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I. INTRODUCCION

La Union Europea y el Gobierno Peruano representado por la Agencia Peruana de
Cooperacion Internacional — APCl y el Ministerio de Economia y Finanzas — MEF suscribieron
el Convenio de Financiacion N° DCI-ALA/2015/037-956 “Programa de Apoyo a la Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusién Social”, en abril del 2016".

En este Programa participan el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) como organismo
ejecutor del Apoyo Presupuestario a [a Estrategia Nacional de Desarrollo Social y el Ministerio
de Desarrollo e Inclusiéon Social (MIDIS) como entidad rectora de la Politica de Desarrollo e
Inclusion Social. El proyecto tiene una duracién de 60 meses y el monto total del Convenio es
de €40,000,000 (cuarenta millones de euros), de los cuales, €36,000,000 (treinta y seis
millones de euros) corresponden a Apoyo Presupuestaric y 4 millones a Ayuda
complementaria.

Tiene como o"_Bjetivo apoyar al Gobierno del Per( en la implementacion de la Politica Nacional
de Desarrollo e Inclusién Social, en particular en los ejes orientados al desarrollo integral de
los niftos, nifias y adolescentes y la inclusion econémica de sus familias. Asimismo, promueve
que las autoridades regionales y locales refuercen su capacidad para promover un desarrollo
integrador y mejorar la adrinistracion y la gestion financiera publica.

En ese sentido, es necesario conocer el estado de los principales indicadores de desarrollo e
inclusién social asi como de resultados previstos en la sefialada Politica. )

El informe ha sido organizado en siete capitulos. Este primer capitulo presenta de manera
general la organizacion del presente informe. El segundo capitulo analiza la existencia del
marco normativo e institucional que brinda las condiciones para la implementacién de la
politica nacional de desarrollo e inclusion social. El tercer capitulo desarrolla los avances en
relacion a los indicadores de la politica nacional de desarrollo e inclusién social, partiendo del
alisis a partir de cada uno de los ejes del ciclo de vida de la persona que estructuran la
litica. El cuarto capitulo, y a diferencia de los informes anuales anteriores etaborados sobre
“Pr‘;"?;echer politica nacional de desarrollo e inclusion social, se ha incorporado un nuevo capitulo para
f’o\-@sjz tratamiento de la Amazonia en el que se realiza un analisis de la situacién de la politica
centrado en la Amazonia, analizando el desempefio de los indicadores en cada ciclo de vida,
a la vez que se presentan las acciones conjuntas promovidas a partir de las Plataformas
ltinerantes de Accion Social (PIAS), la intervencion en el piloto para la elaboracién y
Rcompanamiento a la implementacién de los planes de vida en cuatro comunidades awajun,
la intervencion a partir de la Estrategia de Accién Social — EASS. El quinto capitulo presenta
0s instrumentos para la implementacién de la politica, desde el rol articulador que tiene el
sector. En virtud a ello, se presentan las intervenciones del Fondo de Estimulo al Desemperfio. 3
y Logro de Resultados Sociales, el Premio Nacional de Desarrollo e Inclusién Social: Sello;;?q'
Municipal, el Fondo para la Inclusién Econémica en Zonas Rurales - FONIE, el fortalecimiento$s
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' Dicho Convenio fue ratificado mediante D.S. N° 034-2016-RE y publicado en el Diario Oficial El Peruano el 26 de mayo de 2016.
El Caonvenio tiene una duracion de 60 meses,



FONCODES, Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65, Programa Nacional
“Plataformas de Accién para la Inclusion Social — PAIS” y el Programa Nacional de Entrega
de la pensién No Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en situacion de Pobreza
“Programa CONTIGO".

Il. EXISTENCIA DE UN MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL DE LA POLITICA
NACIONAL DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

E! Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social es el ente rector de la Politica Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social, aprobada mediante D.S. 008-2013-MIDIS?, y de dos sistemas
funcionales, el Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (SINADIS) (Ley N° 29792} y
el Sistema Nacional de Focalizacion (SINAFQO) (Ley N° 30435). La Politica Nacional de
Desarrollo e Inclusidn Social tiene por objetivo el cierre de brechas en el acceso a
oportunidades econémicas y sociales para el desarrollo de capacidades de la poblacién en
situacién de exclusién social, en todas sus etapas de vida, desde la infancia hasta la vejez,
para que puedan ejercer sus derechos, aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las
oportunidades que se encuentran en su medio.

La Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social tiene cinco ejes estratégicos vinculados
al ciclo de vida: Nutricién Desarrollo Infantil, Desarrollo Infantil Temprano, Desarrollo Integral
de la Nifiez y Adolescencia, Inclusién Econdmica, y Proteccién del Adulto Mayor. Ademas,
cuenta con tres dimensiones transversales: género, discapacidad e interculturalidad.

Asimismo, el MIDIS viene disefiando e implementando herramientas de gestidn en sus roles
de rector y ejecutor de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social, como se detallan
a continuacion:

4| Lineamientos para la
¢ Gestion Articulada

1
™
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Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental onenta '
a Promover el Desarrollo Infantii Temprano “Primero fa Infancia” (D.5. N° 010-2016-
MIDIS)

Lineamientos para la transversalizacion del enfoque de género en las Paliticas del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (R.M. N° 106-2016-MIDIS)

Lineamientos para la transversalizacién del enfoque intercultural en las Politicas del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (R.M. N° 254-2016-MIDIS})

W3 _~"| Planes Nacionales o

Plan Sectorial para contribuir con la reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil y la

Sectoriales - Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017- 2021. (R.M. N° 112-2017-MIDIS)
Estrategias
Territoriales y/o | Estrategia de Accion Social con Sostenibilidad (EASS) (D.S. N° 003-2016-MIDIS)

N Tematicas

RANDE? .

‘TeNecanismos de
entivos monetarios

Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados (FED}, el Fondo para la
inclusién econdmica en zonas rurales (FONIE), el Premio Nacional Sello Municipal
“Incluir para Crecer. Gestién Local para las personas” (Sello Municipal).

g o
. g ho monetarios

Laboratorio de Innovacién Social denominado AYNI Lab Social (R.M. N° 248-2018-

Informacion Social

Mecanismos de | MIDIS)

Mejora Lineamientos y herramientas para la gestién de la calidad en los programas socialep
: del MIDIS. (R.M. N° 148-2015-MIDIS) A
Mecanismos de | Padron General de Hogares (PGH) tf
Intercambio de | Registro Nacional de Usuarios (RNU) \9 ]

00

Registro Nacional de Programas Sociales {RNPS) &

7

Repositorio Digital de Informacién Multisectorial en Materia de Intervenciones Sociales™y-

— REDINFORMA (D.S. N° 009-2016-MIDIS)

2 De acuerdo al D.S. N® 003-2016-MIDIS se establecié que la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para
Crecer” constituye la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social para todos los efectos.
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nstrumentos

Lineamientos para el seguimiento, evaluacion y gestién de la evidencia del MIDIS.

Seguimiento y N

Evaluacion (R.M. N° 192-2012-MIDIS)

Instancias de | Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS) (Ley N° 29158)

Coordinacion y | Comisién Intergubernamental de Desarrollo e Inclusion Social (CIDIS) (R.M. N° 258-
Articulacion 2014-MIDIS})

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres "JUNTOS”, Programa Nacional
de Asistencia Sclidaria “PENSION 65

Programa Nacional CUNA MAS

Programa Nacional de Alimentacion Escolar “QALI WARMA”

Fondo Nacional de Compensacién y Desarrollo Social “FONCODES”

Programa Nacional de entrega de la pension no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacion de pobreza “CONTIGQ"

Programa Nacional Plataformas de Accion para la Inclusién Social — PAIS

Programas Sociales

&

1. AVANCE%_,'EN LOS INDICADORES DE LA POLITICA NACIONAL DE DESARROLLO E
INCLUSION.SOCIAL

3.1. Ejes de Nutricién y Desarrollo Infantil Temprano

Los primeros dos ejes de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social se encuentran
orientados a la mejora del estado nutricional y a lograr que todas las nifias y nifios menores
de cinco ainos alcancen un desarrollo adecuado.

Es asi que, en relacion al primer eje, se han implementado intervenciones dirigidas a la mejora
del estado nutricional en las nifias y nifios menores de cinco afios, especificamente orientado
a la reduccion de la desnutricién crénica infantil (DCI) y la anemia. Al respecto, se ha logrado
que durante el periodo 2016 - 2017 la DCI se reduzca en 0.2pp; es decir de 13.1% a 12.9%3.
En ese sentido, se resalta lo siguiente:

ra

L S

e La mayor reduccién de la DCI se ha continuado dando en ambitos rurales, pasando dg__'
26.5% en el 2016 a 25.3% en el 2017. Dentro def ambito rural se observan grandes avances
en la disminucion de la DCI, es asi que, en la sierra rural, se redujo en 12.2pp mientras que

en |a selva rural la reduccion fue de 12.6pp para el periodo de anélisis®. Asimismo, |la brecha

entre la selva rural y la selva urbana, fue de 7.7pp para el periodo ante mencionado®.
¢ La reduccion de la DCI, en términos de quintiles, ha sido mayor en el quintil de maydf‘z
pobreza, alcanzando los 1.5pp entre el periodo 2016-20176.

nifias y nifios menores de 6 meses que recibian lactancia materna exclusiva fue de 69.8% a
nivel nacional mientras que para el afio 2017, este porcentaje disminuyé a 64.2%. Sin

% Red Informa - MIDIS ‘

* INEL, Pert: indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales 2012-2017 Encuesta Demaogréfica y de Salud Familiar.
SINEI, Perd: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales 2012-20417 Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
¢ INEI, Pert: Indicadores de Resuftados de los Programas Presupuestales 2012-2017 Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
T INEI, Perti: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales 2012-2017 Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar.

en la reduccion de la DCI entre |a sierra rural y la sierra urbana ha disminuido en 10.6pp, y

Las regiones que han mostrado mayores reducciones en este indicador son Ucayali con.
5.4pp, Junin con 3.2pp, Amazonas con 2.2pp, Huancavelica con 2.2pp y Pasco con 2pp7~.'_f ;

- Para la reduccion sostenida de la DCI, es necesario que, durante los primeros seis meses de
vida, el nifio y la nifia reciba lactancia materna exclusiva. En el afio 2016, el porcentaje de

pee Po“""c‘a
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embargo, regiones como Arequipa, Ancash y Puno lograron incrementos de 10.9pp, 10.2pp,
y 2.7pp respectivamente.

Adicionalmente, un elemento transversal en el desarrollo infantil que contribuye a la reduccidn
de la desnutricion crénica, es el acceso a agua proveniente de una red publica o pilén de uso
publico - indispensable para las practicas saludables de lavado de manos y consumo de agua
segura-. El porcentaje de hogares con acceso a este servicio se mantuvo de 2016 a 2017 en
88%. En zonas rurales tuvo un aumento, pasando de 69% en el 2016 a 70% en el 2017.

Por otro lado, el porcentaje de hogares que cuentan con acceso a agua segura se incremento
en 1.1pp entre 2016 y 2017, pasando de 26.8% a 27.9% respectivamente®. -

En relacion a la anemia, a nivel nacional, el porcentaje de nifias y nifos entre 6 y 35 meses
que sufren de anemia se mantuvo en 43.6% desde el periodo 2016 - 2017. Sin embargo,
existen regiones cuyas acciones han logrado la disminucion del porcentaje de nifias y nifios
entre 6 a 35 meses que sufren de anemia. Por ejemplo, Tacna redujo la anemia en 2pp, Cusco
en 2pp, Huanuco en 2pp y Moquegua en 1pp durante el periodo 2016-2017.

La anemia en el Pert es un problema de salud publica y es originada principalmente por la
deficiencia de hierro (micronutriente esencial para el transporte de oxigeno al cuerpo). Por
ello, la principal estrategia para su reduccion es la entrega y consumo de micronutrientes.
Datos de los Indicadores de Resultados de Programas Presupuestales de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar muestran que el consumo de suplemento de hierro en los
Gltimo siete dias en nifios y nifas de 6 a 35 meses casi se ha incrementado entre los afios
2016\y 2017, pasando de 29.2% a 30.7%. No obstante, al desagregar estas cifras.segun
ambitos urbano y rural, los datos muestran que en zonas urbanas hubo un aumento de 2.1 pp
en el consumo del suplemento, mientras que en zonas rurales este disminuyo 0.1 pp.

. lco afos, como la necesidad de asegurar un nacimiento saludable, lo que significa que la
' )éjora de la salud y el cuidado en las gestantes, son indispensables para asegurar
-rmois_-condiciones de cuidado clave en los primeros dos afios de vida de las nifias y nifios; asi como
brindar las condiciones para que se logre la generacién de un apego seguro. Es decir que
nifas y nifios establezcan un vinculo afectivo con el adulto responsable de su cuidado, que.
los haga sentir seguros y queridos; ademas del adecuado estado nutricional tratado en el eje

fectiva, es decir comunicarse y expresarse en su lengua materna; también que caminen solos
tes de los 18 meses libremente por su propia iniciativa; asegurar la calidad de interacciones
que permitan a las nifias y nifios regular sus emociones y comportamientos, y por Ultimo,
lograr gue las nifias y nifios desarrollen sus capacidades para representar sus vivencias y |
evocar en su mente un objeto o acontecimiento que no esta presente. $

El adecuado peso de nifios y nifias al nacer es importante para el éptimo desarrollo motor, d
lenguaje y en adelante, el rendimiento escolar. El porcentaje de nifias y nifios que nacen con
un peso inferior a los 2.5 kg ha aumentado ligeramente (de 7.0% en 2016 a 7.3% en 2017).

& INEI, Microdatos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Farmiliar 2017.

. se necesita promover que las nifias y los nifios logren desarrollar' una comunicacion.




En zonas rurales el aumento ha sido mayor (de 8.1% en 2016 a 8.7% en 2017) que en zonas
urbanas (de 6.7% en 2016 a 6.9% en 2017).

Para que las nifias y nifios nazcan con un adecuado peso y a término, se requiere que toda
gestante reciba atencion prenatal (controles durante la gestacion), suplemento de hierro y
examenes de orina y hemoglobina durante los primeros tres meses de embarazo, habiéndose
mantenido dicha cobertura en 22% durante 2016 y 2017°. Destacan los incrementos en
regiones como Pasco (+13pp), Madre de Dios (+9pp), Ica (+6pp) y Junin (+4pp).

Asimismo, se observa que el porcentaje de madres gestantes que reciben 6 o mas controles
prenatales se mantuvo en el mismo nivel durante 2016 y 2017: 88.9%. Por otro lado, mientras
que este indicador en el ambito urbano se mantuvo en el mismo porcentaje durante 2016 y
2017 (90.5%), en el ambito rural disminuyé levemente de 84.3% a 84%. En este periodo
destaca la mejora de este indicador en Ayacucho (de 81.4% a 86.4%), Ucayali (de 75.4% a
79.8%), Huancavelica (de 87.9% a 92.2%) y Pasco (de 87.8% a 90.9%)%.

El acceso dé-madres a partos institucionales para el periodo 2016-2017 se ha incrementado
de 91.9% a’ 93%, especialmente en areas rurales (aumento en 3.1pp) y en familias
pertenecientes al quintil inferior de pobreza con (aumento en 4.2pp). Ademas, la brecha
urbano-rural en este indicador ha disminuido en 2.7pp en este periodo, debido principalmente
al crecimiento de 2.9pp en la sierra rural y 3.1pp en la selva rural'. .
Asimismo, otras intervenciones que coadyuven al logro de resultados en las nifias y nifios, ha
sido la mejora del acceso integral a los servicios de proteccién del nifio y la nifia y asi lograr
que todo menor de 12 meses reciba un paquete integrado de servicios; es decir, que se
incremente el porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses que asisten a todas sus
atenciones CRED, que estén vacunados contra el rotavirus y el neumococo de manera
W MagRportuna, que reciben suplementacion continua de micronutrientes y que accedan al DNI, a
és de la emision del certificado de nacido vivo (CNV). Entre 2016 y 2017, el acceso de
nores de 1 afio de edad a este paquete de servicios integral aumenté de 5% a 8% a nlvel
rf cional. Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco y Tumbes son los departamentos con;
mayor cobertura, logrando en 2017 mas de 13% de menores de un afio que acceden aI
paquete integrado?2.

V°B? °ducatlvas en forma oportuna, contribuye al logro de resultados como la regulacnon de

‘;3&4"“”' &mociones y la representacion de las vivencias. El desempefio de este mdlcador en el 201
o Slie de 87.5% en comparacion con un 85.9% en el afio 2016, No obstante, este resuitado nd
MDY muestra buen desempefio en zonas rurales ya que pasé de 86.2% en 2011 a 85.2% en 2017 '
lo cual significé una disminucién en 1pp. :

® Base de datos SIS — MINSA (2012-2018). BD Analitica MEF. (Datos tomados del Sistema REDinforma)

" INEI, Perui: Indicadores de Resuitados de los Programas Presupuestales 2012-2017 Encuesta Demogréfica y de Salud
Farniliar.

Y INEL, Pert: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales 2012-2017 Encuesta Demografica y de Salud
Familiar.,

'2 Base de datos SIS — MINSA (2012-2018). BD Analitica MEF. {Datos tomados del Sistema REDinforma)

" Microdatos de Ia Encuesta Nacional de Hogares 2017.



3.2. Eje de Desarrollo integral de la Nifiez y Adolescencia

El tercer eje de Ia Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social se encuentra orientado a
la generacion de competencias para el desarrollo personal, educativo y ocupacional de
acuerdo a la edad.

Es asi que, se ha identificado tres resultados a lograr que permitan a su vez la generacién de
las competencias antes mencionadas, estos resultados son: aumentar la calidad, equidad y
oferta educativa adecuada, la disminucién de las conductas de riesgo y la disminucién de
trabajo infantil.

En ese marco, se ha logrado significativos avances respecto al logro de aprendizajes v la
culminacion de estudios secundarios. Cabe destacar que para el afio 2017 no se llegd a
realizar la Evaluaciéon Censal de Estudiantes en el pais, por lo que se ha tomado como
referencia para el analisis lo constatado hasta el 2016.

En ese sentido, se constata que en el caso del nivel educativo primario, el indicador porcentaje
de estudiantes de segundo de primaria que logran el nivel esperado en las pruebas de
comprensién lectora de la FEvaluacion Censal de Estudiantes (ECE)', presenta una
disminucién entre los afios 2015 al 2016, reduciéndose de 49.8% a 46.4% el porcentaje
nacional'® '®. En el &mbito rural, este porcentaje ha disminuido de 18.5% en 2015 a 16.5% en
2016. Por otro lado, a nivel departamental los departamentos de Madre de Dios, Huancavelica,
Ayacucho, Apurimac, San Martin, y Lambayeque fue los tnicos que presentaron aumentos
con 11.3 pp, 5.6 pp, 3.8 pp, 1.8 pp, 1.8 ppy 1.7 pp respectivamente’” '3,

Respecto al indicador porcentaje de estudiantes de primaria que logran el nivel esperado en
las pruebas de matematica de la ECE, evidencia una mejora de 2015 a 2016 (de 26.6% a
34.1%). A nivel departamental existen incrementos porcentuales importantes de este
indicador en Ayacucho (18.5pp), Huancavelica {(17.6pp), Apurimac (17.5pp), Lambayeque
(13.9pp), Huanuco (11.1p) y San Martin (11.1pp) entre 2015 y 2016'¢ 20,

@\w Pta

v\

A

g i e 14 a 17 afos que trabajan en época escolar, se mantiene al mismo nivel entre el 2016 y
3 t%ﬁg&" 017 (de 24.2% a 24.1%). No obstante, en el ambito rural si se registro una disminucién ,ge
s DS 2 2pp en el mismo periodo (de 44.6% a 42.4%)*..

\Eespecto a la disminucion del trabajo infantil, se observa que la proporcidn de adolescentes

'S‘
%U”Od 0 &Q‘

-S‘

Por otro lado, el porcentaje de adolescentes entre 14 y 17 afios que no estudian ni trabajaﬁ
aumentd en 0.8pp (de 18.1% a 18.9%) durante el periodo 2016 a 2017. -

).3. Eje de Inclusiéon Econémica

| eje de Inclusién Economica busca ampliar |a estructura de oportunidades econdmicas para g
las familias en territorios de alta pobreza, y asi incrementar el ingreso auténomo de suss

1% El afio 2017 no hubo prueba ECE

15 Ministerio de Educacion (MINEDU), ¢ Cudnto aprenden nuesiros estudiantes? Resuitados de la ECE 2016 (Lima: MINEDU
2017).

8 Ministerio de Educacion (MINEDW), £ Cuanto aprenden nuestros estudiantes en las competencias evaluadas? Resultados de
fa ECE 2015 {Lima: MINEDU 2016).

7 MINEDU, ¢ Cuanto aprenden nuestros estudiantes? Resultados de la ECE 2016.

¥ MINEDU, ¢ Cuanto aprenden nuestros estudiantes en las competencias evaluadas? Resultados de la ECE 2015.

¥ MINEDU, ¢ Cudnto aprenden nuestros estudiantes? Resultados de la ECE 2016.

20 MINEDU, ¢ Cudnto aprenden nuestros estudiantes en las competencias evaluadas? Resultados de la ECE 2015

21 INEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.
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hogares. Para ello se requiere, por un lado, incrementar {a dotacidn de activos familiares de
los hogares, a través del incremento de sus capacidades técnicas, su empleabilidad, su
dotacion de activos fisicos y familiares. Por otro lado, es necesario incrementar la
productividad de esos activos, a fravés de adecuados servicios puablicos, servicios
econdmicas, servicios que faciliten la empleabilidad, asi como promover la accidn colectiva.

El resultado final esperado en este eje es el incremento de los ingresos auténomos, medido a
través de los niveles de pobreza y pobreza extrema de la poblacién entre 18 y 64 afios,
considerando solamente dichos ingresos (es decir sin contabilizar las transferencias
monetarias de los programas sociales). En este caso hubo importantes avances en la medida
que la pobreza extrema medida de esa manera disminuyo 0.1pp, pasando de 4.7% en 2016
a 4.6% en 2017, mientras que la pobreza, por su parte, aumentd de 20.7% a 21.7% en el
mismo periodo?.

Este incremgﬁto de |la pobreza de 1 punto porcentual de 2016 a 2017, pasando de 20.7 a 21.7;
representa up aproximado de 375 mil mas personas en situacion de pobreza para el 2017.
Por otro lado, esta situacion afecta en total a 6 millones 906 mil peruanos y peruanas, segun
la Encuesta Nacional de Hogares del INEI.

Al desagregar la informacion por dominios geograficos, se constata que en la selva rural la
pobreza se ha incrementado de 39.3% en el 2016 a 41.4% en el 2017. De igual forma, en la
selva urbana se produce un incremento de 19.6% en el 2016 a 20.5% en el 2017.

Asimismo, ia poblacién adulta (de 18 a 64 arios) en situacion de pobreza extrema en el ambito
rural, medida solamente por sus propios ingresos, ha aumentado en 0.3 puntos porcentuales,
de 18.3% en 2016 a 18.6% en 2017%,

Elindicador de dotacién de activos publicos, medido a través del acceso al paquete integrado
de servicios basicos que comprende servicios de agua mejorada (red publica o pilén);
desaglie mejorado (red publica o pozo séptico), electricidad y telefonia (fija o celular), ha
legado cada vez a mas peruanos y peruanas. El porcentaje de hogares que recibié dicho
4@ quete integrado se incrementd de 69.7% en 2016 a 70.7% en 20177,

las zonas rurales el incremento del porcentaje de hogares que cuentan con el paquete- G

ot integrado de servicios ha sido de 1.7 puntos porcentuales, pasando de 28.2% a 29.9%.
Destacan, por encima del promedio nacional, regiones como Apurimac, Pasgg_y Arequipa; _
que han registrado incrementos de 4.8, 4.6 y 4.4 puntos porcentuales, respectiVamente®. - o

incremento con 3.3pp ¥ 3pp, respectivamente. Sobre el indicador de porcentaje de hogares
abastecidos con agua por red publica o pilon, este pas¢ de 87.9% a 88.1% y para el ambito

2 |NEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.
Z INEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.
2 INE!, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.
25 INEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.
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rural pasé de 68.9% a 69.8% (incremento en 0.9pp). A nivel regional, los mayores incrementos
los registraron Pasco, Madre de Dics y Cajamarca; con 5.3pp, 3.2pp,.y 2.4pp de diferencia
para dicho periodo?.

3.4. Eje de Proteccidn del Adulto Mayor

En el marco de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social, durante el periodo 2016-
2017, los esfuerzos en el ambito del eje de Proteccidon del Adulte Mayor, se orientaron a lograr
su bienestar mediante el incremento de la seguridad economica y, |la calidad de servicios para
las personas adultas mayores, ademas del fortalecimiento de redes locales de apoyo social
que promuevan la participacion e integracidn social del mencionado grupo poblacional.

En ese marco, el incremento de la seguridad econémica se refleja en la disminucién de la
situacion de pobreza extrema experimentada por las personas adultas mayores de 65 afios
durante el periodo 2016-2017, que se redujo en 0.3pp, pasando de 3.2% a 2.9%. Dicha
reduccion fue mayor en el ambito rural, registrando un descenso de 1.5pp al pasar de 10.3%
a 8.8%. En relacion a la tasa de pobreza en hogares con personas adultas mayores de 65
afios a mas, esta disminuyd, a nivel nacional, de 17.9% a 17.6% {reduccién de 0.3pp) mieniras
que en el ambito rural la contraccién fue de 37.7% a 35.8% (1.9pp)%.

De similar manera, la brecha de pobreza en hogares con poblacién adulta mayor de 65 afios
a mas, decrecio en 0.2pp, pasando de 4.3% a 4.1% entre 2016 y 2017. Esta disminucion fue
mayor en el ambito rural, pasando de 10.1% a 9.3% (-0.8pp en el pericdo)®.

Por otro lado, respecto a la promocién y atencién de la salud en las personas adultas mayores
de 65 afios en situacién de pobreza y vulnerabilidad, se observa que de 2016 a 2017 hubo un
aumento en 1.2pp en el nivel nacional del mencionado grupo de personas que declararon
tener enfermedades, malestares, recaidas y/o accidentes sin tratamiento médico, pasando de
45.5% a 46.7%. Este aumento fue mayor en el ambito urbano que en el rural (1.9pp frente a
Opp), pasando de 40.8% a 42.7% en el periodo de analisis. A nivel de departamentos, resalta_’
w% obretodo las reducciones en Madre de Dios (de 30.2% a 18.2%), Moguegua (de 58%
.8%), Tumbes (de 47.5% a 41.4%) y Puno (de 66.9% a 61.3%)%.

seguro de salud, que en su conjunto brindan un acceso a seguridad econdmica y atencidén de
la salud, se ha reducido ligeramente de 48.4% en 2016 a 48.2% en 2017. Sin embargo, en el -
ambito rural la cobertura se incrementd al pasar de 55.3% a 56.4% durante este periodo.

. signiﬁcativo, por ejemplo, a nivel nacional la cobertura de adultos mayores de 65 afios con\%,
DNI, se ha incrementado de 98.8% en 2016 a 99.2% en 2017. Siendo aun mayor el
crecimiento en zonas rurales, al pasar de 97.3% en 2016 a 98.3% en 2017. Por

25 |NEI, Microdatos de fa Encuesta Nacional de Hogares 2017.
27 INEI, Microdatos de fa Encuesta Nacional de Hogares 2017.
28 INEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.
2 INEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017,
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departamentos, se observa que los departamentos de Amazonas, de 95.8% a 97.5%; Loreto,
de 94.4% a 95.9%; y Ucayali, de 98.2% a 99.7% mostraron un mayor incremento.

No obstante, el porcentaje de personas adultas mayores de 65 afios a mas que recibieron una
pensidn, incluyendo pensiones no contributivas, se redujo en 0.8pp, pasando de 50.4% a
49.6%. Sin embargo, en el ambito rural la cobertura se incrementd de 57.9% a 58.4%
(variacion en 0.5pp)*°.

Por otro lado, respecto a la cobertura de seguro de salud para las personas adultas mayores
de 65 aios a mas, se incrementd en el periodo de andlisis, pasando de 84.5% a 85.3% (0.8pp).
A nivel departamental, se alcanzaron los mayores aumentos en la cobertura del seguro de
salud en los departamentos de La Libertad (de 77.8% a 82.7%), Moquegua (de 87.2% a
91.1%), Puno (de 84.7% a 88.2%) y Arequipa (de 75.9% a 791.1%)*'.

De acuerdo a Io sefalado, se han alcanzado resultados mixtos en indicadores que permiten
conocer los resultados de la implementacién de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social durante el periodo 2016-2017 a nivel de la poblacion en situacién de pobreza y
vulnerabilidad en todas las etapas de vida, en los ambitos territoriales rurales y urbanos, y a
nivel departamental.

Asimismo, es importante presentar los siguientes resultados alcanzados a partir de la
Estrategia Nacional de Accion Social con Sostenibilidad — EASS que permite que los
resultados antes sefialados se contextualicen en los territorios amazonicos, interviniendo
diferenciadamente desde su creacién en el afio 2018. 2

IV. SITUACION DE LA POLITICA NACIONAL DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
DESDE LA AMAZONIA

De acuerdo con la “Base de Datos de Centros Poblados ubicados dentro del Ambito dé
Localidades pertenecientes a Pueblos Indigenas de la Amazonia y de los Andes” del

comunidades natlvas, las que estan organizadas en 51 pueblos indigenas®, y cuya5<
ilias hablan 43 de las 47 lenguas indigenas existentes en el Per(®.

Como se ha indicado en anteriores informes, los indicadores muestran que las*comunidades A
nativas tienen restringido acceso a los servicios ofrecidos por el Estado o, en los casos en que :
i los reciben, éstos no cumplen con los estandares de calidad requeridos, ademas de que la e
odalidad de entrega no es culturalmente pertinente. Como consecuencia de ello lass™

_omunldades natlvas cuentan con los peores indicadores de desarrollo a nivel namonal comé

* INEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.

1 INEI, Microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares 2017.

* La cifra comesponde a las personas que viven en centros pobiados ubicados en el dmbito de comunidades pertenecientes a
pueblos indigenas de la Amazonia. Esta informacién ha sido calculada a partir de la “Base de Datos de Centros Poblados
ubicados dentro del Ambito de Localidades pertenecientes a Pueblos Indigenas de la Amazonia y de los Andes” que ha sido
elaborada por el Area Funcional de Informacion sobre Pueblos Indigenas del Viceministerio de Interculturalidad con fecha de
actualizacién julio de 2017 y cuya fuente es el XI Censo de Poblacidn y VI de Vivienda {INEI, 2007).

* Ministerio de Cultura: “Propuesta para la Estrategia Nacional para el Desarrollo de las Comunidades Nativas de la Amazonia
— ENCA” (documento de trabajo}. Noviembre de 2015. Pagina 17.
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los peores desempefios en matematica y comprension lectora, el mas bajo porcentaje de
acceso a los servicios basicos, entre otros.

Esta situacién, sumada a indicadores poco auspiciosos relacionados con temas de salud,
identidad, violencia, educacidn, condiciones de vivienda vy titulacién, entre otros -que se
presentaran lineas abajo-, originaron que mediante Decreto Supremo N°003-2016-MIDIS se
aprobara la Estrategia de Accidén Social con Sostenibilidad (EASS), dirigida al desarrollo y
proteccion de los pueblos indigenas con énfasis en la Amazonia.

La EASS es un instrumento técnico que tiene por objetivo mejorar las condiciones de vida y
desarrollo de la poblacion de las comunidades nativas de la Amazonia a partir de la
articulacién de intervenciones intersectoriales e intergubernamentales orientadas al logro de
los resultados previstos. De manera tal que se pueda garantizar que los servicios que presta
el Estado estén disponibles para las Comunidades Nativas y que la modalidad de entrega de
estos sea culturalmente pertinente y bajo estandares de calidad. Los resultados e
intervenciones propuestos en la EASS estan organizados de dos formas distintas:

Aquellos cuya entrega esta dirigida a sujetos individuales y familias. En este caso los
resultados y productos han sido organizados en base a los Ejes Estratégicos de la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon (ENDIS), por etapas del ciclo de vida y de
acuerdo con el enfoque de gestidn por resultados y a la dimension transversal de
interculturalidad. |

i. Aquellos cuya entrega esta dirigida a sujetos colectivos. Este es el caso de los resultados g

L

a lograr a nivel comunal, como parte de sus derechos colectivos.

2

3
g
g
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4.1. Resultados esperados de la Estrategia de Accion Social con Sostenibilidad -
EASS

Los resultados claves y prioritarios previstos para los sujetos individuales y sus familias, por
etapa de vida son:

e FElapa de vida de menos de 9 meses a 5 afios

Sub-etapa de vida de menos de 9 meses a 0 afios: reduccion de la mortalidad materna y la
eliminacién de la violencia familiar y sexual contra la mujer gestante.

Sub-etapa de vida de 0 a 3 afios: nacimiento saludable de los nifios y nifias, es decir con un
peso adecuado y en la edad gestacional recomendada; el adecuado estado nutricional en los
menores de 36 meses, evitando la anemia en los primeros 24 meses y la desnutricion cronica
antes de’ Ios 36 meses e incrementando la lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses; el Iogro del apego seguro en los nifios y nifias menores de 12 meses; que caminen
solos entre los 12 y 18 meses; que se comuniguen verbalmente de manera efectiva de 9 a 36
meses; que logren regular sus emociones y comportamientos, y que desarrollen la funcién
simbélica entre los 2 a 5 afios.

Sub-etapa de vida de 3 a 5 afios: consolidar el proceso de regulacién de sus emociones Y 5
comportamientos y del desarrollo de la funcion simbélica entre los 2 a 5 afios, ademas de
eliminar la violencia familiar y sexual contra los nifios y nifias.

» Etapa de vida de 6 a 17 afios

Sub-etapa de vida de 6 a 11 afios: incrementar el logro de los aprendizajes fundamentales
en comprension lectora y en matematica en los nifios y nifias de 6-11 afios, asi como eliminar
la violencia familiar y sexual contra nifios y nifias.

Sub-etapa de vida de 12 a 17 afios: incrementar el logro de ios aprendizajes fundamentales
en comprension lectora y en matematica en los adolescentes de 12-17 afios, asi como eliminar
la violencia famitiar y sexual contra estos adolescentes. Ademas, para estas edades se ha
nsiderado la disminucién de fa morbimortalidad por ITS y VIH/SIDA y la reduccion del
barazo adolescente.

C.ARAMBLLO 0,

Director

Etapa de vida de 18 a 64 afios

Se prioriza la ampliacion de capacidades y oportunidades econdmicas para las familias en
pobreza, la mejora de sus condiciones de habitabilidad, la disminucion de la morbimortalidad
tanto por las enfermedades metaxénicas (malaria, dengue, fiebre amarilla) como por -
VIH/SIDA y enfermedades de transmisién sexual (hepatitis B, sifilis), y la eliminacion de la
Yolencia familiar y sexual contra adolescentes, jovenes y mujeres adultas.

Etapa de vida de 65 y mas afios

) . Se esperar lograr que las personas adultas mayores sean auténomas, independientes y 7, G
.. . ¢ tengan calidad de vida; y la eliminacién de la violencia familiar y sexual contra las mujeresw§
‘ adultas mayores.

Por otra parte, los resultados priorizados dirigidos y previstos para los sujetos colectivos son:
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e Seguridad de la tenencia del territorio de las comunidades nativas.

e Desarrollo de las capacidades de las comunidades nativas para gestionar su territorio
de forma sostenible.

* Preservacion de la identidad cultural de las comunidades nativas.

4.2. Avances en la implementacion de la Estrategia de Accién Social con
Sostenibilidad - EASS

4.2.1. Plataformas Itinerantes de Accién Social (PIAS)

Una forma de implementacion de la EASS es la entrega de servicios a través de una oferta
movil, como las Plataformas Itinerantes de Accién Social (PIAS), que son justamente
embarcaciones a cargo del Programa Nacional PAIS del MIDIS, que contribuyen con acercar
el Estado a las comunidades nativas de ‘determinas cuencas de la Amazonia. Las PIAS, a
través de las campanias que realizan a lo largo de cada afio, complementan la oferta fija de
servicios que se brindan en estas zonas y en algunos casos liegan a zonas de parcial o escasa
cobertura de servicios por parte del Estado.

El Programa Nacional PAIS cuenta con cuatro (4) Plataformas itinerantes de Accién Social-
PIAS y tres (3) buques de la Armada Peruana — BAP:

¢ PIAS enlaregion Loreto: Napo, Morona, Putumayo | y Putumayo .
¢ BAP: un (1) Buque tépico (BAP Curaray) ubicado en la Regién Ucayali y dos (2) BAP
ubicados en la region Loreto (BAP Morona y BAP Corrientes).

Durante el afio 2017, en 28 campafias realizadas y con ocho (8) embarcaciones se realizé un
total de 225 114 mil atenciones. De estas 206 161 mil atenciones fueron realizadas en la
Amazonia (ver cuadro)®. En relacion al 2016, en el 2017 se sobrepasd el numero de
atenciones, con 20 campafias en la Amazonia durante el 2016 se realizaron 145,525
atenciones individuales.

é}@;atm%l
g VP g
< Y
g o 2 CUADRO N° 1: Nimero de Atenciones PIAS (Programa Pais)
?:’, ¢ Oveztor 1= : ; Lo 4 i goEi o : B i
P . e s S iddan i dera 0 dta
Dm0l A BIAS e dal {ﬁﬁ(}ﬁ% afid | Camiparia’| Campanal| Camban
PIAS Napo Napo 19.773 16.291 16.222 11.881
PIAS .
\Putumayo | Bajo Putumayo 7.086 8.378 6.264 7.740 -
$YAS Morona 16.320(  11.331 5.780 .
AS
#Putumayo Il Morona

(Reemplazo de 6.901 6.187| 13.088

{ PIAS Morona)
PIAS

Putumayo | 4832 9.428 5.949 20.209
.| BAP Morona Alto Putumayo
(Reemplazo de 1.436 2.327 3.763
PIAS Putumao ' ' '

1))

3 Al total de atenciones brindadas en el 2017, se le ha restado las atenciones brindadas por la PIAS Lago Titicaca I
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PIAS Lago
Titicaca |

BAP Pastaza Yavari

Lago Titicaca

BAP Corrientes | Tigre
BAP Curacay

Ucayali

4.2.2. Intervencidén piloto de elaboracién y acompaiamiento a la implementaciéon de
planes de vida en cuatro comunidades Awajin del ambito de influencia del
Tambo Félix Flores

e
Como parte de los resultados e intervenciones priorizadas en la EASS, dirigidos a sujetos
colectivos, se>plantea el resultado 2 ("Comunidades nativas desarrollan capacidades para
gestionar su territorio de forma sostenible”), cuyas acciones comprenden, entre otras, la
formulacion de planes por comunidad nativa utilizando instrumentos participativos como los
Planes de Vida. El objetive general de la intervencion piloto es evaluar la utilidad de los planes
de vida para la planificacién colectiva de comunidades nativas, su fortalecimiento mstltumonal
y su articulacién con la oferta de servicios del Estado. '

Actualmente, se viene disefiando y coordinando esta intervencion piloto de elaboracion y -
acompafamiento a la implementacion de planes de vida en cuatro comunidades awajin del -

ambito de influencia del Tambo Félix Flores (distrito de Manseriche, provincia Datem del
Marainon, departamento de Loreto).

El distrito de Manseriche es uno de los seis distritos de la provincia Datem del Marafién y esta.
situado en la frontera regional con Amazonas. Tiene una poblacién total de 10470 habitantes:
En el distrito existen 48 centros poblados rurales y 2 centros pobiados urbanos. Existen
ademas 25 comunidades nativas®. En cuanto a servicios publicos, existen 9 establecimientos
de salud y 91 instituciones educativas (solo 8 de elias corresponden al nivel secundario). Del
total de viviendas (1905), solo el 7% cuenta con servicio de agua via red publica y ninguna
“Qyenta con saneamiento via red publica. El 33% de las viviendas cuenta con electricidad y €l
% cuenta con cocina a gas o electricidad®. f

a intervencion piloto consta de cinco etapas:

i} Disefio y planificacion

‘

“2Kn esta etapa, se coordiné entre los principales actores de la EASS (DGPE, Programa Pais

% Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. REDInforma. 2017. En la reunidn que tuvimos con el alcalde de Manseriche, sin embargo, él
sefialé que de las 50 comunidades del distrito 33 son indigenas. Este nimero considera no solo a las comunidades reconacidas oficialmente
sino también a los anexos de las comunidades.

3 thidem.
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i} Elaboracién de planes de vida

Se elaboraron los cuatro Planes de Vida en los anexos de comunidades seleccionadas. Este
proceso estuvo principalmente a cargo del Ministerio de Culiura, a través de cuatro
consultores contratados con fondos transferidos por el MIDIS.

iii) Revisién de Planes de Vida y elaboracidon de linea de base

Antes de iniciar con la implementacién de los planes, se elabord una linea de base por cada
una de las comunidades a partir de la informacién recopilada en los planes de vida. Asimismo,
se construyd una matriz de indicadores que permitird hacer un seguimiento a la
implementacién de los planes de vida. Estas versiones seran socializadas y entregadas en el
taller de presentacion de los planes de vida a los miembros de las comunidades y a las
autoridades.

iv) Seguimiento a la implementacién de los planes de vida

El objetivo de esta etapa sera realizar el seguimiento a la implementacidn, y de esta manera,
determinar los cambios que se registran a partir de una situacién inicial de las comunidades,
establecida en las lineas de base. Durante esta etapa se podra monitorear de cerca los
indicadores de resultado para determinar los logros que se vayan consiguiendo en la ejecucion
de los planes de vida. Esta etapa considera la presentacion de los planes de vida, y el
acompanfamiento y asistencia de la DGPE, asi como de la plataforma del Tambo “Félix Flores”
en su rol de articulacion con las comunidades para la implementacion.de los planes de vida
durante el primer Plan Operativo Anual.

v) Evaluacion de la intervencion piloto

En esta etapa se evaluaran los resultados obtenidos en las comunidades a partir del primer
ano de la implementacidon de los planes de vida, comparando la situacion inicial y final .de un
conjunto de indicadores establecidos.

.3. Situacion de los indicadores de la Estrategia de Accion Social con
Sostenibilidad - EASS ¥

A partir del Diagnéstico de la Amazonia realizado para {a EASS (datos del 2014), se describen -
los cambios (al afio 2017) en algunos indicadores de la PNDIS para la poblacién indigena
amazonica.

2.3.1 Ejes Nutricion infantil (Eje 1) y Desarrollo Infantil Temprano (Eje 2)

.De acuerdo con la ENDES deil 2017, el 39,7% de la poblacién de las comunidades nativas
menor de cinco afios sufre de desnutricién crénica, frente al 14,7% de la poblaciéon no

37 Para el calculo de los datos se procesé la informacion considerando fa lengua materna declarada por el jefe del hogar encuestado. La
poblacion de las comunidades nativas es aquella cuyo jefe del hogar o conyuge declararon tener como lengua materna una lengua amazénica,
mientras que la peblacidn no indigena, es aquella cuya lengua materna es el castellano,
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indigena®. Esto significa que en el periodo 2014 — 2017 el indicador de desnutricion cronica
para nifios menores de 5 afios (DCI-OMS 0 — 59 meses) en la poblacién indigena amazédnica
se redujo en 15,5 pp (de 55,3% en el 2014 a 39,7% en el 2017). No obstante, la cifra continta
siendo alta.

La principal causa de la desnutricion crénica es la presencia de infecciones respiratorias
agudas (IRA} y enfermedades diarreicas agudas (EDA) durante los primeros 36 meses de
vida. En el caso de este grupo poblacional, el 9,6% tuvo IRA y el 18,7% tuvo EDA en las dos
semanas anteriores a la encuesta del 2017. A su vez las intervenciones clave del servicio de
salud para evitar ambas infecciones son la aplicacion de las vacunas contra el rotavirus y
contra el neumococo, asi como el servicio de control del crecimiento y desarroilo (CRED) de
los nifios/as en los primeros 12 meses de vida. De acuerdo con los datos de la ENDES 2017,
solo el 35,6% de'los nifios y nifias de esta edad recibieron las vacunas, y sélo el 14,8% asistio
al CRED (29,9 puntos porcentuales menos que en el 20144),

Un cifra preocupante es que el porcentaje de nifios y nifias de 6 a menos de 36 meses con
anemia de las comunidades nativas ha aumentado entre el 2014 y 2017 (de 71,9% a 75,9%).
Esto a pesa;?de que el 58,6% de ellos/as consumieron el suplemento de hierro.

L)

La anemia también tiene efectos a largo plazo sobre el desempefio cognitivo, el mayor riesgo.

de adquirir enfermedades infecciosas en la edad adulta, asi como sobre el desarrollo del.

embarazo entre las mujeres gestantes.

GRAFICO N* 1: iINDICADORES DE CRECIMIENTG Y DESARROLLO ENM NiROS
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rmatica. Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2017.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Info
Elzboracion MIDIS- DAPP.

3 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica {INEI), Encuesta Demografica v de Salud Familiar-ENDES, 2017.
% Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar-ENDES, 2014.
*®Los datos no son confiables para este indicador debido a que en todos los afios el coeficiente de variacién es mayor al 15%.
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En relacion con los indicadores vinculados al nacimiento saludable se puede reportar la
disminucion y baja cobertura de parto institucional de las gestantes en las comunidades
nativas y el aumento de la brecha de la cobertura entre esta poblacion y la de lengua
castellana. Segun datos de la ENDES, en el 2014 las mujeres gestantes que recibieron este
servicio para su ultimo nacimiento eran de 19.9%, mienifras que en el 2017 tuvo incremento
de solo 0.6pp; manteniéndose la diferencia de cobertura entre estas gestantes y las no
indigenas (en 2014 la diferencia era de 70,8% y en el 2017 ascendid a 73,8%)*'. Esta situacion
es particularmente grave dada la alta causalidad que existe entre la baja cobertura de parto
institucional y la alta razén de mortalidad materna®?.

Entre las mujeres gestantes de las comunidades nativas en la Amazonia, existe una baja
cobertura de control prenatal. Si bien el porcentaje de mujeres que acudié a un control en el
primer trimestre de su embarazo entre el 2014 y 2017 aumenté en 6pp (de 62,7% a 68,9%)*?,
la cifra es preocupante tomando en cuenta que es en este periodo en el que deben realizarle
los examenes de laboratorio para detectar la presencia de infecciones de las vias urinarias
(IVU) o las de transmisién sexual (ITS) y tratarlas oportunamente, ya que existe una clara
relacion entre las IVU y el parto prematuro.

Aunque la proporcion de mujeres de 15 a 49 afios con anemia disminuyo en aproximadamente
4pp entre el 2014 (41,3% en el 2014) y el 2017, esta cifra sigue siendo significativa (37%).
Sobre todo, porque la falta de micronutrientes en las gestantes se asocia con las dos
principales causas de mortalidad neonatal: el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer
(5,7% para el 2017%%).

Otro dato importante relacionado a la salud materna es el embarazo adolescente. A diferencia

de los datos de la ENDES a nivel nacional donde el indicador se ha mantenido y de los datos

a nivel del idioma castellano donde la proporcion de este indicador ha disminuido en 2.7pp

\§Wntre 2014 y 2017; el de las mujeres de las comunidades nativas de 15-19 afios que estan

& WB° ‘gmbarazadas o ya son madres han aumentado de 35.8% a.63.1%5%. El aumento de esta

00, @ oporcidn es preocupante pues es sabido que las adolescentes embarazadas tienen un
. "““"/jnayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto.

e MIDI

Gy,

(‘(‘\ON JE Pg,

G

P

AERNANDEZ M.
DIRECTORA

“! Instituto Nacional de Estadistica e Informética {INEI). Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar-ENDES 2014 y 2017.

e ?or >

OBD '\l“

2 Existen serias dificultades para estimar el porqué de la mortalidad materna en poblaciones indigenas, por lo que el consenso - -
internacional es utifizar indicadores de proceso y resultado para reducir la muerte materna. En ese caso, se recomienda usarel * -~

indicador de cobertura de parto atendide por personal calificado o parto institucional, ya que existe una relacién de causalidad
directa entre el incremento de la cobertura institucional y la reduccion de la mortalidad materna. Para mas informacién: Cordero
Mufioz, Luis; Luna, A.; Vattucone, M. (2010). Salud de la Mujer Indigena. Intervenciones para reducir la muerte materna. Banco
Interamericano de Desarrollo. pp. 41-43.
“3 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES, 2014.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES, 2017.
“4Los datos no son confiables para este indicader debido a que en todos los afios el coeficiente de variacion es mayor at 15%.
S |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Nacional de Hogares 2014 y 2017.
S| os datos no son confiables para este indicador debido a que en ambos afios el coeficiente de variacidn es mayor al 15%.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), 2017.

Elaboracion MIDIS i .

. .

Adicionalmente, un elemento transversal en el desarrollo infantil que contribuye a Ia é
reduccion de la desnutricidn cronica es el acceso a agua proveniente de una red publlca g

-elemento indispensable para las practicas saludables de lavado de manos y consumo...
de agua segura-. De acuerdo con los datos de las ENDES 2014 y 2017, el indicador dé".

74,8%. Se ha continuado usando este indicador porque fue el indicador usado en el

e £/ Diagnostico de la EASS; sin embargo, se esta evaluando la posibilidad de complementar
MDY

este indicador con el de “Hogares con cloracién adecuada” que utiliza la ENAHOY.

Asimismo, una intervencion clave para lograr el desarrollo infantil, es lograr la asistencia
de nifias y nifios de entre 3 y 5 afios a la Educacion Basica Regular. El desemperio de .
este indicador en el 2017 fue de 79,4% aumentando en 2,2 pp con respecto al 2014. Sin ;m
embargo, esta proporcién se encuentra por debajo del valor nacional (87,5%) y de la ~ AL
poblacion de lengua castellana (87,9%). Con respecto a la tasa neta de asistencia de,
niftos y nifias entre los 3 y 5 afios a la educacion inicial se observa un incremento de% oo
4,3pp entre el 2014 y 2017 (de 74,3% a 78,6%). No obstante, estas cifras contintan f »,LD_I/
siendo menor que el ambito nacional y castellano (alrededor de 87% en ambos).

#7 Dicho indicador se analiza en el Eje 4.
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4.2.3.2 Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia (Eje 3)

En el caso de educacién primaria, la tasa de asistencia de nifios y nifias entre 6 y 11 anos
aumento en 1,5pp entre 2014 y 2017 (94,1%). Con respecto a la tasa neta de asistencia de
jovenes entre 12 y 17 afos, se observa un incremento de casi 11 pp entre el 2014 y 2017 (de
47,7% a 58,7%). Por otro lado, el porcentaje de jovenes entre 18 y 25 anos que concluyo fa
secundaria disminuyé en 4pp entre el 2014 y 2017 (de 35,8% a 31,8).

GRAFICO N* 3 INDICADORES DE ASISTENCIA ESCOLAR DE 6 A 25
ARDS- 2017
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A{% Fuente: Instituto Naciona! de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Nacional de Hogares, 2017.
& Elaboracién MIDIS.
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wpor ultimo, con respecto a las propofciones de nifios y adolescentes que trabajan en )
época escolar, se observa una disminucién al 2017 tanto en el indicador del porcentaje

de nifios de 6 a 13 afos (de 37.1% a 35,6%), como en e! de adolescentes de 14 a 17

afnos {de 47.1% a 32,9%) con respecto al 2014. Esto indica que en este indicador la

poblacion sigue la tendencia nacional.

&Dﬁ

2.3.3 Inclusion Econémica (Eje 4)

De acuerdo con los datos para el 2014 de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), el
60.4% de la poblacién de las comunidades nativas se encontraba en situacion de pobreza, \
mientras que el 20.1% esta en pobreza extrema. Al 2017 se observa una disminucion de 1,4pp
(59%) de la poblacion indigena amazdnica que vive en condiciones de pobreza, pero un
aumento de 2,5pp (22,6%) de la poblacién indigena amazénica que vive en extrema pobreza.
Esta situaciéon contrasta significativamente con la poblacion de lengua materna castellana
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cuya poblacion que reportaba vivir en pobreza era de 17,8 % Y en pobreza extrema 3%* en
el 2017.

La poblacién de las comunidades nativas es la mas excluida en términos de acceso a los
servicios basicos. De acuerdo con los datos de |la ENAHO 2017, sblo el 44,7% de los hogares
en las comunidades tiene acceso al servicio de agua a través de red publica o pilén
(aumentando en 9 pp con respecto al 2014), el 23% tiene acceso a servicios higiénicos de red
publica o pozo séptico (disminuyendo en casi 9 pp respecto al 2014), y sélo 13,5% cuenta con
ambos servicios (disminuyendo en 2,8 pp con respecto al 2014). A ello se suma que sélo el
38,9 % de los hogares tienen acceso a la electricidad y 46,8% a la telefonia (aumentaron en
3pp y 9pp respectivamente referente al 2014).

En lo que concierne al indicador de “Hogares con cloracién adecuada” que utiliza la ENAHO,
en el 2017 este indicador alcanzaba tan solo un 1,1% (aumentando en sélo 0,2pp conrespecto
al 2014. En _c:L'Janto al paquete integrado de servicios basicos que comprende servicios de
agua mejorada (red publica o pilon), desagle mejorado (red publica o pozo séptico),
electricidad y‘;elefonia (fija o celular), se observa un incremento en sélo 1pp de hogares que
recibié dicho paquete, incrementandose de 5.8% en el 2014 a 6,8% en el 2017.

Grafico N° 4

GRAFICO N° 4 INDICADORES DE ACCES0 DE LOS HOGARES A LOS SERVICIOS '
BASICOS . 2017
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Infﬁnnética-lNEl, Eﬁcuesta Nacional dre'I:{ogares, 2017.
Elaboracién MIDIS.

“ Informacidn procesada a partir de: Instituto Nacienal de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Nacional de Hogares 2014 y 2017.
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4.2.3.4 Proteccion del adulto mayor {(Eje 5)

Entre el 2014 y el 2017, la pobreza extrema en las personas adultas mayores de 65 afos a
mas se redujo en 5,8 pp, pasando de 15,6% a 9,8%. Con relacién a la tasa de pobreza en las
personas adultas mayores de 65 afios a mas, esta no disminuyd considerablemente pasando
de 51,6% a 42,2% (reduccion de 9,4pp). En lo que refiere a la brecha de pobreza en hogares
con poblacién adulta mayor de 65 afios a mas, decrecid en 3,6 pp, pasando de 15,3% a 11,7%
entre et 2014 y el 2017. Por el contrario, |a brecha de extrema pobreza en esta poblacion
aumento en 0.2 pp*.

En lo que respecta a la atencién de los adultos mayores y la mejora de su bienestar, en el
2014, solo el 67,3% de los adultos de 65 afios a mas de las comunidades nativas contaban
con un seguro de salud, este indicador tuvo un incremento de 5,4 pp para el 2017 (72,7%).
Sin embargo, el tener un seguro no garantiza la atencion de su salud. Esto se refleja en que,
en el 2017, el 65,2% de estos adultos mayores declara haber tenido enfermedades sin
atencion (aumentando en 4,5pp con respecto al 2014).

Frente a esto, una diferencia sustancial positiva es que ha aumentado el porcentaje de
personas de 65 afios a mas que reciben pension, asi de 23.9% en el 2014, aumentd a 45,6%
en el 2017. Por otro lado, entre el 2014 y el 2017 se observa una disminucién de 0,3 pp de
personas de 65 a mas que reciben pension por jubilacion®®®', esta cifra es menor al 2% en
ambos afios (1,3% en 2014 y 1% en el 2017).

Un punto que es importante resaltar, es la mejora en la cobertura del paquete basico de
servicios para el adulto mayor. DNI, subvenciones econdmicas (Pensidn 65) y seguro integral
de salud. Entre el 2014 y 2017, el porcentaje de adultos mayores de 65 afios a mas que
reciben este paquete pasé de 20.9% (2014) a 39,9% (2017).

V. INSTRUMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DESDE EL MIDIS

Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados Sociales — FED

relacionados a los ejes 1y 2, se crea en el afio 2013, el Fondo de Estimulo al Desempefio y
Logro de Resultados Sociales — FED, mediante la 84° Disposicion Complementaria Final de

% Informacion procesada a partir de: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Nacional de Hogares 2014\
y 2017.

0 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEl. Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2014 y 2017.

*ILos datos no son confiables para este indicador debide a que en el 2017 el coeficiente de variacion es mayer al 15%.

2 Programas presupuestales vinculados al FED son: 0001-Programa Articulado Nacional; 0002-Salud Materna Neonatal; 0083-
Programa Nacional de Saneamiento Rural, 0079-Acceso de la Poblacidn a la Identidad; 0090-Logros de Aprendizaje de
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productos. De esta manera, permite el paso de una légica de intervencion sectorial y aislada,
a una de integralidad enfocada en el ciudadano/a.

ElI FED opera a través de la suscripcion de Convenios de Asignacion por Desemperio y Logro

LOS PAQUETES INTEGRADOS PARA CONTRIBUIR A UN ADECUADO DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
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de Resultados Sociales — CAD, entre los Gobiernos Regionales, el MEF y el MIDIS. En ellos
se detallan las condiciones y/o mecanismos para la asignacién de los recursos del FED, y se
establecen, a través de un proceso de negociacion, metas multianuales de servicios integrales
{metas de cobertura) y metas de indicadores de gestion (compromisos de gestién), los cuales
son verificadas de manera objetiva a partir de bases de datos administrativas de los sectores
involucrados y encuesta nacionales, en los plazos establecidos y en los distritos mas pobres??,
asegurando de esta manera el cierre de brechas en la prestacion de los servicios del Estado.

Durante el 2017, se modificé el marco normativo del FED; a través del DS N°010-2017-MIDIS
se aprobd un nuevo reglamento y a través de la RM N°118-2017-MIDIS, un nuevo Manual de
Operaciones. Estos cambios, promovieron que se incluyan metas de resultados en los CAD
Cl y anemia) y asimismo alentd a una mayor participacién de los sectores vinculados a los
dicadores priorizados a través de la creacion de un Grupo de Seguimiento. Durante el 2017,
el grupo de seguimiento sélo se reunié una vez, sin tener ain resultados del cambio normativo.

Transferencias Realizadas

]!

<o,
o

.
= ]r

Estudiantes de la Educacién Basica Regular; 0091- Incremento en el Acceso de [a Poblacién de 3 a 16 afios a los Servicios
Educativos Publicos de la Educacién Basica Regular; y 0096-Cuna Mas.
53 Distritos pertenecientes a los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental.
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Para el afio 2017 se asignd un total de S/. 170,000,000, de los cuales se ha transferido S/.
130,729,711 por concepto de cumplimiento de tramos compromiso de gestion y metas de
cobertura.

a Grifico N* 5: Monto méximo previsto - Monto transferido
FED 2014 - 2017
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Fuente” Decretos Supremos transferidos en el marco del FED y
SIAF 2014 - 2017

Durante el 2017 se suscribié el segundo CAD con 20 gobiernos regionales, que fueron
renovados mediante adenda al primer trimestre del 2018. En marzo del 2018 se suscribid el
segundo CAD con los 05 gobiernos regionales faltantes. En ellos se han incluido 15
compromisos de gestion y 10 metas de cobertura y dos metas de resultados.

Principales Resultados

El FED ha contribuido para que los Gobiernos Regicnales mejoren la entrega de un paquete
We servicios adecuados y oportunos, bajo una légica de integralidad en la atencion y
$ vy o piendo el paradigma de provisién desarticulada de productos a las gestantes, nifios y nifias
% oA Rhi&ng_ ;sta los 5 anos de edad en el territorio, especiaimente en los distritos de quintiles 1y 2.

Dir J

-mpreADesde el 2014, el paguete se servicios vinculado a la gestante tiene una tendencia creciente.
Durante el afio 2017, la proporcion de mujeres con parto institucional afiliadas al SIS de !os;
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento, que durante su embarazo tuvieron 43

)

examenes auxiliares (examen completo de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, 2.

o
6&5
% §
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Grafico N° 6: Proporcion de mujeres con parte institucional y afiliadas al SIS, que duranta su
embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares {examen completo de orina, hemoglobina/

hematocrito, tamizaie VIH, tamizaje sifilis) en el primer trimestre y al menos 4

Qe quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que reciben: CRED completo segun edad,

vacunas de neumococo y rotavirus, suplementacién con hierro y dosaje de hemoblogina; ha

tenido en los Gltimos afios una tendencia creciente. Durante el afio 2017, el indicador pasa de #
7% (enero 2017) a 33% (diciembre 2017), tal como se puede observar en el Grafico N° 7. .
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Grafico N° 7 Proporcidn de nifias y nifies menores de 1 aito afiliados al SIS, de los distrites de quintil 1y 2 de
pobreza departamental, que reciben: CRED completo segin edad, vacunas de neumococo y rotavirus,
suplementacion con hierro y dosaje de hemoglob

e e e T L T B I T = SO —

35% oo e —

30%

25%

20%

15%

10%

jul-17 !

sep.-17 .

jul-15
nov.-17 }

mav.«lll".‘
sep.-12
nov.-14
may.-15
ene.-16
mar.-16
Pojul-1g
nov.-16
£ne.-17
mar.-17

P osep.-16

T

17 7 g

wi®
Hls
PN

o7 Thavo 27 AT
Do3aw o sam 3nw ||

.
o
&
“is! enedl

FUENTE: Cubo SIS, 05Infant_201802v(

- Asimismo, la tasa de cobertura del ciclo Il de la educacion basica regular (EBR), para nifios y
nifas de 3 afios de edad en distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento, ha-
mejorado en la mayoria de las regiones, con excepciéon de Amazonas, Callao, Lima y Ucayali,
tal como se aprecia en el Cuadro N° 2

- CUADRO N° 2
Tasa de cobertura del ciclo Il de la educacién basica regular (EBR), para nifios
y ninas de 3 afos de edad en distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento.

AMAZONAS 78% 85% 88%
ANCASH 85% 92% 91%
APURIMAC 88% 92% 96%
AREQUIPA 57% 99% 98%
AYACUCHO 72% 78% 79%
CAJAMARCA 86% 97% 99%
CALLAO 89%% 95% 94%
CUSCO 92% 94% 88%
HUANCAVELICA 77% 81% 90%
HUANUCO 85% 93% 96%
ICA 86% 97% 97%
JUNIN 95% 6% 97%
LA LIBERTAD 66% 82% 89%
LAMBAYEQUE 74% 74% 93%
LIMA 64% 75% 81%
LORETO 85% 94% 92%
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CUADRO N° 2
Tasa de cobertura del ciclo Il de la educacion basica regular (EBR), para nifios
y ninas de 3 afios de edad en dislritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento.

“MADRE DE DIOS 73% 84% 0%

MOQUEGUA 51% 67% 79%
PASCO 94% 95% 100%
PERU 70% 80% 94%
PIURA 74% 85% 89%
PUNO 81% 84% 86%
SAN MARTIN 62% 69% 75%
TACNA 86% 93% S4%
TUMBES 89% 96% 93%
‘UCAYALI 76% 70% 69%

.Fuente: SIAGIE y Padron Nominal
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5.2. Premio Nacional de Desarrollo e Inclusién Social: Sello Municipal

El Sello Municipal es el reconocimiento que otorga el Estado Peruano, a través dei Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social, a las municipalidades que tienen una labor destacada en el
cumplimiento de metas priorizadas y en el desarrollo de buenas practicas que incrementan la
calidad de los servicios publicos, contribuyendo a la mejora de las condiciones de vida de la
poblacién para su desarrolio e inclusién social.

£
K

Tiene como objetivos:

e Fomentar en las municipalidades la gestion oportuna, eficiente y eficaz, orientada a
resultado al servicio de las personas.

¢ Fortalecer la articulacién interinstitucional, e intersectorial e intergubernamental en la

provisién de servicios publicos.

Identificar, documentar y difundir experiencias innovadoras y exitosas desarrolladas
é 1%; durante la implementacién de las ediciones pasadas del Sello Municipal que permiten -

G. AR

woe gjgenerar valor pablico.
Direcior &

“Durante el 2017; con el Premio Nacional de Desarrollo e Inclusién Social: Sallo Municipal
“Incluir para Crecer, Gestién local para las Personas”, se continud impulsando la
implementacién de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social a nivel local, en el que - o

e plantea a las municipalidades priorizadas®, el cumplimiento de indicadores y productos ’

‘g lacionados a los ejes del ciclo de vida de las personas:
Nutricion y desarrollo infantil temprano.

¢ Inclusidon econdmica.
» Proteccion del aduito mayor.

* Para la segunda edicidn: distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza a nivel departamental o si contienen comunidades nativas
amazdnicas; mientras que para la tercera edicién se considera a los distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza a nivel nacional y -
departamental.
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En su segunda edicion (2016-2017), se establecieron dos niveles de participacion:

+ Nivel 1 de participacion: Conformado por los distritos que participaron en el Sello por
primera vez y aquellos que no lograron el reconocimiento en la primera edicion.
s Nivel 2 de participacion: Se incluyd a los distritos ganadores de la primera edicion,

Adicionaimente a los dos niveles antes mencionados; se consideré la categoria amazonica,
donde las municipalidades recibieron el reconocimiento “Amazonia Viva" por cumplir el 100%
de los indicadores asignades a su nivel de participacion mas tres indicadores adicionales.

Durante el 2017, a nivel nacional se convocd a 1148 municipalidades, de las cuales 637
participaron®®, 248 municipalidades cumplieron el 100% de metas programadas en la medicion
final, siendo 89 del primer nivel y 159 del segundo nivel.

Cuadro N° 3: Municipalidades inscritas y ganadoras en la segunda edicién del Premio
Sello Municipal

AMAZONAS 2 2 4
ANCASH 7 6 13
APURIMAC 2 10 12
AREQUIPA 6 12 18
AYACUCHO 5 10 15
CAJAMARCA 2 5 7
CUSCO 6 4 10
HUANCAVELICA 2 8 10
HUANUCO 10 5 15
ICA 2 13 15
JUNIN 7 16 23
LA LIBERTAD 3 6 9
LAMBAYEQUE 3 8 11
LIMA 5 8 13
@m LORETO 3 5 8
"a;"‘m.““m‘i‘,"“ 5 MOQUEGUA 14 1 6 7
Y & PASCO 13 3 6 9
\J:’P}S/ PIURA 17 3] 4 10
PUNO 33 3 3
SAN MARTIN 24 10 6 16.
TACNA 17 11 11
TUMBES 5 1 1
UCAYALI 8 3 1 4 \

Elaboracion: DPIP/DGPE/MIDIS

%5 La primera evaluacién fue a diciembre de 2016, en la que 585 municipalidades cumplieron con el Gnico indicador solicitado
(Ordenanza emitida por la municipalidad que declare como prieridad la lucha contra la desnutricién crénica y anemia infantit),
siendo 286 del primer nivel y 299 del segundo nivel.
La segunda evaluacion fue a mayo de 2017, en la que 402 municipalidades cumplieron el 100% de metas programadas (184
del primer nivel y 218 del segundo nivel).
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Det Cuadro N° 4, se puede colegir que las Municipalidades inscritas y ganadoras provienen
de diversas partes del pais. Asimismo, 31 municipalidades recibieron el reconocimiento de
“Amazonia Viva’, por haber cumplido indicadores adicionales contemplados en la categoria
amazoénica, en el marco de la Politica de Desarrollo e Inclusién Social. Su distribucién por
departamento se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 4: Municipalidades ganadoras de la Categoria Amazénica

AMAZONAS
Cusco
HUANUCO
JUNIN

LORETO
MADRE DE
DIOS

PASCO
SAN MARTIN

W N (| = =
=T 14 I N e |

[

= BN =
N |-
- O | | =

L

Elaboracién: DPIP/DGPE/MIDIS

Entre los principales resultados del Premio Nacional Sello Municipal durante el 2017, se tuvo

los siguientes®:

¢ 248 municipalidades promovieron que en mas de 40 mil nifios se inicie el tramite de DNI antes
de los 30 dias después de su nacimiento; asi como registraron mas de 55 mil nifios menores
de un afio en su Padrén Nominal®’,

* 248 municipalidades realizaron mas de 900 actividades informativas para la prevencion de la
desnutricién cronica y anemia infantil.

* 89 municipalidades implementaron un espacio publico de juego para nifias y nifios de 0 a'5
afos, en tanto que 159 municipalidades reportaron el buen uso y mantenimiento de este
espacio publico de juegos implementado en la primera edicion.

» 28 municipalidades del primer nivel de participacién realizaron actividades informativas con

los grupos de adolescentes. Al respecto, las municipalidades coordinaron con los

%\ establecimientos de salud, la promocién de orientacion y consejeria en salud sexual y
A E reproductiva asi como promovieron actividades de voluntariado con los adoleséentes.
‘&;'A%‘?remroa f 25 municipalidades del primer nivel de participacién implementaron el agenté ‘corresponsal
municipal®®; asi como 72 municipalidades del segundo nivel de participacion promovieron la
realizacion de mas de 21 mil transacciones a través del Banco de la Nacion.

¢ 131 municipalidades organizaron tres ferias de “Chacra a la Olla” en su distrito, realizandose

mas de 450 ferias en esta segunda edicion. '

b“DE IMP(EJ'?
"
& yogp

AN DE .nﬁ%

comunicados a través del Programa Pensidn 65, asi como 159 de ellas realizaron actividad

. FEGNANDEZ M.
CYORA

del Programa Pension 65.

% Cabe aclarar que hay indicadores que correspondieron a una parte de! total de municipalidades.

¥ Es el registro de todas las nifias y los nifios menores de 6 afios que viven en el distrito. Se elabora para el seguimiento de la
atencidn oportuna a los servicios basicos que deben recibir, como identidad, salud y educacion.

# Es un agente Multired det Banco de la Nacion, para que la poblacicn pueda acceder al sistema financiero.
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248 municipalidades identificaron, registraron 'y transmitieron los saberes productivo

Mmipve”  de difusion publica sobre saberes recuperados realizadas en el distrito comunicadas a travésy




e 225 municipalidades formalizaron las Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento
(JASS) que cuentan con encuestas de diagnéstico de agua y saneamiento registrados en el
aplicativo web del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento. Es importante
sefalar que la formalizacion de las JASS permite fortalecer la gestion para el acceso, la
operacion y mantenimiento del servicio de saneamiento y disponibilidad de agua clorada,
asi como focalizar la inversion publica.

* 248 municipalidades remitieron las Declaraciones Juradas de formato S100 a la Unidad
Central de Focalizacidén hasta en 10 dias. Mientras que 159 municipalidades lograron que
mas de 2,500 centros poblados rurales tengan por primera vez hogares con Clasificacién
Sociceconémica.

Para la tercera edicién implementada este afio, el Premio Nacional Sello Municipal, ha
considerado dos tipos de Premios, a los cuales las municipalidades pueden postular de
acuerdo con el cumplimiento de las consideraciones establecidas en las bases:

e Para el Premio al Desempefio se viene convocando a 1,573 municipalidades, de quintiles
1y 2 de pobreza a nivel nacional y departamental, los cuales deben realizar entre 09 y
14 indicadores.

e Para el Premio a la Buena Practica se estd convocando a 415 municipalidades,
ganadoras de al menos una de las ediciones anteriores del Premio Nacional Sello
Municipal.

Cuadro N° 5 Municipalidades convocadas e inscritas en la tercera edicion del Premio
Sello Municipal

Amaronas

Ancash 144 45 31%

Apurimac 83! 39
Arequipa 8¢ EL)
Ayacucho 117 43
Cajamarca 126 30|
Lusco 79 )
Huancavelica a6 51
Huanucoo 79 33
Ica 16| 9
Junin 23 41
Lla Libertad 75 29
Lambayeque 27 16 59’d
Lima Metrapolitana - 16| 3 ' 19%|
lima Provind as 10 38 38%
loreto 51 15 29%
Madre de Dios 8 [ 5%
Moguegua 14 12 86%

26

53

Puno

107

S$an Martin

Tama

Tumbes

Ucayali

ToTALEE;

o

= ;1573
Elaboracién; DPIP/DGPEMIDIS
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5.3. Fondo para la Inclusién Econémica en Zonas Rurales - FONIE

E! Fondo para la Inclusiéon Econdmica en Zonas Rurales (FONIE) fue creado mediante el
Articulo 23° de la Ley N° 29951 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal
2013, con la finalidad de financiar la eiaboracion de estudios de Pre inversion, ejecucion de
proyectos de inversion publica, y/fo mantenimiento, presentados por los Gobiernos
Regionales, Locales, el propio Sector o las personas juridicas privadas; para la ejecucion de
infraestructura de agua y saneamiento, electrificacion, telecomunicaciones y caminos
vecinales y de herradura, de forma preferentemente simultédnea, con el objeto de generar un
impacto en el bienestar y mejora de la calidad de vida en los hogares rurales.

Recursos Asignados y Transferencias Realizadas:
El total de recursos asignados al FONIE para los afios 2013 a 2016 fue de S/ 1,480 millones,

siendo ia asignacién de S/ 600 millones en 2013, S/ 400 millones en 2014, S/ 330 millones en
2015y Sf 150 millones en 2016. Para el 2017 y 2018 no se asignaron recursos. Asimismo,
hubo un mcremento del numero de distritos focalizados de 570 en el ambito inicial al momento
de su creacmn a 672 en el ambito final al 2017.

Desde su creaciéon (2013) hasta julic 2016, el FONIE ha efectuado 21 transferencias de
financiamiento a favor de: Ministerio de Energia y Minas (MEM), Ministerio de Transportes y
Comunicaciones (MTC) y Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS), por
un monto de S/.1,467.4 millones destinados a implementar 1,745 intervenciones en 552
distritos focalizados, de acuerdo a la siguiente distribucién:

Grafico N° 8 Transferencias por sector {en millones de Soles)

MTC- Camings. MEM
5/.113.34 5/.50.68

.“B57 intervenciones. EI MTC recibié el 19% del total de recursos transferidos para implementar
1,153 intervenciones de caminos y 14 de telecomunicaciones y el MEM rembto el 3% de los
recursos para implementar 14 intervenciones.

Respecto a ia ejecucidn de los recursos, el 81% de los recursos transferidos han sido

5 ervenciones) y el 1%, por los gobiernos regionales (4 intervenciones).
Fecutan a través de sus unidades sectoriales:

Nacional de Saneamiento Rural (PNSR). ‘
* Ministerio de Transporte y Comunicaciones: Provias Descentralizado, Fondo de Inversién
en Telecomunicaciones (FITEL).
¢ Ministerio de Energia y Minas: Direccién General de Electrificaciéon Rural (DGER).
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Los recursos del FONIE, se han destinado principalmente a la ejecucion de obras (92%),
mantenimiento de caminos (8%) y elaboracién de estudios (5%]), tal como se puede apreciar
en el siguiente grafico:

Grafico N° 9 Transferencia por tipo de intervencién (en millones de Soles)

Mantenimlento 5/.68.84
Sf. 46.66

5f.1,351.87 .

Asimismo, la distribucién considerando la fase del proyecto es la siguiente:

Cuadro N° 6 Intervenciones financiadas por servicio segtn fase del proyecto, 2013-16
(millones de Soles)

Seryi(;fo -
Fase del Cers - Agua y Caminos .
proyecto Electrificacién saneamiento® vecinales Telecomunicaciones Total
Q S, Q s. |a|ls. | a |slal s
Pre-inversién 4 35 77 16.4 120 | 245 9 126 | 210§ 56.9
Inversidn-
estudio - - - - 27 119 1 0.1 28 11.9
definitivo
Inversidn- OBRA 10 47.2 480 1,1275| 5 30.3 11 146.8 | 506 | 1,351.9
Post-inversién - - - - 1,001 | 46.7 - - 1001 | 46.7
Tl | At | 507 | 587 | 11438 |9483| 1133 | 21, | 1595 | 078 [14674]
4% Obra / Total  |ea2% 986% | |267%[ . - lezawm| | e21%
:.f;' *Las 77 intervenciones de agua y saneamiento en la fase de pre-inversién incluye e! financiamiento del estudic definitivo
& FUENTE: FONIE — DGPE

ELABORACION: FONIE ~ DGPE

Ejecucidn y Seguimiento de las intervenciones:

ART]
4“0 A ru“ca

VB % diciembre del 2017, se ha ejecutado S/ 1,189.5 millones que representa el 81.1% de lo
™ecursos transferidos, segun el siguiente detalle:
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Grafico N° 10 : Ejecucién de los recursos transferidos hasta diciembre del 2017 (en
millones de Soles)

1 57,3796
k} s/. 5068

MEM

© 5/.80.13

MTC- Caminos v
j 5/.113.34

iaah Sf.148.33

MTC- Telecomunicaciones

t s7.923.07
S/.1,143.36

MVCS |

% Ejecutados M Transferidos

El porcentaje de ejecucion mas alto lo tiene el MTC- Telecomunicaciones con el 93% y el mas
bajo es el MEM con el 74.9%,

A diciembre del 2017 se han concluido® y/o I|c|U|dado60 1 176 intervenciones que representan
el 65% de los recursos transferidos.

Respecto a las obras financiadas, de acuerdo al reporte de las Unidades Sectoriales®’, a
diciembre 2017; 454 obras se encuentran concluidas, 42 en ejecucion y 10 se encuentran
pendiente de ejecucion. :y

-l

La ejecucion del monto transferido fue de S/ 1 126.9 millones, lo que representa un avance
financiero del 83.4%:

Cuadro N°7 Ejecucion del gasto en obras segiin area de intervencion {en millones de
soles}

Aguay | )
saneamiento 480 1,127.5 920.0 81.6%
Caminos vecinales 5 30.3 25.8 85.2%. -
Electrificacion 10 472 348 73.7%
Telecomunicaciones 11 146.8 146.3 99.7%

Fuente: Unidads Sectoriales (a diciembre 2017).
Elaboracion: FONIE — DGPE

F|1 93.5% de las obras financiadas (473) tienen avance fisico mayor al 75%, de las cuales el
85.1% son de agua y saneamiento (450).

* Para obras, se da con ef acta de recepcitn; para estudios de preinversién cuando se cuente con la viabilidad publicado en
el Banco de Proyectos; para  expediente técnico con la resolucién de aprobacion y su registro en el Banco de Proyectos.
50 Cuando se cuenta con la resolucién de liquidacion.
& PNSU, PNSR, PROVIAS Descentralizado, FITEL, DGER.
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De las 454 obras concluidas, 438 corresponde a agua y saneamiento y benefician a 296,963
personas, destacando 124 obras en Ayacucho, seguido por Puno con 121 obras y por
Huancavelica con 47 obras. Mientras que las 7 obras concluidas de electrificacidon tienen
13,408 beneficiarios, las 6 obras de telecomunicaciones (telefonia movil e internet) tienen a
24,209 beneficiarios®?, y las 3 obras de caminos vecinales benefician a 24,880 personas.

FONIE y el Cierre de Brechas

Considerando el area rural de la totalidad de distritos focalizados (672), las obras financiadas
por el FONIE permiten incrementar la cobertura de agua potable en 5.4 puntos porcentuales,
de saneamiento en 8.2 puntos porcentuales, de electrificacion en 0.49 puntos porcentuales,
de telefonia movil en 0.47 puntos porcentuales y de caminos vecinales en 0.5 puntos
porcentuales. Por otra parte, con el financiamiento del FONIE de S/ 127.3 millones para la
ejecucion de 4 Proyectos “Instalacion de banda ancha para la conectividad integral y
desarrollio social” en las regiones de Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Lambayeque, se
lograra que la mitad de los centros poblados entre 151 a 2000 habitantes de sus distritos
focalizados cuenten con acceso a Internet y se beneficien directamente las instituciones
pablicas.

Las obras financiadas por el FONIE que se encuentran concluidas permitieron incrementar la
cobertura de agua potable en 4.7 puntos porcentuales, de saneamiento en 6.2 puntos
porcentuales, de electrificacion en 0.3 puntos porcentuales y de telefonia moévil en 0.2 puntos
porcentuales. Los departamentos que muestran la mayor reduccion de brecha y que tienen
mayor poblacion beneficiaria son Ayacucho, Puno, Huancavelica y Apurimac. Hay 345 obras
concluidas que contribuyeron a mejorar la cobertura de agua potable (209 mil beneficiarios),
421 obras en saneamiento (278 mil beneficiarios), 7 obras en electrificacién (13 mil
beneficiarios), 5 obras en telefonia mévil (10 mil beneficiarios) y 3 obras en caminos vecinales
(2 vias y una construccién de puente). Adicionalmente, hay una obra para mejorar el acceso
a internet para instituciones publicas que tiene a 14,249 beneficiarios indirectos.

Considerando solamente la inversién del FONIE, hay 1,602 centros poblados que se
benefician de al menos un servicio®, de los cuales 587 se benefician con acceso a agua
table, 750 centros poblados a servicios de saneamiento, 75 centros poblados de
ectrificacion, 52 de telefonia mévil, 827 de internet y 10 de caminos vecinales. Ademas, 581
entros poblados se benefician de agua y saneamiento y ofros 61 de agua potable,
saneamiento e internet. :

Gracias a la inversién del FONIE, muchos centros poblados dejan de tener sélo agua potable

con telefonia movil (antes sélo 1,409 lo tenfan) y 405 de agua y saneamiento con internet™;
{antes sélo 79 lo tenian).

€2 De las cuales, 5 obras son de telefonia movil que benefician a 9,960 personas y una obra es de internet para instituciones
ptiblicas que beneficia indirectamente a 14,249 personas.

& S6lo considera obras que aumentan la cobertura del servicio,
64 Agua y saneamiento,
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Cuadro N° 8: Cobertura de servicios por centro poblado considerando obras financiadas
por el FONIE
(Ambito rural de tos primeros 570 distritos focalizados)

Agua Y/ 8,177
Saneamiento 1/ 3,197
Electrificacion 1/ 10,979
Movil 2/° 13,288
Internet 2/ 664
Caminos n.d.
# = Agua y Saneamiento 1,996
¥ @ Agua y Saneam. + Electrif. 1,593
- K Agua y Saneam. + Movil 1,409
B : Agua y Saneam. + Internet 79

Nota: Se considera CCPP que tienen entre 10 y 2000 habitantes.

1/ La informacion de cobertura antes de FONIE proviene del bamido censal det
SISFOH 20122013

2! La informacion de cobertura antes de FONIE proviene del MTC al IV trimestre
2014

3/ Son obras financiadas gue incrementan la cobertura del servicio.
Fuente: FONIE - DGPE
Elaboracion: FONIE — DGPE

En los ultimos afios, no se le ha asignado recursos al FONIE puesto que esta en proceso de integrar el
FONIE con el Fondo de Promeocién a la Inversién Pdblica y Local (FONIPREL).

e

5.4. Fortalecimiento de Capacidades

% Aprobados con Resolucion Ministerial N° 067-2016-MIDIS
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Este proceso a su vez se relaciona de manera directa y permanente con la gestién del
conocimiento, lo que facilita la obtencidn y diseminacion de conocimiento existente, la
creacion de nuevo conocimiento, y la comunicacién y colaboracién entre las personas que lo
poseen.

e - Gestién del Conacimientds ~-. -

.~ . 7 Fortalecimiento de .-
! Actividades  Acthvidades

L Capacidadas
// . ) Virtustes Presenciales

." ' P DGO ) -\\"
e . P . .
‘ d MIDIS - .

DEPENDENCIAS

oo . GORIERNOS
pnddades SUBNACIONALES
Y

lnnovacidn

SOCIEDAD
aviL

Infermadién

; lmplementa
y - dén .

Evaluagién .

ERE

r

Bajo esta concepcién en una primera etapa se viene implementando las acciones de
fortalecimiento de capacidades con los Gobiernos subnacionales a través de los mecanismos
de incentivos (FED y Sello Municipat).

s asi, que se han disefiado herramientas que faciliten la implementacion de las acciones de
rtalecimiento de capacidades y gestién del conocimiento, en el entorno virtual (Plataforma

Social con énfasis en la Primera Infancia) y presencial en el territorio {Manual para el
fortalecimiento de capacidades a los gobiernos regionales para la implementacién del FED y
Sistematizacion de la experiencia de gestion del Gobierno regional de Huanuco: Premio Logro.
Social). A su vez se promueve el involucramiento de la academia en el proceso a través de la
implementacién de convenios de cooperacion interinstitucional (Universidad Nacional de;
dy-ajamarca, Universidad Nacional del Altiplano e Instituto Peruano de Familia y Poblacion). -

2

la fecha se ha iniciado el proceso de implementacion de la plataforma de fortalecimiento de 3 4
capacidades “Comunidad MIDIS” que incorpora herramientas interactivas para facilitar el
desarrollo de capacidades de manera inicial en los responsables de implementar la Politica a
nivel de los Gobiernos locales (Cursos, buenas practicas, agenda, muro personalizado, entre
otros). Se tiene previsto ampliar el alcance a los Gobiernos regionales durante el tercer
trimestre 2018,
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Asimismo, se tiene programada la implementacion del Curso virtual introductorio: Gestion
local de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social con énfasis en ia Primera Infancia.
Se cuenta con un plan de implementacion del curso previsto para implementarse en una
primera edicion en mayo de 2018 con las municipalidades inscritas en el Premio al
Desempeno de la tercera edicion del Sello Municipal.

5.5. Programas Sociales a cargo del MIDIS

5.5.1 Programa Nacional Cuna Mas (PNCM)

El Programa Nacional Cuna Mas apuesta por promover el desarrollo infantil de nifias y ninos
menores de 3 afios de edad - en términos cognitivos, sociales, fisicos y emocionales - en
zonas de pobreza y pobreza extrema. Su operacién contribuye al logro de resultados del
Eje2 dela PB:Iitica, referida al Desarrollo Infantil.

A la fecha el PNCM viene atendiendo a mas de 159 mil usuarios (con el Servicio de Cuidado
Diurno se atiende a 57,615 nifios y nifas, y, con el Servicio de Acompafamiento a Familias a
102,155 familias que tienen nifios y nifias), esto representa un incremento sustancial
considerando que, en el momento de su creacion en marzo 2012, se atendia a 55,977
usuarios.

{
Cuna Mas brinda cobertura a 179 provincias en 878 distritos, llegando a las zonas rurales mas
alejadas del pais. El enfoque intercultural esta incorporado en el trabajo del Programa Cuna

Mas, es por ello que hoy trabajan con facilitadores que son miembros de Jas comunidades y
hablan las lenguas originarias de la zona.

Cuadro N° 9 Beneficiarios del Programa Cuna Mas (Regiones AP ENDIS)

B " Beneficiarios a marzo 2018
Regién — —— . .
Servicio de Cuidado Diurno (SCD) .| Servicio de Atencién a Familias
: : - (SAF) . 7 : -
Loreto 1,786 nifias y nifios 8,498 familias
Amazonas 642 nifias y nifios 3,940 familias
Junin 3,189 nifias y nifios 4,553 familias
San Martin 1,347 nifias y nifios 2,274 fa?riu’i!ias
Ucayali 1,960 nifias y nifios 1,953 familias

Fuente: INFOMIDIS

| Programa tiene como objetivo contribuir a la generacion de capital humano y romper la.
transferencia intergeneracional de la pobreza, en un marco de corresponsabilidad hogar

‘Estado, mediante [a entrega de incentivos monetarios que son usados por las familias para \

facilitar el acceso y uso de servicios de salud y educacion. Su implementacion contribuye a
los logros esperados de los Ejes 1, 2 y 3: Nutricion, Desarrollo Infantil y Desarrollo Integral de
la Niflez y la Adolescencia.
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En el 2011, el programa Juntos atendioé a 492 871 usuarios; actualmente, al primer trimestre
del 2018, se cuenta con 764,881 hogares afiliados, lo que significa una ampliacion de la
cobertura en mas de 270 mil hogares, respecto del 2011. A la fecha, se tiene un total 709,667
hogares abonados gue cumplieron sus corresponsabilidades en salud y educacién y que
reciben el incentivo monetario®.

El Programa JUNTOS abarca a 174 provincias y 1,324 distritos y se distribuye de [a siguiente
manera en las 5 regiones que comprende AP ENDIS.

Cuadro N° 10 Beneficiarios del Programa Juntos (Regibnes AP ENDIS)

Loreto 62,993 54,924
Amazonas 35,290 33,107
Junin . 25,840 23,162
San Martin 31,239 28,480
Ucayali - 4,974 3,069

Fuente: INFOMIDIS
5.5.3 Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW)

El objetive del PNAEQW es garantizar un servicio alimentario para nifics y nifias de
instituciones educativas publicas de educacion inicial y el nivet educativo primaria, y escolares
del nivel de educacién secundaria en instituciones educativas pulblicas localizadas en los
pueblos indigenas que se ubican en la Amazonia Peruana (segun D.5. 06-2014-MIDIS). Su
implementacion contribuye principalmente a los resuitados del eje 3: Desarrollo Integral de la
Nifez y la Adolescencia.
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/' El Programa inicié su intervencién et afio 2013, en el cual llegd a una atencion de 2°700,705
nifios y nifias de educacion inicial y primaria. A marzo de 2018, el PNAEQW abarca a 194
provincias y 1,820 distritos. Los beneficiarios del programa son 3,699,583 nifias y nifios, y
62,112 instituciones educativas.

58 | 05 hogares afiliados son aquellos que mediante la clasificacion socioecénomica son aptos para ser usuarios
del programa. Los hogares abonados son aquellos que reciben la transferencia.

%7 La diferencia entre hogares afiliados y hogares abenados es que los primeros son beneficiarios del programa
pero sdlo los abonados han podido cumplir con las condicionalidades que les exige el programa para que
puedan acceder al incentivo.
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 Region , ] " Beneficiarios a marzo 2018 T
T Nifias y nifos atendidos L lnstltuclones educatlvas
Loreto 261,147 4,194
Amazonas 101,813 2,461
Junin 167,665 3,517
San Martin 170,156 2,643
Ucayali 127,512 1,614

Fuente: INFCMIDIS

5.5.4 Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social (FONCODES)

A nivel nacional, se estima que hay 488,831 usuarios de FONCODES a marzo de 2018. Se
han culminado 17 proyectos, mientras que 1,078 proyectos se encuentran en ejecucion.
FONCODES se encuentra presente en 128 provincias y 358 distritos.

Los proyecto:staku Wifay tienen como objetivo desarrollar las capacidades productivas y de
gestion de emprendimientos en hogares rurales que conducen sistemas de produccion
familiar de subsistencia en territorios en situacion de pobreza y pobreza extrema,
principalmént_t_—:- donde opera el Programa JUNTOS, con la finalidad de contribuir a la
generacidn y diversificacion de sus fuentes de ingresos.

Esta intervencion cuenta con estrategia operativa en campo, que trabaja con los talentos
locales a quienes identifican como YACHACHIQ, que apunta a mejorar los activos de los
hogares a través del fortalecimiento y consolidacion de los sistemas de produccion familiar y
la promocion de emprendimientos, diversificando las fuentes de ingreso gracias a la asistencia
técnica, dotacién de activos productivos y educacion financiera.

Desde su creacion, Haku Wifiay ha atendido a mas de 98,957 familias, en 20 departamentos,
92 provincias, 182 distritos y 858 centros poblados. Al primer trimestre del 2018, 121,749
hogares cuentan con proyectos de Haku Wifay en ejecucién (huertos familiares, cultivo de
pastos, mejora de la vivienda con la instalacién de cocinas mejoradas, promocion de los
negocios rurales y educacién financiera).

Cuadro N° 12 Beneficiarios del Programa Haku Winay (Regiones AP ENDIS)

[Region Beneficiarios a marzo 2017
Usuarios estimados | Proyectos 'Proyecto's en ejecucion

L o e e s A — ) culminados . ) :

Loreto 47,587 3 83+
Amazonas 19,984 0 47

Junin 29,148 0 62

San Martin 25,467 0 60

Ucayali 8,691 0 19

Fuente: INFOMIDIS

5.5.5 Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65
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El objetivo del Programa, es dotar de un ingreso periddico que atenute la vulnerabilidad social
de las personas adultas mayores de 65 afios que viven en condicion de extrema pobreza, con
la finalidad de mejorar su calidad de vida. Su implementacion contribuye a los logros del Eje
5. Proteccion del Adulto Mayor.

El Programa Pensién 65 se inicié en octubre del 2011 con 40,676 usuarios y actualmente se
atiende a 540,000 usuarios, adultos mayores que viven en condicion de pobreza extrema. Se
ha logrado una cobertura en los 1,874 distritos y 196 de provincias del pais.

Asimismo, Pension 65 promueve, en alianza con los gobiernos locales, la Intervencién
Saberes Productivos, mediante la cual adultos mayceres de distintas localidades de la costa,
sierra y selva son reconocidos por su comunidad como portadores de saberes y transmiten a
nifas, nifios y jévenes técnicas agricolas ancestrales, uso de diversas plantas en medicina
tradicional, tejido y pintado de textiles, entre otros. Asi se viene recuperando 2,177 saberes
locales identificados, para que estos se conviertan en actives para el desarrolle local
Actualmente, se esta desarrollando intervenciones de Saberes Productivos en 279 distritos
en jos 24 departamentos.

Cuadro N° 13 Beneficiarios del Programa Pension 64 (Regiones AP ENDIS)

Loreto 21,018
Amazonas 12,510
Junin 23,428
San Martin 18,802
Ucayali 9,559

Fuente: INFCMIDIS

@“;E;”B"f"f@ 5.5.6 Programa Nacional “Plataformas de Accién para la Inclusién Social - PAIS”
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.\ ediante D.S. N'013-2017-MIDIS, se establece el Programa Nacional "Plataformas de Accién
. para la Inclusion Social - PAIS" sobre la base del Programa Nacional Tambos, el cual cuenta
ahora con dos modalidades para brindar sus servicios y actividades a la poblacion rural
dispersa en situacion de pobreza y pobreza extrema:

Modalidad fija, a través de las plataformas de servicios denominados TAMBOS.
Modalidad movil, fluvial y terrestre, a través de las Plataformas itinerantes de Accion Somé@ \ \mo 0“‘

El Programa Nacional "Plataformas de Accidn para la inclusion Social - PAIS" tiene como
objetivo facilitar el acceso de la poblacién pobre y extremadamente pobre, especialmente la
asentada en los centros poblados del area rural y de manera dispersa, a los servicios y
actividades, en materias sociales y productivas que brinda el Estado.
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A marzo de 2017 se tiene 334 Tambos a nivel nacional, brindando 168,149 atenciones a
89,505 beneficiarios.

Respecto a la modalidad PIAS, el Programa Nacional PAIS contaba al 10 de enero con ocho
plataformas itinerantes de los cuales tres son BAP y cinco PIAS®, tal como se aprecia a
continuacion:

Cuadro N° 14: Plataformas Itinerantes del Programa Nacional PAIS

Nap apo

PIAS Putumayo | Bajo Putumayo

PIAS Putumayo Alto Putumayo
| PIAS Morona Morona
} PIAS Lago Titicaca ! Lago Titicaca
~| BAB Morona Yavari
~ | BAP Corrientes Tigre

BAP Curacay _ Ucayali

Fuente: Base de datos de PIAS

Las atenciones brindadas a través de las PIAS se han incrementado a través de los afios,
puesto que {as poblaciones estan mas informadas y tienen mayor acercamiento a las PIAS.
Desde el 2013 al 2017, las cuatro PIAS de la Amazonia y la PIAS de Puno, han realizado en P
articulacion con los diferentes sectores del Estado un total de 536,646 atenciones. k

Tl 2
S

5.5.7 Programa Nacional de Entrega de la Pensién No Contributiva a Personas con o,
Discapacidad Severa en situacién de Pobreza “Programa CONTIGO” ‘

El Programa CONTIGO, tiene como objetivo otorgar una pensién no contributiva a cargo del
Estado a las personas con discapacidad severa que se encuentren en situacién de pobreza,
con la finalidad de elevar su calidad de vida. A marzo de 2018, intervino en catorce regiones:
Ancash, Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, La Libertad,
ambayeque, Loreto, Pasco, Piura, Puno y Tumbes. Asimismo, el Programa CONTIGO, ha
eficiado 14, 486 personas con discapacidad severa y en situacion de pobreza que recibe - i

pe% ion no contributiva, de ellas 47% son mujeres y 53% son hombres.
CARAMBULOD. 2
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arios de los servicios prestados por instituciones publicas a nivel de gobierno central. Se ;°
Htablecio a traves del Decreto Supremo N° 009-2016-MIDIS como el Repositorio Digital de ;
-Mformacion Multisectorial en Materia de Intervenciones Sociales. Gracias al esfuerzo de las %
diversas instituciones plblicas es posible intercambiar y compartir informacion y conocimiento,
de manera ordenada, planificada, oportuna, precisa y de acuerdo con un protocolo y un
estandar de datos adoptado por todas las entidades participantes. Asimismo, permite que las

® Fuente: Informe de cumplimiento misional abril 2018- Transferencia de gestién (MIDIS).
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Entidades acuerden procesos, procedimientos, tecnologias, algoritmos, modelos de analisis
e indicadores.

La informacion contenida esta agrupada en:

¢ Reportes y Tableros de Control (Informacién ya procesada, que presenta conjuntos de
indicadores con tematicas, niveles de desagregacion y periodicidad, variada).

» Datos (tablas o archivos planos txt, csv, dta).

¢ Documentacién Técnica (diccionario de variables, fichas técnicas de indicadores,
instructivos).

» Cubos (estructura de datos, basada en dimensiones/categorias y medidas/métricas que
permite una rapida visualizacién, agregacion, desagregacion; y relacién con otros cubos
siempre que tengan alguna categoria/dimensiéon equivalente.

« Mapas (Informacion con indicadores de diversas tematicas georeferenciadas a traves de
mapas a nivel nacional, regional y distrital, los cuales estan publicados en formato pdf).

Repositorio Digital de Informacion Multisectorial (REDInforma)

 SEry— T s |
Espacio centralizade que alinacena y | AN

mantiene bases de datos o archivos!
digitales, que provienen de diversas |
fuentes. Los datos deben seri
previamente consensuados yi
homologados. ]

3. tptiiecin el

. . '
Se accede a la informacidn por via web |
para su uso publico, basados en el’
principio de transparencia.

§. Dengargs dal srchive
——————

El itorio facilita | d S
repositorio facilita los procesos de: Someiaria) v
+ Auto-archivo. Yo Responseisie m
* Interoperabilidad. % &
« Libre acceso.

* Preservacién a largo plazo.

Cusiediade Archivos
Categarizatidn USUARD 2
Procesaminanto (Cubos)

Difusidn de Informacidn
Mezodotoglas de precesamiento

Capacios de distuaidn g /
intereamino de conscmisrtn.

e )

LA LA

inclusion social se estructura a través de 05 ejes estratégicos que recorren el ciclo de vida.
Para la asignacion de recursos de la Politica se ha desarrollado una metodologia que parte
“del presupuesto por resultados y considera las intervenciones plasmadas a partir de los
programas presupuestales.
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La identificacién de las lineas presupuestales que forman parte de la Estrategia de Desarrollo
e Inclusion Social considera tanto la division funcional como programatica del gasto publico.
La metodologia consta de los siguientes pasos:

1. Retiro de ia funcion Deuda Publica y otros grupos funcionales que no se traducen en

bienes o servicios para los ciudadanos.

Vinculacion de Programas Presupuestales a uno o mas de un eje.

3. Vinculacién de Acciones Presupuestarias no ligadas a Productos (APNOP) a uno o
mas de un eje.

4. Uso de ponderadores para los Programas Presupuestales y APNOP que se
encuentran vinculados a mas de un gje.

n

Es importante recalcar que no se estan considerando las transferencias entre niveles de
gobierno con la finalidad de evitar duplicidad en el gasto publico.

Como se pueId?e apreciar en el Grafico 11, ha habido un incremento del presupuesto asignado
~ alos programas presupuestales desde el 2015 al 2017, mientras que en el Grafico N°12 se
puede apreciar que se mantiene la tendencia en la ejecucion del gasto.

- - Grafico 11: Progreso en la asignacion del presupuesto
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Fuente: SIAF, elaboracién DGSE - MIDIS

Grafico 12: Ejecucion del presupuesto
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Progreso en la ejecucién  del Presupuesto
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