EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

AN

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA
CONTRA LA ANEMIA ‘

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 1 y 44 de la Constitucion Politica del
Perd, la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo
de la sociedad y del Estado, siendo deberes primordiales de este ultimo, garantizar la
plena vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblacién de las amenazas
contra su seguridad, y promover el bienestar general que se fundamenta en la justicia
y en el desarrollo integral y equilibrado de [a Nacién;

Que, mediante Ley N° 29792, se crea el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social, determinandose su ambito, competencias, funciones y estructura organica
basica; asimismo, se crea el Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusion Sccial
(SINADIS) como sistema funcional, y el sector Desarrollo e Inclusién Social, que
comprende a todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno,
vinculadas con el cumplimiento de las politicas nacionales en materia de promocion

del desarrolle social, la inclusion y la equidad,

Que, en la linea de lo antes sefialado, la Ley N° 29792 consagra que el
Ministeric de Desarrollo e Inclusion Social tiene la finalidad de mejorar la calidad de
vida de la poblacion, promoviendo el gjercicio de derechos, el acceso a opeortunidades
y el desarrollo de capacidades, en coordinacion y articulacion con las diversas
entidades del sector publico, el sector privado y la sociedad civil;

Que, mediante Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS se aprueba los
Lineamientos para la Gestién Articulada intersectorial e Intergubernamental orientada
a promover &l Desarrollo Infantil Temprano, denominados “Primero la Infancia”, en el
marco de la politica de desarrollo e inclusién social;
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Que, mediante Decreto Supremo N° 056-2018-PCM se aprueba la Politica
General de Gobierno al 2021, que incluye como ejes, entre otros, al Desarrollo social y
bienestar de la poblacién, y como lineamiento a la reduccion de la anemia infantil en
nifios y nifas de 6 a 35 meses, con enfoque en la prevencion;

Que, en tal contexto, sobre la base de las experiencias existentes y la
coordinacién a nivel intersectorial, se ha elaborado el “Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia”, el cual ha sido aprobado en la segunda sesion ordinaria de la
Comision interministerial de Asuntos Sociales - CIAS, de fecha 23 de mayo de 2018,

Que, el “Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia” constituye un
instrumento de gestién orientado al logro de resultados prioritarios, a través de la
intervencién articulada de los diversos sectores y niveles de gobierno involucrados, de
acuerdo con sus respectivas competencias; y que comprende: i) Definicién y alcance;
ii) Base normativa; iii) La anemia infantil; iv) Objetivos del plan; v) Poblacién objetivo;
vi) Ambitos de intervencidn; vii) Intervenciones para reducir la anemia; viii)
Componentes estratégicos; ix) Actores y responsabilidades; x) Indicadores y metas; y
xi) Presupuesto;

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo; la Ley N° 29792, Ley de Creacién, Organizacién y Funciones del Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social, y su Reglamento de Organizacién y Funciones,
aprobado por Decreto Supremo N° 0068-2017-MIDIS; 1a Resolucion Ministerial N° 261-
2016-PCM, que aprueba la publicacién del Reglamento Interno de la Comision
Interministerial de Asuntos Sociales — CIAS;

DECRETA:

Articulo 1.- Objeto ,

Declarese de prioridad nacional la fucha contra la anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses; y, en tal sentido, apruébese el "Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia”, cuyo texte, en anexo, forma parte integrante del presente Decreto
Supremo.

Articulo 2.- Implementacion y cumplimiento

Cada entidad publica involucrada en la implementacion del “Plan Multisectorial
de Lucha contra la Anemia’, dentro del ambito de sus competencias, adopta las
medidas necesarias para su implementacion y cumplimiento.

El seguimiento integral para el cumplimiento del presente Plan Multisectorial
estd a cargo de la Secretaria Técnica de la Comision Interministerial de Asuntos
Sociales (CIAS), en coordinacién con la Presidencia del Consejo de Ministros a través
de la Oficina de Cumplimiento de Gobierno e innovacion Sectorial.




La Oficina de Cumplimiento de Gaobierno de Innovacién Sectorial, en el marco
de sus competencias y en concordancia con lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
056-2018-PCM, realiza el seguimiento estratégico de indicadores clave priocrizados en
el Anexo N° 1 del Plan Multisectorial aprobadoe por el articulo 1 de la presente norma.

En coordinacidn con la Secretaria Técnica de la CIAS, el CEPLAN, en €l marco

" de sus competencias, orienta a las entidades del Estado, a los gobiernos regionales y

a los gobiemos locales en la incorporacién en sus respectivos planes estratégicos

institucionales y operativos de las medidas sectoriales nacionales definidas en el
citado Plan Multisectorial.

Articulo 3.- Estrategia Comunicacional del Plan

Las acciones de comunicacion social del “Plan Multisectorial de Lucha contra la
Anemia” son coordinadas por la Secretaria de Comunicacion Estratégica y Prensa del
Despacho Presidencial, con la asistencia técnica de la Secretaria Técnica de la
Comisién Interministerial de Asuntos Sociales -~ CIAS.

Articulo 4.- Estrategia de Articulacién Territorial

Las acciones de articulacion territorial del "Plan Multisectorial de Lucha contra
la Anemia” son realizadas por la Secretaria Técnica de la Comision Interministerial de
Asuntos Sociales de la CIAS en coordinacidon con la Presidencia del Consejo de
Ministros a través del Viceministerio de Gobernanza Territorial

Articulo 5.- Financiamiento

Las acciones e intervenciones necesarias para la ejecucion y cumplimiento del
‘Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia”, se financian con cargo al presupuesto
institucional de las entidades publicas involucradas, en el marco de las disposiciones
legales vigentes.

Articulo 6.- Publicacion
El “Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia”, aprobado en el articulo 1 de
| la presente norma, es publicado en el Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y
} en los Portales Institucionales de los Ministerios que refrendan el presente Decreto
Supremo, el mismo dia de la publicacién del citado Decrete Supremo en el diario
coficial El Peruano.

Articulo 7.- Refrendo .

El presente Decreto Supremo es refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros, la Ministra de Desarrollo e Inclusién Social, el Ministro de Economia y
Finanzas, la Ministra de Salud, el Ministro de Educacion, la Ministra de la Mujer y
! Poblaciones Vulnerables, el Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo, el Ministro
de la Produccién, el Ministro de Vivienda, Construccién y Saneamiento, el Ministro de
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Agricultura y Riego, el Ministrc de Transportes y Comunicaciones, la Ministra del
Ambiente, la Ministra de Cultura, el Ministro del Interior y el Ministro de Defensa.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos dos dias del mes de julio
del afio dos mil dieciocho. '

MARTIN ALBERTO VRARRA CORNE O
Presidente d¢'|a Repdblica
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PRESENTACION

La Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social establece como primer y segundo eje
estratégico de intervencién la Nutricién Infantil y el Desarrollo Infantil Temprano de nifas y
nifios de cero a cinco afios de edad en situacion de pobreza y vulnerabilidad, respectivamente;
en tal sentido promueve medidas orientadas a lograr una adecuada nutricién, cuidado y
proteccién de nifias y nifios desde el nacimiento, asi como el fortalecimiento de entornos
familiares y comunitarios seguros y libres de violencia, para el desarrollo adecuado de sus
capacidades y competencias fisicas, cognitivas, emocionales y sociales, que aseguren su
bienestar presente y futuro, y eviten la transmisién intergeneracional de la pobreza.

Segun lo sefialado en los Lineamientos “Primero la Infancia”, el desarrollo infantil temprano es
un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno que se traduce en la construccion
. de capacidades cada vez mds complejas que permiten a la nifia y nifio ser competentes a partir
o de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia en interaccién con su entorno en pleno

“ejercicio de sus derechos.?

El desarrollo infantil temprano es una de las cuatro prioridades de la politica social del Gobierno,
aprobadas por la Comisién Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS) en octubre de 2016, lo
cual parte del reconacimiento de que la inversién social en la primera infancia no solo es deber
del Estado en el marco de la proteccién de los derechos del nifio/a, sino ademas del
convencimiento de que dicha inversién es la mas rentable a corto, mediano y largo plazo. Ello
por cuanto en los primeros afios de vida se consolida la arquitectura bdsica del cerebro, lo que
permite el desarrollo de las capacidades de [a nifia o nifio para interrelacionarse positivamente
con los demds, tomar iniciativas desde sus capacidades motrices y resolver situaciones
problematicas. Paraddjicamente, es también la etapa del desarrollo humano de mayor
vulnerabilidad, siendo sus efectos irreversibles. Es por ello que esta etapa de vida requiere de la
accién articulada del Estado, a nivel intersectorial e intergubernamental, orientada al legro de
los siete resultados de desarrollo infantil temprano en nifios y nifias menores de 5 afios,
especiaimente de aquellos/as que se encuentran en situacidn de pobreza y vulnerabilidad, con
el propésito de lograr la igualdad de derechos.

El nacimiento saludable y el adecuado estado nutricional de nifias y nifios de 0 a 36 meses de
edad son dos de los siete resultados de desarrolio infantil temprano que contribuyen en gran
medida al crecimiento saludable y formacién de ciudadanos y ciudadanas responsables,
productivos para si mismos, su familia y la sociedad.?

Del mismo modo segun lo establecido en la Convencién sobre los Derechos del Nifio y el Plan
Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021%, considera como parte de sus
ejes estratégicos, la “Nutricién Infantil” y el “Desarrollo Infantil Temprano”, en nifios/as
menores de 5 afos de edad, con el propdsito de contribuir en el aseguramiento del desarrollo

! Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e intergubernamental orientada a Promover el Desarrollo
Infantii Temprano “Primero la Infancia”, aprobados por DS N® 010-2016-MIDIS.

2 Junto con i) la reduccién de la pobreza y la erradicacién de la pebreza extrema, ii) el cierre de brechas de acceso a
infraestructura bésica en el hogar, y iii} el cierre de brechas de desarrollo en la Amazonia. Tercera Sesién Ordinaria
de la CIAS, octubre de 2016.

3 Lineamientos para la Gestién Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover el Desarrallo
Infantil Temprano “Primero la Infancia”, aprobados por DS N° 010-2016-MIDIS.

4 Aprobado por D.S. N° 001-2012-MIMP y elevado a rango de ley por la Ley N” 30362,
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integral y ejercicio pleno de los derechos de la primera infancia, especialmente de aquella que
se encuentra en situacidn de pobreza y vulnerabilidad®.

Sin embargo, pese a que en los dltimos siete afios la prevalencia de desnutricion cronica en nifias
y nifios menores de 5 afios en el Perd ha disminuido en 6,6 puntos porcentuales, de alrededor
del 19,5% en el afio 2011 a cerca del 12,9% en el afio 20175 la anemia en nifas y nifios menores
de 36 meses de edad a nivel nacional, sigue siendo un reto por atender y constituye uno de los
problemas mas severos de salud publica del pais’, siendo la prevalencia de anemia en ese rango
de edad de 43.6% valor que se mantiene respecto al afic anterior, lo cual implica que
aproximadamente 743 mil nifios menores de 3 afios padecen de anemia y por consiguiente su
desarrollo se encuentra en riesgo. Hay regicnes como Puno en las que la prevalencia de anemia
alcanza el 76%. El grupo etario mds afectado son las nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad,
donde la anemia afecta al 59.6%, siendo el periodo mas critico para el desarrollo infantil
temprano dada la acelerada evolucion neuroldgica que se registra en esta etapa de la vida. De
otro lado en gestantes la anemia alcanza el 25% a nivel nacional.

En nuestro pais, una de las principales causas de la anemia es el consumo bajo de hierro y de
pobre calidad, es decir, de origen vegetal®. La anemia se presenta cuando la hemoglobina en la
sangre ha disminuido por debajo de un limite esperado. Ello ocurre a consecuencia de muitiples
factores, entre los cuales destaca de manera directa la ingesta inadecuada de hierro en la dieta,
asi como la elevada prevalencia de enfermedades infecciosas.

La anemia es un problema estructural gue se acentla por las desigualdades econodmicas,
sociales y culturales, como la pobreza, la precariedad de las condiciones de vivienda (en el
acceso de agua y saneamiento}, el desconocimiento de las familias sobre {a importancia de la
alimentacién saludable y practicas de higiene, entre otros; lo cual impacta en el desarrollo
integral de los/as nifios/as y en el ejercicio de sus derechos en el presente y en el futuro,
generando y agudizando las desigualdades scciales.

A nivel internacional, la anemia es unc de los problemas de salud mas importantes. Las cifras
mas recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016), sugieren que la anemia
afecta a alrededor de 800 millones de nifias, nifios menores de cinco afios y mujeres. Las cifras
indican que la prevalencia de anemia a nivel mundial se ha mantenido entre valores de 41.9% vy
el 41.7% reportado para los ahos 2011 y 2016, respectivamente. A nivel de la region
latinoamericana cuyo promedio de prevalencia de anemia es del 22%, el Perd se encuentra muy

5 De acuerdo a lo sefialado en el Anexo | de la Ley N° 29792-Ley de creacidn, organizacion y funciones del MIDIS, la
persona o grupo vulnerable se define como aquellos/as que, por su situacién o condicién social, econémica, fisica,
mental o sensorial, entre otras, se encuentran en desventaja y requieren de un esfuerzo piblico especial para
participar con igualdad de oportunidades en la vida nacional y acceder a mejores condiciones de vida.

5 INEI, (2017}, Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017. Encuesta Demografica y de
Salud Familiar. Lima, Febrero 2017. Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/images/Peru Indicadores de PPR 2012 2017 .pdf

7 Segun la OMS la clasificacion de la importancias de la anemia para la salud piblica en funcién de la prevalencia
estimada a partir de la hemoglobina es: normal: 4,9% o inferior, leve: 5,0% a 19,9%; moderado: 20,0% a 39,9%;
severo: 40,0% o superior. Extraido de Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar
gravedad, OMS, 2011 {(WHO/NMH/NHD/MNM/11.1). Disponible en:
http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglebin es. pdf

8 Expuesto en la Documento Técnico “Plan Nacional para la Reduccién y control de l2 Anemia materno Infantil y de
Desnutricién Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021, aprobado con RM N2 249-2017-MINSA.

¢ http://apps.who.int/gho/data/view.main.ANEMIACHILDRENREGv?lang=en
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por encima de esta cifra con un 32% de prevalencia en nifias y nifios menores de cinco afios de
edad.

La anemia tiene un gran impacto en el desarrollo social, emocional, cognitivo y motor de las
nifias y nifios menores de 36 meses'’, y al ser un problema de salud multicausal que debe ser
abordado de manera intersectorial e intergubernamental para asegurar la implementacién de
intervenciones efectivas que aborden los distintos factores asociados y reduzcan la anemia en
gestantes y menores de 6 a 36 meses de edad. Si bien es cierto, se han realizado importantes
iniciativas desde el Estado para reducir la anemia, estos esfuerzos no han sido suficientes para
disminuir la prevalencia de anemia en el pais.

En este contexto, en el marco de la Politica General de Gobierno al 2021 aprobada mediante
‘Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, se ha establecido como lineamiento prioritario en materia
de Desarrollo Social y Bienestar de la Poblacién: 4.1 Reducir la anemia infantil en nifios y nifias
dé 6'a 35 meses, con enfoque en la prevencién y 4.2 Brindar servicios de salud de calidad,
_oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial.

“'Asimismo, en concordancia con los lineamientos generales del discurso del Sefior Presidente de
Ta-Republica del 23 de marzo de 2018 y los compromisos de politica presentados en el discurso
del Presidente del Consejo de Ministros ante el Congreso de la Republica del Per, con fecha 02
de mayo de 2018; el Plan Multisectorial tiene en cuenta el enfoque intercultural.

Ello en la linea de lo sefialado en el Discurso de Investidura ante el Congreso de la Republica el
mismo que enfatizdé que se requiere que las politicas respondan a las necesidades de las
personas, que garanticen sus derechos y potencien sus capacidades. Los servicios deben
adecuarse a la diversidad de la poblacién sin ningtin tipo de discriminacién. Asimismo, ha
remarcado que “nuestra primera tarea importante es con nuestros nifios”; explicitando que la
anemia sigue afectando la salud de nuestros nifios y cortando sus oportunidades de desarrollo.
Por eso, una de nuestras principales metas del gobierno en materia social es reducir
drésticamente los niveles de prevalencia de anemia-en nifios menores de tres afios y en mujeres
gestantes. El compromiso es reducirla del 43% actual al 15% en el 2021.

En tal sentido, se formula el presente Plan Multisectorial, el cual plantea la articulacién
intersectorial e intergubernamental de intervenciones efectivas principalmente a cargo de los
sectores Salud, Educacion, Vivienda, Agricultura, Produccién, Cultura, Mujer y Poblaciones
Vulnerables, Desarrollo e Inclusion Social, Economia y Finanzas, Ambiente, Interior, Defensa,
Trabajo y Transportes; asi como también la de los gobiernos regionales y locales, en el marco de
sus funciones y competencias, priorizando la gestion articulada en los territorios con mayor
prevalencia de anemia en el pais, y establece responsabilidades, resultados, indicadores y metas
anualizadas a} 2021 para los actores involucrados. El Plan enfatiza las intervenciones durante el
§'s E:,':,-'}fj"'- primer afio de vida, considerando que la edad critica para intervenir y lograr resultados frente a

la anemia es en los primeros meses de edad {donde se concentra la prevalencia a un nivel de 60
% en el ambito nacional). En los primeros 180 dias, elevaremos del 12% al 80% el porcentaje de
nifios de 4 meses que reciben sulfato ferroso en los establecimientos de salud.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social - MIDIS, el cual tiene por finalidad mejorar la calidad
de vida de la poblacién, promoviendo el ejercicio de derechos, el acceso a oportunidades y el
desarrollo de capacidades, en coordinacidn y articulacién con las diversas entidades del sector

10 Rpq N2 055-2016 MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 068-MINSA/DGSP V.01. Directiva Sanitaria para la
prevencion de anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36
meses.




publico, el sector privado y la sociedad civil; al encontrarse a cargo de la Secretaria Técnica de
la Comisidn Interministerial de Asuntos Sociales - CIAS y en calidad de ente rector del Sisterna
Nacional de Desarrollo e Inclusién Social - SINADIS que Implementa la Politica Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social; plantea el presente Plan Multisectorial y tendrd a su cargo la
articulacion de las acciones orientadas a su implementacién, prioritariamente en gestantes,
nifios y nifias menores de 36 meses de edad en situacién de pobreza y vulnerabilidad a nivel
nacional.




PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA

1. DEFINICION Y ALCANCE

El Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia establece las acciones e intervenciones
efectivas a ser implementadas de manera articulada, intersectorial e
intergubernamentalmente, por las entidades del Gobierno Nacional, y de los gobiernos
regionales y los gobiernos locales, asi como la sociedad civil, y la comunidad organizada,
para la prevencién y reduccién de la anemia en nifias y nifios menores de 36 meses.

El Plan se implementaré en toda la poblacion con énfasis en ambitos priorizados que
muestran las mayores brechas de pobreza y anemia infantil.

2. BASE NORMATIVA

- Constitucion Politica del Perq, 1993,

- Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes.

- Ley N2 26842, Ley General de Salud.

- Ley N2 28044, Ley General de Educacién.

- Ley N2 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Ley N2 27972, Ley Organica de Municipalidades.

- Ley N° 29792, Ley de creacién, organizacion y funciones del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social - MIDIS.

- Ley N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacién Saludable para nifios, nifias y
adolescentes.

- Ley N° 30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N°® 001-2012-MIMP y
declara de interés nacional y preferente atenci6n la asignacidn de recursos publicos para
garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia,
PNAIA 2012 —2021.

- Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2014, a través de
la cual se crea el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED).

- Ley N° 28736, Ley para la Proteccion de los Pueblos Indigenas u Originarios en Situacidn
de-Aislamiento o en Situacion de Contacto Inicial.

- Ley N 29735, Ley que regula el uso, preservacion, desarrollo, recuperacion, fomento y
difusién de las lenguas originarias del Perd.

- Ley N° 29785, Ley del derecho a la consulta previa a los pueblos indigenas u originarios,

’ reconocido en el Convenio 169 de 1a OIT.

M. FERAANDEL - Decreto Legislativo N° 657, Declaran de necesidad nacional y utilidad puablicas la
creacion del Fondo Nacional de Compensacion y Desarrollo Social (FONCODES).

- Decreto Supremo N2 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de Gobierno, que
incluye los ejes y lineamientos prioritarios de gobierno al 2021.

- Decreto Supremo N° 016-2017-PRODUCE, que modifica el Decreto Supremo N* 007-
2012-PRODUCE, que crea el Programa Nacional “A Comer Pescado” y amplia la vigencia
del PNACP hasta el 31 de diciembre de 2022.

- Decreto Supremo N° 017-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°® 30021, Ley
de Promocién de la Alimentacion Saludable.

- Decreto Supremo N° 008-2016-MIDIS, que aprueba el Reglamento del Sistema Nacional
de Desarrollo e Inclusion Social (SINADIS).




- Decreto Supremo N2 010-2016-MIDIS, que aprueba Los Lineamientos “Primero la
Infancia”, en el marco de la Politica de Desarrollo e Inclusidn Social.

- Decreto Supremo N° 003-2016-MIDIS, que aprueba la Estrategia de Accién Social con
Sostenibilidad.

- Decreto Supremo N° 016-2016-5A, que aprueba la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

- Decreto Supremo N° 008-2015-MINAGRI, que aprueba el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2015-2021.

- Decreto Supremo N° 039-2014-PCM, que crea la Comisién Multisectorial en la cual
participan los Ministerios de Educacion, Salud y Desarrollo e Inclusién Social, en la cual
se inscribe la Iniciativa Aprende saludable.

- Decreto Supremo N2 008-2013-MIDIS, que aprueba la Estrategia de Desarrollo e
Inclusion Social “Incluir para Crecer”.

- Decreto Supremo N° 002-2012-VIVIENDA, que crea el Programa MNacional de
Saneamiento Rural y modifica la denominacién del Programa “Agua para Todos” a
“Programa Nacional de Saneamiento Urbano”.

- Decreto Supremo N2 003-2012-M1DIS, que crea el Programa Nacional Cuna Mds.

- Decreto Supremo N2 009-2006-5A, que aprueba el Reglamento de Alimentacién Infantil.

- Decreto Supremo N2 032-2005-PCM, que crea el Programa Nacional de Apoyo Directo
a los mas Pobres, JUNTOS.

- Decreto Supremo N° 008-2016-MINCU, que modifica el Reglamento de la Ley N* 28736,
Ley para [a proteccion de pueblos indigenas u originarios en situacién de aislamiento y
en situacion de contacto inicial.

- Decreto Supremo N°® 003-2015-MC, que aprueba la Politica Nacional para la
Transversalizacion del Enfoque Intercultural.

- Decreto Supremo N° 003-2016-MC, que aprueba el Plan Nacional de Desarrollo para
Poblacién Afroperuana.

- Decreto Supremo N° 001-2012-MC que aprueba el Reglamento de [a Ley N° 29785,

- Decreto Supremo N” 004-2016-MC que aprueba el Reglamento de la Ley 29735.

- Decreto Supremo N° 005-2017-MC que- aprueba la Politica Nacional de Lenguas
Originarias, Tradicién Oral e Interculturalidad.

- Decreto Supremo N° 003-2016-MIDIS que aprueba la Estrategia de Accién Social con
Sostenibilidad.

- Decreto Supremo N° 021-2013-MINAGRI que aprueba la Estrategia Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2013-2021.

- Resolucion Suprema N°® 002-2015-MIDIS, que crea el Premio Nacional “Sello Municipal
Incluir para Crecer, Gestion Local para las personas”.

- Resolucién Suprema N2 001-2007-ED, que aprueba el “Proyecto Educativo Nacional al

ae Poiy, .y n
* % 2021: La Educacién que queremos para el Perg”.

>,
g_l,':?r e Bc I};

: £ viGOgiaYTA %} - Resolucién Ministerial N° 410-2018-MINSA, que modifica la norma técnica de salud para
w) ks o . , - . - . -
3 Diectord ¥ el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes mujeres,

gestantes y puérperas.

- Resolucién Ministerial N° 506-2017-MINSA que aprueba el Documento Técnico
Lineamientos para la Prevencion, Reduccién y Control de la anemia en nifias y nifios
hasta los 35 meses de edad de los usuarios del Programa Nacional Cuna Mds en el Perd.

- Resolucidn Ministerial N2 249-2017/MINSA que aprueba el Plan Nacional para la
reduccién y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil en el
Perd 2017-2021.

- Resolucion Ministerial N2 250-2017/MINSA que aprueba la NTS N2 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.




Resolucidn Ministerial N° 055-2016-MINSA que aprueba la “Directiva Sanitaria para la
prevencion de anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro en
nifias y nifios menores de 36 meses”.

Resolucién Ministerial N° 069-2016-MINSA que aprueba 1a “Directiva Sanitaria para la
Prevencidn y Control de Anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas.
Resolucion de Direccidn Ejecutiva N° 114-2017-MIDIS-PNADP-DE que aprueba las
“Reglas adicionales para la afiliacién y permanencia de hogares en el Programa Nacional
de Apoyo Directo a los méds Pobres “Juntos” en el marco de la Estrategia contra la
Anemia y la Desnutricion Crdnica Infantil”.

Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 130-2017-MIDIS-PNADP-DE que medifica el plazo
para la aplicacién de las “Reglas adicionales para la afiliacion y permanencia de hogares
en el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres “Juntos” en el marco de la
Estrategia contra la Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil”.

LA ANEMIA INFANTIL

3.1. - Laanemiaen el Mundo

Los célculos mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) sugieren que
la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7
millones de mujeres y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran anémicos en el
2011.

Este tema acusaba una gran importancia pues la deficiencia de micronutrientes tiene
graves consecuencias econémicas, con un costo de $1.4 a 2.1 trillones o 2.3 por ciento
del producto bruto mundial por afio. En tal sentido, la inversion en la prevencién y
tratamiento resulta en una mejora del estado de salud, reduccion de la mortalidad
infantil y materna, y mejores resultados con una relacion costo-beneficio de casi 1 a
131, Asimismao, la publicacién citada menciona que aproximadamente [a mitad de la
anemia en la poblacién se debe a la deficiencia de hierro. Aunque [a-deficiencia de hierro
es la mds comin, otras deficiencias de vitaminas y minerales, inflamacion crénica,
infecciones parasitarias, y trastornos hereditarios pueden causar anemia. Tanto la
anemia y la deficiencia de hierro tienen consecuencias graves para la salud y para la
economia del pais {menores logros educativos y, en el futuro, menor productividad y
menores ingresos).

Seglin la informacion del repositorio de datos del observatorio de la Organizacion
Mundial de la Salud®?, en lo que respecta al indicador de anemia en menores de cinco
afios en el mundo, se desprende que el problema se presenta no solo en el Perd. Asi, se
tiene paises con menores valores como Australia y Alemania, los cuales tienen una
prevalencia alrededor de poco mas del 10% y ambos presentan un ligero incremento
desde el 2014.

1% Extraldo de Anemia ferropénica: Investigaciones para soluciones eficientes y viables, OMS-OPS, disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.phpfoption=com_content&view=article&id=11679%3Airon-deficiency-anemia-

research-on-iron-fortification-for-efficient-feasible-selutions&caild=6501%3Acase-stydies&Itemid=40275&lang=es

12wHQ, (2016). Global Health Observatory data repository. Disponible en:
http://apps.who.int/gho/data/node.main.1?lang=en




Grafico N2 1: Tendencia de la anemia en menores de 5 afios, en varios paises. OMS 2016

Evolucidén de 1a Anemla en menores de 5 aflos 2009-2016. OMS 2016
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Fuente: WHO 2016, Global Health Observatory data repository. Ginebra.

En esta regidon del mundo, paises como Bolivia, Perd y Colombia han venido
descendiendo sus valores de anemia y estan reduciende las brechas respecto a paises
como Chile y Argentina, los cuales han presentado un ligero incremento desde el 2014.
En términos numéricos la brecha entre Peri y Chile se ha reducido de 21,3 puntos
porcentuales a 11,9, para los afios 2009 y 2016, respectivamente {Grafico N2 1).

No obstante, es preciso sefialar que en el nivel internacional el grupo de edad en que se
presenta la informacion de anemia de nifias y nifios es en menores de cinco afios, esta
condicion permite la comparabilidad de los valores entre paises y realizar analisis
referente a la evolucidn del indicador.

Ademas es de notar que las estimaciones excluyen a los nifios menores de 6 meses
debido a que el punto de corte para anemia adn no esta definido en este grupo de edad.
Sin embargo, las estimaciones se aplican al total de la poblacién de nifias y nifios
menores de cinco afios, per consiguiente en la redaccién de documentos se presentan
como anemia en nifios.!?

3.2. La evolucidn de la anemia en los ultimos afios en el Peri

En el Pery, fa anemia es mas severa que la desnutricidn crénica infantil. Sin embargo,
debido a que los mencres de tres afios tienen la condicion de severa y por ser un periodo
de répido crecimiento, es que en el pals se ha priorizado a los menores de tres afios para
todas la intervenciones y acciones que realiza el Estado. En ese sentido, en el 2017, la
anemia afectd al 43.6% de nifias y nifios menores de 36 meses de edad a nivel naciconal,
representando un problema grave de salud publica en el pais.

13 WHO, 2008. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43894/9789241596657 eng.pdf;jsessionid=8114D62863AF930
8C5C4279BADA103357sequence=1
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Grafico N2 2: Tendencia de la anemia en menores de 6 a 35 meses
seglin area de residencia y dominio geografico
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Fuente: INEl, 2018. Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017.

La prevalencia de la anemia es mas alta en el drea rural, afectando a mas de la mitad de
nifias y nifios menores de 36 meses (53.3%) y en la zona urbana al 40% en promedio

- {Grafico N© 2). La prevalencia de anemia sigue siendo muy alta en todos los ambitos®,

en la sierra y selva afecta a mas del 50% de los nifios y nifias 52% y 53.6%,

respectivamente) y en la costa al 36%.

Siendo evidente que este problema afecta en mayor dimension a las nifias y nifios de

hogares del quintil mas pobre (55.3%) que de los hogares del quintil menos pobre
(26.3%). Otro factor determinante es el nivel de educacion de la madre, en las madres
sin nivel educativo o nivel de educacién primaria la anemia afecta al 52% de sus nifias y
nifios, mientras que en las madres con educacién superior afecta al 34%. Con esta
informacion se muestra que la anemia afecta a gran parte de la poblacién menor de 36
meses, siendo los més afectados la poblacion que vive en condicién de pobreza.

Tal como se observa en el Grafico N2 2, entre 2011 y 2014 la anemia tuvo una tendencia
hacia el incremento, descendiendo en 2015 y 2016 a 43.5% y 43.6%, respectivamente.
Entre 2011 y 2017 se registraron incrementos tanto en el dmbito urbano (+2.5 puntos
porcentuales) como en el rural (+3.7 puntos porcentuales).

Entre 2014 y 2015 se observa una reduccién significativa de la anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses de edad y con mayor fuerza en el drea rural. Entre 2015 y 2016,
la anemia se redujo en el drea urbana, pero increment6 en el area rural.

Seguin lo sefialado por el Ministerio de Salud®, los valores de corte de la concentracion
de hemoglobina para definir el tipo de anemia en nifios de 6 a 59 meses son: i} Sin

14NEI, 2017. Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017. Encuesta Demografica y de Salud

Familiar. Lima.

Febrero 2017. Disponible en:

https://provectos.ineigob.pe/endes/images/Peru Indicadores de PPR 2012 2017.pdf

15 Segln la Tabla N2 3. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm). Norma Técnica de Salud N2 134-MINSA/2017
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Anemia, igual 0 mayor a 11,0g/dl; ii) Leve, de 10,0g/dl a 10,9g/d|; iii) Moderada, 7,0g/d|
a 9,9g/dl; iv) Grave, menor a 7,0g/dl.

Grafico N2 3: Tipo de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses,
segun concentracion de hemoglobina. ENDES 2017.
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Fuente: INE!, 2017, Indicadores de Resultades de los Programa Presupuestales 2012-2017.

Al respecto del 43,6% de las nifias y nifios con anemia de 6 a 35 meses, el 27,8% presenta
anemia Leve, el 15,5% anemia en condicién moderada y sélo el 0,4% tiene anemia grave
(Gréfico N23). No obstante, es preciso notar que la anemia moderada se ha venido
reduciendo en los ultimos siete afios al pasar de 22,8% a 15,5%, para el 2010 y 2017,
respectivamente. Por el contrario la anemia leve y severa se han mantenido en los
valores de 27,0% y 15,5% para los mismos afios de referencia.

El grupo etario mas afectado son las nifias y nifios de 6 a2 11 meses de edad, donde
alcanza- cifras- del -59.6%, siendo el periodo mds critico para el desarrollo infantil
temprano dada la acelerada evolucidn neuroldgica que se registra en esta etapa de la
vida.

La alta prevalencia de anemia entre las nifias y nifios de 6 y 8 meses de edad (59,2%)
podria estar relacionado con las reservas de hierro de la nifia y nifio formadas durante
la gestacién y el momento del parto. Asimismo, el bajo peso al nacer {inferior de 2,500
gr), el nacimiento prematuro antes de las 37 semanas de gestacién, el embarazo
adolescente, son condiciones de riesgo que podrian favorecer la prevalencia de anemia
en nifios menores de 12 meses de edad. A ello se suma, que tercera parte de las mujeres
embarazadas tienen anemia {29,6%) y en los Gltimos 5 afios esta cifra se ha mantenido
igual. Las necesidades de hierro desde los 4 meses de edad se incrementan
aceleradamente, lo que no es cubierto por la lactancia materna y ningun otro alimento,
siendo importante para ello la necesidad de suplementar o complementar con hierro
esta necesidad organica.

Ademds, segln la informacién de la ENDES PpR 2017, las nifias y nifios de 4 y 5 meses
presentan valores de anemia de 5,3% y 10,1% respectivamente, que se incrementan
stbitamente a los 6 meses con 58,6%, esta situacién conlleva a trabajar de manera

Norma Técnica para el manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, aprobado con Resolucion Ministerial Ne 250-2017-MINSA.
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temprana en los nifios con 4 meses, incrementando la oferta de hierro a través de la
suplementacién.

Grafico N2 4: Porcentaje de anemia segun grupo de edad
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Fuente: INEI, 2018. Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017.

Es importante considerar que el 50.5% de la poblacién de nifias y nifios menores de tres
afios tiene Seguro Integral de Salud, el 23.7% estéd asegurado por ESSALUD y el 25.7% no
tiene ningun tipo de seguro'®, estos datos revelan que podrian existir mayores riesgos
de enfermedad en el grupo que no accede a ningun sistema de prestacion de salud.
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VIS0 AYASTA 5 En cuanto a la prevalencia de anemia segun region, tal como se aprecia en el Grafico N2
A ﬂ F; 5, Puno sigue siendo el departamento con mayor prevalencia a nivel porcentual con

75,9% de nifias y nifios con anemia, seguida de Loreto con 61,5%, Ucayali con 59,1%,
Pasco con 58,0%, Madre de Dios con 57,3%, Cusco con 55,3% y Huancavelica y Apurimac
por encima del 54%.

16 Fyente: INEl y MINSA, 2016. Oficina General de Tecnologfas de la informacion,
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3.3.

Grafico N2 5: Prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses
segun regién,

Brogince Uma)f | Fagiie Linw 2

Bt _4§_g%!324%

Angrmia§ x 35 meses:
W 0.0 4 ks
UBER <0 somn

10
-Hcomprende mpmmm,'.nam. l.C.i;nw:\nu i
Cateta, huml Fagruchifi Huaye, Cyén y Yaiges

fuente: INE), 2018. Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017.

Acciones tomadas para enfrentar la Anemia

Ante e] panorama antes descrito, las autoridades del Gobierno Nacicnal y de los
Gobiernos Regionales presentes en el Tercer GORE Ejecutivo (Febrero, 2017)
suscribieron el “Pacto Nacional para la reduccién de la anemia y desnutricién crénica
infantil”, comprometiéndose a reducir la proporcién de nifias y nifios afectados por la
anemia y la desnutricién crénica infantil (DCI), a fin de alcanzar las metas establecidas
por la Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS), para que al 2021 la
desnutricién crénica en nifias y nifios menores de cinco afios se haya reducido a 6,0% y
la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses a 19,0%.

En el marco del Pacto Nacional para la reduccién de la anemia y DCI, todos los Gobiernos
Regionales suscribieron pactos regionales y/o aprobaron Ordenanzas Regionales para
asegurar la voluntad politica de las autoridades regionales y locales, oficializando metas
regionales anualizadas al 2021 para la reduccion de la DCly Anemia. Sin embargo, segiin
el dltimo reporte de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2017); solo dos
regiones {Callao y Arequipa) han cumplide con la meta propuesta en los pactos
regionales antes mencionados.

14
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En el caso de Arequipa, se registra una reduccion de 10 puntos porcentuales (De 44.5%
en el 2016 a 34.2% en el 2017). Segln reporte!’ desde la Gerencia Regional de Salud se
desplegaron acciones de planificacién conjunta con mds de 60 autoridades municipales,
centros de salud y algunos programas sociales como Cuna Mas y Juntos para coordinar
acciones de trabajo y atacar el aumento de ia anemia en la region. Las reuniones en las
47 micro-redes del Ministerio de Salud no solo se hicieron con nutricionistas, sino
también con obstetras y enfermeras que atienden a los menores de tres afios. Se
disefiaron planes de trabajo con las opiniones de los que integran los centros de salud y
las madres, incluso se crearon recetas culinarias con los productos de cada provincia.
Los resultados de la Gerencia de Salud entre los afios 2015 y 2017 indican un incremento
del consumo del sulfato ferroso en jarabe,

Desde los sectores de Salud y Desarrollo e Inclusion Social, se han formulado planes
sectoriales para reducir la anemia y DCl en el pais. El “Plan Nacional de Reduccion y
Control de la Anemia en la Poblacién Materno. Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil
en el Perl, 2016-2021", aprobado por el Ministerio de Salud {(MINSA), plantea 15
intervenciones efectivas en el marco de los Programas Presupuestales “Articulado
Nutricional” y “Salud Materno Neonatal”. Asimismo, en el marco de este plan sectorial,
se han realizado ajustes importantes a las siguientes directivas:

- Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (NTS N2 134-
MINSA/2017/DGIESP).

- Documento Técnico para la implementacion de grupos de apoyo a madres de
nifios menores de 3 afios de edad en alimentacién, nutricién y cuidado infantil
{Directiva Sanitaria N2 235-M!INSA/2017/INS).

- Lineamientos para la prevencién, reduccién y control de la anemia en nifias y
nifios hasta los 35 meses de edad de los usuarios del Programa Nacional Cuna Mas
en el Perti (RM N2 506-2017/MINSA).

- Reglamento de la Ley N2 30021, Ley de Promocién de la Alimentacion Saludahble
para nifios, nifias y adolescentes (DS N2 017-2017/MINSA).

- Documento Téchico: Lineamientos para la desparasitacion preventiva contra
Geohelmintos en el Perd (RM N2 478-2017/MINSA}.

- Norma Técnica de Salud (NTS N2 137-MINSA/2017/DGIESP) para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menores de cinco afios (RM N2 537-
2017/MINSA).

- Guia Técnica de Practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en la nifia y el nifio (RM N2 755-2017/MINSA).

Por su parte, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) aprueba e! “Plan
Sectorial para contribuir con la reduccién de la desnutricion crénica infantil y la anemia
en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021", con la finalidad de alinear las
acciones del sector y sus programas sociales en torno a la reduccion de la anemia y DCI,
promoviendo 12 intervenciones efectivas en el marco de los Lineamientos “Primero la
Infancia” correspondientes a los resultados “Nacimiento Saludable” y “Adecuado estado
nutricional”. Las intervenciones estdn asignadas principalmente a los presupuestos de

17 Reporte gerencia Regional de Salud de Arequipa, citado https://larepublica.pe/sociedad/1246211-sur-arequipa-

region-redujo-anemia
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los Programas Sociales Juntos y Cuna Mas. Asimismo, en el marco de este plan sectorial,
se han realizado ajustes importantes a las siguientes directivas:

- Lineamientos que regulan los criterios de entrada y egreso de los usuarios del
Programa Nacional Cuna Mds, en cumplimiento de la segunda disposicion
complementaria transitoria del DS N2 003-2012-MIDIS (RM N2 114-2017/MIDIS).

- Reglas adicionales para la afiliacién y permanencia de hogares en el Programa
Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres “}untos” en el marco de la Estrategia
contra la Anemia y desnutricidn Crénica Infantil (RDE N2 114-2017/MIDIS/PNADP-
DE).

A ello se suma, las “Campafias para la reduccién de la anemia infantil” organizadas por
el MINSA en el marce de su Plan Nacional con el fin de incrementar la demanda de
gestantes, nifias y nifios con diagndstico de anemia, habiéndose realizado tres campafas
(02 en Lima. Metropolitana y -una a nivel nacional}. Por su parte, desde el MIDIS y en
coordinacion con el MEFy las regiones del pais, se incentiva que las entidades entreguen
un paquete de servicios adecuados y oportunos, de manera articulada y bajo una légica
de integralidad en la -atencién a la gestante, nifia y nifio menor de cinco afios
provenientes de distritos de quintil 1y 2, a través del Fondo de Estimulo al Desempefio
y Logro de Resultados Sociales (FED).

Las acciones antes sefialadas, constituyen un hito importante para el abordaje de la
prevencion y reduccion de la anemia en el pais, sin embargo su abordaje sectorial no
han sido suficiente para disminuir la prevalencia de anemia en el pais durante el afio
2017.

En el caso del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), a través del
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF*8) ha considerade dentro
de sus servicios e intervenciones como los Centros de Acogida Residencial (CAR) y
Centros de Desarrollo Integral de 1a Familia (CEDIF)-acciones de-prevencién en la-familia,
campafias de tamizaje para la identificacion de casos, coordinacidn para el tratamiento,
provision de alimentos ricos en hierro y seguimiento de los avances en los casos
presentados.

Factores determinantes y modelo conceptual de la anemia

Las causas de anemia son multiples y existe una extensa evidencia que demuestra que
la prevalencia de anemia puede explicarse por diversos factores y determinantes
sociales. En el Peru la principal causa de la anemia es la.deficiencia de hierro, y se
presenta cuando la hemoglobina en la-sangre ha disminuido por debajo de un limite
esperado. Ello ocurre a consecuencia de multiples factores, entre los cuales destaca de
manera directa la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi como la elevada
prevalencia de enfermedades infecciosas como diarreas y parasitosis. Otros factores
determinantes asociados que agudizan el problema de la anemia son la pobreza, las
condiciones de vivienda y saneamiento, practicas de higiene, conocimiento y educacion
sobre anemia, entre otros®.

18 el cual tiene como finalidad contribuir con el desarrollo integral de las familias en situacién de vulnerabilidad y
riesgo socfal, con énfasis en nifios, nifias, adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad en
sitiacién de abandeno, y propiciar su inclusion en la sociedad y el ejercicio pleno de sus derechos,

¥ Modelo Conceptual de Determinantes de la Anemia; Balarajan Yarlini, LANCET 2011.

16



Conocer cudles son los determinantes de la anemia, es una condicién necesaria para la
comprension del problema e identificacién de politicas publicas basadas en
intervenciones efectivas que permitan abordar de una manera eficiente la reduccion de
la anemia en el Pert. Los principales determinantes de la anemia en el Pert son:

» Prematuridad y bajo peso al nacer. Este factor depende de la salud y estado nutricional
de la madre durante el embarazo. El embarazo adolescente, la anemia durante el
embarazo y la presencia de enfermedades infecciosas, agravan la situacidn de la madre
gestante. En el Perd, el 22.8% de las nifias y nifios nacen prematuros y el 7.3% nacen
con bajo peso.”® Respecto al embarazo adolescente, entre los afios 2016 y 2017 se
registra un incremento a nivel nacional de 12.7% a 14,4% de las adolescentes entre 15
y 17 afios de edad alguna vez embarazadas, en el rea rural de 22.7% a 24.0%, y en el
4rea urbana de 9.8% a 11.8%. A nivel regional, Loreto, Amazonas y Ucayali registran los

_mas altos indices de embarazo adolescente con 34%, 26% y 22% respectivamente®,

.. » < Disminucién de la lactancia materna exclusiva. Aunque la leche humana contiene
. cantidades bajas de hierro, la hiodisponibilidad de este mineral es elevada al orden del
- 50%. El recién nacido, durante los dos primeros meses de vida, experimenta un
- descenso fisiolégico de su hemoglobina. Un nifio a término y alimentado exclusivamente
con leche materna, durante los primeros 6 meses de vida, tiene menor riesgo de
desarrollar anemia. La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses ha sufrido
una reduccién del 8.1 puntos porcentuales entre 2013 y el 2017 (72.3% vs 64.2%), en
los nifios de 5 y 6 meses de edad la lactancia materna exclusiva es de 50%.

« Baja adherencia al tratamiento. Desde el afio 2013 e! Estado peruano implementé un
cambio en el insumo ofreciéndose micronutrientes en polvo (contiene hierro, dcido
félico, zinc y vitaminas A y C), que de acuerdo con la evidencia son mas efectivos en la
reduccidn de los niveles de anemia®. Sin embargo, el 70% de mencres de 36 meses no
consumieron suplemento de hierro. El consumo del suplemento de hierro
{micronutriente) se ha visto afectado por las siguientes razones: a} Por el lado del
personal de salud: desconfianza por lote contaminado que obligé a retirar todos fos
sobres entregados, cambio en las recomendaciones generales del consumo vy
preparacién del micronutriente, personal de salud no muy convencido pues solo se les
exige que den informacién y distribuyan; y pocos recursos para hacer seguimiento a
través de las visitas domiciliarias; b) Por el lado de los usuarios: mezclarlo con comida
caliente, ausencia de lavado de manos antes de preparar los alimentos, vy
discrecionalidad del cuidador principal de suministrar el micronutriente al menor; y c)
Por el lado del entorno: costumbre de preparar sopas y alimentar con esta preparacion
a las nifias y nifios, resistencia a lo foraneo (hacia lo que da el Estado) y aspectos
culturales que influyen en la alimentacién de las nifias y nifios™.

20 |NEI, 2018, Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017.
21 |big, '
22 1bid.

2% OMS, 2012 Directriz: Uso de micronutrientes en polvo para la fortificacién domiciliaria de alimentos consumidos
por lactantes y nifios de & a 23 meses de edad. Ginebra. Pdgs. 3-5. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/hitstream/handle/10665/101016/9789243502045 spa.pdf7sequence=1

24 |IN, 2016. Estudio cualitativo sobre conocimientas, percepciones y practicas de actores comunales, familias y
personal de salud y del Programa Nacional Cuna Mas respecto al consumo de micronutrientes en nifias y nifios de
06 meses a menos de 36 meses de edad en tres regiones del Perd, 2016. Realizados por el IIN, por encargo del
MIDBIS.
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En resumen, solo 3 de cada 10 nifios menores de tres afios consume suplemento de
hierro, tal y como se muestra en el Grafico N° 6.

Grafico N2 6: Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses que consumieran
suplemento de hierro en los dltimos 7 dias anteriores a la encuesta
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Fuente: INEl, 2018, Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017. Encuesta
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* Pobre ingesta de alimentos ricos en hierro. Los hogares peruanos tienen un consumo

de hierro de origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcién a nivel intestinal es baja;

a ello se suma que su absorcion se ve interferida por la presencia de inhibidores en la

alimentacién, como los mates, el café, té e infusiones, de consumo habitual en la

poblacién®. El 67.5% de nifias y nifios de 6 a 9 meses ha recibido alimentos de origen

5 animal, mientras que el 92.6% del grupo de nifios de 12 a 17 meses recibid alimentos de

e Pl ,E’) origen animal; indispensables para la prevencion de la anemia. El 71% de nifiosde 6a 8

meses, fueron alimentados por lo menos dos veces al dia; siendo necesario en este

grupo etario tres comidas y un refrigerio; mientras que el 70% de nifios de otras edades
recibieron tres o mds alimentos?,
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No obstante, que desde el 2004 el pais implementa la fortificacién con hierro y otros
micronutrientes (niacina, acido folico, vitamina B1y B2} a la harina de trigo de consumo
humano, de produccién o comercializacion, nacional, importada o donada, medida que
fue aprobada mediante DS N2 008-2004-SA%’. Esta medida no ha tenido el efecto
esperado en el incremento de hierro, debido a que, entre otros motivos, su uso no ha

25|NS/CENAN, 2003, Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos (ENCA, 2003).
26 INEI, 2016. Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2016. Lima. Pags. 330-335

¥ DS 008-2004-5A, Disponen la fortificacidn obligatoria con micronutrientes de la harina de trigo destinada al
consumo humano en el territorio nacional y de los productos derivados.
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sido generalizado por el limitado control de la fortificacién que no solo debe realizarse
a las empresas registradas, sino también a los productores locales del interior del pais.
Ademds, el bajo consumo gue tiene la poblacién peruana del pan, esto es, la tercera
parte en comparacion con Chile (30kg vs 90 kg per cdpita, respectivamente). Esto dltimo,
enfatiza la necesidad de buscar otros alimentos en los cuales pueda ser viable la
fortificacion con hierro? y/o mejorar la disponibilidad de alimentos ricos en hierro.

Alta prevalencia de infecciones respiratorias y diarreas. La enfermedad diarreica aguda
(EDA) y Ia infeccién respiratoria aguda {IRA) son frecuentes en las nifias y nifios menores
de 36 meses y ocasionan la mayor morbilidad en la poblacién que viven en medio de la
pobreza, con una educacion insuficiente de la madre e inadecuado saneamiento. El
14,4% de las nifias y nifios menores de 36 meses tuvieron enfermedades diarreicas
agudas; y el 15,0%%° tuvieron una infeccién respiratoria aguda. Episodios de EDA, a partir
de los seis meses de edad, acarrean pérdidas importantes de micronutrientes como el
hierro y el zinc.

Acceso al paquete integrado de servicios para nifias y nifios menares de 36 meses. El
paquete integrado estd compuesto por las vacunas contra el neumococo para prevenir
enfermedades graves como la otitis media o la neumonia, y el rotavirus para prevenir el
virus que causa diarrea mayormente en bebes y nifios pequefios; a ello se suma la
asistencia al contro! de crecimiento y desarrollo (CRED), y el consumo de suplemento de
hierro. Actualmente, sdlo el 15% *de menores de 36 meses reciben el paquete
integrado de servicios, en los menores de 1 afio es de 26%.™

Acceso al paquete integrado de servicios para gestantes. El paquete estd compuesto
por cuatro (4) exdmenes de laboratorio durante el primer trimestre, cuatro (4)
atenciones prenatales y consumo de suplemento de hierro y dcido félico. La atencidn
prenatal permite identificar riesgos y anomalias durante el embarazo tanto en fa madre
como en el feto, quienes no controlan su embarazo son mas vulnerables a tener
complicaciones. Actualmente, solo.el 21% de gestantes reciben el paquete integrado de
servicios®.

Falta de agua segura y de saneamiento bdsico en el hogar. E|l agua es un agente
esencial de la salud de las nifias y nifios; si esta contaminada, se convierte en uno de los
principales vehiculos de transmision de enfermedades. En nuestro pais, sélo el 27% de
las viviendas cuenta con agua clorada™,

Prdcticas de higiene inadecuadas en el hogar. El lavado de manos resulta la préctica de
higiene de mayor efectividad para reducir las fuentes de contaminacion de los alimentos
y control de enfermedades gastrointestinales en las nifias y nifios menores de 36 meses.

8|NS, 2016. Informe del control analitico de la fortificacion de la harina de trigo en los molinos. Afio 2013-2014. Lima.
Disponible en:
http://www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path=cenan%252FDECYTA%252FINFORME-FINAL -

HARINA-DE-TRIGO-EN-EL-PERU-2013-2014.pdf

29 |NEI, 2018. Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017. Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2017.
30 MEF, 2018. Base de datos del Cubo Analftica Infant- SIS.

31 |bid,
32 |bid.

33 |NEI, 2017. Encuesta Nacional de Hogares-ENAHO. Lima
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Se sabe que menos del 50% de las madres se lavan las manos en momentos criticos, es
decir antes de comer, antes de preparar los alimentos y después de manipular heces*.

* Desconocimiento de la poblacion sobre como prevenir la anemia y sus consecuencias.
Las comunidades, familias, madres y trabajadores de salud necesitan estar bien
informados acerca de los beneficios en la salud —asi también como de los efectos
colaterales- de la suplementacion con hierro. Asi el acceso a informacién y educacion
sobre la anemia, sus causas, y las consecuencias negativas gue conlleva en el desarrollo
infantil, es un factor determinante que se traduce en la transmision efectiva de
mensajes que orienten el cambio de comportamiento de las madres y gestantes, padres
y cuidadores principales de nifias y nifios menores de 36 meses para la prevencidn y
reduccién de anemia.

» Embarazo en adolescente. Segln la ENDES 2017, la proporcion de mujeres que alguna

’ vez estuvo embarazada entre 15y 19 aiios es de 13.4%, estos datos se mantienen en los

ultimos 5 afios. Para las adolescentes con nivel educativo primaria es de 44.7%. En el

drearural 23.2%, en la selva 22.6% y en los hogares mas pobres 24%, por lo que los nifios

en madres adolescentes tienen alta probabilidad de ser prematuros y por tanto mayor
riesgo de tener anemia.

4. OBIJETIVOS DEL PLAN

4.1, Objetivo General

Prevenir y reducir la prevalencia de anemia en nifias y nifios con énfasis en menores de
36 meses de edad, gestantes y adolescentes a nivel nacional, a través de la articulacién
intersectorial e intergubernamental de intervenciones efectivas implementadas por el
Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales en el territorio.

4.2,  Objetivos Especificos

1. Asegurar la gestién territorial con el compromiso politico, programatico y
presupuestal de las entidades de los tres niveles de gobierno para la implementacion
de acciones e intervenciones efectivas orientadas a la prevencidn y reduccidn de la
anemia en nifios menores de 3 aiios en el territorio, principalmente en menores de un
afio.

2. Implementar procesos de movilizacion social en el dmbito nacional con énfasis en los
distritos priorizados que promuevan la participacion efectiva de todos los sectores y
G YASTR actores a nivel nacional y local con la finalidad de sensibilizar a través de la informacidn

ineduoyp Ganezal

y conocimiento sobre la situacién de anemia que afecta a gestantes, nifas y nifios
menores de 36 meses de edad.

3. Implementar acciocnes comunicacionales a nivel nacional dirigidas a familias y madres
gestantes para la reduccion y prevencién de la anemia.

4. Asegurar la asignacién y ejecucién de recursos de los programas presupuestales de
las intervenciones efectivas y el alineamiento de los mecanismos de incentivos para
la reduccién y prevencién de la anemia.

5. Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluacién a nivel nacional, regional y local
de las intervenciones efectivas pricrizadas para reduccion y prevencion de la anemia.

31 CENAN/INS, 2004. Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién y nutricién de la gestante y madre de
nifcs menores de tres afos. Lima.
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5. POBLACION OBJETIVO

 Nifias y nifios menores de 36 meses, con prioridad en nifias y nifios menores de 12
meses de edad.

s NMujeres gestantes.

= Mujeres adolescentes.

6. AMBITOS DE INTERVENCION

Como se menciond anteriormente la anemia es un problema de salud publica que afecta el
desarrollo integral y el ejercicio de los derechos de las nifias y nifios resultado de un conjunto
de factores, tanto del nifio y la gestante, del hogar y del contexto en donde se desarrollan.
Dentro de las causas individuales y directas la deficiencia de hierro se constituye como la
principal"' otras causas, como el acceso limitado e inoportuno a los servicios de salud,
‘condlcxones de pobreza, desnutricién y las brechas de acceso de los hogares a agua segura,
comumcacmn y alimentos fortificados, desconocimiento de las familias y/o adultos
' 5|gn|f|cat|vos de las nifias y los nifios, entre otros, hacen que la anemia se constituya en una
‘enfermedad multicausal.

Intervencion Universal

Como este problema afecta a todo el pais, las intervenciones sectoriales que impliguen
intervenciones universales como las del sector salud, educacion, mujer y poblaciones
vulnerables® y otros, se continuaran desarrollando para alcanzar la meta nacional.

Intervencion Focalizada

Sin embargo, dado que la distribucion del problema afecta en mayor medida a algunos
ambitos, se priorizaran algunas intervenciones considerando determinantes de salud
asociados a la-anemia, usando como unidad de intervencién territorial los distritos. A"
continuacion se describen los criterios considerados para la seleccién de los distritos
priorizados en el plan, a los que se refiere este parrafo:

- Cantidad de nifios que conforman la poblacién objetivo, en este caso a los menores de
tres anos.

- Nivel de pobreza distrital de acuerdo al Mapa de Pobreza Distrital publicado por el INEL.

- Quintiles de pobreza monetaria distrital de forma independiente en cada
departamento, priorizando a los quintiles 1y I.

- En el caso de Lima, se considera dos estratos: Lima Metropelitana y Lima Region.

35 5a considera aquellas intervenciones dirigidas a nifias y nifios en situacién de vulnerabilidad que son usuarias ©
usuarios de servicios de proteccion y desarrollo familiar como los CAR y CEDIF del INABIF del MIMP.
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Grafico N2 7 Mapa de distritos priorizados para la lucha contra la anemia 2018-2021

éDonde vamos a intervenir?
1226 distritos priorizados
(pobreza + anemia)

174 mil

Fuente: MIDIS, IENIEC, IS 2018 - MENORESDE 3 ﬂﬂﬂs

Thabrazacide DGIEANDIS

Fuente; Elaborado por la DGSE/MIDIS. 2018.

Con estos criterios de priorizacion se seleccionaron 1,226 distritos en las 26 regiones, siendo
la regién de Ancash con 122 y Lima Regién con 101, que tienen la mayor cantidad de distritos.
En el Grafico N2 7 se presenta el mapa distrital pricrizado y el consolidado regional con el
total de distritos priorizados. Es importante mencionar que esta priorizacion no considerd la
presencia actual de los Programas Sociales del MIDIS dado que su atencién y reduccién
depende de varios sectores.

No obstante, la capacidad operativa y experiencia del MIDIS con sus Programas Sociales
JUNTOS y Cuna Mas permitiran efectivizar las intervenciones de forma articulada con los
demas sectores desde un enfoque de gestion territorial en el dmbito local. En ese sentido,
de los 1,226 distritos priorizados, en ios cuales existen 4,903 establecimientos de salud, 598
distritos {48.8%)} tienen intervencion de Cuna Mas y 954 {77.8%) de JUNTOS; en tanto 529
(43.1%) distritos tienen la presencia de ambos programas, lo que permitird una mayor
articulacion territorial para el desarrollo de las estrategias e intervenciones.

Adicionaimente, de ser necesario y de acuerdo a la informacién del seguimiento al plan, se
podran actualizar los criterios de priorizacion de la intervencion, para su aprobacién en Ia
CIAS.

INTERVENCIONES PARA REDUCIR LA ANEMIA

Tomando como referencia los determinantes de la anemia, se han identificado
intervenciones directas y transversales que se deben implementar para prevenir y reducir la
anemia en tres grupos poblacionales clave: 1) mujeres en edad fértil, 2) madres gestantes, y
3) nifias y nifios menores de 36 meses de edad con pricridad en nifios menores de 12 meses
{Grafico N2 8).
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Grafico N2 8: Intervenciones multisectoriales seglin marco conceptual para Reducir la
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Las intervenciones identificadas en su mayoria forman parte de siete (8) programas
presupuestales que contribuyen con la prevencién y reduccion de la anemia: i} Acceso de la
Poblacién a la Identidad, ii) Programa Articulado Nutricional, iii) Salud Materno Neonatal, iv)
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mds Pobres JUNTOS, v) Programa Nacional Cuna
Mas, vi) Programa Nacional de Saneamiento Rural, y vii) Programa Nacional de Saneamiento
Urbano), vii} Atencién oportuna de nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de

abandono.

Grafico N2 9 Ventana de Oportunidad
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Considerando la evolucién de la anemia en el pais descrita en el punto 3.2., el grupo etario
mds afectado son las nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad, representando alrededor del
59,6% de nifias y nifios menores de un afio con anemia. Priorizar las intervenciones en este
grupo de edad se convierten en una ventana de oportunidad para enfrentar la anemia. Tal
como se muestra en el Grafico N2 9, se necesita asegurar la captacidn temprana de gestantes
¥y nifios menores de un afo de edad, con la finalidad de implementar intervenciones
tempranas de prevencion y tratamiento de la anemia. A continuacién se describen las
intervenciones que se desarrollaran durante la ventana de oportunidad antes sefialada
{Grafico Ne 9):

» Captacién temprana
e Entrega de suplemento de hierro y dcido félico a mujeres adolescentes.

* Prevencién del embarazo adolescente, a través de acciones educativas en colegios
coordinados con los establecimientos de salud.

» Atencion pre-natal desde el primer trimestre. La captacion temprana de la gestante
desde el primer trimestre, permitird que se realice los cuatro examenes auxiliares: VIH,
sifilis, orina Hemoglobina, con el propdsito de conocer su situacidn de salud. Ademas
deberd recibir el suplemento de dcido félico y hierro desde las semana 14 de gestacion®,
Se brindara informacidn para la atencion del parto en el establecimiento de salud, que
permitird realizar la practica de corte tardio del corddn umbilical como medida efectiva
para la prevencion de anemia en los nifios recién nacidos.

> Prevencion temprana

¢ lactancia Materna Exclusiva. Se promoverd la practica de la factancia desde el
momento del nacimiento en_el estahlecimiento de salud.

La OMS y la Academia Americana de Pediatria®’, concluyeron que la lactancia materna
y el uso de la leche humana confiere beneficios nutricionales y no nutricionales Gnicos
a las nifias y nifios, y también a las madres {menor riesgo de diabetes tipo 2, de cédncer
de ovario, mamas y de depresion postparto). Estas organizaciones, basadas en
evidencias, recomiendan la Lactancia Materna Exclusiva por seis meses, para luego,
ademas de los alimentos, continuar con lactancia materna hasta el afio de edad o hasta
los 24 meses. La lactancia materna es un mecanismo importante para prevenir
enfermedades infecciosas en las nifias y nifios, asi como contribuir al vinculo de apego
madre-hijo.

36 NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, aprobada por R.M. N° 250-2017/MINSA

37 MIDIS, 2014. Documento Técnico de Sistematizacidn de Evidencias para lograr el Desarrollo Infantil Temprano,
compenente Estado de Salud y Nutricién. Elaborado por la Comisidén Multisectarial para proponer los Lineamnientos
Primero la Infancia. Lima. Pag. 33.

24



Grafico N2 10: Intervencion Claves

Accién Universal
Captacién temprana
Gestantes desde el primer trimestre
Recién nacido: inicia tramite de DNI: CNV + Acta de nacimiento

Vi

Canstruccién de padrdn nominal, gaoreferenciado y
sectorizado; Familla/Hogar

Suplementacion con hierro en gotas + consejeria + Visita
de seguimienta para verificar consumo {Cuna Mas-SAF)
en nifios desde 4 meses

istenci

Tamizaje de hemoglobina:
Nifios de 6 meses y control

Seguimiento y acompaﬁémiento

Suplementacién con hierro o tratamiento de anemia +
Visita de seguimiento-Nifios de 6 a 11 meses

Fuente: Elaboracién propia. MIDIS. 2018

Suplementacién con hierro y consejeria a partir de los cuatro meses. Debido a que la
‘anemia en nifios de 4 a 5 meses es 10% valor que se incrementa subitamente a 60% a
los 6 meses, la intervencion de la suplementacion preventiva con hierro a las nifias y
nifios debe ser a partir de los cuatro meses de edad para cubrir sus necesidades de
hierro que se incrementa a partir de esta edad. .

Lo anterior debe ser de implementacién inmediata, debido a que la normativa de salud
contempla la suplementacién a partir de los cuatro meses de edad. . Asimismo, deberia
fortalecerse la capacidad del personal de salud de los establecimientos de salud para la
consejeria que debe acompafiar |a entrega del suplemento.

Recuperacién oportuna a partir de 6 meses. Dado que a los 6 meses el porcentaje de
anemia se incrementa subitamente es importante el tamizaje de hemoglobina a partir
de esta edad y segun los resuitados, los nifios que no tienen anemia contindan con la
suplementacién en gotas o micronutrientes. Los nifios que si tienen anemia inician
tratamiento con jarabe de sulfato ferroso.

Complementariamente se formulan las siguientes intervenciones:

Construccion del padrén nominal geo-referenciado y sectorizado. Se fortalecerd el uso
del padrén nominal de nifios menores de 6 afios construido en la plataforma de RENIEC
y que se alimenta de la informacion de diferentes fuentes, entre ellas el de Certificado
de Nacido Vivo del MINSA, registro de asegurados de SUSALUD, actas de nacimiento
entre otros, algunos de los datos son actualizados a nivel local bajo la responsabilidad
del gobierno local, que también se encargan de incorporar al registro a nuevos nifios.

El padron nominal permite identificar a los nifios y sus madres y cuenta con informacién
de la direccion, el establecimiento de salud de atencion que se actualiza con cada
atencidn, el nimero del documento de identidad (DNI), los que permiten intercambiar
informacién de diferentes bases de datos, tales como las prestaciones de la red de

38 MIINSA, 2017. Morma Técnica de Salud N2 134-MINSA/2017 Norma Técnica para el manejo Terapéutico y Preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, aprobado con Resolucion Ministerial N2 250-
2017-MINSA.
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establecimientos de salud del MINSA y también de los programas sociales. A partir de
esta informacién se puede contar con informacién a nivel de distrito y de dmbitos mas
pequeiios a los que se identificar como sectores.

El uso del padron nominal, permitird contar con el dato de denominador para estimar
la proporcién de nifios que reciben las intervenciones priorizadas en este plan. El
esfuerzo estara centrado en incrementar el niumero de nifios registrados en el padron
nominal antes de los 30 dias, de tal manera a los 4 meses mas del 90% de nifios puedan
del Perd puedan acceder a recibir el suplemento de hierro. También es importante el
inicio temprano del trdmite de DNI antes de los 5 dias, cuyo codigo tnico facilita el
seguimiento nominal y el cruce de informacién con las diferentes fuentes de datos de
las prestaciones. Con estos insumos se elaborara un mapa sectorizado del distrito en la
que se pueda ubicar a las nifias y niflos menores de 12 meses, con énfasisen los de 4 y
5 meses.

Se coordinard con RENIEC y el MINSA la incorporacién de informacion georeferenciada,
en:donde el punto de referencia del nifio sera el hogar en donde reside y que facilitara
los procesos de seguimiento nominal; visitas de acompafiamiento y la generacién de
alertas de acceso a los servicios considerados en el plan. La informacién serd recogida
de manera inicial por el gobierno local y actualizado de manera periddica con las visitas
de acompafiamiento.

Visita domiciliaria para el seguimiento del consumo del suplemento de hierro.
Considerando que solo el 30% de las nifias y nifios de 6 a 36 meses consumieron el
suplemento en la semana anterior a la encuesta, no basta solo con asegurar la entrega
del insumo en el establecimiento de salud, también se requiere confirmar el consumo
de suplementos a través de las visitas domiciliarias en el hogar a las nifias y nifios
menores de 1 afio para garantizar !a adherencia, a razon de una visita por semana
contado a partir de la entrega del suplemento por el establecimiento de salud, para
asegurar el consumo del suplemento de hierro y fomentar practicas alimenticias
saludables y ricosen hierro. Estas visitas de seguimiento seran priorizadas en todos los
nifios de 4 y 5 meses y en nifios de 6 a 11 meses con diagndstico de anemia. Esta
actividad sera realizada principalmente a través del Servicio de Acompaiiamiento a
Familias-SAF del Programa Cuna Mas, del personal de salud y agentes comunitarios.

Igualmente, a través del servicio de cuidado diurno {Programa CUNAMAS e INABIF), se
promovera que las nifias y niffos reciban la atencién integral de salud en los
establecimientos de salud de manera oportuna, enfatizando que las madres y padres
reciban los suplementos de hierro, que dejaran en las cunas para los dias de la semana
que se atienda la nifia o nifo usuario. En dichos servicios, el personal asegurara el
cansumo de los suplementos de hierro o tratamiento de ser el caso. Para ello, a nivel
local, se establecera un fuerte trabajo de articulacion con los establecimientos de salud.

A tal efecto, se debe reactivar y/o fortalecer el trabajo que tiene el sector salud y los
gobiernos locales con los agentes comunitarios quienes apoyaran para realizar el
seguimiento al consumo en el hogar. En los lugares que no se cuenta con el programa
CUNA MAS e INABIF, a este contingente de actores locales se sumaran los operadores
en territorio de los programas sociales del MIDIS y otros sectores, a quienes se
desarrollaran programas de capacitacion. Para tal efecto, el MINSA en coordinacion con
el MEF y MIDIS realizara los ajustes necesarios al modelo operacional de las acciones de
municipios en el marco del Programa Articulado Nutricional.
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Control de crecimiento y desarrollo. Es el conjunto de actividades periddicas y
sistematicas realizadas por el profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riegos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y
discapacidades e incrementando las oportunidades y los factores protectores. Es
individual, integral, oportuno, periddico y secuencial®®. En tal sentido se buscard
aumentar la cobertura que actualmente es de 60,1%"" en el menor de tres afios.

Fortificacién y alimentos ricas en hierro. El potencial del arroz comao un vehiculo para
aumentar la ingesta de vitaminas y minerales esenciales es enorme. El arroz es el
alimento basico dominante de aproximadamente la mitad de la poblacién mundial. De
acuerdo al Programa Mundial de Alimentos, en América Latina y el Caribe (ALC),
suministra en promedio. el 27 % de la. ingesta calérica- diaria, que oscila entre 8 % en

. Centroamérica y 47 % en el Caribe (FAOSTAT). La region produce anualmente mds de 28

millones de toneladas de arroz — la gran mayoria en América del Sur — representando

-mésrdel 5% de la produccién mundial.

En el Perd, el consumo de arroz es el mds alto en Latinoamérica. En promedio por
habitante se consume 54 kg, al 2017, desplazando a la papa, debido a su bajo precio al
consumidor. El consumo per capita de arroz pilado ha fluctuado ligeramente en los
ultimos anos se consume mas arroz que anos anteriores per también debido al
incremento poblacional

La propuesta del pais es la fortificacién del arroz con 4,2 mg de hierro por cada 100
gramos de arroz, seglin lo propuesto en la ficha de homologacion del Centro Nacional
de Alimentacién y Nutricion-CENAN™. Esta medida serd de utilidad para la poblacién en
general, especialmente para las adolescentes y mujeres en edad fértil.

8. COMPONENTES-ESTRATEGICOS

El Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia, comprende cinco componentes estratégicos
que involucran la participacién de todos los sectores, gobiernos sub-nacionales y actores de
la sociedad civil organizada con la finalidad de cumplir sus objetivos y metas: i) Gestion
Territorial, ii} Movilizacién Social, iii} Estrategia Comunicacional, iv) Alineamiento de
Incentivos por resultados y v) Seguimiento y Evaluacién.

Gestion Territorial

La gestion territorial y la articulacion intergubernamental en el espacio distrital y
comunitario, debe buscar la atencién de las necesidades de ta poblacién mirando a las
familias e individuos de manera integral, incluyendo los recursos y brechas en su
entorno, asi como las oportunidades y limitaciones presentes en el territorio. Desde ese
punto de vista, toda intervencién en el marco del Desarrollo Social y/o en la busgueda

39 Ngrma Téchica de Salud N2 137-MINSA/2017/DGIESP: “ Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio menores de Cinco Afios”, aprobado con Resolucion Ministerial N2 537-2017/MINSA,

40 |NEI, 2018. Indicadores de Resultados de los Programa Presupuestales 2012-2017. Encuesta Demograficay de Salud
Familiar 2017.

41 Segin pagina web del MINAGR http://www.minagri.gab.pe/portal/26-sector-agrariofarraz/220-mercado

42 pgcumento disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Transparencia/11Proyectos/2017/ficha_homologacion mod.pdf
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de atender un problema especifico se debiera gestionar considerando la realidad y
necesidades de la pohlacién local; incorporando ademds intervenciones segin las
caracteristicas culturales, demogréaficas, epidemioldgicas, sociales y econdmicas de sus
pobladores. Por ello, [a gestion territorial es la estrategia que permite intervenir de
manera integral, multisecterial y a la medida de las necesidades de los pobladores, sobre
todo de aquellos mas vulnerables.

En ese sentido, la autoridad maxima desde el Estado en el territorio local es el alcalde.
Es quien ademds esta mds cerca de la gente y sus necesidades. El Alcalde, es quien lidera
la implementacion articulada de las politicas universales y su adecuacion a las
particularidades y caracteristicas de los grupos poblacionales objetivos, en su territorio.

Comprende la interaccion y coordinacién necesaria entre las diferentes instituciones y
niveles de gebierno a fin de disefiar, planificar, implementar, alinear, monitorear y
evaluar la politica, estrategia e intervenciones dirigidas a reducir y prevenir la anemia.
Asi-la coordinacién intersectorial, puede definirse como aquel modelo de gestion
sustentado en la participacion coordinada de distintos actores del territorio (Gobierno
Central, Gobernaciones y Municipalidades}, cuyos servicios y prestaciones constituyen
un conjunto con los cuales se pretende atenderias necesidades y resolver los problemas
-de un grupo social en un territorio definido, afectado por distintas vulnerabilidades, y
para cuya superacion se requiere dar coherencia a la accion institucional a través de
directrices provistas par un marco general que organiza la accién, mas alld de los aportes
especificos de los distintos sectores.

Asimismo, un modelo de coordinacion pensado para una estrategia articulada en el
territorio entre Gobierno Central, Gobiernos Regionales, y Gobiernos Locales, debe
considerar el andlisis de competencias, responsabilidades, intereses y capacidades de
actores publicos y privados, incluyendo entre éstos Gltimos los de la sociedad civil.

Si la articulacion y coordinacion es en el Modelo de Gestion {Grafico N2 11) una cadena
de acuerdos para una accidén sincronizada y complementaria que permita el logro de
objetives compartides, es fundamental que se integre a-este-circuito a los actores no
publicos, para comprometer la accion de los agentes que tienen aportes gue realizar a
la promocion y provision de prestaciones soclales. Lo que subyace en el Modelo de
Gestidn, es que la accién de un solo agente no basta para resolver ciertas situaciones
que, por sus caracteristicas y complejidades territoriales, demandan la
complementariedad de distintos servicios y Programas. En consecuencia, la vinculacion
estratégica de distintos actores institucionales se convierte en una alternativa mds
efectiva, sin necesidad de alterar organicamente el disefio estructural de la
institucionalidad.

La Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social {PNDIS) es el marco de normas,
lineamientos, objetivos, estrategias, metas, acciones e instrumentos que organizan y
orientan las intervenciones que desarrollan los agentes publicos de los tres niveles de
gobierno para el logro de resultados y metas comunes en el cierre de brechas de acceso
a servicios publicos universales de calidad y oportunidades de desarrollo integral a favor
de la poblacién excluida del pais.

La Ley de creacion, organizacion y funciones del MIDIS instituye el Sistema Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social {SINADIS) como sistema funcional, asignandose su rectoria
al MIDIS. Dicho sistema estd encargado de asegurar el cumplimiento de las politicas
publicas que orientan la intervencién del Estado, destinada a reducir la pobreza, las
desigualdades, las vulnerabilidades y los riesgos sociales. Entre sus objetivos se sefiala:
a) asegurar el cumplimiento de politicas publicas que requieren la participacién de las
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entidades del Estado, a nivel intergubernamental, en materia de desarrollo e inclusion
social; b) Articular y armonizar la gestion de las politicas, planes, estrategias, programas
y proyectos de desarrollo e inclusion social, a nivel intergubernamental; c) Promover la
participacidn de diferentes actores publicos de la sociedad civil y del sector privado en
general, a nivel intergubernamental, en la identificacién de prioridades y el desarrollo
de acciones en materia de desarrollo e inclusidn social; g) Disefiar y promover, a nivel
nacional, los procesos, metodologias y herramientas de intervencion en materia de
desarroilo e inclusidn social; entre otros.

Grafico N° 11. Instancias de Articulacién de Desarrollo e Inclusién Social

Politica de desarrolio e
inclusidn social
Rt Oficina desconcentrada

territorial del MIDIS

Operador de
servicios publicos

7. GOBIERNONACIONAL

CIAS / CIDIS

H ; - GESTOR MIDIS
i Gobernador/ : {regional / local}
AICE!dE - festion territorial articulada

INSTANCIAS DE ARTICULACION
REGIONAL - 1aR

INSTANCIAS DE
ABTICULACIC!N LOCAL - 1AL

Y INSTANCIAS DE ARTICULACION

Fuente: Elaboracién propia MIDIS. 2018.

La gestién territorial comprende la interaccion y articulacién necesaria entre las
diferentes instancias, niveles de gobierno y actores, a fin de disefiar, adaptar, integrar,
implementar, alinear, monitorear y evaluar la politica y estrategia vinculadas al
desarrollo e inclusién social, respetando sus competencias y procesos en marcha.
Asimismo, considera las particularidades del territorio, las demarcaciones, corredores,
cuencas y otras formas de organizacidn y ordenamiento territorial que permitan la
implementacidn efectiva intervenciones y el consiguiente logro de objetivos del
presente plan. La gestion territorial tiene su sustento en el concepto de gobernanza
territorial, desde una perspectiva de politica publica con base geogréfica, sensible a las
necesidades territoriales e integral, orientada a mejorar el desempefio de las acciones
en todos los niveles y crear sinergias entre diferentes tipos de intervenciones de politica
plblica®.

La articulacion en el territorio de las intervenciones priorizadas en el presente Plan
Multisectorial constituye un elemento clave para asegurar el logro de objetivos. Por ello,
en el marco de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social y del Sistema Nacional
de Desarrollo e Inclusiéon Social {SINADIS), la articulacion y coordinacién de las entidades
y actores involucrados en el presente plan se llevara a cabo en tres (03} instancias:

43 £SPON Programme: Towards Better Territorial Governance in Europe; A guide for practitioners, policy and decision
makers based on contributions from the ESPON TANGO Project. Luxembourg, 2014.
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8.1.1.

8.1.2.

Instancia de articulacion intersectorial: Comisidn Interministerial de Asuntos
Sociales {(CIAS)

El espacic de coordinacion y articulacién intersectorial es la Comision
Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS), cuya secretaria técnica recae en el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, ente encargado de facilitar la
articulacion de las acciones que realizan los sectores en el marco de la estrategia
nacienal para la reduccién y prevencién de la anemia.

El rol de la CIAS en el marco del SINADIS es la concertacion y priorizacion
intersectorial de objetivos, politicas, metas y recursos, asi como la coordinacion,
seguimiento y evaluacion en materia de desarrollo e inclusién social, aportando
orientaciones de politica general a tos actores publicos que actdan dentro del
Sistema.

En el marco de la CIAS, se conformarda un subgrupo de trabajo para la
implementacion del Plan. Los sectores involucrados en el Plan designardn su
punto focal para las coordinacicnes técnicas- y presentaran sus avances de
cumplimiento de metas comprometidas de manera trimestral, identificando las
principales dificultades con el objetivo de llevar a cabo acciones que permitan
abordarlas, proponiende nuevos ambitos de intervencién y/o demandas de
ajustes presupuestarios.

Instancia de Articulacién Regional

La Comisién Intergubernamental Sectorial de Desarrollo e Inclusién Social
(CISDIS} es la instancia de coordinacion y articulacién intergubernamental entre
el Ministerio de Desarrollo e Inclusidén Social, quien lo preside, vy los Gobiernos
Regionales, para asegurar la concertacion y el alineamiento programatico, la
priorizacion de las intervenciones ptblicas de éstos dltimos con la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusién Social, y la identificacion de nuevas demandas
v necesidades regionales. La CISDIS realiza el seguimiento y evaluacidon de los
indicadores del Plan multisectorial, teniendo facultad para emitir
recomendaciones técnicas, las cuales son elevadas al Grupo de Trabajo para la
gestion del grupo de trabajo para la reduccién y prevencion de la anemia de la
CIAS para la evaluacién respectiva.
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Se identificard, promovera o reactivara una instancia de articulacién a nivel
regional, que asume la responsabilidad de coordinar y monitorear la
implementacién de las intervenciones intersectoriales e intergubernamentales,
destinadas a prevenir y disminuir la anemia en el ambito regional, bajo el
liderazgo del Gobierno Regional {Gerencia de Desarrollo Social Regional), con la
asistencia técnica del MIDIS, y la participacién de otros actores con
responsabilidad en la problematica (Grafico N2 12}.

Instancia de Articulacion Local

En el marco del SINADIS, se busca asegurar el cumplimiento de las politicas
publicas destinadas a reducir la pobreza, las desigualdades, las vulnerabilidades -
y los riesgos sociales. En ese sentido, cada gobierno local se convierie en
impulsar, en su ambito territorial, de un espacio de coordinacién para el
desarrollo social, el cual debe contener un enfoque articulado a su respectivo
Consejo de Coordinacién Local; convocando a todos los actores nacionales,
regionales, locales, plblicos y privados dentro de su ambito territorial, debiendo
contribuir al desarrollo v la inclusion social desde este nivel de gobierno; a fin
de articular acciones, capacidades y recursos plenamente identificados a favor
de 1a poblacién.

De esta forma, esta instancia de articulacién local asume la responsabilidad de
coordinar y monitorear la implementacion de las intervenciones intersectoriales
e intergubernamentales, destinadas a prevenir y disminuir la anemia en el
territorio local, bajo el liderazgo del Alcalde, con la asistencia técnica del MIDIS
(Gestor), y la participacion de otros actores con responsabilidad en la
problematica.

Para ello se requiere que a nivel del distrito, el alcalde cuente con la informacién
y la asistencia técnica oportuna y relevante para la planificacién, monitoreo,
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seguimiento y toma de decisiones. El Alcalde, asi como los operadores de los
servicios publicos y privados del territorio, requieren saber quiénes
{nominados), cuantos y dénde {geo referenciados) estan los pobladores que
deben ser atendidos de acuerdo con las politicas y los planes para su
implementacion.

Grafico N2 13 Instancia de Articulacion Local {IAL)

Gestores territoriales
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Fuente: Elaboracién MIDIS. 2018.

Tal como se aprecia en e} Grafico N2 13, La instancia de articulacion local (IAL) contard
con la participacién de los siguientes actores:

o Alcalde: Lideratodas lasactividades de la instancia de articulacién local.

o Gestores territoriales del MIDIS: Asistencia técnica al cumplimiento de las
funciones de la instancia de articulacion local

o Operadores de servicios: implementa y coordinan las prestaciones en el nivel
distrital y comunal.

o Prometores de desarrollo social de {a Comunidad: realizan el seguimiento y
acompafamiento y promocién de practicas saludables pricrizadas, a las
familias, gestantes y nifios menores de 36 mes3es, a través principalmente de
las Visitas Domiciliarias.

o . Sociedad Civil Organizada: Realiza la vigilancia de la implementacion del Plan y
sus metas.

o Sector Privado y Cooperacion: Apoya a fa implementacion del Plan

o Academia: Contribuye con investigacién y en la implementacidn de actividades
previstas en el Plan.
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Movilizacidon Social

El Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, se sustenta en la participacion efectiva
de todos los sectores y actores a nivel nacional, regional y local, con la finalidad de
sensibilizar, a través de actividades de promocién, informacion y difusion del
conocimiento sobre las practicas de cuidado del nifio y la gestante, las causas y
consecuencias de la anemia, entre otros temas; y asi movilizar a la comunidad y
ciudadania a tomar accidn conjunta para la prevencién y reduccion de la anemia en el
pais.

8.2.1. Participacién multisectorial

Para ello, la ALy el MIDIS pondrén, para la implementacion del Plan, la participacion de
promotores de desarrollo social de los Programas Sociales disponibles localmente. Este
equrpo de promotores organizados participara, segin su perfil y experiencia en acciones
de <ensibilizacién a la poblacién o visitas domiciliarias para asegurar el consumo de
suplementos de hierro y la promocién de practicas saludables; asi como en acciones
colectivas como Ferias, sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, y el
fortalecimiento de la comunidad organizada para la vigilancia de las familias gestantes,
nifias y nifios. Como se aprecia en el Grafico N2 14, cada sector gubernamental
participara de acuerdo a las acciones que le corresponde asumir en el marco del Plany
de acuerdo a los indicadores previstos. Como las que se describen:

e Personal de salud entrega el sulfato ferroso, capacita a promotores en
adherencia a suplemento de hierro, promocion de précticas saludables, sesiones
demostrativas en preparacién de alimentos y fortificacion de alimentos, entre
otros.

s Personal MIDIS acempafian a las familias.

e Maestros fortalecen las practicas saludables en estudiantes y familia.

s Fortificacidn de alimentos comercializados con hierro.

e Los gobiernos locales mejoran los servicios de agua y saneamiento.

e Coordinacién con la autoridad policial para la seguridad y apoyo en las
movilizaciones.

e Vinculacién de proyectos productivos y seguridad alimentaria y nutricional.

s Personal del MIMP promueve y asegura la ingesta-de alimentos ricos en hierro
en los/as usuarios/as de los CAR y CEDIF
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Grafico N2 14 Movilizacidn Social Multisectorial
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Fuente; Elaboracién propia. MIDIS. 2018

Para ello se construira una base de datos de los promotores y agentes locales de los
-diferentes programas sociales y sectores.que gestionan localmente, incluyendo el
acompafamiento a las familias con menores de 12 meses que no se encuentran en algin
programa socia, lo cual permitira identificar la capacidad operativa para los diferentes
roles requeridos en el proceso articulacidn territorial, sensibilizacidn y seguimiento de
las familias.

8.2.2. _Fortalecimiento de_capacidades

Las acciones de fortalecimiento de capacidades estaran orientadas a establecer
estrategias diferenciadas para fortalecer la capacidad de los Gobiernos subnacionales,
los gestores de programas, la comunidad, los lideres y agentes comunitarios para tomar
decisiones y movilizar sus esfuerzos y recursos dirigidos a promover acciones de
disminucion de anemia.

El objetivo de estas acciones sera posicionar a través de los diferentes mecanismos
(informativos y formativos) los contenidos bdsicos sobre el problema.

Para esto se implementaran, entre otras acciones:

e Curso: Gestion Local de la Politica Nacienal de Desarrollo e Inclusidén Social con
énfasis en la Primera Infancia.

e Curso: Gestores de programas y Promotores Sociales “Juntos contra la Anemia”.

Luege de este proceso, los promotores y agentes locales, seran acreditados y

certificados por los sectores y Gohiernos Locales segln el perfil para desempefiar un
determinado el rol en la movilizacién social.
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Estrategia de Comunicacidn Concurrenie

£l plan de lucha contra la anemia necesita tener una herramienta comunicacional, no solo para
informar sus objetivos, avances y resultados, sino para que esta herramienta se convierta en
motorizadora del mismo plan, apuntalando el principio de que !a comunicacién debidamente
gestionada y contextualizada, constituye un.instrumento clave de la gestion, particularmente si

_ésta es publica y pretende afianzar politicas de Estado. El plan incluye, una estrategia

comunicacional concurrente, con alcance nacional, regional y local, proponiendo una campafia
multimedios de alcance nacional, incluyendo radio, television, redes sociales y otros.

La estrategia de comunicacién invelucra todos los niveles de gobierno y estaran lideradas por las
madximas autoridades de los 3 niveles de gobierno.

Las acctones de comunicacidn y difusion del Plan Multisectorial para la Reduccidn de la Anemia
seran coordinadas por la secretaria de comunicacién del palacio de gobierno, quien convocara a
todqii': los sectores 'a través de las Oficinas -de Comunicaciones, para la elaboracion e
impié“mentacic‘m de una estrategia uUnica de' comunicacién a nivel nacional en el tema de
reduccién y prevencidn de la anemia. Los sectores deben articular y destinar los recursos
requeridos para posicionar los mensajes comunicacionales que permitan promover practicas
saludables dirigidas a reducir y prevenir la anemia en gestantes y nifias y nifios menores de 36
meses de edad, enfatizando en [os menores de 1 afio. La campafia comunicacional concurrente
promovera los siguientes productos a nivel nacional:

. Programa radial EJE con alcance nacional con motorizador de la gestion articulada y
comprobado rating.

s . Sub campafia social, con el uso de activaciones, medios alternativos y voceria de actores.

* Articulacién con el Programa Televisivo Cocina con Causa.

‘e Acciones de responsabilidad social con las empresas.

Grafico N2 15 Estrategia de Comunicacién Concurrente
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Fuente: Elaboracidn propia. MIDIS. 2018
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Alineamiento de incentivos por Resultados

Con el proposito de dinamizar los procesos de gestion y la prestacién de servicios
entregados al ciudadano con criterios de calidad y cportunidad, los mecanismos de
incentivos son una herramienta clave en la gestién para la lucha contra la anemia
infantil. La experiencia del caso peruano nos demuesira que se han generado
mecanismos de incentivos monetarios y no monetarios, propuestos para los Gobiernos
Regionales y también para los Gobiernos Locales (Grafico N2 16).

Grafico N2 16 Incentivos por Resultados Local y Regional

Local Regional
+ Plan de Incentivos Municipales + Convenios SIS.

{MEF). . * Fondo de Estimulo al Desempefio
-+ Sello Municipal (MIDIS). (FED)
* Fondo de Premocidn a la [nversion + Acuerdos de gestién (MINSA).

Pudblica Regional y Local (FONIPREL).
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Fuente: Elaboracion propia. MIDIS-2018

Entre los mecanismos de incentivos de caracter regional se adecuaran los diferentes
incentivos para los tres niveles de gobierno, entre ellos:

El Fondo de Estimulo al Desempefio {FED), es-un incentivo monetario de alcance
regional,_que_tiene como objetivo impulsar.el logro de los resultados establecidos en la
Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social, en materia de desarrollo infantil
temprano. A través de este mecanismo se transfieren recursos adicionales, segin el
cumplimiento de metas. En estos convenios suscritos se adicionaran incluiran metas de
las intervenciones priorizados en el presente Plan. Del mismo, se suscribiran convenios
con el Ministerio de Salud para mejorar la oferta de servicios en Lima Metropolitana.

Del mismo modo, se coordinaran acciones con el Ministerio de Salud y el Seguro Integral
de Salud, {a adecuacidon de metas en los actuales “Convenios de Compra de Servicios”
y “Convenios de Gestidn” suscritos por estas entidades y los Gobiernos Regionales.

Entre los mecanismos de incentivos de cardcter local tenemos:

El Plan de Incentivos Municipales, es un mecanismo de incentivo monetario a nivel de
Gobiernos Locales, que entre sus objetivos tiene: reducir la desnutricion crénica infantil
en el pais. Es implementado por el MEF e incorpora metas propuestas por otras
entidades, como MINSA, MINAGRI, MININTER, MVCS y MINAM. A través de este
mecanismo se incorporaran metas asociadas a las actividades del Programa Articulado
Nutricional, especialmente en acciones de los municipios que promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacién. Es necesario que estas sean alineadas a las metas
propuestas en el presente Plan Multisectorial de lucha contra la anemia.
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El Sello Municipal es un mecanismo de incentivo no monetario a nivel de gobiernos
locales, que tiene como objetivo general promover que las municipalidades brinden
servicios publicos de calidad, articulados y orientados a resultados, que mejoren las
condiciones de vida de la poblacién en el marco de la Politica Nacional de Desarrollo e
Inclusidn Social. En este mecanismo se incluirdn metas asociadas al presente plan, como
el fortalecimiento del Padrén Nominal, la implementacién de las Instancias de
Articulacion Local, entre otros.

De otro lado, a nivel de algunos Gobiernos Regionales se continuara el fortalecimiento
las diferentes iniciativas orientadas a la reduccidon a la anemia a través de la firma de
convenios, pactos y otros.

Asi mismo, se evaluara la suscripcion de convenios de incentivos presupuestales con
RENIEC previo analisis técnico de pertinencia.

Se'g:t")jimiento y Evaluacion

El proceso de seguimiento y evaluacion del Plan Multisectorial de Lucha contra la
Anemia al 2021 sera liderado por la Comision Interministerial de Asuntos Sociales
(CIAS)* cuya Secretaria Técnica recae en el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social —
MIDIS. En especifico, en virtud a lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley N° 29792, Ley de
Creacidn, Organizacion y Funciones del .MIDIS, ello correspondera al Despacho
Viceministerial de Politicas y Evaluacién Social, a través de su Direccién General de
Politicas y Estrategias y Direccién General de Seguimiento y Evaluacién.

82?5.1. Seguimiento

El seguimiento del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia sera abordado bajo
dos niveles, uno relacionado a los resultados y otro relacionado con la gestion operativa
de los productos y servicios provistos por los diferentes sectores involucrados, segun el
Marco Conceptual y las intervenciones para reducir la anemia descritos en el capitulo 7.
El seguimiento de la gestion operativa tendrd como fuente principal los registros
administrativos de los diferentes sectores y ser4 realizada por los sectores responsables.

Para el seguimiento de los resultados (inmediatos e intermedios) se dispone del
“Observatorio de Anemia” cuya plataforma web es administrada por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social y consolida informacion de diferentes indicadores de las
estrategias claves para prevenir y tratar la anemia. A través del Observatorio se hara
seguimiento de los indicadores intersectoriales vinculados a la prevalencia de anemia
en nifios y nifias menores de 36 meses y gestantes tanto a nivel regional como nacional.
En el Observatorio de Anemia se publicaran reportes periddicos sobre la evolucién de
los resultados obtenidos.

En el marco de la articulacién y coordinacion realizada por la Comision Interministerial
de Asuntos Sociales (CIAS), se han identificado 29 indicadores de resultados inmediatos,
cuyo seguimiento estara a cargo de cada uno de los sectores responsables, entre ellos
los Ministerios de Desarrollo e Inclusidn Social, Salud, Educacién, Mujer y Poblaciones

44 pe acuerdo al Reglamento del CIAS, su rol en el marco del SINADIS, es la concertacion y priorizacion intersectorial
de objetivos, politicas, metas y recursos, asi como la coordinacion, seguimiento y evaluacion en materia de desarrollo
e inclusién social, aportando orientaciones de politica general a los actores publicos que actiian dentro del Sistema.
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8.5.3.

Vulnerables, Vivienda, Construccién y Saneamiento, Agricultura y Riego, y Produccion.
El detalle de los mismos, junto a los datos de linea de base y metas al 2021 se encuentran
en el Anexo N° 1.

En el marco de lo anterior y considerando la participacién multisectorial de Ia
intervencién, la estrategia de seguimiento incluird el trabajo coordinado entre las
instituciones involucradas {Desarrollo e Inclusidan Social, Salud, Educacidn, Vivienda,
Canstruccién y Saneamiento, Agricultura y Produccién, ademds de la Oficina de
Cumplimiento de Gobierno e Innovacién Sectorial de la Presidencia del Consejo de
Ministros*) que realizardn seguimiento a los indicadores establecidos en el Anexo N° 1

8.5.2. Evaluacion

La evaluaciéon complementa [a informacién proporcionada por el seguimiento del Plan
en dos aspectos:

El'primero vinculado con el cumplimiento de los objetivos del Plan de Lucha contra la
Anemia. La evaluacién genera evidenciarelevante y periddica de acerca del desempefio
de'las intervenciones del Plan en los distritos priorizados en términos de su disefio,
eJecucién, resultados e impactos. En el marco del proceso integrado de Seguimiento y
Evaluacién, la CIAS y el MIDIS como su ente rector, realizara un reporte del
cumplimiento semestral y anual del logro de los indicadores de resultados inmediatos e

- intermedios e incluird, cuando se disponga de informacién, los analisis de evaluacién

correspondientes para medir la eficiencia y efectividad de las intervenciones del plan
para la reduccién de la anemia en nifios menores de 36 meses al 2021.

Con la evaluacién se obtendrd recomendaciones viables y oportunas, que sirvan de
insumo para el disefio y redisefio del plan.

Como parte del seguimiento al Plan,-la. CIAS y su ente rector-realiza la-medicion del
avance de los indicadores de resultados a través del Observatorio de Anemia el cual
contendra tableros de control a nivel de departamentos basado en las fuentes oficiales
del INEl y registros administrativos de los sectores involucrados. El MIDIS generara
reportes de logros de resultados que seran expuestos en las sesiones del CIAS. Dichos
reportes seran complementados con los resultados de las evaluaciones de disefio,
procesos, resultados e impacto cuando se disponga de la informacion requerida para
dichos analisis.

Sistema de Informacion Nominal para el Seguimiento de la Anemia; Padrén Nominal
de nifos y nifias

El proceso de seguimiento nominal, se implementard en base al Padron Nominal
existente de nifias y nifios menares de seis afos, que se viene trabajando de manera
multisectorial y se encuentra en la plataforma de! Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil — RENIEC. Para estimar los indicadores de seguimiento, se vinculara la

45 En el marco del DS N® 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de Gobierno at 2021 y encarga a la Oficina
de Cumplimiento de Gobierno e Innovacion Sectorial de la Presidencia del Consejo de Ministros se encarga del
seguimiento del cumplimiento de un sub conjunto priorizade de los lineamientos prioritarios de la Politica General
de Gobierno conforme sea encargado por el Presidente del Consejo de Ministros, para lo cual proveera andlisis para
la deteccion de puntos criticos que afecten la entrega de resultados a la ciudadania para la oportuna toma de
decisiones.
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informaci6n de las prestaciones que recibe el nifio en los diferentes los Establecimientos
de Salud del MINSA a través de los registros administrativos del Seguro Integral de Salud
- SIS y del Sistema de Salud Asistencia - HISMINSA, entre otros. A efectos de fortalecer
la promocién del uso del Padrén Nominal la Comisién interministerial de Asuntos
Sociales- CIAS ejecutard acciones para tal fin. En el Gréfico 17 se presenta los
componentes del seguimiento individualizado para la lucha contra la anemia.

Se priorizard las intervenciones asociadas a la problematica identificada (anemia y
acceso al paguete integrado de servicios en infantes y gestantes) y los principales
indicadores de las estrategias de intervencion de los programas sociales involucrados en
el plan, esta herramienta servird como un instrumento de gestion que permita
implementar y/o priorizar iniciativas en el territorio.

Grafico N2 17: Sistema de Informacién Nominal para el Seguimiento de la Anemia
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Fuente: MIDIS/2018

En el Anexo 04 se presenta para cada componente estratégico las principales acciones que
se desarrollaran de manera multisectorial, lo cual implica incorporar actividades
desarrolladas en este marco por los sectores involucrados. Esto implica la conformacién de
subgrupos de trabajo para cada componente estratégico y al interior de estos grupos, se
desarrollan acciones especificas, las cuales seran informadas periédicamente en las sesiones
de la Comisidn Interministerial de Asuntos Sociales — CIAS.
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9. ACTORES Y RESPONSABILIDADES

9.1.

Gobierno Nacional

Ministerio de Salud. A través de la implementacion de los programas
presupuestales Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal, el sector presta
servicios dirigidos a las gestantes, a nifias y ninos menores de cinco afnos de edad,
y adolescentes.

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento. Con la implementacion de
los programas de saneamiento urbano y rural, orientado al cierre de brechas de
infraestructura bdsica para acceso a agua segura y saneamiento en los hogares.
Ministerio de Educacion. En el marco de la implementacion del Curriculo Nacional
vinculado al desarrollo de competencias en materia de nutricién y cuidado de la
salud, asi como también a través de la iniciativa Aprende Saludable, se articulan
accicnes con el Ministerio de Salud y de Desarrollo e Inclusién Social con el
objetivo de generar oportunidades para el desarrollo de competencias vy

-capacidades de las y los estudiantes de la educacion basica. Asimismo, se

incorporan acciones de cooperacidn para el cuidado de la salud de las nifas y
nifnos que asisten al Ciclo'1y Ciclo II.

Ministerio de Agricultura y Riego. Incrementando la productividad agropecuaria
de los alimentos con alto y mejor contenido de hierro.

Ministerio de la Produccién. Promoviendo investigacion tecnoldgica orientada a
mejorar la oferta de alimentos fortificados con hierro para consumo humano,
ademas de fomentar el consumo de alimentos ictiologicos a través del programa
“A comer pescado”.

Ministerio de Cultura. A través de asistencia técnica para asegurar la pertinencia
cultural de las intervenciones implementadas por los sectores* Articular con las

comunidades nativas para la prestacion de los servicios y/ofintervenciones del
Estado pricrizados en ef presente Plan.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Asegurar la atencidn oportuna
de las gestantes, nifios y nifias menores de 36 meses que-se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad y abandono, siendo el MIMP rector del Sistema
Nacicnal de Atencién Integral al Nifio y al Adolescente (SNAINA) y del ambito del
INABIF {CAR y CEDIF}.

Ministerio de Defensa. A través del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas
(CCFFAA) y de las Instituciones Armadas (lIAA), y en el marco de los convenios de
cooperacion suscritos con el MIDIS, implementa y desarrolla estrategias para
mejorar la calidad de vida de la poblacion en situacidén de pobreza y pobreza
extrema en todo el pals, facilitando los medios de transporte para atender las
necesidades de los usuarios de los Programas Sociales.

Ministerio del Interior. Se encarga de brindar seguridad a los equipos y
promotores locales involucrados en la implementacién de las estrategias del Plan
a nivel nacional.

Ministerio del Ambiente. Participa en la identificacion de oferta de recursos y
productos de la biodiversidad nativa ricos en hierro y con alto valor nutricional
que pueden contribuir a reducir la anemia y la desnutricidn crénica infantil, y de
empresas que los ofertan. Destinatarios; Programas sociales y de salud,
especialmente). lgualmente con la difusion de materiales para promover el
consumo de estos alimentos.

48 £n el marco de la Politica Nacional para la Transversalizacion del Enfoque Intercultural aprobada mediante DS 003-

2015-MC
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Ministerio de Transportes y Comunicaciones. En coordinacion con el MINSA y
MIDIS implementard estrategias de comunicacion basadas en mensajeria de texto
para promover practicas saludables.

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo: Promueve y vigila la
implementacién y funcionamiento de lactarios institucionales de acuerdo a la
norma técnica. A través de ESSALUD promovera la entrega de suplemento de
hierro y tratamiento de la anemia a los nifios asegurados y la entrega de
informacidn de estas prestaciones al MINSA.

Ministerio de Desarrollo ¢ Inclusion Social. En virtud de su rectoria sobre la
Politica Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social, cumple el rol de articular a nivel
intersectorial e intergubernamental la Estrategia Nacional para la prevencion y
reduccion de la anemia en la Primera Infancia. Asimismo, conduce la gestion de
los programas sociales: Programa Nacional Cuna Mas, Programa Nacional de
Apoyo Directo a los mas pobres-JUNTOS, Fondo de Cooperacidn para el Desarrollo
Social-FONCODES, Programa de Complementacién Alimentaria, e implementa
mecanismos de incentivos dirigidos a gobiernos sub nacionales, como el Fondo
de Estimulo al Desempefioc y Logro de Resultados Sociales (FED), y el

. reconacimiento del Premio Sello Municipal.

Ministerio de Economia y Finanzas. Mejorar la calidad del gasto pablico y la
orientacion hacia resultados.

Presidencia del Consejo de Ministros. En virtud de su rol articulador y de
seguimiento para el cumplimiento de metas.

Gestores y operadores de los sectores: Salud, Educacién, Programas Sociales,
MIMP, Vivienda, Agricultura, que llegan a las familias y puedan entregar mensajes
sobre practicas saludables y el consumo de suplementos de hierro.

Gobiernos regionales y locales

Gobiernos regionales y sus entidades correspondientes desarrollan acciones
orientadas a implementar intervenciones de prevencidn y reduccién de la anemia
en el marco de los pactos regionales y de los compromisos asumidos en los
convenios de asignacién por desempefio CAD, suscritos en el marco del Ministerio
de Desarrollo e Inclusidn Social en el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio
v Logro de Resultados Sociales {(FED).

Gobiernos locales y sus entidades correspondientes coordinan acciones con
actores locales para fortalecer el padrén nominal de tal manera que permita
conocer la poblacién infantil del distrito, articulando posteriormente con las
prestaciones que el estado brinda a las nifas y nifios para lograr su desarrollo.
Los Gobiernos locales, promoveran la oferta, comercializacién y el consumo de
alimentos ricos en hierro de origen animal.

Aliados Estratégicos

Actores y lideres comunales: Representantes de juntas vecinales, asambleas
comunales, juntas de agua y saneamiento, comités de gestién, consejos de
vigilancia, organizaciones de base, se movilizan para realizar acciones de vigilancia
y seguimiento a las prestaciones que deben recibir nifias, nifios y gestantes de sus
respectivas comunidades.

Cooperacion Internacional y ONG: Contribuyen a la movilizacién social para la
prevencion y reduccion de la anemia, en el marco de sus ambitos de intervencién,
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en coordinacidn con las autoridades de los tres niveles de gobierno, segun
corresponda.

e Medios de comunicacion, disponiendo asistencia técnica y de plataformas parala
produccion y emision de mensajes consensuados para sensibilizar y educar a las
familias en relacion a las causas y consecuencias de la anemia, asi como en
relacién a la prevencién y tratamiento de la misma.

e Sector privado, promover estrategias para mejorar la disponibilidad y el acceso
de alimentos ricos en hierro de origen animal, especialmente en las zonas de
mayor vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria. Asimismo, promover la
produccion local y el apoyo a las pequefios productores, asi como el desarrollo de
soluciones innovadoras.

10. INDICADORES Y METAS

10.1.
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Metas a-nivel nacional

Las metas anualizadas de reduccion de la prevalencia de anemia en nifios y nifas
menores de 6 a 35 -meses a nivel nacional al 2021 son las aprobadas por la Comisidn
Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS) en la Tercera Sesién Ordinaria del afio 2016,
y que se describen a continuacion:;

Tahla N2 1. Metas nacionales de anemia anualizadas 2017-2021

Indicador 2017 2018 2019 2020 2021

Tasa de anemia en niftas y nifios | 43.6%

de 6 a 35 meses de edad (Basal) 42.0% 39.0% 30.0% 19.0%

Fuente: Metas aprobadas en el marco de la definicién de indicadores de la Politica General de Gobierno
{DS 0056-2018-PCM}

Metas a nivel regional

Las metas anualizadas de reduccion de la prevalencia de anemia en nifios y nifas
menores de 36 meses de edad a nivel regional son las asumidas como compromiso
politico por los gobiernos regionales en el marco del Pacto Nacional para la Reduccion
de la Anemia y la Desnutricidn Crdnica Infantil, y han sido recogidas en pactos regionales
suscritos por los gobiernos regionales y las autoridades de gobiernos locales, asi como
en ordenanzas regionales (Anexo 2}, conforme se detalla a continuacién:¥’

47 Anexo N2 1 se describen las ordenanzas y documentos normativos que garantizan el cumplimiento de las metas.
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Tabla N¢ 2. Metas regionales de anemia anualizadas 2017-2021

1 Amazonas 38.8% 34.0% 29.2% 24.3% 19.4%
2 Ancash 36,6 32,8 29,0 25,1 21,2
3 Apurimac 46.5% 40.7% 35.0% 29.2% 23.3%
4 Arequipa 38.7% 33.9% 29.1% 24.3% 15.4%
5 Ayacucho 46,0% 39,2% 32,5% 25,8% 19,0%
[ Cajamarca 27,3% 24,3% 21,3% 18,3% 15,3%
7 Callao 38.1% 33.4% 28.6% 23.9% 19.1%
8 Cusco 49,1% 41,6 34,1 26,6 19,1
9 Huancavelica 50,3% 42,4% 36,0% 30,6% 23,3%
10 Huanuco 42,5% 37,9% 33,2% 28,4% 23,5%
11 Ica 35.7% 31.3% 26.9% 22.4% 17.9%
12 Junin 50.8% 46.6% 42.4% 38.2% 33.9%
13 La Libertad 33,0% 27,5% 23,5% 20,0% 16,0%
14 Larnbayeque 36,3% 34,3% 31,3% 24,8% 19,8%
15 Loreto 52.8% 46.2% 39.7% 33.1% 26.5%
16 Madre de Dios 50,6% 45,6% 38,4% 28,4% 20,0%
- 17 Moquegua 36,0% 33,0% 29,0% 24,0% 19,0%
15 Pasco 52.7% 46.1% 39.6% 33.1% 26.4%
19 Piura 31,3% 27,84% 23,5% 19,7% 15,7%
20 Puno 66.0% 57.8% 49.6% 41.4% 29,0%
21 San Martin 42.0% 36.8% 31.6% 26.4% 21.0%
22 Tacna 31,2% 27,3% 23,4% 19,5% 17,3%
23 Tumhbes 42.4% 37.2% 31.9% 26.6% 21.3%
24 Ucayali 50,3% 41.4% 35,6% 29,7% 23,7%
25 Lima Provincias 35.6% 31.1% 26.7% 22.3% 17.8%

Fuente: Tabla elaborada con los Pactos y/o Ordenanzas Regionales sobre fucha contra [a anemia y DC

10.3. Metas de Cobertura

Adicionalmente, la meta de suplementacion de hierro de los nifios a partir de los 4
meses es del 80% al finalizar el presente afio y se incrementard progresivamente en los
proximos afos.

11. PRESUPUESTO

Las acciones que se realicen en el marco del “Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia”,
se financiaran con cargo a los presupuestos institucionales de los pliegos involucrados,
conforme a las Leyes Anuales de Presupuesto del Sector Piblico, en el marco de las normas
legales vigentes.

Las intervenciones priorizadas en la estrategia seran ejecutadas en el marco del presupuesto
asignado a ocho programas presupuestales: i) Acceso de la poblacién a la identidad, ii)
Programa articulado nutricional, iii) Salud Materno Neonatal, iv) Programa Nacional de
Apoyo Directo a los mas Pobres - JUNTOS, v) Programa Nacional Cuna Mds, vi} Programa
Nacional de Saneamiento Rural, vii} Programa Nacional de Saneamiento Urbano, y viii}
Atencién oportuna de nifias, nifios y adolescentes en presunto estado de abandono.
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Tabla N2 03: Sectores y Programas Presupuestales que contribuyen con la reduccién y
prevencion de [a anemia

Sectores Programas Presupuestales

Programa Articulado Nutricional

Ministerio de Salud
Salud Materno neonatal

Ministerio de Vivienda, Programa Nacional de Saneamiento rural

Construccién y Saneamiento

Programa Nacional de Saneamiento Urbano

L Programa Nacional Cuna Mas
Ministerio de Desarrollo e

Inclusidn Sacial Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
pobres

Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil-RENIEC

Ministerio de la Mujer y Atencién oportuna de nifias, nifos y adolescentes
-Poblaciones Vulnerables en presunto estado de abandono

Fuente: Pagina web de la Consulta amigable del MEF

Acceso de la poblacidn a la Identidad

Los pre$upuestos se alinean a las metas e indicadores de las intervenciones efectivas
identificadas en los Programas Presupuestales: Articulade Nutricional, Salud Materno
Neconatal, Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres, Acceso de la poblacion a la
Identidad, Programa Nacional de Saneamiento Urbano, Programa Nacional de Saneamiento
Rural, Cuna M4s y Atencidn oportuna de ninas, nifios y adolescentes en presunto estado de
abandono. En el caso de los programas presupuestales de salud (Articulado Nutricional y
Salud Materno Neonatal). El MINSA v los GORE priorizaran intervenciones asociados a la
reduccion de anemia en los pregramas presupuestales, articulado nutricional y salud
materno neonatal.

Las acciones a cargo de los sectores y de los gobiernos regionales y locales que no se
encuentren enmarcadas en los programas presupuestales antes descritos seran financiadas
con cargo a sus presupuestos institucionales.

La implementacion del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, permitira cumplir con
la meta propuesta por el Gebierno de reducir la prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 35
mes de 43 a 19%, con lo cual se evitara las graves consecuencias de esta enfermedad en la
salud y desarrollo de los nifios y nifias de nuestro pais. Evitar que los nifios tengan anemia
contribuird en una mejor calidad de vida de la poblacién y por tanto en la reduccién de la
pobreza.
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ANEXO N2 01
INDICADORES*® DE SEGUIMIENTO MULTISECTORIAL

POBLACION :
N° INDICADOR LINEA DE META META FRECUENCIA DE FUENTE DE SECTOR

QBIETIVO BASE 20184 2021 MEDICION VERIFICACION RESPONSABLE

'.Base de Datos -
i MINEDU/MINS ©
MRS

1.Adolescent
8s

2.Gestantes

3I.Nifiasy
ninos
menores de
12 meses

%8 1 as fichas técnicas de los indicadores precisaran la definicion operacional y el método de célculo.
49 NID: No Disponible. Las metas no disponibles serén actualizadas segiin viabilidad y dispesicién presupuestal

39 Este indicador tendrd niveles de desagregacion nacional, 4rea de residencia, grupos de edad y por programa social segin poblacion objetivo.
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POBLACION _ META META FRECUENCIA DE FUENTE DE SECTOR
OBJETIVO BASE 20184 2021 MEDICION VERIFICACION RESPONSABLE
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POBLACION FRECUENCIA DE FUENTE DE SECTOR
OBJETIVO MEDICION VERIFICACION RESPONSABLE

menores de
24 meses

S.Nifas y
nifios
menores de
36 meses

Condicione ,
sde roentaje hogirés endraas, furales.con acees
Habitabilidad: |@ :aglia segura par; e
Acceso a .. ! :
servicios de
aguay
sanearmiento
y viviendas
saludables
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gennsd
POBLACION LINEADE | META
OBJETIVO

META FRECUENCIA D
BASE 2018 2021

FUENTE DE
MEDICION VERIFICACION

SECTCOR
RESPONSABLE

7.5eguridad
alimentariay
nutricional

NOTA: Las metas de los indicadores corresponden ai afio 1 y esperada para el afio 4. Las metas
*Indicadores claves priorizados.

para los afios 2 y 3 se actualizardn segun el avance.

32 Proyecciones obtenidas por la DEA-DGESEP a mayo 2018, para los afios 2018 y 2021
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ANEXO N2 02
INDICADORES DE __2._.m_u<m2n_02mm SECTORIALES ANO 1*

SECTOR

FUENTE DE 5
VERIFICACION RESFOMSABLE

; ._,____c_m._ncz>z>m,_
En m_.a.mﬂ.na nm: ﬂ

o ,.g_u_m-mOZnoEw_

Y acuerdo’ a _m :oS._m nmn:_nm
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*Las metas de los indicadores corresponden al afio 1, los mismos que se actualizaran cada afic de acuerdo al avance.
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ANEXO Ne 03

DOCUMENTOS NORMATIVOS DE LOS COMPROMISOS ASUMIDOS POR LOS GOBIERNOS
REGIONALES EN LA REDUCCION DE LA ANEMIA

Actas de
consenso de Documento
Region metas normativo
anvalizadas de emitido

Pacto
regional para

Documento Normativo

reducir
anemia

) Anemia
Amazonas X X
Ancash X X
Apurimac X X OR N2 005-2017 GR-APURIMAC/CR
Arequipa X X ¥ OR N2377- AREQUIPA
Aya[l:uchg X X X OR N2 D06-2017-GRA/CR
Cajamarca X X
Cali‘ab ' X X X OR N2 0008
Cusco X X X RD N°0418-2017
Huancavelica X X X OR Ne 370-GOB:REG_HVCA/CR
Huanuco X _ X
lca X X OR N2 016-2017-GORE -ICA
Junln X X
La Libertad X X ¥ OR 013-2017 GRLL/CR
Lambayeque X X ¥ OR N2 019-2017-GR.LAMB/CR
Loreto X OR N2012-2017-GLR-CR
X X
Madre de Dios X X
Moguegua X X X OR N2 01-2017-CR/GRM
Pasco X X X QR N2 409-2017-G.R.P./CR
Piura X X X OR N° 394-2017/GRP-CR
se F’ojfb.% Puno X X X OR N2 05-2017-GR PUNO-CRP
= \';cBe J:‘
4 0 San Martin X X OR N2 017-2017-GRSM/CR _
£ Cusg s g
% Girecpfneral £ ij _— X X M OR N 003-2017-CR/GOB.REG.TACNA
5 y 9 - - - -
Tumbes X X X OR N2, 0112017 G(%B.REG.TUMBES CR
1 Ucayali X X X RER N 0282-2017-GRU GR
‘ Lima Provincias X X OR N2 014-2017-CR-GRL
\
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ANEXO N° 04
ACCIONES MULTISECTORIALES POR COMPONENTE ESTRATEGICO

Componente Estratégico 1: Gestion Territorial

Actividades/ Tareas R _ RESPONSABLE

MIDIS *, PCM, MINSA,

Organizacion del grupo de trabajo CEPLAN, MCIP

1. Instancia de Articulacion Intersectorial

1.1. Constitucién del subgrupo de trabajo para la implementacién | MIDIS: Direccion General de
del Plan. .- Cocrdinacién Territorial

1.2 Desigﬁé‘cic’m formal del punto focal (cada sector), Sectores

2. Reactivacién o constitucién de instancias de articulacién
Regional CRIA u otro

2.1 Formalizacion o constitucion de las Instancias de Articulacion

Gobierno Regional

Regional

2.2. Elaboracion del plan regional de lucha contra la anemia que

incluya metas de las principales intervenciones y componentes Gobierno Regional
estratégicos. ‘
2.3. Plan de accidn de corto plazo delimitando responsabilidades Gobierno Regional

2.4.Seguimiento del cumplimiento de las acciones o actividades

Gobhierno Regional
acordadas.

2.5. Seguimiento y toma de decisiones en relacion a los resultados

Gobierno Regional
alcanzados.

3. Reactivacion o.constitucion de instancias de articulacién local Gobierno Local

3.1 Formalizacién o constitucién de las Instancias de Articulacion

) Gobierno Local
Local liderada por el Alcalde. !

3.2. Elaboracion del Plan Local de lucha contra la anemia en

T e - iy Gobierno Local
82 TN distritos priorizados con poblacién rural
VL= A ” - —
i Y8 e\ |3.3 Elaboracion del Plan Local de lucha contra la anemia en distritos

’% e 4 gl 5’} priorizados con pohlacion urbana Gobierno Local
) A . .

W 3.4. Mapeo de actores en cada Gohierno Local Gobierno Local
3.5. Actualizacién del padrén nominal Gobierno Local
3.6. Elaboracién de Mapa de sub coberturas sectorizado Gobierno Local
3.7. Organizacion territorial de Promotores Scciales MIDIS DAT
3.7. Seguimiento del cumplimiento de las acciones o actividades Gobierno Local
acordadas.
3.8. Seguimiento y toma de decisiones en relacion a los resultados | Gobierno Local
alcanzados.

{*} Direccién General de Articulacién y Coordinacidn de las Prestaciones Sociales
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Componente Estratégico 2: Movilizacién Social

Actividades/ Tareas -

RESPONSABLE

Organizacion del grupo de trabajo

MIDIS *, PCM,
MINSA, todos los
sectores

1. Mapeo de actores para la movilizacion social

1.1. Mapeo de actores institucionales, redes de apoyo e instancias
relacionadas con las determinantes del desarrollo infantil temprano.

DGACPS vy sectores

1.2. Socializacién de la informacién del mapeo de actores con los
sectores del Estado, Gobiernos Regionales y Locales.

DGACPS

2. Organizacién de la base de datos de los promotores de desarrolio
social de todos los sectores del Estado {Informacion a considerar:
nombres, dpellidos, DNI, actividad principal que reafiza, distrito y
centro poblado y/o localidad donde desarrolia sus actividades)

2.1. Elaboracién de matriz de base de datos de promotores de
desarrallo social

DGACPS- MIDIS

2.2. Reporte de los Sectores del Estado en la base de datos, respecto
a sus promotores de desarrollo social.

Sectores

3. Fscuelas de Formacidn de Promotores de Desarrollo Social

3.1. Coordinacién con gobiernos distritales para la identificacion,
acreditacion y fortalecimiento de los Promotores de Desarrollo Social.

Gestor territorial
MIDIS

3.2. Mapeo de Promotores de Desarrollo Social, segtin localidad y
centro poblado.

Municipalidades,
Gestor territorial
MIDIS y EE.SS

3.3. Registro y acreditacion municipal de los Promotores de Desarrollo
Social.

Municipalidades

cCIOR £
o™

3.4. Disefio de programas de capacitacion por competencias, dirigido a
Promotores de Desarrollo Social, modalidad presencial y virtual,
diferenciados por ambitos geograficos y culturales (temas: causas y
consecuencias de la anemia infantil, DIT, visitas domiciliarias y gestion
articulada)

oW
IGO WASTA 5 )

ir;Xl‘meml &
U

MIDIS, MINSA, MIMP

@

3.5. Implementacién de los programas de capacitacion en los distritos
priorizados, con énfasis en aquellos con mayor cantidad de poblacion
de nifios y donde no exista el SAF de Cuna Mas.

Municipalidades,
MIDIS, MINSA

3.6. Registro de Base de Datos de Promotores de Desarrollo Social
capacitados.

Municipalidades,
MIDIS, MINSA

3.7. Certificacion de Promotores de Desarrollo Social capacitados.

Municipalidades
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Actividades/ Tareas RESPONSABLE
3.8. ldentificacién de mensajes clave, en el marco d.e la Comunicacion
para promover Cambios de Comportamiento - CCC, para el uso de los
Promotores de Desarrollo Social MIDIS, MINSA

3.9. Disefio e implementacién de mecanismos de incentivo de los
Promaotores de Desarrollo Social.

Municipalidades y
Sectores

4. Organizacién de visitas de seguimiento en el hogar

4.1. identificacién y asignacion de ndmero de nifios por Promotor de
Desarrollo Social, en el marco de la sectorizacién municipal, con el
objetivo de garantizar la visita domiciliaria para garantizar la LME, AC,
consumo de alimentos ricos en hierro, suplementacion, otros {segtn
padrén nominal y localidad).

Municipalidades,
Gestor territorial
MI_DIS y EE.SS

4.2. En coordinacién con el MINSA, -coordinar el registro de visitas de
seguimiento de Promotores de Desarrollo Social.

MIDIS, MINSA

5. Festival distrital de "nifios.de hierro”, con el objetivo de posicionar
el mensaje de niiios y gestantes sin anemia.

5.1. Disefio de propuesta de eventos distritales considerando las -
diferencias de los ambitos geograficos y culturales

MIDIS y MINSA

5.2. Eventos distritales en los cuales se realice las siguientes
actividades: campaiias de desparasitacion, dosaje de hemoglobina,
sesiones demostrativas, concursos platos con alimentos ricos en

hierro, concurso de comunidades saludables, otros.

Municipalidades y
Sectores

{*) MIDIS: Direccién General de Articulacién y Coordinacién de las Prestaciones Sociales
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Componente Estratégico 3; Estrategia de Comunicacién Concurrente

Actividades/ Tareas i

'RESPONSABLES

Organizacion del grupo de trabajo

Palacio de Gobierno, PCM,
MIDIS (*) , MINSA y otros
Sectores

1. Coordinacidn intersectorial para la implementacién de la
Estrategia de Comunicacion de forma concurrente

Of. Comunicaciones
Sectores

2. Implementacidn de la Estrategia de Comunicacién

Of. Comunicaciones
Sectores

2.1. Elaboracién de la Marca del Plan {Logo Unico)

Of. Comunicaciones
Sectores

2.2. Formulacién de Mensajes Claves para publicidad masiva y
abogacia. ..

Of. Comunicaciones

.2.3. Notas periodisticas consensuadas

Of. Comunicaciones
Sectores

2.4. Mensajes claves para redes sociales y Pagina Web

Of. Comunicaciones
Sectores ‘

2.5. Mensajes claves para difundir en paginas web de ministerios,
gobiernos regionales y locales.

Of. Comunicaciones
Sectores

3. Difusion del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia
(aprobado en CIAS 23/05/2018)

Of. Comunicaciones

3.1. Presentacién del Plan a los Decanos de los Colegios

e MIDIS
Profesionales
3.2. Presentacidn del Plan Multisectorial MIDIS
Lima: Ministerios, Mesa de Lucha contra la pobreza, entidades
académicas, municipalidades, empresas privadas, entidades Sectores
académicas.
Regiones: Gobiernos regionales, Mesa de lucha contra la pobreza, Sectores
entidades académicas, municipalidades, empresas privadas.
Regiones Video conferencias con equipos técnicos regionales. Sectores

4. Publicacion del documento y difusion a través de las paginas
web de los diferentes sectores

Of. Comunicaciones

4.1. Presentacién publica del Plan Multisectorial y distribucion del
documento

MIDIS
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5. Elaboracion de materiales educativos para sensibilizar a la
poblacion sobre el problema de la anemia

Of. Comunicaciones

5.1. Elaboracién de un documento de version amigable del plan
multisectorial para la poblacion

Of. Comunicaciones

5.2. Elaboracién de video sobre Experiencias Locales exitosas en la
reduccion de la anemia

Of. Comunicaciones

5.3 Elaboracidn de video de sensibilizacion dirigido a la poblacidn
en general sobre los efectos de la anemia

Of. Comunicaciones

5. Premio Nacional a las experiencias que hayan demostrado
resultados en la reduccién de la anemia

MIDIS: DGPE-DPIP

(*) MIDIS: Cficina General de Comunicacion Estratégica.
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Componente Estratégico 4: Alineamiento de los incentivos por resultados

Actividades/ Tareas

RESPONSABLE

Organizacion del grupo de trabajo:

MIDIS,MEF, MINSA,
PCM y Otros

1. Incentivos regionales y Entidades Nacionales

1.1. Convenios FED

MIDIS-MEF

a. Suscripcion de adendas a convenios FED, MIDIS-MEF con Gobiernos
Regionales

MIDIS GORE MEF

Acto protocolar de suscripcion de adendas en acto publico con presencia
del SPR y Ministros.

b. Suscripcién de Convenio FED, MIDIS-MEF con MINSA

MIDIS-MEF MINSA

Propuesta de Convenio y Negociacién de metas del Convenio.

Acto protocolar de suscripcidn de convenio

1.2. Convenios de Apoyo Presupuestario a Programas Presupuestales,

a. Convenio de apoyo presupuestario a Programas Presupuestales MEF
con entidades en marco del AP ENDIS, previo andlisis técnico de su
pertinencia.

MEF

. Propuesta de Convenio.

. Negociacion de metas del convenio.

. Acto protocolar de suscripcion de Convenio MEF {DGPP) y Entidades

b. Incorporacion de compromisos de gestion y metas de cobertura
asociados al Plan Multisectorial con cinco gobiernos regionales CAP-ENDIS

1.3. Suscripcion de Convenio de incentivos presupuestales con RENIEC,
previo analisis técnico de su pertinencia.

MIDIS-MEF RENIEC

Acto protocolar de suscripcion de Convenio con RENIEC

1.4, Coordinacion con MINSA sobre la Incorporacidon de metas asociadas a
las intervenciones priorizadas y componente estratégico del plan en
“Convenios de Compra de Servicios” y “Convenios de Gestion” con
Gobiernos Regionales

MIDIS-MINSA

2. Generacidn de Incentivos para Gobiernos Locales

Gobiernos Locales -
MIDIS

2.1. Incorporacién de metas asociados al cumplimiento del plan
multisectorial en el Plan de Incentivos Municipales (P1)

MINSA-MIDIS- MEF

2.2. Incorporacién de metas asociades al cumplimiento del plan
multisectorial en Sello Municipal

MIDIS

(*} MIDIS: Direccidn General de Politicas y Estrategias
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Componente Estratégico 5: Seguimiento y Evaluacién

Actividades/ Tareas

RESPONSABLE

Organizacion del grupo de trabajo:

MIDIS (*) MEF, MINSA,
SIS, PCM (**), RENIEC,
INEL.

1. Sistema de Informacién Nominal para el Seguimiento de la Anemia:
Padron Nominal

MIDIS

1.1. Construccién de la Plataforma Unica de todos los sectores y

MIDIS, MEF, MINSA,

informacion de los indicadores de seguimiento del plan multisectorial.

seguimiento nominal de la entrega de servicios de los nifios y nifias. SIS, RENIEC
1.2. Formulacién del Padrén Nominal para el seguimiento de las

prestaciones de los nifios menores de 6 afios, donde se incluya roles de los | MINSA/MIDIS
‘diferentes sectores.

2. Seguimiento

2.1. Elaboracion de una plataforma Web para sistematizar y publicar MIDIS

2.2. Reporte mensual de los logros alcanzados en los indicadores de
seguimiento. Reporte a nivel de Gobierno Local con indicadores
seleccionados.

MIDIS y Otros Sectores

2.3. Evaluacion del Observatorio de anemia para incorporar los indicadores
de resultados del Plan Multisectorial.

MIDIS

2.4. Coordinacién con INE| para la ampliacién de la muestra de la ENDES
que permita representar diferentes grupos de interés.

MIDIS/INEI-PCM

2.5 Seguimiento Estratégico a los indicadores claves priorizados en el plan | PCM (**)
3. Evaluacién

3.1. Definicidn de los programas que requieren ser evaluados MEF/MIDIS
3.2. Elaboracion de la nota conceptual de los programas a ser evaluados. MEF/MIDIS
3.3. Evaluacién del impacto de SAF en la reduccién de la anemia MEF/MIDIS

{*IMIDIS: Direccidn General de Seguimiento y Evaluacién
{**} PCM: Oficina de Cumplimiento de Gobierno e Innovacién Sectorial.
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