MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL '

TRABAJANDO POR LA PRIMERA INFANCIA:

22 EXPERIENCIAS REGIONALES




TRABAJANDO POR LA PRIMERA INFANCIA:
22 EXPERIENCIAS REGIONALES



TRABAJANDO POR LA PRIMERA INFANCIA:
22 experiencias regionales

© MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
Primera Edicion 2016

Correccion de Estilo:
Ledn Portocarrero Iglesias

Diseiio y Diagramacion:
GRPSTUDIO / German Rojas Portaro

Fotografia:
Archivo fotografico de la Oficina General de Comunicaciones
Archivo fotografico de la Direccion General de Politicas y Estrategias

Coordinacion de la Publicacion:
Cinthia Vidal De LaTorre - Coordinadora
Erika Desiree Acosta Zavala

Oscar Bravo Mesia

Colaboradores:

Pedro Hurtado Canepa
Rommy Rios Nufez
Rubén Grandez Bernal

Tiraje:
1000 ejemplares

Hecho el Deposito Legal en la
Biblioteca Nacional del Perdi N° 2016 - 02562

Impreso en:

Le Crayon Soluciones Gréficas de

Nancy Margarita Salazar Trujillo

Jr. Bartolomé Herrera 349, Urb. Chacra Cerro, Lima 07



INDICE

Introduccion
Paola Bustamante Suérez
Ministra de Desarrollo e Inclusion Social

Presentacion
Nelson Chui Mejia
Presidente de la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales

Desarrollo Infantil Temprano (DIT):

Compromiso del Estado con los nifios y nifias del Peru
Ariela Luna Flérez

Viceministra de Politicas y Evaluacién Social

Norma Vidal Ahaios

Viceministra de Prestaciones Sociales

Experiencias Regionales

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Conclusiones

Pag.7

Pag.8

Pag.9

Pag. 21
Pag. 29
Pag.33
Pag. 39
Pag.47
Pag.55
Pag. 59
Pag.63
Pag. 69
Pag.73
Pag.77
Pag. 81
Pag. 87
Pag. 95
Pag. 99
Pag. 103
Pag. 107
Pag.119
Pag. 123
Pag. 129
Pag. 133
Pag. 137

Pag. 141



INTRODUCCION

Paola Bustamante Suarez

La descentralizacién ha sido uno de los procesos de reforma
del Estado que generé desde inicios de la década pasada mayores
expectativas en la poblaciéon del Peru. Se le consideré un elemen-
to fundamental para la modernizacién del Estado y para orientar la
gestion politica y administrativa del territorio en funcién de los ciu-
dadanos. Paralelamente a este proceso, el pais experimento un sig-
nificativo crecimiento econdémico que en el contexto de la descen-
tralizacién implico retos y oportunidades. Retos para que la trans-
ferencia de funciones y competencias se concretice en una eficien-
te ejecucion del presupuesto y oportunidades, no solo para mejorar
la provision de los servicios del Estado, sino fundamentalmente para
que estos se encuentren al alcance de quienes mas lo necesitan, de
los mas pobres y los mas excluidos.

La inclusién define el caracter de la politica publica en el Perti y
del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), desde su crea-
cion el 2011, siendo este quien cumple la funcién rectora para suim-
plementacién. En este marco, el MIDIS ha impulsado la conforma-
cion de mecanismos de articulacién intergubernamental e intersec-
torial fundamentales para fortalecer la institucionalidad de aquellos
procesos que aportan a una gestion articulada del territorio y que in-
ciden en la voluntad del Estado peruano por implementar una poli-
tica que promueva el ejercicio de los derechos de las personas, el de-
sarrollo de sus capacidades, la superacion de la pobrezay la equidad.

En noviembre del 2014, se constituye la Comision Interguber-
namental de Desarrollo e Inclusion Social, como la instancia perma-
nente de coordinacién que ha permitido al gobierno nacional y a los
gobiernos regionales poner en marcha la Estrategia Nacional de De-
sarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer” (en adelante, ENDIS).

En una primera etapa, la Comision Intergubernamental de De-
sarrollo e Inclusion Social, priorizé el trabajo articulado en el territo-
rio para avanzar en el cumplimiento de los dos primeros ejes de la
ENDIS: nutricién infantil y Desarrollo Infantil Temprano (DIT), colo-
cando a la primera infancia como primer punto a desarrollar de ma-
nera conjunta.

El presente documento recoge 22 experiencias a nivel nacional
que muestran las acciones de politica que los gobiernos regionales
han implementado de manera articulada con el MIDIS y otros secto-
res estratégicos del Estado para promover el desarrollo de la prime-
ra infancia en el pais. La sistematizacion de la informacién ha impli-
cado un arduo trabajo de coordinacion con las autoridades y funcio-
narios de los gobiernos subnacionales, principalmente con las ge-
rencias de desarrollo social, asi como con el personal técnico de los
diferentes sectores que operan en el territorio. Este nivel de coordi-
nacion es una expresion del grado de institucionalidad que han al-
canzado los mecanismos de articulacién puestos en marcha por el
MIDIS, siendo sus resultados, acaso, el principal legado de la Comi-
sién Intergubernamental de Desarrollo e Inclusién Social.

La primera parte de este documento presenta los avances a la
fecha del DIT en el pais, haciendo énfasis en los resultados detras de
los procesos de gestion e implementacion de la politica del sector.
La segunda parte agrupa —en la propia voz de las regiones- las ex-
periencias exitosas en torno al DIT, presentadas como testimonio de
un esfuerzo por alinear las acciones de gobierno del territorio a las
politicas del Estado.

Queremos resaltar la importancia que para este trabajo han te-
nido las autoridades y los funcionarios de los gobiernos regionales
de todo el pais, que con su firme disposicion para el didlogo y el tra-
bajo articulado, han conseguido involucrar a los aliados del territo-
rio en la consecucion de metas comunes relacionadas a la primera
infancia. También saludamos el importante papel articulador de la
Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales (ANGR), la Asociacién
de Municipalidades del Perd (AMPE) y la Red de Municipalidades Ur-
banas y Rurales del Perd (REMURPE), que como integrantes de la Co-
mision Intergubernamental de Desarrollo e Inclusién Social han fa-
cilitado la realizacién de acciones conjuntas entre los niveles de go-
biernoy los diferentes sectores.
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PRESENTACION
Nelson Chui Mejia

Un especial agradecimiento a la sefiora Paola Bustamante
Suarez, ministra de Desarrollo e Inclusién Social, por permitirme opi-
nar sobre un tema trascendental para el pais: la atencién a la prime-
ra infancia. Esta debe estar considerada en la agenda de los acuer-
dos de gobernabilidad que deben firmar todos los candidatos que
postulan a dirigir los destinos del pais, comprometiéndose ademas
a darle la continuidad debida a los programas sociales, sobre todo a
los que tienen que ver con madres gestantes y a la primera infancia.
En ese sentido, es necesario reconocer el gran esfuerzo que se vie-
ne implementando desde hace algunos afios en colocar la atencion
a la primera infancia como politica publica, con la participacién acti-
va del sector Salud, Educacién y Vivienda, ademds de los gobiernos
regionales y locales, liderados por el Ministerio de Desarrollo e In-
clusién Social (MIDIS). Esta articulacion de los tres niveles de gobier-
no esta permitiendo disminuir sustancialmente la Desnutricion Cré-
nica Infantil (DCI) y la anemia, especialmente desde que asumimos
la distribucion de los Multimicronutrientes (MMN) como parte del
compromiso del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Re-
sultados Sociales (FED), en el entendido que durante los tres prime-
ros afos de vida se realizan las interconexiones de las neuronas pa-
ra el desarrollo del cerebro, lo que significa que la primera infancia es
un periodo esencial que define el desarrollo y las potencialidades de
los niflos y nifias de nuestro pais. Es por ello que causa una gran pre-
ocupacion que en el debate electoral no se escuche a ningtin candi-
dato priorizar la primera infancia como eje fundamental para lograr
combatir la pobreza con sostenibilidad.

Al respecto, es importante reconocer los resultados de la prueba
Programme for International Student Assessment (PISA) para el afio
2012, donde ocupamos los ultimos lugares, sobre todo en matema-
ticas, razon por la cual la Organizacién para la Cooperacion y el De-
sarrollo (OCDE) concluyé que el 95% de los escolares pobres del Pe-
rd tienen un bajo desempefio en dicha materia. Nosotros estamos
convencidos de que esto es consecuencia de una deficiente nutri-
cion, el poco acceso a la salud y al uso de agua contaminada duran-
te la primera infancia.

Trabajando por la primera infancia: 22 experiencias regionales

En ese sentido, y acorde a los esfuerzos sefialados anteriormen-
te, la presente edicidn resalta diversas experiencias regionales de
atencion a la primera infancia. En base a dichas experiencias podre-
mos ver que la gran mayoria de regiones se ha centrado en la reduc-
cion de la DCI (la que ha venido disminuyendo sostenida y conside-
rablemente durante el Gltimo quinquenio) y en la disminucién de los
casos de anemia (la que también se estd reduciendo gracias a una
mejor y mas eficiente distribucion y utilizacion de los MMN, a la am-
pliacién de la cobertura del Control de Crecimiento y Desarrollo de
la nifia y el nifio menor de cinco afios (CRED) o a la implementacion
de programas de seguridad alimentaria). Por otro lado, también ve-
remos que algunas regiones se han concentrado en garantizar agua
saludable y saneamiento en los hogares de su jurisdiccién. Otro gru-
po de regiones ha enfatizado su accionar en el incremento de la edu-
cacion inicial para los nifios y nifias de entre tres y cinco afos, mien-
tras que se tienen dos experiencias regionales que hacen énfasis en
el registro de identidad como un paso indispensable para garanti-
zar el acceso de todos los nifios y nifias a los programas sociales, pa-
raluego hacer un seguimiento nominal. Asimismo, existen tres valio-
sas experiencias que implementan el DIT de manera integral y que
merecen conocerse con mayor detalle.

Finalmente, esta publicacién se configura como un importante
referente para la ciudadania, sobre todo para que los gobiernos re-
gionales y otras instituciones puedan replicar aquellas buenas prac-
ticas resaltadas en esta edicion.



DESARROLLO INFANTILTEMPRANO (DIT):
Compromiso del Estado con los nifios y nifas del Peru

La investigacion cientifica y el conocimiento logrado en la ulti-
ma década son concluyentes: la inversion en el desarrollo infan-
til temprano es la inversion social mas rentable para un pais. La
razon: los fundamentos del desarrollo, prosperidad y sostenibilidad
de la sociedad en su conjunto, se establecen en los primeros afos
de vida de sus nifios y de sus nifias. Es en los primeros afos de vida
cuando se define, en gran medida, la capacidad de una persona para
desplegar su potencial y consolidarse, en la adultez, como ciudada-
no responsable y productivo para si mismo, su familia y la sociedad.

En ese sentido, el Estado ha consensuado -articulando el traba-
jo de diez sectores- que el Desarrollo Infantil Temprano, es un proce-
so progresivo e integral que abarca desde la etapa de gestacion has-
ta los cinco afos de vida de las nifias y los nifos, planteando una vi-
sion integral de la nifa y nifo la cual implica:

Nifias y nifos en el Perti con buen estado de salud y nutricion, con
pensamiento critico, comunicacionalmente efectivos y con iniciativa,
emocionalmente seguros de si, socialmente competentes y auténomos,
en pleno ejercicio de sus derechos; que vivan una infancia feliz, libre de
violencia, con igualdad de oportunidades y en permanente respeto de
sus particularidades.

Para lograr esta vision se han establecido siete resultados que
apuntan a que cada nifa y nifio tenga un Desarrollo Adecuado:

1. Lograr que al momento de nacer los nifios y las nifias tengan un
peso mayor a 2500 gramos y su edad gestacional fluctie entre las
37y 41 semanas.

2. Fortalecer el vinculo afectivo entre el nifio o la nifia con su ma-
dre o un adulto significativo, de manera tal que a los 12 meses los
nifos y las ninas logren un apego seguro.

3. Preservar el adecuado estado nutricional de las nifias y nifos,
a fin de evitar la desnutricion crénica y la anemia antes de los 36
meses.

4. Favorecer el inicio y el logro de la comunicacion de acuerdo con la
edad, de tal manera que a los 36 meses los nifos y nifias se comuni-
guen verbalmente de manera efectiva.

5. Favorecer que a los 18 meses de edad las nifias y nifos logren ca-
minar libremente por propia iniciativa y regulando su equilibrio.

6. Lograr que las nifias y nifios entre 2 a 5 afos adquieran la capaci-
dad de reconocer, expresar y comunicar sus emociones, manejando
sus reacciones ante las diversas situaciones.

7. Favorecer que las nifas y nifios en sus primeros 5 afios desarrollen
la capacidad para representar sus vivencias logrando la funcién sim-
bélica.

Algunos de los hitos mds importantes para promover la imple-
mentacién del Desarrollo Infantil Temprano, han sido:

La firma del compromiso intersectorial e intergubernamental
para promover el Desarrollo Infantil Temprano como Prioridad
de la Politica Publica

Firmado en Lamay-Cusco 2013 y ratificado en Santa Maria del Va-
lle - Hudnuco 2015 - logrando que los sectores de Salud; Educacién;
Desarrollo e Inclusion Social; Mujer y Poblaciones Vulnerables; y de Vi-
vienda, Construccion y Saneamiento, conjuntamente con los repre-
sentantes de los niveles regionales y locales de gobierno, suscriban las
siguientes metas al afio 2016:

« Reduccion de la prevalencia de la Desnutricion Crénica Infantil en
nifas y nifos de cero a cinco anos de edad, al 10%.

+ Reduccion de la proporcién de nifias y nifios de 6 a 36 meses de
edad que padecen de anemia en el pais, al 20%.

+ Incremento de la asistencia de nifas y nifios de entre tres y cinco
anos de edad a educacion basica regular, a 85%.

« Incremento de la proporcion de hogares que cuentan con acceso a
agua segura y con servicios de saneamiento, respectivamente, a 85%.

Los avances en el cumplimiento de estas metas han sido consis-
tentes en el nivel nacional y también ha representado mejoras en los
indicadores regionales, segun se evidencia en la siguiente tabla y gra-
fico (ver figuray tabla 1)
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FiguraN°1 Tabla N° 1

Evolucion de indicadores nacionales de Desarrollo Infantil  Evolucién de Indicadores priorizados en el Compromiso

Temprano. Lamay 2011-2014 de Desarrollo Infantil Temprano segun region del pais
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Trabajo intersectorial para la medicion de los siete resultados
para lograr el Desarrollo Infantil Temprano

A través de la incorporacién en La Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) ha incorporado un médulo de registro de in-
formacion relevante para la estimacion de los indicadores sobre cin-
co resultados que anteriormente no se median en el pais. Estos in-
dicadores se refieren al apego seguro, al desarrollo motor a través
del camina solo, la regulacién de emociones y comportamientos, a
la comunicacion verbal efectiva y la funcion simbdlica (representa-
cion de las vivencias).

Formulacién de los paquetes de servicios integrados que toda
gestante, niiia y nifio debe recibir para contribuir con su desa-
rrollo infantil:

Paquete 1: Antes del Parto

+ 4 examenes auxiliares en el primer trimestre.

« Al menos 4 atenciones prenatales.
+ Suplemento de hierro y acido félico.

Figura N° 2

Paquete 2: Los primeros 24 meses de las niiias y niiios

Documento Nacional de identidad.
Control de CRED completo para la edad.
Vacunas de neumococo y rotavirus.
Suplemento de hierro (micronutrientes).
Acompanamiento familiar.

Paquete 3: Nifias y nifios entre 3 a 5 aios
+ Acceso oportuno a la educacion inicial.
Paquete 4: Acceso a agua clorada para consumo humano

Estos cuatro paquetes de servicios integrados son los que actualmen-
te el pais puede asegurar tanto en su implementacién como en su
medicién. Sin embargo, requiere que se contintie trabajando en lo-
grar que todas las intervenciones efectivas sean incorporadas en es-
tos paquetes y se logre impactar en todos los resultados priorizados
del DIT, tal como se sefala en el siguiente gréfico (ver la figura N° 2).

Aporte de los Paquetes de servicios integrados a los resultados priorizados del Desarrollo Infantil Temprano

Paquete 1
Antes del parto

Adecuado
estado
nutricional

Nacimiento
saludable

A A

'
'
Estado salud * * Espacio seguro, Dialogo 1 *
fisicay mental Practicas organizadoy con permanente ' o
delagestante Interaccién saludables materiales adulto-nifio ] Diversidad de
madre-nifio ' experiencias
Estado Estado nutricionaly ~ Entomos Entornos |
nutricional salud emocionalde saludables Sensibilidad ~ comunicativos , Juegolibre
delagestante . lamadre del adulto .

Paquete 2

Los primeros 24 meses

Paquete 3

Entre 3y 5 afos

Funcién
simbélica
(Representacion
vivencias, uso
de simbolos)

Comunicacién
verbal
efectiva

Regulaciénde
emocionesy
comportamientos

A

.
-
Calidad de las
interacciones

Paquete 4 - Entorno
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Implementacion de mecanismos de incentivos para promover
el Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

La evidencia demuestra que la aplicacion de herramientas inno-
vadoras de gestion que propicien e incentiven a un mejor desempe-
fo de la administracién publica hacia resultados prioritarios, son un
elemento movilizador para acelerar el cierre de tales brechas.

En tal sentido, se plantea la creacién de dos mecanismos con el
proposito de impulsar el logro de los resultados establecidos en la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social (ENDIS) priori-
zando las intervenciones en materia de Desarrollo Infantil Tempra-
no.

A nivel Regional: Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales FED

* EL FED es un mecanismo de incentivo econdmico a las entidades del gobierno nacional y/o regional con el objetivo mejorar la gestién de productos y servicios prioriza-
dos de programas presupuestales vinculados al Desarrollo Infantil Temprano (DIT).

« EI FED va de la provision desarticulada de productos y servicios a una légica de integralidad de la atencidn en el territorio. De esta manera, cada gestante, nifio y nifia has-
ta los 5 afos de edad recibe un paquete de servicios adecuados y de manera oportuna por parte del Estado.

« Con el FED se pasa de medir cobertura de servicios aislados a una légica de cobertura de paquetes integrados de servicios: para ello se suscriben Convenios de Asigna-
cién por Desemperio CAD entre los gobiernos regionales, MIDIS y MEF precisando que la verificacion del cumplimiento de los indicadores se realiza en quintiles 1y 2 de-
partamentales.

« Por este mecanismo, a la fecha se les ha asignado a los diferentes gobiernos regionales 430 millones de soles.

A nivel Local: Sello Municipal "INCLUIR PARA CRECER gestion local para las personas"

« El Sello Municipal, es un premio nacional de reconocimiento del Estado a las capacidades de gestién publica de las municipalidades distritales por cumplir con las metas
orientadas a: (i) fortalecer las acciones vinculadas al Desarrollo Infantil Temprano en los menores de cinco aiios, (ii) promover el desarrollo integral de la nifiez y la adolescen-
cia, (i) contribuir con la inclusién econémica, (iv) mejorar la proteccion de las personas adultas mayores y (v) generar condiciones que favorezcan un entorno apropiado.

« La primera edicién del Sello Municipal ha congregado la participacién voluntaria de 621 distritos de los quintiles mas pobres del territorio nacional, quienes tienen hasta
el mes de abril para el reporte en el cumplimiento de metas.

* Actualmente el Sello Municipal contempla 4 productos ligados al Desarrollo Infantil Temprano: que las nifias y niflos menores de 12 meses accedan oportunamente al
DNI, que estén inscritos en el padrén nominal - instrumento que permite realizar el seguimiento nominal de los servicios que los nifios y nifias deben recibir- implementa-

cién de un espacio publico de juego para nifias y nifios de 0 a 5 afios y la gestion en el provisionamiento de agua segura.

Impulso a Estrategia de Accion Social con Sostenibilidad a tra-
vés de la operacion de las Plataformas Itinerantes de Accion So-
cial (PIAS).

El 22 de setiembre de 2015 se promulgé el Decreto Legislativo
N° 1197 en el que se aprueba que el Ministerio de Desarrollo e In-
clusion Social tendrd a su cargo la coordinacién de las intervencio-
nes en el marco de la Estrategia de Accion Social con Sostenibili-
dad dirigida al desarrollo y proteccién de los pueblos indigenas con
énfasis en la Amazonia, la misma que comprende la operacion de las
Plataformas Itinerantes de Accion Social (PIAS).

Las PIAS consisten en la implementacion de un medio de trans-
porte fluvial que es operado de manera itinerante por la Marina de
Guerra del Per, para acercar los servicios y programas del Estado, a
la poblacién rural amazdnica, donde la Plataforma Local o fija no tie-
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ne cobertura o lo hace parcialmente; es decir, complementa la ofer-
ta fija de servicios que se brindan en estas zonas. Esta estrategia en
materia de Desarrollo Infantil Temprano contribuira a que gestantes,
ninas y nifos de poblaciones amazdnicas reciban:

+ Atenciones médicas y tramites SIS.

+ Inicio del trdmite y entrega del Documento Nacional de Identidad.

+ Acceso a servicios del Banco de la Nacion.

« Informacién sobre programas sociales.

+ Prevencion de violencia y acciones del Programa“Juguemos” para
menores de 5 afos.

« Desarrolla capacidades en prevencion de situaciones de riesgo y
vulneracién de derechos de poblaciones vulnerables

A continuacion detallaremos avances de acciones relacionadas a
los factores asociados al Desarrollo Infantil Temprano:



Acciones relacionadas a los factores asociados a la salud de la ni-
nay nino

Asegurar el acceso a la salud permite que la gestante, nifa y nifo
acceda de manera oportuna al paquete integral de servicios para con-
tribuir al Desarrollo Infantil. En ese sentido se destaca:

« Extension de la proteccién financiera en salud y la universalizacion
de la atencion en el grupo de nifios entre cero y cinco afnos, asi como
en el grupo de las mujeres gestantes y puérperas (45 dias posparto),
indiferentemente de su situacion socioeconémica’. Esta medida per-
mite su afiliacién al régimen subsidiado del Seguro Integral de Salud
(SIS) y el acceso gratuito a la atencién y provision del paquete comple-
to madre-nifio/nifa de servicios, requeridos para prevenir la Desnutri-
cion Croénica Infantil (DC), entre otras enfermedades.

« Universalizacion de la suplementacion preventiva con MMN como
intervencion efectiva para reducir la anemia nutricional en los nifios y
ninas de 6 a 36 meses. El Plan de Universalizacion de la Suplementa-
cién con Multimicronutrientes estima que gracias a esta medida se lo-
grara atender a 1418 595 nifios y nifas, entre los afios 2014y 2016.
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+ Implementacién del Plan Nacional para la Reduccién de la Desnu-
tricion Crénica Infantil y la Prevencién de la Anemia en el Pais, periodo
2014-2016 (MINSA), el Plan Estratégico Nacional para la reduccién de
la mortalidad y morbilidad neonatal en el Perti 2014-2018 (MINSA) y el
Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes,
para el Periodo 2013-2021.

+ Impulso al seguimiento nominal de la nifia y nifio menor de seis
anos a través del padrén nominal, instrumento que permite conocer
la cantidad de nifias y nifios que vive en el distrito, permitiendo gestio-
nar de manera oportuna los servicios basicos de identidad, salud, edu-
cacién y proteccion social.

« Por otro lado, se han realizado importantes esfuerzos de articula-
cién con el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC)
paraincrementar la identificacion de las nifas y nifos a través de la en-
trega del Certificado de Nacido Vivo (CNV) en linea. Ello se expresa en
el aumento de la proporcién de partos atendidos (a octubre 2015) fi-
nanciados por el SIS con emision del CNV por regiones (ver el grafico
N°1).
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Estas acciones desde los establecimientos de salud, son comple-
mentadas a través del Programa de Apoyo a los mas pobres (JUN-
TOS), el cual a través de las condicionalidades a la poblacion usua-
ria, busca afiliar tempranamente a las gestantes antes de cumplir los
tres meses de gestacion para que puedan cumplir con sus corres-
ponsabilidades de controles prenatales oportunos. Ello contribuira
a reducir riesgos de embarazo prematuros y favorecera al logro de
nacimientos saludables. Asimismo, se ha priorizado el registro de re-
cién nacidos en los primeros treinta dias a fin de otorgarles atencion
oportuna. Los sucesivos controles de crecimiento y desarrollo del ni-
Ao o nifa van a contribuir a mejorar su estado nutricional y a superar
la anemia. De igual forma a través del Programa JUNTOS se impulsa
que las nifas y nifios accedan a los servicios de CRED contribuyendo
a asegurar la entrega del paquete integrado a las nifas y nifios me-
nores de 24 meses. Al respecto, se han verificado la corresponsabi-
lidad en salud de 13 049 madres gestantes y de 237 428 nifos y ni-
fias menores de cinco afos para su atencion CRED (periodo noviem-
bre-diciembre del 2015).

Acciones relacionadas a los factores asociados al desarrollo y
aprendizaje de las nifias y nifios menores de cinco afos

Programa Cuna Mas

El Programa Nacional Cuna Més (PNCM) tiene como objetivo mejo-
rar el desarrollo infantil de nifas y nifos menores de 36 meses de
edad en zonas de pobreza y pobreza extrema, para superar las bre-
chas en su desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional. Para ello, el
PNCM opera a través de dos servicios: el Servicio de Cuidado Diurno
(SCD) y el Servicio de Acompanamiento a Familias (SAF), que funcio-
nan bajo un modelo de gestion comunal que se basa en una estrate-
gia de cogestién entre dicho programa y la comunidad organizada.
Asimismo, el PNCM coordina con las autoridades locales y otros sec-
tores del Estado, como RENIEC, Salud, Educacion, entre otros, con la
finalidad de facilitar el acceso a servicios y asi asegurar los derechos
de las nifas y nifos.

« EIPNCM, al cierre del afio 2015, atendié a 135 390 usuarios, de los
cuales 53 516 corresponden al SCD y 81 874 al SAF, interviniendo, a
dicho corte, en 24 departamentos y en la Provincia Constitucional
del Callao, llegando a un total de 173 provincias y 858 distritos del
pais.

+ Através del SCD se interviene en 23 departamentos y en la Provin-
cia Constitucional del Callao, lo que se traduce en 125 provincias y
358 distritos, beneficiando a 53 516 usuarios. Asimismo, a través del
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SAF se interviene en 18 departamentos, 126 provincias y 578 distri-
tos, beneficiando a un total de 81 874 usuarios.

« EI PNCM incorpora el enfoque intercultural dentro de la presta-
cion del servicio. Atiende a un total de 105 distritos, beneficiando
a un total de 18 881 usuarios: 4493 usuarios ubicados en 7 departa-
mentos reciben el SCD y 14 388 usuarios en 97 distritos de ambitos
amazdnicos, a través de SAF. Asimismo, hoy el PNCM cuenta con fa-
cilitadores que son miembros de las comunidades y que hablan las
lenguas originarias de la zona.

« EI PNCM ha fortalecido las capacidades de la comunidad organi-
zada a través de la conformacion de 2191 comités para la gestion de
los servicios a diciembre de 2015 (650 de estos comités estan orga-
nizados para brindar el SCD y 1541 para el SAF).

+ A diciembre del 2015, el PNCM contaba con 7876 madres cuida-
doras y 1491 madres guias encargadas de brindar la atencion en
los Centros de Cuidado Diurno y con 8352 facilitadores que sema-
nalmente visitan los hogares de las zonas rurales mas alejadas para
brindar el SAF.

« Se cuenta con 1332 locales de Hogares de Cuidado Diurno, incre-
mentandose los Centros de Cuidado Diurno (de 1113 a 1758 loca-
les).

« Gracias a un Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional
suscrito entre el MIDIS, el MINSA y el SIS, el PNCM coordina con el
MINSA aspectos relacionados al reparto y consumo de MMN entre
sus beneficiarios en el marco de acciones para apoyar la reduccion
de la DCl.

Educacion Basica Regular Ciclo |
+ El Ministerio de Educaciéon (MINEDU) atiende a 86 772 nifios y ni-
fAas de cero a dos anos. Aproximadamente el 5% a nivel nacional.

«+ En este punto, destaca la implementaciéon de diferentes modali-
dades de atencion a los nifios y nifias de cero a dos afios a través de
servicios educativos dirigidos, asi como otros servicios orientados al
entorno familiar y comunitario: Programa Integral de Estimulacion
Temprana en Base a la Familia (PIETBAF), dos horas, una vez por se-
mana; Programa Integral de Estimulacién Temprana (PIET) y Ludote-
cas itinerantes, dos horas, dos veces por semana; Programa de Aten-
cion Integral a nifos menores de tres afos a través de Grupos de Ma-
dres (PAIGRUMA), dos horas, tres veces por semana; Salas de Educa-



cion Temprana (SET), cuatro horas diarias, cinco veces a la semana;
cunas jardines, cuatro horas, cinco veces por semana; y cunas, ocho
horas, cinco veces por semana.

Educacion Basica Regular Ciclo Il

+ Se busca universalizar el servicio de educacion inicial para las y
los menores de tres a cinco anos. En ese sentido, el Estado perua-
no viene implementando acciones estratégicas que le han permiti-
do ampliar la cobertura de 72.6%, en el afio 2011, a 81.3%, al cierre
del 2014, a favor de mas nifos y nifias del pais.

« Para ello se viene ampliando y creando servicios educativos es-
colarizados y no escolarizados, asi como la conversién de los loca-
les del Programa no escolarizado de Educacién Inicial. Ademas, se
han desarrollado alternativas de atencion pertinentes para los me-
nores de tres a cinco afios que viven en ambitos dispersos (con me-
nos de ochos nifos). Esta labor es articulada con las Direcciones Re-
gionales de Educacién (DRE) y las Unidades de Gestion Educativa Lo-
cal (UGEL).

« Otro avance importante que destacar en el marco de las acciones
intersectoriales es la conformacion de un grupo de trabajo sobre las
intervenciones educativas con familia, conformado por el Ministerio
de Educacion (MINEDU), el Ministerio de Salud (MINSA), el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) y el Ministerio de De-
sarrollo e Inclusion Social (MIDIS). Este grupo tiene como finalidad
definir los contenidos, mensajes y protocolos para el trabajo con fa-
milias.

Acciones relacionadas a los factores asociados de proteccion:
eliminacion de todo tipo de violencia

Las intervenciones y metas propuestas en los lineamientos al
respecto de la violencia, estan dentro del marco de los resultados es-
perados en el Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescen-
cia (PNAIA) para la primera infancia (de cero a cinco aios), en las li-
neas de (i) embarazo y nacimiento, (ii) salud y nutricién y (iii) educa-
cion. Asimismo, se esta poniendo énfasis en las intervenciones efec-
tivas relacionadas a la proteccién para prevenir y/o mitigar el impac-
to de la violencia hacia nifas, nifos y mujeres.

Cabe recalcar, ademas, que desde el MIMP se estan realizando
diversas acciones que contribuyen al abordaje del DIT. Entre ellas es-
tan:

« Elimpulso del Programa Nacional contra la violencia familiar y se-
xual, cuyo objetivo es reducir los indices de violencia hacia nifios, ni-
fas, adolescentes y mujeres en el contexto familiar.

« La creacién de las Defensorias Municipales del Nifio y del Adoles-
cente (DEMUNA), que comprenden servicios especializados en la
atencion integral de nifios, nifas y adolescentes, asi como servicios
de deteccién y denuncia de casos, ademas del acompanamiento y
apoyo psicosocial a la victima y su familia.

« Elimpulso de los Centros de Emergencia Mujer (CEM).

+ Laaceleracion de los procesos de investigacion tutelar destinados
a verificar el presunto estado de abandono en que se encuentra un
nifo, nifa y/o adolescente, para una proteccion inmediata y definir
su situacion.

- Elinicio del Proyecto Vidas, orientado a la atencién integral de las
adolescentes y mujeres adultas embarazadas que han sufrido vio-
lencia sexual o que viven en un entorno de violencia familiar.

+ Elseguimiento a la instalacion de lactarios institucionales, contan-
do hasta la fecha con 518, de los cuales 283 corresponden a lactarios
implementados en entidades del sector publico y 235 en entidades
del sector privado, beneficiandose asi a aproximadamente 4604 mu-
jeres trabajadoras con hijos e hijas en periodo de lactancia.

«+ La promocién del juego a través de espacios comunitarios me-
diante la iniciativa Juguemos, donde se promueve el juego como
derecho y herramienta para fomentar una convivencia positiva.

Acciones relacionadas a promover el entorno saludable

La existencia de brechas en el acceso a servicios basicos impactan en
el bienestar y en la calidad de vida da las poblaciones, afectando —
entre otras cosas- las condiciones de desarrollo de los nifios y nifas.
En el Pert se muestran los siguientes avances en relacién a indicado-
res de cobertura de servicios bésicos (Figura n° 02)
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FiguraN° 2
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Proporcién de hogares con acceso a telefonia
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Con el proposito de incrementar el bienestar y mejorar la cali-
dad de vida de los hogares, a través del cierre de brechas de cober-
tura y el aumento de calidad de los servicios basicos (agua y sanea-
miento, electrificacién, telecomunicaciones y caminos vecinales), en
las zonas rurales de los distritos mas excluidos y pobres del pais, se
cre6 el Fondo para la Inclusion Econémica en Zonas Rurales (FONIE)?
, €l cual opera en articulacién con los gobiernos regionales, locales y
el gobierno central. A la fecha, el FONIE ha realizado transferencias
por un monto de 1 millén 30 mil 200 soles destinados aimplementar
1508 intervenciones en un total de 534 distritos focalizados. De di-
cho monto, 740 mil 900 soles se han dirigido a financiar inversiones
en aguay saneamiento en las zonas de mayor pobreza y exclusion.

Por su parte, el Programa Nacional de Saneamiento Rural y Urba-
no del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, ha desti-
nado recursos en zonas rurales para asegurar bafos dignos, agua de
calidad, comunicacién y educacién sanitaria, asi como para el forta-
lecimiento de capacidades en la administracion, operacién y mante-
nimiento de estos servicios. Esta accion es fundamental para el DIT,
ya que el abastecimiento de agua y saneamiento es un factor que
incide en la prevalencia de enfermedades prevenibles en las nifas
y nifos, contribuyendo a reducir la desnutricién crénica infantil y la
anemia.

En este contexto, el Ministerio de Vivienda, Construccion y Sa-
neamiento (MVCS) autorizé la transferencia de partidas en el presu-
puesto del sector Publico para el ano fiscal 2014 210 millones de so-
les a favor del MIDIS, para financiar la ejecucion, reposicion, opera-
cién y mantenimiento de sistemas de agua y saneamiento en am-
bitos rurales (Resolucion Ministerial N° 404-2014-VIVIENDA). Con el

2. EIFONIE se creé mediante la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal 2013 (Articulo 23)



fin de canalizar y gestionar los recursos del MVCS a nivel local, se ge-
neraron los Nucleos Ejecutores de alcance Departamental (Resolu-
cién Ministerial N° 260-2014-MIDIS), de acuerdo a las disposicio-
nes del FONCODES, quien transfiere los recursos necesarios para la
ejecucion de obras en base a convenios con dichos nucleos ejecuto-
res, los cuales estan conformados por cinco miembros: un represen-
tante del MVCS, un representante del MIDIS, dos representantes del
gobierno regional y un representante del gobierno local.

Acciones para difundir la politica de Desarrollo Infantil
Temprano

Fortalecimiento de capacidades:

- En el afno 2014 se fortalecieron las capacidades de 66 funcio-
narias y funcionarios sobre el DIT, a través del curso semi presen-
cial “Gestion Descentralizada de la Politica de Desarrollo e Inclu-
sion Social con Enfasis en Desarrollo Infantil Temprano’, organi-
zado y ejecutado en alianza con la Escuela Nacional de Adminis-
tracion Publica (ENAP) de la Autoridad Nacional del Servicio Civil
(SERVIR).

+ Asimismo, mediante un convenio firmado con la Universidad
Nacional de Cajamarca y la Universidad Nacional del Altiplano
de Puno, se busca promover el conocimiento cientifico, la inte-
gracién conceptual, la reflexién critica y el enriquecimiento de
la practica de los programas de educacion superior universitaria
que estén relacionados a la provision de servicios publicos vin-
culados al desarrollo e inclusién social, con énfasis en el DIT. Esto
permitird contar con servidoras y servidores publicos regionales
especializados en materia de primera infancia, asi como la posi-
bilidad de incluir en la curricula de pregrado la tematica vincula-
daal DIT.

- El trabajo con las universidades se orienta a la diversificaciéon cu-
rricular e incorporacién de contenidos en cursos de pregrado, asi co-
mo a la implementacién de diplomados en el posgrado, para forta-
lecer las capacidades técnicas en la gestion e implementacién de la
politica de DIT. Asi, el MIDIS contara con una oferta de programas y
disenos para fortalecer capacidades en la educacién superior.

+ Sumado a lo ya explicado, también se encuentra en ejecucion el
curso virtual “Gestién Publica de la Politica de Desarrollo e Inclusion
Social con Enfasis en Desarrollo Infantil Temprano’, en alianza con la

ENAP de SERVIR. Este curso permite fortalecer las capacidades de
264 funcionarios de los gobiernos regionales vinculados con la pri-
mera infancia.

« Cabe recalcar, ademas, que también se encuentra en ejecucion
la Maestria en Desarrollo Estratégico con Inclusién Social, en alian-
za con el Centro de Altos Estudios Nacionales (CAEN) y la Presidencia
del Consejo de Ministros (PCM). Esta maestria, la primera de su tipo,
esta orientada a contribuir al desarrollo y fortalecimiento de las prin-
cipales competencias de gestion para la implementacién articulada
de la politica de desarrollo e inclusién social.

Campaia de comunicacion:

+ Con el fin de informary sensibilizar a las madres y padres de fami-
lia asi como cuidadores sobre la importancia del desarrollo infantil
desde la gestacion hasta los cinco primeros aios de vida -pues esta
etapa constituye una ventana de oportunidad tnica para la nifay el
nifo ya que establecen fundamentos para su desarrollo fisico, cog-
nitivo, emocional y social- se desarrollé la Campaia Papeado y Apa-
pachado, la misma que en 12 semanas introdujo mensajes sobre la
importancia del Desarrollo Infantil, bases y formacién del vinculo de
apego.
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La integracion intersectorial por la primera infancia en

la Regién Amazonas, con énfasis en las Provincias de
Condorcanquiy Bagua

La experiencia de integracion intersectorial por la primera infan-
cia busca dar a conocer los mecanismos de accién regional que se
han implementado para abordar la problematica del uso de la infor-
macion de los padrones nominales en la regién Amazonas y la inci-
dencia que dicho uso puede tener con respecto a la anemia.

Al realizar la evaluacion anual regional 2014 y comparar sus re-
sultados con los de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (EN-
DES) en el mismo periodo, identificando especialmente los indica-
dores de anemia y desnutricion crénica durante el Gltimo afio, no se
encontraron mejoras en la regién respecto al estado nutricional de
los nifos y niflas menores de cinco anos. Es por ello que la Gerencia
Regional de Desarrollo Social (GRDS) ha convocado en febrero de es-
te afo a sus primeras reuniones de trabajo, invitando a los diferen-
tes actores sociales de la regién que implementan actividades rela-
cionadas con el Desarrollo Infantil Temprano (DIT), con la finalidad
de unificar esfuerzos y de optimizar presupuestos y recursos para el
cumplimiento de metas comunes.

Al respecto, cabe recalcar que si bien en los ultimos afios se ha-
bla mucho del trabajo intersectorial, existe poca articulacion para la
intervencion en este tema, pues cada sector tiene metas que cum-
plir, descuidando las coordinaciones interinstitucionales. Vistas estas
dificultades desde el Gobierno Regional de Amazonas, la GRDS tuvo
por conveniente conformar mesas de trabajo en las que se analicen
los indicadores y al mismo tiempo se propongan estrategias para la
intervencion en el DIT.

La primera reunién que se realizé tuvo como participantes
a la mencionada gerencia, a los diferentes niveles de gobierno
que tienen incidencia sobre este tema (como el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social - MIDIS , el Ministerio de Economia
y Finanzas - MEF, el Seguro Integral de Salud - SIS, la Direccién
Regional de Salud - DIRESA y el Registro Nacional de Identifica-
ciény Estado Civil - RENIEC), al Fondo de las Naciones Unidas pa-
ra la Infancia (UNICEF) y a los gobiernos provinciales y distritales.

AMAZONAS

Sumado a la conformacién de las mencionadas mesas de traba-
jo, la GRDS, en coordinacién con el MIDIS, organizé un taller de de-
sarrollo infantil temprano, en el que participaron 120 autoridades
de las diferentes instituciones de la region, asi como personal de sa-
lud de las diferentes unidades ejecutoras, directores de las diferentes
Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL), periodistas de diver-
sos medios de comunicacién, cooperantes, representantes de la Me-
sa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza y miembros de
los gobiernos distritales y provinciales. En este taller se lograron defi-
nir lineas de accidn conjuntas para el abordaje de la anemia, la Des-
nutricién Crénica Infantil (DCI), el saneamiento basico y contribuir a
disminuir la pobreza.

Luego de dicho taller se convocé a los gobiernos locales a una
reunion regional con la finalidad de establecer estrategias especial-
mente centradas en los temas de anemia y nutricién infantil. Lamen-
tablemente no hubo quérum para esta reunién, por lo que se deci-
dio realizar talleres en forma descentralizada a nivel provincial, acer-
candose lo mas posible al nivel distrital, ante la necesidad de darles
el enfoque territorial necesario.

De esta manera es que se han venido realizando variados esfuer-
zos a través de talleres y campanas de atencién integral, con partici-
pacion de todos los sectores involucrados, a fin de mejorar los indi-
cadores en base a las variables consignadas en el padrén sobre la pri-
mera infancia. Para ello se ha buscado acercar a la poblacion los ser-
vicios respecto a la identidad, afiliaciones, atencién de salud, etc., por
medio de campanas de informacidon masiva respecto al acceso a las
asistencias sociales, las cuales han sido realizadas en conjunto y a ni-
vel intersectorial, tal como se detalla en el cuadro N° 1.
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CuadroN° 1

Actividades intersectoriales realizadas el 2015

Luya 9y 10 de mayo
GRDS, monitoreo
Utcubamba 6 social, MEF. MIDIS, 16y 17 de junio
L Grande. Ocalli EeEcll\lelsES’e DSEE(SQ Talleres de:
Utcubamba onya rande, Lcalll : L identidad,
S Ly Camporaedor.ldo y microrredes. 18y 19 de junio aseguramientoy
AT e padrén nominal
MEF dentro de las
: hp De febrero a
Condorcanqui 3 actlyldades dg diciembre
monitoreo social
Condorcanqui e Agosto
Bagua ~
Imaza 16 de Setiembre Campanas de
redfas desalud, atencién integral,
) microrredes, identidad
Chachapoyas Chuquibamba UDR-SISy RENIEC 24 al 26 de octubre (elneRaly
aseguramiento
Luya Campofredondo 17 y 18 de noviembre
y cococho

Fuente: Direccién de Atencién Integral en Salud (DAIS) - DIRESA / Unidad Descentralizada Regional (UDR) del SIS

Otra estrategia de acercamiento a la poblacién fue la realizacién
de talleres convocados por los gobiernos provinciales, los mismos
que fueron liderados por la GRDS. Estos tenian como objetivos el
promover el derecho a la identidad (obtenciéon del Documento Na-
cional de Identidad - DNI) y el ampliar la cobertura de afiliacion de la
poblacién que sufre pobreza y pobreza extrema, a través del Regis-
tro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) y sus Oficinas
Registrales Auxiliares (ORA), sus Oficinas de Registros de Estado Ci-
vil (OREC) y su Gerencia de Restitucion a la Identidad y Apoyo So-
cial (GRIAS).

Trabajando por la primera infancia: 22 experiencias regionales

Y si bien estos talleres se lograron realizar solo en dos de las sie-
te provincias programadas, en Luya y Utcubamba, en la provincia de
Condorcanqui estas actividades se realizan de forma permanente y
en el mismo contexto, bajo el marco del monitoreo social. Asimis-
mo, cabe recalcar que, a pesar de no haberse llevado a cabo todos
los talleres programados, si se ha logrado incrementar la cobertura
de estos servicios ya que hasta el mes de octubre del 2014 el avan-
ce era del 77% de lo programado a ejecutar hasta el 2015 (18 mil afi-
liados con DNI).



TablaN°1
Poblacion que tiene documento nacional de identidad, seguin departamento
y area de residencia

T TN N

Total nacional 98.8 98.3 87.3
Urbano 99.1 98.7 98.0
Rural 97.9 97.2 95.1
Amazonas 97.4 95.5 93.5
Urbano 99.3 98.8 97.1
Rural 95.9 93.1 90.9

Fuente: Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2014 (ENAPRES)
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Tabla N°2

Proporcion de nifios y nifas nacidos el 2015 con Certificado de Nacido Vivo
Electrénico (CNVe) procedentes de los distritos de quintil 1y 2 de Amazonas
que cuentan con DNI

Proporcién de nifios y niflas menores de
12 meses provenientes de los distritos de
quintil 1y 2 que cuentan con DNI

Departamento

Total Amazonas

Bagua

Bongara 186 128 68.82%

Chachapoyas 286 227 79.37%
Amazonas Condorcanqui 929 1057 113.78%

Luya 632 466 73.73%

Rodriguez De Mendoza 97 101 96.04%

Utcubamba 373 314 118.79%

Fuente: Reporte del Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil (RENIEC) de diciembre del 2015.
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Tabla N°3

Proporcion de nifios y nifas nacidos el 2015 con CNVe y ORA procedentes de los distritos de
quintil 1y 2 de Amazonas que cuentan con DNI emitido hasta 30 dias de edad

Proporcion de nifios y nifias nacidos el 2015 en Establecimientos de Salud (EESS) con
CNVe y ORA con conectividad, cuentan con DNI emitido hasta los 30 dias de edad

Total CNVe DNI emitido hasta 30 dias

620

2

Bagua 4%
Condorcanqui 106 4%
Chachapoyas 1087 42%
Utcubamba 806 31%

Fuente: RENIEC. Evaluacion a diciembre del 2015 - Amazonas.

TablaN° 4

Oficinas de Registros de Estado Civil (OREC) implementadas
con registro en linea - Amazonas (noviembre del 2015)

Bagua 4

Bongara 5

Chachapoyas 12

Amazonas Condorcanqui 2
Luya 12

Rodriguez De Mendoza 3

Utcubamba 7
Total 45

Fuente: RENIEC. Evaluacion a diciembre del 2015 - Amazonas.
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Es importante resaltar en este punto el fundamental rol que tie-
ne el sector Salud en el proceso de identificacion, fuertemente aso-
ciado con la expedicion del Certificado de Nacido Vivo, documento
considerado como la puerta de entrada para el ejercicio del derecho
alaidentidad, pues a través de él se accede a la inscripcién y partida
de nacimiento, requisitos indispensables para la obtencién del DNI.
Es asi que, mediante la gestion de la GRDS y el RENIEC, se logrd laim-
plementacion de OREC e incluso de otro ORA en el distrito de El Ce-
nepa, de tal manera que la poblacién de esta alejada zona pueda ob-
tener dichos documentos, desarrollandose asi no solo el enfoque de
inclusion social sino también el de interculturalidad.



Por otro lado, las coberturas de afiliacién al Seguro Integral de Cuadro N° 2
Salud (SIS), al 16 de noviembre del 2015, se encontraban en un 87%,
en relacién a la poblacién regional, gracias a las actividades y esfuer-
zos conjuntos de las Unidades Desconcentradas Regionales (UDR)
del SIS Chachapoyas y Bagua, la DIRESA y las redes y microrredes.

Actividades realizadas por el monitoreo social del MEF en la
provincia de Condorcanqui - distrito de Rio Santiago

Unidad

Entidades de medida

Logros

Instalacion de Interneten el centro de salud
Amazonas vs SIS Poblacién Amazonas vs SIS Actas y uso del motor municipal y lalinea de
Internet en casos de urgencia para hacer
reportes.

Microrred de salud Han homologado cinco puestos de salud

de Galilea en forma completa: Galilea, Nauta, San
Rafael, Huabal y Boca Chinganasa.
87.0 ‘ 87.5 ‘

FomEm e asEEmh Llega;al cien por ciento de inscripciones en
el registro del SIS.

Porcentaje 100 Porcentaje 100

El nuevo personal y algunos antiguos estan
comprometidos con el trabajo de los

Asegurados al 16 de noviembre de 2015 Asegurados al 16 de enero de 2016 indicadores.
Asegurados Asegurados

367 897 370948 Reunién con Iosjefes de !os EE.SS. para

Poblacion Poblacién icj]l:jei;aéjoarg?o explique cémo estan sus

422629 423898 22 : Acuerdo con los APUS, registradores Civiles

Fuente: Base de datos SIS, estimaciones de poblacion INEI Fuente: Base de datos SIS, estimaciones de poblacion INEI Puestos de salud (entre alto, bajoy y jefes de puestos de salud para dar DNIa
medio Santiago) los ninos nacidos antes de los 30 dias.
Se brinda apoyo logistico alas ORA, las
FUENTE: Sala situacional del Seguro Integral de Salud (SIS). GRIAS, al sector Educacion y a las redes y

microrredes.

Cabe recalcar que al realizar estas actividades de intervencién a o ) .
Capacitaciones a los Registradores Civiles y

nivel de distritos y establecimientos de salud, se priorizaron las pro- ate;pans?blesde 23",2‘2& IIwE%analm
L. L. asistentes); a cargo de mazonas.
vincias de Utcubamba y Luya, pues fue en esas provincias donde se
. . .. . Estd en proceso la compra de un peque,
encontraron las mayores dificultades al realizar la evaluacion de in- unalaptop, unaimpresoray un motor para
. . . . Registrador civil 4 capacitaciones d istrador civil.
dicadores, al igual que en Condorcanqui, aunque al considerar es- e . Gl e
Fg R i A P Esta en proceso la elaboracion del proyecto
ta provincia en el monitoreo social se encontrd que las actividades paraas 17 ofcnas rurales de os
que se venian realizando estaban funcionando, tal como se mues- registradores civiles.
tra en el cuadro N° 2. A partir del 2016 se les dara un incentivo

del minimo vital a cada registrador.

Campanas articuladas para lograr un
A mayor niimero de identificados, desde el
RENIEC - GRIAS - ORAS Cz‘:::;iﬂ?: recién nacido hasta el adulto mayor, con
P mayor énfasis en nifos y ninas menores de
30dias.

Programa Nacional

de Apoyo Directo a Coordinacién con Minima coordinacién de los facilitadores o
los més Pobres los jefes distritales promotores cuando llegan al distrito.
(JUNTOS)

Fuente: monitoreo social Condorcanqui,
Distrito de Rio Santiago
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CuadroN°3

Entidades Logros
. Reuniones con participacion de las
Red de salud' 6 reuniones microrredes y red donde se comprometen
Condorcanqui. amejorar resultados.

La microrred se comprometié a mejorar
susindicadores y a realizar el cruce de
informacion.

Microrred Nieva 3 reuniones

Microrred de Putuyaca
y Kigkis

Solo una reunién donde se observa interés

1 reunién A
demejora.

Hospital |
Santa Maria de Nieva

Eficiente labor de captacion y seguimiento

3 reuniones e - z
de nifios y nifias menores de 1 ano.

Se mejor6 los procesos del registrador civil.

Registro Civil 4 reuniones

Se capacité en normas y procesos que
realiza el registrador civil.

Campanas articuladas para lograr un
mayor niimero de identificados, desde el
recién nacido hasta el adulto mayor.

RENIEC - GRIAS - ORAS 8 reuniones

Con mayor énfasis en nifos y ninas
menores de 30 dias.

Hay participacién y compromiso con el

JUNTOS distrito de Nieva.

5 reuniones

Fuente: Monitoreo social Condorcanqui - Distrito de Nieva.

La actualizacion y homologacién de las variables del padrén fue
uno de los problemas identificados en la regién, asi como la capaci-
tacion a los responsables en cada gobierno distrital y provincial del
manejo del sistema implementado. Se identificé también que el per-
sonal de salud desconocia el flujo para la homologacién y retroali-
mentacién de la informacion, por lo que cada uno de estos aspec-
tos se volvio determinante para el cumplimiento de los objetivos de
las acciones de integracion intersectorial. Para solucionar estas defi-
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ciencias se realizaron talleres para el personal de salud de la provin-
cia de Rodriguez Mendoza los dias 28 y 29 de agosto del 2015 y pa-
ra el personal responsable del padrén nominal de los distritos de la
provincia de Rodriguez de Mendoza realizado el dia 9 de setiembre
del 2015.

Continuando con este proceso, el Equipo Regional por la Prime-
ra Infancia de Amazonas, en coordinacion con los gobiernos locales,
decidio realizar un taller de capacitacion descentralizado dirigido a
los responsables del padrén nominal de los municipios de las pro-
vincias de Chachapoyas, Luya, Utcubamba y Bagua. Realizado este
en la ciudad de Chachapoyas el 21 de octubre del 2015, se consta-
t6 que la informacion del padrén nominal no contaba con datos so-
bre los centros poblados, ni con la verificacion de la cantidad de ni-
Aos y nifas menores de cinco anos afiliados al SIS, entre otra infor-
macioén basica de sustento o evidencia, ante lo cual cada sector invo-
lucrado revisé la informacién que tenia para asi mejorar el sistema
de registro y la calidad de la informacién. El RENIEC, por ejemplo, se
encargd de verificar los datos de las y los recién nacidos que se en-
cuentran ya en tramite para obtener su DNI, haciendo el seguimien-
to necesario para que, en coordinacién con establecimientos de sa-
lud, gobierno local y OREC, cuenten con su documento de identidad
antes de los 30 dias.

La oficina del SIS de redes y microrredes, por su parte, en coordi-
nacion con las UDR Chachapoyas y Bagua, verificé uno por uno a los
nifos y nifas que no figuraban con seguro y si contaban con acce-
S0 a otro tipo de servicio de salud, como EsSalud o del Fondo de Sa-
lud Policial (FOSPOLI), efectuando las visitas necesarias para realizar
las afiliaciones respectivas.

Cabe resaltar que la informacion que tiene el padrén nominal
sobre niflos/nifas y gestantes se aproxima mas a la realidad que los
datos de poblacién que tiene el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), siendo por ello una herramienta fundamental pa-
ra la programacién de metas fisicas, de cuadro de necesidades de
acuerdo a centros de costo y para garantizar la entrega de valor a los
nifos/nifas y gestantes de cada distrito bajo el enfoque territorial.
Por ejemplo, la adecuada informacién del padrén nominal nos per-
mite realizar la adquisicién real de los multimicronutrientes para ni-
Aos y nifas, garantizar su stock y su entrega oportuna.

En un esfuerzo por darle continuidad a las acciones intersecto-



riales, el Gobierno Regional Amazonas, a través de la GRDS, conti-
nua liderando las mesas de trabajo y promoviendo que sus interven-
ciones sean evaluadas para lograr su reconocimiento con ordenan-
zaregional, lo que permitird la constitucion formal del Equipo Regio-
nal por la Primera Infancia de Amazonas. De esta manera, el gobier-
no regional ha asumido el compromiso de realizar el seguimiento,
acompanamiento y control a los establecimientos de salud, asi co-
mo el monitoreo a los gobiernos distritales, conjuntamente con los
6rganos descentralizados, para garantizar intervenciones intersec-
toriales basadas en informacion de calidad.

Por otro lado, se ha implementado la campaia comunicacional
“SUMATE” como parte de las actividades de este grupo de trabajo, la
cual tiene como objetivo dar a conocer a la poblacién, mediante los
medios de comunicacién masivos, la importancia del consumo de
los multimicronutrientes, promoviendo, ademas, una alimentacion
saludable. Mediante el uso de spots difundidos en radio, television,
prensa escrita y altoparlantes, se ha buscado incrementar el consu-
mo de los multimicronutrientes y favorecer de esta manera el DIT.
Debemos mencionar que la campaiia descrita ha tenido un enfoque
intercultural y ha contado con la participacion de autoridades regio-
nales y personas representativas de las comunidades nativas.

Para terminar, es importante mencionar que, como se eviden-
ciaenlatablaN°5, el avance en el padrén nominal con datos de cen-
tros poblados se incrementd en 28% al mes de octubre del 2015, en
comparacién con la linea de base a inicios del 2014, que tenia un
44% de registros con datos de centros poblados. Aun asi, hasta la fe-
cha se vienen realizando actividades para superar los inconvenien-
tes que, en general, se presentan por las caracteristicas de nuestro
territorio: dispersion, alta ruralidad y dificil conectividad.

Evolucién de indicadores trabajados

Indicador 2014

Porcentaje de padrén nominal distrital con datos de centros

poblados 44%

72%

Porcentaje de menores de 12 meses homologados en los
padrones distritales.

65% 82%

Fuente: INFORME DE VERIFICACION del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).
Octubre del 2015.

Es importante sefalar que, por ejemplo, en el caso de los par-
tos, estos terminan por realizarse en establecimientos de acuerdo a
su accesibilidad, lo que significa que no se dan necesariamente en
el distrito y/o provincia a la que uno pertenece. Asi, al ser este tipo
de casos registrados en el sistema, se generan algunas incoheren-
cias respecto a la asignacién de centros poblados a los distritos, difi-
cultando un adecuado registro del tanto del parto como del centro
poblado de procedencia de la madre. Este tipo de situaciones e in-
coherencias pueden suceder con las 36 variables del padrén nomi-
nal, que deberia de ser llenado de manera correcta pues cualquier
error en un digito invalida el registro.

Es por esto que el equipo interinstitucional decidio realizar es-
fuerzos conjuntos para homologar esta herramienta fundamental
para la toma de decisiones para todos los sectores comprometidos
en el mejoramiento de la calidad de vida de nuestras poblaciones,
especialmente para el DIT.
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La articulacion de actores a nivel regional para la lucha

contra la anemia y la desnutricion crénica infantil en la
Region Ancash

La experiencia de articulacion y alineacién de actores en la re-
gion Ancash busca generar una agenda regional vinculada a la pri-
mera infancia que fortalezca e institucionalice mecanismos de ac-
cion conjunta entre los principales actores del territorio, para de esta
manera generar acciones de incidencia en los indicadores de preva-
lencia de anemia a nivel regional, asi como en la existencia de comi-
tés multisectoriales distritales que trabajen por la primera infancia.

Una de las primeras acciones realizadas por el Gobierno Regio-
nal de Ancash fue definir un marco normativo para priorizar, a tra-
vés de dos documentos de gestion, las acciones de politica regio-
nales que favorezcan a la primera infancia. En tal sentido, se cuenta
con el Plan Regional de Accién por la Infancia y Adolescencia (PRAIA)
2008-2012"y el Plan de la Estrategia Regional de Seguridad Alimen-
taria (Creciendo Contigo) 2008-20152 . De igual modo, se ha decla-
rado de interés regional la formulacién, prevencion y erradicacion
de la violencia familiar y sexual de las mujeres y nifas?®, y de priori-
dad e interés regional la reduccion de los indicadores de pobreza y
pobreza extrema* . Finalmente, el gobierno regional ha establecido
las disposiciones necesarias para implementar el desarrollo del Pro-
grama de Apoyo Alimentario Regional (PAAR)* . Todas estas acciones
demuestran el interés que tiene la politica de la regién en funcion a
la primera infancia.

A iniciativa del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS), el Gobierno Regional de Ancash, a través de su Gerencia Re-
gional de Desarrollo Social (GRDS), junto con la Mesa de Concerta-
cion para la Lucha Contra la Pobreza, convocé en abril del 2015 al
“Encuentro regional, reafirmando nuestro compromiso con la pri-
mera infancia’, el cual tuvo una importante concurrencia de todas las
instituciones de la region. Este encuentro culminé con la suscripcion
de un acta de compromisos, que basicamente encargaba a la GRDS
y a todas las instituciones de la regién, constituir el Comité Regional
por la Primera Infancia, con los objetivos de promover el desarrollo
infantil y reducir la Desnutricién Crénica Infantil (DCl) y la anemia.

Este encargo se ha venido cumpliendo con la conformacién y

1 Ordenanza Regional N° 015-2008-REGION ANCASH/CR.
2 Ordenanza Regional N° 028-2009-REGION ANCASH/CR.
3 Ordenanza Regional N° 004-2010-REGION ANCASH-CR.
4 Ordenanza N°013-2011-REGION ANCASH/CR.
5 Ordenanza N° 014-2011-REGION ANCASH/CR.

ANCASH

fortalecimiento de un nucleo de trabajo integrado por la GRDS, la
Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza, la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), la Direccion Regional de Educacion, la
Direccion Regional de Agricultura, la Defensoria del Pueblo, el MIDIS,
el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales
(FED) y los programas sociales Juntos, Cuna Més y Qali Warma, con
quienes a su vez se ha impulsado la articulacién con otras institu-
ciones publicas y privadas del ambito regional, como Pensién 65, el
Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social (FONCODES), el Mi-
nisterio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, la Defensoria del
Pueblo, el Ministerio Publico, Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) y la empresa minera Antamina.

Este grupo de trabajo, denominado Instancia Regional de Con-
certacion de la Mesa Técnica Multisectorial de la Primera Infancia en
el &mbito de la Regién Ancash 2015-2016, ha contado con el apoyo
técnico de los ministerios de Salud, de Vivienda, Construccion y Sa-
neamiento, Educacion, de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y de
Desarrollo e Inclusién Social, asi como del Grupo de Inversién por la
Primera Infancia del Padre Gaston Garatea, en cada ocasion que vi-
sitan el departamento. Dicho apoyo ha consistido en aportes al me-
joramiento de las matrices de actividades y responsabilidades de las
intervenciones, haciéndolas mds proclives a la articulacién, y me-
diante el apoyo a las capacitaciones y talleres con los actores multi-
sectoriales y locales, fundamentalmente en el tema de reduccién de
la DCly la anemia. Asimismo, la ayuda de las mencionadas institucio-
nes ha sido fundamental en la difusién de las acciones a través de las
convocatorias a los medios de comunicacion.

Pese a estos esfuerzos de articulacion, los indicadores de ane-
mia en los ultimos afos no han mejorado en nuestra regidn, al igual
que los de la DCI, que solo han mejorado levemente, no contdndose
aun con estadisticas formales de resultados del afno 2015, por lo que
anivel de resultados de indicadores no se puede afirmar que se haya
mejorado. Ademas, cabe sefalar que las inversiones de la industria
extractiva en proyectos referidos a la DCl de impacto regional no se
han ejecutado recientemente, salvo durante el 2014 y el 2015, pero
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focalizado solo en el distrito de Jangas, a cargo de la minera Barrick
(el proyecto Ally Micuy de la comparia minera Antamina se ejecutd
enelafo 2012y 2013).

Aun asi, esta experiencia iniciada es sumamente importante,
manifestandose ello en el apoyo que ha tenido el Comité Regional
por la Primera Infancia, lo que ha permitido que se consigan algunos
avances. En primer lugar, en relacién a los marcos normativos y de
gestion institucional, se debe mencionar que el comité regional ha
elaborado la propuesta de ordenanza regional que “declara y aprue-
ba que el Desarrollo Infantil Temprano y la Malnutricién Infantil ma-
nifestada en Desnutricién Crénica y Anemia, son una prioridad re-
gional y de necesidad publica para su atenciéon inmediata, mediante
la implementacién de politicas publicas, programas y proyectos de
caracter regional” En segundo lugar, la ordenanza también declara
que se asignen los recursos necesarios (hasta el 5% del presupuesto
regional), para laimplementacién de programas y proyectos que di-
cha ordenanza requiera. De igual modo, la regién Ancash ha incor-
porado el proyecto denominado“Mejoramiento del estado nutricio-
nal y la estimulacion temprana de nifios, nifias, menores de 03 afios
y madres gestantes’, que tiene como monto 9 millones 824 mil 892
soles (cédigo SNIP N°310572).

Asimismo, se ha reconocido la Instancia Regional de Concer-
tacion Multisectorial de la 1° Infancia en el ambito de la regién
Ancash, conformada por los representantes de instituciones publi-
cas y privadas, lo que le otorga formalidad al compromiso de la re-
gion por trabajar en este importante tema. Por otro lado, se ha de-
sarrollado el proyecto “Mejoramiento del estado nutricional y esti-
mulacién temprana del nifio y nifla menor de 3 aflos y madres ges-
tantes para 20 distritos” (cédigo SNIP N° 310572), lo que evidencia el
encaminamiento de la politica en Ancash con respecto a la prime-
ra infancia.

Al respecto del lado operativo de estas acciones, los avances al-
canzados por el Comité Regional por la Primera Infancia tienen que
ver con el disefo de intervenciones a nivel de 27 distritos prioriza-
dos en funcién a los mayores indices de anemia y de la DCI, cruzados
con las expectativas de los gobiernos locales confirmados en las ac-
tas de compromisos asumidos en los encuentros regionales. En es-
tos distritos las acciones implementadas se han orientado a la articu-
lacion de acciones de impacto en torno a la DCI, la anemia y la me-
jora del agua saludable. La primera accién en estos distritos ha sido
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brindar asistencia técnica conjunta para sensibilizar a los participan-
tes sobre la importancia de contar con equipos locales de trabajo en
torno a la agenda de la DCl y la anemia. Esta accion ha permitido in-
corporar equipos locales, denominados Comités Locales Multisecto-
riales, al Comité Regional por la Primera Infancia, fortaleciéndose asi
el liderazgo de los alcaldes distritales para que los procesos de pla-
nificacién de actividades y la ejecucién de las mismas se desarrollen
en un marco de articulacién y siguiendo un enfoque desde el terri-
torio. Los distritos priorizados en esta primera etapa de trabajo son:
San Pedro de Chand, Huachis, Ponté, San Marcos, Chavin de Huan-
tar, Anra, Cajay, Huacchis, Paucas, Rapayan, Masin y Rahuapampa, en
la provincia de Huari; Pomabamba, Huayllan, Parobamba y Quinua-
bamba, en la provincia de Pomabamba; Pamparomas, Huaylas, Ma-
to, Huata, Santa Cruzy Pueblo Libre, en la provincia de Huaylas; Shu-
pluy en la provincia de Yungay, Cochabamba en la provincia de Hua-
razy Huallacayan en la provincia de Promabamba, a los que se le han
sumado los distritos de Independencia y Huaraz en razén de su alta
poblacién infantil y el compromiso de los alcaldes en este tema. Asi
tenemos que, considerando estas acciones, es muy probable que se
logre un gran impacto en la reduccién de la DCly la anemia.

Cabe recalcar sobre esta primera accién que la participacion de
los alcaldes de los gobiernos locales en la reunion de gestion territo-
rial convocada por el Ministerio de Salud (MINSA), en el mes de agos-
to del 2015, ha sido decisiva para evidenciar laimportancia de las ac-
ciones de articulacion descritas: 40 alcaldes han firmado el acuerdo
de compromiso en gestion territorial con énfasis en anemia y la DCI.

Una segunda accién ha sido la elaboracion participativa y mul-
tisectorial de la matriz de intervenciones distritales (hoja de ruta del
gobierno local), que ha servido de insumo para elaborar el Plan de
Trabajo Conjunto Octubre-Diciembre 2015, con el cual los operado-
res locales (los gestores locales del programa JUNTOS, los respon-
sables del comité de gestion del programa -Cuna Mas y el personal
de salud de las microrredes de los distritos priorizados) podran reali-
zar acciones de manera coordinada en el territorio. Es asi que en los
distritos de San Pedro de Chana, Ponto, Huachis, Masin, Rahuapam-
pa, San Marcos, Chavin, Shupluy, Cochabamba, Huayacayan, Inde-
pendencia y Huaraz, ya se han desarrollado estos trabajos articula-
dos en torno al desarrollo infantil y a la lucha contra la anemia y la
Ddl, consistentes en la convocatoria a las autoridades y actores loca-
les, en la conformacién de los comités locales por el desarrollo infan-
til, en la realizacion de sesiones de sensibilizacion a las madres y en



la elaboracion de planes operativos y mecanismos de intervencion
por hogares. La conformacion de estos equipos de promotores co-
munitarios y gestores de programas sociales ha contado con capa-
citaciones que les van a permitir realizar una adecuada labor de vigi-
lancia en el consumo de multimicronutrientes y en el mejoramien-
to de las condiciones de salubridad en los hogares. El total de perso-
nas capacitadas para este proceso hasta el momento es de 192 per-
sonas, donde los equipos de trabajo se forman en funcion a las loca-
lidades de intervencion.

Evolucion de indicadores trabajados

La evolucién de la Desnutricion Crénica Infan-  mos aios, alcanzando el 20.49% en el afo 2014. Sin
til (DCI) en menores de cinco afnos, durante los Ulti- embargo, a diferencia de lo anterior, la proporcién de
mos cuatro afos, muestra, segun cifras de la Orga- menores de cinco afios con anemia ha ido creciendo
nizacion Mundial de la Salud (OMS), que esta se es- desde 41.6%, en el aino 2011, a 46.8%, en el afio 2014.
ta reduciendo, aunque a tasas menores en los ulti-

Proporcion de menores de cinco afos con DCI. 26.86% 24.74% 21.96% 20.49%
Proporcién de menores de cinco aios con anemia. 41.60% 44.50% 46.40% 46.80%
Numero de comités multisectoriales distritales. 0 0 0 0 12

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2014), con patrones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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La ampliacion de las coberturas de inmunizacion

contra el rotavirus y el neumococo en la Red de Salud
Abancay

La adecuada y oportuna vacunacién de las nifias y nifios de
acuerdo al cronograma establecido para su edad, busca evitar las
enfermedades inmunoprevenibles y disminuir la carga de afeccio-
nes prevalentes de la infancia, terminando asi con el ciclo de enfer-
medades que atacan a nuestros menores, impactando ademas en la
disminucion de la desnutricién crénica en nifios y ninas menores de
cinco anos. En ese sentido, las acciones emprendidas por el Gobier-
no Regional de Apurimac buscan incidir en la cobertura de vacuna-
cién de neumococo y rotavirus en nifos y nifias menores de 12 me-
ses, ampliando el acceso a esas vacunas y mejorando el seguimiento
alasaludy estado de las y los menores.

La inmunizacion es la actividad de salud publica que ha demos-
trado ser la de mayor costo/beneficio y costo/efectividad en el con-
trol, eliminacién y prevencién de las enfermedades inmunopreve-
nibles. Un ejemplo de ello es que en los ultimos 15 afios el Perd ha
conseguido dos logros histéricos en salud: la erradicacion de la po-
liomielitis (certificada en 1994) y la eliminacion del sarampidn (don-
de no se tienen casos confirmados desde el 2003). Asi pues, no ca-
be duda que la eliminacion de enfermedades inmunoprevenibles
constituye un elemento crucial en el desarrollo de las naciones po-
bres, condicionando esto, a su vez, a un incremento en la produc-
cion, a la mejora en la educacion, a la mejora en la inversién publica
y un impacto positivo en la demografia, lo que significa la mejora de
la calidad de vida de miles personas.

Cabe recalcar, ademas, que gracias al uso de las vacunas se ha
conseguido erradicar la viruela, se esta por eliminar la poliomielitis a
nivel mundial, el sarampién ha dejado de ser un problema frecuen-
te en nuestro medio (causa habitual de encefalitis y minusvalias psi-
quicas hace tan solo unos anos), no tenemos casos de difteria ni de
otras enfermedades como la tosferina, el tétanos y la hepatitis B.

En este punto, no se puede dejar de mencionar que el proceso
de descentralizacion que se vive en el pais durante los Ultimos afios
se ha convertido en una gran oportunidad para que la salud integral
de los nifios y nifas, tanto como las inmunizaciones, se encuentren

1 Aprobado por la RM. 510-2013 MINSA. NTS N° 080-2013 MINSA/DGSP V.03.

APURIMAC

en la agenda politica de los gobiernos regionales y locales de mane-
ra que pueda garantizarse el presupuesto que se necesita para man-
tener su cobertura. Los gobiernos regionales y locales deben mante-
ner lo que el pais logré en relacién con las vacunas y enfrentar los de-
safios de la introduccion de nuevos procesos de inmunizacién que
protejan y mantengan sanas a las nuevas generaciones de peruanos
y peruanas, en especial a las mas excluidas y dispersas.

El esquema de vacunacion vigente' contempla su realizacion
en todas las etapas de la vida, definiendo especialmente los crite-
rios técnicos para el proceso de inmunizacién en recién nacidos, lac-
tantes y nifos y nifias menores de 12 meses, destacando la conseje-
ria y el seguimiento como actividades prioritarias de la administra-
cion de las vacunas.

Asumiendo que el marco normativo responde a las politicas
de desarrollo infantil temprano, con énfasis en el resultado del ade-
cuado estado nutricional de las nifas y ninos menores de 36 me-
ses, en la regién Apurimac se ha ido consolidando la nocién que las
acciones de salud no pueden ejecutarse solas ni de manera parale-
la a otros sectores. La salud es considerada un componente multidi-
mensional, intersectorial e interinstitucional, por lo que las autorida-
des regionales han visto por conveniente desarrollar actividades de
articulacién que puedan tener efectos significativos en las cobertu-
ras de salud de las y los menores.

Al respecto de la exitosa experiencia desarrollada en Apurimac
sobre esta problematica, si bien es significativa para toda la region,
destaca fundamentalmente en los distritos de Abancay, Tamburco,
Circa, Curahuasi, Chacoche, Pichirhua, Cachora, Huanipaca y Lam-
brama, ubicados en la provincia de Abancay, y dentro del ambito de
influencia de la Red de Salud Abancay.

Segun los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2014, la regién Apurimac logra una cobertura de
74.1% en el producto de niflo/nifia menor de 36 meses con vacuna
completa, cifra superior al promedio nacional, que es de 61.1%, y 2%
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superior a sus resultados del 2013. Este logro es producto del incre-
mento de la oferta de los servicios de salud en la captacién y segui-
miento de los nifios y ninas menores de 36 meses, asi como de la rea-
lizacion de las jornadas nacionales de vacunacion, las que permitie-
ron consolidar el logro de las metas.

La sectorizacion de nifios y niflas menores de un afio, para iniciar
como modelo de seguimiento y monitoreo del paquete de atencion
integral de salud del nifio/nifia, también ha sido una medida que ha
aportado a la mejora de los indicadores sobre este tema. Para ello se
distribuyé la cantidad de 60 nifios y nifias bajo responsabilidad de
cada enfermera, lo que correspondia a dos meses calendario.

Ademés, se ha implementado el monitoreo y evaluaciéon men-
sual de tasas de acceso, seguimiento, cobertura y desercion por es-
tablecimiento de salud. Igualmente, se han fortalecido las compe-
tencias técnicas de los profesionales de enfermeria en el tema de in-
munizaciones, permitiendo su participacion en capacitaciones or-
ganizadas por el Ministerio de Salud (MINSA), ademas de la realiza-
cion de un diplomado en inmunizaciones, con lo que se ha mejora-
do la calidad de las prestaciones de salud integral ofrecidas a los ni-
fos y nifas.

Por otro lado, la constante asistencia técnica al personal de los
establecimientos de salud por parte de las coordinadoras de la mi-
crorred al momento de entrega de los informes mensuales, ha per-
mitido hacer un seguimiento estricto de estos, al igual que se ha for-
talecido el registro correcto de las actividades en el Sistema de Infor-
macion en Salud (HIS) y en el Formato Unico de Atencién (FUA) del
Seguro Integral de Salud (SIS).

El Gobierno Regional de Apurimac, a través de la Direccion Re-
gional de Salud (DIRESA) y de su Estrategia Sanitaria Regional de In-
munizaciones, ha brindado asistencia técnica permanente a las dife-
rentes redes de salud existentes, para que sus profesionales realicen
un permanente andlisis de los indicadores de salud de los nifios y ni-
Aas menores de cinco anos e identifiquen los cuellos de botella, con
el objetivo de encontrar nuevas estrategias para el cumplimiento de
las metas de salud en la regién. Gracias a ello, se desarrollaron nue-
vas estrategias en la region que tienen que ver con las buenas practi-
cas de almacenamiento de vacunas, la dotacion de insumos y vacu-
nas completas y con el correcto transporte de estas. De igual modo,
se implementaron campanias de informacion y sensibilizacion dirigi-
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das al publico usuario, utilizando estrategias comunicacionales ade-
cuadas. Ademas, se han fortalecido las capacidades del personal de
salud en vacunacién segura, cadena de frio, vigilancia de eventos ad-
versos y consejeria, y se ha garantizado la dotacién oportuna de va-
cunas, mejorandose asi la organizacion de los servicios de salud de
los Establecimientos de Salud (EESS) de la provincia de Abancay.

Ademas de las acciones mencionadas, se fortalecié el equipo
técnico de la Red de Salud Abancay, quienes priorizaron la distribu-
cién oportuna y adecuada de insumos biolégicos y otros materia-
les para garantizar la vacunacién oportuna. De la misma forma, se
intensifico el seguimiento y monitoreo permanente de los nifios y
nifias menores de tres afos, con énfasis en las y los menores de un
afno. Sumado a ello, se logré que el MINSA contrate personal para
realizar un acto fundamental: el seguimiento, no solo de los meno-
res que accedieron a la atencién del Control de Crecimiento y Desa-
rrollo de la nifa y el niflo menor de cinco afos (CRED), sino de los ni-
Aos y nifas que no completaron el esquema de vacunacion, princi-
palmente las de neumococo y rotavirus, esto como parte de la asis-
tencia técnica brindada.

La participacion activa de los directivos de la red y microrredes
de salud ha sido fundamental para asegurar el soporte logistico de-
tras del mejoramiento en la cobertura de los servicios. La DIRESA
Apurimac cuenta con una cdmara regional de vacunas que tiene la
capacidad de almacenar hasta por un periodo de seis a ocho me-
ses los insumos que requieren los nifos y nifas de la regién. Asimis-
mo, el 100% de los establecimientos de salud disponen de equipos
y complementos de cadena de frio que garantizan el correcto alma-
cenamiento de vacunas en el nivel local y regional.

Cabe recalcar, ademas, que el trabajo articulado que se viene
realizando en la regién se hace en corresponsabilidad con los aliados
estratégicos y las diferentes organizaciones y actores clave, a partir
de suinclusién en la planificacién, organizacion, ejecucién y evalua-
cion de las acciones concertadas a favor de las inmunizaciones a ni-
vel regional y local.

Por ejemplo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) contribuye en el cumplimiento de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio, lo que significa que promueve iniciativas estraté-
gicas para fortalecer los programas de inmunizacién de los nifios y
nifas de la region, participa en el fortalecimiento de capacidades del



personal responsable de las inmunizaciones, asi como en el fortale-
cimiento de los centros de vigilancia comunal en los distritos prio-
rizados. De igual modo, los programas sociales JUNTOS, Cuna Mas
y otros contribuyen en el fomento de las actividades desarrolladas,
fortaleciéndose asi la cultura preventiva en las familias beneficiarias
de dichos programas.

Asimismo, el Convenio de Asignacion por Desempefio (CAD) en-
tre el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF) y el gobierno regional, establece los
compromisos de gestion y metas de cobertura para la primera in-
fancia. Este convenio reconoce que es una responsabilidad compar-
tida garantizar que el nifio y/o nifla menor de 12 meses acceda a una
atencion del paquete de CRED completo, vacunas de neumococo y
rotavirus, suplementacion de multimicronutrientes, DNI y acompa-
Aamiento familiar de Cuna Mas.

Los gobiernos locales, por su parte, en el marco del plan de in-
centivos, vienen contribuyendo con la primera infancia, siendo el
padrén nominal uno de los compromisos compartidos entre la DI-
RESAYy las autoridades locales, con el objetivo de contar con una po-
blacion de nifios y/o nifias menores de seis afos sin problemas de
salud e implementar los centros de vigilancia comunal.

Cabe recalcar que el 2015 se fortalecio el equipo técnico de la
Unidad de Salud Individual de la Red de Salud Abancay, para lo cual
se realizd un concurso publico, priorizando las competencias técni-
cas y el desarrollo profesional, fundamentalmente considerando ex-
periencias profesionales. Asimismo, se elaboré un plan anual de tra-
bajo, donde se considerd la implementacion de estrategias en cada
una de las microrredes, basadas en su realidad local, destacando la
estrategia implementada en la Micro Red Centenario, la que consis-
te en la asignacién de 60 nifnos y/o nifas, aproximadamente, a una
enfermera y dos técnicos en enfermeria, para garantizar un segui-
miento personalizado y la entrega del paquete integral de salud al
nifo y/o nina.

Por otro lado, en los establecimientos de las zonas periurbanas
de la ciudad de Abancay se han reducido las oportunidades perdi-
das a causa de la falta de cupos de atencion con la implementacién
de citas telefonicas, reduciéndose asi considerablemente el tiempo
de espera y mejorandose el seguimiento de las citas a las madres
que por alguna razén no acuden a ella. Para esto se han abastecido

los consultorios de Atencién Integral del Nifio de celulares. Esta es-
trategia ha permitido que la Red de Salud Abancay mejore los indi-
cadores de Nifo con Paquete de Atencion CRED completo, de su-
plementacién con multimicronutrientes y, evidentemente, la vacu-
nacion oportuna, todo ello con respecto al afo 2014.

Las coordinadoras de la unidad ejecutora, por su parte, garan-
tizan permanentemente la asistencia técnica, dotacién equitativa
de materiales, insumos y otros necesarios para las actividades de la
Etapa de Vida Nifo - Inmunizaciones. Cabe destacar que durante el
ano 2015 se cumplié con el incentivo al personal operativo de los es-
tablecimientos, haciendo el pago oportuno de planillas por segui-
miento y capitacion, entrega de refrigerios saludables en las cam-
pafas y seguimientos de vacunacion, asi como la entrega de chale-
cosy mochilas al personal operativo de los 87 establecimientos de la
Red de Salud Abancay.

Finalmente, cabe indicar que el equipo técnico de la Red de Sa-
lud Abancay realizé talleres de evaluacién, capacitacién, socializa-
cién y asistencia técnica en forma descentralizada, en cada una de
sus microrredes. Para la realizacion de estos talleres de sensibiliza-
cién y actualizacion en temas de inmunizacion se consideraron fe-
chas importantes, como el aniversario por el dia del técnico, el enfer-
mero y otros profesionales.
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Evolucion de indicadores

La cobertura de la vacuna para neumococo y rotavirus en
nifos y nifas menores de un afno, durante los Ultimos tres afos,
muestra una tendencia ascendente, segun la encuesta de po-
blacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI),
sobre todo en el 2015, cuando se presenta un incremento consi-
derable en el caso de rotavirus, de 5%, y de neumococo, de 9%,
en relacién al 2014.

La participacion activa de los directivos de la DIRESA y de las
redes y microrredes de salud, los compromisos de los aliados es-
tratégicos y el fortalecimiento de las capacidades en la presta-
cién de los servicios de salud, han incidido en la evolucién favo-
rable de los indicadores de acceso, seguimiento, cobertura y ta-
sa de desercion de la vacuna de neumococo y rotavirus en los ni-
Aos y nifas menores de 12 meses.

La participacion activa de los directivos a todo nivel en ga-
rantizar el abastecimiento oportuno de vacuna e insumos, equi-
pamiento y complementos de cadena de frio (para garantizar el
adecuado almacenamiento de vacunas) y el fortalecimiento de
las capacidades del personal responsable de brindar la atencion,
monitoreo, supervision y asistencia técnica permanente.

El trabajo articulado con los aliados estratégicos en fomen-
tar la cultura preventiva a través de las vacunas para evitar en-
fermedades inmunoprevenibles. El fortalecimiento de las capa-
cidades del prestador de servicios, priorizando el trabajo extra-
mural a través del seguimiento oportuno del nifo y/o nifia me-
nor de cinco anos para completar el esquema de vacunacion se-
gun la edad que corresponde.

Las actividades complementarias como la Semana de Vacu-
nacion en las Américas, la Semana Nacional de Vacunacién y las
diferentes campanas locales de vacunacién, han contribuido en
mejorar las coberturas de las vacunas para neumococo y rotavi-
rus en el nino y/o nifa menor de 12 meses en el ambito de la Red
de Salud Abancay.

74 o
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Fuente: Informacién en Salud (HIS) 2015.

GraficoN° 2

Cobertura de vacuna para neumococo en nifios y/o nifias menores de un afio
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GraficoN°3

Nifilos menores de 12 meses con vacuna para neumococo y rotavirus
Red de Salud Abancay (del 2010 a agosto del 2015)
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Fuente: COGNOS PLAY 2015-08.

CuadroN°1

Indicadores de acceso y cobertura de la vacuna para rotavirus y neumococo

Indicadores Férmula de calculo m

Ne de nifos y/o ninas < de un afio con primeras
dosis de vacuna rotavirus seguin calendario X 100

Indicadores de acceso Total de nifos y/o nifas < de un aho
Mide el porcentaje de las ninas y/o nifios 0,
que fueron captados o ingresados al 95%

calendario de vacunacién. - - - q 3
N° de nifios y/o ninas < de un afio con primeras dosis
de vacuna neumococo segun calendario X 100

Total de ninos y/o nifas < de un ano

Ne de nifas y/o nifos < de un ano protegidos con
vacuna contra Rotavirus dos dosis x 100

Indicadores de coberturas . - ~
Mide el porcentaje de ninas y nifos que Ne de nifios y/o nifias < de un afio

completaron sus esquemas de vacunacion. 0,
Se calcula por cada tipo de vacuna. El 95%
denominador lo constituye la poblacion

— - - . .
programada (meta). Ne de nifios y/o niiias < de un afio con primeras dosis

de vacuna neumococo seguin calendario X 100

Ne de nifios y/o ninas < de un aio

Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizacién - Apurimac (ESRI)
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Los escenarios del incremento en la oferta de la educacion inicial

deninos y ninas detres a cinco anos en los distritos de quintiles ly Il
depobrezadelaregion Arequipaen el periodo 2011-2015

“No en vano se nace a los pies de un volcan” es una frase que
plasma la tenacidad y la fuerza de la gestién local en la region Are-
quipa por generar desarrollo, donde el compromiso es la concurren-
cia oportuna y pertinente de ir sumando acciones interguberna-
mentales e intersectoriales a favor de los nifios y nifias de la region,
asi como lo es la tarea de incrementar la asistencia de nifas y nifos
de entre tres y cinco afos a la educacion bésica regular, para asi, jun-
tos, ir cerrando brechas.

Al compartir la presente experiencia regional en los escenarios
del desarrollo infantil temprano, se reconoce que el desarrollo hu-
mano tiene el rostro de un nifo y/o una nifia, como Pedro, Juanita y
Martin, quienes viven en la ruralidad, o tal vez Antonio y Maria, que
lo hacen en lazona urbana; historias que se entretejen en laigualdad
de oportunidades y la inclusién social. Asi, cada vez que se tiene co-
mo referente la sonrisa y la expresion de felicidad de un menor, an-
tes y después de las labores en la institucién educativa inicial, con ni-
Aas y ninos mas seguros, mds autdbnomos, se siente la satisfaccion y
el agradecimiento que impulsa a seguir apostando por las capacida-
des generadas e instaladas en la gestion regional a favor de la educa-
cion inicial del segundo ciclo de Educacién Bésica Regular (EBR), co-
mo base para salvaguardar la formacién de los futuros ciudadanos y
ciudadanas responsables.

La primera infancia ha ido ganando cada vez mayor presencia
en las politicas publicas en nuestro pais y ello no es ajeno a la region
Arequipa. Existen una serie de acuerdos y disposiciones que expre-
san la voluntad politica que:“ninguna persona deberia perder capa-
cidades por causas que pueden evitarse’, en especial la primera in-
fancia.

Conscientes de ello, no cabe duda que tener un nifio y/o una ni-
Aa bien educada es condicién necesaria para impulsar el desarrollo
econdmico y social de nuestra regién y, por ende, de nuestro pais. Si
estas condiciones tienen una mirada articulada, multidimensional,
integral, oportuna y progresiva, mejor aun.

AREQUIPA

Para lograrlo, la Gerencia Regional de Educacion de Arequipa
desde el 2011 busca que los sistemas educativos empiecen a dar un
nuevo redireccionamiento en la EBR del segundo ciclo (nifios y nifas
de tres a cinco anos de edad), con énfasis en los quintiles | y Il de po-
breza, donde es urgente cerrar la brecha de servicios educativos, so-
bre todo en la zona rural. Y si bien esta tarea es muy dificil de alcan-
zar en algunos casos, debido a las complejas y heterogéneas reali-
dades de una regién como Arequipa, con un contexto de dispersién
geografica e inaccesibilidad en las zonas altoandinas, mediante una
real articulacion intersectorial e intergubernamental que mire hacia
un mayor esfuerzo por invertir en la primera infancia, se podran lo-
grar cambios significativos en este importante tema.

A partir de ese momento, hace mas de cinco afos, las escuelas,
ademas de ser el lugar donde los nifios y nifias aprenden, son reco-
nocidas como el sitio donde pasan mas tiempo después de su ho-
gar. Por ello, una parte importante a considerar para el desarrollo de
la educacion es la infraestructura con la que operan los centros edu-
cativos del segundo ciclo de EBR.

En este sentido, se evidencia que la regién, durante el ultimo
quinquenio (2011-2015), en el tema de la EBR del segundo ciclo, ha
pasado del discurso a la intervencion efectiva, dandole mayor im-
portancia a este tema en la agenda publica regional y local, donde se
ha evidenciado el despliegue de esfuerzos de mejora desde el sec-
tor publico.

Ello llevé a las gestiones regionales y sectoriales a realizar un
diagnostico de necesidades sobre infraestructura escolar del nivel
inicial en la region, evidenciando que eran pocas las escuelas del ni-
velinicial para la creciente demanday que no todas disponian de es-
pacios fisicos adecuados, sobre todo en la zona rural, donde la bre-
cha es mas grande.

Para lograr un cambio en este sentido, fue necesario enfatizar
en la necesidad de entender las politicas sociales que atienden estas
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condiciones, y no Unicamente las acciones educativas.

Es por ello que desde el 2011 la Gerencia Regional de Educacion
de Arequipa busca generar condiciones necesarias para mejorar la
oferta de la educacion inicial en la regién, la que tradicionalmente
fue vista como un factor asociado, ante todo, a la cobertura escolar.
Vision que ha ido cambiando y fortaleciéndose con la asociacion po-
sitiva entre las condiciones fisicas de las Instituciones Educativas Ini-
ciales (IEl) y el aprendizaje de los estudiantes, asi como con la genera-
cion de plazas docentes que aseguren la continuidad operativa, so-
bre todo en las zonas rurales.

Las mejoras buscadas con estas acciones se evidencian en la
tendencia de la tasa neta de asistencia en educacion inicial (cober-
tura educativa), la que entre los aflos 2011 y 2015 experiment6 un
crecimiento significativo, pasando de 69.9% a 89.4%, es decir, una
mejora de casi 20 puntos porcentuales, con una mayor incidencia
en los ultimos tres afos, lo que denota el gran interés que se tiene
por realizar acciones a favor del segundo ciclo de EBR, con el incre-
mento del acceso a una educacion inicial, donde son los nifios y ni-
Aas de tres afos los que reportan un ingreso oportuno a las IEl (ver
el cuadroN° 1).

CuadroN° 1

Evolucidon de la tasa neta de matricula en educacion inicial
(Porcentaje respecto de la poblacion de tres a cinco aios

de edad)

86.5

Evolucion del
Indicador

indicador
(2011-2015)

Tasa neta de
matricula en
educacion
inicial

784 894 20 ‘

Servicios
educativos
para el nivel
inicial

34

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO MDE.
Elaboracion: Gerencia Regional de Educacién (GREA) 2015.

Esta tendencia tiene un crecimiento exponencial entre el perio-
do 2014-2015, cuando se reporta un crecimiento similar (de 78.4%
a 86.9%), lo que signific para las autoridades regionales el estable-
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cimiento y priorizacion de metas presupuestales y acciones estraté-
gicas de articulacién intergubernamental e intersectorial en relacion
al Desarrollo Infantil Temprano (DIT), dada la necesidad de equipa-
rar la alta demanda de servicios educativos de inicial proyectada con
acciones de identificacion de la demanda insatisfecha que puedan
atender a los nifios y nifas en pobreza y pobreza extrema, a fin de
revertir los factores que limitan la posibilidad de ellos y ellas para que
alcancen un desarrollo integral 6ptimo.

Estas acciones han sido fortalecidas durante el tltimo afio por el
Fondo de Estimulo al Desemperio y las acciones articuladas del Mi-
nisterio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) a través del Progra-
ma de Alimentacién Escolar Qali Warma, donde el gobierno regional
lidera los espacios por la priorizacién del DIT, declarado como prio-
ridad para la atencion, dada la importancia que tiene por ser la ven-
tana Unica de oportunidad para nuestros nifios y nifias de la region.
A ello se le ha sumado una eficiente gestion de la educacion y aten-
cion intersectorial a la infancia a través del Programa Presupuestal
0091, “Incremento en el Acceso de la poblacién de 3 a 16 afios a los
servicios educativos publicos de la Educacion Basica Regular’, acce-
diendo desde las instancias del Ministerio de Educacién (MINEDU) a
través de la Gerencia Regional de Educacion de Arequipa, quienes
han gestado alianzas importantes con la sociedad civil organizada,
Organizaciones Sociales de Base (OSB); dirigentes, lideres comuna-
les y comunidades campesinas, generadas por acciones de merca-
deo social del desarrollo infantil en la linea de incrementar la deman-
da por servicios de educacion y atencién infantil, y a través de la mo-
dificacion de opiniones, actitudes y comportamientos respecto a la
relevancia de educar y atender la infancia como estrategia de desa-
rrollo humano y mecanismo que redunda en el desarrollo presente
de las comunidades.

De esta manera queda en evidencia el real compromiso inter-
gubernamental e intersectorial que existe desde el MINEDU, el Mi-
nisterio de Economia y Finanzas (MEF), el MIDIS, el Gobierno Regio-
nal de Arequipa, las municipalidades provinciales y las municipali-
dades distritales por la implementacion de politicas publicas y ac-
ciones a favor de la infancia, lo que puede ser parcialmente medi-
do por los recursos que se asignan en el presupuesto regional pa-
ra realizarlas. En este sentido, se ha previsto mejorar las condiciones
para continuar incrementando la asistencia de las y los menores a
las IEl a través de modulos integrales, ampliando el nimero de las
plazas docentes, adquiriendo de manera oportuna material educati-



vo e implementando estrategias de sensibilizacion y promocién en
los usuarios. Estas acciones paralelas, junto con el soporte del diag-
néstico de necesidades, permitié a las autoridades regionales cons-
truir 55 nuevos centros educativos de educacién inicial, con un pre-
supuesto de 72 millones 095 mil 217 soles, lo que significd para Are-
quipa que el presupuesto para Proyectos de Inversion Publica (PIP)
en el periodo 2014-2015 represente el 52% del monto de inversion,

Cuadro N° 2

la cantidad mas alta alcanzada durante estos cinco afos, credndose
28 nuevas instituciones educativas del nivel inicial, lograndose una
cobertura del 90% de las provincias de los quintiles I y Il (ver el cua-
dro N°2). Ello se refleja en que los nifios y nifas de zonas como Huar-
caya, Orcopampa, Chachas, Sayla y Puyca, donde antes eran impen-
sables servicios educativos para el segundo ciclo de EBR, hoy sean
una realidad.

Proyectos de inversion publica viables con transferencia presupuestal, aiios 2013 - 2014, para la construccion de instituciones

educativas de educacion inicial

Cayma 2 Dean Valdivia 122 8467
Cerro Colorado 2 UPIS Mercado Mayorista 1215820
Cerro Colorado 2 A.SorAnade los Angeles 1194376
LaJoya 1 LaCano 1278933
Qrediipa LaJoya 1 CM. Médulo C-1 1339387
Alto Selva Alegre 2 A. Graficos-V. Llosa 2944451
Polobaya 1 - -
Mariano Melgar 3 E. Lépez de Romana 1691754
Paucarpata 3 = =
Sta. Rita de Siguas 1 - =
Samuel Pastor 1 Bella union 1504 270
Camana Mar\i/e;?%ll'\lciglolés 1 Secocha 1589216
Mariscal Céceres 1 Secocha 1589216
Islay 2 Dean Valdivia -
La Punta de Bombon 1 = =
Islay
Cocachacra 1 = =
Dedn Valdivia 1 - -

“ “
In: cativa Inst. Educativa i

= = El trencito - El Triunfo 1210274
Polobaya Ch 931649 - -
= = 40696 Santa Maria 579183
- - Nueva Juventud 1497 869
Hébitat La Pampa 219950 Villa Don Jorge 1758628
Campo Santo
Santa Monica 750836 Santa Elizabeth 1225227
Alto Boquerdn 938546 - -
40488 Emesto de
- - Olazabal Llosa La Punta B Zeno!
= = Punta B 1188635
José Olaya -Victor A.
- - Belatinde Leonor Beredo 617919

de Judrez- Arenal
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Cuadro N° 2

Proyectos de inversion publica viables con transferencia presupuestal, afios 2013 -2014, para la construccion de
instituciones educativas de educacién inicial

Chaparra
Chaparra
Caraveli
Quicacha
Atico
Pampacolca
Uraca
Orcopampa
Chachas
Castilla
Machaguay
Aplao
Aplao
Aplao
Caylloma
Chivay
Majes
Majes
Caylloma
Majes
Majes
Majes
Majes
Yanaquihua

Condesuyos
Condesuyos
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Inst. Educativa Inst. Educativa Inst. Educativa
Ini (IEN) I I (IEN) al (IEI)

La Espanolita

Cuatro horas

Tierras Blancas

Pampacolca

LalLaguna

Tolconi

Jachana

Cerro Rico

1023329

1044929

1276136

1387850

1841800

1697 514

1650612

1529553

AH Satélite

720051

40302 Tambo

40273 Alfonso
Ugarte - Chorrillos

Uraca
40702 Vista Alegre
Anexo Nahuira

40358 Arhuin

Casquina
Hacienda Casquina

El Principito Andamayo

Rayitos de Sol
uatiapilla

40406 Cucho Capilla

Los Angelitos

Villa Industrial
Villa Industrial

Nifos Alegres
AAHH C?1
El Pionero-Médulo G

El Ramal II-e-7

Los Dindmicos
Pedregal Sur Il etapa

Ciudad Majes
Médulo A-2

1276136

922472

993 508

1391902

1617962

1375776

1289166

1468 240

1372671

1620683

1856 190

1569639

1814109

1982006

2145877

1945450

811750



Cuadro N° 2

Proyectos de inversion publica viables con transferencia presupuestal, afios 2013 -2014, para la construccion de

instituciones educativas de educacion inicial

Pampamarca 1

Rio Grande =

Cotahuasi 1 Tecca 1133963

La Unién Huaynacotas 1 - -

Sayla 1 = =

Puyca 1

“ “
Inst. Educativa Inst. Educativa Inst. Educativa
al (IEN) I I (IEN) Ini (IET)

Huaca 613779 = -
- - Las Estrellitas 899 541
Chaucavilca 938546 - =
Huarcaya 1005 044 402153&1)5‘?2 Msaar;;; e 875912

918481

- - - - 40648

Monto de inversion total:

Fuente: Programa Presupuestal 0091 - Incremento en el ACCESO - 2015.
Elaboracion: Gerencia Regional de Educacion Arequipa (GREA).

Ahora bien, si se toma en cuenta que la atencion de la primera
infancia es fundamental para el desarrollo del pais, eso significa que
es necesario atender a los 42 mil nifos y nifas que nacen cada mes
en el Pertiy alos 3 millones 248 mil 264 nifios y nifias de cero a cinco
anos, donde el grupo etario de nifios y nifas se proyecta en 8.8% pa-
ra nuestra regién, pues de lo contrario hay un riesgo enorme de pér-
dida de capacidad y potencial para el desarrollo, lo que es clave para
la superacién de la pobreza y el desarrollo sostenible.

Todo esto ha significado para la Gerencia Regional de Educacion
de Arequipa fortalecer su gestion, donde los dos ejes fundamentales
de trabajo han sido, por un lado, el mejoramiento de las condiciones
materiales, la infraestructura y las plazas docentes, y por otro, la cali-
dad del servicio que se brinda, lo que supone también ofrecer alter-
nativas de atencion que respondan a las caracteristicas de la deman-
da con enfoques de interculturalidad.

En esta linea, la oferta educativa debe ir de la mano con generar
también aquellas condiciones en la plaza docente, garantizando la
permanencia de estos en la zona. Es por ello que la creacién de nue-

72 millones 095 mil 217 soles

va infraestructura permitié incrementar 39 nuevas plazas docentes
aprobadas para su funcionamiento el 2016, con lo que se atenderan
a 2868 nifos y ninas. Cabe recalcar en este punto que en Arequipa el
total de plazas docentes es de 633, para la atencién de la primera in-
fancia, lo que supone la atencién del 8.8% proyectado para el 2016
para la poblacién de cero a cinco afios. Ver el cuadro N° 3.
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CuadroN°3

Consolidado de generacion de plazas docentes por UGEL- Regién Arequipa

Unidad 2
8 9 21 10 4 59

Camana 7

Caraveli 3 21
Castilla 2 1
300
Condesuyos 0 4
Islay 9 3
La Unién 3 7
Agp - Norte 3 27
302 Caylloma 2 7
LaJoya 9 23

303 Aqp-Sur

5
Total de plazas docentes “

Transferencia Presupuestal
para Plazas Docentes
(Del 2011 al 2015)

377 284 1078743

Fuente: Programa Presupuestal 0091 - Incremento en el ACCESO - 2015
Elaboracion: Gerencia Regional de Educacion Arequipa (GREA).

No se puede dejar de mencionar que la articulacion interguber-
namental e intersectorial ha sido fundamental para concretar es-
tas acciones. El MINEDU, a través de la Gerencia Regional de Educa-
cion de Arequipa y las Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL),
han tenido un rol importante en liderar el cumplimiento de las me-
tas anuales mediante la aplicacion del Sistema de Acceso con Cali-
dad (SAQ) y de la elaboracion de un estudio de oferta y demanda, el
cual ha sido indispensable para guiar la gestién e inversion en edu-
cacion por parte del gobierno regional. Sumado a ello, el MINEDU
también ha liderado acciones de difusion para la sostenibilidad de
la demanda de los servicios educativos y ha colaborado en la gene-
racion de los parametros necesarios para el requerimiento de profe-
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4 3 0 4 35
8 4 3 2 30
6 0 1 5 16
5 7 10 9 43
4 0 3 0 17
14 49 34 55 182

Por recibir

1586 858 :
transferencias

1551753

sionales calificados y con experiencia en educacion para la atencion
delasy los menores de la region.

Finalmente, esimportante recalcar que la articulacién con el sec-
tor educacion se mantiene en vigencia con la constante asistencia
técnicay acompanamiento brindado al equipo regional de la Geren-
cia Regional de Educacién de Arequipa.

En tanto, los gobiernos locales han participado en las mesas de
trabajo convocadas por el gobierno regional para contribuir activa-
mente en la identificacion de la demanda educativa local. Producto
de este trabajo, se ha firmado un acta de acuerdos en la que 20 al-



caldes se comprometen a colaborar en la gestion de las condicio-
nes que permitan la implementacion de nuevos servicios educati-
vos en la localidad, asi como en el acceso a la educacion inicial, con-
virtiéndose de esta forma en aliados estratégicos del gobierno re-
gional. Los gobiernos locales también han apoyado en la difusion
de la informacién sobre estos nuevos servicios, principalmente so-
bre la importancia de la asistencia de los menores al colegio desde
los tres afos.

Al respecto de las instituciones educativas, se puede afirmar que
estas se han percatado de la importancia que tiene el brindar servi-
cios de calidad a los nifios y nifias, involucrandose en esta experien-
cia dando a conocer a la UGEL las necesidades de atencién que lasy
los menores entre tres y cinco aios tienen respecto a estos servicios.
Ello, ademas de permitir la obtencion de valiosa informacion sobre
la demanda local en servicios educativos, ha hecho que estas insti-
tuciones se conviertan en protagonistas en la prestacién del servi-
cioy en la calidad de la educacién. Un aporte similar ha sido reali-
zado por las autoridades comunales y las de los centros poblados,
quienes en los procesos participativos también han dado a conocer
a la UGEL las necesidades que tiene cada comunidad, comprome-
tiéndose e involucrandose asi en la promocién y gestion de los ser-
vicios educativos.

Aligual que las instituciones educativas, la sociedad civil organi-
zada también se ha sumado a este proceso de articulacién liderado
por el gobierno regional. Su papel ha sido fundamental en la movili-
zacion por el incremento de la demanda del servicio educativo, bajo
una perspectiva de calidad de los aprendizajes, siendo muy impor-
tante el rol que ha jugado para la sensibilizacion sobre la importan-
cia de las metas y sobre la vigilancia en su cumplimiento.

Se debe reconocer, ademas, el enorme compromiso y esfuerzo
realizado por el MIDIS, que a través de su Estrategia Nacional de De-
sarrollo e Inclusién Social (ENDIS), “Incluir para Crecer”, esta contribu-
yendo a fortalecer la articulacién intersectorial e intergubernamen-
tal, impulsando durante el tltimo afo, a partir del Fondo de Estimu-
lo al Desempeiio, las acciones de la mencionada estrategia, en base
a 11 indicadores de gestion y cobertura, contribuyendo asi al acceso
ala educacion inicial de los nifos y nifias de tres a cinco afos.

Ademas de lo mencionado, el MIDIS contribuye también a la
permanencia y asistencia de los nifios y nifias en las instituciones

educativas mediante el programa Qali Warma, que brindan desayu-
nos y almuerzos escolares a las y los menores de los quintiles 1 y Il de
pobreza.

Desde la coordinadora de enlace se han venido reforzado las ac-
tividades realizadas por el MIDIS, como el Taller Primero la Infancia,
en articulacion con el Gobierno Regional de Arequipa, colocando en
la agenda regional dicho tema, logrando incluirlo ademas en la me-
sa técnica para la elaboracién del | Plan Regional para la Atencién de
la Infancia y Adolescentes, que busca fortalecen la accion concerta-
da, multisectorial y de responsabilidad compartida.

La regién Arequipa ha tenido una tendencia progresiva en la
evolucién del indicador de asistencia a las instituciones educativas,
incrementandose en 20 puntos porcentuales, lo que enfatiza la prio-
rizacion de metas presupuestales y acciones estratégicas de articula-
cion intergubernamental e intersectorial para la atencion al DIT. Es-
te incremento significativo, correlacionado con la creacion de servi-
cios educativos para el nivel inicial, cuenta con la asistencia progre-
siva de un grupo etario con mayor incidencia en los nifios y nifias de
tres afios de edad. Lo que significa que un mayor nimero de nifosy
nifas de tres afios acceden hoy en dia a la EBR debido a la capacidad
instalada, generdndose asi una mayor oferta del paquete de servi-
cios educativos: médulos integrales, plazas docentes, material edu-
cativo y estrategias de sensibilizacion y promocion.
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La implementacion de la tecnologia de gotero

autocompensante para cloracion de agua de
consumo humano en Rumichaca-Ayacucho 2015

La implementacién de un sistema de gotero autocompensante
para la cloracién de agua de consumo humano, es una iniciativa con
la que el Gobierno Regional de Ayacucho ha buscado incrementar
el acceso de la poblacién a agua segura e incidir, a través de ella, en
la reduccion de enfermedades diarreicas, dermatoldgicas y parasita-
rias que atacan, principalmente, a los niflos y nifias menores de cinco
anos en la localidad de Rumichaca, distrito de Jesus Nazareno. Gra-
cias a su éxito, dicho sistema seria replicado, posteriormente, en las
diferentes comunidades de la region (ver el cuadro N° 3).

La cloracién es el procedimiento de desinfeccion de aguas me-
diante el empleo de cloro o compuestos clorados que permite elimi-
nar de forma sencilla y poco costosa la mayor parte de las bacterias,
los virus y los gérmenes responsables de enfermedades como la di-
senteria, la fiebre tifoidea, el cdlera, entre otras.

La Direcciéon Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA) cuenta
con una amplia tradicion en la gestion del agua. Desde 1962, la re-
gién ha contado con diferentes espacios' para el desarrollo de in-
fraestructura del recurso hidrico que han contribuido a que la autori-
dad regional ejecute proyectos de construccion de sistemas de agua
potable en diversas comunidades rurales de la region.

En la actualidad, el encargo de vigilar la calidad del agua para
consumo humano se encuentra en manos de la Direccién de Salud
Ambiental de la DIRESA - Ayacucho?, siendo bajo su liderazgo que
se haimplementado la tecnologia de gotero autocompensante para
sistemas de agua potable en zona rural, con la cual se busca garanti-
zar la calidad de agua de consumo humano en las comunidades de
la region. Esta iniciativa se ha puesto en marcha considerando que el
acceso al agua segura es un derecho bésico y un paso esencial hacia
la mejora de los estdndares de vida en todo el mundo, ya que su ca-
lidad estd directamente relacionada con la salud.

La localidad de Rumichaca tiene una poblacién de 300 habitan-
tes. Las familias de esta localidad habitan en 60 viviendas que cuen-
tan con una instalacién domiciliaria de agua administrada por la
Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS). El acceso

AYACUCHO

al agua por medio de dicho sistema no garantiza su calidad sanita-
ria, pues esta no pasa por un proceso de cloracién que asegure su sa-
lubridad, corriéndose el peligro de contagio de enfermedades hidri-
cas, dérmicas, parasitarias y casos de Enfermedades Diarreicas Agu-
das (EDA), las que afectan principalmente a la poblacion infantil de
nuestras comunidades rurales.

Frente a esto, el Gobierno Regional de Ayacucho decidié articu-
lar esfuerzos con un gran nimero de actores diversos para poner en
operacion un sistema que resuelva la situacion de riesgo de la salud
de los nifos y nifas de la regién, mejorando de esta manera las con-
diciones necesarias para el desarrollo infantil temprano. Entre los ac-
tores que quisiéramos mencionar se encuentran la JAAS de la loca-
lidad de Rumichaca, la Subgerencia de Medio Ambiente de la Mu-
nicipalidad Distrital de Jesus Nazareno, la Cooperaciéon Alemana al
Desarrollo (GlZ), el Fondo Contravalor Pert - Alemania, el Programa
Agua Potable y Alcantarillado (PROAGUA), la Direccién de Salud Am-
biental de la DIRESA Ayacuchoy el apoyo técnico de la Direccién Ge-
neral de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud del Perd.

El primer paso para llevar a cabo este esfuerzo fue el realizar un
trabajo de investigacién operativo que permitiera determinar los
parametros técnicos necesarios para la correctaimplementacion del
sistema de cloracidn. Posteriormente, la Direccion Regional de Salud
inicio el proceso de difusion y sensibilizacion dirigido a la poblacién
para informar mediante comunicacion escrita y televisiva, las bon-
dades de la tecnologia de cloracién de agua con gotero autocom-
pensante.

Como resultado de este trabajo, se logré instalar el sistema de
gotero autocompensante en més de 50 localidades, esperandose
para los proximos afos que se instale dentro del marco del con-
venio del Fondo de Estimulo al Desemperio y Logro de Resulta-
dos Sociales (FED) y en coordinacion con la Direcciéon Regional
de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento, con lo que dicho sis-
tema podra masificarse e instalarse en las diferentes comunida-
des y distritos de las 11 provincias de pobreza y extrema pobre-
za de la region.

1 El Plan Nacional de Agua Potable y Alcantarillado Rural (PNAPAR), la Direccion de Saneamiento Basico Rural (DISABAR), el Programa Integral
de Saneamiento Basico Rural (PROISABAR), el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PRONASAR) y la Direccion General de Salud ambiental

(DIGESA).
2 Funcion atribuida por D.S. N°031-2010-S.A.
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Evolucion de los indicadores trabajados

Tal y como se propuso en el 2015, cuando se inicio este pro- CuadroN°1
yecto, se ha cumplido no solamente con abastecer de agua se-
gura a un grupo importante de usuarios del sistema de clora- “ “
cion, sino que con ellos estamos consiguiendo también dismi-
nuir las EDA, las enfermedades dérmicas y las parasitarias que o1
afectan a nuestra poblacién mas vulnerable, en especial a los ni-

2014 465%

~ . . . . . 02 2015 9.50%
Aos y nifias menores de cinco afos, siendo este un motivo de or-
gullo y un gran estimulo para seguir trabajando en el objetivo
de satisfacer a los usuarios de las diferentes comunidades de la
region, recibiendo el aliento necesario y la experiencia para am-
pliar este servicio y sus beneficios a toda nuestra region. Cuadro N°2
“ “ N° de sistemas de cloracion implementados
o1 2014 0
02 2015 51

Fuente: Direccion Regional de Salud (DIRESA).
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CuadroN°3

Putica Cangallo Cangallo
2 Incaraccay Los Morochucos Cangallo 280
3 Satica Los Morochucos Cangallo 220
4 Ccoraiacc Maria Parado de Bellido Cangallo 310
5 Rumichaca Jesus de Nazareno Huamanga 209
6 Mariscal Caceres Jesus de Nazareno Huamanga 488
7 Socos Socos Huamanga 631
8 Pagpapata Socos Huamanga 205
9 Wirpis Socos Huamanga 121
10 San Rafael Socos Huamanga 420
11 Luyanta Socos Huamanga 479
12 Llunchi Socos Huamanga 130
13 Orccopuquio Socos Huamanga 110
14 Pucaloma Socos Huamanga 270
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Samana Socos Huamanga

16 Sapsi Socos Huamanga 370
17 Tambucucho Socos Huamanga 415
18 Yanayacu Socos Huamanga 380
19 Orccota Socos Huamanga 165
20 Accocapillapata Socos Huamanga 105
21 Santa Rosa de Cochabamba Socos Huamanga 460
22 Monccapata Socos Huamanga 205
23 Qoya Qoya Socos Huamanga 110
24 Acraybamba Socos Huamanga 98

25 Manzanayocc Socos Huamanga 380
26 Pacuri Socos Huamanga 135
27 Toccyascca Socos Huamanga 318
28 San Lorenzo Socos Huamanga 216
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Huamanguilla
Quiturara
Chancaray
Espiritu Santo
Huancayocc
La victoria
Pampachacra
Huayhuas
Quispichancha
Villa Florida
Laupay
Huayanay
Huayllaca

Antamaba

Huamanguilla
Huamanguilla
Huanta
Huanta
Huanta
Huanta
Huanta
Iguain
Iguain
Iguain
Santillana
San Miguel
San Miguel

San Miguel

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

Huanta

La Mar

La Mar

La Mar
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1700

208

380

420

430

250

131

216

215

390

189

220

350

480



CuadroN°3

Comunidades implementadas con el sistema de cloracién de agua por tecnologia de gotero autocompensante durante

el ano 2015
o .
Patimabma San Miguel La Mar
44 Rosaspata Tambo La Mar 365
45 Alcamenca Alcamenca Victor Fajardo 325
46 Asquipata Asquipata Victor Fajardo 85
47 Canaria Canraia Victor Fajardo 750
48 Cayara Cayara Victor Fajardo 810
49 Circamarca Huancaraylla Victor Fajardo 658
50 Huancaraylla Huancaraylla Victor Fajardo 540
Llusita Huancaraylla Victor Fajardo

Fuente: Direccion Regional de Salud (DIRESA).
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El Incremento de la cobertura
de la educacion inicial

En la regién Cajamarca se han realizado un conjunto de acciones
destinadas a incrementar la cobertura de la educacién inicial y asi in-
cidir en los aprendizajes de los nifios y nifias de la regién, con el ob-
jetivo de garantizar el ejercicio de sus derechos y su desarrollo como
personas. A la fecha, se ha logrado un avance significativo al respec-
to, contando con una cobertura del 88% de los nifios y nifias de tres
a cinco afos, teniendo en cuenta la ruralidad y los distritos que es-
tan atendidos por el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
Pobres - JUNTOS.

Para lograr este avance en la cobertura, se han desarrollado es-
trategias y compromisos que han involucrado gestiones comparti-
das entre el Ministerio de Educacién (MINEDU) y las autoridades lo-
cales, distritales y comunales de toda la regién. El punto de partida
ha sido el involucramiento de manera articulada con el MINEDU, la
Direccion Regional de Educacion (DRE), la Unidad de Gestion Educa-
tiva Local (UGEL) y las Instituciones Educativas (IE) para lograr el ini-
cio oportuno del afio escolar. En este proceso cada actor ha cum-
plido su funcién con mucha responsabilidad, ya que ello es deter-
minante para obtener logros concretos. Dentro de dichos logros, te-
nemos:

+ Desde el MINEDU, a través del Presupuesto por Resultados (PPR)
0091, Incremento en el acceso de la poblacion de 3 a 16 afos a los
servicios educativos publicos de la Educacion Basica Regular, se
capacit, orientd, evalué y aprobd el trabajo de la region.

+ Desde la DRE, se capacité y coordiné con todos los actores de la
region para focalizar y establecer criterios para recoger informacién
en campo, la que se reportd y sustentd ante el MINEDU.

+ Desde la UGEL, se capacité a los equipos técnicos y coordiné con
las autoridades locales para que brinden los padrones nominales
de los nifios y nifas existentes en sus distritos, a la vez que las
autoridades comunales apoyaron convocando a reuniones en las
comunidades focalizadas, brindando la informacién real de cada
nifo, nifa, apoderados y madres gestantes, asi como donando o

gestionando el drea del terreno para el funcionamiento de la nueva
IE.

Un segundo paso realizado para ampliar la cobertura educativa ha
sido el implementar estrategias de difusion entre la poblacién que
refuercen lo sefalado anteriormente. Para ello se produjeron spots
radiales y material impreso, asi como se realizaron ferias educativas
y reuniones comunitarias con la participacion de estudiantes,
padres de familia y autoridades locales, lo que permitié ampliar la
informacion acerca de la importancia de participar activamente y
desde el primer dia en las labores educativas de la localidad.

Sobre las actividades mencionadas podemos decir que:

« Los spots radiales se difundieron en las emisoras con mas sintonia
de las provincias y distritos, un mes antes del inicio de clases.

« Los materiales impresos sobre las actividades realizadas se
entregaron a los pobladores en reuniones provinciales, distritales, de
rondas campesinas y en fiestas patronales provinciales, distritales y
comunales (en las provincias lo hacian los responsables de la UGEL y
en los distritos y comunidades los promotores educativos distritales,
en coordinacién con las autoridades locales y comunales).

Estas actividades iniciales se han complementado con un proce-
so paralelo de focalizacién de la demanda existente que consistié en
realizar un mapeo por distritos y provincias.

Los distritos focalizados fueron: Jesus, de Bafos del Inca, Mag-
dalena, Cajamarca, Namora, Asuncion, Cospan y La Encanada, en la
provincia de Cajamarca; Condebamba, Sitacocha y Cachachi, en la
provincia de Cajabamba; Chumuch y Miguel Iglesias, en la provincia
de Celendin; Chota, Cochabamba, Huambos, Miracosta y Tacabam-
ba, en la provincia Chota; San Benito y Guzmango, en la provincia de
Contumaza; Callayuc, Cutervo, Cuijillo, Santo Tomas y San Andrés de
Cutervo, Pimpingos, Querocotillo, La Ramada, Socota y San Luis de
Lucuma, en la provincia de Cutervo; Bambamarca y Hualgayoc, en
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la provincia de Hualgayoc; Pucara, Jaén, Santa Rosa, Chontali, San Jo-
sé del Alto, Colasay, Sallique, San Felipe, Pomahuaca y Huabal, en la
provincia de Jaén; Huarango, La Coipa, Namballe, San Ignacio y San
José de Lourdes, en la provincia de San Ignacio; Gregorio Pita, Pedro
Galvez, José Sabogal, Eduardo Villanueva, y Chancay, en la provincia
de San Marcos; Llapa, El Prado, Tongod, San Miguel, Catilluc y Llapa,
en la provincia de San Miguel; San Pablo y Tumbaden, en la provin-
cia de San Pablo; y Santa Cruz, Pulan, Catache y Yauyucan, en la pro-
vincia de Santa Cruz. Estos distritos fueron seleccionados por tener
un porcentaje alto de poblacién de tres a cinco afos no atendidos
y por la presencia del Programa No Escolarizado de Educacién Ini-
cial (PRONOEI).

Cabe resaltar que, a nivel regional, verificar la existencia de ni-
Aos y nifas de tres a cinco ainos no atendidos, es fundamental para
la gestion de nuevas plazas docentes.

Los resultados del mapeo realizado fueron el inicio de una nue-
va etapa para atender con una educacién de calidad a estas nifas y
nifos no atendidos anteriormente. La informacion correspondié a
las provincias, distritos y centros poblados del dmbito de interven-
cion, obtenida en coordinacion con 13 UGEL y autoridades locales,
considerando también a las redes educativas de cada distrito. Para el
tratamiento de los datos, se cruzo la informacion recopilada con sis-
temas como el ESCALE, SIAGIE, RENIEC, la data regional del progra-
ma JUNTOS y los padrones nominales de algunas municipalidades
que se encontraban actualizados.

Este procedimiento garantizé el uso de informacion vélida y de
calidad para el proceso de focalizacion, a la vez que reforzé el com-
promiso existente por la concertacion, ya que esta estimula la coor-
dinacién oportunay eficiente con las UGEL para la verificacién de los
datos encontrados en la focalizacion y la consecuente toma concer-
tada de decisiones.

Debemos mencionar que para el trabajo de campo propio del
proceso de focalizacion, se realizaron las coordinaciones necesarias
con las UGEL para conformar equipos técnicos a cargo de estas labo-
res y para la contratacion de consultores para el recojo de informa-
cion en campo. Entre las labores previstas para estos equipos estu-
vieron el llenado de fichas de recojo de informacion de campo del
estudio de oferta y demanda para el nivel inicial, las cuales se llena-
ban in situ, con datos como nombre del distrito, localidad, area, qué
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servicios educativos existen en el centro poblado, las condiciones
como infraestructura, mobiliario, terreno, entre otras informaciones.
Estas fichas se aplicaban a las autoridades comunales, educativas y
de salud, ya que en esos sectores se detallan datos como el nime-
ro de madres gestantes, datos probatorios de los nifios y nifas de
cero, uno y dos afos, con los nombres de los nifios y nifnas, niume-
ro de DNI, edad, nombres completos de los padres y madres, asi co-
mo los compromisos firmados para enviar a sus hijos a las LE. Cabe
recalcar que gracias a estos resultados todas las comunidades foca-
lizadas han validado nuevas plazas docentes para el aflo 2016 en el
nivel inicial.

Deigual modo, los resultados han ayudado a tener una informa-
cion real y facil de comprobar en el proceso de cruce de informacion
con el Sistema de Acceso con Calidad (SAC), donde se realizé el va-
ciado de los datos conseguidos, validandose la informacion de los
centros poblados y anuldndose el proceso de aquellos expedientes
que no estaban completos.

Por otro lado, cabe mencionar que se viene implementando
desde el MINEDU un plan de monitoreo nacional, regional y local,
el Plan Operativo Anual 2015, con la finalidad de verificar la informa-
cién que sea real en las regiones y que ayude a sustentar los requeri-
mientos de nuevas plazas docentes. Dicho plan ha sido adecuado y
ejecutado en la regién en coordinacién con las 13 UGEL de Cajamar-
ca, respetando las actividades y cronogramas ya establecidos para
todo el afo.

Para finalizar, se presentaran a continuacion las estrategias que
han dado resultado en nuestra region para la gestién de nuevas pla-
zas docentes, las cuales se trabajan de un afo para otro.



Evolucion de indicadores trabajados

- Del 2011 al 2016 se han creado 2008 nuevas plazas docentes para el nivel inicial en
toda la region Cajamarca a través del PPR 0091.

+ Del 2011 al 2016 se han creado 1457 jardines de educacién inicial para nuestros
nifos y nifas de la regién Cajamarca.

+ Enlaregion Cajamarca se ha avanzado en la atencién a la poblacién vulnerable de
tres a cinco afos que estd ubicada en zonas dispersas y muy alejadas, entre ellas las de
dificil acceso, ya que las vias de comunicacién o los cambios climéticos dificultan las
visitas para el recojo de informacién. El trabajo coordinado con los diferentes niveles
de gobierno y la busqueda de estrategias nos han ayudado a incorporar a nuestros
nifos y nifas a los servicios educativos del nivel inicial, subiendo 4% entre el afio 2014
y 2015, lo que nos ha permitido atender a un promedio de 10 mil nifios y nifas de tres
a cinco anos.

Indicador Ano 2014 Ano 2015

Nifos y nifias de tres a cinco afios que
acceden a servicios de la Educacion Basica
Regular (EBR) de las zonas vulnerables de la
region de Cajamarca.

84% 88%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), 2015.
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La implementacion de estrategias articuladas

para la reduccion de la desnutricion cronica
infantil en el distrito de Yauli 2012-2014

Los esfuerzos del Gobierno Regional de Huancavelica por adecuar
e implementar estrategias articuladas al sector Salud han tenido co-
mo horizonte el disminuir la prevalencia de la Desnutricion Crénica In-
fantil (DCI) en el distrito Yauli. A través de un conjunto de servicios efi-
cientes y de calidad se buscé contribuir en mejorar las condiciones de
vida de los nifios y nifias menores de cinco afios, posibilitdndoles asi el
derecho a desarrollarse y crecer saludables.

Una de las actividades realizadas al respecto ha sido el mejorar el
procedimiento técnico orientado a brindar y realizar seguimiento al
paquete integral de Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifa y
el nino menor de cinco afios (CRED). Para ello, se defini6 una estrate-
gia de articulacion con los sectores involucrados en la prestacion del
servicio (gobierno local, Salud, Educacion, Vivienda, el Registro Nacio-
nal de Identificacion y Estado Civil -RENIEC —, el programa JUNTOS,
entre otros), de modo que se pudieran establecer los criterios a im-
plementar, asi como el identificar los roles y las funciones a desempe-
Aar por cada actor.

En el afo 2010, el Gobierno Regional de Huancavelica firmé el
convenio EUROPAN con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
que permitio fortalecer el Programa Articulado Nutricional a través de
alos aportes de la cooperacién internacional (Comision Europea - EU-
ROPAN). Dicho convenio consistia en disponer de recursos adiciona-
les para el financiamiento de intervenciones del Programa Articulado
Nutricional, con una transferencia anual de 12.5 millones de soles des-
de el 2010 hasta el 2013, sumando un total de 37.5 millones de soles,
donde las transferencias financieras estaban sujetas al cumplimiento
de compromisos de gestién e indicadores de salud. Esos indicadores
estaban relacionados a la vacunacién y CRED completos en nifias y ni-
fos menores de 36 meses, a la suplementacién de hierro en gestantes
y nifias y nifios menores de 24 meses y el compromiso de gestién de
cumplir con la disponibilidad adecuada de enfermeras en los distritos
priorizados por el convenio.

En este contexto se realiz6 el diagndstico de las condiciones basi-
cas para prevenir la desnutricion infantil y sus indicadores en salud y
nutricion a nivel distrital, a través del instrumento de gestion local lla-

1 Yauli es un distrito ubicado en la provincia y departamento de Huancavelica. Esta considerado en el quintil 1 de extrema
pobreza de la region. Su poblacion es quechuahablante y se caracteriza por ser una de las etnias indigenas huancavelicanas
con mayor arraigo en sus tradiciones, territorio y cultura.

mado: Tecnologia de decisiones informadas, aplicado en los 14 distri-
tos priorizados por el convenio EUROPAN: Anta, Anchonga, Chincho,
Congalla, Cuenca, San Antonio de Antaparco, Chinchihuasi, Huacho-
colpa, Salcahuasi, San Marcos de Rocchac, Surcubamba, Tintay, Pun-
cuy Yauli.

En el caso concreto del distrito de Yauli, posterior a la firma del
convenio en el nivel regional, se iniciaron las acciones de lucha contra
la desnutricion infantil con el levantamiento de una linea de base para
los indicadores de salud y nutricién con la asistencia técnica del Insti-
tuto Nacional de Salud (INS) —a través del Centro Nacional de Alimen-
tacion y Nutricién (CENAN)-, el MEF y la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) - Huancavelica. Para ello se fortalecieron las competencias
del personal de salud y del gobierno local a través de cursos y talleres
de diseio, aplicaciéon y procesamiento de la informacién nutricional,
asi como de seguimiento y acompanamiento de la implementacién
de proyectos. Acto seguido se procedié a la programacion y ejecucion
de reuniones concertadas entre el gobierno regional, la DIRESA y los
funcionarios de la municipalidad de Yauli'. Producto de estas reunio-
nes se obtuvieron los planes de trabajo de la intervencién que permi-
tieron al gobierno regional promover y facilitar la coordinacion de ac-
ciones en el marco del cumplimiento de los compromisos asumidos a
través del convenio EUROPAN, articulando para ello gestiones con la
Municipalidad Distrital de Yauli en el marco del Plan de Incentivos Mu-
nicipales y el sector Salud, donde la DIRESA, con el respaldo perma-
nente del Ministerio de Salud (MINSA), el CENAN y el MEF, liderd los
procesos de asistencia técnica.

Como primer resultado general de este proceso de articulacion y
concertacion, la Municipalidad Distrital de Yauli implementé en el dis-
trito el Centro de Promocién y Vigilancia Comunal de Yauli (CPVC). Pa-
ra sufuncionamiento, el personal del centro de salud de la localidad se
ha encargado de brindar un acompafiamiento técnico constante ca-
pacitando a los agentes comunitarios y sensibilizando a los funciona-
rios de la municipalidad para que hagan entrega de incentivos no mo-
netarios a estos colaboradores de la comunidad. De igual modo, las si-
nergias que se han producido con el funcionamiento del CPVC han
ayudado a realizar intervenciones conjuntas de caracter preventivo y
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promocional en favor de la salud de los nifios y nifias, obteniendo re-
sultados importantes.

En principio, se ha logrado mejorar el servicio de salud de aten-
cién integral de los nifos y nifas, incidiendo en la ampliacion de la co-
bertura del CRED para la edad y en el monitoreo de aquellos nifios y
nifas que no acuden a los controles. Esto se ha logrado con un arduo
proceso de sensibilizacion a las familias de la comunidad, en el que los
agentes comunitarios han sido protagonistas. Por otro lado, se ha inci-
dido en acciones puntuales, como el tamizaje de hemoglobina para la
deteccién de la anemia, la suplementacién con multimicronutrientes
y la vacunacién oportuna.

Desde la implementacién del CPVC también se ha logrado mejo-
rar la afiliacion de la poblacion al Seguro Integral de Salud (SIS) y, en

Ademads de estos resultados operativos propios de la gestion, que-
remos destacar la manera en que estas acciones se han visto refle-
jadas en la evolucién de nuestros indicadores.

En el cuadro N°1 se observa que la prevalencia de la DCl del 2012
al 2014 ha tenido una reduccién significativa de 15.2%, data que
coincide con el periodo de la intervencién del convenio EUROPAN
y la priorizacion que se da a nivel nacional sobre el tema.

Aios 2012 2013 2014

Desnutricién Crénica

Infantil (DCI) REGIONAL 50.20%

42.60% 35%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - Encuesta
Demogriéfica y de Salud Familiar (ENDES) 2007, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013y 2014,

En el cuadro N°2 se observa que la prevalencia de la DCl en el
distrito de Yauli ha tenido una reduccién significativa de 8.4%en el
periodo de la intervencién, réplica de lo acontecido a nivel regional.

Las intervenciones implementadas descritas en esta experien-
cia han tenido efectos importantes para mejorar los indicadores
del distrito. Entre ellos citamos el incremento en un 13% de la co-
bertura del CRED y el incremento de un 5.3% en la suplementacion
de multimicronutrientes en menores de tres aios, lo que evidencia
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base a una sostenida campana de visitas domiciliaras, se han promo-
cionado practicas saludables en las viviendas de la comunidad. Estas
acciones estan mejorando los habitos de la poblacion respecto al con-
sumo del agua clorada, el control prenatal reenfocado, los signos de
alarma, las sesiones demostrativas en alimentacion complementaria
y el lavado de manos. Por otro lado, con la colaboracién de las autori-
dades distritales, el personal de salud y la comunidad, se ha actualiza-
do el padrén nominado de nifios, nifas y gestantes, lo que ha resulta-
do fundamental para una adecuada vigilancia en el cuidado del recién
nacido y en el seguimiento a la lactancia materna exclusiva. Es asi que
constantemente se programan y ejecutan reuniones multisectoriales
para reportar el estado y los resultados de las acciones, lo que ha esti-
mulado la participacion de todas y todos los involucrados en el mejo-
ramiento de los indicadores del desarrollo infantil temprano.

las mejoras en el acceso al servicio y el fortalecimiento del conoci-
miento de los padres respecto a la importancia del cuidado de los
menores, siendo los agentes comunitarios actores que han contri-
buido a este hecho. El lograr estos resultados ha llenado de orgullo
y satisfaccion al Gobierno Regional de Huancavelica, siendo estos,
ademas, la evidencia que el trabajo articulado efectivamente tie-
ne efectos en la poblacién y, sobre todo, sostenibilidad en el tiem-
po. El esfuerzo desplegado permitié cumplir con los objetivos plan-
teados y al mismo tiempo significé un compromiso para continuar
mejorando e incorporando paulatinamente a todos los distritos y
comunidades de la region, para que asi mas nifos y nifas tengan
posibilidades de desarrollarse y crecer saludables.

Indicadores Yauli 2012 2014
Prevalencia de la DCl Yauli * 47.1% 38.7%
Cobertura CRED ** 58% 71%
Suplementacion de multimicronutrientes ** 26% 41.3%
Suplementacién de multimicronutrientes *** 30.53% 40.66%

Fuente: Sistema De Informacién Del Estado Nutricional (SIEN) - Estrategia
Sanitaria de Alimentacién y Nutricion Saludable (ESANS) -

Direccién Regional de Salud (DIRESA) *

Fuente: Health Information System (HIS) Report - DIRESA **

Fuente: Seguro Integral de Salud (SIS) ***
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Mejorando el estado nutricional de nuestras nifias y

nifnos en sus primeros 5 aros de vida en el distrito de

Santa Maria del Valle-region Hudnuco

El Gobierno Regional de Huanuco, en coordinacion con la Mu-
nicipalidad Distrital de Santa Maria del Valle, el sector Salud y el Re-
gistro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), busca im-
plementar una iniciativa articulada en salud que contribuya a mejo-
rar las condiciones de vida de los nifios y nifias del distrito, a través
del incremento del acceso y la calidad de los servicios sanitarios in-
fantiles. Con esta experiencia, se quiere resaltar que el Desarrollo In-
fantil Temprano (DIT) es una prioridad en la regién y que los proce-
sos de articulacion puestos en marcha para implementarla estan en-
focados en reducir la desnutricion crénica que tanto afecta el futuro
de los nifos y nifias de Huanuco.

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) constituye uno de los prin-
cipales problemas de salud publica en el Perti porque afecta directa-
mente las posibilidades de desarrollo de las personas, agudizando
las situaciones de pobreza, exclusion y desigualdad en las regiones.
En la region Huanuco, en general, asi como en varias otras zonas del
pais, la DCI ha mantenido una disminucion constante. En el distrito
de Santa Maria del Valle, en particular, dicha disminucién ha sido de
11.5% entre el 2011 y el 2015, pasando del 43% al 31.5%. En el ca-
so de la anemia en nifios y niflas menores de tres afios en el mismo
distrito, esta se ha reducido en 16.5% entre los afos 2011y 2015, pa-
sando del 37.9% al 21.4%?2. Sin embargo, en los nifos y nifas meno-
res de un afo, tanto en la DCl como en la anemia, estos cambios no
son tan significativos.

La vigilancia en salud es una de las estrategias esenciales en los
procesos de prevencion de enfermedades de la poblacién, convir-
tiéndose en una herramienta vital para promover la participacion
tanto de los promotores del sistema de salud publica como de la
propia poblacién usuaria de los servicios. El modelo de vigilancia en
salud es precisamente el que la regiéon Hudnuco ha implementado
para mejorar la situacién de los nifios y nifias del distrito de Santa
Maria del Valle.

Nuestra experiencia se remonta a inicios del ano 2014, cuando
el equipo de gestién de la Microrred de Santa Maria del Valle reali-

1 Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio y la Gestante (SIEN). Direccién Regional de Salud (DIRESA) - Huanuco.
2 Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifo y la Gestante (SIEN). Direccién Regional de Salud (DIRESA) - Huanuco.

HUANUCO

z4 un andlisis de los indicadores del convenio CAPITA y del Fondo
de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) vin-
culados al servicio de paquete completo en nifios y niflas menores
de cinco anos. El resultado de este andlisis revelé que la estrategia
de seguimiento y monitoreo de nuestros nifios y nifas no era opor-
tuno. Por tal razén se pensé en una estrategia que ayude a que las
madres gestantes, desde el comienzo del embarazo, tengan conoci-
miento de laimportancia que tiene su estado nutricional para el na-
cimiento del nifio o nifay su crecimiento posterior. De igual mane-
ra, se pensé que era necesario que la gestante y su nifio o nifa, has-
ta los cinco afos de edad, cuenten con el paquete de servicios ade-
cuados y oportunos de manera articulada y bajo una légica de inte-
gralidad en la atencion.

Estos dos aspectos son los pilares de la iniciativa Madres y Pa-
dres Adoptivos que articula al gobierno local, el RENIEC, la comuni-
dad (agentes comunitarios) y los 11 establecimientos de salud de la
jurisdiccion del distrito de Santa Maria del Valle.

Sobre estos pilares, la primera tarea fue sensibilizar a nuestros
aliados, es decir, al personal del gobierno local y a los agentes comu-
nitarios (agrupacion conformada por las mujeres lideres de la zona).
De igual modo, también se sensibilizd e informé al total de trabaja-
dores de los establecimientos de salud (médicos, odontélogos, en-
fermeros, obstetras, personal técnico y personal administrativo), pri-
mero mostrandoles codmo nos encontramos en relacion a nuestros
indicadores del articulado nutricional y la repercusién que esto po-
dria conllevar.

Luego de ello se pensoé en contar con una herramienta que ayu-
de a la vigilancia y al control sobre los nifios y nifias, elaborandose
para eso un formato de seguimiento para las madres y padres adop-
tivos, el cual contaba con datos importantes del nifio y/o nifia, de sus
padres biolégicos y de sus padres adoptivos en la comunidad (agen-
tes comunitarios). Este formato también recoge el niimero de Docu-
mento Nacional de Identidad (DNI) o los datos de la afiliacién de los
y las menores, el registro de controles realizados, sus vacunas, con-
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sumo de multimicronutrientes y dosaje de hemoglobina. Posterior-
mente, se realizo el sorteo para definir al personal de salud de los
centros de atencion que se encargarian de convertirse en las “ma-
dres y padres adoptivos”.

Cada padre adoptivo ha tenido a su cargo el seguimiento y la
vigilancia de dos o tres nifios en promedio. La tarea de los padres
adoptivos consistia en hacerse responsables de que sus hijas e hijos
adoptivos asistan a sus consultas de manera oportuna, valiéndose
para ello de los datos en el formato. El circuito de la intervencién se
iniciaba con el contacto entre los padres adoptivos y los biologicos, o
comunitarios, para la respectiva vigilancia en la atencién de los nifios
y nifas. Si la madre no acudia con su nifio y/o nifa a la atencion, se
activaba un segundo paso en el circuito de vigilancia. Este paso con-
sistia en programar una visita domiciliaria desde el establecimiento
de salud donde estaban los sectoristas responsables del seguimien-
to a la atencién de aquellos nifios y/o nifas.

La premisa detras de este sistema de vigilancia y prevencién en
salud es que las madres y padres adoptivos, como parte del esta-
blecimiento de salud, tienen un mejor y mas facil acceso a la histo-
ria clinica de sus hijos adoptivos, lo que permite tener un mayor con-
trol sobre aquellos servicios que son indispensables para el desarro-
llo infantil de los menores. Estos servicios son precisamente la afilia-
cion para el acceso al DNI'y las consecuentes atenciones oportunas,
vacunacion y administracion de multimicronutrientes.

Como se indicé inicialmente, la iniciativa Madres y Padres Adop-
tivos fue disefiada para mejorar los indicadores relacionados a la sa-
lud de los nifios y nifas de Santa Maria del Valle. A través de ella se ha
logrado identificar las necesidades individuales de cada nifio y/o ni-
Aa poniendo en operacion un sistema que estimula la participacion
de la comunidad y el involucramiento especializado de los promo-
tores de la salud en los procesos de vigilancia y prevencion vincula-
dos a la salud de los menores de cinco afios.

La DCl y la anemia por deficiencia de hierro en las nifias y ni-
fos menores de tres afos tienen consecuencias adversas en el de-
sarrollo cognitivo, principalmente si se presenta en un periodo cri-
tico como el crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maxi-
mo se observa en los nifos y nifnas menores de dos afos. Periodo en
el que el daho puede ser irreversible, constituyéndose en los proble-
mas principales de salud publica que afectan el desarrollo temprano.
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El trabajo multisectorial articulado desde la iniciativa Madres y
Padres Adoptivos ha permitido el intercambio de informacién opor-
tuno entre la municipalidad y el sector Salud, los programas sociales
y los lideres comunitarios para lograr la homologacién y actualiza-
cion del padréon nominal municipal, el que a su vez ha servido como
instrumento de seguimiento en cada comunidad. El fortalecimien-
to de las competencias del personal de las entidades involucradas y
de la propia comunidad ha servido para que los recursos, la informa-
cion y los procedimientos establecidos en la mencionada iniciativa
puedan ser implementados adecuadamente.

Estrategias de intervencion realizadas:

+ Monitoreo y seguimiento de indicadores de acceso a servicios de
salud en nifios y nifias de cero a cinco anos, de acuerdo a su edad:
indicadores del convenio CAPITA e indicadores del convenio FED
(ver los cuadros N° 1y N° 2).

CuadroN° 1

Resultado
Acumulado
IV trimestre

Porcentaje de
cumplimiento al
IV trimestre

Meta |
trimestre

Meta Il
trimestre

Meta Il
trimestre

Meta IV
trimestre

Indicador

prestacional

Porcentaje de recién 205
nacidos asegurados al
1 Seguro Integral de Salud
(SIS) con dos controles 722% 5% 15% 35% 40% 180.46%
de crecimientoy
desarrollo hastalos 15 284
dias de nacido
Porcentaje de nifias 58
ninos asegurados al SIS
2 menoresdeunanode 204% 3% 10% 20% 30% 68.08%
edad que han recibido
atenciones preventivas
de salud para la edad 284
Porcentaje de ninas 133
nifos asegurados al SIS
3 de unario de edad que 38.1% 3% 10% 20% 30% 127.03%
han recibido atenciones
preventivas de salud
para la edad 349
Porcentaje de nifias 122
nifos asegurados al SIS
4 de dosanos deedad 28.6% 3% 10% 20% 30% 95.24%
que han recibido
atenciones preventivas
de salud para la edad 427
164
Porcentaje de niﬁasg
5 ninos asegurados Si 57.7% 2% 8% 15% 25% 230.99%

afiliados antes de los 30
dias
284

Fuente: Base de datos preliminar del SIS correspondiente a la regién Huanuco (enero
del 2012 a noviembre del 2015).
Elaboracion: Ing. Eduardo Yuri Figueroa Ingunza.



CuadroN°2

38 45 42 48 53 53 57 64 61 65

3 4 5 7 9 9 1" 13 15 17

Distrito
Santa
Maria

del Valle

15 17 18 21 24 25 27 31 31 33

CuadroN°3

Microrred Santa Maria del Valle

Meta
propuesta
al 2015
Numérico

Meta 2015
numero de
recién nacidos

284 71

Fuente: Plan de Salud Local (PSL) - Santa Maria del Valle 2015.
Elaboracion: Lic. Juliana Herrera Talancha. Jefa de la Microrred Santa Maria del Valle.

CuadroN° 4

Meta programada

madres y padres
adoptivos 2015

Meta
propuesta
al 2015

25%

« Consejeria en lactancia materna y nutricién y alimentacion
complementaria a madres y cuidadores principales (ver el cuadro
N° 3).

Implementacion de un sistema de informacion y vigilancia
para el seguimiento nominal, articulando la iniciativa Madres
y Padres Adoptivos del establecimiento de salud con Madres y
Padres Adoptivos de la comunidad, quienes se encargan de hacer
el seguimiento y acompafnamiento a la recepcién del paquete
integrado de servicios en los nifios y nifias, con un adecuado
fortalecimiento de sus capacidades y el suministro de informacion
nominativa desde la Microrred de Salud Santa Maria del Valle para
el seguimiento correspondiente (ver el cuadro N° 4).

+ Registro del Certificado de Nacido Vivo (CNV) en linea y Acta de
Nacimiento en linea (ver el cuadro N° 5).

Meta
coberturada
al 2015

Numero
alcanzado
al 2015

% Numérico %

57.75%

Meta alcanzada 2015

| tumérico | | tumérico |
Microrred Santa Maria del Valle
102

100%

Fuente: PSL - Santa Maria del Valle 2015.
Elaboracion: Lic. Juliana Herrera Talancha. Jefa de la Microrred Santa Maria del Valle.

84 82.30%
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CuadroN°5

Porcentaje de nifos y nifas
< un aino en el padrén
nominado

N° de nifios y nifas

en el padrén nominado

Santa <unaiio <unaiio con CUlo DNI

Maria
| Numérico | Numerico | Numérico | 9% | numerico | 0
164 319

159 97% 319 100%
Fuente: Base de datos del padrén nominado - RENIEC - MINSA (30 de noviembre del 2015)
Elaboracion: MEF.

del Valle

Evolucion de los indicadores trabajados

La proporcion de DCl en el distrito de Santa Maria del Va-  (OMS)3. En el caso de la anemia, la tendencia de la proporcién
lle muestra una tendencia a la disminucién en el tiempo: des-  de nifios y nifias menores de tres afnos mostré también una dis-
deel 2011 al 2015 se ha reducido en un total de 11.5%, seginel  minucién sostenida en el tiempo: desde el 2011 al 2015 se ha
patrén de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud  reducido en un total de 16.5%, de 37.9% a 21.4%.

Indicador de desempeiio Unidad de Fuente
resultado / producto medida de datos

" . o Sistema de
Proporcion de menores de cinco afios Informacién del
con Desnutricion Crénica Infantil (patron Porcentaje Estado Nutricional 43 348 343 32.1 31
de referencia de la OMS) del Nifio (SIEN)
Sistema de
Proporcién de nifios y nifias de seis a A Informacion del
menos de 36 meses de edad con anemia Porcentaje Estado Nutricional L Jai S HiEB 2

del Nifio (SIEN)

DIRESA - Hudnuco / Provincia: Huanuco / Distrito: Santa Maria del Valle

Trabajando por la primera infancia: 22 experiencias regionales 3 Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio y la Gestante (SIEN).
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Hacia una mejor calidad de agua en las zonas

mds pobres de Ica (abril - diciembre del 2015)

La busqueda por mejorar la calidad del agua en las zonas rura-
les de la regién Ica ha generado un esfuerzo articulado entre los go-
biernos locales y el gobierno regional, liderado por los sectores de Vi-
vienda y Salud, desde donde se ha promovido el fortalecimiento de
capacidades y formalizacién de las Juntas Administradoras de Ser-
vicios de Saneamiento (JASS) como medio para una buena gestion
del recurso hidrico que garantice un adecuado servicio y calidad del
agua para consumo, y por ende el crecimiento saludable de los ni-
fos y nifas de la regién, sobre todo en los quintiles de pobreza.

La exitosa experiencia iquefa se inicia en el mes de abril con la
ejecucion del Convenio de Asignacion al Desempeiio en el marco
del Fondo de Estimulo al Desempeio (FED). Como primer paso se
realizé un diagndstico de los sistemas de agua potable, para lo que
se reunio la mayor cantidad de informacion acerca de cémo se es-
taba trabajando en zonas rurales en lo que respecta a la adminis-
tracion, operacion, mantenimiento y sostenibilidad de los servicios
de agua y saneamiento, para asi, con los datos obtenidos, planificar
de mejor manera las intervenciones en infraestructura y el fortaleci-
miento de capacidades. Esta tarea se desarroll6 aplicando una en-
cuesta de diagnostico para determinar las caracteristicas del abas-
tecimiento de agua y saneamiento en el dmbito rural en los centros
poblados de los quintiles de pobreza | y Il de la regién.

Con la experiencia del FED, se lograron identificar 649 centros
poblados dentro de los quintiles de pobreza | y Il. Es en ellos donde
se realizd el diagnostico de los sistemas de agua potable para cono-
cer su estadoy el nivel de preparacion de las JASS, con el fin de llevar
a cabo las acciones pertinentes que permitan contar con un correc-
to funcionamiento de los mismos. Al final de esta experiencia se lo-
graron realizar 442 diagnosticos de sistemas de agua, lo que repre-
senta el 68.56% del total de los centros poblados que se encuentran
en los mencionados quintiles.

De los 442 centros poblados diagnosticados, 197 (el 44.27%)

cuentan con un sistema de agua potable y 245 (el 55.73%) no cuen-
tan con sistema de agua. De los centros poblados que cuentan con

1 Formatos oficiales aprobados por el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (MVCS).

ICA

sistemas de agua potable, el 85.8% de esas infraestructuras fueron
construidas por el gobierno regional, a través de la Direccion Regio-
nal de Vivienda, Construccion y Saneamiento, y el 14.1% por los go-
biernos distritales.

Realizada la aplicacion de la encuesta y los diagndsticos corres-
pondientes se concluyd que los centros poblados rurales de la re-
gion se encontraban abandonados en términos de control y calidad
de los sistemas de agua. Asi, lo primero que se encontré fue que las
captaciones estaban desprotegidas, por lo que eran muy suscepti-
bles a la contaminacion. Se requeria entonces una limpieza en la zo-
na de captacién y un cerco de protecciéon para garantizar el buen
funcionamiento del sistema. Por otro lado, se constatd que entre los
usuarios existia una profunda resistencia a los cambios del sistema
de agua debido al temor de tener que asumir los costos de la mejo-
ra. Cabe recalcar sobre ello, que la cultura de no pagar por los servi-
cios es justamente lo que ha dificultado su sostenibilidad y afectado
principalmente su calidad.

Ante esta problemdtica, el Gobierno Regional de Ica, a través de
la Direccién Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento, rea-
lizd las coordinaciones con los gobiernos locales de Chincha, Pisco
y Nasca, junto con el Area de Salud Ambiental de la jurisdiccién, pa-
ra intervenir en las JASS y en la poblacion usuaria del sistema, con el
fin de sensibilizarlos sobre la importancia de contar con agua segu-
ra que garantice la salud de todos. El equipo técnico a cargo de estos
trabajos estuvo conformado por ingenieros civiles y arquitectos con
una profunda vocacion de servicio a la comunidad.

Como resultado de este proceso de organizacién, se formalizd
y doté de herramientas de gestion apropiadas' a los diferentes cen-
tros poblados que cuentan con JASS, mientras que en aquellos que
no contaban con estas instancias se realizd el asesoramiento técni-
co para su conformacion. También se capacitd y sensibilizd a las au-
toridades, los directivos de estas juntas y a la poblacién en general,
en el mejor manejo, control, operacién y mantenimiento de los dife-
rentes sistemas de agua potable, asi como en el sentido e importan-

Trabajando por la primera infancia: 22 experiencias regionales




70

cia de los mismos para la salud de la poblacién, especialmente de los
nifos y ninas.

A través de las acciones realizadas, se logré alcanzar las metas
de diagnésticos propuestos, contandose ahora con informacién del
estado del sistema de agua, o de la manera en cémo se obtiene es-
ta para el consumo humano, de 442 (68%) centros poblados de los
quintilesly Il de la regién, lo que servird como herramienta para la to-
ma de decisiones para mejorar el servicio y, por ende, la calidad del
agua que se consume.

También se puede resaltar la realizacion de la capacitacién y for-
malizacion de las JASS en 42 centros poblados que no contaban con
documentos de gestion ni con el reconocimiento de la municipali-
dad distrital. En estos se cuenta ahora con juntas administradoras no
solamente formalmente constituidas, sino también fortalecidas, ca-
pacitadas y empoderadas para la gestion del recurso. La poblacién
de estos 42 centros poblados ha sido sensibilizada e informada so-
bre los beneficios de contar con agua segura en sus domicilios, ejer-
ciendo hoy en dia plenamente su derecho a la salud, consumiendo
agua potable de calidad.

Asimismo, se puede afirmar, sin temor a equivocarse, que es la
primera vez en la regién Ica que se realiza este tipo de experiencia
y que se pone en agenda la importancia de la calidad del agua que
consumen los iquenos de las zonas mas vulnerables, donde los re-
sultados de dichas experiencias servirdn para tomar acciones inme-
diatas para mejorar las condiciones.

Trabajando por la primera infancia: 22 experiencias regionales

Evolucion de los indicadores trabajados

Como resultado de las intervenciones realizadas hasta el
30 de diciembre del 2015, se puede referir que 9.43% (42)
de centros poblados que cuentan con diagnéstico de sis-
tema de agua, han mejorado la calidad que brindan de los
servicios de agua para el consumo, otorgando a su pobla-
cién agua segura, previniendo asi la prevalencia de parasi-
tosis en nifios y nifas menores de cinco afos, reduciendo
la desnutricién crénica y la anemia.

Cuadro de intervencion para el mejoramiento dela
calidad del agua en las zonas rurales de la region Ica

Aio 2014

Indicador

Total de centros poblados en quintiles de pobreza

ly Il regionales.

s e e o % 4 essew
g:;;agﬂt:ciones aJASS con diagnéstico de sistema 0 0% 0 943%
JASS reconocida. 0 0% 21 471%

Elaboracién: Equipo técnico de la Direccién Regional de Vivienda, Cons-
truccién y Saneamiento (DRVCS) de la regién Ica (hasta el 30 de diciembre
del 2015).

Cuadro resumen por provincias del reporte de
encuestas digitadas en el aplicativo, capacitaciones
y reconocimiento de las JASS

Gobierno

Godl || S || || S|,
diagnéstico lagnéstico
Chincha 165 29 194 17 8
Ica 73 10 83 0 0
Nasca n 0 n 0 0
Palpa 17 0 17 0 0
Pisco 116 24 140 25 13
Total 382 63 445 42 21

Elaboracién: Equipo técnico de la Direcciéon Regional de Vivienda, Cons-
truccién y Saneamiento (DRVCS) de la regién Ica (hasta el 30 de diciembre
del 2015).
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El nino identificado, tiene el futuro

asegurado

En la region Junin se realizé la exitosa experiencia: Nifo identi-
ficado, futuro asegurado, con la que se buscé fomentar el desarro-
llo infantil temprano, basandose en el derecho al reconocimiento e
identificacion plena de los nifios y nifias. Por ello, se ha considerado
la identificacion como un paso fundamental para que las personas,
en especial los nifos y nifas, puedan acceder a los servicios y progra-
mas sociales del Estado y, en ese sentido, alcanzar el pleno desarrollo
de sus facultades y posibilidades.

El registro de la identidad de las personas es un proceso comple-
jo que tiene a su favor la existencia de una serie de instrumentos que
poco a poco estdn empezando a usarse en los establecimientos de
salud a nivel nacional. Todo se inicia con el Sistema de Informacion
de Nacimientos, plataforma web trabajada de forma articulada entre
el Ministerio de Salud (MINSA) y el Registro Nacional de Identidad y
Estado Civil (RENIEC). Este sistema permite que en los establecimien-
tos de salud donde se atienden nacimientos, se pueda registrar al re-
cién nacido en la misma sala de partos, generandose asi el Certifica-
do de Nacido Vivo (CNV), siendo este el segundo elemento del siste-
ma de registro de identificacion. Con dicho certificado se reduce tan-
to la probabilidad de falsificar y/o duplicar identidades como el error
en el registro, cosa caracteristica del llenado manual.

Asi, siguiendo esta estructura, se facilita la pronta identificacion
pues el sistema asigna un cédigo Unico al recién nacido que lo vincu-
la directamente con el Documento Nacional de Identidad (DNI). Ca-
be recalcar que el CNV producto del registro, es requisito basico pa-
ra el paso final de la cadena: el Acta de Nacimiento, documento que
permite la inscripcion del o la menor en los registros civiles. Con es-
tos pasos completados se obtiene el DNI en las oficinas registrales
del RENIEC Yy, con ello, el acceso oportuno de las y los menores a los
servicios de salud y a los programas sociales que el Estado les ofrece.

En la regién Junin, para la implementacion de la experiencia
Nifo identificado, futuro asegurado, se organizaron dos niveles de
coordinacién. El primer nivel fue interno, entre las areas de estadisti-
ca e informatica de la gobierno regional, el Programa Materno Neo-

JUNIN

natal, el Programa Articulado Nutricional y la Unidad de Seguros Pu-
blicos y Privados (USPP) de la Direccion Regional de Salud (DIRESA)
- Junin. Desde que el gobierno regional asumid la responsabilidad
de cerrar brechas en el tema de identidad y afiliacion, en el marco
del Fondo de Estimulo al Desempeno y Logro de Resultados Socia-
les (FED), con el objetivo de facilitar el ejercicio de los derechos de
los nifos y nifas, asi como su desarrollo infantil temprano, se proce-
dio a recopilar informacién del niumero de nacimientos en estable-
cimientos estratégicos de atencién de partos y recién nacidos y al
mapeo geografico de los CNV en linea y en la Oficina Registral Auxi-
liar(ORAS), estableciendo la necesidad de estos servicios. Asimismo,
se buscaron estrategias de intervencion e identificando prioritarias
en base a los puntos criticos de identidad y afiliacién, por distritos
y establecimientos de salud, iniciando la implementacion de la ex-
periencia con recursos disponibles y optimizando equipamiento, el
cual se viene fortaleciendo con el Plan Nacional Bienvenidos a la Vi-
day con el presupuesto del nivel cero del FED.

El segundo nivel de coordinacion fue externo. En este inter-
vinieron el gobierno regional (a través de la DIRESA - Junin), el RE-
NIEC, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y las Uni-
dades Desconcentradas Regionales (UDR) del Seguro Integral de Sa-
lud (SIS) - Junin, realizando asistencia técnica y fortaleciendo com-
petencias del equipo FED, facilitdindose asi el proceso de implemen-
tacion de la experiencia. Cabe mencionar que los gobiernos locales
contribuyeron con el reporte del padrén nominal que permite iden-
tificar a los nifios y nifas que no tienen identidad y afiliacién, la mis-
ma que se viene fortaleciendo a través del premio Nacional del Se-
llo Municipal y en coordinacién estrecha con los programas sociales
(Cuna Mas y JUNTOS).

El producto de estas gestiones ha sido que la implementacion
de la experiencia Nifo identificado, futuro asegurado, en la region
Junin se alineé a un modelo para la mejora de los procesos de ges-
tion. Esto supuso un trabajo arduo de articulacion para estandarizar
procedimientos que tuvo su primer resultado en la priorizacién de
los Establecimientos de Salud |-4 FONB (Funcién Obstétrica y Neona-
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tal Basica: centros materno infantiles), en los que se llevaria a cabo la
experiencia. Hasta antes del 2015, solo cuatro de los establecimien-
tos de salud de la region contaban con este sistema implementado.

Para el 2015, 20 establecimientos de salud de la sierra y selva de
Junin® se suman al sistema de Certificado de Nacido Vivo en Linea.
Gracias a ello se puede considerar que la identificacién de los nifios
y nifas ha ido mejorando, observandose en la regién el incremen-
to de nifos y nifias con CNV en linea y afiliacion temprana al SIS, con
todos sus derechos para recibir los paquetes de salud y de educa-
cion, asi como el acceso a los diversos programas sociales del Estado.
Ademas, estos modernos procedimientos de identificacion y asegu-
ramiento del recién nacido han permitido fortalecer la gestion de los
gobiernos locales y el RENIEC, y con ello avanzar en la actualizacion
del padrén nominal, el cual servird como herramienta para el regis-
tro actualizado y real de los recién nacidos.

Estos resultados son producto de una continua y directa asisten-
cia técnica recibida del MINSA, el MIDIS (a través del FED y el Sello
Municipal), el RENIEC (a través de la Gerencia de Restitucion de la
Identidad y Apoyo Social ~-GRIAS-) y el MEF (a través del Sistema In-
tegrado de Gestion Administrativa —SIGA- y el Presupuesto por Re-
sultados —PpR-). Asi tenemos que en los 24 establecimientos de sa-
lud con CNV en linea, se garantiza que el personal encargado de la
atencion de los recién nacidos realice el corte oportuno del cordén
umbilical, el apego piel a piel (madre e hijo), la lactancia materna du-
rante la primera hora de vida, el seguimiento a través del control
CRED del recién nacido (cuatro controles) y la administraciéon de la
vacuna BCG/HVB, con el objetivo de disminuir la tasa de morbimor-
talidad neonatal y prevenir la anemia y DCl de la poblacion de naci-
mientos del ambito regional.
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Evolucion de los indicadores trabajados

El nacimiento de un nifio y/o nifia saludable es el resultado
delos procesos que se inician antes de la concepcién, don-
de posteriormente el cuidado del embarazo, el parto se-
guroy el cuidado en la etapa neonatal son de extrema im-
portancia para la supervivencia y calidad de vida de las y
los menores. El Gobierno Regional de Junin considera que
todos esos cuidados aportan hacia su principal objetivo: el
Desarrollo Infantil Temprano (DIT).

Numero de recien nacidos con CNV en linea
afiliados al SIS en relacion con niimero de CNV
implementados en el departamento de Junin
(2013-Set 2015)

19683 8505 11162

6561
2187

£ 243
? 81
:g 27
9
3
1 4
2015 (eneroa
setiembre)
L\l;:rée,\r‘?l ?Ze] recién nacidos 2639 8595 11162
— Ntimero de CNV
implementados 4 4 2
A Afiliacién tempranaal SIS 14 31 3982

(antes delos 30 dias) [3]

Fuente: Seguro Integral de Salud (SIS), estadisticas e informatica del
Certificado de Nacido Vivo (CNV) y la Direccién Regional de Salud
(DIRESA) - Junin.

Elaboracion: Equipo técnico del Fondo de Estimulo al Desempefio y
Logro de Resultados Sociales (FED).

1 Junin, Jauja, Huancayo, Concepcion, Chupaca, Tarma, Yauli, La Oroya, Satipo y Chanchamayo.
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Eltrabajo articulado en nutricion: punto clave para garantizar

buenos patrones alimenticios en nifos y ninas de seis meses a dos

LA LIBERTAD

anos enlajurisdiccion del Centro Matemo Infantil Sanagordn

El Desarrollo Infantil Temprano (DIT) es una de las prioridades
del Gobierno Regional de La Libertad. Las acciones que promueve
en relacion a la primera infancia articulan a la Gerencia Regional de
Salud, las redes de salud provinciales y los gobiernos locales para ge-
nerar efectos significativos en la poblacion usuaria de los servicios.
El gobierno regional apuesta por la generacién de condiciones ade-
cuadas que logren reducir el porcentaje de nifas y nifios afectados
por la desnutricién infantil, lo que permitird contribuir a que alcan-
cen su pleno desarrollo.

A continuacion se presentard la experiencia del Centro Mater-
no Infantil del distrito de Sanagoran, ubicado en la provincia de Sén-
chez Carrién. Ahi, el gobierno local, convencido en mejorar la calidad
de vida de los niflos y nifas del distrito, apoyo con acciones de politi-
ca publicay recursos financieros' la gestion sanitaria promovida des-
de el gobierno regional. Este nivel de articulacion politica ha facilita-
do la conviccidn, entrega y compromiso del personal de salud que
trabaja en el distrito, lo que ha sido fundamental para la concrecién
de las acciones de incidencia.

En principio, se debe mencionar que la Desnutricién Crénica In-
fantil (DCI) es un tema fundamental de la agenda transectorial del
distrito de Sanagoran, firmada el 27 de febrero del 2008. Esta pre-
ocupacion por establecer una agenda que incluya acciones sobre
la primera infancia en la localidad trajo como consecuencia que la
municipalidad distrital y la alta direccién del Centro Materno Infantil
(C.M.L) Sanagoran, realicen un trabajo conjunto para establecer co-
mo politica del distrito la regulacién, reduccién y prevencién de la
DCl.2. En base a esta articulacién y alineamiento a la politica de sa-
lud es que se buscé garantizar los impactos y la sostenibilidad de la
intervencion. Bajo estos criterios, Sanagoran es elegido como distri-
to piloto para la implementacién de la Estrategia Crecer en Libertad,
cuyo objetivo precisamente es la disminucién de la desnutricién en
gestantes, ninos y ninas.

Las acciones contempladas para la implementacion de la men-
cionada estrategia fueron muy puntuales. Lo primero que se hizo

1 Los recursos econémicos necesarios para la realizacién de las sesiones educativas y demostrativas dirigidas a las
diferentes familias de la zona, los agentes comunitarios y las autoridades comunales provinieron del gobierno local y
de la empresa minera La Arena SAC.

2 Ordenanza Municipal N° 022-2013.

fue incidir en la educacion de las madres de familia y en la comuni-
dad. A través de un arduo proceso de sensibilizacion y acompana-
miento, se logré que las madres del distrito cambien sus practicas
nutricionales. Hoy, habiendo mejorado sus conocimientos sobre la
alimentacion de los nifios y nifas, podemos constatar que las ma-
dres preparan combinaciones mds nutritivas, deliciosas y variadas
con insumos propios de la zona.

Un trabajo similar se realizé con el personal del C.M.I. Sanagoran.
Ellos recibieron asistencia técnica en temas nutricionales y de ges-
tion que les permitié identificar un instrumento de seguimiento lon-
gitudinal para monitorear el estado nutricional de los nifios y nifas.
Los profesionales de la salud en Sanagoran funcionan ahora como
un verdadero equipo integrado que es capaz de utilizar la informa-
cion que ellos mismos producen para mejorar el nivel de cumpli-
miento y la calidad en la atencién que se brinda a los usuarios del
servicio.

m

1. Personal de salud capacitados en nutricion y alimentacion 66.7% 100%

100%
(oct. - dic.)

100%

2. Nifios de seis meses a dos aios eutréficos (ene.- mar)

3. Madres de grupo objetivo que tienen un buen nivel de

9
conocimiento sobre alimentacion y nutricion 65% 86%
4. Madres de grupo objetivo que realizan preparaciones de
alimentos balanceados segun frecuencia, cantidad y 62% 79%

consistencia

5. Nivel de cumplimiento y calidad de atencion brindada a los

v
nifos y nifas menores de dos afos o

80%

6. Agentes comunitarios capacitados 67.7% 93.5%

Fuente: Base de datos del Centro de Salud de Sanagoran- GERESA/LL - SG CIS - OGC.
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Ademéds de la implementacion de la Estrategia Crecer en Liber-
tad en el CM.l. Sanagordn, se implemento en el distrito la Estrate-
gia Innovadora de Mejora Continua, para asi lograr evitar la desnu-
tricién crénica en nuestro grupo objetivo de 80 nifios de seis meses
a dos afos.

Gracias a esta estrategia se logré que el personal de salud am-
pliara sus conocimientos, pasando del 66.7%, el 2014, a 100%, en ju-
nio del 2015, en el nivel de conocimientos de alimentacién y nutri-
cion. De igual modo, el nivel de conocimientos de las madres sobre
nutricion balanceada era de 65%, el 2014, pasando en el primer se-
mestre del 2015 a 100%. Otro dato a tomar en cuenta en este pun-
to es que de las madres que asistieron al consultorio de nutricién, el
62% realizaron preparaciones balanceadas adecuadas en sesiones

demostrativas, en el afo 2014,y en el primer semestre del 2015 lo
hicieron el 100%. De la misma forma se logré que el nivel de cono-
cimientos adecuados de los promotores de salud pasara de 67.7%,
en el mes de octubre del 2014, a 100%, en el primer semestre del
2015, logrando una mejora del 32.3% desde inicios del proyecto has-
ta el primer semestre del 2015. En relacién a la calidad de la atencién
brindada a los nifios y nifias menores de dos anos en el C.M.I Sana-
goran, se logré que las auditorias de desnutricién en nifios y nifas
menores de dos afos, realizadas en el cuarto trimestre del 2014, pa-
saran de 75% a 80%, en el primer trimestre del 2015, para luego estar
en un 86%, en el segundo trimestre. Por otro lado, los nifos de seis
meses a dos afos de edad eutrdficos mantienen un estado nutricio-
nal adecuado en el CM.l. Sanagoran, logrando evitar en un 100% la
desnutricion infantil entre octubre del 2014y junio del 2015.

Indicadores de resultado de proyecto de mejora continua de la calidad
del C.S Sanagoran, GERESA/LL 2014 - 2015

100% 100% 100%
’ e 93.5%
0/
100% 86% 270% 80%
7% 68%
0/
80% 67% 65% 62% o
60%
40%
20% Ao 2014
0% M Ano2015
Personal de Nlfios de 6 Madres con Madres que Nivel de Agentes
salud mesesa2afios  buen nivel de realizan cumplimientoy ~ Comunitarios
capacitados euféricosdela  conocimiento  preparaciones calidad de capacitados
poblacion en sobre de alimentos atencion
estudio alimentaciony balanceados brindada alos
nutricion niflos menores

de 2 afios

Fuente: Base de datos del Centro de Salud de Sanagoran- GERESA/LL - SG CIS - OGC.

Finalmente, cabe recalcar que la estrategia de mejora continua
responde al segundo ciclo Planificar, Hacer, Verificar, Actuar (PHVA),
con la finalidad de garantizar buenos resultados en relacion a la dis-
minucion de la desnutricion infantil de los grupos objetivos trabaja-
dos durante el 2014y el 2015. De los seis indicadores considerados,
todos muestran un incremento en sus resultados en comparacién
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al aio anterior, siendo los mas relevantes para la disminucién de la
desnutricion los referidos a la mejora del nivel de conocimiento de
las madres, que obtuvo un 86%, y las practicas de estas para alimen-
tar a sus nifos y/o nifas, que obtuvo un 79%.
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El mejoramiento de los servicios de promocion y prevencion

integral de la madre-nino en los distritos de Morrope, Salas,

Incahuasiy Caniaris

Los distritos de Incahuasi, Cafaris, Salas y Mérrope de la region
Lambayeque se encuentran dentro del primer quintil de pobreza.
Sus nifos y nifas menores de tres afos y sus gestantes tienen limita-
ciones para acceder a los servicios de salud y educacion que provee
el Estado, ya sea por barreras geogréficas o por barreras culturales.

Por ello, el Gobierno Regional de Lambayeque, a través de la Ge-
rencia de Programas Sociales, en articulacién con los gobiernos lo-
cales de Salas, Mérrope, Incahuasiy Cafaris, ha disefiado y viene eje-
cutando el Proyecto de Inversion Publica (PIP):“Mejoramiento de los
Servicios de Promocién y Prevencion Integral (salud, nutricién y es-
timulacién) de la madre-nifo, en los distritos de Mdrrope, Salas, In-
cahuasi y Cafaris - Region Lambayeque’, desde octubre del 2012, el
mismo que se encuentra en etapa de inversién con una ejecucion
acumulada de mas del 90% de los 5 millones 500 mil soles asigna-
dos. Se espera culminar su ejecucion en el segundo trimestre del
2016, dejando instaladas las condiciones que aseguren el horizon-
te de postinversion de 10 afios.

El proyecto tiene como objetivo mejorar los servicios de salud y
educacion orientados a nifios, nifas y gestantes mediante:

+ Laimplementacion de planes de mejora de los servicios de salud
con enfoque intercultural.

+ La implementacién de equipo portatil y motos lineales para que
los equipos basicos de salud de los 54 establecimientos de salud del
ambito del proyecto puedan desplazarse hasta las poblaciones mas
excluidas de sus zonas de accion.

« Implementar un software de soporte a la gestion de la salud
donde se registre nominalmente a toda la poblacion, las atenciones
que reciben y los servidores de salud que dan las prestaciones. Con
esta informacion se organizara el trabajo y se monitorearan los
cambios en la salud publica desde el primer eslabén de atenciéon de

LAMBAYEQUE

la salud hasta la alta direccion regional.

+ Implementar servicios de educacién temprana en las zonas
alejadas.

« Mejorar la provisién y consumo de hierro y proteina de alto valor
biolégico.

+ Implementar un mecanismo de articulacion interinstitucional
para concertar presupuestos y acciones que permitan mejorar las
condiciones de crecimiento y desarrollo de su poblacion infantil.

+ Implementar sistemas de vigilancia comunitaria de salud en los
ambitos de los establecimientos de salud que forman parte del
proyecto.

Para realizar estas tareas se aprobd una inversion de 5 millones
500 mil soles como primera prioridad en el proceso de presupuesto
participativo del ejercicio fiscal 2012, para una ejecucién de tres afos
(ampliada a cuatro) y un horizonte de operaciéon y mantenimiento
de 10 afos.

El proyecto contribuird a que 6 719 nifios y niflas menores tres
anosy 2 699 gestantes del dmbito de intervenciéon mejoren su situa-
cion nutricional. Para que esta iniciativa se haya concretado fue de
gran importancia la suma de esfuerzos conjuntos de la Gerencia Re-
gional de Salud de Lambayeque y sus érganos intermedios; la Ge-
rencia Regional de Educacién, a través de la Unidad de Gestion Local
(UGEL) de Lambayeque y de Ferrefafe; y los gobiernos locales de Sa-
las, Mérrope, Incahuasi y Cafaris.

El siguiente cuadro muestra los indicadores planteados por el
proyectoy la linea de base realizada en junio del 2013, los cuales se-
ran un referente para la evaluacion ex post del proyecto posterior a
la inversién luego de uno a dos afos.
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CuadroN°1

Resultados de la linea de base de indicadores de monito-
reo de la situacion nutricional del nifio, nifia y gestante, en
el ambito del PIP - 2013.

Finalidad:
Baja prevalencia de la

desnutricion crénica infantil.

Objetivo:

Fortalecer la promociony
prevencion del adecuado
cuidado de la salud,
nutricién y estimulacion del
nino/nina menor de tres
anosy la gestante, en los
distritos de Morrope Salas,
Incahuasiy Cafaris - region
Lambayeque.

Después de 10 afios de
finalizado el proyecto, la
desnutricion cronicaen
nifios/nifas menores de tres
anos sereduce en 20%en
los distritos de Mérrope,
Salas, Canaris e Incahuasi.

Al término del proyecto, ha
disminuido la presencia dg
episodios de EDAS' e IRAS
eninfantes en un 20%.

Al término del proyecto, se
haincrementado en 80% el
numero de recién nacidos
que cuentan con peso
adecuado al nacer.

Desnutricion crénicaen
menores de tres afios:
Incahuasi: 55.6%

Salas: 29.2%

Mérrope: 24.6%

Canaris: 41%

Diarrea en menores de tres
afios en los tltimos 15 dias:
Incahuasi: 29.8%

Salas: 36%

Mérrope: 25.7%

Cafaris: 33.8%

Signos de IRA en menores
de tres afios en los ltimos
15 dias:

Incahuasi: 64.9%

Salas: 61%

Moérrope: 63.2%

Canfaris: 59.2%

Nacidos de o més de 2.5 kg:
Incahuasi: 91%

Salas: 88%

Moérrope: 92%

Canaris: 78%

Fuente: Linea de Base del Proyecto Mejoramiento de los Servicios de Promocion y
Prevencién integral de la madre-nifio, en los distritos de Mérrope Salas, Incahuasi y
Canaris - Region Lambayeque, realizada por el Instituto de Investigacion Nutricional
entre los meses julio y setiembre del 2013.

El proyecto de inversion que se viene ejecutando articula siete
componentes. La finalidad, denominacién y efectos de cada uno de
ellos se describe sucintamente a continuacion:

« Componente 1: “Servicios de Salud infantil y materna de alta
calidad, desempeno y adecuados culturalmente’, orientado a los
servicios de salud del nifio, nifa y gestante se adecuen a la cultura
local, ademds que el personal que atienda los servicios brinde
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consejeria nutricional en forma oportuna y pertinente, junto con un
manejo adecuado de las sesiones demostrativas.

« Componente 2:“Servicios de Salud infantil y materna disponibles
para poblaciones dispersas geograficamente’, cuyo objetivo es
que las nifas, nifos y gestantes de poblaciones con dificil acceso a
establecimientos de salud mantengan sus controles y atenciones al
dia, de acuerdo a sus edades y necesidades.

- Componente 3: “Eficiente sistema de monitoreo de la salud
infantil y materna’; con el propdsito de implementar un sistema
de monitoreo de los indicadores de la desnutricién crénica y
condicionantes en los establecimientos de salud del ambito para
que se cuente con informacién relevante y actualizada para la
toma de decisiones en todos los niveles. Cabe recalcar que bajo
este componente es que se realiza el estudio de linea de base del
proyecto.

- Componente 4: “Suficiente Provision de servicios de nutricion,
higiene y estimulacion psicoafectiva infantil y materna de calidad
a nivel de comunidad y el hogar’; con el fin de instalar servicios de
educacion temprana de calidad para los nifios, nifas y gestantes,
concertando a los sectores Educacion, Salud y a las municipalidades.
Ademas, se busca que las familias con nifios, nifias y gestantes
conozcan y adopten practicas adecuadas para el cuidado de sus
hijos e hijas.

- Componente 5: “Acceso a alimentos ricos en calorias, proteinas
y multimicronutrientes (MMN)’; orientado a que los nifios, nifas y
gestantes cuenten con una adecuada provision de proteina y hierro
de alta calidad mediante el consumo de cuy. Ademas, busca que
los nifos, nifas y gestantes se suplementen con hierro en forma
adecuada.

« Componente 6: “Capacidades locales para la asignacién vy
ejecucion de recursos técnicos y presupuestales para intervenciones
integrales en la reduccién de la DCl a nivel de comunidad y hogar’,
cuyo objetivo es que las mejoras en los servicios de salud y educacion
realizadas por el proyecto para la reduccién de la DCl se mantengan

2 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).
3 Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).



por 10 afos (horizonte del proyecto), mediante la articulacion
programatica y presupuestal de las instituciones y sectores en cada
distrito del ambito del proyecto.

« Componente 7:“Servicios de salud y comunidad articulados para
la vigilancia del crecimientoy desarrollo infantil’; con el propésito que
la comunidad organizada se cuide entre todos a través de comités
de vigilancia. Para ello el proyecto contratara una consultora con el
objetivo de que se implementen los procesos del componente.

A continuacion se presentaran los avances de las variables del
proceso de implementacion del proyecto, de acuerdo a sus compo-
nentes:

CuadroN° 2

Avances de las variables del proceso de implementacion del proyecto
de acuerdo a sus componentes

Ao base 2013 Avances al 2015
Componentes
L~ v

1 .’:Servidos_ de SaJIMd ianantiI y materna de alta calidad,
y 3

N° de trabajadores de establecimientos de salud
capacitados para la adecuacion intercultural de los 0 0 108 100%
servicios.

N° de establecimientos de salud que cuentan con
planes de mejora para la adecuacion intercultural de los 0 0 54 100%
servicios de salud.

2.“Servicios de Salud infantil y materna disponibles
para poblaci pn geograf 1

N° de establecimientos de salud que recibieron
equipos biométricos y antropométricos para 0 () 54 100%
atencion itinerante.

N° de establecimientos de salud que recibieron motos
lineales para la atencion itinerante para poblacion 0 0 12 100%
infantil y materna en zonas dispersas.

3.“Eficiente sistema de monitoreo de la salud infantil y
materna”t

N° de establecimientos de salud que cuentan con el
Sistema Informético de Soporte a la Gestion de la () 0 45 83%
Salud (SISGESA).

N° de establecimientos de salud que recibieron equipo
de computo para el registro de indicadores de 0 0 37 69%
monitoreo del SISGESA.

Porcentaje de familias que cuentan con ficha familiar
ingresada en el SISGESA en los establecimientos de 0 0 5049 54%
salud del dmbito del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto - 2015.
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Cuadro N° 2

Avances de las variables del proceso de implementacion del proyecto
de acuerdo a sus componentes

Ao base 2013 Avances al 2015
Componentes
=] S
n - PN P

’ higiene y estimulacion psicoafectiva infantil y
materna de calidad a nivel de comunidad y el hogar”.

N° servicios de educacion temprana instalados en los
distritos del ambito del PIP. 2 8% 2 100%

N° de nifos y nifas que acceden al servicio de
educacién temprana. 295 90% 375 100%

N° de locales gestionados por los municipios del &mbito
del proyecto para el funcionamiento de los servicios de 0 = 17 70%
educacion temprana.

N° de promotoras educativas comunitarias responsables
de la atencion de nifios y nifias menores de tres afos en 20 71% 28 100%
los servicios de educacion temprana.

Inversion del Gobierno Regional de Lambayeque para el
equipamiento de los servicios de educacion temprana = = 34147547 100%
en los distritos del ambito del PIP.

5.“Acceso aali i lori: i

multimicronutrientes (MMN)".

N° de estudios de investigacion sobre la
aceptabilidad y consumo de MMN realizada en el 1 ejecutado 100% 1 difundido 100%
ambito del proyecto.

N° de ninas y ninos suplementados por el
PIP con MMIN. ® ¥ LocC Lo

N° de familias capacitadas para el mejoramiento de
crianza de cuyes, destinando un cuy al mes para el 0 0 219 100%
consumo de sus hijos y/o hijas.

6.“Capacidades locales para la asignacién y ejecucion de
recursos técnicos y presupuestales para
la

delaDCl
(Desnutricién Crénica Infantil) a nivel de comunidad y
hogar”.

N° de municipalidades que suscribieron agendas

interinstitucionales para la disminucion de la DCl con 0 0 4 100%
los sectores Salud y Educacion, y representantes

comunales.

N° de municipalidades que asignaron recursos para
implementar acciones para disminuir la DCI, incluidas en 0 0 4 100%
las agendas.

N° de municipalidades que ha elaborado el plan
operativo 2016 a favor de las acciones a favor de la 0 0 4 100%
atencion del nifo, nina y gestantes.

Presupuesto total asignado por las municipalidades 0 0 17555100

para disminuir la DCI.

Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto - 2015.
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Cuadro N° 2

Avances de las variables del proceso de implementacion del proyecto

de acuerdo a sus componentes

Ao base 2013 Avances al 2015
omponentes
L~ v
q 9 n

C
7.“Servicios de saludy
il el e oy

llo infantil”

N° de establecimientos de salud que recibieron
capacitacion sobre el manual contextualizado para la 0 0 54
implementacion de comités de vigilancia de salud.

N° de agentes comunitarios capacitados y equipados

con indumentaria para la vigilancia de la salud de nifios, 0 0 429
nifas y gestantes.

N° de comités de vigilancia de salud implementados. 0 0 43

N° de agentes comunitarios de salud con pasantia 0 0 215

en vigilancia comunitaria.
Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto - 2015.

En conclusién, las acciones realizadas por el Gobierno Regional
de Lambayeque a favor del crecimiento y desarrollo infantil tempra-
no, son un referente en la articulacién de procesos entre la inversion
publica del gobierno regional, los gobiernos locales y los sectores
Salud y Educacion. Para que los nifios y nifas puedan crecer y desa-
rrollarse de la mejor manera deben ocurrir cambios a nivel de su ca-
serio, distrito o region, por lo que es necesario plantear acciones mas
directas y vinculadas con el manejo conceptual, actitudinal y tecno-
|6gico dentro del hogar, especialmente por la madre cuidadora, par-
tiendo de la premisa de que todo lo que hay en la casa debe servir
para alimentar, en el mas amplio sentido de la palabra, a los nifios y
nifas. Es decir, no se deben desaprovechar las oportunidades, sien-
do los recursos implementados por este proyecto un proceso de in-
version a futuro.

En ese sentido, la experiencia del gobierno regional es un ejem-
plo de esfuerzo de implementacion para la adecuada atenciéon que
brindan los servicios de salud en la regién, dirigidos especialmente a
los nifios, nifias y gestantes, con un enfoque intercultural, ademas de
lo que se refiere a la ingesta de alimentos de origen animal, asi como
al consumo de multimicronutrientes (MMN), que ya se vienen dan-
do enlos distritos. Las madres, padres y otros cuidadores de las nifas
y niflos pequefios (al igual que las autoridades y lideres locales), ne-

100%

100%

79%

50%

cesitan ser advertidos, sensibilizados, entrenados e informados so-
bre la ventana de oportunidad de los tres primeros afos, con énfasis
en el embarazo y el primer afio, y en cdmo esto se relaciona directa-
mente con el desarrollo futuro de los nifios, nifias, la familia y la co-
munidad, y en cdmo se puede afrontar dicho desarrollo satisfacto-
riamente con los recursos que se disponen.
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Rumbo a la excelencia en la atencion de

salud a la primera infancia

La atencién integral de salud dirigida a nifios y nifias en Lima Re-
gion se viene impulsando desde el afio 2009. En ese afio se identifi-
caron problemas como un escaso equipamiento, una limitada dis-
ponibilidad de recursos humanos profesionales (en su mayoria con-
tratado bajo la modalidad de servicios no personales), la inadecua-
da organizacién de los servicios de salud, una limitada disponibili-
dad de insumos y una escasa disponibilidad de instrumentos y regis-
tros para la atencién integral (como historia clinica, carné, formatos,
libros de seguimiento, hoja HIS —Health Information System-, etc.),
incluyendo el limitado acceso a documentos técnicos vigentes pa-
ra este tipo de atenciones.

Resulta evidente que en la region Lima no existia un trabajo ar-
ticulado con otros sectores al respecto de la atencién integral de sa-
lud dirigida a nifios y nifias. Mas aun, se tenia problemas de escasa
coordinacién dentro de los mismos establecimientos de salud. Sin
embargo, lo que si existia eran aptitudes en el personal de salud por
mejorar la oferta de atencién, asi como la disposicién a laimplemen-
tacion de normas técnicas.

El fortalecimiento de la atencion integral de salud dirigida a ni-
Aos y nifas se inici6, en un primer momento, utilizando montos eco-
némicos remitidos por el Ministerio de Salud (MINSA) bajo la moda-
lidad de encargos. Con dichos montos se logré y/o desarrollo:

« Unificar y abastecer de formatos y registros necesarios para la
atencion al 100% de los establecimientos de salud de la region.

+ Desarrollar reuniones de trabajo para revisar documentos
nacionales y proyectar documentos normativos regionales
relacionados a la Atencién Integral de Salud (AlS) dirigida a nifios y
ninas.

« Socializacion de los principales documentos técnicos relacionados
ala AlS dirigida a nifos y nifias en los establecimientos de salud.

LIMA REGION

« Desarrollo de reuniones de capacitacidon en cascada desde el
nivel regional.

« Desarrollo de supervisiones y asistencia técnica a cargo de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) y de las redes de salud a los
establecimientos de salud priorizados.

En la DIRESA - Lima Regién, desde el afio 2013, a través de la Di-
reccién de Atencién Integral de Salud, la AlS se organiza por etapas
de vida. Para ello, se conformaron equipos técnicos, los mismos que
son integrados por las estrategias sanitarias trazadores para cada
etapa de vida. Como parte de estos equipos técnicos se encuentran
la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones, la Estrategia de Alimenta-
cion y Nutricion, la Estrategia de Salud Bucal y la Estrategia Salud Fa-
miliar y Componente de Discapacidad.

Posteriormente, en el marco de la implementacién del Progra-
ma Estratégico Articulado Nutricional, se logré atender de manera
parcial la necesidad de recursos humanos de los establecimientos
de salud, aumentandose el nimero de la Poblacién Econdmicamen-
te Activa (PEA) cada afio, aunque a la fecha no se haya logrado cu-
brir la necesidad real. Es asi que se fue asegurando la presencia de li-
cenciados en enfermeria, luego de técnicos en enfermeria, licencia-
dos en nutricién, odontélogos, médicos y técnicos informéticos re-
lacionados.

De igual modo, en la regién también se fue mejorando el abas-
tecimiento de insumos y materiales para la atencion, asegurandose
el financiamiento para las actividades de supervisién, capacitacion
y asistencia técnica, no solo dirigidas al personal de salud, sino tam-
bién a la comunidad. Para ello la comunidad organizada identificd
personas lideres a quienes se les nombré como Agentes Comunita-
rios de Salud (ACS).

A pesar de estos esfuerzos, se necesitaba mas que eso para lo-
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grar que mejore la oferta del paquete de atencion integral de salud
del nifo y la nifa en los establecimientos de salud de la regioén. Te-
niendo en cuenta los componentes del modelo de atencién integral
de salud de ese momento, se habia logrado atender el componente
de organizacion, pero aun faltaba fortalecer el componente de pro-
vision y lograr la articulacion con los sectores involucrados.Para ello
era necesario primero integrar al recurso humano y conformar equi-
pos de trabajo por etapas de vida a nivel regional y de redes de sa-
lud, lo que se viene impulsando hasta la fecha.

Otra de las medidas tomadas por el Gobierno Regional de Lima
para mejorar la atencién integral de salud dirigida a niflos y nifas fue
el establecimiento del Consejo Regional de Salud, mediante Orde-
nanza Regional, siendo el Director Regional de Salud quien preside
dicho consejo. Cabe recalcar que esta medida se replicé en cada pro-
vincia y distrito de la region.

De igual modo, y siempre con el objetivo de mejorar el paque-
te de atencién integral de salud, Lima Region impulsé la interven-
cién familiar, convirtiéndose asi en un referente nacional de cémo
debian organizarse los servicios de salud bajo el contexto del mo-
delo de atencién integral basado en la familia y la comunidad, y en
coordinacién con la etapa de vida de los nifios y nifias. Sin duda, esto
es muestra del convencimiento del Gobierno Regional de Lima que
para lograr practicas saludables en el cuidado de los nifios y nifias, es
necesario intervenir en las familias, involucrandose y promoviendo
el cumplimiento de visitas familiares.

Tomando en cuenta que la visién de la atencién integral dirigi-
da a nifos y nifas significa que todo nifio y/o nifa alcance el pleno
desarrollo de sus capacidades como una inversion publica en el ca-
pital humano del pais, en los Gltimos tres afios en la regién se puso
especial énfasis en tres tipos de intervenciones sanitarias: el control
de crecimiento y desarrollo, la suplementacién con hierro y la vacu-
nacion, analizadas estas desde siempre de manera individual a fal-
ta de alguin mecanismo que permita su analisis de manera integral.

Hacia el afio 2014, ya en el contexto del Plan Nacional Para La Re-
duccién de la Desnutricion Crénica y Prevencion de la Anemia, sus-
tentado en evidencia cientifica se dirigen todos los esfuerzos en me-
jorar la oferta del paquete de atencion integral dirigido a los nifios y
nifas sobre las tres intervenciones sanitarias mencionadas, exigién-
dose en esta oportunidad su andlisis integral.
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GraficoN° 1

Indicadores de paquete de atencién nifio/niha

2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015

—&— CRED COMPLETO —l—ROTAVIRUS 2DA ~—s—SUPLEMENTO DE HIERRO

Fuente: Direccion Regional de Salud (DIRESA) - Etapa Vida Nifio (EVN)/ Estrategia
Sanitaria Regional de Inmunizaciones (ESRI)
Elaboracion: Direccion Ejecutiva de Salud Integral DESI-DIRESA

TablaN° 1

Indicadores de paquete de atencién nifio/nifa

I T T T

CRED completo 59.9% 54.4% 81%
Vacuna rotavirus 84.1% 87.7% 91%
Suplemento de hierro 30.8% 24.5% 70%

Fuente: DIRESA- EVN/ESRI
Elaboracion: DESI- DIRESA

Al revisar y analizar los indicadores sanitarios de manera indivi-
dual se encontré un comportamiento ascendente favorable (ver el
gréfico N° 1y la tabla N° 1).El andlisis de los datos de cada indica-
dor a nivel regién Lima, al primer trimestre del 2015, mostré que la
intervencion sanitaria con mayor dificultad era la suplementacién
con hierro, por lo que se dispuso la realizacién del programa Barri-
do Regional de Suplementacién con Micronutrientes, el mismo que
se desarrollé durante el mes de octubre del 2015, teniendo un im-
pacto significativo sobre el comportamiento de la cobertura, logran-
do movilizar a todo el recurso humano disponible en el seguimien-
to respectivo.



El incremento de las coberturas del paquete de atencién inte-
gral de salud dirigido a nifios y niflas menores de tres afos es una ex-
periencia vinculada al sector Salud, ejecutada en las provincias' de
Lima region desde el afio 2014. Las acciones que se han realizado
respecto a esta experiencia han buscado incidir en el porcentaje de
ninos y nifas con Documento Nacional de Identidad (DNI) y Con-
trol de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cin-
co anos (CRED) completo para la edad, asi como en el suministro de
vacunas de neumococo, rotavirus y suplementacion de multimicro-
nutrientes.

Desde el 2014, Lima Region ha cumplido con ofertar el paquete
de atencion integral de salud dirigido a los nifos y nifias en el 100%
de los establecimientos de salud de su dmbito. Sin embargo, el ana-
lisis de la intervencion no revelaba el nivel de cobertura logrado de-
bido a que se consideraban solo algunas de las intervenciones sani-
tarias de manera aislada. En efecto, a pesar que la regién Lima reali-
zaba las intervenciones en salud en el marco de la disminucién de la
Desnutricion Crénica Infantil (DCI) y la prevencién de la anemia, in-
tervenciones referidas al CRED, la suplementacion con hierro y la va-
cunacion, estas se analizaban de manera individual debido a que no
se contaba con una forma de reporte que pudiera dar cuenta de la
oferta integral brindada. Las cifras analizadas de forma aislada (66%
de nifos y niflas menores de tres afos con CRED completo, 23.4%
de nifos y nifas menores de tres afios con suplemento de hierro y
90% de nifos y niflas menores de dos afos con vacuna completa, en
el 2014) expresaban valor cero en el indicador nifo/nifia menor de
tres afos con paquete completo. Este resultado no significaba que la
meta para la provision del servicio no se cumpliera, sino que existian
problemas desde el propio registro de la actividad o intervencion sa-
nitaria y su manera de analizarla.

La firma del convenio para el Fondo de Estimulo al Desem-
pefio y Logro de Resultados Sociales (FED), mediante la ley N°
30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal
2014, establece la creacion del FED a cargo del Ministerio de De-
sarrollo e Inclusién Social (MIDIS), con la finalidad de impulsar el
logro de los resultados establecidos en la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer’, en materia del
Desarrollo Infantil Temprano (DIT). Este convenio fue firmado por
el MIDIS, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y el Gobier-
no Regional de Lima, con vigencia de tres afos, a partir de la fe-
cha de suscripcion de la Direccion General de Politicas y Estrate-

1 Con excepcion de Cajatambo.

gias, la Direccién del Presupuesto Publico y el titular de la enti-
dad publica.

El convenio de asignacién tiene como objetivo establecer los
compromisos de gestién y metas de cobertura de los productos de
los programas presupuestales orientados al logro de resultados en
materia del DIT, en el marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo
e Inclusion Social “Incluir para Crecer”, por parte de las entidades pu-
blicas de los gobiernos regionales que los suscriben, asi como tam-
bién las condiciones y/o mecanismos para la asignacion de los recur-
sos del FED. La organizacién de la produccién y entrega a los benefi-
ciarios del producto es el proceso mediante el cual se organiza la en-
tidad publica para entregar los servicios a los usuarios de la manera
mas conveniente y eficiente, de tal modo que todos los beneficiarios
tengan acceso oportuno a ellos.

La implementacion del convenio FED supuso la reorganizacion
de la prestacion de los servicios de salud orientados a los menores
de edad en la region Lima y una oportunidad para corregir las de-
bilidades descritas respecto a las intervenciones sanitarias anterior-
mente sefaladas. Asi, esta exitosa experiencia se inicié con una revi-
sion profunda de los procesos de programacion y atencién de los ni-
Aos y nifas en los establecimientos de salud. Para ello, ha sido deci-
siva la identificacién de nudos criticos como: la disponibilidad limita-
da del personal de salud, la inadecuada distribucién y/o programa-
cion del personal de salud, el equipamiento inadecuado de los con-
sultorios para la atencién de los nifos y nifas, la demora en la aten-
cion de los requerimientos y el registro inadecuado de las activida-
des en los sistemas de informacion oficiales (Sistema de Informacion
de Salud“HIS", SIA, Sistema Integrado de Salud“SIS", Sistema de Infor-
macién del Estado Nutricional “SIEN”).

Como segunda accién, se empezé un proceso de sensibilizacién
a través de reuniones de trabajo con las redes, microrredes y esta-
blecimientos de salud, logrando la participacion y el involucramien-
to de todo el personal a cargo de estos espacios de atencién. En es-
tas reuniones se pudo identificar que el fortalecimiento de capacida-
des y competencias del personal de salud en el registro de las activi-
dades (HIS, Formato Unico de Atencién “FUA’, SIEN) y en el uso de los
aplicativos informaticos, era una manera de implementar un apro-
piado monitoreo de indicadores que midieran la entrega del paque-
te completo, siendo ese precisamente el principal problema. Ade-
mas de ello, se instituyd la revisién de los mencionados indicadores
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en las reuniones del Consejo Ejecutivo Regional de Salud (CERS), lo
que ha permitido garantizar la calidad de la informacién. Sumadas
a estas acciones, consideradas estratégicas, se implementé una ac-
cion de caracter operativo, como las visitas de asistencia técnicay su-
pervision a las redes de salud con mayor dificultad en la implemen-
tacion del paquete completo, lo que ha permitido brindar el soporte
necesario y permanente al personal de salud.

La curva ascendente que se refleja en el grafico (ver el grafico N° 1)

fue impulsada por la firma del Convenio de Asignacion por Desem-
peno (CAD), con la medicién de los compromisos y metas de cober-

CuadroN°1

tura que se realiza en los distritos de quintiles de pobreza | y Il de Li-
ma Regidn, priorizando 93 distritos y 217 establecimientos de salud.
Gracias a ello se mejoraron los servicios ofrecidos a la poblacion mas
vulnerable de la regién. En la evaluacién de compromisos del nivel
0y 1, se cumple con el 85% de adquisicion de equipos, medicamen-
tos e insumos criticos para la entrega de los productos CRED, vacu-
nas, Atencién Pre-natal (APN) y suplemento de hierro. Ademas, 92%
de establecimientos de salud de los distritos de quintil I y Il cuentan
con multimicronutrientes para satisfacer por lo menos dos meses de
su consumo promedio.

Establecimientos de salud con disponibilidad de equipamiento

Establecimientos
de salud
priorizados

Unidad ejecutora

1285 Direccién de salud lll - Lima Norte 1

1286 Hospital de Huacho - Huaura - Oyon
y servicios basicos de salud 46

1287 Servicios basicos de salud Cafnete - Yauyos 47

1289 Hospital de Barranca - Cajatambo y servicios

bésicos de salud 17
1291 Servicios bésicos de salud Chilca - Mala 12
1292 Hospital de Huaral y servicios bésicos de salud 29
1404 Red de salud de Huarochiri 55
463 Gobierno Regional de Lima 217

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA)
Elaboracion: Equipo técnico FED
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establecimientos
de salud que

N° de

Cumplimiento
%

cumplen

11 100%
43 93%
47 100%
17 100%
12 100%
24 83%
30 55%
184 85%



TablaN°2

Disponibilidad de multimicronutrientes por unidad ejecutora

Ambito FED (40% mas pobre) Ambito NO FED (60% menos pobre) Total de establecimientos de salud en el departamento

Unidad N° de %de N° de % de. N°de % de.
ejecutora N° total de establecimientos establecimientos N° total de establecimientos establecimientos N° total de establecimientos establecimientos

establecimientos de salud que de salud que establecimientos de salud que de salud que establecimientos de salud que de salud que
cumplen con el cumplen con el de salud cumplen con el cumplen con el de salud cumplen con el cumplen con el
criterio criterio criterio criterio criterio criterio

463 Gobierno
Regional de 217 205 94% 110 83 75% 327 288 88%

Lima

1285 Direccion
de Salud Il - 1 10 91% 7 6 86% 18 16 89%
Lima Norte

1286 Hospital
Huacho -
Huaura - Oyon
y servicios
basicos de
salud

46 39 85% 12 9 75% 58 48 83%

1287 Servicios

basicos de
salud Cafiete - 47 47 100%. 7 7 100% 54 54 100%

Yauyos

1288 Hospital
de Apoyo — 1 1 100% 1 1 100%
Rezola

1289 Hospital
deBarranca-
Ca;atambo y 17 15 88% 32 25 78% 49 40 82%
servicios
basicos de
salud

1290 Hospital
de Chancay y
servicios = = = 1 0 0% 1 0 0%
basicos de
salud

1291 Servicios
basicos de

salud
Chilca - Mala

1292 Hospital
de Huaraly
FerciDs 29 27 93% 23 19 83% 52 46 88%

basicos de
salud

1404 Red de
salud de 55 55 100% 13 9 69% 68 64 94%

Huarochiri

Fuente: Direccién de Abastecimiento de Recurso Estratégico en Salud (DARES) - Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos, Insumos medico quirdirgicos (SISMED).
Elaboracion: Equipo técnico del FED
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Ademés de las actividades mencionadas, dentro del CAD se es-
ta realizando trabajo intergubernamental con la oficina del Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), en la emisién del
Certificado de Nacido Vivo en linea y en laimplementacién de Ofici-
nas Registrales Auxiliares (ORA) en los hospitales donde se atienden
partos, para asi disminuir la brecha de identificacién del recién naci-
do dentro de los primeros 30 dias.

Este nivel de asistencia no es el Unico. En esta experiencia, el
equipo de trabajo FED del gobierno regional realiza reuniones fre-
cuentes con las autoridades e involucrados en este proceso para re-
portar los avances conseguidos y analizar los procesos de mejora.
Las reuniones con el gobernador y sus respectivos gerentes y direc-
tores se realizan semanalmente, sirviendo estas para informar sobre
los avances de las metas y los gastos del presupuesto transferido.

Através de actas y ayuda memoria, se hace seguimiento a las ac-
ciones de asistencia técnica descritas y en presencia de las autorida-
des de la regidn se asumen los compromisos que sean necesarios
para continuar mejorando las acciones vinculadas al convenio. Asi-
mismo, el producto de este trabajo se expone en la Audiencia Regio-
nal para que la ciudadania tenga conocimiento de las labores que
viene realizando el gobierno regional.

Este mismo proceso se replica a nivel de las autoridades de sa-
lud. La DIRESA se reine mensualmente con los directores ejecuti-
vos de las unidades ejecutoras para analizar el avance de los conve-
nios vigentes y para establecer los procesos de mejora que sean ne-
cesarios.

Cabe recalcar en este punto que lo mas relevante que se impul-
s6 gracias al convenio fue el monitoreo permanente del indicador
de niflo/nifa con paquete completo, generandose espacios de ana-
lisis sobre este tema en las reuniones del equipo de gestion y vol-
viéndose un punto de agenda importante en cada reunién del CERS.

Lima Region implementé, ademas, visitas de asistencia técnica y
supervision a las redes de salud que presentaban las mayores dificul-
tades para laimplementacion del paquete completo.

Por otro lado, hasta el momento se ha logrado que 40 alcaldes,

entre provinciales y distritales, firmen el Acuerdo de Gestién Territo-
rial, con el gobierno regional y el MINSA, con el Unico propésito de
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implementar acciones articuladas a favor de lograr la reduccion de la
desnutricion cronica. Asimismo, se logré que 20 alcaldes de la region
participen en el Sello Municipal, lo que permitira fortalecer y conso-
lidar la actualizacién del padrén nominal.

En este contexto, el Gobierno Regional de Lima esta convenci-
do que se deben optimizar los recursos y que ante la gran demanda
con oferta limitada es necesario priorizar las acciones. Por ello ha es-
tablecido prioridades regionales y, de manera conjunta con los res-
ponsables de los programas presupuestales en salud, elaborado una
propuesta regional al MEF sobre el direccionamiento de los recur-
sos econdmicos hacia aquellas intervenciones sanitarias denomina-
das claves capaces de permitir alcanzar los resultados finales, a par-
tir del afo 2016.

Si bien es cierto que el Programa Presupuestal Articulado Nu-
tricional tiene claramente identificadas sus intervenciones clave, el
CRED y la vacunacion, a nivel regional estas se establecieron consi-
derando que el escenario extramural debe ser fortalecido. A conti-
nuacion se detallan las intervenciones clave a nivel regional:

+ Escenario intramural: niflo/nifia con CRED completo, vacuna com-
pleta y con suplemento de hierro.

« Escenario extramural: familias saludables, poblacién informada
sobre cuidados del nifio/nifia y vigilancia de la calidad del agua.

Lima Regién, continuando con la implementacién de estrate-
gias para lograr nifos y nifas con paquete completo y de calidad,
para el afo 2016 fortalecera el escenario extramural a través de inter-
venciones a las familias, lo que traerd consigo lograr establecimien-
tos de salud con sectorizacion activa y participacion de todo el per-
sonal de salud en actividades de seguimiento de manera ordinaria.



Avances del indicador Metas de Cobertura a setiembre del 2015 en nifios y nifas
menores de 12 meses

La evaluacién del indicador Metas de Cobertura, del tramo variable del CAD, dentro
del marco FED, nos muestra que al mes de setiembre del 2015 la regién Lima cumple con
un 12% de nifos y nifias en cinco criterios: CRED completo para la edad, vacuna de neu-
mococo, vacuna de rotavirus, DNI y suplementacién con multimicronutrientes (evalua-
cion del indicador: diciembre del 2015).

Avance de meta de cobertura FED

Indicador Ao 2014

Porcentaje de nifos/nifas con criterios FED 7% 12%
(cinco criterios)

Fuente: Cubo MIDIS.
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La articulacion estratégicay el agua

saludable para el desarrollo infantil temprano
como prioridad en Madre de Dios

La apuesta por la articulacién intersectorial para el Desarrollo In-
fantil Temprano (DIT) refleja la voluntad que tiene el Gobierno Re-
gional de Madre Dios por promover acciones institucionales que
permitan mejorar el acceso a los sistemas de saneamiento, que a su
vez incidan en la salud de los nifos y nifas de la regién, en su desa-
rrolloy en la mejora de la calidad de sus vidas.

Las intervenciones regionales en este aspecto fundamental pa-
ra la salud han carecido de un enfoque inclusivo. Con frecuencia se
centraron en distritos de facil acceso para los funcionarios, excluyén-
dose las zonas donde las brechas son mas significativas. De igual
modo se carecia también de un enfoque centrado en el desarrollo
y mejoramiento del acceso a servicios vinculados a la primera infan-
cia, ejecutdndose las acciones planificadas sin articulacién intergu-
bernamental e intersectorial. Como resultado de estas carencias, los
principales indicadores en primera infancia no eran positivos: 9.8%
de Desnutricion Crénica Infantil (DCl), 68% de anemia en menores
de tres afnos, menos del 35% de acceso a educacioén inicial a los tres
afnos y 74% de nifos y nifas sin acceso a agua clorada.

A fines del segundo semestre del 2014, se fortalecieron los pro-
cesos de coordinacion articulada con el Ministerio de Desarrollo e In-
clusién Social (MIDIS). El Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro
de Resultados Sociales (FED) y los nucleos ejecutores para el desarro-
llo se articularon a la gestién regional a través de una oficina de enla-
ce que promueve el acercamiento institucional entre el nivel central
de gobierno, los gestores del gobierno regional y los gobiernos loca-
les, con el objetivo de optimizar los servicios del Estado.

Para el afo 2015, en funciéon al modelo de articulacion propues-
to por el MIDIS, el Gobierno Regional de Madre de Dios inicia un con-
junto de acciones y experiencias articuladas para conseguir el logro
de objetivos sociales mediante la mejora en la prestacion de los ser-
vicios. Para este objetivo ha sido fundamental identificar nudos cri-
ticos. El principal, la construccion de un enfoque de gestion integral
e intersectorial de los procesos implicitos en la prestacion de los ser-
vicios que garantice su calidad y su acceso a los mas necesitados.

MADRE DE DIOS

Producto de este nivel de articulacion, la Direccién Regional de
Salud (DIRESA), la Direccién Regional de Educacion (DRE) y la Direc-
cion Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento, vienen ges-
tionando de manera articulada notables esfuerzos para que en el
marco del FED, y bajo el liderazgo de la Gerencia Regional de Desa-
rrollo Social y la Gerencia Regional de Planeamiento, se prioricen y
desarrollen acciones en beneficio de la primera infancia.

Este proceso de coordinacion externa ha tenido un soporte ins-
titucional que se ha basado también en un proceso de coordinacién
entre las diferentes areas y oficinas de cada direccion del gobierno
regional. Producto de ello es que se han conformado los Comités
Técnicos del FED en cada sector.

Es asi que la experiencia regional se centra en la salud de los ni-
fos y nifas, teniendo como principal gestor de articulacién a la Di-
reccion Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento, que en
la actualidad viene trabajando esmeradamente para cumplir con los
compromisos de gestién y metas de cobertura en los distritos focali-
zados por el MIDIS. Hasta el momento, el trabajo realizado ha permi-
tido que se hagan tres transferencias del FED por un monto total de
535 mil 500 soles, hecho que a la fecha no tiene precedentes en an-
teriores gestiones para un proyecto de acceso a agua segura.

Con estas transferencias se ha contratado y capacitado a ges-
tores municipales, quienes desarrollaran acciones de capacitacion,
asistencia técnica, seguimiento y monitoreo a los responsables de
las Areas Técnicas Municipales (ATM) de Saneamiento Basico de los
gobiernos locales, con el propésito de institucionalizarlas para una
gestion local sostenible del saneamiento basico.

También se ha contratado y capacitado a gestores comunales,
quienes desarrollardn acciones de capacitacion y promocion sanita-
ria en la Junta Administradora de Servicio de Saneamiento (JASS),
con el propdsito de garantizar su sostenibilidad y para la adminis-
tracién, operacién, mantenimiento, autogestién y consumo de agua
segura.
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Para llevar a cabo estas actividades se han levantado 86 encues-
tas de diagnostico en agua y saneamiento, con el propésito de con-
tinuar fortaleciendo la gestién local en el cumplimiento de las me-
tas del FED. Se ha previsto también implementar 20 sistemas de clo-
racién de agua a centros poblados de la regién y capacitar a 983 ho-
gares en el consumo de agua clorada, incrementando asi el acceso a
agua segura en nifos y nifas menores de cinco afos en poblaciones
rurales de nuestra region.

Cabe sefalar que los quintiles | y Il de la regién Madre de Dios no
son los Unicos en los que se viene interviniendo. En el marco de in-
tervencion del Nucleo Ejecutor de Alcance Departamental (NED), el
trabajo de gestién articulada liderado por el gobierno regional ha re-
cibido 1 millén 200 mil 400 soles para realizar acciones de incidencia
en saneamiento basico, focalizando a la fecha 11 centros poblados:
Arca, Pacahuara, Mavila, Alegria, Planchén, Santo Domingo, Santa
Rosa, Puerto Mazuko, Caychihue, Boca Manu y Salvacion.

Asimismo, se ha contratado y capacitado a 11 agentes sociales
quienes desarrollaran acciones de capacitacion y promocion sanita-
ria dirigidas a las JASS, con el propésito de garantizar su sostenibili-
dad y para autogestionar el consumo de agua segura.

También se ha contratado y capacitado a cuatro agentes exter-
nos para la parte técnica, quienes en una primera etapa realizaran el
diagnostico de agua y saneamiento de cada uno de los centros po-
blados focalizados, para luego, en una segunda etapa, ejecutar los
trabajos de reparacion, operacion y mantenimiento de los sistemas
de agua y saneamiento.

Finalmente, cabe resaltar que esta experiencia de articula-
cion estratégica ha permitido que la Direccion Regional de Vivien-
da, Construccién y Saneamiento brinde asistencia técnica a los go-
biernos locales a través de talleres en formulaciéon de proyectos en
agua y saneamiento en dmbito rural, dirigidos a los responsables de
infraestructura y formuladores de proyectos de los gobiernos loca-
les y del Gobierno Regional de Madre de Dios (GOREMAD). Ademéds,
también gracias a estas acciones se han podido elaborar siete per-
files de proyectos de inversidon publica en agua y saneamiento pa-
ra 14 centros poblados, en los distritos de Las Piedras, Laberinto, Ma-
dre de Dios, Tambopata, Inambari, Fitzcarrald y Huepetuhe, acorde a
las normas establecidas por el Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento (MVCS). Estos proyectos de inversion publica, con en-
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foque territorial, seran financiados por el Programa Nacional de Sa-
neamiento Rural (PNSR). Con ello se espera reducir las brechas de
coberturas en agua y saneamiento en nuestra regién, incrementan-
do asi el porcentaje de poblacion rural que cuenta con este servicio,
que actualmente es de solo el 44% en agua y 5% en saneamiento.

CuadroN° 1

Logros obtenidos en agua y saneamiento. Gestion 2015.

Junta Administradora de

Servicio de Saneamiento (JASS)

3ue proveen adecuadamente 0%
le agua clorada a su poblacion

asignada (cloro residual de

0.5mg/l)

14.28%

Formalizacién de Areas

Técnicas Municipales (ATM) 2

90.9%

Numero de JASS formalizadas 43 56

Fuente y Elaboracion: Direccion Regional de Vivienda, Construc-
cién y Saneamiento (DRVCS) - 2015.

El trabajo articulado de la Direccién de Vivienda, Construccion
y Saneamiento con los gobiernos locales, a través de sus ATM, se
ha convertido en el soporte que dinamiza las acciones de monito-
reo, seguimiento y asistencia técnica de las JASS, logrando que es-
tas mejoren la cloracién de los sistemas de agua que tienen a su car-
go, elevandose asi el numero de sistemas correctamente clorados
que cumplen con el indicador de calidad que beneficia directamen-
te a los nifos, nifas y toda la poblacién que consume agua de es-
tos sistemas, avanzando la cobertura de 0% en el 2014 a 14.28% en
el 2015.

Cabe recalcar en este punto que las acciones concretas que han
sido realizadas hasta ahora tienen como objetivo el tener el 100%
de los gobiernos locales con sus ATM implementadas, formalizadas
y en funcionamiento, asi como formalizar al 100% de las JASS en re-
lacién al nimero de sistemas de agua existentes en el drea rural, to-
do ello con el fin de incrementar al 100% la provision de agua clora-
da que cumpla el indicador de calidad que tiene la normatividad vi-
gente.
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La estrategia integral de alimentacion y nutricion

saludable en madres gestantes, nifnas y nifios

menores de 5 anos en la region

Esta experiencia estd basada en el disefio e implementacion de
una estrategia integral para contribuir a la reduccion sostenible de la
Desnutricion Croénica Infantil (DCI) y la anemia en nifios y nifas me-
nores de tres aios en la region Moquegua. Objetivo que fue plantea-
do alcanzar a través del fortalecimiento de las intervenciones efecti-
vas en el dmbito intersectorial e intergubernamental, con la partici-
pacién del Gobierno Regional de Moquegua y los gobiernos locales.
Sumado a ello se fortalecié el desarrollo de procesos que generen
actividades oportunas y eficaces, de calidad y con calidez, capaces
de generar cambios individuales, familiares y comunales, con énfasis
en la prevenciony la priorizacién de la salud de los nifos y nifias me-
nores de cinco afos en la regién.

Desde el afio 2013, el Gobierno Regional de Moquegua ejecu-
ta el proyecto Mejoramiento de los servicios de atenciéon nutricio-
nal para nifios menores de cinco afos, gestantes y lactantes’, en los
establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud (DIRE-
SA) de Moquegua. Este proyecto promueve el mejoramiento del ser-
vicio nutricional del sector Salud, el mejor conocimiento en temas
de nutricion de la poblacion beneficiaria y la implementacion de un
trabajo concertado de las entidades vinculadas al tema nutricional
en la regiéon Moquegua. Sus dos componentes han contemplado,
por un lado, la capacitacion del personal profesional de los estableci-
mientos de salud, con la asistencia técnica del Instituto Nacional de
Salud y el Centro Nacional de Nutricién, en temas como estandari-
zacion antropométrica, estandarizacion en el uso del hemoglobiné-
metro, lactancia materna, influencia de las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAS) e Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en el cre-
cimiento y desarrollo de los nifios y nifias, consejeria nutricional, se-
siones demostrativas y lavado de manos; y, por otro lado, el equipa-
miento de todos los establecimientos de salud y el hospital regional
con equipos e insumos para un mejor diagndstico de malnutricién
prevalente en madres gestantes, lactantes, nifios y nifias.

Cabe recalcar en este punto que si bien el gobierno regional vie-

ne ejecutando el mencionado proyecto desde el 2013, la preocupa-
cion de la region por estos temas de salud se remonta a inicios del

1 Proyecto con codigo SNIP 183661 y un presupuesto asignado por S/. 5 977 512.22 nuevos soles.
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afno 2010, cuando se empezo a desarrollar el componte estratégico
y de disefio que permitié trazar la ruta a seguir. Asi fue posible esta-
blecer tanto los indicadores de resultado? como los indicadores de
proceso?, los cuales han sido fundamentales para medir los logros
concretos de cada actividad prevista y llevar a cabo un monitoreo
constante de los mismos por parte de la DIRESA de Moquegua.

Con el camino trazado desde el 2010, se empez6 por fortalecer
las intervenciones efectivas en salud identificadas en el Programa
Articulado Nutricional. Para impulsar este inicio se estimulé la par-
ticipacion de los gobiernos locales en el tema de la salud a través de
las metas del Plan de Incentivos* a la gestién Municipal, que son pro-
ducto del grado de articulacién y sensibilizacion alcanzado en los
municipios. De esta manera se aprovecho la sinergia generada por
el plan de incentivos para que 15 de 16 gobiernos locales convoca-
dos (Carumas, El Algarrobal, Cuchumbaya, San Cristobal, Torata, Llo-
que, Chojata, Yunga, Ubinas, Ichuia, Quinistaquillas, Omate, Puqui-
na, Ubinas y Matalaque) financien e implementen la operatividad de
los centros de vigilancia comunal de la madre y el nifio. A estos cen-
tros de vigilancia se les entregé los equipos e insumos necesarios pa-
ra el monitoreo de las variables nutricionales y del control de la ane-
mia en las madres, nifos y nifas, lo que permitird generar las condi-
ciones para un mejor trabajo de los promotores de salud.

Ademas de haber implementado estos espacios de prestacion,
el trabajo conjunto llevado a cabo por el gobierno regional con
los municipios distritales y el sector Salud, ha permitido que pron-
to otros espacios de la regiéon se sumen al esfuerzo de articulacién
promovido por la estrategia. Por ejemplo, la municipalidad de Tora-
ta ha financiado un Proyecto de Inversién Publica (PIP) para el mejo-
ramiento del nivel nutricional de la poblacion infantil en el ambito
de sujurisdiccion, complementado con la instalacion de 450 cocinas
mejoradas que reducen el impacto de los gases de combustién enla
salud de los menores. Del mismo modo, las municipalidades de Ma-
talaque y Chojata han implementado los establecimientos de salud
de sudmbito con equipos para el monitoreo de la anemia infantil. La
Municipalidad de Mariscal Nieto, por su parte, ha destinado recur-

2 Prevalencia de Desnutricién Crénica Infantil (DCI) en nifias y nifios menores de cinco afos y prevalencia de anemia en nifas y nifos de 6 a

35 meses de edad.

3 Recién nacidos con bajo peso al nacer, recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva, prevalencia de infeccion respiratoria aguda,
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prevalencia de diarreas, vacunas completas para la edad, CRED completo para la edad, suplementacion con hierro, acceso a agua segura,

cobertura del servicio de saneamiento basico y gestantes con suplementacion de hierro y acido fdlico.
4 Con un presupuesto equivalente a S/. 800 000 nuevos soles.
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sos del plan de incentivos para la adquisicion de equipos de medi-
cion antropométrica y para los implementos necesarios a fin de for-
talecer las sesiones demostrativas nutricionales. Asimismo, los muni-
cipios de Matalaque y Mariscal Nieto han adquirido multimicronu-
trientes para ser distribuidos a través de los establecimientos de sa-
lud de sus &mbitos, en periodos anteriores a la disponibilidad de es-
tos insumos por adquisiciones desarrolladas por el Ministerio de Sa-
lud (MINSA), con un impacto directo en la reduccion de la anemia
infantil.

En este esfuerzo articulado y participativo la empresa privada®
también se ha hecho presente, financiando dos intervenciones en
comunidades rurales focalizadas, de los distritos de San Cristobal y
Carumas, que han tenido como resultado el fortalecimiento de las
capacidades comunales para monitorear variables nutricionales con
las que se busca reducir la incidencia de la desnutricién crénicay la
anemia infantil en el entorno rural.

Es necesario mencionar que al emprender la estrategia las res-
ponsabilidades de la atencién nutricional regional solo se encontra-
ban en el drea de atencion integral de salud, ejecutandose a través
del Programa Articulado Nutricional y del Programa de Salud Ma-
terno Neonatal. Con los esfuerzos de articulacién detallados, actual-
mente las responsabilidades y actividades que tienen como objetivo
mejorar el nivel nutricional de las y los menores en la region se com-
parten y ejecutan entre diferentes actores: la Direccién Ejecutiva de
Salud a las Personas, la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insu-
mos y Drogas, la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, la Estrate-
gia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién y el programa de Promo-
cién de Salud (PROMSA).
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Evolucién de los indicadores trabajados

Este nivel de compromiso y accion con la estrategia a nivel re-
gional explican los resultados conseguidos.

Indicador Aio 2010 Ao 2014

Porcentaje de nifas y
nifos menores de cinco
afos con Desnutricion
Croénica Infantil (DCI)

5.7% 4.2%

Porcentaje de nifas y
ninos de 6 a 35 meses con
anemia

42.4% 36.1%

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010 - 2014

En Moquegua, la prevalencia de desnutricion crénica en nifas
y nifos menores de cinco afnos ha descendido, asi tenemos
que en el aino 2010 se tenia que por cada 100 nifos casi 6 te-
nian desnutricion crénica (5.7%) mientras que en el 2014 esta
cantidad disminuy6 a 4 de 100 nifos (4.2%) segun la Encues-
ta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES). Esto evidencia
una reduccion significativa de1.5% en el periodo 2010-2014,
lo cual es un decremento importante considerando que estos
niveles de la DCl son mas complicados de abordar.

En cuanto a la prevalencia de anemia en nifios y nifias meno-
res de tres afos en la regién, el 2010 esta era de 42.4%, sien-
do el 2014 el 36.1%, segun la ENDES, lo que significa una re-
duccion equivalente al 14.85% respecto a la prevalencia ini-
cial, aun cuando en el mismo periodo de andlisis en el entor-
no nacional solo se ha logrado una reduccién de este indica-
dor equivalente al 6.95%. Esto evidencia que la reduccion de
este indicador en la regién Moquegua obedece a factores en-
dogenos de la region.

Como region, queda claro el interés y el compromiso por el ali-
neamiento intergubernamental e intersectorial a las politicas
de Estado, pues esta es una manera eficiente de luchar de for-
ma integrada por el desarrollo infantil temprano.

5 Empresa Anglo American Quellaveco. Proyecto de Cobre Greenfield.






102 Trabajando por la primera infancia: 22 experiencias regionales



La creacion e implementacion de cunas

infantiles para la estimulacion temprana
en zonas de pobreza de la region Pasco

La iniciativa para la creacién de cunas infantiles en zonas de po-
breza de Pasco es una muestra del interés que tiene el gobierno re-
gional por promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, espe-
cialmente de las y los menores de tres afos, y mejorar con ello la ca-
lidad de vida de la poblacién. Desde un inicio, esta iniciativa estuvo
alineada a la perspectiva de equidad que promueve el Estado, bus-
cando garantizar el acceso gratuito, continuo y oportuno a los ser-
vicios de educacién y salud en la regién. La estimulacién temprana
de los nifos y ninas y la estimulacion prenatal de las gestantes, son
los pilares de esta propuesta pues se considera que es en este perio-
do inicial de la vida de las personas, cuanto mas necesaria es la pres-
tacion de un servicio integral y de calidad. El Gobierno Regional de
Pasco busca con esta iniciativa aportar en generar las condiciones
necesarias para que los nifos y nifas crezcan con igualdad de opor-
tunidades para vivir saludables, aprender y ser felices.

Para lograr estos objetivos, se propuso mejorar la atencién in-
tegral en estimulacién temprana —desde la etapa prenatal- en ni-
fos y nifas menores de tres aios, focalizando la intervencion en zo-
nas de pobreza de la provincia de Pasco. Lo primero que se hizo pa-
ra ello fue desarrollar una estrategia de articulacion de actores que
nos permitié organizar el trabajo y definir a los aliados de la inter-
vencioén y sus roles. La Direccién Regional de Salud (DIRESA) y la Di-
reccion Regional de Educacion (DRE) se han encargado de liderar la
articulacién politica con las autoridades de los gobiernos locales. Es-
tos, a su vez, han tenido el rol de implementar la experiencia en el te-
rritorio en coordinacion con los establecimientos de salud, las Uni-
dades de Gestion Educativas Local (UGEL) y los programas sociales
(como Cuna Mas), asi como con la propia poblacién beneficiaria de
los servicios.

Como consecuencia de esta organizacién se conformaron equi-
pos multidisciplinarios en cada distrito, integrados por docentes, en-
fermeras (o técnicas en enfermeria), obstetras, nutricionistas y psico-
logos, encargados de brindar el soporte técnico para mejorar la ca-
pacidad cognitiva, motora, socioemocional y nutricional de los nifios
y nifas. Considerando esos objetivos, la labor inicial de este equipo

PASCO

técnico era contribuir a diagnosticar la situacion de los nifios y nifias
delazona deintervencidny en base a ese diagndstico programar las
intervenciones necesarias.

En este proceso de evaluacion de la salud de las y los menores,
las municipalidades tuvieron un papel fundamental. Realizaron las
coordinaciones pertinentes para la convocatoria de la poblacién
usuaria (principalmente madres) y para la disposicién de los espa-
cios requeridos para las sesiones de evaluacion.

Como resultado de estas gestiones se logré que las madres par-
ticipen masivamente en el proceso de control de la talla, peso, esta-
do emocional y nutricional de los nifios y nifas, y el uso de las ins-
talaciones del proyecto, o del local del programa Cuna Mas, para las
evaluaciones correspondientes. De esta manera se cumplié con el
objetivo de conocer el estado de salud de las y los menores y en fun-
cion a ello establecer la posterior programacion de las sesiones de
estimulacion adecuadas a las necesidades de cada nifio y/o nifa.

Entre abril del 2012 y febrero del 2013 se ejecutaron 110 626 se-
siones, de las cuales 100 964 fueron de estimulacion temprana, 1104
de estimulacién prenatal, 2891 de nutricién y alimentacién y 5667
de psicologia, estas Ultimas principalmente para los nifios y nifas
victimas de maltrato fisico y/o emocional. Asimismo, se efectuaron
talleres de autoestima orientados a desarrollar en los padres el sen-
tido de autovaloracion, respeto, confianza y seguridad en si mismos,
aspectos fundamentales para una crianza orientada al desarrollo so-
cioemocional de los nifios y nifas

También se ha sensibilizado a los padres sobre laimportancia de
la alimentacion saludable, ensefidndoles a preparar alimentos y lon-
cheras saludables para los nifos, nifias y las gestantes, realizdndose
ademas sesiones demostrativas a manera de réplica de lo aprendi-
do enlos hogares.

Las sesiones de estimulacion se difundieron con tanto éxito en-
tre los usuarios que debido a la creciente demanda se debié ampliar
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la atencion en dos turnos, durante la mafana y la tarde. Autorida-
des de las provincias de Daniel Alcides Carrién y Oxapampa, asi co-
mo padres de familia de diferentes comunidades, han solicitado que
la iniciativa se extienda a mas zonas de la regién, lo que demuestra
que el interés del gobierno regional en el Desarrollo Infantil Tempra-
no (DIT) es compartido por toda la poblacion.

La acogida que ha tenido la iniciativa se ha debido al aporte de
los profesionales que integran el equipo multidisciplinario distrital
encargado de brindar la asistencia técnica requerida y al soporte
material y econdmico que ha hecho viable a la experiencia. En efec-
to, el Gobierno Regional de Pasco ha equipado las salas de estimula-
cion temprana de los distritos de Yanacancha, Pallanchacra, Paucar-
tambo, Ticlacayan y Chaupimarca, con juegos recreativos, material
didactico, equipamiento y bibliotecas especializadas para estimula-
cion prenatal y temprana.

CuadroN°1

Evolucion de los indicadores trabajados

El cuadro N° T muestra que desde abril del 2012 hasta febrero
del 2013 se lograron ejecutar 110 626 sesiones, distribuidas de la si-
guiente manera: 100 964 sesiones de estimulacion temprana, lo-
grando un avance del 116%; 1104 sesiones de estimulacion prena-
tal, logrando un avance del 72%; 2891 sesiones de nutricién vy ali-
mentacion, logrando un avance del 101%; y 5667 sesiones de psico-
logia, logrando un avance del 69%, lograndose un avance del 111%
con respecto al acumulado total de las sesiones que se realizaron en-
tre abril del 2012 y febrero del 2013.

Consolidado acumulado de la experiencia de la iniciativa por el desarrollo infantil temprano (DIT)

(Abril del 2012 a febrero del 2013)

Beneficiarios

Servicios finales

Estimulacién temprana 1222 9694
Estimulacion prenatal 193 172
Area de nutricion 614 317
Area de psicoldgica 1836 918
Total de sesiones 100% 11101

Ne de sesiones

mensuales

Meta semestral

programada . Meta % de
(n° de sesiones) ejecutada avace
9.7% 87248 87.33% 100 964 115.72%
0.17% 1544 1.55% 1104 71.5%
0.32% 2854 2.86% 2891 101.3%
0.92% 8262 8.27% 5667 68.59%
11% 99908 100% 110626 111%

Fuente: Unidad de Programas Sociales del proyecto - Unidad de Gestién Educativas Local (UGEL) -

PASCO - Gobierno Regional de Pasco (GOREPA). Diciembre del 2014.
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Con el desarrollo de esta iniciativa se logré incrementar, median-
te la implementacién de las cunas de estimulacion temprana, un
80% de las capacidades y actitudes de los nifios y nifias menores de
tres afos, cuyo resultado es corroborado por la evolucion de los in-
dicadores en el dmbito de intervencién, disminuyendo un promedio
de 2% en materia de DCl (ver el cuadro N° 2).

Cuadro N° 2

Evolucion de la Desnutricion Crénica Infantil. Region Pasco
(2012-2013)

Provincia Pasco

Chaupimarca 28.6% 28.6% 28.5%
Paucartambo 17.0% 20.1% 18.3%
San Fco. de Asis 22.5% 24.6% 23.9%
de Yarusyacan
Ticlacayan 21.6% 18.0% 15.4%
Yanacancha 25.0% 27.1% 25.6%
Szl 24.8% 25.6% 23.5%

Provincia Pasco

Fuente: Estadistica anual. DIRESA — PASCO. Abril del 2014.

A manera de recopilacion, se puede decir que se brindaron se-
siones de estimulacién prenatal a todas las mujeres gestantes en el
ambito de atencion de la iniciativa, teniendo resultados favorables
de acuerdo a la Guia Nacional Estimulacion Pre Natal.

Ademas, se realizaron sesiones educativas y demostrativas para
la preparacién adecuada de alimentos, dirigidas a madres con nifios
menores de tres afos, cuyos resultados permitieron incrementar los
niveles nutricionales y la disminucién de la anemia.

De igual modo, se logré brindar el soporte psicolégico a aque-
llos nifios y nifas que en la evaluacién resultaron con problemas de
maltrato fisico y/o emocional, con problemas de conducta u otros
comportamientos que afectaban su desarrollo.

Finalmente, cabe recalcar que esta experiencia del Gobierno Re-
gional de Pasco permite consolidar el compromiso por el desarrollo
integral de los nifios y nifas de la regién. A partir de marzo del 2016,
la UGEL Pasco ha garantizado el personal profesional de docentes de
nivel inicial para la continuidad y sostenibilidad de la iniciativa. Asi-
mismo, se viene gestionando la réplica de estos modelos de inter-
vencion en otras provincias, en coordinacién con los gobiernos loca-
les, para lo cual se esta viendo la disponibilidad de los recursos finan-
cieros que puedan garantizar la viabilidad de estas estrategias en be-
neficio del desarrollo infantil temprano.

Trabajando por la primera infancia: 22 experiencias regionales
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La implementacion del Sistema Regional de

Atencion Integral de la Primera Infancia (SIREPI) en
el distrito de San Miguel de El Faique

El Sistema Regional de Atencion Integral de la Primera Infancia
(SIREPI) esta orientado a impulsar y fortalecer la articulacién y con-
certacién entre el gobierno regional, gobiernos locales y gobierno
nacional para mejorar la calidad de vida de nifias y nifos durante la
primera infancia en la regién Piura. En ese sentido, el Gobierno Re-
gional de Piura, en sintonia con esta iniciativa, busca incidir en seis
aspectos generales que son de gran importancia para la reduccion
de la desnutricion, el bajo peso al nacer y la anemia: la salud mater-
no neonatal, el acceso a la identidad de los nifios y nifias, el adecua-
do estado nutricional de los menores de entre cero y cinco anos, el
desarrollo de sus capacidades, la seguridad alimentaria de las fami-
lias y el buen trato infantil.

En la region Piura se cuenta con instrumentos de politicas publi-
cas y una serie de programas y servicios en salud, identidad, nutri-
cion, educacién y proteccién que pueden capitalizarse para atender
de manera integral a la primera infancia. Y si bien los gobiernos loca-
les, el gobierno regional y el gobierno nacional destinan importan-
tes recursos humanos y financieros a estos programas y servicios, los
indicadores de los principales problemas que afectan a los nifios, ni-
fasy a las familias, son preocupantes.

Existen diversos servicios publicos e iniciativas privadas en sa-
lud, educacion, identidad, nutricién, proteccién, saneamiento basi-
co y produccion que inciden de manera directa en la calidad de vi-
da de la primera infancia y las familias de la region. Sin embargo, en
este conjunto de intervenciones —de manera especial, las del Esta-
do- se afrontan cuatro problemas recurrentes: deficiente calidad, li-
mitada cobertura, preeminencia de un enfoque monodisciplinario
y sectorial, y el predominio de una gestion desarticulada en el ni-
vel territorial.

Para que la atencion de la primera infancia tenga resultados, de-
be ser integral. Una institucién, aunque incorpore el enfoque de in-
tegralidad, no posee la capacidad de brindar servicios integrales en

PIURA

si mismos pues no tiene control sobre todas las variables de salud,
identidad, nutricién, educacion y proteccion que demandan las ni-
Aas y los nifos para su desarrollo integral.

En respuesta a este vacio, el Gobierno Regional de Piura creg,
mediante la Ordenanza Regional N° 223-2011, el SIREPI, un sistema
que gestiona de manera concertada y articulada, la formulacién, im-
plementacién, seguimiento y evaluacién de las politicas regionales
y los servicios publicos locales dirigidos a la primera infancia de la re-
gion Piura, con el fin de lograr resultados concretos en la mejora de
la calidad de vida de las nifias y nifos, en términos de salud, identi-
dad, nutricién, educacion y proteccion.

De esta manera se asegura el desarrollo pleno de sus capaci-
dades, el ejercicio de sus derechos y el acceso a oportunidades de
bienestar de los nifos y las nifias de la regién. El SIREPI es una priori-
dad para el actual gobernador regional, al haber ratificado su com-
promiso en el Pacto Politico por la Gobernabilidad Regional Piura
2015-2018.

Por esa razén, y en la medida en que los indicadores en sa-
lud, nutricién, identidad, buen trato y educacién aun son preo-
cupantes, se hace necesario redoblar los esfuerzos sobre la ba-
se de los aprendizajesy la institucionalidad generados por las di-
versas intervenciones. En este contexto, el SIREPI, como politica
publica regional, adquiere relevancia y urge su implementacién
e institucionalizacién en toda la regién.

Para lograr su objetivo general, el SIREPI impulsa la articula-
cion y concertacion de instituciones regionales y locales responsa-
bles de implementar las politicas publicas de la primera infancia, asi
como de las instituciones locales gestoras de los servicios publicos
que atienden de manera directa a gestantes, nifias y nifios. Cabe re-
calcar, que la articulacion y la concertaciéon implican también la
participacion de los usuarios y las usuarias de los servicios y de
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las organizaciones de la sociedad civil en los dmbitos local y re-
gional, el seguimiento de la calidad y el acceso a los servicios pu-
blicos orientados a la primera infancia.

El SIREPI privilegia la articulacion y concertacién para que los ac-
tores que lo conforman gestionen de manera concertada y partici-
pativa las politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y acti-
vidades orientadas al logro de resultados para el bienestar de la in-
fancia, con equidad social.

El sistema se organiza desde los espacios comunales y locales
con enfoque territorial, partiendo de la gestion institucional de los
servicios locales de salud, nutricién, educacién, saneamiento, iden-
tidad, proteccion y produccion con la participacién de los usuarios
y las usuarias, donde cada institucion proveedora de servicios ges-
tiona productos claves en la atencién integral de la primera infan-
cia y se articula a las demas instituciones, en los espacios comuna-
les de cada distrito.

En el nivel distrital, los gestores de los servicios publicos desarro-
llan una gestién concertada y articulada de los servicios para el logro
de metas y resultados a nivel local, con participacién de las organi-
zaciones de la sociedad civil y del sector privado. A este nivel, el go-
bierno local juega un rol protagénico en la conduccién estratégica
del sistema, liderando la formulacién y ejecucién de planes concer-
tados y articulados por la primera infancia, impulsando las sinergias
interinstitucionales y facilitando la articulacion y concertacion inter-
sectorial e intergubernamental, para incidir en la conduccion eficaz
de los servicios publicos y el logro de los resultados.

A nivel provincial, el SIREPI también articula a los decisores pu-
blicos que gestionan las politicas y los servicios publicos en su dmbi-
to, constituyendo instancias intermedias de gestion de las politicas
publicas, por lo que inciden en el logro de los resultados que busca
el sistema y en los diversos procesos de gestion, tales como planea-
miento y presupuesto, desarrollo de capacidades, organizacion, ad-
ministracion, ejecucién de proyectos de equipamiento e infraestruc-
tura, evaluacién y supervision.

A nivel regional, el Gobierno Regional de Piura, a través de la Ge-
rencia Regional de Desarrollo Social, asume su rol de rectoria y con-
duccidn estratégica de la formulacién, aprobacién, implementacion,
seguimiento y evaluacién de las politicas publicas regionales de la
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primera infancia, dando el marco normativo necesario y gestionan-
do las sinergias intersectoriales e intergubernamentales para la im-
plementacién de las politicas publicas y la mejora de los servicios
publicos de salud, nutricion, educacién, identidad y proteccioén, para
asi asegurar la atencion integral de la primera infancia y el logro de
los resultados claves para su desarrollo y el ejercicio de sus derechos.

Cabe recalcar que la articulacién y la concertacién se abordan
en doble direccién. Por un lado, es horizontal, buscando que los di-
versos actores publicos, sociales y privados articulen (con criterios
de territorialidad y simultaneidad) sus capacidades, recursos, inter-
venciones (programas, proyectos y actividades), planes y estrategias
para actuar conjuntamente en el nivel comunal, distrital, provincial
y regional. A nivel comunal, los operadores de los servicios articu-
lan sus intervenciones y concertan metas. A nivel distrital y provin-
cial, los gobiernos locales impulsan y fortalecen los procesos de arti-
culacién y concertacion. Y a nivel regional, el gobierno regional, co-
mo 6érgano rector del sistema, gestiona y articula politicas publicas
para la Primera Infancia.

Por otro lado, la articulacién y la concertacién se abordan en di-
reccién vertical, donde el SIREPI busca que los gobiernos locales, go-
bierno regional y gobierno nacional, articulen sus planes, progra-
mas, proyectos y actividades, bajo el liderazgo del gobierno regio-
nal, en el nivel departamental y de los gobiernos locales, y en el nivel
distrital y provincial. Asimismo, este sistema impulsa la articulacion
vertical de las instancias de gestion descentralizada de los sectores
Salud, Educacién, Vivienda, Agricultura, Produccién, entre otros, ali-
neando la accién en los diferentes espacios territoriales. Para la con-
secucién de los resultados esperados se fijaron metas y se trabajé so-
bre la siguiente programacién operativa (ver el cuadro N° 1).



CuadroN°1
Programacion operativa del SIREPI - 2015

Producto / Proyecto

Actividades

Consejo Directivo Regional de la Primera
Infancia constituido y en funcionamiento

Gobiernos locales lideran la implementacion
del SIREPI en su jurisdiccion territorial

Comité Regional de la Primera Infancia
constituido y en funcionamiento

Comités Distritales de la Primera Infancia
constituidos y en funcionamiento

Actividades
e inversion / Obra

Implementacion de la direccidn ejecutiva del
SIREPI con recursos humanos, bienes y materiales

Reunion de instalacion del consejo directivo

Visitas de asistencia técnica y
acompanamiento a gobiernos locales

Reunioén de sensibilizacion para el
involucramiento de nuevos actores

Reunidn de instalacion del comité regional

Reuniones de trabajo

Reunién de instalacion de los comités

Taller de elaboracién de planes articulados anuales

Visitas de asistencia técnica a los comités distritales

Reuniones de trabajo y de monitoreo de los
acuerdos del comité

Fuente: Plan Operativo Institucional (POI) del Sistema Regional de Atencién Integral a la Primera Infancia (SIREPI) - 2015.
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Unidad

De medida

Informe

Reunion de
instalacion

Visita de
asistencia
técnicaa 22
distritos

Reunién de
sensibilizacion

Instalacion de
comité regional

Reunion

Instalacion de
comité distrital

Plan articulado
distrital

_ Visitade
asistencia técnica

Reunion de
monitoreo

22

22

22

22




CuadroN° 1

Programacion operativa del SIREPI - 2015

Producto / Proyecto

Actividades

Comités Comunales de la Primera
Infancia constituidos y en
funcionamiento

Plan Regional de Fortalecimiento de
Capacidades en Gestion para la Atencion
Integral de la Primera Infancia con
enfoque de resultados aprobado y en
proceso de implementacién

Entidades que operan en la regién'y
prestan servicios de salud, nutricion,
educacion, identidad y buen trato han
establecido directivas y/o acuerdos de
articulacion y concertacion
interinstitucional para brindar paquetes
integrales de servicios oportunos y de
calidad a favor de la primera infancia

Organizaciones de la sociedad civil de
nivel distrital que participan en la gestion
y/o vigilancia de la calidad de los servicios

publicos de salud, educacion,
saneamiento, identidad y buen trato.

Actividades
e inversion / Obra

Reunidn de instalaciéon del comité

Taller de elaboracién de planes comunales
articulados

Reuniones de trabajo y de monitoreo de los
acuerdos del comité comunal

Reunion de analisis del plan de
fortalecimiento de capacidades

Talleres de capacitacion al comité
mesorregional

Talleres con comités distritales de la
primera infancia

Reuniones de andlisis de estrategias de
articulacion y concertacion a nivel
mesorregional, distrital y comunal

Reuniones de formulacion de directivas
de articulacion y concertacion a nivel
distrital y comunal

Taller de capacitacién a los acompanantes del
Programa Regional de Atencién Temprana
(PRAT), operadores territoriales del MIDIS en
vigilancia ciudadana

Reuniones de asistencia técnica a
organizaciones para la vigilancia

Fuente: Plan Operativo Institucional (POI) del Sistema Regional de Atencién Integral a la Primera Infancia (SIREPI) - 2015.
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Unidad

De medida

Instalacion de
comité comunal

Plan articulado

comunal

Reunion

Reunion

Taller

Taller

Reunion

Reunion

Taller

Reunion

50

50

150

22

18



CuadroN°1
Programacion operativa del SIREPI - 2015

Producto / Proyecto

Actividades

Taller de capacitacion a promotoras PRAT en
vigilancia ciudadana

Organizaciones de la sociedad civil de
nivel comunal que participan en la
gestion y/o vigilancia de la calidad de los
servicios publicos de salud, educacion,
saneamiento, identidad y buen trato

e inversion / Obra

Reuniones de asistencia técnicaa
organizaciones para la vigilancia

Unidad

Actividades
De medida

Taller 10

Reunion 40

Fuente: Plan Operativo Institucional (POI) del Sistema Regional de Atencién Integral a la Primera Infancia (SIREPI) - 2015.

Hasta el momento se ha logrado sensibilizar y comprometer a
las autoridades y funcionarios de 34 gobiernos locales: Ayabaca, Sic-
chez, Jilili, Frias, Pacaipampa, Huancabamba, Carmen de La Fronte-
ra, Sondorillo, San Miguel de El Faique, Huarmaca, Séndor, Santo Do-
mingo, Santa Catalina de Mossa, Morropdn, Buenos Aires, La Matan-
za, Yamango, Salitral, San Juan de Bigote, Chulucanas, Sechura, Vice,
Rinconada Llicuar, Bellavista de La Union, Bernal, Cristo Nos Valga,
Tambogrande, Castilla, Cura Mori, La Arena, La Unidn, Veintiséis de
Octubre, Talara y La Huaca.

En estos distritos las instituciones trabajaban de manera desarti-
culada en la atencion de la primera infancia, con limitados espacios
de articulacion y concertacion, los cuales si funcionaban era basica-
mente para atender problemas de cada institucion mas no de sumar
esfuerzos y recursos para atender integralmente a la primera infan-
cia, siendo esta una politica priorizada.

Es asi que desde el trabajo realizado por el SIREPI y bajo el lide-
razgo de los gobiernos locales, los 34 distritos cuentan ahora con
espacios institucionalizados para trabajar acciones en el marco del
plan articulado distrital de la primera infancia, cuyo nivel de avan-
ce es heterogéneo debido a la voluntad politica de las autoridades

locales, disponibilidad de recursos, capacidades desarrolladas y em-
poderamiento de las organizaciones e instituciones participantes.

Para su consecucion, se realizaron reuniones de trabajo descen-
tralizadas para analizar los indicadores de Desnutricién Croénica In-
fantil (DCl) y anemia, asumiéndose compromisos para mejorarlos. Es
asi que los establecimientos de salud, las instituciones educativas y
los servicios de agua y saneamiento de 30 distritos de los quintiles |
y I, han sido monitoreados para mejorar la oferta de servicios publi-
cos en relacion a su equipamiento, insumos y personal, en el mar-
co del Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados So-
ciales (FED) y el Convenio de Asignacion por Desempeiio (CAD) , fir-
mado entre el gobierno regional y el gobierno central (Ministerio de
Economia y Finanzas -MEF, y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social -MIDIS). A través de estos convenios se han fortalecido las ca-
pacidades de los equipos técnicos de los establecimientos de salud
y gobiernos locales para la elaboraciéon del padrén nominal del Re-
gistro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), con quienes
ademas se viene programando y ejecutando campafas gratuitas de
entrega del Documento Nacional de Identidad (DNI) para ampliar la
cobertura, incluso en distritos de la zona urbana como Veintiséis de
Octubre, Chulucanas, Sechura, entre otros.
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CuadroN° 2

Modelo de productos e indicadores priorizados en los
planes articulados distritales

Producto Priorizado

Atencion prenatal reenfocada

Indicador

Porcentaje de gestantes

controladas segtin esquema
Parto institucional Pocentaje de partos
institucionales
Registro de atencion de nifas
y nifios en el Control de eyt -
L je de nifos
Crecimientoy Desarrollo de la Bl o AN GRED

Nifay el Nifilo Menor de
cinco anos (CRED)

Disminucién de la
Desnutricion Crénica Infantil
(DA

Disminucién de la anemia en
ninos y ninas de 6 a 35 meses

Porcentaje de nifios menores
de 5 afos con desnutricion
crénica (Organizacion
Mundial de la Salud -OMS)

Porcentaje de nifosde 6a
35 meses con anemia

Porcentaje de nifios y nifas

vita?yl:iﬂ;?e?ﬁgﬂgg cnolr’? e atendidos que recibieron
ziﬁos y suplementacion
nutricional

Promocién de familias y

Porcentaje de familias

viviendas saludables acompanadas
Documentacion de nifasy Porcentaje de nifasy
nifios con DNI nifos con DNI

Fuente: Matriz de planes articulados - SIREPI.
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Por otro lado, para la difusién e implementacion en los gobier-
nos locales y otros sectores clave del SIREPI, se ha elaborado una ver-
sién amigable de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria
Nutricional (ERSAN). Del mismo modo, se ha elaborado el plan de
accion de la ERSAN (con apoyo de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura —-FAQ, y el Ministerio de
Agricultura y Riego -MINAGRI) y se han hecho algunos ajustes del
documento técnico del SIREPIy de los protocolos para laimplemen-
tacion del sistema en el territorio.

Asimismo, junto con el MIDIS, la institucién no gubernamental
Progreso, el Centro de Investigacién y Promocion del Campesinado
(CIPCA), Plan Internacional y la Mesa de Concertacién para la Lucha
contra la Pobreza (MCLCP) de Piura, se fortalecieron las capacidades
de los regidores, personal de salud (responsables del Programa Ar-
ticulado Nutricional -PAN, y del Programa Nacional de Medicamen-
tos -PMN) y de educacion (especialista de educacion inicial) de 28
distritos priorizados.



CuadroN°3

Programa de Capacitacion

Nombre del programa Facilitacion de procesos de articulacion y concertacion

de capacitacion para la atencion integral de la primera infancia

» Gobierno Regional Piura

« Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS)

« Plan Internacional

Organizadores « Centro de Investigacion y Promocién del Campesinado
(CIPCA) Institucién no gubernamental Progreso

« Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza
(MCLCP)

- Colegio de Ingenieros Piura

« Colegio de Obstetras Piura

Aliados - Colegio de Enfermeros Piura

- Direccién Regional de Salud (DIRESA)

« Direccién Regional de Educacion (DRE)

Periodo de duracion Dos meses

El programa de capacitacion esta dirigido a 84 personas
procedentes de 28 distritos, considerandose a tres personas
por distrito, seguin se detalla a continuacion:

- Ayabaca, Buenos aires, Canchaque, Carmen de la Frontera,
Publico objetivo Castilla, Chulucanas, Cura Mori, El Tallan, Frias, Huancabamba,
Huarmaca, La Arena, La Huaca, La Matanza, La Unidn, Las
Lomas, Miguel Checa, Pacaipampa, Salitral (Morropdn),
Querecotillo, San Miguel de El Faique, Santo Domingo,
Sechura, Tambogrande, Vice, Veintiséis de Octubre, Sapalache
y Sondorillo.

Fuente: Plan Operativo Institucional (POI) del Sistema Regional de Atencién Integral a la Primera Infancia (SIREPI) - 2015.
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La capacitacién brindada ha contribuido a fortalecer la capaci-
dades de los integrantes de los equipos técnicos distritales, lo que
a su vez redunda en el fortaleciendo de los comités distritales de la
primera infancia, ya que, como se habia expuesto lineas arriba, esto
condiciona su nivel de avance, permitiendo que los participantes co-
nozcan conceptos claves del DIT, su importancia y mecanismos cla-
ves, para que desde las instituciones se aporte en ello, asegurandose
asi el desarrollo pleno del nifoy la nifa.

Un aspecto importe a tomar en cuenta es que gradualmente se
vienen replicando e implementando en espacios claves la facilita-

TablaN°1

cion de procesos de articulacion y concertacion para la atencion in-
tegral de la primera infancia.

En la regién Piura, por ejemplo, 34 distritos cuentan con Comi-
tés Distritales de la Primera Infancia instalados y reconocidos me-
diante Ordenanza Municipal, los cuales, dentro de sus propios terri-
torios, vienen gestionando la mejora de la calidad y la cobertura de
los servicios de atencion integral de la primera infancia. De esta ma-
nera, el modelo del SIREPI facilita e impulsa la articulacién y concer-
tacién para la mejora de los servicios locales, en términos de calidad
y cobertura.

Implementacién del Sistema Regional de Atencion Integral de la Primera Infancia (SIREPI) en la regién Piura,

segun distritos de intervencion

e d n Se o Py Plan Secretario

Huarmaca 1 1 1
Frias 1 1 1
Pacaipampa 1 1 1
San Miguel de El Faique 1 1 1
La Matanza 1 1 1
Salitral (Morropén) 1 2 1
LaHuaca 1 1 1
Santo Domingo 1 1 1
Buenos Aires 1 1 1
Santa Catalina de Mossa 1 1 1
Jilili 1 1 1
Sicchez 1 1 1
Morropon 1 1 1
Tambogrande 1 1 1
Ayabaca 1 1 1
Huancabamba 1 1 1
Chulucanas 1 2 1

Situacion: 1 concluido; 2 en proceso; 3 en coordinacio

Veintiséis de Octubre 1 1 1
Carmen de La Frontera 1 1 1
La Unién 1 1 1
Sondorillo 1 1 1
Castilla 1 1 1
Sechura 1 3 1
Bellavista de La Union 1 1 1
Rinconada Llicuar 1 1 1
Cura Mori 1 1 1
Vice 1 1 1
Talara-Parifias 1 2 1
Bernal 1 2 1
Cristo Nos Valga 1 2 1
LaArena 1 2 1
Yamango 1 2 2
San Juan de Bigote 1 3 3
Miguel Checa 1 3 3

Elaboracion: Direccion ejecutiva del SIREPL.
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Cabe recalcar que en el marco del SIREPI, se ha dado conti-
nuidad al Programa Regional de Atencién Temprana (PRAT) “Fa-
milia feliz’, durante el afo 2015. Este programa se esta imple-
mentado en 24 distritos de la region Piura, lo cual permite brin-
dar acompafamiento en sus hogares a mas de 5000 familias de
nifos, nifas y gestantes a través del trabajo realizado por 342
promotoras y 24 acompanantes distritales, cuyos honorarios

TablaN° 2

Implementacion del PRAT en la region Piura

Poblacion acompaiiada
Total e e
nifios/as s s
anza con los

n°de
gestantes

1 Buenos Aires 383 184 199 30
2 Cura Mori 260 130 130 28
3 Frias 272 138 134 20
4 Huarmaca 306 146 160 16
5 Jilili 75 38 37 10
[} La Arena 330 172 158 58
7 LaHuaca 110 58 52 23
8 La Matanza 238 121 17 15
9 Morropon 130 73 57 13
0 Pacaipampa 201 102 29 29
Salitral 126 68 58 61

San Miguel de El Faique 252 125 127 15

Santa Catalina de Mossa 167 83 84 16

Santo Domingo 241 129 112 25
Sechura 79 43 36 0
Sicchez 63 32 31 10
Yamango 72 36 36 14

fueron asumidos por el Gobierno Regional de Piura, los gobier-
nos locales de los distritos de intervencion, organismos de la so-
ciedad civil como CIPCA y el proyecto denominado Promocion
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Sechura (PROSAN),
asi como de alianzas publico-privadas establecidas con las em-
presas OLIMPYC, Natu Peru de La Matanza y Saturno de Chulu-
canas.

Poblacion acompaiiada
Total n°de
mnos/as gestantes
za p

Cristo nos Valga

Bellavista de la Unidn
Vice 612 138 134 20

Rinconada llicuar

Bernal

Paita - Olimpyc 507 204 303 109
Chulucanas - Saturno 103 - 59 0

Poblacion 4527 2269 2258 542
Total de familias acompaiiadas 5069

Fuente: Programa Regional de Atencién Temprana (PRAT) - Gerencia Regional de Desarrollo Social (GRDS).
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Dentro de todo el trabajo que se ha venido desarrollando gra-
cias al SIREPI dentro de la region, resalta la intervencion realizada en
el distrito de San Miguel de El Faique, donde se ha brindado acom-
pafamiento a familias para la mejora de sus practicas de cuidado y
de crianza que contribuyan a asegurar la salud materna neonatal y el
DIT. Los temas desarrollados durante los acompariamientos han si-
do: embarazo saludable, importancia del parto institucional, identi-
dad, control del crecimiento y desarrollo, lactancia materna exclusi-
va, alimentacién balanceada, consumo de los multimicronutrientes,
buen trato, educaciéon temprana y saneamiento basico. Asimismo,
se halogrado la vinculacién efectiva de los nifios, nifias y gestantes a
servicios claves que antes de la intervencidon no accedian.

Para la sostenibilidad de las acciones en la atencion de la primera
infancia se fortalecié la articulacién intergubernamental e intersec-
torial a través del reconocimiento del comité distrital y la aprobacién
del Plan Articulado Distrital de la Primera Infancia, a través de la Or-
denanza N° 020-2012 del 25 de setiembre del 2012, que aprueba la
implementacién del SIREPI a nivel distrital, y la Resolucién de Alcal-
dia N° 306-2015-MDSMF/A, que aprueba el Plan Articulado Distrital.
Este plan se encuentra alineado al compromiso asumido por el Go-
bernador Regional, Reynaldo Hilbk Guzman, en la lucha emprendi-
da contra la anemiay la DCl . A través de este plan se posibilito la ar-
ticulacién efectiva con el sector Salud, resalténdose el rol asumido
por el personal de los establecimientos descentralizados del Comi-
té Local de Administracién de Salud (CLAS) San Miguel de El Faique,
quienes han participado activamente en la capacitaciéon del equipo
técnico del PRAT a nivel distrital en temas de salud, la capacitaciéon
de los comités comunales de primera infancia, la capacitacion de las
familias para la mejora de sus practicas en el cuidado de su salud,
nutricién, higiene y saneamiento, asi como brindando informacién
y atencién oportuna a las familias beneficiarias.
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Evolucion de los indicadores trabajados

Con este conjunto de acciones, que son parte de laimplemen-
tacion del SIREPI, se ha conseguido incidir en los indicadores
planteados. Como se puede observar en el siguiente cuadro,
se ha disminuido la DCI del afio 2013 al 2014 en 5.6%, se ha
disminuido el porcentaje de nifias y nifios nacidos con bajo
peso al nacer en 0.2%, se ha reducido el porcentaje de nifios
y nifias con anemia del afio 2013 al 2014 en 6.5% y se ha in-
crementado el porcentaje de nifios y nifias suplementadas del
ano 2013 al 2014 en un 47.8%.

Indicador

Porcentaje de nifios y nifias

menores de cinco anos con

desnutricion crénica (Organi- 37.8% 32.2%
zacién Mundial de la Salud

-OMS)

Porcentaje de nacidos en los

ultimos cinco afnos apterlores 9.1% 8.9%
a la encuesta con bajo peso al

nacer

Porcentaje de nifios y nifias

de 6 a 35 meses con anemia 43% 36.5%
Porcentaje de nifios y nifias

de 6 a36 meses que

recibieron suplemento de 47.2% 95%
hierro

Fuente: CLAS San Miguel de Faique.
Elaboracion: Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadis-
tica (OITE) - Direccion Regional de Salud Piura.

Estos resultados son producto del trabajo articulado y concer-
tado en el marco del SIREPI que se viene implementando en el
distrito de San Miguel de El Faique. Resultados que se espera
ir mejorando con las intervenciones articuladas interguberna-
mentales e intersectoriales para coadyuvar al logro del objeti-
vo estratégico, como lo es el desarrollo infantil temprano, mas
aun cuando se tiene informacién nominal de los nifios y nifias,
su estado nutricional y el nivel de accesibilidad a los servicios
claves enmarcados en los paquetes integrales.
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El proyecto de nutricion para la primera

infancia de la region Puno 2015

El Proyecto de Nutricién de la Regién Puno es un esfuerzo por
impulsar el Desarrollo Infantil Temprano (DIT) desde la gestion estra-
tégica del territorio, para lo cual se ha propuesto capacitar a las auto-
ridades locales de 60 distritos' en la organizacién y gestion de los sis-
temas de vigilancia comunitaria. Implementar este proyecto es fun-
damental para prevenir la anemia y reducir la Desnutricion Cronica
Infantil (DCI) que tanto afecta el desarrollo de los nifios y nifias de la
region. Para ello se ha buscado la participacion y el compromiso de
los alcaldes y funcionarios de cada distrito, asi como el de los lideres
de la comunidad y los jefes de los establecimientos de salud de ca-
da zona, pues es bajo la gestion de estos actores que se hace posible
generar las condiciones necesarias para lograr el desarrollo integral
y saludable de las y los menores en la region.

Este proyecto se inicié con un proceso concertado de coordina-
cion entre el gobierno regional —a través de la Gerencia de Regional
de Desarrollo Social- y los municipios de las zonas de intervencion,
con el objetivo de generar estrategias que incidan en la disminucion
de las altas tasas de anemia y desnutricion regionales. Producto de
este trabajo inicial, se logré el alineamiento de las autoridades en re-
lacion a la pertinencia de la iniciativa, lo que a su vez permitié acer-
car a los jefes de los establecimientos de salud de los distritos de in-
tervencion a la poblacion de las comunidades.

Este proyecto ha logrado que se implementen 595 centros de vi-
gilancia comunitaria en las 13 provincias de intervencion, logrando
llegara 11900 familias. Para impulsar la eficiencia de la gestion de di-
chos centros, en relacién a los indicadores de anemia y la DCl, ha si-
do necesario fortalecer las capacidades y competencias de los agen-
tes comunitarios, quienes son personas de la comunidad elegidas
con la tarea de promover la salud entre la poblacion usuaria del ser-
vicio brindando consejerias para el cambio de practicas. De esta for-
ma, un total de 1190 agentes comunitarios de salud han sido capa-
citados? utilizando metodologias apropiadas para sus aprendizajes>.

Como consecuencia de este proceso, los agentes comunitarios
se han convertido en el nexo primordial entre la comunidad y el Mi-

PUNO

nisterio de Salud (MINSA), volviéndose una herramienta indispensa-
ble para la gestién y vigilancia de la salud de los nifios, nifas y ges-
tantes. En ese sentido, se ha logrado comprometery empoderar ala
comunidad en la mejora de la salud local.

Otro proceso fundamental de desarrollo de capacidades y pro-
mocién de la salud comunitaria ha sido el componente de crianza
de animales menores. Este trabajo consistié en la distribucion de ga-
llinas* en 180 centros de vigilancia comunal de las provincias de Ca-
rabaya, Melgar y Sandia, para que su crianza permitiera el acceso a
una proteina de alto valor biolégico como el huevo, un alimento ri-
co en nutrientes.

En una ceremonia publica que contd con la presencia de los
alcaldes, regidores, tenientes gobernadores, personal del MINSA,
agentes comunitarios de salud y directivos comunales de las zonas
de intervencion, se hizo la entrega de las gallinas a los nifos y nifas
menores de tres aios para desarrollar en ellos el sentido de respon-
sabilidad a través de su cuidado y alimentacién. En el corto plazo,
la crianza y cuidado de las gallinas ha posibilitado el acceso a hue-
vos en el domicilio de las y los menores, lo que significa un aporte
complementario de proteinas, sobre todo de aminodcidos esencia-
les, que no se encuentran en la alimentacion cotidiana de los nifios y
nifas, y que son necesarios para su crecimiento y desarrollo.

Para la sostenibilidad de esta actividad, los técnicos pecuarios
realizaron la asistencia técnica y seguimiento a la crianza de las ga-
llinas a cada una de las familias cuidadoras. Sumado a ello, nutricio-
nistas informaron y sensibilizaron a todas las familias de la zona de
intervencion sobre las bondades nutricionales y formas de prepara-
cion del huevo, a través de los centros de vigilancia comunal.

Un tercer elemento contemplado en el Proyecto de Nutricién de
la Regién Puno ha sido la realizacion de una pasantia con el objetivo
de presenciar y aprender de las experiencias exitosas logradas en los
centros de vigilancia de Hanac Chuquibamba (Cusco). Durante dos
dias consecutivos, personal del MINSA®, asi como agentes comunita-

1 De las provincias de Carabaya, Melgar, Sandia, Puno, Yunguyo, El Collao, Huancané, Moho, San Antonio de Putina, Azangaro, Lampa y San Roman.
2 En gestion del CRED, Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)I, Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), desnutricion infantil y anemia, vivienda
saludable, eliminacion de excretas, lactancia materna, alimentacion y nutricion, signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio y plan

de parto.

3 Metodologia de Educacion de Adultos (AAMMEE), con el enfoque de aprender haciendo, que prioriza las vivencias y construye aprendizajes a

partir de ellas.
4 De la raza Hy Line Brown, de 45 dias de nacidas.
5 Enfermeras, obstetras, nutricionistas, médicos y técnicos en enfermeria.
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rios de salud, alcaldes distritales, regidores, tenientes gobernadores
y lideres comunales participaron en esta pasantia. Los integrantes de
la comunidad de Hanac Chuquibamba, distrito de Lamay, en Cusco,
explicaron la forma en que vienen realizando su trabajo de promo-
cion de salud desde hace 15 afos.

La principal experiencia de aprendizaje conseguida con esta pa-
santia fue la incorporacion de parte de los diversos actores del en-
foque de articulacion sobre las acciones programéticas y operativas
que se dan en el territorio, es decir, se consiguid alinear la accion de
los gobiernos locales a la politica de Estado en materia de supera-
cion de la pobreza y lucha contra la DCl. Ademas, se logré que las au-
toridades® cambien el concepto que tenian sobre los nifios, nifas, la
desnutricion infantil y la anemia, desarrollando actualmente proyec-
tos en relacion a estos temas.

El ultimo elemento desarrollado a través del proyecto han sido
las visitas domiciliarias, siendo estas un proceso educativo entre pa-
res, mediante el cual se busca que las familias adopten nuevas prac-
ticas para un mejor cuidado y atencién de los nifios y nifias. Con el
objetivo de reforzar estas practicas, el agente comunitario y los faci-
litadores de campo han monitoreado los hébitos relacionados a la
alimentacion, higiene y consumo de agua segura, apoyando en las
sesiones educativas y en las sesiones demostrativas en los hogares.

Finalmente, es necesario mencionar que dentro de los elemen-
tos mas importantes brindados a las familias beneficiarias estan los
talleres educativos en temas de salud y nutricion. Dentro de la tema-
tica de nutricién se tocaron los temas de: alimentacién en la madre
gestante, lactancia materna exclusiva, cuidados del bebé, técnicas
de estimulacion temprana, higiene, alimentacion por edades y con-
sumo de micronutrientes. Dentro de la tematica de salud se tocaron
los temas de: importancia del control CRED, importancia del control
prenatal, lavado de manos, higiene personal y parasitosis.
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Evolucion de los indicadores trabajados

Gracias al proyecto implementado se han realizado 12 mil visi-
tas domiciliarias a familias con nifios y nifias con desnutricion
en los 60 distritos de intervencion de la region. Con la conseje-
ria nutricional se ha logrado que muchas madres reflexionen
sobre los beneficios que tiene la adopcién de habitos y actitu-
des alimentarias saludables, logrando que en gran medida las
malas practicas se erradiquen.

Gracias al trabajo que vienen realizando los agentes comuni-
tarios de salud en favor de las comunidades y los nifios y nifas
de la regién, a través de la crianza de gallinas ponedoras, pa-
santias sobre experiencias exitosas, visitas domiciliarias y otras
actividades del proyecto, sobre todo por el trabajo de articu-
lacién entre la familia y los establecimientos de salud, se logrd
disminuir la anemia en los nifos y nifas menores de tres afos
de 82% a 75%, segun el reporte preliminar de la Direccién Re-
gional de Salud (DIRESA) - Puno a diciembre del 2015.

Indicador

Porcentaje de agentes
comunitarios de salud
comprometidos con la
salud y nutricion de la
comunidad, especialmente
de los ninos y nifas

552 % 60.5 %

Porcentaje de nifios y ninas
que consumen proteinas
complementarias

8.7% 15.8 %

Porcentaje de autoridades
locales que invierten en
nutricion

2.0% 10.2%

Porcentaje de madres con
practicas alimentarias
adecuadas

6.5 % 84%

Nota: informacion preliminar de acuerdo a los reportes de los informes men-
suales de los proyectos de zona circunlacustre, centro y norte.

6 De los distritos de Paucarcolla, San Antonio de Esquilache, Laraqueri, Ocuviri, Palca, Orurillo y Phara.
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La reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil (DCl)

mediante la Estrategia Familias, Comunidades y Municipios
Saludables - Distrito de Soritor- Comunidad campesina de

Alto Perti

En el afo 2010 la regién San Martin declara como politica publi-
ca la lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil (DCI), implemen-
tdndose, un afo después, con la creacién del Programa de Lucha
Contra la Desnutricion, el cual se orient6 a fortalecer, articular e inte-
grar los esfuerzos de las familias, organizaciones comunales, gobier-
nos locales, sectores, instituciones publicas y privadas y gobierno re-
gional en la lucha para mejorar la nutricién infantil. En este marco se
firman convenios intergubernamentales con 37 distritos, uno de los
cuales fue Soritor, distrito en el que se resaltara la experiencia de la
comunidad de Alto Peru.

El distrito de Soritor se encuentra ubicado en la provincia de Mo-
yobamba, departamento de San Martin, a una altura de 635 msnm.
Posee una superficie de 387.8 km2. Cuenta en la actualidad con 33
851 habitantes, de los cuales 17 738 son varones 'y 16 113 mujeres.
La poblacion se encuentra distribuida en 59 comunidades, 4 barrios
y 9 urbanizaciones populares.

Las acciones emprendidas por las autoridades locales del distri-
to de Soritor orientadas a abordar la promocién y la gestion de la
salud desde una Optica territorial, se inician en el afo 2011, cuan-
do el gobierno local decide alinearse a la politica regional por la me-
jora de nutricion de los niflos y niflas menores de cinco afos. Pos-
teriormente, durante el afio 2012, se cred una plataforma interins-
titucional e intersectorial denominada Comité de Desarrollo Social
(CDS), cuya finalidad fue garantizar el desarrollo de las acciones des-
tinadas a mejorar las condiciones de salud de la poblacién mas vul-
nerable del distrito.

En marzo del afo 2013 se firma el convenio marco de coope-
racién intergubernamental entre el Gobierno Regional de San Mar-
tin y la Municipalidad Distrital de Soritor, con la intencién de plani-
ficar, desarrollar y evaluar intervenciones conjuntas enmarcadas en
la mejora de las condiciones de salud de la poblacién mas vulnera-
ble, haciendo especial énfasis en los nifos y niflas menores de cinco
anos, a través de la promocién de la salud, el fomento de la coope-

SAN MARTIN

racién con el gobierno regional y el trabajo conjunto con la pobla-
cion organizada.

Como parte de la adopcién de este nuevo modelo de gestién
territorial de la salud, el gobierno local de Soritor priorizé en el 2013
una intervencién en 10 comunidades del distrito con la finalidad de
implementar la estrategia de “Familias, Comunidades y Municipios
Saludables’, esperando mejorar con ello la gestion comunitaria en
beneficio de la poblacién mas vulnerable del distrito.

Ese mismo aiio, a través de la puesta en marcha del Plan Distrital
Integral (PDI), el gobierno local de Soritor coordind, mediante su Co-
mité de Desarrollo Social, acciones conjuntas con representantes lo-
cales de diversos sectores destinadas a salvaguardar las condiciones
de salud de su poblacioén. Estas actividades han continuado de ma-
nera constantey, en lo que respecta al afo 2015, el gobierno local ha
mantenido su voluntad politica para seguir movilizando recursos a
favor de mas familias y comunidades saludables.

El trabajo que se realizo en el distrito tuvo tres ejes: la familia sa-
ludable, la comunidad saludable y el municipio saludable, los cua-
les fueron liderados por la Gerencia Regional de Desarrollo Social del
Gobierno Regional de San Martin (GORESAM) vy el Proyecto MSH |I
- USAID, quienes brindaron la asistencia tecnica correspondiente. La
estrategia de esta experiencia consisti6 en sensibilizar a los actores
sociales para lograr su compromiso y participacion en la mejora de
la salud de sus familias y de la comunidad, asi como el fortalecer a las
autoridades locales para orientar la politica del distrito hacia la me-
jora de la salud. De esta manera se implementaron lineas de accién
centrales como la participacion ciudadana y el empoderamiento, la
promocion de los estilos de vida y los entornos saludables, la reo-
rientacion de los servicios locales y la construccién de politicas pu-
blicas saludables.

La implementacién del eje de “familias saludables” supuso ac-
tividades centrales como capacitar a las Juntas Vecinales Comuna-
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les (JVC) en practicas saludables, realizar visitas de acompanamien-
to a las JVC para el seguimiento al trabajo con las familias (sesiones
educativas), movilizacion de familias y reuniones de evaluacién con
las JVC. Estas actividades permitieron que las JVC conozcan los pa-
sos para implementar el eje de “familias saludables’, lo que supone
un trabajo articulado con la comunidad y los establecimientos de
salud de la zona. Por otro lado, las actividades permitieron que las
familias informadas asuman el compromiso de ser “familias saluda-
bles” y mejoren sus conocimientos sobre el Control de Crecimien-
toy Desarrollo de las Nifias y Niflos Menor de cinco afos (CRED), va-
cunas, alimentacion complementaria, agua segura, identidad, Lac-
tancia Materna Exclusiva (LME), parto institucional, atencién prena-
tal, planificacion familiar, desnutricién infantil, entre otros, mejoran-
do sus précticas de cuidado de salud y su entorno.

Como resultados en este primer eje, encontramos 947 familias
de 18 comunidades sensibilizadas en la estrategia de “familias salu-
dables’, 76 de las cuales se encuentran incorporando paulatinamen-
te el conjunto de instrumentos de gestion para llegar a ser familias
saludables (tableros de visién, diagnéstico y autoevaluacion, com-
promisos y normas de convivencia).

La comparacion de los resultados de précticas saludables entre
los afos 2013 y 2014, reportan, a nivel de nifios y niflas menores de
seis meses de edad, un incremento en la magnitud de aquellos que
llegaron a tener vacunas al dia para su edad. Asimismo se observa
un aumento en la practica de lactancia materna exclusiva. Por otro
lado, la cantidad de los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad que lo-
gré recibir su control de crecimiento y desarrollo seguin la edad, re-
presento el 88% en el marco de las comunidades priorizadas por el
gobierno local. Del mismo modo, se aprecia un aumento de la prac-
tica de consumo de agua segura en 7 puntos porcentuales en com-
paracion al afio 2013, asi como un incremento en los nifos y nifas
que alcanzaron a consumir alimentos nutritivos en un nimero mini-
mo de veces recomendados al dia, alcanzando un 89% de los casos.

En cuanto al eje de“comunidades saludables”, las actividades
principales que se desarrollaron incluyeron visitas de reconoci-
miento y coordinacién en las comunidades, en donde se infor-
mé sobre los aspectos del trabajo a realizarse y se organizaron
las actividades. También se realizaron talleres de asistencia téc-
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nica a lideres para la formacion de las JVC, los cuales incluyeron
capacitaciones en liderazgo y el uso de la metodologia y herra-
mientas para tener una comunidad saludable.

Con la ejecucion de estas actividades se informé y sensibilizé so-
bre la estrategia Familias, Comunidades y Municipios Saludables a
todas las comunidades visitadas, logrando su aprobacién para la in-
tervencion. También se conformaron las JVC y se realizé el tramite
para su reconocimiento mediante Resolucion de Alcaldia, emitida
por la Municipalidad Distrital de Soritor. Las JVC lograron aprender y
manejar la metodologia y herramientas para la implementacion del
eje“comunidad saludable’, desarrollando y gestionando su plan co-
munal, vigilando las practicas de salud y analizando los avances en
coordinacién con los establecimientos de salud de la zona.

Como resultado de este segundo eje, de “comunidades saluda-
bles’; se visualiza el empoderamiento de los lideres y dirigentes de
30 juntas vecinales para el ejercicio de las practicas saludables y ges-
tion de los determinantes sociales de la salud mediante su participa-
cién en el Programa de Liderazgo Moral y Gestion Comunitaria, jor-
nadas de capacitacién en manejo de herramientas de gestion co-
munal y sesiones de asistencia técnica en la Estrategia de “Familias,
Comunidades y Municipios Saludables”. Producto de ello, en el 2014
el distrito de Soritor logré registrar y reconocer a 51 de las 59 comu-
nidades del distrito, de las cuales 21 llegaron a adoptar el instrumen-
to de gestién denominado Diagnéstico Comunitario y, 18 el Plan de
Accién Comunal, con miras a realizar el proceso de vigilancia comu-
nitaria en coordinacion con la microrred de salud y los puestos de sa-
lud comunales.

La participacion de las mujeres dentro de las JVC se hace eviden-
te, ocupando diferentes cargos, representando en el 2014 el 19% del
total de las y los miembros.

De esta forma se vienen fortaleciendo los lazos de cooperacién
y coordinacion entre los miembros de la comunidad, las JVCy su red
de salud local, afianzando el capital social comunal y la inclusién so-
cial, legitimando el esfuerzo de la poblacién por adoptar un nuevo
modelo de gestion territorial de la salud y fomentando la articula-
cion de los diferentes actores locales implicados en el desarrollo dis-
trital.



Finalmente, en cuanto al eje de la “municipalidad saludable’,
se debe mencionar la articulacion del gobierno local de Soritor a la
politica regional mediante el Programa de reduccién de la desnu-
tricién y anemia en la regién San Martin, Ordenanza Municipal N°
018-2011-MDS, que se erigié como el marco institucional para pro-
mover y salvaguardar las condiciones de salud y nutricién de la po-
blacion a nivel de todo el distrito.

Asimismo, el liderazgo politico de las autoridades distritales se
destaca en la instalacion y manejo del Sistema de Informacién de
Base Comunitaria (SISMUNI), el cual es un sistema que recoge, pro-
cesa y arroja informacion de primera fuente que permite a las auto-
ridades comunales y distritales tomar decisiones informadas, forta-
leciendo de esa forma la gestion comunal y local de la salud. En el
caso del gobierno local de Soritor, el SISMUNI permitié el fortaleci-
miento del CDS con una plataforma interinstitucional de planeacion
y toma de decisiones a favor de la mejora de las condiciones de sa-
lud distrital.

Por otro lado, cabe recalcar que en este distrito se ejecutd en
mas del 50% el Plan Distrital Integral (PDI) 2013, el cual se constitu-
ye como el instrumento de gestion distrital elaborado de forma con-
junta por diversos actores locales, y cuyo objetivo es la promocién
de los escenarios saludables para la mejora del ejercicio de las prac-
ticas saludables de la poblacion, asi como de los determinantes so-
ciales de la salud. Del mismo modo, el gobierno local logré alinear su
intervencion municipal en base a las politicas regionales, destinando
un presupuesto (30 mil soles en el ano 2014) para cubrir las principa-
les necesidades logisticas de la puesta en marcha de la Estrategia de
“Familias, Comunidades y Municipios Saludables” en su jurisdiccion.

En este punto, es grato citar la participacion de la comunidad de
Alto Pert en esta estrategia. Esta comunidad rural, que forma parte
del distrito Soritor, desde el aflo 2013 viene implementando la me-
todologia y herramientas para ser una“comunidad saludable’, con el
apoyo del proyecto USAID, Municipios y Comunidades Saludables II
(USAID/MCS 1), del gobierno local y del personal de salud.

Tras ser motivada para ser una “comunidad saludable’, la comu-
nidad campesina de Alto Peru, mediante eleccion democratica, for-
mo su JVC, la cual fue reconocida mediante Resoluciéon de Alcaldia

Ne 282-2013, emitida por la Municipalidad Distrital de Soritor. Entre
las y los integrantes de la JVC, el 38% son mujeres, quienes ocupan
diferentes cargos.

Con las capacidades fortalecidas, la JVC lidera el proceso de ela-
boracién del Diagnéstico y Plan para tener una Comunidad Saluda-
ble. También su JVC regularmente visita a las familias de la comuni-
dad para ensefarles a usar sus tableros para ser“familias saludables”
(el tablero de vision de familia saludable, el tablero de compromisos
de familia saludable, el tablero de diagndstico de familias saludables
y el tablero de normas de convivencia de familia saludable).

Para mejorar los entornos de la comunidad, la poblacién de Al-
to Pert participa periédicamente en las faenas de limpieza comunal,
campanas de recojo de inservibles, limpieza de la carretera, arreglo
de su plaza, entre otros.

Para promover comportamientos saludables, la JVC realiza pe-
riédicamente reuniones con las familias, capacitaciones, sesiones
demostrativas y educativas, etc,, motivando a las familias a partici-
par en las actividades de promocién de comportamientos saluda-
bles que desarrolla el proyecto USAID/MCS II, el gobierno local y el
personal de salud.

Para nutrirse de las experiencias de comunidades vecinas, la JVC
de Alto Peru visit6 el distrito de Pongo de Caynarachi, en la provincia
de Lamas, para conocer su experiencia de implementacion de la Es-
trategia Familias Comunidades y Municipios Saludables.

Por ultimo, es importante reflexionar acerca del importante pa-
pel de la familia en el desarrollo de los nifios y nifas. Esta estrategia
integral no se agota en ausencia de enfermedad sino en la promo-
cion de practicas saludables a través del autocuidado, la ayuda mu-
tuay los entornos saludables, lo que conlleva a un solo resultado: ni-
fos y ninas felices, pues todo lo que se forma en esta etapa es una
impronta que sellay se traslada durante el resto de la vida de ese ser
humano.
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Evolucion de los indicadores trabajados

Con las intervenciones realizadas se puede reflejar una mejora en los indica-
dores de salud, especialmente aquellos que estan ligados al seguimiento y/
0 captacién de la persona beneficiaria, fortaleciendo la atencion de nifios, ni-
fas y gestantes.

El trabajo que se realiza en los distintos escenarios, familia, comunidad y mu-
nicipio, permite adoptar comportamientos saludablesy, por ende, una mejora
en la calidad de vida de las personas.

Cuadro resumen sobre las mejoras en los indicadores de salud de la
comunidad campesina de Alto Perti - Soritor

Porcentaje de gestantes o ®
atendidas precozmente 061% 86:.1%

Porcentaje de partos

institucionales atendidos 324% 452%

Porcentaje de nifios/nifas
con vacuna completa (3° 61.2% 772 %
Neumococo)

Porcentaje de casos de
anemia en ninos/ninas 15.4% 11%
menores de cinco anos

Nota: informacion preliminar de acuerdo a los reportes de los informes men-
suales de los proyectos de zona circunlacustre, centro y norte.
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El incremento al acceso de agua clorada de comunidades rurales en la

region Tacna con la instalacion de sistemas de cloracion por goteo basado
en la técnica propuesta por la Cooperacion Internacional Alemana GIZ

El acceso al agua clorada es una necesidad que el Gobierno Re-
gional de Tacna se ha propuesto satisfacer, contribuyendo asi al ade-
cuado estado de salud de las nifas y nifios de los distritos de quin-
tiles de pobreza | 'y Il de la regién. Para lo cual, se busca incidir en la
cantidad de centros poblados que cuentan con un sistema de clo-
racién, en la cantidad de personal debidamente capacitado para la
administracién de estos sistemas, en la proporcion de nifos y nifas
que acceden a agua de calidad y en el porcentaje de cloro residual
libre'.

La realidad del consumo de agua en las zonas altoandinas repre-
senta muy probablemente la primera muestra de exclusién y margi-
nalidad en nuestro pais. En estas zonas, el agua que se consume no
es potable: proviene de efluentes, manantiales y ojos de agua que
no cuentan con una adecuada infraestructura de distribucion. Esto
hace que el agua se convierta en un recurso altamente vulnerable a
la contaminacion por la presencia de coliformes, bacterias y hongos,
los cuales se adquieren por su exposicion y contacto con animales,
residuos de basura y otros elementos del entorno. El agua es consu-
mida en estas condiciones no solo por ser la Unica disponible, sino
también porque la desinformacion de los propios pobladores no les
permite ver los riesgos que tiene mantener estas practicas de consu-
mo en las que la cristalinidad es sinébnimo de pureza. En ese contex-
to cultural, ademds, la potabilidad del agua es un factor de rechazo,
pues la poblacién rural no tolera el sabor ni el color del agua tratada.

Debido a estas condiciones, las Enfermedades Diarreicas Agu-
das (EDAS), consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la segunda mayor causa de muerte en nifos y nifas meno-
res de cinco afos y la primera causa de desnutricién crénica a esa
edad, estan muy presentes entre nuestros nifos y nifas. Esto reduce
las posibilidades que ellos y ellas tienen de alcanzar su pleno desa-
rrollo, debido a los efectos que estas enfermedades tienen en su sa-
lud y en sus capacidades para el aprendizaje. En consecuencia, pro-
piciar cambios en las condiciones fisico-quimicas y bacterioldgicas
del agua es una tarea prioritaria para cerrar las brechas en la region.

1 Acciones realizadas en el marco de la suscripcion del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED).

TACNA

La exitosa experiencia de la regién Tacna comienza a partir de
la voluntad de mejorar un procedimiento técnico orientado al tra-
tamiento y recuperacién de la calidad del agua, para asi beneficiar
a los pobladores de las zonas altoandinas de esta region, asentados
en el inicio de la cabecera del desierto de Atacama, convirtiendo es-
ta experiencia en la primera posibilidad real para otorgar a la pobla-
cién, con especial énfasis en las y los menores de edad, el derecho a
consumir agua segura.

Para este fin, las acciones del gobierno regional se remontan a
mediados del aflo 2014, cuando un grupo de trabajadores de salud
ambiental deciden ser parte del Programa de Vigilancia de Calidad
del Agua (PVICA) y asisten a un evento académico y profesional en
la region Ayacucho en el que la Cooperacion International Alemana
(GIZ) exhibe los avances tecnoldgicos y las nuevas précticas para la
desinfeccion el agua.

A partir de ese momento se inician los estudios para replicar lo
aprendido de las experiencias exitosas de Ayacucho. El proyecto pi-
loto desarrollado para tal réplica se denomind: Sistema de Cloracion
por Goteo, no contando inicialmente con las condiciones para su
ejecucion. Sin embargo, en base a mucho esfuerzo e iniciativa de los
profesionales del Programa de Vigilancia de Calidad del Agua, se lo-
gra adquirir un tanque de agua con capacidad para 250 litros que
permitiria demostrar la viabilidad y beneficios de la propuesta del
sistema de cloracion.

Desde ese momento, y con mayor decision durante el afio 2015,
el Gobierno Regional de Tacna decidié implementar el Sistema de
Cloracion por Goteo a Flujo Continuo, en el marco de la suscripcion
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales
(FED), plantedndose una meta de cobertura de acceso a agua clora-
da, lo que ha permitido priorizar las acciones necesarias para benefi-
ciar a 23 comunidades rurales de Tacna.

El proyecto se pone en marcha bajo un esquema de articulacion
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intersectorial en el que la Direccién Regional de Salud (DIRESA)
deTacna gestiond el presupuesto necesario para la implementacion
del sistema, mientras que la responsabilidad técnica operativa fue
atribuida a la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA), a tra-
vés del PVICA. Como estrategia, se considera oportuno que al esque-
ma de articulacion intersectorial se sumara una perspectiva de arti-
culacion intergubernamental que permitiera coordinar y trabajar de
manera conjunta con los alcaldes distritales y con las juntas adminis-
tradoras de agua potable del dmbito FED. De esta manera, se logré
que 23 comunidades rurales acepten laimplementacion del sistema
y se involucren y comprometan tanto en el trabajo mismo de ins-
talacion como en su adecuado uso, administracién, mantenimien-
toy gestién.

Una de las principales acciones en la puesta en operacién del sis-
tema consistié en empoderar a los pobladores en su manejo, man-
tenimiento y cuidado. Esto se logré capacitando a los operadores y
brindandoles los insumos necesarios para la realizacién de esta ta-
rea. La supervision de este proceso estuvo a cargo del estableci-
miento de salud de la localidad, que dentro de sus funciones de vi-
gilancia sanitaria realizan la medicién semanal, quincenal y mensual
del cloro residual en la red, ademas de tomar muestras para el ana-
lisis bacterioldgico en el laboratorio de la Direccién Ejecutiva de Sa-
lud Ambiental (DESA).

Dado que la poblacién de las comunidades de la regiéon no es-
ta acostumbrada al cloro en el agua, se determind realizar acciones
de sensibilizacion dirigidas a los usuarios y a las organizaciones co-
munales de las zonas para controlar el riesgo de rechazo al sistema.
En paralelo, la cloracién inicial del sistema fue baja, con un nivel de
cloro residual minimo de 0.1 a 0.3 mg/L, para progresivamente ir au-
mentandolo hacia el 6ptimo permitido en el reglamento de aguaZ.

En base a estas acciones, se ha logrado instalar 23 sistemas de
cloracién por goteo, de los cuales dos fueron totalmente financia-
dos por las municipalidades de Curibaya y Camilaca. Con estos sis-
temas instalados, se logré eliminar la principal causa de las diarreas
en estas 23 comunidades y 854 nifos y nifias menores de cinco afos
tienen acceso a agua clorada libre de contaminacién bacteriana, in-
crementandose asi sus posibilidades de desarrollarse plenamente.

Las coordinacionesy el trabajo conjunto con las autoridades dis-
tritales y los administradores del recurso hidrico del dmbito FED, han
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permitido realizar los talleres de sensibilizacion y capacitacion pre-
vistos para el mantenimiento del sistema. De esta forma, del total de
muestras tomadas a partir de la puesta en operacion del sistema de
cloracion, el 81.44% de ellas dieron valores por encima del valor es-
tablecido por el FED, de 0.1 mg/L., y el 18.55% por debajo de este.

Evolucion de los indicadores trabajados

La puesta en marcha del sistema de cloracién de agua por go-
teo por parte del Gobierno Regional de Tacna ha estado lle-
na de retos. Los actores involucrados en habilitar dicho siste-
ma han estado comprometidos y dispuestos en adecuar las
creencias, costumbres y arraigos culturales de las comunida-
des rurales de la region, a las necesidades y acciones en fa-
vor de la primera infancia. Es por ello que el gobierno regional
puede afirmar con orgullo que se ha logrado poner en opera-
cién un sistema que salva las vidas de las personas, siendo es-
te solo el inicio de un camino muy largo por contribuir al cierre
de las brechas e inequidades que afectan el desarrollo infantil
temprano en nuestro pais.

n“

Numero de centros poblados que cuentan
con sistema de cloracion por goteo instalado 0 22
y en operacién 6ptima

Administradores de sistemas de agua
capacitados en la operacion, mantenimiento y
control de calidad del sistema de
abastecimiento de agua

Proporcion de nifios y nifias menores de 60
meses de edad de los distritos de quintiles de
pobreza ly Il del departamento que acceden
aagua clorada para consumo humano

78% 83.2%

Porcentaje de cloro residual libre en la red
de agua potable por encima del valor
minimo establecido en el CAD*- FED

13.11% 42.62%

* Convenio de Asignacién por Desempefio.

Elaboracion propia basada en el Informe final de cumplimiento de meta FED
- Agua clorada (informe N° 350-2015). Programa de vigilancia del agua para
consumo humano - Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental - DIRESA Tacna.

20.5 mg/L en vivienda final, de acuerdo al DS N° 031-2010-SA.
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El incremento en el acceso de ninas y

ninos de tres a cinco anos a los servicios
educativos de inicial en la region Tumbes

La Direcciéon Regional de Educacién de Tumbes, a través del
Equipo Regional de Acceso, se planted el objetivo de incrementar el
ingreso de nifas y nifos a los servicios educativos de nivel inicial, con
la finalidad de cerrar las brechas de cobertura de ese nivel en las pro-
vincias y los distritos focalizados en el ambito rural de Tumbes, Zaru-
milla y Contralmirante Villar. Para ello se ha propiciado y facilitado el
acceso de la poblacién de nifas y nifos que no estan siendo atendi-
dos en los servicios educativos de sus jurisdicciones.

La promocion de los servicios educativos de nivel inicial en la re-
gion Tumbes estuvo relegada durante varios afios. Con el impulso
de las politicas de inclusién social, se han generado acciones guber-
namentales que han permitido desarrollar servicios educativos de
calidad destinados a contribuir a mejorar las capacidades y el futuro
de los nifos y nifias. El Gobierno Regional de Tumbes, también preo-
cupado en ello, sobre todo en el futuro de los nifos y nifias de las zo-
nas rurales de la region, y en aquellos servicios que respondan a las
necesidades de sus comunidades, ha centrado sus acciones de poli-
tica en dos ejes primordiales: el incremento de plazas docentes y la
inversion en infraestructura.

Los esfuerzos realizados respecto de dicha preocupacion se ini-
cian con la gestién de la Direccion Regional de Educacion Tumbes
(DRET), que durante los aflos 2014 y 2015 ha promovido un trabajo
organizado y estructurado, en articulacién con el Ministerio de Edu-
cacion (MINEDU), para realizar estudios de oferta y demanda que
identifiquen las necesidades en educacién de los centros poblados,
donde se requiera la creacion de nuevos servicios de inicial o se de-
ban mejorar y/o ampliar los servicios existentes.

En estos procesos anuales, la DRET articula esfuerzos con los go-
biernos locales, pues son ellos los que proporcionan la donacién o
transferencia de terrenos destinados a la educacion de los nifios y
nifas. Asimismo, se realizé un trabajo conjunto con las Unidades de
Gestion Educativas Locales (UGEL) a través de sus Comités Técnicos
Locales (CTLAQ), los cuales se encargaron de la supervision del tra-
bajo de los aplicadores que recogieron y sistematizaron las deman-

TUMBES

das de las tres provincias de la region, lo que permitié validar las nue-
vas plazas y servicios para el afio 2016. Esta experiencia de articula-
cion incluye el trabajo con los lideres comunales, pues son ellos los
que se convierten en aliados estratégicos que permiten conocer la
realidad donde se interviene para mejorar el acceso de nifias y nifios
de tres a cinco afnos a los jardines de inicial.

De la misma manera, en este proceso de articulacién y organiza-
cion del trabajo, se contd con el respaldo del sector Salud para el in-
tercambio de informacién de los padrones nominales a fin de iden-
tificar la demanda que no ha sido atendida.

Luego de este proceso de organizacién y articulacién del traba-
jo, se ejecuté un plan de comunicaciéon comunitaria relacionada al
buen inicio del afo escolar, buscando facilitar la matricula y perma-
nencia de las nifas y nifos en las instituciones educativas. De igual
modo, también se realizaron actividades masivas de difusién, como
ferias educativas y reuniones informativas, sobre la importancia de
la educacion inicial.

Posteriormente, se inicié el proceso de saneamiento fisico le-
gal de las Instituciones Educativas de Inicial (IEl), formulandose 10
Proyectos de Inversién Publica (PIP) a fin de construir infraestructu-
ra que brinde calidad y soporte a la labor pedagégica de los nuevos
servicios educativos de inicial en toda la regién Tumbes.

La gestion del expediente del estudio de oferta y demanda de
inicial realizado el mes de mayo y junio del 2015 permitié conocer
la demanda potencial de los centros poblados focalizados en el ma-
peo realizado por las UGEL de Tumbes, Zarumilla y Contralmirante
Villar.

Una vez ejecutado el estudio de oferta y demanda 2015, se pa-
s6 al trabajo de gabinete, donde los equipos gestores de las UGEL,
con sus aplicadores, llenaron la matriz o data para ser procesada en
el Sistema de Acceso con Calidad (SAC), el cual se usa para identificar
la necesidad real de cobertura a nivel nacional. Este sistema cruza in-
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formacion de los nifios y nifias con el Registro Nacional de Identifica-
cion y Estado Civil (RENIEC), los sistemas del MINEDU (como SIAGIE,
SIRA'y ESCALE) y otros sistemas orientados a garantizar la adecuada
focalizacion. Ademas de lo anterior, el SAC también permite transpa-
rentar el proceso de recojo de informacidon hecho en campo.

Una vez realizado este trabajo, el Equipo de Acceso Regional en-
trega los resultados del estudio de oferta y demanda a la Comision
Técnica Regional de Acceso (CTRAC) y al Comité Técnico Regional,
quienes validan la informacion y solicitan al MINEDU que se trami-
te ante el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) el financiamien-
to de las nuevas plazas obtenidas en este proceso. Una vez elevada
esta informacion, se activan los procesos de generaciéon de condi-
ciones minimas para el acondicionamiento de los nuevos servicios
de educacion inicial que respondan a la demanda identificada y va-
lidada.

El financiamiento para el proceso descrito ha estado considera-
do en el presupuesto regional, sirviendo, por ejemplo, para que las
UGEL' puedan contratar aplicadores de campo que ayuden al estu-
dio de oferta y demanda. A esto se han sumado las partidas trans-
feridas por el Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resulta-
dos Sociales (FED), que junto con el presupuesto regional han con-
tribuido con la validacién de 33 nuevas plazas para la cobertura en
la region.

Sobre las plazas docentes, estas son aprobadas mediante De-
creto Legislativo anualmente. Luego, ya debidamente presupuesta-
das, llegan al pliego del gobierno regional al mismo tiempo que a
las UGEL, quienes hacen el proceso de contratacion de las mismas,
mientras el equipo de acceso monitorea la asignacién de sus codi-
gos NEXUS vy la ubicacion de las plazas de acuerdo a la demanda
identificada en el estudio de oferta y demanda. Cabe recalcar que
este proceso ha permitido ir identificando necesidades y demandas,
asi como el cierre paulatino de la brecha de cobertura en las zonas
rurales y urbanas.

Elimpacto que ha tenido la intervencion en la regién Tumbes en
relacién a la mejora cuantitativa del nivel de acceso de las nifias y ni-
fos de tres a cinco afnos ha sido significativo, de acuerdo al indicador
Tasa neta de asistencia. Asi tenemos que en el aio 2014 la tasa neta
de asistencia fue de 86.2%y en el 2015 de 93%, registrando un incre-
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mento del 6.8%, lo que representa 505 nifios y nifas que hoy son co-
berturados por los servicios de la Educacion Basica Regular.

CuadroN° 1

Incremento ng plazas 33 52 85
Nivel Inicial

Fuente: Direccién Regional de Educacion (DRE) Tumbes. Programa
Presupuestario 0091.
Elaboracion: Especialista de promocién, difusion y acceso.

La evolucién del nimero de plazas y el crecimiento de nuevos
servicios educativos han contribuido con mejorar el acceso de nifios
y nifas de la regién a los servicios educativos, haciendo posible acer-
car los servicios educativos a las comunidades, siendo las maestras
aliadas estratégicas en estas etapas de instalacion de nuevos servi-
cios, ya que ellas han impulsado el compromiso de sus comunida-
des, logrando integrar y sumar esfuerzos para hacer posible la vida
institucional de las nuevas instituciones educativas.

CuadroN°2

Numero de nifos y
nifas que acceden a los
servicios de educacion
inicial en la regién
Tumbes

594 1099 1693

Fuente: DRE Tumbes. Programa Presupuestario 0091.
Elaboracion: Especialista de promocion, difusién y acceso.

1 DS N°030-2015 de asignacion presupuestaria a las UGEL de la zona de intervencion.



Gracias al esfuerzo de las autoridades regionales y locales, du-
rante el 2014 y el 2015 se ha logrado un claro avance en la cobertu-
ra educativa en la region Tumbes, tanto en los ambitos rurales como
en los urbanos. La accién decida de las autoridades ha hecho posi-
ble tener servicios que cubran las necesidades existentes, priorizan-
do temas de saneamiento fisico legal de terrenos, infraestructura e
implementacién de las IEl, logrando generar asi condiciones mini-
mas para el funcionamiento de los servicios educativos en la regién.

CuadroN°3

Tumbes

Inversion en soles 437 571 779228.32 1216799.32

Fuente: DRE Tumbes. Programa Presupuestario 0091.
Elaboracion: Especialista de promocién, difusion y acceso.

Finalmente, es importante decir que la inversion a lo largo de es-
tos afos ha permitido avances en temas de saneamiento fisico legal
de terrenos destinados a educacion y la elaboracién de 10 PIP pa-
ra el ano 2015, logrando con ello el cumplimiento de metas asigna-
das, beneficiando a las poblaciones que tendran modernas infraes-
tructuras para que los nifios y nifas puedan desarrollarse en las me-
jores condiciones.

Evolucion de los indicadores trabajados

El aporte del Programa al Desarrollo Infantil Temprano de la
region Tumbes se da a través del incremento de la asistencia
de nifias y nifos de tres a cinco afios a la educacion basica re-
gular, asegurandose asi la generaciéon de condiciones minimas
para el desarrollo infantil temprano. A través del Programa Pre-
supuestario 0091 se ha trabajado toda la linea de produccién
para lograr estos resultados, desde la generacion de PIP, la sen-
sibilizacién de los involucrados y la coordinacion con las UGEL
para la realizacion oportuna de las matriculas de nifias y nifos,
la distribucion de materiales, el incremento y la contratacion
oportuna de docentes y promotores, asi como el acompana-
miento a docentes y promotores que aseguren la calidad de
la ensefianza. De esta manera no solo se esta promoviendo el
ejercicio del derecho a la educacion de nifias y nifios, sino que
la region estd realizando una mejor inversion social al invertir
en la primera infancia, ventana de oportunidades para el desa-
rrollo del ser humano.

Tasa neta de asistencia de educacion inicial por edades
simples (2011-2015)

Edades simples

o m m “
2014 70% 98.5% 90.2%
2015 73.6% 96% 93.9%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2011-2015.
Elaboracién: Ministerio de Educacion (MINEDU).

Es asi que se logré el incremento de la tasa de asistencia neta
durante estos afios, gracias al trabajo de sensibilizacién y co-
municacién comunitaria, mediante el cual se dio a conocer los
beneficios de la educacion inicial para los nifios y nifias, y don-
de los lideres, padres y madres de las comunidades participa-
ron y vivieron la experiencia del aprender jugando, logrando
valorar asi el aporte de la educacion inicial en el desarrollo in-
tegral de sus hijos e hijas.
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La disminucion y prevencion de la anemia en ninos

y nifias menores de tres aiios que asisten a las cunas

UCAYALI

jardin y programas no escolarizados agrupados

El Gobierno Regional de Ucayali interviene en la implementa-
cion de acciones contra la anemia y a favor del desarrollo integral
de los nifos y nifas de la regién brindando el soporte politico y le-
gal necesario a través de la aprobacion de la Ordenanza Regional N°
007-2015-GRI/CR, del 13 de abril del 2015, en donde se declara el
establecimiento del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) como priori-
dad de la politica publica regional, con enfoque de derechos, género
e interculturalidad, reconociendo y priorizando los siete resultados
del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) como necesidad regional, los
cuales requieren ser abordados de manera intergubernamental e in-
tersectorial. Asimismo, como evidencia de su compromiso férreo y
consecuente por la primera infancia en Ucayali, mediante la Orde-
nanza Regional N° 008-2015-GRU/CR, aprobé el Plan Regional pa-
ra contribuir con la disminucion de la Desnutricion Cronica Infantil
y Anemia en niflos menores de tres afios. Paralelamente, la Gerencia
Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Ucayali pre-
side el Comité Impulsor para la lucha contra la Desnutricién Cronica
Infantil y Anemia y promocién del Desarrollo Infantil Temprano, pla-
taforma desde la cual se ha promovido la intervencion por la dismi-
nucién y prevencion de la anemia en nifios y nifias menores de tres
anos que asisten a las cunas jardin y programas no escolarizados.

Esta intervencidn se ha basado en un trabajo articulado entre
la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de
Ucayali, el sector Educacion, el sector Salud y el gobierno local (Mu-
nicipalidad Provincial de Coronel Portillo).

La Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regio-
nal de Ucayali, interviene en esta accion liderando el Comité Impul-
sor para la lucha contra la Desnutricion Cronica Infantil y Anemia y
promocion del Desarrollo Infantil Temprano, conformado a través de
Resolucion Ejecutiva Regional N° 0571-2013-GRU-P, mientras que el
sector Educacién lo hace con recursos humanos debidamente for-
talecidos en sus capacidades para la atencién integral de nifias y ni-
Aos menores de tres afos, en el nivel educativo del ciclo I. Asi, el
sector Educacion puso a disposicion de esta accion 30 profesores, 5
profesoras coordinadoras, 30 auxiliares de educacién y 48 promoto-

ras educativas comunitarias, capacitando a 550 padres de familia en
la preparacion de alimentos, los cuales fueron mezclados con multi-
micronutrientes, dandose de comer la racién sugerida a nifos y ni-
Aas asistentes a las aulas de cunas jardines y programas no escola-
rizados.

Los padres de familia sensibilizados, informados y capacitados
tienen la responsabilidad de asegurar el consumo de los multimicro-
nutrientes en el hogar, los fines de semana y feriados, asi como du-
rante el periodo vacacional.

El sector Salud intervino efectuando el dosaje de hemoglobinay
desparasitacion, brindando asistencia técnica a los actores educati-
vos (incluyendo padres de familia) en la practica correcta de higiene
al manipular los sobres de multimicronutrientes, en las condiciones
de mezcla de los multimicronutrientes con la comida, en la informa-
cion sobre los beneficios nutritivos de los multimicronutrientes, en-
tre otros temas similares. Ademas, la Direccién Regional de Salud (DI-
RESA) de Ucayali, por su parte, brindé asistencia técnica durante to-
do este proceso de intervencion.

Asimismo, la Municipalidad Provincial de Coronel Portillo inter-
vino facilitando un laboratorista y otorgando insumos para el dosa-
je de hemoglobina.

Esta intervencion se inicié en el segundo semestre del afio 2014,
en la Cuna Jardin Santa Rosa, con la atencién a nifias y nifos de seis
meses a cinco afos de edad. En el afo 2015, el Gobierno Regional
de Ucayali decidié concentrar esta intervencién en nifios y nifias de
seis meses a tres anos de edad, del ciclo |, que asisten a cunas jardi-
nes y programas no escolarizados, debido a que en este grupo eta-
rio se encuentran los indices mas altos de anemia. En este contexto,
en el mes de marzo, a través de una reunidn de trabajo intersectorial
e intergubernamental, se establecié el compromiso de implementar
esta intervencién en la provincia de Coronel Portillo.

Para este fin, contando con la asistencia técnica del Fondo de las
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Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se elaboro, revisé y socia-
lizé la ruta de la intervencién a seguir. Luego de ello, en el mes de
mayo, se convocd a una reunion de trabajo a las directoras de las 10
cunas jardines y de los programas no escolarizados que atienden a
nifos y nifas del ciclo | de la provincia de Coronel Portillo, para in-
formarles la importancia de la intervencién y la ruta a seguir. Ade-
ma4s, se brindé capacitacion en temas de promocion de salud y nu-
tricion al 100% del personal de las cunas jardines y programas no es-
colarizados agrupados (Programa Integral de Educacién Temprana -
PIET-y Programa de Atencién Integral a través de Grupos de Madres
—PAIGRUMA-). En el mes de junio se capacité a los padres de fami-
lia en temas de promocion de salud y nutricién, como Desnutricion
Cronica Infantil, consecuencias y prevencion; anemia infantil, conse-
cuencias y prevencion; parasitosis; practicas de higiene; suplemen-
tacion' a las nifas y nifnos con multimicronutrientes; agua segura; y
alimentacion de los nifios y niflas menores de cinco afnos, con el apo-
yo del personal de salud responsable de las redes. A través del con-
sentimiento informado que firmaron los padres de familia, estos au-
torizaron la intervencién de sus nifos y nifias en el aula, respecto al
dosaje de hemoglobina, desparasitacion y consumo de multimicro-
nutrientes.

Luego, en el mes de julio, el sector Salud designé un laborato-
rista para el dosaje de hemoglobina, mientras que la Municipali-
dad Provincial de Coronel Portillo designé otro para poder agilizar
los tiempos, ademas de entregar los materiales para dicho examen
(Hemo Cue, lancetas, microcubetas, alcohol y algodén). Asi, contan-
do con los recursos humanos e insumos, se efectué el dosaje de he-
moglobina a 800 nifos y nifas provenientes de los distritos de Ma-
nantay, Yarinacocha y Calleria (provincia de Coronel Portillo). Poste-
riormente el personal de salud desparasité a cada nifio y nifia en su
aula. En el mes de agosto, debido al desabastecimiento de los mul-
timicronutrientes motivado por la huelga del sector Salud, se detu-
vo el inicio de su consumo. Luego de este retraso involuntario, en el
mes de setiembre se entreg6 a las docentes responsables los multi-
micronutrientes para el consumo de nifos y nifias en el aula de lunes
aviernes, siendo compromiso de los padres de familia darselos a sus
hijos e hijas en casa los sdbados, domingos y feriados. El seguimien-
to a las familias al respecto se efectua a través del dialogo con los pa-
dres de familia y con los nifios y nifas.
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Indicadores de productos y procesos* “

Porcentaje de nifos y nifias de 6 a 35 meses de edad que
reciben la dosis de suplementacion con

multimicronutrientes de manera oportuna EC

95%

Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad que
cuenten con dosaje de hemoglobina al final del periodo de
suplementacién con multimicronutrientes

60% 100%

Proporcién de nifos y nifias de 6 a 35 meses de edad que
cumplen seis meses consecutivos con 11 controles CRED y
han recibido seis meses consecutivos de suplementacion con
multimicronutrientes

60% 95%

Porcentaje de madres de nifios y nifias menores de 36
meses que han recibido una o més visitas domiciliarias
por semestre

80% 100%

Porcentaje de profesores, profesoras coordinadoras,
auxiliares de educaciony promotoras educativas
comunitarias capacitadas en nutricion y promocién de la
salud.

60% 100%

Porcentaje de madres de nifios y nifias menores de 36
meses que han participado de una o mas sesiones
demostrativas semestrales

60% 95%

Disponibilidad (stock/consumo) de productos
farmacéuticos orientados a la desnutricion cronica
infantil y a la anemia.

95% 100%

*Los indicadores de productos y procesos estan orientados a medir laimplementacion
de las intervenciones dirigidas a los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad.

1 No se cuenta con el nimero de padres de familia que cumplieron con la suplementacion. De acuerdo a lo manifestado
por los responsables del area de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) del Gobierno Regional de Ucayali, esta informacion se
obtendra luego de realizar la evaluacién de resultados programada para el afio 2016.



Indicadores de resultados
Los indicadores de resultados evidencian el cambio positivo en la salud y nutricién de los ni-

flos y nifas de 6 a 35 meses de edad que acuden a las cunas jardin y programas no escolari-
zados en la provincia de Coronel Portillo de la regiéon Ucayali.

Indicadores de resultados Linea de base

Prevalencia de anemia en nifos y nifas de 6 a 35 459%% 9504*
meses de edad

*Porcentaje de menores sin anemia.

En marzo de 2016 se ha programado realizar la evaluacién de la linea de base de salida a tra-
vés de un segundo dosaje de hemoglobina, a partir del cual se conocerd el nivel de mejora
de la nutricién de las nifas y nifios de la region, tras el consumo de los multimicronutrien-
tes iniciado en setiembre del 2015.
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CONCLUSIONES

Las experiencias recogidas en este documento representan un
esfuerzo por parte de los gobiernos regionales y locales por articu-
lar acciones que puedan incidir en el desarrollo infantil temprano. En
esta légica de coordinacién intergubernamental e intersectorial, se
pueden distinguir los arreglos institucionales como un aspecto que
ha sido fundamental para el desarrollo de cada experiencia, inde-
pendientemente del tipo de intervencion. Estos arreglos institucio-
nales estan referidos a la manera en cémo las autoridades toman de-
cisiones sobre las distintas politicas, las que a su vez organizan pro-
cesos de gestion y que paralelamente permiten el acceso a recursos
que materializan cada iniciativa. De esta forma se puede corroborar
que la voluntad politica es clave para la asignacién presupuestaria y
su adecuada inversion, asi como para el acceso a fondos e incentivos
financieros del Estado que hacen posibles las intervenciones.

Un segundo elemento transversal en las experiencias es el capi-
tal humano. En la mayoria de las regiones el componente de mejora
de capacidades es un factor permanente que no solo prepara a los
gestores para una adecuada implementacién de las intervenciones,
sino que involucra a las comunidades para que la oferta o los servi-
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cios que se brindan se encuentren verdaderamente orientados por
las caracteristicas y las necesidades de la poblacion local. Este es un
factor que suma a la sostenibilidad de las iniciativas y que pone en
valor el caracter territorial de la gestién publica.

Finalmente, y a pesar de la diversidad de las intervenciones, se
observa un especial interés en la salud tanto de los menores como
de las propias madres y gestantes. Este énfasis en la salud, adema4s,
se caracteriza por el enfoque preventivo que comprende de un ele-
mento cultural que es fundamental para incidir en los habitos y las
précticas de la comunidad. Si bien es cierto el cambio cultural es un
proceso largo, las experiencias recogidas evidencian que las accio-
nes de sensibilizacién, informacion, difusién, seguimiento y acom-
pafiamiento son los primeros pasos para encaminar los cambios que
requiere la prevencion en salud; lo que, por otra parte, redimensio-
na laimportancia de los factores de sostenibilidad porque empode-
ra a la poblacion en su propio cuidado. Esto significa orientar la asis-
tencia técnica en salud hacia las necesidades de la poblacion, es de-
cir, incidir en la demanda buscando evidenciar los logros en la pobla-
cion antes que buscar cumplir con metas institucionales.
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