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Articulo 2°- Remitir una copia de la presente
Resolucidn a la Direccidn General de industrias Culturales
y Artes, para que proceda a su inscripcién en el registro
respectivo. ‘

Registrése, comuniquese y publiquese.

LUIS ALBERTO PEIRANO FALGONI
Ministro de Cuitura
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Aprucba la Estrategia Nacional de
Desarrolle ¢ Inclusién Social “Incluir
para Crecer™

DECRETO SUPREMO
N° 008-2013-MIDIS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO: '

Que, de conformidad con los articulos 1 y 44 de fa
Constitucién Politica del Peril, la defensa de ia persona
humana y.el respeto de su dignidad son el fin supremo de
la sociedad y del Estado, siendo deberes primordiales de
este Gltimo, garantizar la plena vigencia de los derechos
humanos, proteger a Iz poblacion de las amenazas
conira su seguridad, y promover el bienestar general que
se fundamenta en Ja justicia y en e! desamofio integral y
equilibrado de 1a Nacién; )

Que, mediante Ley N° 29792, so crea el Ministerio de

Desarrollo e Inclusién Social, determinandose su ambito, -
competencias, funciones y estructura organica basica;
asimismo, se crea el Sistema Nacional de Desamollo e

Inclusion Social (SINADIS) coma sistema funcional, v
el sector Desamollo e inclusion Social, que comprende
a todas las entidades del Estado, de los tres niveles de

- gobiemno, vinciladas con el cumplimiento de las politicas
nacionales en materia de promocion del desarrollo social,
la inclusion y la equidad, T ‘

Que, en la linea de lo sefialado, la Ley N° 20792
consagra gue el Ministerio de Desarrolio e inclusién
Social tiene la finalidad de mejorar la calidad de
vida de la poblacién, promoviendo el ejercicio de
derechos, el acceso a oportunidades y el desarrolio
de capacidades, en coordinacion y articulacién con las
diversas entidades del sector pGblico, el sector privado
y la sociedad civil; < :

Que, a tales efectos, la citada Ley N° 29792 reconoce
en el Ministerio de Desarmolio e inclusién Social la rectoria
de las politicas nacionales de su responsabilidad, y su

competencia exclusiva y excluyente,. respecte de otros |

hiveles de gobiemno, en tado el territorio nacional para
formular, plantear, dirigir, coordinar, ejecutar, sypervisar y
evaluar las polificas nacionales y secloriales en materias
de desarrollo e inclusion social, encaminadas a reducir
la pobreza, las desigualdades, las vulnerabilidades y los
riesgos sociales, en aquellas brechas que no pueden
ser cerradas por fa politica social universal, regular, de
competencia sectorial; .

Que, en virtud de lo expuesto, el Ministerioc de
Desarrofio e Inclusién Social ha dissfiade, sobre la base
de las experiencias existentes y la coordinacion a nivel
intersectorial e intergubernarmental, la Estrategia Nacional
de Desarrolio e Inclusién Sacial “inclsir para Crecer,
come herramienta de gestién vinculante basada en la
articulacién para el logre de resultados en los siguientes

cinco ejes estratégicos, definidos mediante un enfouue de
ciclo de vida, en atencién a las necesidades especificas de
cada etapa def desatrolio humano y a la imporiancia de las
intervenciones en edades tempranas sobre los resultados
en elapas posteriores de la vida de un individuo: i) Nutricion
Infantif; . ii) Desarrolio Infantil Temprane; iii} Desarrollo
Integral de la Nifiez y la Adolescencia; iv) Inclusitn
Econdmica; y, v} Proteccion del Adulfo Mayor;

Que, la mencionada heramienta reconoce el trabajo
articulado intersectorial & intergubemamental como factor
vital para reducir Ias brechas existentes en ef pafs y mejorar
las condicicnes de vida de la poblacion en situacion de
pobreza y pobreza extrema, de modo que todos fos
ciudadanos y ciudadanas puedan ejercer sus derechos,
desarrollar sus habilidades y aprovechar las ventajas que
ofrece el crecimiento econtmico;

Que, por lo indicado, resulta necesario aprobar la
Estrategia Nacional de Desarrollo ¢ Inclusion Sociat “Inchsir
para Crecet” en tanto instrumento de gestidn orientado al
logro de resuliados prioritarios en materia de inclusién
socigl, a través de la infervencisn articulada de los diversos
sectores y niveles de goblemno involucrados, de acuerdo
con sus respectivas competencias; .

Pe conformidad con lo dispuésto por ka Ley N° 28158,
Ley Orgénica ds! Poder Ejecutivo; la Ley N° 20792, Lay
de Creacién, Organizacidn y Funciones del Ministerio
de Desamolio & Inclusion Social; y, su Reglamento de
Organizacion y Funciones, aprobado por Decreto Supremo
N° 011-2012-MiIDIS; :

DECRETA:

Articulo 1°.- Objeto
© Apruébese la Estrategia Nacional de Desarrolic e
Inclustén Social “Incluir para Crecer”, que en anexo forma
parie integrante del presente decreto supremo. ’

Articulo 2°.- Eja-cuciér'l e implementacion '
Cada entidad pblica involucrada en la implementacion
de la Estrategia Nacional de Desamcllo e Inclusidn

. Soclal “Incluir para Crecer”, denfro del ambito de sus

competencias, adoptard las medidas necesatias para su
ejecucién y cumplimiento, comespondiendo al Ministerio
de Desarrollo e Inclusidn Social el seguimiento de los
resultados alcanzados. .

Articulo 3°.~ Financiamiento

Las acciones e intervenciones necesarias para la
ejecucion y cumplimiento de la Estrategia Nacional de
Desarrollo e ‘inclusidn Social “Incluir para Crecer, se
financiarén con cargo al presupuesto insfitiicional de
tas entidades publicas involucradas, en ef marce de las
disposiciones legales vigentes.. o Co

Articulo 4°.- Derogacion

Deréguense i Decreto Supremo N° 055-2007-PCM, ¢
Becreto Supremo N° 003-2011-PCM, y demés normas que
se opongan al presente decreto supremo.

Articulo §°.- Publicacion ‘ .

Ei presente decreto supremo seré publicado en el Diario
Oficial B Pervano, en tanto gue Iz Estrategia Nacionat
de Desamollo e Inclusién Sociat “Incluir para Crecer”,
aprobada en el articulo 1 de esta norma, se publicars en
el Portat del Estado Peruano aru. e) ¥y en ol
Partal Institucional del Ministetio de Desarrollo e Inclusién

. Social el

Articulo 6°- Vigencia .

El presente decreto suptemo entrard en vigencia
al dia siguiente de su publicacion en el Diaric Oficial El
Peruano. ‘ :

Articulo 7°.- Refrendo

El presente decreto supremo serd refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de
Desarrollo e Inclusidn Social, el Ministro de Economia y -
Finanzas, la Ministra de Saiud, la Ministra de Educacién, ia
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, la Ministra
de Justicia y Derechos Humanos, la Ministra de Trabajo
y Promocion del Empleo, la Ministra de la Préduccién,
el Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento,
el Ministro de Agricultura, el Ministro de Transportes y
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Comunicaciones, e! Ministro del Ambiente, v el i\ﬁinistro de
Energia y Minas.

Dado en la Casa de Gobiemno, en Lima, a los veinticinco
dias del mes de abyif de! afio dos mil trece.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Reptblica

JUAN F, IMENEZ MAYOR
Presidente del Consejo de Ministras

MILTON VON HESSE LA SERNA,
Ministro de Agricuitura

MANUEL PULGAR-VIDAL OTALORA
Ministro del Ambiente

CAROLINA TRIVELL AVIEA . .
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social

LUIS MIGUEL CASTILLA RUBIO
Ministro de Economia y Finanzas

PATRICIA SALAS O'BRIEN
Ministra de Educacién

EDAA. RIVAS FRANCHIN!
Ministra de Justicia y Derechos Humano;

ANA JARAVELASQUEZ
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

GLADYS MONICA TRIVERQ CHAN JAN
Ministra de la Produccién

TERESA NANCY LADS CACERES
Ministra de Trabajo y Promocién del Empleo y
Encargada del Despacho del Ministerio de Satud

CARLOS PAREDES RODRIGUEZ
Ministro de Transportes y Comunicaciones

RENE CORNEJO DIAZ : :
Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento

JORGE MERINO TAFUR
Ministro de Energia y Minas

930069-5

Designan Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico e Inversiones

de la Oficina General de Planeamiento

¥ Presupuesto del Ministerio

RESQLUCION MINISTERIAL
N° 086-2013-MIDIS

Lima, 25 de abrit de 2013
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N* 29792, se cred el Ministerio
de Desarrolio e Inclusion Sacial, determinandose su
ggﬂgito, competencias, funciones vy estructura orgénica

sica;

Que, mediante Dacreto Supremo N°® 011-2012-MIDIS,
se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministetio de Desarrollo ¢ inclusién Social; y mediante
Resolucién Suprema N° 001-2013-MIDIS, se aprobs el

- Cuadro para Asignacién de Personal — CAP del Ministeria

de Desarrolio e Inclusion Social, & cual fue objeto de
recrdenamiento mediante Rescluciones Ministeriales N°s.
012 y 085-2013-MIDIS, contemplandose el cargo de Jefe
de la Oficina de Planeamiento Estratégico e inversiones,
como de libre designacion y remocién;

Que, a efectos del cumplimiento de los objetivos
institucionales del Ministerio de Desarrofio e Inclusién
Sacial, resulta necesario designar a ia persona que asumira
las funciones de Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico e Inversiones de fa Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministetio de Desarralio
€ Inclusidn Social, y;

De conformidad con io dispuesto en la Ley N* 29158,
Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo; la Ley N° 20792, Ley
de Creacitn, Organizacién y Funciones de! Ministerio de
Desarrolio e Inclusién Social; el Decreto Supremo N° 011-
2012-MIDIS, que aprobs el Reglamento de Organizacién Vi
Funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusian Social; y
ia Resolucitn Suprema N° 001-2013-MIDIS;

SE RESUELVE:

Articule Unico.- Designar al sefior Jaime Rafael
Diaz Guerra como Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico e Inversiones de la Oficina Generai de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Desaralio
e Inclusién Social, - ’ i

Ragistrese, comuniquese y publiquese.

CAROLINA TRIVELL] AVILA
Ministra de Desarrollo e Inclusitn Social

9297081

Designan . Directora Ejecutiva del

- “Proyecto  Especial Juntas de
Gobernadores BM/FMI ~ 2015 Pera”
RESOLUCION MINISTERIAL

NS 127-2013-EF/10
Lima, 25 de abril de 2013
CONSIDERANDO!

- Que, mediante Decreto Supremo N° 241-2012-EF se
crea al interior del Ministerio de Econcmia y Finanzas,
el “Proyecto Especial Juntas dé Gobermadores BM/FMI
- 2015 Per(” encargado de la organizacién, preparacién
y realizacion de las Juntas de Gobernadores de! Grupo
Banco Mundial y del Fondo Monetaric Intemacional,

- comespondientes at afio 2015, a llevarse a_cabo, en la

Repiblica del Perg; - o

.Que, conforme al articulo 4 de los Lineamientos
para la elaboracidén y aprobacién del Reglamento de
Organizacion y Funciones - ROF por parte de las entidades
de la Administracién Piblica, aprobados con’ Decieto
Supremo N° 043-2006-PCM, Ia estructura orgénica de los
programas y proyectos se aprueba mediante un Manual
de Operacicnes; . e ‘
- Que,deesamanera, atravésdela ResolucionMinisterial
N° 115-2013-EF, se aprobé el Manua! de Operaciones
del “Provecto Especial Juntas de Gobamadores BM/FMI
— 2015 Perd” el cual desarrolla la estructura organica del

citado Proyecto Especial, disponiéndose, en el numeral 2.2

del Manuai antes mencionado, la creacion de una Direccidn -

Ejecutiva como drgano ejecutivo del referido Proyecto
Especial, y esta dirigida por un Director Ejecutivo, cargo
que se encuentra vacante, siendo necesario designar al
funcionario que ejerza dicho cargo; y -

De canformidad con Io dispisesto por ia Ley N° 28158,
Ley Orgdnica del Poder Ejecutive, la Ley N° 27594, ley
que regula la participacién del Poder Ejecutivo .en el
normbramiento. y designacién de funcionarios -pitblicos,
y del Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones dsf Sector Pubtics,
aprobado con Decreto Supremo N° 005-90-PCM;

. SE RESUELVE: ‘

Articulo Unico.- Designar a la, sefiora Betty Armida
Sotelo Bazan como Directora Fjecutiva del “Proyecto
Especial Juntas de Gobemnadores BM/FMI ~ 2015 Peri”
del Ministerio de Economia y Finanzas, con retencién del
Gargo del cual es fitular,

Registrese, comuniquese y publiquese. .

LUIS MIGUEL CASTILLA RUBIO
Ministro de Economia v Finanzas

9300681
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Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

Carolina Trivelli Avila
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social

Jorge Arrunategui Gadea

Juan Pablo Silva Macher
Viceministro de Prestaciones Sociales

Viceministro de Politicas y Evaluacion

Social
Ada Paca Palao
Directora General de Descentralizacion y

Alfonso Tolmos Leén
Coordinacién de Programas Sociales (e)

Director General de Politicas y Estrategias

Gabriel Arrisuefio Fajardo
Director General de Calidad de

Anibal Velasquez Valdivia
Prestaciones Sociales

Director General de Seguimiento y
Evaluacion

Oswaldo Molina Campodédnico
Director General de Gestion de Usuarios

Juan Antonio Silva Sologuren
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introduccion

El Pert ha experimentado un crecimiento economico de més de 73% durante la década 2002 -
2012 (Banco Mundial), una de las tasas mas altas del mundo, lo cual se ha traducido en uno de
los niveles de riesgo pais mas bajos de la region (BBB+). Sin embargo, este crecimiento
sostenido no ha avanzado a la misma velocidad en los niveles de desarrollo del pais, algunos
de los cuales todavia se ubican entre los mas bajos de la region, muestra de ello es el [ndice de
Oportunidades Humanas publicado por el Banco Mundial en 2010, e! cual coloca al Pert con
un puntaje de 71, en el puesto 14 entre 18 paises de la regzon Ef reto de Pert es pues crecer

con inclusion, o mas atin, incluir para crecer,

La inclusién social se encuentra hoy en el centro de la politica publica del Pert. El reto es que
esta oportunidad trascienda el discurso y se materialice en enfoques, procesos e instrumentos
que permitan el logro de resultados concretos. Asi, la creacién del Ministerio de Desatrolio e
Inclusién Social (MIDIS) en octubre de 2011 representa un hito fundamental en la
institucionalizacion de la inclusién social como politica del Estado peruano. ta consalidacion
del MIDIS marca ¢l inicio de la reforma de una politica de desarrollo e inclusién social basada
en evidencias que enfatiza la focalizacién de las intervenciones, articula procesos de manera

intersectorial e intergubernamental, y eval(a los resultados obtenidos.

El MIDIS apuesta por reducir la pobreza y promover el desarrollo v la inclusion social
interviniendo simultdneamente en tres horizontes temporales complementarios. En ese
sentido, la intervencién enfocada en el corto plazo — expresada en medidas de alivio a la
pobreza extrema — es necesaria, pero no suficiente. Para impactar en el mediano plazo, es
fundamental intervenir promoviendo oportunidades econdmicas y la inversion en
infraestructura basica. Ademds, para el largo plazo, es priotitario generar oportunidades para
la siguiente generacion, con énfasis en la reduccion de la desnutricion crénica infantil (DCI), la
promocién del desarrollo infantil temprano {DIT) y el desarrollo integral de la nifiez y la
adolescencia. Todas estas intervenciones estan enfocadas principalmente en la poblacion en
proceso de desarrollo e inclusién social, partiendo del principio orientador del MIDIS de
articular una politica de desarrollo e inclusion social desde [as personas y para las personas.

El MIDIS ejerce hoy la rectoria de la politica de desarrollo e inclusion social del pais. En ese
sentido, el Ministerio cuenta con diversos instrumentos que le permiten ejercer esta
responsabilidad siguiendo los criterios y procedimientos de gestion de la politica pablica. Esta
tarea se enmarca en la implementacién del Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social
(SINADIS), donde se explicitan las “reglas de juego” de la politica de desarrolio e inclusién
social. El SINADIS es un sistema funcional encargado de asegurar el cumplimiento de las

politicas publicas que orientan la intervencién del Estado destinadas a reducir la pobreza, las
4



desigualdades, las vulnerabilidades vy los riesgos sociales. El MIDIS ejerce esta rectoria
promoviendo la articulacién de [a politica de desarrollo e inclusion social, que enlaza
esfuerzos intergubernamentales e intersectoriales. £n el marco de operacién del SINADIS, el
MIDIS ha elaborado la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”
{en adelante, la Estrategia), como un instrumento de gestién que sirve de documento marco
para organizar las intervenciones que vienen desarrollando los actores del sistema en torno a

resultados y metas comunes.

‘La Estrategia parte de un enfoque de ciclo de vida, en el cual se han priorizado cinco ejes
estrafégicos — Nutricién Infantil, Desarrollo Infantil Temprano, Desarrollo Integral de la Nifiez y
la Adolescencia, Inclusién Econdmica y Proteccion del Adulto Mayor. La apuesta de l2
Estrategia es orientar la articulacién de la politica de desarrollo e inclusién social en el marco
de la gestién por resultados y las fases e instrumentos del ciclo de gestién de la politica pablica
— planificacién y programacion, gjecucién, seguimiento y evaluacion, sobre la base de las
iniciativas que cada sector, gobierno regional y gobierno local se encuentra trabajando. Esta
Estrategia debe ser implementada en el teritorio, por lo que se enfatizarad el trabajo
desconcentrado del MIDIS por medio de sus Equipos de Enlace Regional, para asegurar que la

politica y los programas sociales tengan un impacto real en la poblacién.

Este documento ha sido elaborado sobre la base de la sistematizacion de experiencias

Py veBe %\ previas y del didlogo permanente con las autoridades, funcionarios y personal técnico de

" a, . . N~ . .
@ w 2 los sectores, gobiernos regionales y locales, y organizaciones de la sociedad civil. En
e
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2 particular, debe reconocerse el importante rol de las distintas estrategias e iniciativas que

tanto los sectores como los gobiernos regionales y locales han venido implementando para
el cierre de brechas en favor de la poblacion mas vulnerable, en la medida en que su
: experiencia no solo contribuye al aprendizaje conjunto sino que facilita la conceptualizacion
de los distintos problemas que se abordan, proveyendo instrumentos concretos para
alcanzar las metas deseadas. La Estrategia sera adaptativa, en tanto estard en permanente
proceso de validacion y se enriquecerd sobre la base de los aprendizajes de la articulacidén

de la politica de desarrollo e inclusion social en el territorio. En ese sentido, el disefio de la

Estrategia incluyd la realizacion de reuniones y talleres intersectoriales e

intergubernamentales, con la presencia de diversos actores del Gobierno Nacional vy
gobiernos regionales y locales involucrados en el logro de los resultados que busca la
Estrategia, asi como el desarrollo de talleres macrorregionales en Lima, Tarapoto, Trujillo y
Cusco, que contaron con la presencia de alrededor de 200 representantes de los sectores y
todos los gobiernos regionales del pafs, a lo largo del Gltimo trimestre de 2012. A elio se
sumé el envio formal del documento a 19 viceministerios, pertenecientes a 13 sectores,

para incorporar sus comentarios y aportes en el mismo.



En este sentido, la Estrategia busca ser una herramienta de gestién con carécter vinculante en
el ciclo de gestién publica y orientada al logro de resultados prioritarios de inclusion social,
contribuyendo asf a que las politicas y programas sociales de los diferentes sectores y niveles
de gobierno actlien de manera coordinada y articulada, de acuerdo con sus respectivas
competencias, para cerrar las brechas de acceso a servicios plblicos universales de calidad y a

las oportunidades que abre el crecimiento econémico.

El documento estd organizado en tres capitulos, que buscan responder a las tres principales
preguntas en torno a la politica de desarrollo e inclusién social: éa quién se dirige?, éen que
intervenir?, y écomo se lleva a cabo? En el primero, se describe el marco general de la
Estrategia, en el que se define y presentan las caracteristicas de la poblacion en proceso de
desarrollo e inclusién social con la que trabajard preferentemente el MIDIS. El segundo
capftulo presenta los cinco ejes estratégicos e incluye los respectivos modelos ldgicos, las
matrices de indicadores y metas trazadas al 2016, definiendo a los actores involucrados en
este trabajo. El Gltimo capitulo desarrolla los elementos basicos para la gestion articulada

de la Estrategia y las lineas de accidn para su implementacion.






0\_\(1(2113},\
v VDEO ‘V

%y

:
VICERIMISTRO O
5

(\
("

~ g, o

s pﬁzf*\..
}\,05 h‘%

OLMGS 5 :

llﬂECT (R GENERAL

N2

EEL )

\*’\%

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

social, reconociendo fas competencias y procesos en marcha.

1.1.  Definicién de "inclusién Social”

En el contexto actual de crecimiento econdmico, el Gobierno de Pert se ha comprometido a
cerrar las brechas en torno al acceso a oportunidades y generacién de capacidades de la
poblacién. Este compromiso se materializd a través de la creacion del MIDIS, érgano rector de

la politica de desarrollo e inclusién social en el pais.

Bl MIDIS define “inclusién social” como la situacién en la que todas las personas puedan

ejercer sus derechos, aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que se

encuentran en su medio.

En ese sentido, la politica de desarrollo e inclusién social forma parte de la politica social que
el Estado implementa de modo universal y sectorial, como lo son, por ejemplo, la politica de
salud o la de educacion. La politica de desarrollo e inclusién social, por su parte, prioriza a
aquellas personas en situacién de mayor pobreza y vulnerabilidad, que no logran ser cubiertas
por la polftica social universal. Ello convierte a la politica de desarrollo e inclusién social en
una de caracter focalizado y temporal, ya que el objetivo es lograr que todas las personas
puedan ser cubiertas por las politicas universales sectoriales. Por tal motivo, como se muestra
en el grafico 1, puede entenderse a la politica de desarrollo e inclusién social como un
subconjunto de’ la politica social universal, actuando ambas bajo la coordinacion de la

Comisién interministerial de Asuntos Social (CIAS).
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Grafico 1. Ambito de accién de la Politica Pablica de Desarrollo e Inclusidn Social

Efaboracién; MIDIS ~ Direcclén General de Politicas y Estrategias

1.2. Enfoque de la Politica de Desarrollo e Inclusién Social

En términos operativos, el trabajo de la politica de desarrollo e inclusion social debe
orientarse a través de un modelo que abarca tres horizontes temporales complementarios —
corto, mediano v largo plazo (ver gréfico 2), con sus indicadores emblematicos respectivos.
Para el corto plazo, el esfuerzo esta centrado en el alivio temporal de los hogares a través de
programas de asistencia directa; en el mediano plazo, el énfasis estd colocado en el desarrollo
de capacidades orientadas a mejorar el acceso de los hogares a servicios e infraestructura
basica y a incrementar su autonomfa en cuanto a la generacion de ingresos y procesos de
inclusién financiera; y para e! largo plazo, las intervenciones estan orientadas a la generacion
de oportunidades para la siguiente generacion con énfasis en la promocion de la proteccion y
mejora del capital humano — nutricidn, salud y educacién de calidad-. El seguimiento y
evaluacién por resultados de esta politica de desarrollo e inclusion social con intervenciones

simultaneas en el corto, mediano y largo plazo es crucial en el trabajo del MIDIS.
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Gréfico 2. Intervencion en Tres Horizontes Temporales

Generacién de oportunidades

para la siguiente generacidn

- e P
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- Disminuir desnutricién crénica

en menores de 5 afios {OMS}

- Bisminuir inasistencia de nifias y nifios

de entre 3 y 5 afios de adad 2
Edugacidn Basica Regular

- incrementar hogares con acceso @
sarvicios {agua, saneamiento, electricidad
y telefonla)

- Bisminuir la pobreza extrema
considerando el ingreso autdnome

Alivio temporal

Lot bl

- Bisminuir la pobreza extrema

Fuente: MIDIS CIEN DIAS. Enero 2022

1.3. Reduccion de Brechas y la Poblacién en Proceso de Desarrollo e Inclusién Social

El compromiso de la Politica de Desarrollo e Inclusion Social es reducir las brechas existentes,
absolutas y relativas, entre las poblaciones con mayores y menores necesidades a través de
politicas y programas sociales articulados, favoreciendo el acceso a los servicios sociales, de
modo que impacte en el alivio de fa pobreza,1 y garantizar que se atienda de modo prioritario
a aquella poblacién que tenga mayores carencias y vulnerabilidad. Por ello las diversas
intervenciones articuladas no solo apuntan a la reduccién de indicadores a nivel nacional, sino
que también deben estar dirigidas principalmente a aliviar las carencias y a la promocion de
oportunidades en las poblacién mas excluida. Por ello el MIDIS enfoca preferentemente las
intervenciones en la poblacién més pobre, y especialmente en la denominada “Poblacién en

Proceso de Desarrollo e Inclusién Social” (PEPI}.

Esta poblacion se define como aquella que presenta al menos tres de las cuatro circunstancias
asociadas histéricamente al proceso de exclusién en nuestro pais que se presenian en fa

siguiente tabla:

s importante enfatizar que el MIDIS plantea un enfoque multidimensional para medir }a pobreza, Esto es, se incorporan criterios
monetarios y no monetarios gue confluyen para definir a la poblacién en proceso de desarrollo e inclusioén social.
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Tabla 1. Circunstancias que definen a la PEPI

o Hogar rural, es decir, aguel ubicado en centros
poblados de 400 viviendas (2,000 personas) o
menos.

e Hogar con jefa o cényuge mujer con nivel
educativo igual a primaria incompleta o menos.

o Hogar con jefe o conyuge con lengua originaria

o Hogar ubicado en el primer quintil de la
distribucién nacional del gasto per capita.

Esta poblacidn asciende a 4.8 millones de personas {16% de la poblacion total), segln la

Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2010.

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

rural en general.

Un hogar que forma parte de la PEPI suele habitar en una vivienda con condiciones
inadecuadas y con carencias de servicios plblicos que no les permiten satisfacer sus
ogu'\"Ch'S"‘Fg\ necesidades basicas. Por ejemplo, alrededor de uno de cada diez de los hogares PEPI se
SO encuentra en situacion de hacinamiento®, El grafico 3 resume las condiciones en las viviendas

K
CH
i

&
3 o‘ 3 »
i?@:ﬁamig/ de los hogares PEPI, en el que se resalta que los pisos son preponderantemente de tierra y
* W X - . " \

¥ uno de cada cinco hogares utiliza combustible para cocinar muy contaminante (como la bosta

‘2
de animales). Asimismo, existen brechas significativas en el acceso a servicios basicos: agua y

-

7. <
IS, 2

saneamiento, alumbrado eléctrico y servicios de telefonia.
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*ENAHO, 2010.
2evisten mas de tres miembros del hogar por cada habitacitn disponible en la vivienda.
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Gréfico 3. Condiciones en las viviendas de los hogares PEPI

60% con paredes de ADOBE
20% con paredes de TAPIA

Materialesy
‘préacticasenta
vivienda -

849%, con PiSO DE TIERRA

6% usa LENA para cocinar

20% usa otros COMBUSTIBLES MUY
O CONTAMINANTES para cocinar

19 sinacceso a AGUA POTABLE
579% sin servicio de SANEAMIENTO

44% sin ALUMBRADO ELECTRICO

63% sinservicio de TELEFONIA

Fuente: ENAHO 2010
Elaboracién: MIDIS — Direccién General de Politicas y Estrategias

Esta situacion refleja las precarias condiciones en las que viven estas personas, con una
importante brecha en acceso a servicios pliblicos basicos y una alarmante fragilidad de las
construcciones donde habitan. La PEPI en su mayorfa no accede a servicios basicos como el
agua o saneamiento, quedando expuesta asi a peligros irremediables para su salud, e incluso
para su vida, ante la ausencia de practicas de higiene adecuadas, o la inhalacion del humo
generado por los combustibles no seguros. A ello se suma el constante contacto con el piso de
tierra que puede contener agentes patégenos y el hecho de habitar en viviendas con
materiales de construccién con minima capacidad de proteccion ante desastres naturales o

fenémenos climaticos adversos.

Al respecto, la PEPI estd concentrada principalmente en la slerra sury selva del territorio
nacional tal como se puede apreciar en el grafico 4, que muestra la distribucién de esta

poblacién a nivel distrital.
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Grafico 4. Porcentaje de la Poblacién en Proceso de Desarrollo e inclusion Social por
Distrito

PERU - DISTRITOS
PORCENTAJE DE LA POBLAG%@N EN PROCESO
DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL *

i

3 Poblacidn on
Preceso de Inctusién

Muy bajo (65 + 20%}
7} Bajo (20% - 405}
Medio (6% +59%)
Ao {50% - £0%)

TR v ovo o 100t

{: POBLACION EN PROCESO DE INCLUSION

_Eanquelia quo vivo anthegarea con 30 ™mia
Greunstancian ameladaz s fos progetan dy
exelusién;

1) Ambilp B regldeneda (rural)

25 Etsitcidad {lehgua matarma sriginaris]

) Educacign de 1y madre (jo!s o copyups con
Erimaria incomplela o refos)

4} Mvel cocineconbutico [quinill, mis pobre} Elaboracién: MIDIS « DESYE

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

de cada diez.

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

menores 5 afios, mientras que para la PEPI, la DCl afecta a la mitad de las nifias y los nifios”,

ST = . . .
“@. Cabe sefalar que si bien la PEPI estd concentrada mayoritariamente en zonas rurales y

._JI;’BO 'ffq; %
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o
=
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“é

uva i, constituye la poblacién de interés prioritario para la Politica de Desarrollo e Inclusion Social, el
) :‘“::‘5:‘“ &/ MIDIS considera también la atencién progresiva y gradual de la poblacién en situacion de
o pobreza, exclusion, vulnerabilidad y riesgo social en zonas urbanas, y en especial, en zonas
urbano-marginales. Asimismo, en el disefio de los instrumentos para una gestion articulada,

que se describen mds adelante, se podra incorporar criterios adicionales de priorizacién para

\_‘\\“\b YRR,
=43
T

%;‘\m.,

las intervenciones en cada eje estratégico.

1.4. Principios Orientadores
Los principios que orientan la Estrategia, son los siguientes:
1.4.1. Enfoque del hogar desde una perspectiva de ciclo de vida

Actualmente, la politica de desarrollo e inclusién social promovida por el MIDIS se enfoca en

el hogar como la unidad de disefio, analisis y atencién®. Este enfoque se basa en la evidencia

acumulada® de que los efectos de las intervenciones de politica publica tienen mayor impacto

£NDES 2610
°la Estrategia toma como referencia, entre otros, ef enfoque v la experiencia del Programa Puente — Chile Sofidario que parte del hogar

come unidad de fa politica de superacion de Ja pobreza desde una perspectiva de ciclo de vida (CEPAL 2005}

Glddens, A, et al, 2003; Serrang, C.,2005; Attanasio, O, et al., 2008,
14



en tanto incorporan las caracterfsticas y particularidades del hogar en su disefio e
implementacién, considerando a su vez como un requisito fundamental que las relaciones
sociales que se establecen entre los integrantes del hogar sean de respeto de los derechos de
todas v todos. En ese sentido, la Estrategia considera como el fin Gltimo de sus intervenciones
a la persona, consideréndola como un sujeto de derechos, que debe estar en capacidad de
aprovechar todas sus potencialidades. Sin perjuicio de ello, el andlisis reconoce el importante
rol del hogar’ en tanto espacio en el que se expresan las diversas etapas del ciclo de vida y

como receptor natural de las intervenciones del Estado.

Es precisamente bajo el enfoque de ciclo de vida que se definen los cinco ejes estratégicos de
“Incluir para Crecer” — nutricidn infantil, desarrollo infantil temprano, desarrollo integral de la
nifiez y la adolescencia, inclusién econdmica y proteccién del adulto mayor {ver gréfico 5)-. El
enfoque responde a la necesidad de generar modelos flexibles y adaptables que permitan
elevar la calidad de vida y reducir las condiciones de riesgo que enfrentan los hogares en un
contexto cambiante. Bajo este enfoque de politica, el Estado genera condiciones para que los
hogares como conjunto mejoren su situacién actual y sosteniblemente su futuro, y puedan asi
enfrentar las necesidades del ciclo vital de sus integrantes a través de la combinacion de

medidas.
R . . - P .
sou 43"}‘3&\ Gréfico 5. Ejes Fstratégicos Segin Ciclo de Vida
& YoRe "&%s
bl 2
%—\7‘1. SILVA B, & Desarrollo infantil
%, VICEMINSTRO (5 temprano
“ ,@\‘) -
Lewois o5 afies
Desarrolio Integral
Nutricidn delanifiezyla
i _ adolescencia
infantil - v 6-17 &fios
o4 afios sl B
Inclusién
Proteccién al economica
18.64 afios

adulio mayor
65 afios a més

fuente: MIDIS - Direceidn General de Politicas y Estrategias

En términes estadisticos, “hogar” se define como “el conjunto de personas, sean ¢ no parientes (padres, hijos solteros, hijos casados,
hermanos, tos elc), gue ccupan en su toselidad o en parte una vivienda, comparten las comidas principales y atierden en comiin otras
necesidades vitales. Se incluye también en este grupo a las perscnas 2 gulenes ¢l jefe considera como miembros del hogar, por razones de

afecto (ahjjados, compadres, padrinos, ete.) (Ficha Técnica ENAHO, 2010}
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1.4.2, Gestion por resulitados

La nueva politica de desarrolio e inclusidn social estd comprometida con el logro de
resultados. La Gestién por Resultados {GpR) enfatiza la mejora del desempefio en el ciclo de
gestién a fin de alcanzar los resultados esperados. En concreto, la GpR se materializa en siete
criterios vinculados: (i) formulacién de objetivos (modelos l6gicos), (ii) identificacion de
indicadores de desempefio asociados al modelo causal, {iii) priorizaciéon de metas, (iv)
seguimiento de resultados, {v) reajuste y reporte de resultados, (vi) evaluacién; vy, (vii} uso de
informacién de desempefio en la gestion. Adicionalmente, el enfoque de GpR promueve
identificacién de intervenciones efectivas y de productos, procesos de rendicion de cuentas,
fortalecimiento de capacidades, participacién de los actores estratégicos, consolidacién de

alianzas y reajuste de arreglos institucionales.

En el marco de la presente Estrategia, el enfoque de GpR es relevante para el MIDIS en [a

medida en que este incide en las iniciativas y procesos que permiten activar resultados.
Adicionalmente, la GpR es un enfoque que engloba al Presupuesto por Resultados. Asi, en el

vou-nczi"s'}é}x marco del SINADIS, la Estrategia pretende armonizar la logica de las intervenciones
EQ\*WVOBO % intersectoriales e intergubernamentales con los Programas Presupuestales Estratégicos que
8

—j Q: . . - r - I'd a
$ promueve el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), aprovechando asf los instrumentos e

A
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g
:wgkxgﬂgq'oéo . . ;o
% <% iniciativas que los actores han venido desarrollando, con el propésito de plantear resultados

T
RLUGTE) o

prioritarios de inclusién social asociados a los cinco ejes estratégicos que seran desarrollados

con mayor detalie en el segundo capitulo del documento®.

Con el objetivo de orientar su gestion y promover el proceso de rendicién de cuentas, el MIDIS
elaboré una propuesta inicial de un conjunto de indicadores emblematicos de inclusién social
}y sus metas al 2016 para el nivel nacional y para la PEPI {ver gréficos 6 y 7). Entre ellos, se
£/ puede identificar los resultados de DCi, la tasa de asistencia preescolar de niftas y nifios de 3 a
5 afios, los hogares con acceso al paguete integrado de servicios (agua, desagiie, electricidad y

telefonia), el ingreso auténomo de los hogares, fa pobreza extremay la brecha de pobreza.

g . . . - . ‘
Cabe destacar que la Estrategia Nacional “CRECER” constituye un antecedente importante para ef disefio de “Inciuir para Crecer”. “CRECER”
ciones del Estado a nivel intersectorial e intergubernamental en torno a fas

fue un punto de partida para fa articulacién de las ac
elaboracién de narmas e instrumentos y &,

intervenciones destinadas 2 la reduccién de la DCEL mostrando avances en incidencias de politica,
fortafecimiento de capacidades.
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Gréfico 5. MIDIS: Indicadores Emblematicos y Metas para 2016
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Grafico 7. MIDIS: Indicadores Embleméticos y metas para 2016 para la PEPI

Brecha de pobreza

S
£ ¥
2 £ Pobreza extrema
B, £A TOMNOS &
d%mmmmmm%& /
HInaLs
B incidencia de pobrera extrema

usando el ingreso auténomo

Hogares con paquetes integrados
de servicios**

Asistencia de nifias y nifios de 3 a

; 5 afios a educacidn basica regular 78.4
Desnutricidn crénica en nifias y
| nifios menores de 5 afios (OMS)

80 100

Linea de base 2010 @ Meta 2016

Fuentes: ENAHO 2010, ENDES 2010, Elaboracion: MIDIS.
* Aproximado a partir del reporte de gasto pey cépita de} hogar neto de transferencias y donaciones publicas.

** Agua, desagile, electricidad v telefonfa.




£.4.3. Enfoque territorial

El desarrollo de las actividades que enmarca la Estrategia involucra un esfuerzo conjunto de
diversos actores, dentro de lo cual cobra particular relevancia el hecho de que la provision
efectiva de bienes y servicios hacia la poblacidon se realiza en el territorio, a un nivel
progresivamente descentralizado. Asi, se reconoce el importante rol de los gobiernos
regionales y locales para la implementacion de la Estrategia y la obtencién de los resultados
esperados, para lo cual es de gran importancia su rol como responsables de la articulacion de

la politica de desarrollo e inclusién social en el ambito de sus territorios.

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

1.5. Dimensiones transversales de (a Estrategia

La definicidon de Ia PEP| es uno de los primeros pasos para fa construccidn de ia politica de
inclusion social. De manera complementaria a esta definicidn, existen aspectos transversales

o\»\“c”sa\\ asociados a la PEPI que son relevantes para el MIDIS y la implementacion de la Estrategia.
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2\ Entre ellos, destacan los aspectos de interculturalidad, de discapacidad vy de equidad de

género.

Asi, en el marco de la apuesta del Ministerio por la articulacién intersectorial, el MIDIS
reconoce la rectoria de los sectores correspondientes, esto es, del Ministerio de Cultura en el
tema de Interculturalidad, y del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables en ios temas
de personas con discapacidad y equidad de género. En esa linea, a partir de la Estrategia, el

- MIDIS contribuird a la consolidacién de estos liderazgos a favor de la expansién de

oportunidades de la PEPI prestando especial atencién a las personas con discapacidad y
promoviendo los enfoques de interculturalidad y de género.

A fin de asegurar la transversalizacion de estos esfuerzos, que permita la adecuacidn de las
politicas y prestaciones sociales, el MIDIS producird instrumentos complementarios

especificos en estrecha coordinacién con los sectores competentes.
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Tomando en cuenta el gran reto que involucra el cierre de las distintas brechas que enfrenta
la poblacién méas pobre y vulnerable del pafs, el MIDIS ha disefiado la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusidn Social “Incluir para Crecer”, entendida como una herramienta de
gestidn orientada a la articulacion de la politica de desarrollo e inclusién social, con caracter
vinculante en el ciclo de gestién publica y orientada al logro de resultados prioritarios de

inclusion social.

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

entidades involucradas en alcanzarlos.

2.1 Cinco ejes estratégicos en el ciclo de vida

Para que la Estrategia Nacional de Desatrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer” alcance su

‘00\:&%753&‘?}\ objetivo, el cual consiste en ordenar las intervenciones existentes a nivel intersectorial e
FOVEe TN s s s . L4 .
€y intergubernamental orientdndolas a resultados prioritarios de desarrolio e inclusién social

g A
@Jﬁi%&m. =/ para lograr la inclusién v el cierre de brechas que enfrenta la PEPI, se ha considerado las
(o]
% S . . . - I . .
s s 7 acciones en torno a cinco Ejes Estratégicos: Nutricidn Infantil, Desarrollo Infantil Temprano,

Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, Inclusién Econdmica y Proteccion del Adulto

Mayor.

Cabe sefialar que estos ejes han sido definidos segin el enfoque de ciclo de vida®, con el
propasito de abarcar la totalidad de este ciclo y concentrandose en resultados especificos que
son considerados una prioridad de la actual gestién gubernamental, como la lucha contra la
desnutricién cronica infantil (DCI), el compromiso con la inversion en [a infancia, o el
%,desarro!io productivo en zonas rurales. Asi, estas prioridades tienen un correlato en la
o5 § definicion de los ejes, facilitando que los esfuerios de los distintos sectores y niveles de
5 gobierno puedan orientarse hacia estos objetivos y buscando atender [as distintas

2
"
-

s

‘ necesidades qgue tiene una persona desde antes de nacer hasta encontrarse en edad

avanzada.

s £l ciclo de vida se presenta como un marco conceptual en ef que el periode temporal en el cual se realiza el desarrollo humano puede ser
visto como un ciclo conformado por diferentes etapas claramente diferenciadas segln caracterfsticas y necesidades especificas de los
individuos. En ef campo de [a politica social, este cancepto constituye una estrategia con enfoque integral seglin la cual fas intervenciones
que se realicen en: alguna etapa del ciclo de vida Influirén directamente sobre las posteriores, Esto significa que ef bienestar es acumulativo
y que el beneficia méximo para un grupe de edad es resultedo de intervenciones en grupos de edad mds temprana (Dulcey-Rulz v Uribe

Valdiviezo, 2002},
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Es importante, para comenzar, reconocer que para que todo niﬁo alcance el peso y la estatura
adecuados para su edad, no sufra de infecciones respiratorias o diarreas severas y cuente, en
general, con un buen estado de salud; se requiere asegurar una adecuada nutricion vy
alimentacién en los primeros afios de vida. Desde la gestacidn, la madre debe tener una
alimentacién rica en calorfas, proteinas y hierro, asi como asistir a sus controles prenatales
desde el primer mes de embarazo. Una vez nacido, mantener la lactancia materna de manera
exclusiva hasta cumplir los 6 meses, dado que esta contiene todos los nutrientes requeridos
para su crecimiento y desarrollo. Adicionalmente, los padres deberan llevar a sus hijos
puntualmente a todos sus controles de salud. Finalmente, acceder a agua potable y
saneamiento, permitird prevenir enfermedades. Todo esto permitird tener nifias y nifios
saludables, listos para afrontar la siguiente etapa de su desarrollo cuando empiecen a asistir a
escuelas de educacién inicial y a interactuar con el entorno en el cual se desenvolveran. Por

ello, el eje 1 de a estrategia se concentra en la Nutricion Infantil.

Mas adelante, para que todo nifio y nifia camine y corra libremente, forme frases de dos o

mas palabras, reconozca formas y colores y tenga un buen estado de salud que le permita

disfrutar de su infancia, es importante que sus familias se hagan responsables de su crianza,

les presten toda la atencidn, les den el cuidado necesario y los alimenten adecuadamente. La
qvft)“‘\;fgf% educacién temprana es clave para promover el desarrollo psicomotriz, social y de lenguaje en
ﬁ %Ya primera infancia. Tanto al interior del hogar, asi como en los centros de educacidn inicial y
'%,gm@mz-& en la cctrjwnldafi: se debe promover el desarrollo integral de la mfan(:la.. To.do esto permitira
= tener nifias y niffos saludables y alertas, preparados para afrontar la siguiente etapa de su
desarrollo cuando empiecen a asistir a la escuela primaria y de esta manera, no encontrarse

en desventaja a la hora de aprender o hacer sus tareas. Es por ello gue el segundo eje de la

DI %
Estrategia esta dedicado al Desarrollo Infantil Temprano.

S Moy

En los afios posteriores, para que todo nifio, nifia y adolescente entienda lo que lee, sea capaz
~de resolver problemas de matematicas, no se atrase en el colegio, no abandone el colegio por

- trabajar, no lleve una vida donde ponga en riesgo su salud o no tenga que afrontar una
maternidad o paternidad temprana; es importante que las nifias, nifios y adolescentes
sccedan a servicios educativos de calidad. Adicionalmente, es importante la promocion de
esquemas de salud preventiva y la sensibilizacion sobre los derechos fundamentales de las
nifias, nifios y adolescentes. Todo esto permitird que aprovechen su paso por la escuela y
estén mejor preparados para acceder a educacién superior, empezar a trabajar y desarrollar
los proyectos de vida que elijan, generando sus propios ingresos. El eje 3, por tanto, se
concentra en el Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia.

Por otro lado, para gue las familias puedan generar sus propios ingresos y mejorar su calidad
de vida, es importante desarrollar sus capacidades, promover el desarrollo de pequefios
emprendimientos y ampliar la cobertura de servicios pliblicos para mejorar sus conexiones
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con los mercados de productos, servicios y de trabajo. Las familias deben recibir la asistencia
técnica y capacitacion necesaria que les permita mejorar el uso de sus activos y fomentar el
uso de servicios de ahorro y crédito. Asimismo, deben poseer el equipamiento y la
capacitacién necesaria para incrementar su productividad. Adicionalmente, el Estado debe
invertir en infraestructura basica como caminos vecinales, conexiones de agua, saneamiento,
y electricidad; asi como promover la ampliacién de la cobertura de servicios financieros y
servicios de formalizacion de la propiedad y de organizaciones empresariales para que las
familias tengan mayores oportunidades. Todo esto permitira que las familias puedan realizar
negocios productivos, contribuyan al desarrollo de su comunidad, empiecen a beneficiarse del
progreso econdmico y a su vez, tengan una mayor seguridad econémica para afrontar la
adultez mayor. Es por ello que el eje 4 se concentra en la Inclusion Econdmica, generando
oportunidades para las personas a lo largo de su vida laboral, priorizando a las familias en

territorios de alta pobreza.

Finalmente, para que cada adulto mayor lleve una vida libre de angustias econdmicas, no

tenga que trabajar en actividades con un alto desgaste fisico, se pueda atender en centros de

salud especializados ante cualquier enfermedad, y en general, se sienta protegido y
acompafiado; es importante que perciba alguna certidumbre en sus ingresos a través del

acceso a una pensién y/o a trabajos o micro emprendimientos donde pueda generar sus

a_vqong'u‘zf‘?z% propios ingresos sin mayor esfuerzo fisico. Asimismo, es importante que existan centros de
%ﬁ salud especializados que ofrezcan servicios de calidad, a los cuales el adulto mayor pueda

acceder a través de un seguro de salud o un pago menor. Todo esto permitirad que el adulto
mayor se sienta protegido y por tanto, mejore su autoestima, calidad de vida y estado de
salud. En este contexto, el eje 5 tiene como tema la Proteccion del Adulto Mayor,

S
VA . =
()

concentrandose en aquellos que tienen 65 afios o mas.

Cada uno de los ejes presentados, asf como sus respectivos resultados, planteados tomando
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Grafico 8.Ejes Estratégicos y Resultados en el Marco del Ciclo de Vida
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Flaboracion: MIDIS ~ Direccién General de Politicas y Estrategias.

Como se ha mencionado, la intervencién en torno a cada uno de estos ejes involucra una

P estrecha coordinacién con los sectores y gobiernos regionales y locales. La rectorfa del MIDIS

. o [0 ot . s ‘s . . p
fg"éﬂ’ Be “’((;,;‘ para la politica focalizada de desarrollo e inclusién social deberd complementar las rectorias
2 ouvaw & del resto de sectores para las politicas sociales universales. En ese sentido, se reconoce el

5, oo SFimportante rol del MINSA para todos los ejes, y en especial para el eje 1, como ente rector del

. X

TR Programa Articulado Nutricional (PAN). A su vez, es importante la articulacién con el MIMP,
en tanto ente rector del Sistema Nacional de Atencion Integral al Nifio v al Adolescente, asi
como de la promocién y proteccién de los derechos de las personas adultas mayores. De
modo similar, se reconoce la importancia de un trabajo coordinado con sectores como

L BE POLN

g e, -y X s . . R
fr";éi‘ v % Educacidn, con intervencion directa en los cuatro primeros ejes {desde los programas de
5 a ' A ~ . £ ’ - ) I3 *
;‘% (™ £ educacién temprana para menores de 3 afios, hasta la formacién técnica no universitaria).
'\ 0 'WRGEJERSAL _&s'J

. N
\ﬁfnls,:f' S : , .

— A continuacién se presenta los resultados asociados a cada eje y los cambios esperados en las

condiciones de vida.
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tas  madres  mds
pobres tienen, por io
general, mencr acceso
2 educacidn y a
informacién, por fo
gque no cuenpian con
conocimientos  sobre
précticas adecyadas de
alimentacion e higiene.
Asimismo, las familias
mds pobres tienen
menor  acceso A
servicios de  selud
materno neonatal vy
proteccién social de
calidad.

Las mas
pobres no cuentan con
servicios  educativos  de
calidad:  infraestructura
inadecuada, materiales
insuficientes  para el
aprendizaje vy personzl
docente con necesidades
da capacitacion continua.
Ademds, ims nifias y los
nifios viven en ambientes
o comunidades  con
déficits de infraestructura
bdsica v limitada atencién
2 su desarrollo temprano.

Gréfico 9.Ejes Estratégicos y Resultados Esperados en las Condiciones de Vida

Las nifias,

adolescentes
entornos pobres
fienen dificultades
para culminar estudios
secundarios por falta
de oferta educativa o
por factores como la
necaesidad de trabajar
para contribuir con la
gconomia familiar y la
existencia de riesgos
sociales (gjempior el
embarazo temprano).

Los hogares mas
pobres tienen
limitado acceso a
servicios plblicos
en sys viviendas; a
activos fisicos y a
capacitacion
técnica.
impide
incrementar sy
productividad; fa
diversificacion de
sus actividades y
la  insercidn 2
mercados
laborales.

Esto

tos adultos mayores
més pebres no logran
acceder a  servicios
sociales y de salud de
calidad ya sea por
déficits de oferta en las
regiones donde viven o
por falta de recursos
econdmicos. Ademds no
cuentan con redes de
proteccion  familiar vy
social vy tienen muy
pocas oportunidades de
acceder a actividades
para cbiener ingresos
propios o en forma de
transferencias.

Las intervenciones en
este eje permitirén
que las nifias y fos
pifios de zonas de
mayor pobreza estén
major nutridos para
que tengan el
potencial para lograr

1un éptimo desarrolio

cognltivo, emodional y
social que les permitird
aprovechar mejor fas
futuras oportunidades
educativas y [aborales.

En este eje se busca gue
las nifias y los nifios en
entorngs de  pobreza
crezcan en adecuados
ambientes familiares v
reciban  educacién Y
cuidade de calidad para
gue logren desarrollar
mejor sus capacidades
cognitivas y
socicemocionales ¥
chbtengan mejores
resultados en su proceso
educativo posterior.

Sa espera que las
nifias, nifios ¥
adolescentes en
ambitos de pobreza y
puedan culminar
satisfactoriamente sus
astudios escolares y se
encuentren en
condiciones de acceder
a educacion superior u

obtener un trabajo
digno y blen
remunerado.

Las intervenciones
articuladas eh
este eje
permitirin que los
hogares en zonas
de pobrezz ¥y
exclusiéh  efeven
su productividad e
incrementie su
capacidad de
generar ingresos
autdnomos.

Este eje espera yue [os
adultos mayores mas
pobres vy  excluidos
gocen de una red de
proteccidn social que les
permita  acceder 2
atencidén de calidad en
establecimientos de
safud y en la comunidad
en general.

Elaboracidn: MIDIS — Direccidn General de Politicas v Estrategias

En este contexto, cabe sefialar que los Programas Sociales del MIDIS también se enmarcan en

los Ejes Estratégicos, como se muestra en el grafico 10:

0-3 arios

4-5 aiios

6-17 afics

1864 aftos

Gréafico 10. Programas Sociales del MIDIS

£5+ afios

Elaboracion: MIDIS ~ Direceién General de Politicas y Estrategias
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Fn la siguiente seccién se presenta cada eje en detalle, incluyendo en cada caso un modelo
légico, una matriz de indicadores y metas, y sefialando actores involucrados. El modelo légico
incluye una breve sintesis de Ia literatura mas relevante sobre el tema en la que, segln el
caso, se enfatizan las intervenciones efectivas (estrategias y acciones basadas en evidencia
cientffica dirigidas a dar respuesta a las necesidades de una poblacién objetivo determinada y
que han demostrado efectos significativos y sostenibles) o, en su defecto, las actividades
asociadas a los resultados de cada eje, las cuales consideran de modo prioritario a la PEPL
Asimismo, se incluye una lista de entidades puiblicas asociadas a cada intervencién. Al
respecto, cabe precisar que se trata de modelos con un caracter dindmico, puesto que son
susceptibles de actualizarse en funcion a la inclusién de actores y programas adicionales
vinculados a los resultados de cada eje. La matriz de indicadores y metas contiene los valores
basales y proyecciones al 2016 para los resultados incluidos en el modelo causal.

2.2, Desarrollo de los ejes estratégicos

IVICAT . e s "
e 8:%’;‘% 2.2.1 Eje 1: Nutricidn infantil
3 gf i)
: )
: o
2 = .z . . .
z%‘-}\}:csislf&i:?s\l‘n?ﬁ/ £n el marco de la Convencién sabre los Derechos del Nifio se ratifica la necesidad de que el
/J/"h u’\\ » - - * - - r .
NS Estado ejecute acciones que garanticen la supervivencia, el desarrollo y la proteccion del nifio.

En este sentido, una de las principales lineas de accidn estd asociada a asegurar la adecuada
nutricién de las nifias y los nifios, como una de las herramientas iniciales para cortar el circulo
vicioso de la transmision intergeneracional de la pobreza. Las deficiencias en la nutricion de
/;:‘;EQEE;,,%_ las nifias y los nifios, especialmente en aquellos menores de tres afios, no se traducen solo en
¥ V8. %' un problema de salud, sino también en una limitante para el desarrollo del pais.
2]
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%
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2
TOLMOS &
| /gl ECYGRGEHEML%_& Fa
NI La DCI se asocia a dafios fisicos y cognitivos de diffcil reversion, lo que afecta la salud del nifio
en el presente con efectos en su bienestar social y productividad econémica en el futuro. Las
consecuencias de una nutricion deficiente contintian en la edad adulta y afectan a la préxima

generacién, debido a que las nifias y mujeres desnutridas tienen mayor riesgo de tener hijos

desnutridos.

En el Per(, la DCl es un problema persistente, que afecta a 576,000 nifias y nifios (ENDES
2011, patron OMS). Al respecto, aun cuando el Pertt ha experimentado un importante
crecimiento econdémico desde hace 15 afios, que se ha visto reflejado en una significativa
reduccion de la pobreza en los Ultimos afios (de 42.4% en 2007 a 27.8% en 2011), la DCI
mantiene niveles preocupantes y solo ha logrado disminuir en cerca de 10 puntos
porcentuales durante més de una década (de 29.5% en 2000 a 19.5% en 2011), lo que se
explica principalmente por la marcada reduccién de mas de 8 puntos porcentuales alcanzada

a partir de 2007, gracias al establecimiento de un mecanismo de asignacién presupuestal por
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resultados especifico para abordar el tema de nutricion infantil (Programa Articulado
Nutricional). Asimismo, la prevalencia de la DCl refleja una enorme desigualdad en el pais: en
el afio 2011, la tasa de DCI en dreas rurales {37%) es superior en 26.9 y 17.5 puntos
porcentuales a la tasa en &reas urbanas (10.1%) y al promedio nacional (19.5%),
respectivamente, aun cuando esta brecha ha tendido a reducirse durante los Uitimos afios {en
2005, Ia brecha entre zonas rurales y urbanas era de 33.6 puntos, y la brecha entre zonas

rurales y el promedio nacional era 19.1 puntos}.

2.2.1.1. Modelo légico

las causas de la DCI son multiples. La evidencia ha mostrado extensamente que la incidencia
de la desnutricién puede explicarse por diversos factores y determinantes sociales. La DCI
(resultado final) es la consecuencia de aspectos directamente relacionados con la ingesta de
alimentos y la salud del nifio; tanto en sus primeros afios de vida como antes de su
nacimiento, durante el periodo de gestacion. En ese sentido, estos factores (resultados

intermedios) pueden agruparse en los siguientes:

- Incidencia de bajo peso al nacer, producto del estado nutricional y salud de la madre
durante el embarazo, y que se encuentra fuertemente asociada con un mayor riesgo
de morbilidad, mortalidad, y persistencia de bajo peso durante la infancia. El estado

nutricional de la madre estd determinado por diversas causas o factores entre ellos

tenemos: ¥

o Alimentacién inadecuada o insuficiente, los requerimientos nutricionales de las
mujeres se incrementan durante la gestacion, principalmente el calérico y
proteico para cubrir las necesidades del crecimiento del feto, de [a placenta y
de los tejidos maternos.

o Embarazo adolescente, la madre adolescente, cuyo propio crecimiento atn no

ha terminado, se da una clara competencia entre las necesidades de su

organismo y su capacidad para sustentar el crecimiento del feto.

Anemia, durante el embarazo los requerimientos de hierro se incrementan

debido al crecimiento del feto, la placenta y el aumento del volumen

sanguineo, estos requerimientos exceden las reservas de hierro de la mujer.

Elevada morbilidad por enfermedades infecciosas (infeccion respiratoria aguda y
enfermedad diarreica aguda). la frecuencia, duracién vy gravedad de dichas
enfermedades infecciosas explican la desnutricién y el desarrollo infantil inadecuado, y
se estima gue entre un cuarto y un tercio def déficit total de crecimiento es atribuible

0 Restrepo, S, et al., 2010.
Lo, 2006.
Yops, 2008b. :
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a enfermedades infecciosas gastrointestinales. Entre las principales causas o factores
subyacentes (resultados 'Enmediatos} gue explican la elevada incidencia de
enfermedades infecciosas, se encuentran: (i) el inadecuado acceso al agua potable y
servicios basicos de saneamiento, que constituyen factores clave para reducir la
incidencia de dichas enfermedades; {ii) inadecuadas practicas de higiene en el hogar, y
{ili} brechas de acceso a servicios de salud, calidad de los servicios, motivacion y
capacidad de los profesionales de salud, y accesibilidad de la poblacion a estos.

Inadecuada alimentacién del nifio. Durante los 3 primeros afios de vida [as nifias y los
nifios tienen un crecimiento y desarrollo acelerado (en el primer afio de vida aumenta
Ia talla entre 23 a 25 cm, en el segundo afio crece 12 cm), por ello los requerimientos
nutricionales son mas altos y especificos. Asimismo la alimentacién de las nifias y los
nifios pequefios depende enteramente de terceros {padres o cuidadores), guienes
pueden no tener los recursos y/o los conocimientos suficientes para Hlevar a cabo esta

tarea de forma adecuada.”

» Inadecuadas practicas de alimentacion y nutricion en el hogar, que incluyen
inadecuadas practicas en higiene (lavado de manos) y en alimentacién (falta de
lactancia materna exclusiva para menores de 6 meses, ausencia de

alimentacién complementaria para nifias y nifios entre 6 y 36 meses,

reparticién intrafamiliar no ptima de los alimentos, baja calidad y falta de

diversificacion de alimentos, déficit de consumo de micronutrientes

principalmente hierro, vitamina A, zinc).
e Un determinante subyacente de la DCl es la educacién de la madre. El

f{;@e‘ﬁﬁ_}%‘g“%\ analfabetismo y el solo tener un nivel educativo menor o igual a primaria

; ‘%\ incompleta aumentan cuatro y dos veces mas el riesgo de desnutricion,

'»_&gﬁ‘%ﬁﬂ%"&gﬁ%ﬁ respectivamente.®Es decir, a medida que el nivel de escolaridad materna
e disminuye, es mas probable que el nifio o nifta sufra de DCL.*

» Lainseguridad alimentaria en el hogar, que se refiere a la insuficienie ingesta
de alimentos debido a que el hogar no dispone de acceso fisico, social,
econdmico, geogréfico o cultural a suficientes alimentos inocuos y nutritivos, lo
cual se encuentra asociado tanto a la calidad de los alimentos, como a la

produccion de los mismos y su disponibilidad en el hogar.

Adicionalmente, existe evidencia que respalda que los determinantes sociales de la DC
y la inseguridad alimentaria son variados, e incluyen las condiciones fisicas y sociales

1:@Beltrém, A. v L. Seinfeld, 2008.
1ﬂDeficiencia de consumo de micronutrientes par parte de! infante,
¥ Gutirrez, W., 2011.
e Tejads, M. et al., 2005,
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del ambiente, la incidencia de conductas de riesgo en adolescentes, la educacion, el
acceso a informacion, el estado de salud de la madre, el ingreso familiar y las

condiciones de trabajo. Cabe resaltar también la importancia de la existencia de planes

de desarrollo local gue organicen la aplicacion de las intervenciones efectivas de

manera coordinada y simultdnea. En ese sentido, si bien la evidencia internacional
sefiala que estos determinantes involucran directamente la implementacién de
intervenciones efectivas desde el sector Salud, también muestra que los resultados

son mas efectivos vy sostenibles cuando se articulan con las de los otros sectores -

saneamiento, Educacién, Desarrollo Social, ete.'”1#%?

THolveckJ, etal., 2007,
Byyraddell S y D Brown, 1397,
oms, 19974
#oMs, 19570,
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Los resultados estratégicos de este eje se encuentran en concordancia con aquellos que
sefiala el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA)} 2012-2021,
elaborado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), y que sirve como
marco para aquellas politicas que se elaboren en materia de infancia y adolescencia en el pais,
junto con la Convencién sobre los Derechos del Nifio {ratificada por el Perti en 1990). En esta
linea, el Eje 1 se relaciona con la primera meta emblematica del PNAIA, la cual plantea [a
reduccion de la DCl al 5% para el afio 2021. Ello muestra la complementariedad que existe
entre las metaé establecidas en los sectores que formulan politicas universales y los
resultados planteados por el MIDIS, cuyas politicas y programas se focalizan, principalmente,

en la PEPL
2.2.1.2. Actores Involucrados

Para el logro de resultados de nutricién infantil son altamente relevantes las acciones de los
sectores de Salud, Saneamiento, Educacion, Agricultura, y Desarrollo e Inclusidn Social. En el
caso del sector Desarrollo e Inclusién Social, el programa Juntos influye directamente, y juega
un rol clave junto a las iniciativas de los gobiernos regionales y locales en el cuidado de la
alimentacion y salud materno infantil, dado que condiciona la transferencia de recursos a los

e
%’qﬂ;;‘“f?e% beneficiarios al cumplimiento de corresponsabilidades, entre otras, relacionadas al cuidado de
Ji{zﬁ y %’ la gestante y del nifio menor de 36 meses (asistencia a sus controles de salud). Ademads, es

. - L, + . . . .
@;::%& importante articular el accionar de Juntos con la RENIEC para el acceso a la identidad de las
nifias, los nifios y sus madres, de tal manera que se encuentren habilitados para acceder a los

servicios del programa. Por otro lado, existen programas sociales que influyen en los
resultados intermedios requeridos para reducir la DCI. Entre ellos, se encuentran Cuna Mas,
cuya atencidn a nifias y nifios de entre 0 a 36 meses incluye consejeria en précticas saludables
para las familias, y el monitoreo de la salud del nific de forma articulada con el sector Salud.
También cabe mencionar, las intervenciones de FONCODES ha realizado, relacionadas a
infraestructura social {agua y saneamiento) y los proyectos productivos que contribuyen a
mejoran la seguridad alimentaria en zonas focalizadas. En cuanto a los programas
presupuestales, destacan — entre otros — el Programa Articulado Nutricional, el Programa de
Salud Materno Neonatal, el Programa Nacional de Saneamiento Rural y el Programa de

identidad.

2.2.2. Eje 2: Desarrollo Infantil Temprano

Antes de iniciar esta seccién, se debe destacar que si bien, conceptual y operativamente, los
ejes de nutricién infantil y desarrollo infantil temprano estén estrechamente vinculados, se ha
decidido mantenerlos estratégicamente separados. Esto debido a que el enorme avance que
ha mostrado el pais en cuanto a la definicion, operatividad y programacion presupuestal del
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resultado en la reduccién de la DCI podria, eventualmente, opacar el avance de los otros
resultados asociados al DIT {seguridad de la vivienda, las buenas practicas de cuidado, la
salubridad de la comunidad y la calidad de los servicios educativos) si estuvieran integrados en

un solo eje.

El DIT no se observa directamente, sino que es una construccion tedrica inferida a través del

comportamiento de las nifias y los nifios, expresado en la motricidad, el lenguaje, la cognicion

y el &mbito socio-emocional. Sin embargo, si existe consenso acerca de la importancia de una

adecuada atencidn de la primera infancia para garantizar el bienestar presente y futuro de lfas

personas, debido a que durante esta etapa se establecen las bases (el mayor desarrollo
cerebral y biolégico) para el desenvolvimiento de capacidades, habilidades y potencialidades

que determinan su estado de salud, sus logros educativos y su productividad laboral en la

adultez’®.

i bien el Perli ha logrado mejoras significativas en varias dimensiones que atafien al
la primera infancia, como desarrollo cognitivo, desarrollo motor, salud,
es no han sido suficientes, y esconden

desarrolio de
educacién y entorno familiar, estos avances nacional
brechas importantes. En el ambito de desarrollo cognitivo, un instrumento validado
internacionalmente es el Test de Vocabulario en imagenes Peabody {TVIP), que mide el nivel

de vocabulario receptivo o auditivo de un nifio, y muestra las importantes brechas que existen

entre el nivel urbano y rural para el periodo 2006 - 2007. Esto es, si un nifio con un puntaje
normado por debajo de 100 representa un caso por debajo de la norma promedio para su
edad, se tiene que para el drea urbana y rural estos puntajes corresponden a 100 y 70

respectivamente, %

a.dimension matora, un estudio reciente de

Asimismo, en relacion al desarrollo infantil en |
4 meses de edad que adn

OPS/OMS Perti establecid las proporciones de nifias y nifios de 0 a 2
no logran los hitos motores (“Parado con apoyo”, “Parado sélo” y “Camina solo”} a pesar de

encontrarse en edades superiores a sus ventanas de logros. Los indicadores mostraron gue

estos hitos tienen mayores proporciones de no logro entre las nifias y nifios rurales gue
urbanos, y que ademas estas brechas eran estadisticamente significativas. En particular, el
5.19% de las nifias y nifios en el érea urbana no logra pararse con apoyo en el ditimo mes de la
ventana de edad, mientras que esta cifra corresponde a 10.4% para el drea rural; el 7.3% y
14.5% de las nifias y nifios no logra pararse en el tltimo mes de la ventana de edad para el
area urbano y rural respectivamente, y el 5.6% y 12.6% de las nifias y nifios no caminan solos

en el dltimo mes de la ventana de edad para las areas urbana y rural, respectivamenteza.

AIMP, 2012,
% programa Nacional Cuna Mas, 2012.
 Ops/OMS Pert, 2012.
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En el ambito de la salud, ademas de los indicadores de DC! presentados en [a seccion previa,
en la Gitima década se han producido mejoras en términos de cobertura de atencion prenatal
(asistencia a al menos seis coniroles) y parto institucional (81% y 84% para 2010,
respectivamente). Asimismo, la mortalidad infantil ha pasado de 31 por cada mil nacidos vivos
menores de 1 afio en el afio 2000 a 16 en 2011y de 41 por cada mil nacidos vivos menores de
5 afios a 21 en el mismo periodo (ENDES 2011). Sin embargo, las desigualdades de estos
indicadores entre grupos poblacionales persisten: en el drea rural, el 64.4% de los partos son
atendidos por especialistas, mientras que esta cifra alcanza el 96% en el ambito urbano; v la
mortalidad infantil y neonatal alcanza 35 y 13 por cada mil nacidos vivos respectivamente
para el 4rea rural, mientras que en el ambito urbano las cifras correspondientes son 14 y 6,

respectivamente.

Por otro lado, sobre la estimulacién temprana que permite el desarrollo psicomotriz, social y
de lenguaje de las nifias y [os nifios, asf como una educacion inicial de calidad que promueva
el desarrollo fisico y psicolégico del infante, la realidad es preocupante. Primero, la tasa neta
de matricula en educacién inicial de 0 a 2 afios fue de apenas 2.82%, mientras que la que
corresponde al grupo etario de 3 a 5 afios fue de 73% para 2011%. Asimismo, existen
problemas de inequidad en la tasa neta de matricula en inicial, tanto entre zonas rurales y
urbanas, como entre las diferentes provincias del pais: por un lado, mientras que en General
Sanchez Cerro (Moquegua) la tasa de matricula en educacion inicial de 0 a 2 afios alcanza el
34%, existen 46 provincias de un total de 195 donde dicha tasa es 0; y por otro lado, mientras
en San Antonio de Putina (Puno), Chanchamayo o Satipo {Junin) la tasa neta de matricula en
educacién inicial de 3 a 5 afios fue inferior a 40%, en otras provincias como Nazca (Ica), Jorge
Basadre {Tacna), llo (Moquegua) y Tumbes (Tumbes), dicha tasa estuvo por encima de 90%.
Luego, en términos de [a calidad de la educacion inicial impartida, esta es ain menor en los
centros educativos publicos, y la curricula educativa requiere ajustes a las caracteristicas y

necesidades especificas de la poblacién®.

2.2.2.1. Modelo légico

El DIT est4 directamente vinculado al derecho de fas nifias y los nifios a un “buen comienzo de

vida” {ser fisicamente saludables, estar mentalmente alertas, ser emocionalmente seguros,

socialmente competentes y capaces de aprender)zs, Los servicios de cuidado y desarrollo

infantil y el acceso a educacién preescolar -que cuentan con reconocimiento universal®’ como

24
Censo Escolar 2011,
Esto a pesar de los distintos servicios del nivel inicial {escolarizados y no escolarizados} que ya se ofrecen a nivel nacional tanto para ef |

ciclo (0 — 2 afios) como para el 1l ciclo (3 — 5 afios) de £ducacién Basica Regular (EBR).

2 NICEF, 2005.

27Currie y Thomas, 2000; Myers, 1992; Berlisnki, et al,, 2005; Cueto y Diaz, 1599; Beltran y Seinfeld, 2011
33
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generadores de un circulo virtuoso de desarrollo educativo y emocional- son aspectos

fundamentales que el eje DIT busca enfatizar.

El logro de resultados en DIT estd asociado al acceso a futuras oportunidades de desarrollo
personal, y destaca el rol de Jos hogares como ndcleos responsables de la crianza, cuidado y
promocién de valores en las nifias y los nifios. Similarmente al logro de resultados en DCi,
para promover el DIT se requiere esfuerzos intersectoriales e intergubernamentales que

reflejen la articulacion oportuna de intervenciones efectivas™.

En general, la literatura sefiala que las oportunidades para el PIT se activan a través de un

conjunto de determinantes, entre los que destacan los siguientes:

El estado de salud del infante, que se expresa en la ausencia de desnutricién crénica
(objetivo estratégico del eje 1), y se genera a partir del acceso a servicios adecuados de
salud, que pefmitan reducir la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) y
enfermedades diarreicas agudas {EDA}, y en la ingesta de una dieta de calidad, que
cuente con los nutrientes necesarios para mantener condiciones de salud favorables

en el menor (como se sefiala en el modelo logico del Eje 1).

Acceso de las familias a servicios educativos de calidad, tanto escolarizados como no
escolarizados, entendidos como la oportunidad real que tiene la familia de recibir
servicios, que junto con un componente de trabajo con las familias, potencialmente, se
traducira en patrones de atencién y cuidado a las nifias y los nifios. Ello implica no solo
el contar con la infraestructura y materiales educativos adecuados, sino también con
practicas pedagégicas que favorezcan el desarrollo del menor. Evidentemente, este
acceso estd medido por la disponibilidad y calidad de la oferta de estos servicios™.

Calidad del cuidado familiar, entendida como |a caracteristica clave de los patrones de
comportamiento adulto centrado en la satisfaccion de necesidades de los infantes
(salud, nutricién, desarrollo fisico y psicolégico) y la cual expresa modelos culturales y
expectativas respecto al desarrollo de competencias de las nifias y los nifios™.

Apoyo de la comunidad e instituciones a las familias, vinculado a las condiciones de
orientacién, asistencia y acompafiamiento para la generacion de condiciones
favorables al desarrollo de nifias, nifios y sus familias. De alli la importancia de las

28'\’f:ung M. E., 2010,
Buwalker §, et al., 2007,
®pubin Ky O Chung, 2006,
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redes de soporte que faciliten, entre otros, el intercambio de informacion,
experiencias y prénc‘cicas?’1 y los programas sociales de salud y alimentacion.

- De manera complementaria, existen otros determinantes asociados al contexto, como
el estado de salud y el nivel educativo de la madre, el ingreso familiar, y las
condiciones de trabajo, entre otros. | logro de resultados en DIT involucra
intervenciones efectivas desde los sectores Salud Educacion, Desarrollo e Inclusién
Social, y Mujer y Poblaciones Vulnerables. Por otro lado, debe resaltarse la necesidad
de articular acciones destinadas al acceso a la identidad especialmente durante esta
etapa del ciclo de vida, puesto que en ella se encuentra concentrada gran parte de la
poblacién indocumentada, que no puede ejercer sus deberes ni acceder a sus
derechos de manera gptima.
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Al igual que en el Eje 1, los resultados de DIT, establecidos teniendo como prioridad a la PEP,
se enmarcan en lo sefialado por el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia
(PNAIA) 2012-2021. Asimismo, el incremento de la asistencia de nifias y nifios de 3 a 5 afios a
un centro de educacién bdsica regular hasta alcanzar una tasa de 85% en 2016 constituye la
segunda meta emblemidtica de dicho Plan {que se plantea la universalidad del acceso a

educacién inicial para las nifias y los nifios de 3 a 5 afios a 2021).

2.2.2.2, Actores Involucrados

Para el logro de resultados de DIT son altamente relevantes las acciones de los sectores de
Salud, Educacién, Mujer y Poblaciones Vulnerables y Desarrollo e Inclusién Social. En el caso
del sector Desarrolio e Inclusién Social, los programas Juntos, Cuna Mds y Qa!i Warma juegan
un rof clave junto a las iniciativas de los gobiernos regionales y locales en la promocién, apoyo
y asesorfa para el adecuado cuidado infantil temprano,' la entrega de incentivos para la
asistencia al nivel preescolar y al establecimiento de salud, y ef aseguramiento al acceso a una
alimentacién adecuada de los infantes que van al preescolar. En cuanto a los programas
presupuestales, destacan el Programa Articulado Nutricional, el Programa de Salud Materno

Neonatal y el Programa de Logros de Aprendizaje - Inicial.

2.2.3. Fje 3: Desarrolio Integral de la Nifiez y la Adclescencia

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

matemaéticas en 2010).

_Estas preocupantes cifras en cuanto al aprendizaje se encuentran asociadas a fendmenos

como el atraso escolar vy la desercién, que incrementan la incidencia del trabajo infantil (el

®runha et 2L, 2005; Cunha y Heckman, 2007, 2008.
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cual actualmente asciende a 19.2% entre los menores de 6 a 12 afios, y a 35.9% entre los
adolescentes de 13 a 17 afios, de acuerdo con fa ENAHO 2010).

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

obstaculizan el proceso de acumulacién de competencias.

2.2.3.1. Modelo logico

la adquisicién de competencias - conocimientos y habilidades que se traducen en logro
educativo — estd directamente asociada al acceso a oportunidades futuras de desarrollo
personal, educativo y ocupacional33. No obstante, adquirir competencias es un proceso que
enfrenta restricciones. Entre ellas, la literatura destaca las que estdn directamente vinculadas
al sistema educativo —calidad, equidad y oferta —, asi como las vinculadas a Ia exposicién a
problemas de salud y conductas de riesgo, y el ingreso temprano a formas peligrosas de

trabajo infantil.

Frente a ello, la revisidén sistematica de evidencia, sugiere que se requiere articular una

respuesta interinstitucional enfocada en los siguientes aspectos clave:

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

informacién para una gestion mds eficiente y con mejores resultados vy el

fortalecimiento de capacidades™.

# Banco Mundial, 2005,

* 0ECD, 2012,

%5 Banco Mundial, 2011a. :
39



et

(AT
gt nisd .
Q% veme %
-3 ¥
vy

<8
-

=

o2

=5 J. BILVA #,

%4 VICERINSTRO O‘b
SIS 2

Reduccion de conductas de riesgo de nifias, nifios y adolescentes a través de la
promocién de esquemas de salud que permitan prevenir, por un lado, los riesgos que
estan asociados a la exposicidon al VIH-SIDA, infecciones de transmision sexual vy
embarazo adolescente® y, por el otro, el consumo de alcohol y drogas y violencia
expresada en fenémenos como el “bullying” y la formacion de pandillas juveniles.
Para lograrlo, las intervenciones a promover involucran el disefio de estrategias de
informacion, educacién y comunicacién, el acompafiamiento y sensibilizacién de las
familias, la consolidacion de la oferta de servicios dirigidos a nifias, nifos y
adolescentescomplementados con intervenciones preventivas y curativas para las
victimas de violencia escolar y juvenil y para la reinsercion social, segin corresponda.

Disminucién del trabajo infantil: en tanto la participacién en actividades econdmicas
compite con las actividades educativas, se requiere promover mecanismos que
incentiven la no participacién de las nifias, nifios y adolescentes en actividades que
pongan en riesgo su permanencia en el sistema educativo y su salud. De alli la
importancia de intervenciones como los programas de transferencias condicionadas y
de programas de acceso a oportunidades productivas, en tanto contribuyen a la
generacién de ingresos del hogar.-Asimismo, se requiere consolidar los esfuerzos de
prevencién y disminucién del trabajo infantil, enfatizando la erradicacion del trabajo
infantil peligroso v la explotacién, asi como el trabajo por debajo de la edad minima
permitida; y reconociendo la necesidad de mejorar las condiciones del trabajo

adolescente permitido.

Finalmente, tal como se mencion6 en el caso de los ejes estratégicos de nutricion
infantil y DIT, el logro de resultados del eje de desarrollo integral de la nifiez y la
adolescencia involucra la articulacién de intervenciones efectivas desde los sectores
Salud, Educacién, Desarrollo e Inclusién Social, Trabajo, y Mujer y Poblaciones

Vulnerables.

*aps, 2008a.
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anteriores, los resultados estratégicos de este gje se encuentran

Al igual que en los dos ejes
n el PNAIA, y coinciden con cuatro de las seis metas

estrechamente reiacionados co
emblematicas de dicho plan.

2.2.3.2, Actores Involucrados

s de desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia, son altamente
ores Salud, Educacion, Trabajo y Promocion del Empleo,
blaciones Vulnerables. En el caso del sector de

para el logro de resultado
relevantes las acciones de ios sect
Desarrollo e Inclusién Social y Mujer y Po
pesarrollo e Inclusion Social, los programas Juntos y

las iniciativas de los gobiernos regionales y locales para asegu
nifios y adolescentes, mediante incentivos econdmicos a

acion balanceada y de calidad en los centros educativos

Qali Warma juegan un rol clave junto &
rar el acceso y culminacion de

los estudios escolares de las nifias,
las familias y la entrega de aliment
para el optimo desempefio escolar. En cuant
programas de Logros de Aprendizaje - Primaria y Secundaria.

o a Jos programas presupuestales, destacan los

2.2.4. Eje4:Inclusion Econdémica

ia desarrollada por el MIDIS define la Inclusién Economica como el proceso que
a estructura de oportunidades econbmicas para las familias en territorios
incrementar el ingreso auténomo de los hogares bajo un
A este respecto, se busca establecer las pautas y
iones focalizadas que contribuyan a que las

La Estrateg
conduce a ampliar |
de alta pobreza y, de esa manera,
enfoque de desarroilo rural territorial.
criterios que orienten la ejecucion de intervenc

rables logren incorporarse al dinamismo
a través de actividades que impulsen el desarrollo productivo y la

inclusién econdmica serd entonces una situacién en
os sarvicios, bienes plblicos y capacidades que les
conémico, generando sosteniblemente los

personas vulne de la economia nacional o de las

,g}b\;e,'fé'c?i?&;%\\ economias regionales
% Al 3 "” .\ T4 - - > # *
¥ oveE ‘%\ generacion y diversificacion de ingresos.
Ri
m{-éﬂa?ﬁgmgi la que todas las personas cuentan con |
L permiten aportar ay beneficiarse del dinamismo €

ingresos que sus hogares necesitan sin necesidad de transfer

Estado.

J/ G?’u-

encias monetarias directas del

nto econdémico peruano ha contribuido a la

Durante los ultimos cinco afios, el crecimie
porcentuales, hasta alcanzar una tasa

la pobreza a nivel nacional en 14.6 puntos
el afio 2011. Sin embargo, atin persisten diferencias marcadas entre los

s algunos presentan a mas de la mitad de su poblacién en
asas de acceso a servicios basicos muy lejanas a la meta
nacional no cuentan con agua seguray cerca
tuacién es alin mas grave en zonas

reduccién de
de 27.8% al cierre d
f departamentos del Perd, pue
condicién de pobreza monetaria, con t

universal. Por ejemplo, €l 22% de hogares a nivel

del 12% no tiene acceso a servicios de electricidad, y esta si
en la sierra (ENAHO 2010). Por otro lado, 65% de los distritos del pafs,

rurales, especiaimente
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donde se ubica el 16% de la poblacidn total, no tienen acceso a servicios financieros, ya que,
existen solo dos oficinas por cada 1,000 km?, en tanto que el promedio de la regién es de casi
siete oficinas por la misma extension de territorio. Ademds, menos del 10% de los adultos
ahorran en una institucién financiera formal, cifra inferior al promedio de la region, de 11%.

La paradoja es que el crecimiento econdmico de la Gltima década y la mayor disponibilidad de
recursos plblicos no han sido suficientes para acortar las brechas de acceso a distintos
servicios puiblicos y mercados formales en muchos hogares. Por todo ello, se propone una
estrategia de inclusién econdmica que priorice a las poblaciones de los territorios
histéricamente rezagados, que presentan brechas significativas en infraestructura, baja
profundizacién financiera, dificultades de acceso a mercados laborales y de productos, asi

como escasas oportunidades econémicas.

2.2.4.1. Modelo logico

El logro de resultados en cuanto a inclusién econdmica — que dan soporte, ademss, al
conjunto de ejes estratégicos de la Estrategia— requiere también de la articulacién de
esfuerzos intersectoriales e intergubernamentales a fin de incrementar el ingreso auténomo
de los hogares. La Estrategia considera que los hogares tienen diferentes fuentes de ingresos
que estan en funcién de los activos de los que dispone el hogar, asi como de la rentabilidad de
dichos activos que depende tanto del acceso a los bienes y servicios pUblicos como de la
accién colectiva.Asi, sobre la base de la sistematizacion de las evidencias existentes, este eje

se centra en la reduccién de brechas en los siguientes aspectos:

- En la dotacién de activos de los hogares. Se trata tanto de incrementar los activos
tangibles de los que disponen los hogares (activos fisicos, capital natural, activos
financieros) como de los activos intangibles (capital humano, capital social, capital
cultural), entendidos como las capacidades para incrementar la productividad del
trabajo en emprendimientos propios, y de aquellas necesarias para mejorar su acceso
a los mercados laborales mejor remunerados. Entre fas intervenciones gue permiten
la transferencia de activos intangibles en los hogares en proceso de inclusién
econdmica se encuentran aguellas que proporcionan asistencia técnica, capacitacion y
servicios para mejorar la productividad, para introducir cambios en el portafolio de
cultivos y crianzas y para el desarrollo de nuevos emprendimientos. |gualmente, las
acciones para fomentar el acceso y uso de servicios financieros de calidad, para el
desarrollo de tecnologias que aseguren la sostenibilidad del recurso tierra (evitar la
pérdida por erosidn o la mejora de la fertilidad del suelo), para la mejora de la

7 MIDIS, 2012
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eficiencia de los sistemas de riego, para la incorporacién de tecnologias que permitan
el acceso a nichos de mercado (orgénico, ecoldgico, justo, etc.), y para asegurar el uso
sostenible de recursos forestales. lgualmente se incluyen intervenciones para la
capacitacién laboral que permitan mejorar la empleabilidad de poblacion que tiene

ingresos auténomos insuficientes.

Entre las intervenciones que permiten a los hogares en proceso de inclusion
econdmica incrementar su dotacién de activos tangibles, se encuentran aquellas que
proporcionan o facilitan el acceso a equipamiento de sistemas de riego en parcela, a fa
ampliacién de la disponibilidad de tierras por rehabilitacién de andenes y la proteccién
de laderas. También se ha demostrado la eficacia de la introduccion de fitotoldos o
invernaderos para ampliar la oferta de la poblacién priorizada, asi como ios beneficios
de la construccién de establos v las transferencias de médulos para la produccién de

crianzas menores.

En el acceso a los bienes y servicios que permiten elevar la rentabilidad de los activos
de los hogares. Se trata de lograr que los caserios rurales dispongan del conjunto de
activos publicos bésicos para la conexién con los mercados y [a mejora de los
emprendimientos rurales {caminos rurales, telefonia y conectividad y electrificacion,
sea en red o a través de fuentes alternativas de energia). Intervenciones que
rentabilizan activos familiares son también aquellas que ampiian la disponibilidad de
agua de riego (reservorios) particularmente en la sierra, la implementacion de
bafiaderos y centros veterinarios en las zonas ganaderas y el desarrollo de
infraestructura que mejora la comercializacién {campos feriales, centros de acopio,
mercados mayoristas o de productores). Asimismo, rentabilizan los activos de las
B familias aguellas intervenciones que permiten el acceso a servicios econémicos
.:5"?»0\; -n%.%.‘ plblicos: asesorfa para la conexién con mercados y empresas (cadenas productivas,

2 contratos), servicios de informacién de mercados, de certificacion  (semilias,
plantones), asf como sistemas de seguros agrarios, la ampliacién de la cobertura de

ATRENOS &
 DRECTIREERERAL 7
F P

wolenB.

servicios financieros formales y los servicios de formalizacion de la propiedad
individual y colectiva. En espacios urbanos (incluyendo las ciudades intermedias o
“ciudades rurales”) la evidencia sugiere que existen intervenciones que facilitan la
empleabilidad, particularmente de mujeres, a partir de la ampliacion de la cobertura
de los servicios de cuidado diurno de nifias y nifios entre 6 y 36 meses, asi como
servicios municipales de cuidado de nifias y nifios de educacion basica primaria fuera

de horario escolar.

La Estrategia incluye, dentro los factores que colaboran a elevar la rentabilidad de los
activos familiares, la ampliacién de la accién colectiva a través de la asesoria para la
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formalizacién de organizaciones empresariales y/o para la elaboracidn de planes de

negocios e instrumentos de gestién, asi como la puesta en marcha de incentivos

monetarios {fondos, concursos) para la accién colectiva.

De manera complementaria, existen otros determinantes de la inclusion econdmica
asociados al contexto, a la base de recursos naturales disponibles, y a la
institucionalidad de las organizaciones rurales, entre otros aspectos. Asi, el ogro de
resultados en inclusién econémica involucra intervenciones efectivas desde los
sectores Agricultura, Medio Ambiente, Produccién, Desarrollo e Inclusion Social,
Trabajo y Promocién del Empleo, Energia y Minas, Comercio Exterior y Turismo,
Vivienda, Construccién y Saneamiento, Transportes y Comunicaciones, y Economia y

Finanzas.
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2,242, Actores Involucrados

Para el logro de resultados en cuanto a inclusién econémica se apuesta por intervenciones de
expansion de infraestructura bdsica en forma simultanea vy coordinada (combo de
infraestructura), proyectos de desarrolio productivo y la generacién y diversificacion de
ingresos, mediante la disponibilidad de activos, el acceso a oportunidades econdmicas, el
fortalecimiento de capacidades y la mejora del acceso y uso de servicios financieros de calidad
en la PEPI, para fo cual son altamente relevantes las acciones de los sectores Agricultura,
Produccién, Medio Ambiente, Trabajo y Promocién del Empleo, Desarrollo e Inclusidn Social,
Energia y Minas, Vivienda, Construccién y Saneamiento, Transportes y Comunicaciones, y
Economia y Finanzas. En el caso del sector Desarrollo e Inclusion Social, el programa
FONCODES juega un rol clave junto a las iniciativas de los gobiernos regionales y locales.
Particularmente, FONCODES est4 en proceso de redireccion de sus intervenciones de tal
manera gque estén concentradas en proyectos de desarrollo productivo, dejando
gradualmente los proyectos de infraestructura a los otros sectores involucrados. En este
respecto, se ha creado el Fondo para fa Inclusién Econdmica en Zonas Rurales (FONIE}, con el
objetivo de contribuir a cerrar la brecha de servicios bésicos en los distritos que se ubican en
las zonas de mayor pobreza y que cuentan con mas de 50% de hogares en proceso de
inclusién, asi como en los distritos que se ubican en la zona del Valle de los Rios Apurimac, Ene
y Mantaro (VRAEM), Alto Huallaga y en zonas de frontera. Finalmente, en cuanto a los
programas presupuestales involucrados, destacan, entre otros, los Programas de Agua y
Saneamiento para la Poblacién Rural, el de Reduccion del Costo, Tiempo e Inseguridad Vial en

el Sistema de Transporte Terrestre, y el de Acceso y Uso de la Electrificacién Rural.

2.2.5. Eje 5: Proteccidn del Adultc Mayor

Este eje de la Estrategia se enfoca principalmente en el adulto mayor con edad que oscila
entre los 65 afios a méas y que forma parte de la PEPL. El adulto mayor se encuentra
mayormente en una situacién de riesgo y vulnerabilidad fisica, econémica y emacional que
afecta su independencia y bienestar. En el Perli, este grupo poblacional se caracteriza por
poseer un bajo nivel educativo, tener una alta incidencia de pobreza, y no contar con seguro
de salud ni pensién contributiva. Asi, segin la ENAHO 2010, a nivel nacional, el 57% de
personas de 65 a mas afios de edad posee un nivel educativo menor o igual a primaria
incompleta, y el 28% se encuentra en situacién de pobreza, con una situacién aln mas critica
en el ambito rural, ya que la tasa de pobreza es de 58%, el 30% no cuenta con ningtin seguro

de salud®y el 72% no tiene con una pensién contributiva®.

*pn ol drea urbana el 29% no tiene seguro de salud y en el drea rural el 33%.
¥En el drea rural solo el 5% tiene afgusa pension contributiva,
49
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En cuanto a los riesgos que enfrentan los adultos mayores de 65 afios o més, los principales
estan relacionados a su estado de salud, debido a que, por un lado, tienen una mayor
prevalencia de enfermedades y por otro, la bisqueda de atencidn ante enfermedades es
inusual. En el 2010, el 60% de los adultos mayores que posefa un malestar o enfermedad no
buscd atencién en un centro de salud u otro. La situacién es mas critica si diferenciamos por
ambito y por condicién de pobreza. Por ejemplo, en el dmbito rural el 67% de los adultos
mayores no recibié atencién médica, mientras que en el drea urbana no o hizo el 43%.
Algunos de los motivos por los gue los adultos mayores no asistieron a un centro de salud
fueron: la falta de dinero {16%), preferencia por curarse con remedios caseros {16%) y [a

autoprescripcion médica (9%).

Este efe estratégico considera los 65 afios como la edad umbral para ser considerado adulto
mayor, dado que tanto el Sistema Nacional de Pensiones (SNP), el Sistema Privado de
Pensiones (SPP), asi como el programa de asistencia solidaria Pension 65 otorga beneficios,
vinculados a [a condicién [aboral y por tanto fisica de los trabajadores, a aguellas personas
que igualan o superan dicha edad. A su vez, este eje se enmarca en [a Politica Nacional en
relacién a las personas aduitas mayores {aprobada mediante Decreto Supremo N2 011-2011-

MIMDES).

2.2.5.1. Modelo logico

La proteccién a los adultos mayores de 65 afios 0 mds se relaciona estrechamente con tres
factores: el logro de seguridad econémica (por ejemplo a través del acceso a una pensién), el
acceso a servicios de salud de calidad, y el incremento de redes de apoyo social al adulto
mayor. Al igual que para los otros ejes, promover la proteccién del adulto mayor requiere
esfuerzos intersectoriales e intergubernamentales que reflejen la articulacion oportuna de
intervenciones efectivas. Asi, a base de la revision de la evidencia, en este eje se requiere

trabajar articuladamente para asegurar [os siguientes aspectos:

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

de mitigacién de las enfermedades.

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

fisico gue padecerfan en caso contrario.

La promocién y el fortalecimiento de redes locales de apoyo social, emocional y
afectivo al adulto mayor. Ademds, la creacion de talleres que promuevan tanto la
integracion del adulto mayor a la comunidad y a las Iabores productivas y artisticas, y
que les permita lograr una mejora en la autoestima y bienestar.

De manera complementaria, existen algunos efectos indirectos de la pension que
recibe un adulto mayor en los ingresos del resto de miembros del hogar. Por un lado,
los ingresos pueden disminuir si los miembros del hogar dejan de trabajar al ver un
ingreso seguro (pension) del adulto mayor; por otro lado, los ingresos pueden
aumentar, si los miembros del hogar comienzan a buscar trabajo, en el caso en que el
adulto mayor desee quedarse en el hogar al cuidado de las nifias y los nifios. Asi, el
logro de resultados en [a proteccion del adulto mayor involucra intervenciones
efectivas desde los sectores Desarrollo e Inclusidn Social, Salud, y Mujer y Poblaciones
Vulnerables. Por otro lado, debe resaltarse la necesidad de articular acciones
destinadas al acceso a la identidad especialmente durante esta etapa del ciclo de vida,
puesto que en ella se encuenira concentrada gran parte de la poblacion
indocumentada, que no puede ejercer sus deberes ni acceder a sus derechos de

manera éptima.
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2.2.5.2, Actores Involucrados

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

competencias institucionales.

2.3, Presupuesto Disponible en los Programas Presupuestales e Intervenciones Ascciadas
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a las Intervenciones de los Cinco Ejes. Periodo 2012-2013.

A continuacidn, el grafico 11 muestra el presupuesto disponible para intervenciones asociadas
a cada uno de los ejes de la Estrategia para los afios 2012 y 2013. En él puede observarse que
el presupuesto relacionado con los objetivos de todos los ejes presenta un incremento para el
afio 2013, Asf, el presupuesto asociado a la nutricién infantil se incrementa en 27%, el de
desarrollo infantil temprano en 25%, el de desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia
enl4%, el de inclusién econdmica en 34% y finalmente, el de proteccién del adulto mayor
muestra un incremento de 43%. El presupuesto total para los cinco ejes asciende a S/. 30,155
- millones en 2012 y a S/. 36,792 millones en 2013, lo que representa un crecimiento de 22%.

Grafico 11. Presupuesto 2012-2013 Asociado a Cada Eje

Presupuesto segtin Eje Estratégico

{en Millones de Nuevos Soles)

32012
B 2013

267 474

Proteccidn del Aduito Mayor

Nutricide Infantll y DIT Desarrolio Integrai de fa Inclusidn Ecandmlea
Nifer y Adolescencla

Fuente: SIAE. Elaboracién: MIDIS - Diveccién General de Polilicas y Estrategias
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Por otro lado, en la tabla 2 se encuentra un célculo preliminar con el detalle de los programas
presupuestales e intervenciones asociadas a cada eje, con su respectivo presupuesto
asignado. Al respecto, conviene precisar que el listado de intervenciones no se restringe a
aquellas que cuentan con evidencia de efectividad para alcanzar los resultados para cada eje,
sino que incluye a todas las intervenciones y programas cuyo disefio involucra ex ante alguna
relacion con los objetivos de cada eje. En la misma linea, cabe resaltar que algunos programas

presupuestales se encuentran asociados a més de un gje.

Tabla 2. Presupuesto 2012-2013 de los Programas e Intervenciones Asociados a Cada Eje
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Fugnte: SIAF. Elaboracién MIDIS — Direccién General de Politicas v Estrategias
MNota: En cada caso, se reporta el Presupuesto Institucional de Apertura (PiA), Célculo preliminar.

Como puede apreciarse, la intervencién en cada uno de los ejes involucra la suma de
esfuerzos de distintos sectores del gobierno nacional, asi como de los gobiernos regionales y
locales. Sin duda, la articulacion de estos esfuerzos (tanto los que se desarrollaran como

aquellos que estdn en marcha) a lo largo de todo el ciclo de la gestién publica es clave para
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alcanzar los resultados esperados. Por ello, resulta valioso el empleo de distintos
instrumentos y espacios de coordinacion que pueden facilitar la gestion articulada que se
requiere para mejorar las condiciones de vida de la poblacién mas pobre y vulnerable.
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A lo largo de este capitulo se presentan los elementos clave de las lineas de accion para una
gestion articulada intersectorial e intergubernamental. En ese sentido, se discuten los
principales instrumentos asociados a cada etapa, enfatizando las etapas de focalizacian,
articulacion, y seguimiento y evaluacién, como se indica en el gréfico 12. Estos instrumentos
permitiran ordenar las intervenciones realizadas por los diferentes actores de acuerdo con el
ciclo de gestién publica y asi lograr un mayor impacto en los resultados esperados de la
politica de desarrollo e inclusién social. De esta manera, se plantea en primer lugar la
necesidad de contar con criterios de focalizacién que sean utilizados por todos los actores
involucrados de manera coordinada, para luego presentar los instrumentos e instancias gue
faciliten la articulacidn a nivel operativo, y finalmente, se culmina con los mecanismos para el

seguimiento y la evaluacion.

Es importante recalcar que la implementacion de la Estrategia Nacional de Desarrollo e
inclusién Social “Incluir para Crecer” se realizara en el marco del SINADIS y serd liderada por la
Direccién General de Politicas y Estrategias del MIDIS en estrecha relacién con los integrantes

del sistema.

Grafico 12. Principales Etapas de ia Gestidn Articulada

Elzhoracién: MIDIS — Direccién General de Politicas y Estrategias,

El MIDIS define tres etapas cruciales para la gestion articulada. Estas deben estar enmarcadas
dentro del ciclo de gestién de publica, especificamente en los procesos de planificacion,
programacion presupuestal, implementacion y seguimiento y evaluacion de las actividades y
las intervenciones efectivas consideradas prioritarias.
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{PGH) gestionado por la Unidad Central de Focalizacién (UCF) det | de la intervencién.
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

3.5, Focalizacién

3.1.1. Concordancia de criterios para la seleccién de dmbitos geograficos prioritarios

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

El proceso de seleccién de los dmbitos geograficos para la gestién articulada se basa en la
aplicacién de criterios de focalizacién socioecondmicos y categdricos. El MIDIS, a través de la
Direccién General de Gestién de Usuarios (DGGU), es responsable de disefiar y orientar la
implementacién de las polfticas para la focalizacién e identificacién de la poblacién objetivo
de los programas sociales, considerando pardmetros de necesidades insatisfechas y exclusion.
Uno de los criterios socioecondmicos utilizados para la definicion de dmbitos geograficos

prioritarios es la delimitacion de la PEPL.

*Para emplearlos, cada urno debe contar can un indicador cuantificable para la poblacién objetive
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Es la utifizacion de manera conjunta

Se utiliza para priorizar zenas de intervencion.
Requiere de consensuar la informacidn de los
mapas de pobreza vigentes a utilizar y una
formula para la asignacidén de recursos. Se
pueden emplear tanto criterios categéricos
como socioecondmicos. La DGGU del MIDIS
pondrd a disposicién de las entidades fa
informacién  relevante  recolectada vy
procasada del Padrdn General de Hogares, en
los 4mbitos que tenga disponible.

Se aplica cuando la asignacidn de
recursos se realiza sobre hogares o
personas utifizando criterios  de
elegibilidad para cada uno de elios.
Se pueden emplear tanto criterios
socloecondmicos {la Unidad Central
de Focalizacién -UCF- del SISFOH
otorga clasificacion socioecondmica
a nivel individual} como categdricos.

vy secuencial de la focalizacidn
geografica e individual, En ella se

selecciona primerc una zona a

priorizar vy luego se aplican
mecanismos de focalizacion
individual.

3.1.2. Focalizacion por eje estratégico

La focalizacién por eje estratégico es parte fundamental de la gestién -articulada para fa
implementacion de la Estrategia. En ese sentido, el MIDIS, a través de.la DGGU publicara los
listados de &mbitos geograficos priorizados para cada eje estratégico (distritos 0 centros
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poblados)®, considerando tanto los criterios socioecondmicos como los criterios categodricos
correspondientes a cada eje, seglin sus objetivos y particularidades. Estos admbitos seran

actualizados por el MIDIS periédicamente.

El objetivo de esta priorizacién es tener correctamente identificados los dmbitos donde las
intervenciones tendran un mayor impacto significativo sobre la poblacién pobre y excluida.
Asi, los sectores, los gobiernos regionales y locales y los programas sociales vinculados a los
ejes de la Estrategia seleccionaran los distritos y/o centros poblados que ptiorizardn, de
acuerdo con los listados correspondientes, para articular acciones y asignar recursos.

3.2 Articulacién Intersectorial e Intergubernamental

La focalizacién y priorizacion de dmbitos abre paso a una serie de tareas de articulacién que
involucran la coordinacién intersectorial {entre sectores) e intergubernamental {nacional-
regional-local). Asimismo, esta Estrategia sirve también de marco para la articulacion con las
entidades privadas, de cooperacién internacional y de la sociedad civil para los cinco ejes de
intervencién, con la finalidad de asegurar la adecuada provisién de bienes y servicios y el
Gfitasy,  clerre de brechas en la PEPI.
e %,
§Dentro del ciclo de gestién piblica, y como parte del proceso de articulacién, es indispensable

Zha s
%, “Ewajyen la fase de planificacién que se establezcan metas sectoriales y regionales para los

12N

T

&

\{f\;ﬂlmﬁ‘ i . .
resultados esperados y para las coberturas de las intervenciones efectivas. Cabe resaltar que

este proceso de establecimiento de metas debe considerar un analisis de restricciones que
analice los principales cuellos de botella con el objetivo de llevar a cabo acciones que

permitan levantarlos y reducir las dificultades existentes para alcanzar las metas propuestas.

T P
g gy - . . . ) . )
= % Como paso siguiente, se programaran las intervenciones efectivas y acciones asociadas a cada

A

Fyyiea

%ﬁ uno de los ejes estratégicos que permitan alcanzar las metas establecidas, definiendo el
WEWRGERY O . . . ey .
' +/  tiempo y el presupuesto necesario. Es importante definir la priorizacion de aclividades y

s’

) acciones, para lo cual se podra considerar a aquellas intervenciones efectivas programadas en
periodos anteriores y que hayan mostrado mayor efectividad en su impacto sobre los
resultados de los ejes estratégicos. La programacion presupuestal considerara el presupuesto
de los programas presupuestales y sociales del Gobierno Nacional existentes y podra
establecer estrategias para orientar fa programacidn y asignacion presupuestal de los
diferentes sectores y niveles de gobierno (por ejemplo, mediante mecanismos de
transferencias de recursos a otros sectores), convenios de gestién con gobiernos regionales y

mecanismos de incentivos para orientar la programacion presupuestal hacia intervenciones

efectivas.

Los listados de dmbitos prioritarios serdn publicados como parte de los Lineamientos de Politica para una Gestidn Articulada que se

desarrollardn para cada Eje de fa Estraiegia.
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Posteriormente a la programacién de actividades priorizadas y del presupuesto, se flevard a
cabo la implementacion de las intervenciones efectivas de acuerdo a las competencias de los
diversos sectores y niveles de gobierno. En particular, el MIDIS trabajard articuladamente con
fos gobiernos regionales vy locales a través de actividades de asistencia técnica vy
fortalecimientos de capacidades, sobre todo para la facilitacion de procesos operativos como
por ejemplo la elaboracién de proyectos de inversidn publica destinados a la implementacion

de las intervenciones efectivas priorizadas.

El resultado del esfuerzo del rol articulador del MIDIS se vera expresado en el alineamiento de
las principales herramientas de gestién, enmarcadas en la Estrategia, como planes sectoriales,
institucionales, planes de desarroflo concertado de las entidades de los tres niveles de
gobierno, presupuesto participativo, presupuesto institucional y programas presupuestales,
asi como en las diferentes estrategias de intervencidn de entidades del sector privado, la
sociedad civil y la cooperacidn internacional en lo concerniente a las acciones para el

beneficio de la poblacién mas pobre y vulnerable del pais.

Dentro de este proceso de articulacion de la politica de desarrollo e inclusién en el marco del
ciclo de gestién publica es importante la existencia de espacios y de instrumentos de

articulacion, que faciliten el logro de resultados.

3.2.1. Espacios de articulacion

3.2.1.1. Articulacién intersectorial - Instancias multisectoriales para el logro de

resultados.

La Comision Interministerial de Asuntos Sociales {CIAS) es el principal espacio de acuerdos
intersectoriales de politica social. En la CIAS se discutirdn y decidiran los aspectos mas
relevantes de caracter intersectorial para la implementacién de los ejes de la Estrategia, los
cuales serdn propuestos por la Secretarfa Técnica del CIAS, adscrita al MIDIS. Adicionalmente,
en su rol como Ente Rector del SINADIS, corresponde al MIDIS regular los procesos de
articulacién de los miembros de este sistema a lo largo de todo el ciclo de gestidn, en lo
concerniente a la politica de desarrollo e inclusién social. Cabe sefialar que esta tarea debe
realizarse tanto en la identificacion de prioridades de la politica de desarroilo e inclusidn social
como en los procesos de planificacién, programacion, ejecucién y seguimiento y evaluacion.

Asimismo, en el marco de [a implementacion de la Estrategia se podrén establecer instancias
multisectoriales, de cardcter temporal o permanente, con los actores sectoriales directamente
responsables del logro de resultados en cada eje, tal como se ha realizado para el eje 4 de
Inclusion Econdmica con la Comisién Multisectorial Temporal para el Desarrollo de los
Hogares en Proceso de Inclusién que elaboro el Plan para el Desarrollo de Hogares en Proceso
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de Inclusién, materializado en el Fondo de Inclusién Econdmica en Zonas Rurales — FONIE {ver

recuadro 2).

3.2.1.2. Articulacion Intergubernomental

Articufacian territorial

Con la Estrategia se espera generar el compromiso de los gobiernos regionales y locales para
su implementacidn a través de distintos instrumentos de gestion, ademds de facilitar
herramientas de trabajo para ordenar, organizar y orientar los esfuerzos regionales, integrar
iniciativas de articulacién regional y local existentes, consolidar el rol de los gobiernos
regionales y locales como responsables de la articulacién de la politica de desarrollo e
inclusion social en el ambito de sus territorios correspondientes, y brindar pautas para

mejorar la articulacion intergubernamental en torno a resultados prioritarios.

Como parte de brindar operatividad a la Estrategia, se han firmado [os Convenios Marco de
Cooperacién Interinstitucional entre el MIDIS y la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales
(ANGR) en febrero de 2013, la Red de Municipalidades Urbanas y Rurales del Perti (REMURPE)
en octubre de 2012, v la Asociacidon de Municipalidades del Perti {AMPE) en enero de 2013,

respectivamente.

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

inclusion social orientada al logro de resultados prioritarios.

En ese sentido, uno de los primeros pasos en cuanto a fa articulacién intergubernamental ha
sido la firma del “Compromiso Nacional para la Articulacion de la Lucha contra la Desnutricion
Crénica Infantil”, por parte de los Presidentes Regionales que conforman [a ANGR, declarando
como prioridad de la agenda social la erradicacion de la DCI en el pafs. Este documento, de
estructura similar al firmado por los Ministros de la CIAS (ver Recuadro 1), se complementa
con la definicion de metas regionales especificas de reduccién de la DCI hacia el afio 2016.
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Espacios de didlogo para la articulacion de la politica de Desarrollo e Inclusidn Sociaf en

los territorios

En el marco del SINADIS, [a operatividad de la Estrategia en los territorios requiere espacios de
didlogo para su implementacion, y revisién, asi como para la evaluacién de los resultados
alcanzados. Para ello se considera la consolidacion {o creacién, cuando no existan) de espacios

regionales y locales de articulacién de la politica de desarrollo e inclusién social que orienten

la implementacion de los lineamientos de gestién articulada intersectorial e

intergubernamental, y faciliten la coordinacién entre los actores publicos y privados

involucrados en el logro de los resultados.

Para la implementacién de la Estrategia en los territorios se plantea aprovechar
preferentemente los espacios existentes para abordar cada uno de los ejes estratégicos, como
por ejemplo las Mesas de Concertacién de Lucha contra la Pobreza {(MCLCP), reconociendo su

competencia e institucionalidad en relacidn a cada eje.

Equipos de Enlace Regional MIDIS

i

Con el fin de apoyar a los gobiernos regionales y locales en la implementacién de las politicas
de desarrollo e inclusién social, se vienen instalando Equipos de Enlace Regional MIDIS en
todas las regiones del pais, ademas del VRAEM. Con estos equipos, los Programas Sociales
MIDIS planifican e intervienen de manera articulada bajo un enfoque de desarrollo territorial
y se promueve la colaboracién intergubernamental. Estos equipos son responsables de
canalizar la asistencia técnica que requieren los actores regionales para fa implementacion de

cada Eje de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer”, y de

promover la intervencién articulada en los territorios, entre sectores y niveles de gobierno,

hajo la direccién del gobierno regional o local, segiin corresponda.

3.2.2. Instrumentos para la Gestién Articulada

Entre los principales instrumentos, puede destacarse a los siguientes:

3.2.2.1. Lineamientos de Politica y Programacién Presupuestaria para la Gestion

Articulada de los Ejes Estratégicos

La Estrategia tendrd éxito en la medida que las intervenciones que se requieren para el logro
de resultados se realicen de manera complementaria y oportuna, considerando su caracter
intersectorial e intergubernamental. Para cada uno de los ejes de la Estrategia se
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desarrollardn lineamientos para la gestién articulada intersectorial e intergubernamental
orientados al logro de los resultados. Estos lineamientos contendrén las intervenciones
identificadas como efectivas (con evidencia cientifica) para alcanzar resultados inmediatos,
intermedios y finales, el admbito priorizado para las intervenciones y los arreglos
institucionales que faciliten la gestién articulada. Como se mencion6 anteriormente, sobre la
base de las intervenciones efectivas v los &mbitos geogréficos identificados se estableceran
metas de cobertura orientadas al cumplimiento de resultados prioritarios que definan la
programacién presupuestal requerida, la implementacion de las acciones y los indicadores

para el seguimiento y la evaluacion.

Fn ese sentido, como primeros pasos, se han publicado los “Lineamientos para la gestidn
articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la desnutricidn cronica
infantil en el marco de las politicas de desarrollo e inclusién social” (Resolucién Ministerial N°
131-2012-MIDIS, rectificada por la Resolucién Ministerial 151-2012-MIDIS}, cuyas principales
caracteristicas se sefialan en el recuadro 1, se establecen los dmbitos prioritarios y las
intervenciones efectivas para reducir fa DCL. De manera complementaria y articulada, el MEF
publicé sus lineamientos de inversién (Resolucion Directoral N° 010-2012-EF/63.01), y el
MINSA sus lineamientos para las intervenciones sectoriales sobre la materia (Resolucidn

Ministerial N° 983-2012/MINSA).

Recuadro 10 Lineamientos de gestidn articulada para reduciy Ia desnutricion crénica infantil
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De modo similar, se han publicado los “Lineamientos para la focalizacién de intervenciones
para el desarrollo productivo y la generacion y diversificacion de ingresos de la poblacion en
proceso de inclusién”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 190-2012-MIDIS. Este
documento contiene los dmbitos priorizados (centros poblados rurales con al menos 40
hogares ubicados en distritos con mds del 40% de pobreza monetaria, o en distritos
priorizados para la implementacién de intervenciones efectivas para la reduccién de la
desnutricién crénica infantil, a que se refiere la Directiva N° 004-2012-MIDIS), para impulsar el
desarrollo productivo y la generacién y diversificacion de ingresos, por medio de la
disponibilidad de activos, el acceso a oportunidades, el fortalecimiento de capacidades y la
mejora de la seguridad alimentaria de la PEPI. Asimismo, de manera coordinada y articulada,
el MEF publicé sus Lineamientos para la Formulacidén de Proyectos de Inversién Publica de
Apoyo al Desarrollo Productivo y para Proyectos de Inversién Publica que Incluyen el Enfoque
de Prevencién y Mitigacién de Desastres (Resolucion Directoral N° 010-2012-EF/63.01).

3.2.2.2. Fondos de Articulacién de la Politica de Desarrollo e Inclusién Social

Otro elemento clave para la articulacién es ia utilizacion de fondos que faciliten [a gestidn
articulada para las intervenciones y generen incentivos a los sectores y distintos niveles de
gobierno para orientar parte de sus esfuerzos al logro de resultados en materia de desarrolio

e inclusion social.

Un ejemplo de estos fondos promotores de la articulacién es el Fondo para la Inclusidn
Econémica en Zonas Rurales (FONIE), como producto del Plan para el Desarrollo de Hogares
en Proceso de Inclusién, aprobado en Ja CIAS. En la Ley del Presupuesto Publico 2013 se ha
establecido un Fondo, a cargo del MIDIS, para financiar proyectos de infraestructura basica en
los distritos mas excluidos del pais. El Fondo constituye una herramienta para articular las
intervenciones de los sectores, -en el caso de FONIE- Vivienda, Construccién y Saneamiento,
Energia'y Minas, y Transportes y Comunicaciones, y orientar asi parte de sus intervenciones a
los &mbitos de mayor pobreza y exclusién, En ese sentido, la experiencia del FONIE (que forma
parte del Eje 4), permitird recoger experiencias y aprendizajes para la utilizacion de
mecanismos similares de articulacién en los otros ejes. Al respecto, el siguiente recuadro

resume las principales caracteristicas de este fondo.
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3.3. Seguimiento y Evaluacién

Por tltimo, en cuanto a las fases finales del ciclo de la gesti6n publica, el MIDIS, por medio de
la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion (DGSYE) y de la DGGU, se encuentra
elaborando la Estrategia “Conocer para Incluir”, la cual esta conformada por un conjunto de
acciones orientadas a desarrollar un aprendizaje continuo que busca conectar a la poblacién
con los programas sociales, y la evidencia con el disefio e implementacion de las politicas
pablicas, Como resultado de dichas acciones el MIDIS logré: {i} Actualizar el Padrén General de
Hogares en 15 departamentos del pafs (SISFOH), (ii) construir el primer Registro Nacional de
Usuarios de programas sociales (iii) disefiar los lineamientos de seguimiento, evaluacion y
gestion de la evidencia de las politicas, planes, programas y proyectos del MIDIS vy (iv)

proponer los lineamientos del sistema de seguimiento y evaluacion de la politica de desarrollo

e inclusién social - “Evidencia”*™.

Los mecanismos de seguimiento y evaluacién para medir el avance de las intervenciones se
enmarcaran en los lineamientos del sistema de seguimiento y evaluacion de la politica de
desarrollo e inclusién social - “Evidencia” y serdn disefiados e implementados por la DGSYE del

MIDIS, en coordinacién con los sectoresy los gobiernos regionales.

2.3.1. Seguimiento

La DGSYE es la encargada de realizar el seguimiento al desempefio de las politicas, planes,
proyectos y programas del MIDIS a través de tableros de control que incluirdn las metas,
indicadores de productos y procesos claves definidos en cada eje de la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”. El MIDIS, en conjunto con los sectores
vinculados a cada uno de los cinco ejes, seran los responsables de elaborar los reportes de [os
indicadores de resultado con desagregacion regional, por grupo etario, entre otras
caracteristicas segin amerite el caso. Los sectores del gobierno nacional, asi como los
gobiernos regionales y locales, enviaran informacién de la cobertura de intervenciones
efectivas en los ambitos priorizados a cargo de cada uno de ellos y tendran como fuente de
informacién sus registros administrativos. La DGSYE establecerd los mecanismos para la
identificacién y registro de estos indicadores. Anualmente, se elaborard un reporte en el que
se dard cuenta al Congreso y al Poder Ejecutivo del avance de los resultados y de la cobertura
de intervenciones efectivas de cada uno de los ejes de la Estrategia, del cierre de brechas de
los indicadores de resultados para la poblacién nacional, la PEP], la poblacién rural y la

Al., . . " . . ‘s , . . .
£l sistema de seguimiento y evaluacion de fa politica de desarrollo e inclusién social “Evidencia” es un subsistema que forma parte del

SINADIS,
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poblacién pobre. Los indicadores de resultados, usuarios y coberturas de las intervenciones

efectivas seran mostrados en un sistema geo-referenciado™.

3.3.2. Evaluacién

Finalmente, se llevaran a cabo las actividades de evaluacién, las cuales deben estar ceilidas a
las  normas técnicas que establecen estdndares, metodologias, herramientas vy
responsabilidades con el fin de guiar el proceso de evaluacion y generacién de evidencias vy
recomendaciones para las intervenciones de la Estrategia, con adecuados estandares de
calidad. La DGSYE emitira, en el marco de “Evidencia”, los documentos normativos y técnicos

necesarios.

En este capitulo se ha desarrollado los principales aspectos del proceso de gestién articulada,

Q@m%\ el cual se ilustra en el grafico 13.

¥t ‘:‘ﬁ
S,
Grafico 13 — Gestidn Articulada Intersaectorial en el Marco dal Ciclo de Gestidn POb
Focalizacié h 4 h -
ocalizacién 2 . P
Distritas priorizados 2/ Implementacién de Segm:n le'!"I'fOV
im Linemmientos MIDIS . . . evaiuacidn
ciﬁi;rizm"a cads gje acciones priorizadas
estratégiva )
' . .
e Establecimiento de ) Planificacién
13 e
Ve S, metas Pregramacion
B - Metas de coberturas de Programacién
= intervenciones efectivas para un presupuestal
. ) g periode determinado,
TOR GENERAY, & -13 Resultado regional esperado, ) / \iﬁ Implementacion
??.’:’.U!..“’.l :
) - ™) ég_i%; Seguimiento y eval.
Evaluaciénde Priorizacidénde
restricciones ~“actividades/ acciones J

Elaboracion: MIDIS — Direccidn General de Politicas v Estrategias

Sobre la base de esta gestién articulada en cada una de las etapas sefialadas (planificacién,
programacion, implementacién y seguimiento y evaluacion) del proceso en el marco del ciclo
de gestion pablica y el empleo de los diferentes instrumentos descritos en este capitulo, entre
otros, serd posibie llevar a la practica los objetivos que la Estrategia plantea para cada uno de
los cinco ejes, aprovechando las experiencias que proveen las iniciativas desarrolladas por los
distintos actores y atendiendo de modo prioritaric a la poblacién en proceso de desarrollo e

inclusion social.

4 . 0 _ s
? Esta informacién sera colgada en la pdgina web del MIDIS para conotcimiento de ia poblacidn.
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Reflexiones Finales

Trabajar articuladamente es indispensable para reducir las grandes brechas existentes en
huestro pals y mejorar las condiciones de vida de millones de peruanos que viven en pobreza
y exclusién. La politica focalizada y temporal de desarrollo e inclusion social, que
complementa las politicas sociales y universales del resto de sectores, requiere un alto nivel
de coordinacién entre el Gobierno Nacionaf y los Gobiernos Regionales y Lacales, en el marco

de la implementacién del SINADIS.

E] MIDIS asume el reto de promover la articulacién sectorial y territorial en torno a los ejes
estratégicos que se definen en la presente Estrategia basados en el ciclo de vida, con un
enfogque por resultados y concentrdndose en las casi 5 millones de personas que conforman

fa PEPL

Solo cuando las brechas que separan a este grupo de la poblacion promedio comiencen a
desaparecer se habrd alcanzado el fin Gltimo que persigue el MIDIS, v la razén de ser de esta
Estrategia: que todos los peruanos y peruanas puedan ejercer sus derechos, desarrollar y
aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que se encuentran en su

medio.
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Siglas

Administradoras de Fondos de Pensiones

AFP

AMPE Aspciacion de Municipalidades del Perli

ANGR Asamblea Nacional de Gobiernos regionales

BECA 18 Prograra Nacional Beca 18

BM Banco Mundial

CAM Centro del Adulto Mayor (ESSALLID)

CiAS Comisién Interministerial de Asuntos Sociales

CIAM Centros Integrales de Atencidn a Ia Persona Adulia Mayor (MIMP}
CIES Consarclo de Investigacion Ecoendmica y Social
CULTURA Ministerio de Cultura

CUNA MAS Programa Nacional Cuna Mds

DCI Desnutricion Cronica Infantil

PEFENSORIA Defensoria del Pueblo

DEVIDA Comision Nacional para el Desarrolio y Vida sin Drogas
DGER Direccion General de Electrificacion Rural del MINEM
DRE Direccidn Regional de Educacidn

DIRESA Direccion Regicnal de Salud

DGGY Direccidn General de Gestidn de Usuarios {MIDIS)
DGPE Direccion General de Polfticas y Estrategias (MIDIS)
DGSYE Direccion General de Seguimiento v Evaluacion (MIDIS)
DIT besarrolle infantil Temprano

EDA Enfermedades diarreicas agudas

ENAHO Encuesta Nacional de Hogares

ENDES Encuesta Demografica v de Salud Familiar

ESSALUD Seguro Sociz| de Salud

FITEL Fonde de Inversidn en Telecomunicaciones

FONIPREL Fondo de Promocién a la Inversién Piblica Regionai y Local
FONCODES Fondo de Cooperacidn para el Desarrolio Social

GR Gobiernos regionales

GL Gobiernos locales

GPR Gestién por resultados

GRADE Grupo de Analisis para el Desarroilo

IDEN Programa de Acceso de fa Poblacién a [a ldentidad

IEP Instituto de Estudios Peruanocs

INCLUYE PERU Proyecto piloto semilla parz la erradicacién dei trabajo infantil
iNEI Instituto Nacicnal de Estadistica e Informdtica

IRA Infecciones respiratorias agudas

JOVENES A LA OBRA

Programa Nacional de Empleo Juvenil

IUNTOS

Programa Nacional de Apovo Directo a los mds Pobres

MEF Ministeria de Economia y Finanzas
MCLCP Mesa de Concertacién de Lucha Contra fa Pobreza

MIDIS Ministeric de Desarrolio e inclusién Social

MIMP Ministerio de fa Mujer y Poblaciones Vulnerables

MINAG Ministerio de Agricultura

MINEDL Ministerio de Educacién

MINEM Ministerio de Energla y Minas

MINJUS Ministerio de Justicia

MTC Ministerio de Transportes y Comunicaciones

VIINSA Ministerio de Salud

MIVIM Marce Macroecendémico Mulftianual

MTPE Ministerio de Trabajo v Promocicn def Empleo

0DM Objetivos de Desarrollo def Mifenio

MVCS Ministerio de Vivienda, Construceién y Szneamiento

OMs Organizacidén Mundial de fa Salud

ONP Oficina de Normalizacién Previsional

OPS Organizacién Panamericana de [a Salud

OSINERGMIN Crganismo Supervisor de la Inversién en Energia vy Mineria

OSIPTEL Qrganismo Supervisor de fa Inversién Privada en Telecomunicaciones

OSITRAN Organisma Supervisor de Ia inversidn en Infraestructura de Transporte de Uso Publico
PAN Programa Articulado Nutricional

PAPE Programa de Acceso de fa Poblacidn a fa Propiedad Predial Formalizada

PASPR Programa Agua y Saneamiento para la Poblacidn Rural

PARHUA Programa de Aprovechamiento de fos Recursos Hidricos para Uso Agrario

PAUER Programa de Acceso y Uso de la Electrificacion Rural a1

PAFDP

Programa de Actividad Fisica y Daportiva de la Poblacién Peruana
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Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes del it Ciclo de Educacién Basica Regular

PELA-I

PELA-P Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes de Primaria de Educacidn Basica Regular
PELA-S Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes de Secundaria de Educacién Basica Regular
PENSION 65 Programa Pensidn 65

PEPI Pablacién en Proceso de Desarrolle e Inclusidn Socia!

PCWVE Presidencia del Consejo de Ministros

PIPMC Programa tneremento de la Productividad de MYPE y Cooperativas
PiP Prayecto de Inversién Péblica

ptvi Presupuesto Institucional Modificado

PIPR Programa de Inscripcién y Publicacidn Registral

PNVISY Programa Mejora y Mantenimiento de la Sanidad Vegetal

PNAIA Plan Nacional de Accidn por la Infancia y Ja Adolescencia

PNCVES Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual

PNSR Programa Nacional de Saneaimiento Rural

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PSMN Programa Salud Materno Neonatal

PROCOMPITE Iniciativa de Apoyo a la Competitividad Productiva

PRODUCE Ministerio de Ja Produccién

PRCTYSTT Programa de Reduccion del Costo, Tiempo e Inseguridad Vial en el Sistema de Transporte Terrestre
pP-20 Piloto de articulacién territorial en velnte provincias del Pertl

QALI WARMA Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma

REMURPE Red de Municipalidades Rurales del Perit

REMNIEC Registro Naclona] de Identificacién y Estado Civil

SINADIS Sistema Nacional de Desarrello e Inclusién Social

SIS Seguro Integral de Safud

SNIP Sistema Nacional de Inversidn Publica

ST-CIAS Secretaria Técaica de la Comisidn Interministerial de Asuntos Sociales
SUNARP Superintendencia Nacional de ios Registros Publicos

SUNASS Superintendencia Naclonal de Servicios y Saneamiento
TBC-VIH/SIDA Programa Prevencion de la Tubercuiosis -VIH/SIDA

TRABAJA PERU Programa para la Generacion del Empieo Social inclusive

UGEL Unidad de Gestién Educativa local

UNICEF Fondo de Naclones Unidas para fa Infancia

VIDA DIGNA Programa Nacional Vida Digna
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Ministerio de Desarrollo & Inclusién Social
Teléfono: 202-8000
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