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Referencia :  a)Oficio N°433-2016-EF/50.06 (Reg. N°29040 -2016)

b)Informe N°278-2016-MIDIS/VMPES/DGPE

De mi mayor consideracioén:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y con relacién al documento de
la referencia a), mediante el cual solicita al MIDIS, el informe de avances de la
implementacién del Apoyo Presupuestario de la Estrategia Nacional de Desarrollo e
Inclusién Social.

Al respecto, remito para su conocimiento el documento de la referencia b), emitido por
el Viceministerio de Politicas y Evaluacién Social, atendiendo el pedido formulado por
su Despacho.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.
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ASUNTO :  Requerimiento de Informacién — Convenio de financiacién N° DCI-
ALA/2015/037-956

REFERENCIA :  Oficio N° 0433-2016-EF/50.06

FECHA : Sanlsidro, 173 MAY0 2016

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de remitirle la propuesta inicial de Informe de
Politica Sectorial, de acuerdo con lo requerido por medio del documento de la referencia
y en funcion a la hoja de ruta prevista con las partes involucradas en la implementacion
del Apoyo Presupuestario a la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social.

El sefialado informe ha sido elaborado por esta Direccion General y la Coordinacion
General del FED, incluyendo informacién provista por la Direccidon General de
Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO
Directora General de Politicas y Estrategias
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
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informe de la politica sectoriat
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i. Objetivoy cobertura de!l informe

La Ayuda Presupuestaria gue serd implementada mediante incentivos financieros esta basada en
el logro de los resultados previstos en la implementacién de la Estrategia Nacional de Desarrollo
e Inclusién Social “Incluir para Crecer” y el mejoramiento de la gestién publica. En ese sentido, se
hace necesario conocer el estado de los principales indicadores de desarrollo e inclusién social
asi como de resultados previstos en la sefialada estrategia.

Hacer seguirmniento a la implementacién de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social
“Incluir para Crecer” permitird brindar elementos claves para la toma de decisién politica y sobre
todo para la mejora de la gestion en los diferentes niveles de gobierno. Son componentes de este
informe: i) Implementacidén de la estrategia nacional y de los programas presupuestales
relacionados; ii) Ejecucion del presupuesto y las perspectivas a mediano plazo vinculado a la
Estrategia iii) Coordinacion inter-sectorial e intergubernamental para su implementacién iv)
Capacidad y marco institucional a nivel nacional, regional y local y v) Sistemas de seguimiento y
monitoreo del desemperio.

2. Marco politico

El gobierno actual, instalado en 2011, ha colocado la inclusidn social en el centro de las politicas
publicas del Perd. Mediante medidas de promocién de desarrollo econémico ¥ un aumento
sustancial de las asignaciones de presupuestos por resultados, el gobierno ha buscado aumentar
la presencia y la efectividad de las instituciones para brindar servicios a las personas y asi
contribuir a |la superacion de la pobreza y la exclusién social.

La politica de desarrolio e inclusion social es un componente de la politica social, de naturaleza
multisectorial, permanente y universal, regida por la Comisién Intersectorial de Asuntos Sociales
— CIAS. Esta ultima funciona como maxima instancia de coordinacion y de discusién de politicas,
donde se establecen los lineamientos de politica y de gasto social, la cual puede llegar a
involucrar a todos los sectores que componen el Poder Ejecutivo nacional.

La institucionalizacion de la politica de desarrollo e inclusién social se da en octubre de 2011 con
la creacién del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. El MIDIS, al consclidarse, marca el
inicto de la reforma de una politica de desarrollo e inclusion social basada en evidencias que
enfatiza la focalizacién de-las intervenciones, articula procesos de manera intersectorial e
intergubernamental, y evalta los resultados obtenidos, de cara a objetivos en el corto, mediano v
largo plazo.

Entre las competencias del MIDIS se establece, ademds de la Secretaria Técnica de la CIAS, Ia
rectaria del Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social, actuando como autoridad técnico-
normativa capaz de dictar las normas y establecer los procedimientos relacionados a la
implementacién de fas politicas nacionales, asi como coordinar la operacion técnica y las formas
de articulacidn entre las entidades involucradas, de manera que se asegure e} cumplimiento de
las politicas que orientan la intervencion del Fstado en ta materia.

En el marco de su rol implementador, el MIDIS ha elaborado la Estrategia Nacional de Desarrollo
e Inclusion Social “Incluir para Crecer”. La ENDIS es la herramienta de gestion que ha permitido

¢ e organizar las intervenciones que se desarrollan a nivel nacional, articulando esfuerzos de los
A % diferentes sectores y niveles de gobierno alrededor de resultados en las personas a lo largo de
‘.;; w0 C ~ todo el ciclo de vida: nifios y nifias, adolescentes, adultos, adultos mayores.
i‘"’ ok Q;g;,ﬁ; ,;} Estrategia Nacional “Incluir para Crecer”: Articulacién Intersectorial e Intergubernamental en
<:‘0<;; :-.u\‘— », torno a las personas.

Incluir para Crecer, ordena, fija metas claras y articula las intervenciones planteando la necesidad
de contar con criterios comunes que sean utilizados por todos los actores involucrados de
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manera que, a partir de un enfoque de ciclo vida, se logren los resultados esperados de
desarrollo y calidad de vida para cada uno de los miembros de un hogar.

La Estrategia se organiza a partir de cinco ejes estratégicos — Nutricion Infantil, Desarrollo Infantil
Temprano, Desarrollo integral de la Nifiez y la Adolescencia, Inclusidn Econdmica y Proteccion del
Adulto Mayor, y constituye una herramienta de gestion que orienta la articulacidn de la politica
de desarrollo e inclusién social en el marco de la gestion por resultados y sobre la base de las
iniciativas de cada sector, gobierno regional y gobierno local, en un marco de derechos, donde la
persona es el centro del accionar del Estado.

Identifica las intervenciones efectivas para alcanzar resultados que, por su naturaleza,
involucraban acciones de diferentes sectores y niveles de gobierno, ha sido una tarea costosa
pero que ha permitido desarrollar una serie de mecanismos vy acumular aprendizajes para
continuar en dicho camino.

A partir de revisar la data que muestra la evolucidn favorable en aguelios resultados que el MIDIS
se propone alcanzar desde su creacion, se concluye que para articular se requiere ademas de la
voluntad politica traducida en la orientacién del gobierno nacional, el compromiso de gobiernos
regionales y locales para cambiar la situacion de la poblacion, de mecanismos operativos que
evidencien la priorizacién de intervenciones y la articulacidn en el territorio.

3. Pertinencia de la politica

La politica de Desarrollo e Inclusidn Social en el Pertl, no constituye una politica aislada sino por
el contrario una politica que ha orientado al presente gobierno y que internacionaimente es
reforzada por los grandes compromisos asumidos por los paises de América Latina y el mundo
para reducir los niveles de pobreza e inequidad que aln pueden evidenciarse. Es asi que el
Objetivo de Desarrollo Social 10 de la Agenda 2030 establece “Reducir la Desigualdad en los
paises y entre ellos” y en busca de ello involucra las siguientes metas:

» Para 2030, lograr progresivamente y mantener el crecimiento de los ingresos del 40%
mas pobre de la poblacién a una tasa superior a la media nacional

» Para 2030, potenciar y promover la inclusion social, econdmica y politica de todas las
personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen,
religién o situacién econdmica u otra condicidn :

» Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de los resultados, en
particular mediante 1a eliminacidén de las leyes, politicas y practicas discriminatorias y Ia
promocion de leyes, politicas y medidas adecuadas a ese respecto

» Adoptar politicas, en especial fiscales, salariales y de proteccidon social, y lograr
progresivamente una mayor igualdad

> Mejorar ta reglamentacion y vigilancia de las instituciones y los mercados’ financieros
mundiales y fortalecer la aplicacidn de esa reglamentacion

¥ Velar por una mayor representacion y voz de los paises en desarrollo en la adopcion de
decisiones en las instituciones econdmicas y financieras internacionales para que estas
sean mas eficaces, fiables, responsables y legitimas

¥ Facilitar 1a migracion y la movilidad ordenadas, seguras, regulares y responsables de las
personas, entre otras cosas mediante la aplicacion de politicas migratorias planificadas y
bien gestionadas

> Aplicar e! principio del trato especial y diferenciado para los paises en desarrollo, en
particular los paises menos adelantados, de conformidad con los acuerdos de
Organizacion Mundial def Comercio

» Alentar la asistencia oficial para el desarrollo y las corrientes financieras, incluida la
inversion extranjera directa, para los Estados con mayores necesidades, en particular los
paises menos adelantados, los paises de Africa, los pequefios Estados insulares en



desarrollo y los paises en desarrollo sin litoral, en consonancia con sus planes y
programas nacionales

~ Para 2030, reducir a menos del 3% los costos de transaccién de las remesas de los
migrantes y eliminar los canales de envie de remesas con un costo superior al 5%

Muchas de las metas sefialadas no podrian lograrse de manera sostenida en el tiempo si es que
no se cuenta en el pais con una politica y una estrategia para implementar las reformas
necesarias, apalancar los recursos que el crecimiento econdmico genera y orientar las mejoras
en la gestion hacia servicios que impacten en resultados.

Los logros alcanzados por Perd en los Ultimos afios se deben a un crecimiento econdmico
sostenido asi como a la conformacion de una gestién gubernamental que tiene como objetivo
mejorar (a calidad de vida de la poblacién mds vulnerable y pobre. Como ya se ha mencionado,
la creacién del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social es ejemplo de una politica social, que
busca la eficacia y eficiencia a través de la coordinacién y articulacion de las intervenciones
estatales bajo una logica de gestidn por resultados, que monitorea y evalda constantemente la
implementacidn de las mismas. En los ultimos 11 afios, el Perd ha reducido la pobreza de 59% a
23%1 y la pobreza extrema de 16% a 4%. Durante el presente gobierno, entre el 2011 y 2015, el
Estado peruano ha incrementado el gasto social en 56% reduciendo ademds la pobreza extrema
donde es mas dificil de erradicar, buscando promover justicia y equidad, pero al mismo tiempo
buscando un impacto directo sobre la productividad y generacién ingresos en la poblacién.?

A partir de la implementacion de la ENDIS y el trabajo articulado en el territorio, el estado
peruano ha alcanzado importantes logros donde se destaca la reduccion de la brecha de
pobreza, |2 cual disminuye de 7.8% en el 2011 3 5.8% en el 2014. Asimismo, |a asistencia escolar
(Tasa de cobertura Bruta) de nifios de 3 a 5 afos a la Educacidén Bdsica Regular se ha
incrementado de 80.5% en el 2011 a 85% para el 2014. Se ha identificado, también, un paguete
integrado de servicios, que incluye Agua mejorada (red publica o pilén), desagiie mejorado {red
publica o pozo séptico), electricidad y telefonia (fija o celular), cuya cobertura simultinea ha
aumentado de un 60.5% en el 2011 a un 66.3 para el 2014%. Ademds, se ha reducido la tasa de
desnutricién cronica en menores de 5 afios de edad, de un 19.5% en e} 2011 a un 14.6% para el
2014.

Dichos logros, se relacionan con el trabajo que el MIDIS ha venido realizando a partir de la
operacién de cinco programas sociales de alcance nacional que son: Pensién 65, para la
proteccion de los adultos mayores en situacidn de pobreza extrema; Juntos, de transferencias
condicionadas para promover la asistencia escolar de nifias, nifios y adolescentes, y controles pre
natales para madres gestantes; el programa Qali Warma de alimentacién escolar; Foncodes, que
a través de Haku Wiay, lleva capacitaciones para el incremento en la calidad de vida y la
productividad de las familias agricultoras; y Cuna Mas para la promocién del cuidado diurno y
buenas practicas de cuidado para nifias y nifios entre 0y 5 afios.

En el marco del modelo de gestién MIDIS, se han disefiado e implementado iniciativas para
reducir las brechas de acceso y calidad de los servicios publicos y mejorar la articulacion
intersectorial e intergubernamental centrada en la persona, como son: dos fondos Fondo para la
Inclusién Econdmica en Zonas Rurales (FONIE) y el Fondo de Estimulo al Desempefio (FED) en
coordinacion con el Ministerio de Economia y Finanzas, un premio para los gobiernos locales

! Informe “Panorama Social de América Latina” CEPAL 2015

? Informe Preelectoral: Administracion 2011-2016. En cumplimiento al Art. 35° del Texto Unico Ordenado de [a
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica (Ley N2 27806), Presidencia del Consejo de Ministros,
Peru 2016




(Selto Municipal) y una Estrategia de Accion Social con Sostenibilidad dirigida a la articulacién
intersectorial para el desarrollo y proteccién de los pueblos indigenas con énfasis en la Amazonia;
entre otras iniciativas que buscan promover la inversion el gasto publico {inversidn y gasto
corriente) hacia resultados concretos de desarrollo social.

4. Credibilidad de la politica

Previo al 2011, la politica social peruana se caracterizaba por tener una estructura dispersa, una
desarticulacién en el disefio y ia entrega de los servicios y bajos niveles de gasto social,
impactando poco en ia reduccion de la pobreza rural. En el 2010, la pobreza rural era de
aproximadamente 60% mientras que la reduccidn en los dltimos cinco afios previos habia sido de
poco mas de 10 puntos porcentuales; sin embargo, en la zona urbana 1a pobreza era menor y la
reduccién habia sido mayor que en la zona rural {menos de 10% y reduccion de casi 25 puntos
porcentuales).

Buscando corregir estos problemas, y anticipando un contexto global de menor crecimiento
econdmico, esta administraciéon impulsé el “Crecimiento Econdmico con Inclusion Social” como
lineamiento de politica econdmica. Esta nueva politica tenia por objetivo una mejor
redistribucién permitiendo que el crecimiento llegase a los mas necesitados, asegurando un
manejo técnico y profesional. La creacién del MIDIS como rector de la politica social, que
coordina y articula las politicas en el territorio y entre sectores, pero ademds, realiza monitoreo y
evaluacion de la implementacién de las mismas, asi como de la focalizacidon de hogares;
materializa el compromiso de este gobierno por cerrar brechas de acceso y calidad de los
servicios y de generacidn de capacidades para la poblacion con mayores carencias y
vulnerabilidad.

Mediante la articulacion de la politica de desarrolio e inclusidn soctal con la politica de
“Crecimiento Econdmice can Inclusidn Social” de} actual gobierno, se apunto a la reduccién de
brechas de cobertura y a mejorar la calidad de los servicios publicos. Con la ENDIS como
herramienta, el Estade ha logrado mejorar las condiciones de vida para que los hogares mas
pobres, como conjunto, mejoren su situacidn, alcancen resultados de desarrollo inherentes a su
etapa de vida y puedan asi enfrentar las necesidades del ciclo vital de cada unc de sus miembros.

Mejora en la reduccidn de la pobreza

El crecimiento econdmico ha explicado casi dos terceras partes de la reduccion de la pobreza en
el periodo 2005-2015. Sin embargo, dos elementos hacen imprescindible complementar el
crecimiento economico con politicas de inclusion social y de expansion de infraestructura social.
Por un lado, el contexto global de menor crecimiento reduciria el impacto del crecimiento
econdmico sobre la reduccidon de pobreza. Y, en segundo lugar, niveles de pobreza extrema cada
vez menores contemplan ndcleos “duros”, generalmente en el ambito rural, con escasos vinculos
con los sectores y mercados productivos; por tanto, la sensibilidad de la reduccidn de la pobreza

S - G, al crecimiento econdmico es baja en estos dmbitos. ,
X *, .. . . e .. -z T
5 L Anticipando estas distorsiones, al inicio de la presente administracidén se decidid atacar los
& OUlANG ¢ ' nicleos “duros” de pobreza a través de una politica social mas efectiva: articulada
= . 'n- . - . - ] »
\%E‘;ﬁ’(;‘,‘;‘f;p multisectorialmente, focalizada, orientada hacia resultados y centrada en la persona. Cabe
e, ! - L. ro: N . L P
T vae destacar que la contribucidon de las politicas redistributivas sobre la reduccién de |la pobreza paso,

en promedio, de 6% (2005-2006) a 28% (2006-2011}, e incrementandose a 37% (2011-2015). Mas
aun, durante los dos Gltimos afios, 2014-2015, en un entorno externo muy adverso estas politicas
explicarian alrededor del 60% de la reduccién de pobreza. En ese sentido, de acuerdo al MIDIS,
las transferencias monetarias de los programas JUNTOS y Pensidn 65 han contribuido a que la



pobreza monetaria no sea 2,1 puntos porcentuvales mayor, es decir, han evitado que
aproximadamente 630 mil personas pasen a la condicién de pobreza,

Asi, el Instituto Nacional de Estadistica e informética {INE!) informd el pasado 22 de abril que la
pobreza se redujo de 30,8% en el 2010 a 21,8% en el 2015, es decir que aproximadamente 2,2
millones de peruanos han salido de la pobreza, y casi un millén de peruanos han salido de la
pobreza extrema en el periodo en mencidn. La importante reduccién registrada en el Per
contrasta con los resultados en América Latina, donde |la pobreza se estancd en 28% desde el
2012 y, de acuerdo a estimados de la Comisidn Econdmica para América Latina - CEPAL?, habria
aumentado a 29% en el 2015. De la misma manera, la pobreza extrema en América Latina se
incrementd de 11,3% en el 2012, 2 12,4% en el 2015,

Pobreza: América Latina vs. Perg Pobreza Extrema: América Latina vs. Peru
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De igual manera, [a focalizacidon de los programas saciales, sobre todo en las zonas rurales, ha
sido vital para la reduccién de pobreza. En el periodo 2010-2015, 1,4 millones de peruanos del
admbito rural dejaron de ser pobres {-15,8 p.p.). El mayor impacto se logrd en la Sierra rural
donde la pobreza se redujo en 17,7 p.p. y en la Selva rural donde se redujo en 14,4 p.p. De la
misma manera, de acuerdo al MIDIS, las transferencias monetarias de los programas JUNTOS y
Pensidn 65 ha contribuido a reducir en 5.5 p.p. la pobreza monetaria rural.

Mejora de los Indicadores Emblematicos

La reduccién de la pobreza monetaria ha venido acompafiada de una mayor provisién de
servicios publicos de calidad, como reflejo de la expansién de la infraestructura social
mencionada previamente. Asi, el acceso a agua por red pablica o pilén, pasé de 76,8% a 85,7%,
representando 1,64 millones de hogares o 4,58 millones de personas mas con acceso a dichos
servicios, para el periodo 2010-2015. En electricidad pasd de 88,1% a 93,9%, alrededor de 1,50
millones de hogares o 3,79 millones de personas mas con este servicio; vy, en telefonia pasé de
77,7% a 89,1%, representando 1,86 millones de hogares o 5,32 millones de personas mas con
este servicio, para el mismo pericdo.

Si analizamos el paquete integrado de servicios basicos (agua, saneamiento, telefonia vy
electricidad) aumenté de 58,5% a 67,3%, representando 1,42 millones de hogares o 4,86
millones de personas més con el paguete de servicios basicos; v, en el ambito rural, se pasé de
11,4% a 25,3%. Estas cifras son una buena sefial porque representan que miles de hogares en el
ambito rural del pais hoy ya tienen agua, saneamiento, luz y acceso a telefonia.

3 cepaL {Marzo 2016). Panorama Social de América Latina 2015. Documento informativo.
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Asimismo, se aprecian mejoras en la salud de las personas y en el acceso a una educacidn de
calidad. En el 2011, el 19.5% de los nifios y nifias menores de cinco afios sufrian de desnutricion
cronica infantil, cifra que al primer trimestre de 2015 se ha reducido al 13.1%. De igual manera,
la asistencia de nifios y nifias entre 3 a 5 afios a educacién basica regular, en el 2011 era de
80.5% y en el 2014, se alcanzd la meta, habiendo llegado al 85.2%, superando la meta
establecida para el 2016, que era de 85%.

Metas de fa Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social
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.1/ Brecha entre los ingreses mensuales promedio de la poblacién pobre y la linea de la pobreza.
Fuente: MIDIS, INEI.

Cabe resaltar que la evolucién de los indicadores emblematicos no dependen de la accién del
MIDIS sino del trabajo que los diferentes sectores y niveles de gobierno han venido realizando,
considerando las brechas existentes en el acceso y calidad de los servicios que brindan, mirando
con especial atencion a la poblacidn mas vulnerable de nuestro pafs y centrando la articulacion
en las personas; a raiz de consensuar los principales resultados que se buscan para reducir la
pobreza y la inequidad.

Avance en los indicadores de la ENDIS
1. Ejes de Nutricién y Desarrollo Infantil

La Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social (ENDIS) propone un trabajo basado en
resultados. En temas de primera infancia sefiala dos ejes, el primero orientado a la mejora del

S Quuang ¢ . . o oo .
‘=’>() Coortiragors estado nutricional y el segundo orientado a lograr que todas las nifias y nifios menores de cinco
i afios alcancen un desarrollo adecuado.

La mejora del estado nutricional en las nifias y nifios centra su objetivo en la reduccién de la
desnutricién crénica en menores de cinco afios. En el periodo 2011 - 2015 se ha logrado reducir
la DClen 5.1 pp; es decir se redujo de 19.5% a 14.4%. Es importante destacar que:




* la mayor reduccién de la DCI se ha dado en dmbitos rurales, pasando de 37% en el 2011 a
27% en el 2015. Al observar los datos en la sierra rural, se observa que la DCI se redujo en
10.7 pp mientras que en la selva rural la reduccién fue de 9.3 pp para el periodo de anilisis.
Esto ha significado que {a reduccion de ta DCI en el Zmbito rural durante este Gohierno haya
sido de 5.8 pp; descenso mayor al registrado en el gobierno anterior (2.5 pp).

* la reduccion de la DCI, en términos de quintiles, ha sido mayor en el quintil de mayor
pobreza, alcanzando los 12.2 pp entre el periodo 2011-2015; descenso mayor en 7pp al
registrado durante el gobierno pasado en el mismo ambito.

* Las regiones que han mostrado mayores reducciones en este indicador son Huancavelica con
20.2 pp, Apurimac con 17 pp, Cajamarca con 13.7pp y Ayacucho con 13.5pp.

Para reducir |3 desnutricidn crénica infantil, se debe asegurar un nacimiento saludable lo que
significa que la mejora de la salud y los cuidados libres de violencia en las gestantes son
indispensables para asegurar condiciones de cuidado clave en los primeros dos afios de vida de
las nifias y nifios. Que las nifias y nifios nazcan con un adecuado peso y a término, requiere que
toda gestante reciba atencién prenatal (controles durante la gestacién), suplemento de hierro y
examenes de orina y hemoglobina durante los primeros tres meses de embarazo. En relacién a
indicadores vinculados al nacimiento saludable se puede reportar:

¢ Avances importantes en la entrega del paquete integrado para gestante, es decir en asegurar
que toda gestante reciba cuatro controles prenatales, mds suplemento de fierro y acido
félico y cuatro pruebas que son clave en el primer trimestre de embarazo. La cobertura de
este paquete se ha incrementado de 6% en el 2011 a 18% en el 2015. En el dmbito rural, esta
cobertura pasd de 6% a 20% entre los afios 2011-2015, lo cual significa un incremento de 14
pp, superior al del ambito urbano que fue de 9 pp. Destacan regiones como Avacucho, Tacna,
Amazonas, Moquegua, Huancavelica y San Martin que han logrado incrementar en mas de 15
pp la entrega de este paquete de servicios a la gestante. :

¢ Asi mismo, se ohserva que el porcentaje de madres gestantes que reciben 6 0 mas controles
prenatales se incrementé de 83.5% en el 2011 a 88.9% en el 2015, resultado- que nos
aproxima a [a meta del 2016 de 90%. El dmbito rural logré el mayor incremento: de 76.3% a
85.1% en el mismo periodo. Se destaca el desempefio de algunas regiones que han superado
el promedio de cobertura nacional, como son Apurimac (con un valor en el 2015 de 92.66% y
un incremento de 12.6 pp en comparacion con el afio 2011}, La Libertad {con un valor en el
2015 de 90.16% y un incremento de 11.2 pp en comparacion con el 2011) y San Martin (con
un valor en el 2015 de 91.09% y un incremento de 14.2 pp en comparacién con el 2011).

s El acceso de madres a partos institucionales para el periodo 2011-2015, se ha incrementado
de 83.8% a 91.8%, lo cual ubica el desempefio del indicador proximo a la meta programada
de 93%. Se puede identificar una reduccién de 8 pp en la brecha urbano-rural en el acceso a
partos institucionales en los ultimos 4 afios.

El adecuado peso de nifios y nifias al nacer es importante para el dptimo desarrollo motor, de
lenguaje y en adelante, el rendimiento escolar. E! porcentaje de nifias y nifios que nacen con un
peso inferior a los 2.5kg - no ha sufrido mayores variaciones {de 7.07% en el 2011 a 7.53% en el
2015); sin embargo, en la zona rural, se ha iogrado disminuir este porcentaje pasando de 9% en
20113 8.1% enel 2015.

Para la reduccion sostenida de la DCl, es necesario que durante los primeros seis meses de vida,
el nifio y la nifa reciba lactancia materna exclusiva. En el afio 2011, el porcentaje de nifias y
nifios menores de 6 meses que recibian lactancia materna exclusiva fue de 70.6% a nivel
nacional mientras que para el afio 2015, este porcentaje disminuyd a 65.2%. Sin embargo,
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regiones como Moquegua, Arequipa, Loreto y Lima Regidn lograron incrementos de 28.5 pp,
17.2 pp, 9.2 pp y 8.5 pp respectivamente.

Un resultado critico a alcanzar es la reduccion de la anemia. A nivel nacional, el porcentaje de
nifias y nifios entre 6 y 59 meses que sufren de anemia pasé de 30.69% en el 2011 a 32.6% en el
2015; incremento que se acentda en zonas urbanas en 3.3 pp durante el mismo periodo. Sin
embargo, existen regiones cuyas acciones han logrado la disminucion del porcentaje de nifias y
nifios entre 6 a 59 meses que sufren de anemia. Por ejemplo, Cajamarca redujo la anemia en 8.8
pp, Hudnuco en 8.4 pp, Lambayeque en 7.6 pp y Tacna en 6.5 pp durante el periodo 2011-2015.

La anemia en el Perd es un problema de salud puiblica y es originada principalmente por la
deficiencia de hierro [micronutriente esencial para el transporte de oxigeno al cuerpo). Por elle,
la principal estrategia para su reduccion es la entrega y consumo de micronutrientes, la cual se
ha duplicado entre los afios 2011 y 2015, pasando de 17% a 30.3% para nifias y nifios de 6 a 36
meses. Este incremento ha sido particularmente alte en zonas rurales, logrando un aumento de
15 pp en la entrega del micronutrientes, mientras que en zonas urbanas fue de 13.3 pp.

El Estado peruano, en los Ultimos 4 afios y con el fin de contribuir con el desarrollo infantil
temprana, se propuso mejorar el acceso integral a los servicios de proteccidn del nifio y la nifia y
asi lograr que todo menor de 24 meses reciba un paquete integrado de servicios; es decir, gue
se incremente el porcentaje de nifias y nifios menores de 24 meses que asisten a todas sus
atenciones CRED, que estén vacunados contra el rotavirus y el neumococo de manera cpertuna,
que reciben suplementacion continua de micrenutrientes y que accedan al DNI. Por esta razdn,
mientras que en el 2011 solo un 9% de nifios y nifias menores de 2 afios de edad accedian a este
paquete de servicios integral, en el 2015 este porcentaje casi se triplicd llegando a un 25.3% a
nivel nacional. Esta tendencia positiva se observa tanto en zonas urbgnas como rurales; pero
destaca el incremento en la zona rural que asciende a 22.1 pp en 4 afios, mientras que en la zona
urbana a 14.1 pp. Es preciso destacar gue:

s Regiones como Junin y Piura han logrado incrementar el porcentaje de nifios y niflas menores

de 24 meses que reciben el paguete integrado en poco mas de seis veces su valor, pasando
de 4.6% a 29% y de 6.2% a 30.6% respectivamente. En la region de San Martin, este
porcentaje llegd a casi quintuplicarse, pasando de 7.1% a 32.5%. Finalmente, en regiones
como Cajamarca y Huanuco este porcentaje se triplicd pasando 13.9% a 30.1% y de 13% a
29.8% respectivamente.

¢ En el dltimo afio, el porcentaje de nifias y nifios que participan en Cuna Mas; y que ahora

reciben el paquete integrado de servicios se ha visto incrementado de 27% en el 2014 a
35.9% en el 2015. La mejora de los indicadores estaria relacionada al escalamiento de
programas como la de Servicio de Acompafiamiento a Familias a través del Programa Cuna
Mas en donde el nGtmero de familias que reciben orientacion sobre practicas de cuidado y
desarrolle infantil que pas¢é de 33,563 en el afio 2013 a casi triplicarse en el afio 2015
(81,874). Cabe resaltar que existen regiones cuyo escalamiento en la cobertura del servicio
de acompafiamiento a familias fue superior a otras. Por ejemplo, en 1a regién Ucayali el
ndmero de familias usuarias se multiplicd por 25 entre el 2013 y el 2015 (pasando de 60 a
1540 respectivamente); en Junin, el nimero de familias usuarias se incremento siete veces,
pasando de 448 en el 2013 a 3621 en el 2015, en Ancash se incrementd 6 veces; mientras
gue otras regiones comeo Cusco, Lareto, Pung, Amazenas y Apurimac el ndmero de familias
usuarias se cuadriplico.

s En el caso del Programa Social Juntos, el porcentaje de nifias y nifios que participan en el

programa y que ahora reciben el paguete integrado de servicios se ha visto incrementado de
27% a 37.9% para el periodo 2014-2015.



Adicionafmente, un elemento transversal en el desarrollo infantil que contribuye a la reduccion de
{a desnutricién cronica, es el acceso a agua proveniente de una red piblica -elemento
indispensable para las pricticas saludables de lavado de manos y consumo de agua segura-
indicador, gue entre el 2011 y el 2015, se incrementd de 77.25% a 85.71%. Si hien en el &mbito
urbano, este indicador paso de 90.5% a 92.32%; en zonas rurales este casi se ha duplicado,
pasando de 38.33% a 64.77%. Esto ha generado que la brecha entre zonas urbanas y rurales
disminuya en casi la mitad (de 52.17% en el 2011 a 27.55% en el 2015). Entre las regiones que
lograron incrementos superiores a 20 pp en este periodo, se encuentran Amazonas (32.4 pp),
Cusco (24.3 pp), Huancavelica (28.7 pp), Pasco {28.2 pp) y San Martin (21.4 pp).

¢ Por otro lado, el porcentaje de hogares que cuentan con acceso a agua segura se incrementd
en 2.5 pp entre el 2011 y el 2015, pasando de 93.3% a 95.8% respectivamente. Al igual que en
los indicadores anteriores, en zonas rurales el porcentaje de hogares con agua segura se
incrementd de 85.1% en el 2011 a 88.6% en el 2015. Las regiones con mayor incremento
fueron en Loreto {17.5 pp), Hudnuco (9.1 pp) y Puno (8.8 pp}.

Una intervencion clave para lograr el desarrollo infantil, es lograr la asistencia de nifias y nifios de
entre 3 y 5 afios de edad a Educacién Basica Regular ~la cual contribuird a cimentar la regulacion
de emociones y ta representacion de las vivencias- servicio que se debe ofertar a las nifias y nifios
de manera oportuna. El desempefic de este indicador en ef 2015 fue de 84.2% en comparacién
con un 80.7% en el afio 2011. Esto nos pone tan solo a 0.8 pp por debajo de la meta programada
al 2016 {85%). Este resultado, también muestra buen desempeiio en zonas rurales pasando de
73.1% en el 2011 a 84.7% en el 2015, lo cual significa un incremento de 11.6 pp. Es importante
resaltar que 11 de las 24 regiones a nivel nacional han logrado incrementar el acceso a educacién
inicial a valores por encima de la meta programada de 85%. Entre estas regiones estan Ica con un
valor de 93.8%, Tumbes con 91.3%, Cajamarca con 91.1%, Apurimac con 90%, Arequipa con
89.9%, Tacna con 89.3%, Moquegua con 88.8%, Ancash con 88.2%, Hudnuco con 87%,
Huancavelica con 86.6% y finalmente Pasco con 85.1%.

2. Eje de Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia

El factor protector por excelencia, durante la etapa de vida de 6 a 17 afios, es la educacion vy los
indicadores vinculados at logro de aprendizajes y culminacion de estudios secundarios muestran
unz evolucion alentadera. Los niveles de trabajo infantil y de otros factores de riesgo en ambitos
particularmente vulnerables como la selva peruana también senialan que se debe continuar con
intervenciones focalizadas.

En refacidn con los estudiantes de nivel primaria, el indicador porcentaje de estudiontes de
primaria que logran el nivel esperado en las pruebas de comprensién lectora de lo Evaluacion
Censal de Estudiantes (ECE), ha mostrado mejoria significativa del 2011 al 2015,
incrementandose de 29,8% a 49,8% el promedio nacional.

El valor de dicho indicador en el dmbito rural se ha triplicado de 5.9% en el 2011 a2 18.5% en el
2015. Es importante resaltar que en dicho periodo, 36% de los estudiantes de zonas rurales que
se encontraban en el pivel “En inicio” de dicha evaluacién pasaron al nivel “En progreso”, lo que
revela un importante avance. Entre los departamentos que han registrado los mayores
incrementos de este indicador, en el mismo periodo de analisis, estdn Ayacucho®, Puno, Tacna y
Pasco con 34,6, 32,1, 29,7 y 28,0 puntos porcentuales, respectivamente.

* Para el caso de Ayacucho, la ECE no presenta resultados de! 2011 por no lograr la cobertura minima esperada.
Se compara el dato del afio 2012 con el 2015.



Respecto al indicador porcentaje de estudiantes de primaria que logran el nivel esperado en las
pruebas de matemdtica de la ECE, se evidencia una mejora del 2011 al 2015 {de 13,2% a 26,6%),
la misma que aun estando lejos de la meta prevista para el afio 2016 (44.0%), demuestra
avances importantes que deben tener continuidad. Existen incrementos porcentuales
importantes de este indicador en Ayacucho (25,7}, Punc (25,2}, Tacna (24,9), y Pasco (22,3},
entre el 2011y el 2015.

En relacién al indicador Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios que asisten a educacidn
secundaria, este ha presentado una mejora a nivel nacional desde el 2011 (71,4%) al 2015
(73,8%), evidencidandose mayores incrementos en Amazonas (18,2 pp) y en Loreto (13,0 pp}. En
la poblacién rural, este indicador se incrementd de 64.6% a 71.4%.

El indicador porcentaje de jovenes de 18 a 25 afios que culminaron la educacién secundaria
también muestra una mejora desde el 2011 hasta el 2015, pasando de 77,9% a 80,0%. Cabe
resaltar que en los casos de Huancavelica y Ayacucho se ha logrado incrementar el porcentaje
de jévenes entre 18 y 25 aiios que culminaron la educacidn secundaria en 11,5 y 10,5 puntos
porcentuales respectivamente entre los afios 2011 y 2015.

En relacién a la Proporcion de adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan en época escolar, se
cbserva una disminucién en el indicador a nivel naciona! de 34.1% en el 2011 a 28.5% en el
2015. Esta misma tendencia se observa en el ambito rural, donde la disminucion fue de 6.2 pp
en el mismo periocdo.

3. Eje de Inclusién Econémica

Los principales indicadores que dan cuenta del avance en el eje de Inclusién Economica de la
ENDIS estdn vinculados a los niveles de pobreza y de acceso a servicios bdsicos, dada su
correlacién con la mejora en los ingresos propios del hogar.

Asi, al analizar la evolucién del nivel de pobreza extrema de la poblacién adulta (de 18 a 64 afios)
considerando sus ingresos autonamos (es decir sin contabilizar las transferencias monetarias de
los programas sociales), se observa una disminucién de 1.1 pp pasando de 6,2% en el 2011 al
5,1% en el 2015. El nivet de pobreza de esta misma poblacion disminuyd de 24,7% al 21,7% en el
mismao periodo.

Las principales mejoras en los tltimos 5 afios para la poblacion adulta, en términos de reduccion
de la pobreza considerando el ingreso auténomo se han dado entre los habitantes de las zonas
rurales. La pobreza auténoma {sin programas sociales) en el émbito rural se ha reducido en 7,6
puntos porcentuales, de 55% en el 2011 a 47,5% en el 2015, Asimismo, {a poblacidon adulta en
situacion de pobreza extreman en el ambito rural, medida por sus propios ingresos, se ha
reducido en 4,3 puntos porcentuales, de 23,6 enel 2011 a 19,4 en el 2015.

El paguete integrado de servicios basicos que comprende servicios de agua mejorada (red
publica o pildn), desagiie mejorado (red publica o pozo séptico), electricidad y telefonia (fija o
celular}, ha llegado cada vez a méds peruanos y peruanas. El porcentaje de hogares que recibic
dicho paquete integrado se incrementd de 60,5% en el 2011 a 67,3% en el 2015, bastante cerca a
cumplir la meta para el 2016 gue es de 70%.

En las zonas rurales el incremento ha sido de 13,3 puntos porcentuales, pasando de 12% a
25,3% el porcentaje de hogares que cuentan con el paquete integrado de servicios, la que
representa un incremento de mas del 100%. Destacan, por encima del promedio nacional,
regiones como Amazonas, Huancavelica y Pasco, que han registrado incrementos de 20,1, 189y



17,5 puntos porcentuales, respectivamente. En Cusco el cambio también ha sido significativo, de
46,2% a 61,3%.

Tanto en el &mbito nacional como en el rural, la cobertura de electricidad v agua abastecida por
red publica y pilon se ha incrementado. El incremento ha sido mayor en la zona rural,
permitiendo reducir brechas entre el dmbito urbano y rural. Asi, la cobertura de electricidad
pasd de 89,7% a 93,9% del 2011 al 2015 a nivel nacional, y de 64,2% a 77,9% (aumento en 13,2
pp) en el &mbito rural. Cabe resaltar que Cajamarca y Huanuco tuvieron mayor incremento con
16,4 pp vy 13,6 pp, respectivamente. Sobre el indicador de Porcentaje de hogares abastecidos
con agua por red publica o pilén, este pasé de 77,3% a 85,7% y para el ambito rural paso de
38.3% a 64.8% (incremento en 26,5 pp). A nivel regional, los mayores incrementos o registraron
Amazonas, Huancavelica y Pasco, con 32,4, 28,7, y 28,2 pp de diferencia para dicho periodo.

4. Eje de Proteccién del Aduito Mayor

Durante el periodo 2011-2015, los esfuerzos en el ambito del eje de Proteccién del Adulto
Mayor, se concentraron en reducir la pobreza, condicién que incrementa la situacidon de
vulnerabilidad del adultc mayor y repercute en su desarrollo integral y en el bienestar de su
familia y la comunidad.

Durante ese periodo, la pobreza extrema en las personas adultas mayores de 65 afios a mas se
redujo en 3,5 pp, pasando de 6,9% a 3,4%. Dicha reduccién fue mayor en el ambito rural,
registrando un descenso de 10,1 pp al pasar de 21,1% a 11.0%. En relacién a la tasa de pobreza
en las personas adultas mayores de 65 afios a mas, esta disminuyd, a nivel nacional, de 23,8% a
17,9% (reduccidn de 5,9pp) mientras que en el dmbito rural la contraccién fue de 13,8 pp.

De similar manera, la brecha de pobreza en hogares con poblacién adulta mayor de 65 afios a
mas, decrecié en 3,0 pp, pasando de 7,4% a 4,4% entre el 2011 y el 2015. Esta disminucién fue
mayor en el ambito rural, pasando de 18,4% a 10,7% {7,7 pp en el periodo).

Al revisar indicadores de cobertura de servicios vinculados con el desarrollo y bienestar del
adulto mayor, se observa que a nivel nacional, el porcentaje de personas adultas mayores de 65
afios a mas que recibieron una pensidn, incluyendo pensiones no contributivas, se incrementd
en 21,4 pp, pasando de 26,7% a 48,1%, logrando superar la meta establecida para el afio 2016
{40%). Este aumento fue mayor en el ambito rural, donde la cobertura se incrementd de 6,1% 2
54,3% (variacion en 48,2 pp).

Asimismo, el porcentaje de personas adultas mayores de 65 afios a mas que declararon tener
enfermedades, malestares, recaidas y/o accidentes sin tratamiento médico, se redujo en 5.7 pp
en el nivel nacional, pasando de 50,7% a 45.0%. Esta disminucién fue mayor en et dmbito rural
(7.8 pp), pasando de 64,9% a 57,1% en el periodo de andlisis. Ocho departamentos mostraron
reducciones mayores a 10 pp en este indicador: Lima Regién (de 53,2% a 34,1%), Pasco {de
66,6% a 53,9%), Madre de Dios {de 51,8% a 35,2%), Lambayeque (de 48,3% a 34,1%), Tacna (de
56,9% a 43,1%), Loreto (de 71,2% a 58,7%), Amazonas {de 52,8% a 40,8%) y Ayacucho (de 51,7%
a 40,2%).

Por otro lado, la cobertura de seguro de salud para las personas adultas mayores de 65 afios a
mas también se increment6 en el periodo de anélisis, pasando de 70,2% a 83,1% (12,9 pp). A
nivel departamental, aumentos superiores a 20 pp en la cobertura del seguro de salud, lo han
. i registrado los departamentos de Pasco (de 57,4% a 87,2%), Madre de Dios (de 55,2% a 77.0%),
Pttty Tacna (de 53,0% a 73,9%), Amazonas (de 66.0% a 87,8%) y Junin (de 57,0% a 77,1%).
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Es importante resaltar la mejora en la cobertura del paquete basico de servicios para el adulto
mayor: DNI, subvenciones econdmicas (Pension 65) y seguro integral de salud. A nivel nacional,
ef porcentaje de adultos mayores de 65 afios a mds que reciben este paquete pasé de 0,2% en el
2011 a 18,2% en el 2015; siendo mayor el incremento en el dmbito rural, donde se registré un
aumento de 0,7% en 2012 a0 46,3% en el 2015.

Particularmente, si se hace un andlisis y revision de los logros que han alcanzado las principales
intervenciones del MIDIS, en tanto ente rector de la politica de Desarrollo e Inclusién Social y
articulador de los sectores y diferentes niveles de gobierno, destacan los alcanzados a partir de
la implementacién de mecanismos de incentivos tanto monetarios como no monetarios, tos
fondos y programas sociales a su cargo. A continuacién una descripcion y recuento de logros de
la implementacién de los mismos en los recientes afios:

A. Fondo de Estimule al Desempefiio - FED

Con el fin de contribuir al logro de las metas establecidas en el Compromiso Nacional por el
Desarrollo Infantil Temprano e impulsar el logro de los resultados establecidos en la ENDIS
refacionados 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° Disposicién Complementaria Final de la Ley N2
30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014, con una asignacién inicial
de 100 miliones de soles, que se incrementd hasta un monto total de 600 millones asignados
hasta el afio 2016.

El FED como herramienta de politica publica, es un mecanismo de incentivo econémico que
dirige sus esfuerzos hacia la mejora de la gestién y entrega de servicios priorizados en los
programas presupuestales relacionados al DIT®, los cuales son agrupados en paquetes de
productos. De esta manera, permite el paso de una ldgica de intervencién sectorial y aislada, a
una de integralidad enfocada en el ciudadano/a.

Desde su creacidn se han dado dos procesos de ampliacion del dmbito de intervencion, que han
permito que a |a fecha, el FED se implemente en las 25 regiones del pais.

9 Gobiernos Regionales 16 Gobiernos Regionales 25 Gobiernos Regionales
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El FED opera a través de la suscripcién de Convenios de Asignacion por Desempefio y Logro 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

% Programas presupuestales vincu'ados al FED son: 0001-Programa Articulado Nacional; 0002-5alud Materna Neonatal; 0083-Programa
Nacional de Saneamiento Rural; 0073-Acceso de la Poblacidn a la Identidad; 00S0-Logros de Aprendizaje de Estudiantes de la Educacian
Basica Regular; 0081- Incremento en el Acceso de la Poblacidn de 3 a 16 afios a los Servicios Educativos Piblicos de la Educacion Basica
Regular; y 0098-Cuna Mas.



establecen, a través de un proceso de negociacién, 6 metas multianuales de servicios integrales
y metas de indicadores de gestion, 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.

A poco mds de dos afios de su creacion, el FED ha permitido articular las acciones de los
Gobiernos Regionales con metas nacionales, habiéndose transferido a febrero del afio 2016, 210
millones de soles adicionales a los Gobiernos Regionales por la mejora en su gestion para
prestar servicios integrales a la primera infancia y mejora en la cobertura de dichos servicios.

Resultados Principales

* Incremento en la entrega de servicios integrales en los distritos mas pobres de los
departamentos’. En el 2013, solo ef 1% de las gestantes tuvieron 4 examenes auxiliares en el
primer trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con suplemento de hierro vy dcido félico,
mientras que en el 2014, la proporcién aumento ai 20%. Asimismo, de 18.9% de nifios y nifias
menores de 2 afios con CRED, vacunas de neumococo y rotavirus, suplementacion con
multimicronutrientes y DNI en el 2013, se pasé a 30.2% en el 2015. El nimero de nifios y
nifias que acceden a educacién inicial en los distritos mas pobres del pais se ha visto
incrementado en 10 p.p., pasando de 48.8% en el 2013 a 58.8% en el 2015. Finalmente, se ha
incrementado el nimero de nifios y nifias menores de 60 meses con acceso a agua clorada,
pasando de 13.8% en el 2013 3 15% en el 2015.

* Mejora en los indicadores de proceso:
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e El FED ha incidido para que los Gobiernos Regionales mejoren la entrega de un paguete de
servicios adecuados y oportunos, bajo una légica de integralidad en la atencion y rompiendo
el paradigma de provisién desarticulada de productos a las gestantes, nifios y nifias hasta los
5 afios de edad en e! territorio, especialmente en los distritos de mayor pobreza de cada
region. De esta manera se contribuye al posicionamiento del Gobierno Regional y los
implementadores territoriales. A la fecha el FED ha suscrito CADs con 25 Gobiernos
Regianales y ha transferido S/. 210 millones como incentivo por el cumplimiento de las
metas establecidas en estos.

e A través de los incentivos, el FED ha contribuido a mejorar la eficiencia y efectividad de la
ejecucién de los recursos publicos, lo gue a su vez ha contribuido en el cierre de brechas en
la prestacién de servicios universales, dado que la verificacién de los compromisos de gestién
y las metas de cobertura se realiza en los distritos de quintil 1 y 2 de cada departamento.

HaNe ¢ ¢ EIFED ha contribuido en el fortalecimiento de capacidades y en la articulacidn territorial, a la
fecha se ha formalizado la conformacion de 15 Comités Regionales de articulacion territorial
para el seguimiento de fos compromisos asumidos en los CAD.

¢ Finalmente, el marco legal de creacion del FED ha sido madificado con la finalidad que dicho
mecanismo de incentivo pueda incidir en los resultados de otros ejes de la Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social.

2 CNV: Certificado de Nacido Vivo en linea — ORA: Oficina Registral Auxiliar de RENIEC
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Reposicidn, Operacién y Mantenimiento de sistemas de agua y saneamiento - ROMAS DIT

&l acceso al agua clorada es un elemento importante para mejorar la calidad de vida de la gente.
Por ello se han destinado S/. 210 millones para financiar la reposicion, operacién y
mantenimiento de sistemas de a2gusa y saneamiento en 16 departamentos. Estas acciones en
ambitos rurales permitirdn incrementar el acceso de la poblacidn a agua clorada para consumo
humano, lo gue tendrd importantes efectos en la salud publica y, por ende, en el desarrollo
infantil temprano de nifios y nifias de las zonas mas vulnerables.

A la fecha, se estd contribuyendo a poner en valor mas de 1,800 sistemas de agua, con el fin de
que brinden el servicio de agua clorada para consumo humano a la poblacidn mas excluida de
estos departamentos.

B. Premic Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social: Sello Municipal

Asi mismo, con el Premio Nacional de Desarrollo e Inclusién Social: Sello Municipal “Incluir para
Crecer, Gestion local para las Personas”, se viene impulsado la implementacion de la politica de
desarrollo e inclusion social en las municipalidades distritales. Esta iniciativa de reconocimiento
publico a la gestidn de las municipalidades por el cumplimiente de metas priorizadas en los
diferentes ejes de vida que propone la estrategia Incluir para Crecer, ha congregado la inscripcidn
voluntaria de 621 municipalidades de las 1092 convocadas a nivel nacional, Ias mismas que
desde junio 2015 vienen organizdndose, trabajando y liderando procesos como la actualizacién
del padrén nominado, la generacién de espacios publicos de juego para los nifios y nifas
menores de 5 afos, el diagndstico de sistemas de agua en su dmbito, el reconocimiento de
organizacion de adolescentes, acciones de educacién financiera y reconocimiento de los adultos
mavyores del distrito a partir de la intervencién de saberes productivos.

A marzo 2016, 246 distritos presentan un buen desempefic al cumplir con los indicadores
relacionados al accesc oportuno a la identidad, difusion de saberes productivos e identificacion
de sus centros poblados. 279 tienen desempedio regular al cumplir los Gltimos indicadores y
presentar avances vinculados al acceso a la identidad. 81 municipalidades tienen riesgo de ser
retirados al incumplir con alguneo de los indicadores de saberes productivos o centros poblados.
Finalmente, 15 municipalidades han sido retiradas.

De esta manera, se muestra un cumplimiento al 90% del indicador de actualizacién de centros
poblados en el Padrén Nominal ha tenido un nivel de cumplimiento del 90% al momento de su
evaluacion, un 96% para el indicador de ordenanzas de Saberes Productivos y 100% para el
indicador de desarrollo de actividades de transmision de saberes productivos.

A marzo 2016 se han inaugurado y reportado en el aplicativo mévil - creado para la verificacion
de este indicador - 05 espacios publicos de juego (Catilluc-Cajamarca, San Luis-Lima, Aco-lunin,
Catacaos y Tambogrande en Piura) y, aproximadamente 300 municipalidades, reportan avances
significativos que asegurarian inauguraciones en el mes de abril. Esto significa, que estarian
logrando uno de los indicadores clave para lograr el Sello Municipal, premio que se entregard en
la ceremonia con la presencia de las mas altas autoridades del Estado y los habilitard para la
segunda edicidn de este reconocimiento que se convocard en el mes de mayo. Es preciso sefialar
que el cierre de la primera edicidn ha sido el 30 de abril de 2016 y los resultados de la evaluacién
s& conoceran en la quincena de mayo.
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Los resultados y productos esperados en el marco de la implementacién de este mecanismo de
incentivo, que complementa {a tarea desarrollada con el FED y las politicas sectoriales son:

. PRODUCTOSESPERADOS '
Nifios/as menores de 12 meses cuentan con acceso
Nutricion y Desarrollo Infantil . Nifips/as a 5 afios estan identificados/as en el |

Temprano padron nominal del distrito o

' - Nifios/fas de 0 a 5 afios cuentan con un espacio

) _ ~ pubiico de juego
Desarrollo Integral de la Nifiezyla | Adolescentes cuentan oportunidades de organizacion ;
. Adolescencia | parafavorecersudesarroliointegral
Lla poblacién conoce y accede a los beneficios del :

{ Personas adultas mayores difunden saberes |

- Municipalidades gestionan servicios de agua vy
saneamiento por centro poblado ) :
Municipalidades identifican a todos sus centros

" pobtados ‘

e

inclusién Economica

~ Proteccion de las Personas Adultas
...Mayores

Entorno Apropiado

C. Fondo para la Inclusién Econémica en Zonas Rurales - FONIE

El FONIE es un instrumento de la Estrategia de Desarrolio e inclusién Social “Incluir para Crecer”
que permite mejorar las condiciones de habitabilidad y entorno de millones de personas
habitantes de los distritos mas pobres del pais, procurando inversiones de manera simultanea.
El objetivo del Fondo es cerrar brechas de acceso a servicios basicos para generar un impacto en
el bienestar y mejora de la calidad de vida de las personas que viven en las zonas rurales del
pais.

Mediante el FONIE se financia la elaboracion de estudios de pre-inversién, reformulacién de
estudios de proyectos de inversion publica gue no estén en etapa de ejecucién, ejecucién de
proyectos de inversién publica, operacidn y/o mantenimiento por parte de las entidades del
Gobierno Nacicnal y/o las personas juridicas privadas, para el desarrollo de intervenciones en
aguay saneamiento, electrificacion, telecomunicaciones, caminos vecinales y de herradura.

FONIE interviene en 663 distritos focalizados a nivel nacional, en cumplimiento con los criterios
establecidos en la Ley de creacidn del fondo y en la Ley de presupuesto para el afio fiscal 2016,
aprobadas por el Congreso de la Republica, los cuales son:

* Distritos que se encuentren en los quintiles | y Il de pobreza, y ademas cuenten con mas de!

{5 50% de hogares en procese de desarroilo e inclusidn social.
\5 f‘ﬁ”ﬁio\c ¢ Encontrarse en la zona del Vzlle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro {VRAEM]).
N, Gene e ¢ Encontrarse ubicado en la zona del Alto Huallaga.
R T

¢ Encontrarse ubicado en las zonas de frontera del pais.

¢ Encontrarse en la zona de influencia de éstos9.

e Distritos en los que se encuentren los pueblos indigenas que se ubican en la Amazonia
Peruana (acorde RM 204-2015-MC del 18/06/2015}.

% Se entiende por zona de influencia aguellos territorios que sin haber sido explicitamente listados en la relacién de distritos, requeririan ser
intervenidos a fin de optimizar la provision de los servicios en fos distritos listados. Dichas zonas de influencia seran definidas en el pracesa
de identificacion y determinacién de cada intervencién.



El FONIE a poco mas de tres afos de su creacidn, ha financiado a abril 2016, un total de 1,665
intervenciones por un monto de $/. 1,426.2 millones. Ello ha permitido que mds peruanos y
peruanas que viven en los distritos de frontera, de {2 Amazonia y del VRAEM accedan 2 servicios
basicos y que se mejoren aquelios ya preexistentes.

Cabe mencionar que mediante Leyes de Presupuesto 2013 a 2016, se asignd al FONIE un total de
S/. 1,480 millones, habiéndose destinado S/. 837.1 millones a diversos gobiernos locales y
regionales a fin de que sean los ejecutores de las intervenciones; mientras que S/. 589.1
millones son ejecutados por las Unidades Sectoriales correspondientes {PNSU, PNSR PROVIAS
descentralizado, FITEL, DGER).

A nivel departamental, Puno concentra el mayor monto de financiamiento a abril de 2016, con
un total de 304 intervenciones por 5/. 335 millones, seguido de Ayacucho (S/. 251.2 millones),
Apurimac (5/. 178.3 millones), Huancavelica (S/. 143.7 millones}, Cusco (S/. 123.7 millones),
Hudnuco (S/. 98.2 millones}) y Piura (S/. 84.9 millones}, quienes en conjunto concentran el 85.2%
del monto financiado.

FONIE: Intervenciones financiadas por departamento
{Millones de nuevos soles}
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Asimismo, el financiamiento de obras representd el 93% del manto total financiado.
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FONIE: Intervenciones financiadas por fase del ciclo del proyecto
(Millones de nuevos soles)
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Cabe mencionar que de los 547 distritos intervenidos por el FONIE, 272 cuentan con
intervenciones en dos servicios, 142 en tres servicios y 5 en cuatro servicios. Poblacion en 200
distritos, se benefician con (2 inversién del FONIE en obras de Agua Potable.

Entre los principales resultados del FONIE podemos sefialar la reduccion en la brecha de acceso
a agua potable en la region de Puno del 74.9% en el 2013, al 65.9%10, mientras que en la region
de Ayacucho de 36.8% se redujo a 29.4% (datos 2 marzo 2016).

De igual manera, en la region Puno, la brecha de acceso al saneamiento era de 88.3% para el
mismo periodo, reduciéndose al 76.5%. Por su parte, en Ayacucho se pasaria de una brecha del
71% al 55.1%, a partir de la ejecucién de las obras financiadas por el FONIE (datos a marzo
2016}.

Finalmente, con el financiamiento del FONIE (S/. 127.3 millones) para la ejecucion de los
Proyectos “INSTALACION DE BANDA ANCHA PARA LA CONECTIVIDAD INTEGRAL Y DESARROLLO
SOCIAL” en las regiones de Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Lambayeque, se logrard que la
mitad de los Centros Poblados entre 151 a 2000 habitantes de los distritos beneficiarios cuenten
con acceso a Internet.

Particularmente compete incluir una seccion dedicada a la Amazonia, en tanto prioridad de la
politica publica del presente gobierno.

| Goreratd 20
. .

‘\&q Crorsinadorns Intervencion en Amazonia
R
La Amazonia peruana es la regidn que concentra la mayor variabilidad cultural y lingtiistica del
pais. En ella viven 416,965 pobladores indigenas asentados en 1,854 comunidades nativas, las

¥ pudiendo existir Inversiones con otra fuente de financiamiento diferente al FONIE.



gue estdn organizadas en S1 pueblos indigenas'!, y cuyas familias hablan 43 de las 47 lenguas
indigenas existentes en el Per(i'?,

A lo largo de la historia, las comunidades nativas han sido sistemiticamente excluidas de las
politicas publicas del Estado, o han sido victimas de politicas que atentaban contra el ejercicio
de sus derechos. Ejemple de ello es el restringido acceso que tienen estas comunidades a los
servicios ofrecidos por el Estado o, en los ¢asos en que si los reciben, éstos no cumplen con los
estdndares de calidad requeridos, ademas de que la modalidad de entrega no es culturalmente
pertinente.

Como consecuencia de ello las comunidades nativas cuentan con los peores indicadores de
desarrollo a nivel nacional como los mayores indices de pobreza y extrema pobreza, la més alta
tasa de desnutricidn cronica, los peores desempefios en matematica y comprension lectora, el
mas bajo porcentaje de acceso a los servicios basicos, entre otros.

Asi por ejemplo, de acuerdo a los datos para el 2014 de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), el 60.4% de la poblacién de las comunidades nativas se encuentra en situacion de
pobreza, mientras que el 20.1% estd en pobreza extrema, Esta situacidn contrasta
significativamente con la poblacion no indigena, ya que de ella sélo el 19.4% en pobre y el 3.5%
es pobre extremo??.

Indicadores de pobreza- 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica. Encuesta Nacional de Hogares, 2014.
Elaboracién propia

Esta situacion, sumada a indicadores poco auspiciosos relacionados con temas de salud,
identidad, violencia, educacién, condiciones de vivienda y titulacién, entre otros (ver anexa),
originaron que mediante la Cuadragésima Segunda Disposicién Complementaria Final de la Ley
N2 30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2015, se declarara de interés
publico nacional, las intervenciones en el marco de la Estrategia de Accion Social con
Sostenibilidad, dirigida al desarrollo y proteccién de los derechos de los pueblos indigenas con
énfasis en la Amazonia. Y, mediante el articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1197, se encargara al
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) la coordinacidn de las intervenciones en el
marco de ia Estrategia de Accion Social con Sostenibilidad dirigida al desarrollo y proteccién de

' |a cifra carresponde a [as “Personas que viven en centros poblados ubicades en el dmbito de comunidades pertenccientes a pueblos
indigenas de la Amazania.” Ha sido calculada y actualizada por la Base de Datos de Pueblos Indigenas u Originarios del Viceministerio de
Interculturalidad {2015). Tomado de: 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.

12 pMinisterio de Cultura: “Propuesta para la Estrategia Nacional para el Desarcollo de las Comunidades Nativas de la Amazonia — ENCA”
{documento de trabajo). Noviembre de 2015. Pgina 17.

13 Para el cdlculo de los datos se proceso la informacidn considerando la lengua materna dectarada por el jefe del hogar encuestado. La
poblacién de las comunidades nativas es aquella cuyo jefe del hogar o conyuge declararon tener como lengua materna una lengua
amazdnica, mientras que la poblacidn no indigena, es aquella cuya lengua materna es el castellano. Informacion procesada a partir de:
instituto Nacional de Estadistica e informatica {INEI). Encuesta Naciona) de Hogares 2014,
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los pueblos indigenas con énfasis en la Amazonia, para lo cual podra dictar las disposiciones que
sean necesarias en el marco de dicha coordinacion.

Dicha Estrategia presentada para su aprobacién en Consejo de ministros, tiene por objetivo
mejorar las condiciones de vida y desarrollo de la poblacién de las comunidades nativas de la
Amazonia a partir de la articulacion de intervenciones intersecteriales e intergubernamentales
orientadas al logro de {os 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 ios mismos sea culturalmente pertinente y bajo estandares de calidad.
Para esto, se reconoce la necesidad de contar con una estructura que permita el flujo de
recursos y decisiones entre sectores y diferentes niveles de Gobierno.

Los resultados e intervenciones propuestos en la EASS estdn organizados de dos formas
distintas: a) aguellos 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 ENDIS, por
etapas del cicle de vida y de acuerdo al enfoque de gestién por resultados y al enfogue
intercultural y b) aquellos cuya entrega esta dirigida a sujetos colectivos. Este es el caso de los
resultados a lograr a nivel comunal, como parte de sus derechos colectivos.

+ Resultados claves y prioritarios previstos para los sujetos individuales y sus familias, por
etapa de vida.

o Etapa de vida de -9 meses a 5 gfigs
Sub-etapa de vida de -9 meses a 0 afios: reduccién de la mortalidad materna vy la
eliminacién de la viclencia 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 desnutricién crénica antes de los 36 meses e incrementando la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses; el logro del apego seguro en los nifios y nifias
menores de 12 meses; que caminen solos entre los 12 y 18 meses; que se comunigquen
verbalmente de manera efectiva de 9 a 36 meses; que logren regular sus emociones y
comportamientos, y que desarrollen la funcion simbdlica entre los 2 a 5 afios.
Sub-etapa de vida de 3 a 5 afios: consolidar el proceso de regulacién de sus emociones y
comportamientos y del desarrollo de {a funcion simbdlica entre los 2 a 5 afios, ademads
de eliminar la violencia familiar y sexual contra los niftos y nifias.

o Etapade vida de 6 g 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
aiios, asi come eliminar la violencia familiar y sexual contra nifios y nifias.

Sub-etapa de vida de 12 a 17 afos: incrementar el logro de los aprendizajes
fundamentales en comprensién lectora y en matematica en los adolescentes de 12-17
afos, asi como eliminar la violencia familiar y sexual contra estos adolescentes. Ademas
para estas edades se ha considerado la disminucion de la morbimortalidad por ITS v
VIH/SIDA v 1a reduccién del embarazo adolescente.

o 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 disminucién de la
morbimortalidad tanto por las enfermedades metaxénicas (malaria, dengue, fiebre
amarilla) como por VIH/SIDA y enfermedades de transmisidn sexual (hepatitis B, sifilis), y



la eliminacién de la violencia familiar y sexual contra adolescentes, jovenes y mujeres
adultas.

ftapa de vido de 65 y mds afos

Se esperar lograr que las personas adultas mayores sean auténomas, independientes y
tengan calidad de vida; y la eliminacion de la viclencia familiar y sexual contra las
mujeres adultas mayores.

Q

¢ Resultados priorizadas dirigidos a sujetos colectivos.

Los resultados priorizados previstos para los sujetos colectivos son: la seguridad de la
tenencia del territorio de las comunidades nativas, el desarrolic de sus capacidades para
gestionar su territorio de forma sostenible, y a preservacion de su identidad cultural.

Parte de la EASS considera la entrega de servicios a partir de la oferta movil y las Plataformas
Itinerantes de Accidn Social (PIAS) son justamente embarcaciones de la Marina de Guerra del
Perd que contribuyen con acercar el estado a las comunidades nativas de la Amazonia a partir
de prestaciones durante sus diferentes campafias, debido a que la Plataforma Local o fija no
tiene cobertura o lo hace parcialmente; es decir, complementan la oferta fija de servicios que
se brindan en estas zonas. Las PIAS llevan servicios a 23,788 habitantes de comunidades
indigenas de 216 centros poblados amazdnicos que pertenecen a 8 distritos: Torres Causana,
Napo, Mazan, Putumayo, Yaguas, Teniente Manuel Clavero, Rosa Panduro y Morona. Para el
afio 2016 se han programado 5 campaiias de las 4 PIAS que navegan por tres cuencas en el
departamento de Loreto y el inicio de operaciones de la PIAS en Puno con 3 campanas. El
Gobierno ha destinado 25 millones de soles como demanda adicional en la Ley de Presupuesto
2016 para financiar las acciones necesarias para que la Marina de Guerra del Perd; los
Gobiernos Regionales de lLoreto y Puno; RENIEC, el Ministerio de Cultura y el MIDIS
implementen la Estrategia de Accidn Social con Sostenibilidad.

Al mes de marzo ya se realizé una transferencia de 9 millones de soles para garantizar las
condiciones de operacién para los primeros zarpes del afio. El 10 de marzo zarparon las PIAS:
Morona, Putumayo |, Putumayo Il vy el Buque Hospital Morona.

A la fecha, las PIAS han brindado un total de 150,998 atenciones, siendo las mas frecuentes las
atenciones de salud (30%); seguido de transacciones financieras realizadas en la ventanilla del
Banco de la Nacidn {(16%); orientacion para los programas sociales JUNTOS y Pensidn 65 (14%);
orientacién y consejeria para la prevencion de violencia (14%).
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PIAS "RIQ -
PIAS "RI0 NAPO" PUTUMAYO :ggoif_’_ TOTAL
N SERVICIOS r
12 campafias 2 cempafias | 1 campafia " “
2013 2014 2015 2015 2015
1 SALUD , 7,063 13,882 19,605 3,532 1,849 45,821 30%
Medicina General 2,529 4,152 5315 1,388 627
Cdontologia 1,502 2,264 3027 68 604
Enfermeria 1,205 3,387 5058 883 355
Obstetricia 470 1,034 2,098 447 82
Laboratorio 1149 2,388 2.058 T 616 181
Ecografia 751 29 [}
Telemedicina 208 657 24
Tépicolemergencia 1,274 \] [}
2 BANCO DE LA NACION 977 r.705 13,726 543 852 23803 16%
MIDIS 2,676 9,813 8,368 424 581 21,862 14%
JUNTOS 2303 8596 5,553 312 541
PENSION 65 373 1,217 2,815 111 40
4 MIMP 1,593 6,985 11,553 817 469 2,527 14%
5 DEVIDA 1,509 4,551 5,532 811 873 13,076 9%
-3 REMIEC 1,210 .74y 3,875 311 223 9,426 6%
7 SIS 933 2,128 1,949 588 188 6,786 4%
8 |EDUCACION 4316 711 996 6,023 4%
) MINISTERIO DE CULTURA 512 290 881 1,883 1%
10 |MINISTERIO DE JUSTICIA 230 495 08 848 1,881 1%
TOTAL 16,021 £9,051 69,931 8435 7,560 150,998 100%

En la primera campafia del afio 2016 se realizaron las siguientes atenciones:

PIAS
SERVICID FIAS MORDRA Pun::i'fu ; PUTUMAYD 11 H;i::‘l::l Total par servicio Total por instituciba
Rula Napo LN %
Salud - Triaje 1,494 1,000 1,812 4,306
Salud - Medicina 1,065 06 1,084 11 3,566
5alud - Odontologla 53% 4] a3 152 1,678
Salud - Obstetricia 150 361 396 171 1,078
$alud - Inmunizaciones 640 95 693 154 1,782
Salud - CRED 208 115 693 1,826 1,517 43%
Salud - Laboratorio 1,132 464 374 152 2,122
Salud - Telemedicina 0 0 11 1
Salud - Tépico 249 197 415 156 1,117
Salud - Ecografias 106 10 79 185
Salud - Farmacia 1,708 §57 1,281 3,646
BANCO DELA NACION 1,977 151 2,707 342 5,415 5,415 11%
MIMP - PHCVES B84 495 1,055 1,234 5 068 10%
MIMP - JUGUEMDS 1,019 576 1,239 2,234
MINCU - Videoteca de las Culturas 1,426 317 1,351 3,004 3,094 6%
MIDIS - Pensidn 65 43 18 655 116
Midis - fratos 733 54 1,638 1,425 5,415 11%
MIDIS - SISFOH 514 1,047 703 2,264
-'"_ DEVIDA 1,235 607 0 1,842 1,642 4%
Segurg Integral de Salud 522 1,315 1,315 900 4,112 4,112 %
REHIEC 517 102 1,718 185 1,632 2,632 5%
MINEDU 436 79 479 1,054 1,054 1%
TOTALPRIMERA CAMPANA 2016 16,653 10,075 20,111 3329 50,169 50,16% 100%




Respecto de los Programas Sociales a cargo del MIDIS:
a) Programa Nacional Cuna Mas

El Programa Nacional Cuna Mds apuesta por promover el desarrollo infantil de nifias y nifios
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
Eje 2 de Desarrollo Infantil.

A la fecha el Programa viene atendiendo a méds de 124 mil usuarios (con el Servicio de
Cuidado Diurno se atiende a 51,921 nifios y nifias, y, con el Servicio de Acompafiamiento a
Familias a 72,239 familias que tienen nifios y nifias), esto representa un incremento
sustancial considerando que, en el momento de su creacién en marzo 2012, se atendia a
55,977 usuarios.

Cuna Mds cuenta con 7,734 madres cuidadoras y 1,474 madres guias encargadas de brindar
la atencién en los Centros de Cuidado Diurno; y con mds de 7,200 facilitadoras/es que
semanalmente visitan los hogares de las zonas rurales mas alejadas para brindar el Servicio
de Acompafiamiento a Familias.

El enfoque intercultural esta incorporado en el trabajo del Programa Cuna Mas, es por ello
que hoy trabajamos con facilitadores que son miembros de las comunidades y hablan las
lenguas originarias de la zona. Actualmente tenemos intervencion en los distritos con
dmbitos amazénicos, atendiéndose a 16,368 usuarios (con ambos servicios).

El PNCM viene brindando atencion a la zona del VRAEM, se atiende a 6,832 usuarios (con
ambos servicios), 2,473 a través del Servicio de Cuidado Diurno y 4,359 a través del Servicio
de Acompafiamiento a Familias.

Asimismo, respecto a la zona de intervencidn del Huallaga, el PNCM viene atendiendo a
3,817 usuarios (con ambos servicios), 710 a través del Servicio de Cuidado Diurno y 3,107 a
través del Servicio de Acompafiamiento a Familias.

Cuna Mds ha fortalecido las capacidades de la comunidad organizada a través de [a
conformacién de Comités para la gestion de los servicios, y para la vigilancia y supervisién del
uso eficiente de los recursos y de la calidad en la provisién de los mismos. A enero 2016,
Cuna Mas contaba con 2,180 Comités de Gestién, cada uno conformado por un presidente,
un tesorero y un secretario, todos lideres de las mismas comunidades comprometidos con la
primera infancia (649 Comités de Gestidn estdn organizados para brindar el SCD, y 1,531
Comités para el SAF).

b} Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres JUNTOS

El Programa tiene como objetivo contribuir a la generacién de capital humano y romper la.
transferencia intergeneracional de la pobreza, en un marco de corresponsabilidad hogar -
Estado, mediante la entrega de incentivos monetarios que son usados por las familias para
facilitar el acceso y uso de servicios de salud y educacién. Su implementacién contribuye a
los logros esperados de los Ejes 1, 2 y 3: Nutricién, Desarrollo Infantil y Desarrollo Integral de
la Nifiez y la Adolescencia.

En el 2011 se recibié el programa Juntos con 492 871 usuarios; actualmente, al primer
bimestre de 2016, se cuenta con 794 098 hogares afiliados, lo que significa una ampliacién de
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la atencién en mas de 301 mil hogares, respecto del 2011. A Ia fecha, se tiene un total 748
727 hogares abonados que cumplieron sus corresponsabilidades en salud y educacién y que
reciben el incentivo monetario a través de 768 puntos de pago: 295 oficinas del Banco de la
Nacién, 111 agentes Multired, 21 agentes de banca mévil y 341 transportadoras de valores.

El Programa permite que 1 727 859 ciudadanos, que constituyen los miembros objetivo
(gestantes nifios/as, adolescentes y jovenes hasta 19 afios de edad) ejerzan su derecho a la
salud y educacion,

La gestion territorial que realiza el Programa Juntoes, alcanza a 1178 distritos y mas de 42 mil
centros poblados, en 18 departamentos. En ellos interactua con 5614 establecimientos de
salud y 58 144 instituciones educativas; lugares a donde acude a verificar el cumplimientoe de
las corresponsabilidades de cada uno de los miembros objetivo.

Asimismo, fa vulnerabilidad de la poblacidn localizada en zonas de frontera, ha sido tomada
en cuenta por Juntos, a partir de su situacién de pobreza y exclusion. De los 84 distritos
identificados en [a frontera, Juntos estd atendiendo a 61 de ellos, en los cuales se tiene un
total de 54 014 hogares abonados y mds de 134 mil miembros objetivo.

Juntos fue reconocido con el Premio a las Buenas Practicas en Gestion Publica 2015, que
otorgd la asociacién civil Ciudadanos al Dia {CAD), con el apoyo de la Defensoria del Pueblo,
la Universidad del Pacifico y el diario El Comercio. La categoria en la que se obtuvo el
reconocimiento fue Inclusion Social, con la experiencia “Ampliando las oportunidades
financieras para las mujeres rurales en situacién de pobreza: La experiencia del Programa
luntes”, que busca incluir a las usuarias al sistema financiero mediante la capacitacidn y
entrega de las tarjetas de débito para acceder a los diferentes tipos de servicios bancarios.

JUNTOS ha obtenido la Certificacion Internacional 1SO 9001.2008 otorgada a los procesos de
Liquidacion, Transferencia y Entrega de Incentivos Monetarios.

¢} Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma

El objetivo del programa es garantizar un servicio alimentario para nifios y nifias de
instituciones educativas publicas de educaciéon inicial y el nivel educativo primaria, y
escolares del nivel de educacidn secundaria en instituciones educativas publicas localizadas
en los pueblos indigenas que se ubican en la Amazonia Peruana (segun D.5. 06-2014-MIDIS).
Su implementacidn contribuye principalmente a los resultados del eje 3: Desarrolio Integral
de la Nifiez y la Adolescencia.

El Programa Qali Warma inicid su intervencion el afio 2013, en el cual llegd a una atencién de
27700,705 nifios y nifias de educacion inicial y primaria. Al cierre de! afio 2015 se logré la
atencion con el servicio de alimentacion mas de 3,3 millones de escolares en mas de 60 mil
instituciones educativas publicas de los niveles inicial, primario y estudiantes de secundaria
de comunidades nativas. Para el afio 2016 se programado la atencién de 3, 450,427 escolares
en 60,837 instituciones educativas {Al 31 de marzo del presente se ha brindado atencién
alimentaria a 3, 000,047 escolares de 54,026 instituciones educativas).

El Programa reconoce la importancia de trabajar con la Comunidad v las autoridades locales,
es por ello que a la fecha se cuenta con un total de 116 Comités de Compra instalados que se
encargan de ejecutar lo procesos de compra de manera descentralizada en todos los
departamentos del pais; asimismo, para la campafia 2016 se cuenta con el 100% de Comités
de Alimentacion Escolar (CAE) implementados a nivel nacional en todas las escuelas,
movilizando a mas de 266 000 miembros de la comunidad educativa {personal directivo,



docente, padres y madres de familia), quienes se encargan de la gestién y vigilancia de!
servicio alimentario en las instituciones educativas,

Con la finalidad de mejorar las condiciones en que se brinda el servicio de alimentacion
escolar, s& ha logrado el equipamiento a las instituciones educativas beneficiarias del
Programa, a través de la entrega de 20,331 kits de cocinas a gas licuado de petréleo (GLP} y
40,622 balones de gas que tiene impacto directo en 19,445 instituciones educativas publicas.
Asimismo, se ha logrado a equipar a un total de 39,163 |IEE con utensilios de metal y pldstico.
Se ha programado el equipamiento para 32,228 instituciones educativas publicas
pertenecientes a la modalidad productos y raciones con 37, 098 mesas de acero inoxidable y
para 42, 247 instituciones educativas publicas pertenecientes a la modalidad productos v
raciones con 222, 296 vestuarios de personal {(mandil y gorro). A la fecha se tiene un avance
de entrega del 87.0% (Mesas de acero inoxidable) y 41.0% (Vestuario de cocina).

A través del Componente Educativo se ha asegurado que los actores involucrados en la
operacién del modelo de cogestion cuenten can sus competencias necesarias para contribuir
a asegurar la dptima prestacion del servicio alimentario, con énfasis en los 60 mil Comités de
Alimentacion Escolar, 116 Comités de Compra, proveedores, entre otros.

Qali Warma ha obtenido la Certificacion Internacional 1SO 9001.2008 otorgada al proceso
“Transferencia de recursos financieros a los Comités de Compras y seguimiento del pago a los
Comités de Compra al Proveedor del servicio alimentario del Programa Nacicnal de
Alimentacidn Escolar Qali Warma, cuyas actividades son desarrollan en la sede Central”

d) Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social FONCODES

Los proyectos Haku Winay tienen como objetiva desarrollar las capacidades productivas y de
gestiéon de emprendimientos en hogares rurales que conducen sistemas de produccién
familiar de subsistencia en territorios en situacion de pobreza y pobreza extrema,
principalmente donde opera el Programa JUNTQS, con la finalidad de contribuir-a la
generacion y diversificacidn 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 consolidacidn de los sistemas de produccién familiar y
la promocion de emprendimientos, diversificando las fuentes de ingreso gracias a la
asistencia técnica, dotacion de activos productivos y educacién 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. Donde se han implementado huertos
familiares, cultivo de pastos, mejora de la vivienda con la instalacion de cocinas mejoradas,
promocidn de los negocios rurales y educacidn financiera.

Haku Wifay se implementa a través de 4 componentes, a continuacién se presentan los
principales logros alcanzados por cada uno de ellos en el periodo 2012-2015:

Fortalecimiento de los sistemas de produccion familiar

e 26,898 sistemas sencillos de riego tecnificado por aspersion se han instalado a nivel
farniliar, lo que ha incorporado al riego alrededor de 4,034 ha. de tierras de cultivo
nuevas. A partir de esta experiencia los hogares han iniciado con la ampliacién de la
cobertura mediante la instalacién de nuevos aspersores con sus propics recursos.
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* 61,259 huertos familiares se han instalado a campo abierto, equivale a 612 has. de
tierras de cultivo, para la produccion de hortalizas de diversas especies, lo que
contribuye al aprendizaje de tecnologias asi como la mejora de la alimentacion
familiar, en especial la de los nifios.

* 37,844 mddulos de crianza de gallinas de postura instalados en igual ndmero de
hogares, can tecnologias mejoradas de crianza; asi como la preduccion de alrededor
de 1,702 TM/afio de huevos, destinados a la alimentacion de las familias y venta 2 los
mercados locales.

e A través de la instalacion de 32,396 médulos de crianza de cuyes, en igual niimero de
hogares, se vienen aplicando tecnoiogias mejoradas, lo que permite la produccion de
alrededor de 1,214 TM/afio de carne de cuy, destinado a la alimentacién de las
familias y venta a los mercados locales y regionales.

Mejora de la Vivienda saludable

s 41,407 cocinas mejoradas a lefia se han instalado en igual nimero de hogares, o gue
reduce la emision de humo al interior de la vivienda, el tiempo de coccién de los
alimentos y el consumo de combustible, contribuyendo a la mejora de la calidad de
vida de la familia, en especial Ia salud de los nifios y mujeres al disminuirse las
enfermedades infecto respiratorias agudas (IRA).

+ Mas de 42,667 hogares tienen acceso al consumo de agua segura (agua hervida), que
permite incorporar practicas saludables en la familia rural que contribuye a la mejora
de la calidad de vida vy salud de la familia, en especial la salud de los nifios
(enfermedad diarreica).

Promocidn de negocios rurales Inclusivos

e 338 concursos de negocios efectuados con la participacion y conduccion del Comités
Locales de Asignacidén de Recursos (CLAR}, a los cuales se han presentado 5,154
negocios.

e 3,764 perfiles de negocios han side premiados a través del desarrollo de los
concursos conducidos por el CLAR, en los cuales participan mas de 16,800 usuarios,
para lo cual FONCODES financia un monto de mas de S/. 26 millones.

Fomento de capacidades financieras

e 44,095 usuarios en promedio han asistido a los talleres de Educacion Financiera,
adquiriendo conocimientos del sistema financiero

+ 530 usuarios se han formado y han sido seleccionados como yachachiq financieros,
guienes se encargan de reforzar conocimientos y acompafiar a los miembros de sus
comunidades en todo lo relacionado al uso de tos servicios financieros.

Proyectos CASH (Cacinas, Almacenes y Servicios Higiénicos) QALI WARMA

Los proyectos CASH Qali Warma se implementan con {a finalidad de dotar de infraestructura
de cocina, almacén y servicios higiénicos a Instituciones educativas publicas de inicial y
primaria en las que opera el Programa Naciconal Qali Warma.

A la fecha, FONCODES aprcbé 132 proyectos con un monto de S/ 147, 738,642 para
intervenir en 526 IIEE, en 13 departamentos.

Proyectos ROMAS DIT (Reposicidn, Operacién y Almacenamiento de Agua y Saneamiento en
ambitos rurales)

Restablecer la operatividad de la infraestructura de sistemas existentes de agua, con
intervenciones de reposicion, operacién y mantenimiento para garantizar agua potable con



un nivel de cloro residual mayor de 0.5 mg/fit, por encargo det Ministerio de Vivienda,
Construccién y Saneamiento.

Se constituyd 16 Nucleos Ejecutores Departamentales para ejecutar S/. 210,000,000 en
ROMAS, en aproximadamente 2774 sistemas de agua.

FONCODES ha side premiado en el 2014 como Buena Prictica en Gestidon Piblica, dentro de
fa Categoria “Inclusion Social”. Asimismo, en el 2015 volvid a recibir el premio, esta vez con la
categoria “Promocion del Desarrolio Econdmico”.

FONCODES ha obtenido la certificacion Internacional 1SO 9001.2008 otorgada a las
“Actividades Gestion de Proyectos Sociales: Implementacidn, Capacitacién especializada,
Supervision para la entrega de activos y Asistencia Técnica, para la puesta en marcha de
Emprendimientos Rurales”,

e} Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

El objetivo del programa es dotar de un ingreso periddico que atende la vulnerabilidad social
de las personas adultas mayores de 65 afios que viven en condicidén de extrema pobreza, con
la finalidad de mejorar su calidad de vida. Su implementacién contribuye a los logros del Eje
Proteccion del Adulto Mayor.

El Programa Pension 65 se inici¢ en octubre del 2011 con 40,676 usuarios y actualmente se
atiende a 500,000 usuarios, adultos mayores que viven en condicion de pobreza extrema. Se
ha logrado una cobertura en los 1.854 distritos del pais, con lo que el programa alcanzd el
100% de cobertura de distritos al nivel nacional, logrando atender el 100% de los distritos del
VRAEM, el 100% de los distritos con mas de 50% de la poblacion en pobreza extrema, el
100% de los distritos con comunidades nativas y 60 distritos de frontera.

Pension 65 cuenta con 924 puntos de pago a nivel nacional, 99 puntos de pago més con
respecto a diciembre 2014. Asi mismo, se tiene un total de 459 puntos de pago en agencias y
465 puntos a través de operativos de pago con empresas transportadoras de valores. Cabe
resaltar el crecimiento de 99 puntos en esta Gltima modalidad respecto a diciembre 2014.

De otro lado, Pension 65 promueve, en alianza con los gobiernos locales, la Intervencion
Saberes Productivos, mediante [a cual adultos mayores de distintas localidades de la costa,
sierra y selva son reconocidos por su comunidad como portadores de saberes y transmiten a
nifias, nifios y jovenes 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 activos para el desarrollo local.
Actualmente, se estd desarrollando intervenciones de Saberes Productivos en 279 distritos
en los 24 departamentos.

El afio 2015 se culmind con 584,537 atenciones de salud prestadas a usuarios en 3,592
campafas realizadas en establecimientos de salud. Durante fos meses de enerc y febrero de
2016 Pensién 65 ha promovido 488 campaiias mediante las que se han llevado a cabo 44,739
atenciones de szalud.

Pensidn 65 ha obtenido la certificacion 1SQ 9001.2008 otorgada al proceso de transferencia
monetaria.
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f) Programa de Complementacion Alimentaria - PCA

El Programa de Complementacion Alimentaria - PCA tiene como objetivo otorgar un
complemento alimentario a la poblacidn en situacién de pobreza o pobreza extrema, asi
como a grupos vulnerables constituidos por nifias, nifios, personas con TBC, aduitos mayores,
personas con discapacidad en situacidn de riesgo y victimas de violencia familiar. Este apoyo
se brinda, principalmente, a través de los Comedores Populares gue se constituyen en
espacios donde las mujeres se organizan para trabajar bajo un esquema basado en la ayuda
mutua y solidaridad, a fin de mejorar la calidad de vida de ellas mismas y sus familias.

Cumpliendo con el compromiso del Gobierno, de implementar los Comedores Populares a
nivel nacional, se viene dotando a éstos, desde el afio 2015, de cocinas semi-industriales,
utensilios de cocina y vestimenta, que les permita a las madres desarrollar en mejores
condiciones su labor, 1o que repercute directamente en un mejor servicio a los usuarios, que
suelen ser el sector mas vulnerable.

En el afio 2015 en Lima Metropolitana se entregaron mas de 3,000 Kits de Cocinas,
habiéndose beneficiado a todos los distritos, como son: Comas 333, San Juan de Lurigancho
306, Villa El Salvador 239, Comas 223, Vilila Maria del Triunfo 190 y Carabayllo 155.

En el afio 2016 se ha iniciado la entrega de los kits de cocina a nivel nacienal, se tiene
programado entregar a mas de 8 mil comedores populares hasta fines de mayo; los usuarios
son los Comedores Populares ubicados en las zonas de mayor pobreza en el pais, se equipara
a de 884 Comedores en Cajamarca, 578 en Huancavelica, 160 en Pasco, 568 en Ancash, 545
en Ayacucho, 577 en Apurimac, 407 en Cusco, entre otros.

Habiendo solicitado el Gobierno la participacidén de los comedores populares en la Feria
Gastrondmica Mistura, se logré que mas de 100 comedores populares del PCA participaran
en Mistura. En el concurso “Comedores Populares camino a Mistura” resultaron ganadores 3
comedores de los distritos de Comas, Carabayllo y Santa Anita, los cuales obtuvieron el
Premio Teresa {zquierdo 2015.

En el marce del Pian de Movilizacién de lucha contra la anemia y DCI, mis de 4,600 madres
miembros de comedores populares de Lima Metropolitana, fueron capacitadas en la
preparacion de los micronutrientes y la importancia de la promocidn de los alimentos ricos
en hierro, con el objetivo de replicar estos aprendizajes a las miles de madres socias de su
jurisdiccidn.

Mas de 3,000 madres de comedores populares del ambito de Lima Metropolitana, fueron
£um0 € capacitadas, en temas de inclusidn financiera con el objetivo de fortalecer sus conocimientos
&, Cuuacinadon en temas de ahorro y emprendimiento, para que sean gestoras de su desarrollo.
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Cuadro Resumen de Implementacién de los programas sociales, 2011 - 2016

Programa Soclal

Cuna Més {a) Nifios y nifias de 06
(atencidn de los meses a 03 afios 55.691 62.202 89.875 109.094 135.367 143,859
servicios)
Junt Hogares afiliados 492,871 | 649.553 718.275 833.836 814,533 779,907
untos
Hogares abonados 474,064 ]619.723 £548.734 755.556 769.158 750,000
Nifios de inicial y
primaria a nivel . 3.1 millones | 3.3 millones | 3.3 millones
. . ,2.7 millones de i on -
Qali Warma {b) nacional y - e . de nifios y de nifiosy | de nifiosy
! nifios y nifias . - .
secundariade la nifias nifas nifias
Amazonia Peruana
Foncodes-Haku | oo - 4.187 22.859 32528 39.383 23,482
Wifiay (c)
Pensién 65 (d) Adulto Mavyor 40.676 | 247.673 306.298 450.000 501.681 500,000
Notas:

{a) El dato del 2011 es dp Wawa Wasi, ya que Cena Mds se inicia en el 2012,

{b) El Servicio de Alimentaci6n Escolar en el marco de la Ley General de Educacion se inicia en el 2013, La prioridad son los nifos de inicial y
primaria, pero en el 2014 ya se inicid la atencién de secundaria, de manera excepcional y se ha logrado 1a atencién de 27,764 adolescentes
{nov 2015}, que ya estdn en el dato total.

{c} La asistencia técnica que se brinda a las familias es por tres aflos, por Io que en el 2015 se ha atendido, simultdncamente a £6,448
familias. Estos datos corresponden a la ejecucitn bajo todes los financiamientos (recursas propios y PAME) {d) El dato del 2013
corresponde al Programa Gratitud, ya que Pensidn 65 se inicia en ¢l 2012.

[e) Los datos del 2012 al 2015 corresponden a los niveles alcanzados at cierre de cada afio.

{t } Las metas fisicas consignadas en el afio 2016 corresponde al POl inicial.

Cuadro de Inversidn Ejecutada por programas del MIDIS, 2012 — 2016®
(En millones de soles)

12012 M0 3 W01 W201 5 W 2016 2R TOTALN
CUNA MAS 168.8 181.4 254.6 291.8 3674  1,264.0
FONCODES
Haku Wifiay/Noa Jayatai® 11.4 71.6 131.0 156.3 115.0 485.3
JUNTOS 724.5 890.6 1,0906 10669 1,0415 4,8141
PENSION 65 229.7 451.7 669.4 762.2 801.8  2,914.8
QALI WARMA' 1,131.5 9758 1,21659  1,4948  4,819.0

TOTAL

Fuente: Ministerio de Desarrallo e Inclusidn Social: Cierre y Conciliacion

{a) En la tercera Disposicidn Complementaria Final de la Ley N* 29792, Ley de creacion, organizacién y funciones del
MIDIS, se dispuso la adscripcidn al MIDIS de diversos programas sociales: FONCODES, Juntos, Cuna Mas (sobre [3
base de Wawa Wasi) y Pensidn 65, la cual se formalizd a partir del 1 de enero de 2012, segin lo sefialado en el
Decreto Supremo N* 001-2011-MIDIS.

{b} Sdlo se ha considerado |a ejecucion presupuestal del proyecto Haku Wifiay/Noa Jayatai

{c) Qali Warma se crea mediante Decreto Supremo N2 008-2012-MIDIS en mayo de 2012, brinda el servicio de
alimentacidn escolar a partir del afio 2013,

{d) Parael afin 2016 se esta considerando el Presupuesto Inicial de Apertura.
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Financiamiento de 1a politica

En tanto la Politica de Desarrollo e Inclusion Social estd orientada a resultados y por lo tanto
promueve la gestion desde el nivel nacional, regional y local basado en resultados y traducida
principalmente en los programas presupuestales que comprenden productos vinculados a generar
dichos resultados en la gente; la estimacion del gasto estatal por eje ha sido elaborada tomando en
cuenta los principales programas presupuestales vinculados a cada modelo I6gico asi como también
la poblacion que en cada afio se encuentra en el rango etario que cubre dicho eje estratégico. A
continuacion se adjuntan cuadros resumen de ejecucion de recursos asignados a las partidas
vinculados de los programas presupuestales vinculados a cada eje de la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inctusion Social (como anexo los cuadros detallados de programacién y ejecucién).

Evolucidn del Gasto por Eje 2014- 2016
~30,000,000,000
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A1 A i ;
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i e £ | : o -
Y v [ . : o ] "7”_ .
DL-“L_A Gl Li: L DL
Eie i Eje 2 Flo 3 Ce 4 Fig §
®2014 B2015 20167
{*) PIM 2016

Base analitica y calidad de los datos

En materia de evaluacién, en el periodo mencionado, la DGSE centré sus esfuerzos en las siguientes
acciones:

Fomento de una cultura de disefio de politicas pablicas basadas en evidencia

La Comisién Quipu estuvo conformada por académicos nacionales y asesores internacionales con el
apoyo técnico de MEF-MIDIS y de instituciones como I-PAL, IPA y SEP. Se cred en 2012 como un
espacio de didlogo entre expertos que formulen propuestas innovadoras para mejorar la eficiencia y
efectividad de la politica social a través de la generacién de evidencia respecto de qué intervenciones
publicas que funcionan en la lucha contra la pobreza v la desigualdad. Las propuestas de la Comision
Quipu 2012 generaron siete propuestas de las cuales tres fueron parcialmente financiadas para el
mejoramiento de la propuesta, sin embargo ninguna de ellas tuvo aprobacién de los sectores
correspondientes para considerar su implementacién como proyecto ni como politica.

En junio de 2013 el MIDIS, con el apoyo técnico de IPA, SEP, BID, USAID v la Secretaria Técnica de la
CODEVRAEM constituy6 la Comisién Quipu Regional para el @mbito del VRAEM, con el objetivo de



apoyar al Estado peruano en la formulacidén de intervenciones publicas orientadas a asegurar
avances en materia de desarrollo e inclusidn social en una zona afectada por e conflicto armado y el
narcotrafico. Quipu VRAEM 2013 generd S propuestas de fas cuales dos estdn en anélisis de
viabilidad. Similar al caso anterior, los proyectos “seleccionados” fueran parcialmente financiados
para el mejoramiento de la propuesta, sin embargo ninguno de ellos logré aprobacidn de los sectores
directamente responsables para considerar su implementacién.

En dicho proceso, la DGSE actudé como coordinadora de las actividades de [a Comisidn,
proporcionando apoyo técnico a los miembros y asesores y facilitando el desarrollo de las sesiones.
Desde el afio 2015 la DGSE ha promovido el involucramiento de representantes de la academia vy
formé el Comité de expertos cuantitativos con profesionales provenientes de ONGs, de la academiay
del BID; asimismo, se formd un subgrupo de expertos cualitativos.

El Plan Anual de Evaluaciones

El Plan Anual de Evaluaciones se construye recogiendo los requerimientos y especificaciones de los
programas sociales. Desde 2015 se incorporan los proyectos de iniciativa propia de los programas
pero aln no forman parte del proceso de consenso. El proceso de aprobacién del plan requiere una
revisidn para mejorar el margen de independencia técnica de la DGSE.

a) Plan Anual de Evaluacidon 2013
Fue aprobado mediante RM N°044-2013-MIDIS publicado en marzo 2013. E! Plan Anual de
Evaluaciones (PAE} 2013 contiene 22 evaluaciones de programas y politicas sociales del MIDIS, de las
cuales, 17 evaluaciones son lideradas por la DGSE y cinco evaluaciones coordinadas con el MEF en las

cuales {a DGSE actuara como contraparte técnica.

El estado de ejecucion del PAE a diciembre de 2013, es el que se detalla en el cuadro a continuacién:

Plan Anual de Evaluacién 2013: Estado de avance a diciembre 2013

Programas/Politicas . N ‘s Estado al final
. Objetivo Descripcion de la evaluacién .
sociales del afio 2013
Programa que brinda un servicio Evaluacién de impacto del Finalizad
alimentario de calidad, adecuado a los programa (fase disefio). Inalizada

habitos de consumo locales, cogestionado
con la comunidad, sostenible y saludable,

Qali Warma para nifios y nifias del nivel de educacidon  Evaluaciones de procesos y .
inicial a partir de los 3 afios de edad y del evalvaciones especificas del Incluida en PAE
nivel de educacion primaria de la programa 2014
Educacion Basica en instituciones
educativas publicas.
Evaluacion de resultados del
componente comunitario del .
: - . o . Finalizada
Programa creado con el objetivo de servicio de Acompafiamiento a
mejorar el desarrollo infantil de nifios y Familias.
Cuna Mis nifias menores de 36 meses en zonas de Evaluacion de impacto del
situacion de pobreza y pobreza extrema servicio de Acompaiiamiento a Finalizada
para superar las brechas en su desarrollo  Familias {fase linea de base}
cognitive, social, fisico y emocional. Evaluacidn de impacto de las
reformas realizadas al Servicio de Finalizada

Cuidado Diurno (fase disefio)
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Programas/Politicas 5

sociales

; Pension 65

s Juntos

tnclusion Financiera
{DGCPS-MIDIS)

FONCODES

Fondo de Inclusion
Econdmica en Zonas
Rurales- FONIE

Objetivo

Programa gue otorga subvenciones
econdmicas a los adultos mayores en
condicién de extrema pobreza a partir de
los sesenta y cinco afios de edad

Programa que entrega transferencias
directas a las familias mas pobres de Ja
poblacidn, rurales y urbanas. El programa
facilita a Jos hogares, con su participacion
y compromiso voluntario, el acceso a los
servicios de salud-nutricion y educacion,
con |z finalidad de reducir la pobreza y
romper |a transferencia intergeneracional
de la pobreza.

Actividades disefiadas para ampliar la
estructura de oportunidades econdmicas
entre los usuarios de los programas
sociales del Estado, mediante la insercidn
de tales usuarios en el mercado
financiero.

Programa que financia la ejecucién de
proyectos de inversian social en todo el
pais, preferentemente en materias de
fomento del empleo, salud, alimentacion,
educacion basica y otros, en beneficio de
la pablacion en pobreza. -

Fondo que financia la elaboracion de
estudios de pre inversién, ejecucion de
proyectos de inversion publica, y/o
mantenimientc a cargo de las entidades
de Gobierno Nacional y/o personas
juridicas privadas, para la ejecucién de

_ Evaluacién de impacto del

Estado al final

Descripcion de la evaluacion del afio 2013

- Evaluacion especifica respecto

del uso de la transferencia Finalizada

_econdmica a los beneficiarios
 Evaluacion de i |
- Evaluacion de |r71pacto de Finalizada®/

programa {fase linea de base). o
. Incluida en
- Evaluaciones de disefio

Jalfariones ge ciseno y PAE2014
_ejecucién de intervenciones .
Gblicas (EDEP) (liderada por

 publicas MEF)
: Evaluacidn especifica de la
. disponibilidad de oferta de
: - L Cancelada
; servicios de educacidn y salud en
: las zonas donde opera Juntos.
" Evaluacion especifica del rol de
“las madres lideres en la -
: o Finalizada
- realizacion de los procesos
' pperativos.
; Evaluacion de procesos respecto
_ de los mecanismos de Incluida en
convocatoria para los procesos PAE2014

" de afiliacion.

Evaluacion especifica de la
capacidad del programa para
verificar fas corresponsabilidades.
Evaluacién de impacto del
programa (fase segunda
medicion}.

Evaluacion de impacto del Piloto
de los Esquemas Alternativos de
Transferencia Monetaria (fase
segunda medicion)
Sistematizacion de experiencias
(3}: (i} Piloto modalidades de
medios de pago, (ii) plataforma

inciuida en PAE
2014

En analisis de
factibilidad

Incluida en PAE
2014

(1} Asistencia
técnica, (ii}

. - L Asistencia
- tecnoldgicas para la inclusion e
. ) . técnica {iii}
financiera; y {iii) veeduria de la
. . . Cancelado
ca de at n al usuario _ o
Evaluacidn del Piloto de mensajes
. Cancelada
_nutricionales por celulares.
Evaluacién del Piloto de s
metodologias de educacion Andlisis de
g factibilidad

financiera

Evaluacién de impacto del Piloto
de Articulacion Juntos -
FONCODES PAE 2014

Incluida en PAE

 Evaluacion de resultados del

programa Compras MYIl:’efl.] por MEF)

Incluida en PAE

programa (fase disefio}. 2014

Implementacidn
eincluidaenel -

2014 (liderada -~
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Programas /Potiticas ) - Estado al final
sociales del afio 2013

Obijetivo Descripcién de la evaluacién

infraestructura de agua y saneamiento,
electrificacién, telecomunicaciones y
caminos vecinales, en los distritos que se
encuentran en los quintiles | y Il de
pobreza y que cuenten con mas del 50%
de hogares en proceso de inclusién
conforme a lo determinado por el
Ministeric de Desarrollo e Inclusidn Social.

! Seguimiento de la muestra. La segunda medicion se hara en el 2015.
4.2.1. Plan Anual de Evaluaciéon 2014

Al mes de abril de 2014, Ia DGSE ha elaborado el Plan Anual de Evaluaciones (PAE) 2014, el cual no
fue aprobado. No obstante, las evaluaciones listadas en la propuesta de PAE 2014 fueron recogidas
en el Plan Anual de Evaluaciones (PASE) 2015. Durante el afio 2014 realiz6 el seguimientomuestraslas
poblaciones identificadas en las lineasbase realizadas en afos previos, se completaron algunos
estudios realizados en el 2014se participdé como contraparte en:

El PAE 2014 contenia 16 evaluaciones de programas y politicas sociales del MIDIS, 8 de las cuales
corresponden a evaluaciones de impacto y 5 a evaluaciones de desempefio, y 3 a disefio y ejecucion

presupuestal, tal como se muestra en la tabla siguiente:

Plan Anual de Evaluacién 2014

Unidad i
Organica y/o Descripcion Descripcion de la evaluacidn I
!

Tipo de Fuente de

evalvacion financiamiento
Programa

Evaluacién de impacto del y
Cooperacion

programa (fase linea de Impacto . .
internacional

. - 14
Programa que brinda un servicio  £25e"")

alimentario de calidad, Evaluaci | dicia
. valuacién para la medicion
adecuado & los habitos de P

. " de la atencion efectiva del Desempefio  MIDIS
consumo locales, cogestionado

Programa . . PNAE Qali Warma
; cen [a comunidad, sostenible y
Nacional de

saludable, para nifios y nifias de!  gya1paciones operativas del

Alimentacién . S .
nivel de educacin inicial a partic  pyAE Qali Warma: i) Proceso

53:::; Qali delos 3 ar‘T(?s de.edac.:l ydelnivel 44 Compra, ii} Proceso de
de educacién primaria de la Provisién del Servicio
Educacion Basica en Alimentario a cargo de Desempefio .Coopera_cién
instituciones educativas Proveedores, iii) Proceso de internacional
publicas. Provisién del Servicio
Alimentario en Instituciones
Educativas

4 En la fase de linea de base se realiza la medicién de todos los indicadores contemplades en el disefio del
proyecto antes de su implementacion. La informacidn recogida en la linea de base establece el punto de
partida del proyecto.




Unidad
Orgdnica y/o Descripcion Descripcion de 1a evaluacion

Tipa de Fuente de

evaluacion  financiamiento
Programa

. Evaluacién de impacto de las

| reformas realizadas al Servicio Cooperacién
: . i , Impacto X .
_ Programa creado con el objetivo ¢ 9€ Cuidado Diurne (fase linea internacional

| de mejorar ef desarrollo infantil de base)

. de nifios y nifias menores de 36 ;o o o e e en s
Programa ‘ . . . Evaluacion de impacto del
. meses en zonas de situacion de

Nacional Cuna . | servicio de Acompafiamiento

i . pobrezay pobreza extrema para . Impacto MEF
Mas P yP P . a Familias (fase de P
. superar las brechas en su : -
‘ . .. ... i seguimiento ala muestra’®)
- desarrollo cognitivo, social, fisico |
- y emocional. E"Evé‘lugc"iour;-é;&émli-iséﬁ-dy; - N e
L ., . Disefioy .
. Ejecucidn de Intervenciones . .. © MEF
o ejecucion
; Publicas .
- Programa que financia la | 16Evaluacion de impacto del
Fondo de " ejecucion de proyectos de Piloto de Articulacion Juntos - - | " * Cooperacion
. - - . . : mpacto ) -
Cooperacion inversién social en todo el pais, . FONCODES (fase de P internacional
para el preferentemente en materias de ! seguimiento a la muestra)
Desarrollo " fomento del empleo, saiud, :
Social alimentacion, educacidn bésicay - Evaluacion de resultados del Disefio y
"FONCODES"  otros, en beneficio de |a . o MEF
Programa Compras MYPEru ejecucion
poblacién en pobreza,
La Direccidn General de Calidad
. » de Prestaciones Sociales es el ;
Direccion de i , ; » .
. organo de linea encargado de . Evaluacion del piloto de L.
Calidad de ] ) L Cooperacion
. promover la mejora de |a calidad ; cajeros corresponsales (fase Impacto . .
Prestaciones i L 1y internacional
de las prestaciones de los . disefio®),

Sociales
programas y proyectos del

Ministerio.

' Fondo que financia la
Fando de elaboracion de estudios de pre

Inclusién . o 6 d - _
Inversion, ejecucion de : Evaluacion de impacto del

Econdmica en proyectos de inversion publica, | programa (fase disefio?). Impacto MIDIS
Zonas Rurales- y/0 mantenimiento a cargo de :
{—Eﬁ:ﬁo.\ﬁ FONIE las entidades de Gobierno _:
d Be “.; Nacional y/o personas juridicas
ensral FED. ¢ La fase de seguimiento de la muestra refiere al monitoreo de la muestra de la linea de base a fin de

resguardar su representatividad y validez, el poder estadistico de los indicadores de la evaluacién, asegurar la
intervencion en el grupo de tratamiento y evitar la contaminacion del grupo de control.

6 En la fase de disefio se define los objetivos de la evaluacién, las preguntas que se responderan, la
metodologia, Instrumentos e indicadores a utilizar para responder a dichas preguntas, asi como la
identificacion de las unidades de andlisis (marco muestral y muestra) y la definicion del cronograma de
actividades.




Descripcion

Programa
Nacional de
Apovyo Directo
alos Mas
Pobres
“Juntos”

Programa
Nacional de
Asistencia
Solidaria

| "Pension 65"

privadas, para |a ejecucién de
infraestructura de aguay
saneamiento, electrificacidn,
telecomunicaciones y caminos
vecinales, en los distritos que se
encuentran en los quintiles | y If
de pobreza y que cuenten con
mas del 50% de hogares en
proceso de inclusion conforme a

lo determinado por el Ministerio -

de Desarrollo e Inclusion Social.

Programa que entrega
transferencias directas a las
familias mas pobres de la
poblacion, rurales y urbanas. El
programa facilita a los hogares,
con su participacién y
compromiso voluntario, el
acceso a los servicios de salud-
nutricion y educacion, con la
finalidad de reducir la pobreza y
romper ia transferencia

intergeneracicnal de la pobreza.,

Pensidn 65 es un programa que
otorga subvenciones
econdmicas a los adultos
mayores en condicidn de
extrema pobreza a partir de los
sesenta y cinco anos de edad.

4.2.2. Plan Anual de Evaluacién 2015

Descripcion de Jajevaluacion,

Evaluacion de impacto del
Piloto de los Esquemas
Alternativos de Transferencia
Monetaria (fase seguimiento
ala muestra)

Evaluacidn de procesos
respecto de los mecanismos
de convocatoria para fos
procesos de afiliacion.

Evaluacién especifica de la
capacidad del programa para
verificar las
corresponsabilidades.

Evatuacion del servicio de
salud para los usuarios del
Programa PENSION 65,

Evaluacion de impacto del
programa (fase seguimiento a
la muestra}

Evaluaciones de Disefio y'
Ejecucion de Intervenciones
Publicas- EDEP

Jipode]

evaluacioniiltinanciamientol

Impacto

Desempeiio

Desempeiio

Desempefio

Impacto

Disefio y
ejecucion

Fuente de;

Cooperacién
internacional
Jluntos

MIDIS

Cooperacion
internaciona!
fluntos

MIDIS
MEF

MEF

El Plan Anual de Evaluacién 2015 fue aprobado con la Resolucion Ministerial N® 252-2015. £l PAE
2015 fue elaborado de manera coordinada con los programas sociales y unidades organicas del
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MIDIS teriendo en cuenta los criterios técnicos de Iz DGSE, las prioridades de la Alta Direccidn v las
necesidades de evaluacion de los programas y unidades orgdnicas del MIDIS. Las reuniones de la
DGSE con las unidades organicas y los programas sociales fueron llevadas a cabo en el mes de enero
de 2015. £l PAE 2015 estuvo compuesto por un total de 35 estudios y/o evaluaciones, de estas 10
fueron evaluaciones de impacto, 10 evaluaciones especificas cuantitativas, 8 evaluaciones especificas

cualitativas, 4 evaluaciones especificas mixtas, 2 evaluaciones de procesos y 1 una evaluacién de
resultados.

Unidad
Organica
y/o
Programa
del MIDIS

Programa
Nacional
Cuna Mais

Coontinadord
. Getieral-FED

o, -
e tme

Descripcion de ta
Unidad Organica

y/o Programa del
MIDIS

Programa creado
con el objetivo de
mejorar el
desarrollo infantil
de nifios y nifias
menores de 36
meses en zonas de
situacién de
pobreza y extrema
pobreza para
superar las brechas
en su desarrollo
cognitivo, social,
fisico y emocional.

Plan Anual de Evaluacion 2015

Descripcion del Estudio o
Evaluacion

Linea de Seguimiento —
Evaluacién de Impacto del
Servicio de
Acompafiamiento a Familias
SAF) del PNCM

. Linea de Seguimiento-

" Evaluacién de Impacto del
i Servicio de Cuidade Diurno
: {SCD) del PNCM

' Administracién de la prueba

: Bayley en una submuestra

i de nifios/as de la evaluacion

. de impacto de Servicio de
Acompafiamiento a Familias

_ (SAF) del PNCM

' Medicidn de la calidad de

* las visitas al hogar del

. Servicio de

: AcompaRamiento a Familias
SAF) del PNCM

Estudio sobre los
determinantes de fa
desercién de Cuidadoras,

i nifios y nifias del Servicio de
+ Cuidado Diurno (SCD) del

Disefio del Estudio o
Evaluacidn

Experimental con asignacion
aleatoria.

Experimental con asignacion
aleatoria.

Cuantitativo.

Mixta. Cuantitativa y
cualitativa.

Mixta: cuantitativa y
cualitativa.

Estado al cierre
de 2015

. Se ha culminado

el recojo de
datos en campo
por parte del
INEL.

© MIDIS-DGSE ha
- financiado el

operativo de
supervision.
Se ha
seleccionado a
la empresa
consultora que
realizara el
recojo de datos
en campo, SASE
Consultores.

Se cuenta con
una muestra
seleccionada y
los
instrumentos

_revisados.

Operativo de
campo
finalizado a
cargodela
empresa SASE
Consultores.
Operative de
campo
finalizado a
cargo de la
empresa
Instituto
Cuanto.

Se ha
seleccionado a
la empresa

. consultora que

realizara el



del MIDIS

Programa

Nacional
de

Alimentaci
on Escolar

Qali
Warma

3 gr.;;

CATALIRT N

Unidad Grganica Deéscripcion del Estudio o
Evaluacié

Diseno del Estudio 0
[Evaluacion)

Programa que
brinda un servicio
alimentario de
calidad, adecuado a
los habitos de
consumo locales,

cogestionado con | io i
gesti 0CONa  evaluacion del impacto del

PNAE Qali Warma

saludable, para
nifios y nifias del
nivel de educacién
inicial 2 partir de
los 3 afos de edad
y del nivel de
educacion primera
de la educacion

Instituciones

Evaluacion del Proceso de
Provisidn del Servicio
Alimentario en Instituciones
Educativas del PNAE Qali
Warma (Evaluacion del
funcionamiento de los CAEs)

La evaluacion abarca los
siguientes componentes:
a) Estimacion a nivel de
distrito y/o de institucién
educativa entre cobertura
nutricional de

QW y variables de resultado
{informacién secundaria).
b) Estimacion a nivel
Individuat entre cobertura
QW y variables de
(informacidn secundaria).
e} Estudio de Linea de Base
con estimacidn, calibracion
e incriminacion de factores
{informacién primaria).

d) Estudios de evaluacién en
base a muestra continua
que recoge todas las
variables de interés
{informacidn primaria).

Cualitativa. Se recogerd
informacion en 140 IE,
mediante la aplicacién de
entrevistas en profundidad,
gulas de observacién y
encuestas, asi como la
realizacion de grupos
focales.

recojo de datos
en campo, SASE
Consultores.

Se disefio un
instrumento ad-
hoc especifico
para el tema de
desercion.

Se cuenta con
una muestra
seleccionada y
los
instrumentos
revisados.

Se inicid el
levantamiento
de informacién
en Octubre de

2015,

Se dio
conformidad al
Tercer
Entregable, se
suscribieron la
segunda adenda
ampliando el
plazo para la
entrega del
Cuarto
entregable.
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Unidad
Organica
y/o
Programa
del MIDIS

Descripcion de la
Unidad Organica

y/o Programa del
MIDIS

Descripcién del Estudio o
Evaluacion

Estudio de Costos
Referenciales para el PNAE
Qali Warma

Estudio para la optimizacion
del Sistema de pagos a
proveedores def PNAE Qali
Warma

, Estudic sobre larelacidn de
. las compras del PNAE Qali

~ Warma con la dinamizacidn
. de las economias locales

} Estudio para la

. determinacidn de la

probabilidad de que un item
quede no cubierto del

. Proceso de Compra 2015
" PNAE Qali Warma

Disefio del Estudic o
Evaluacion

Mixto: Cuantitativo y
cualitativo. Se han aplicado
tres instrumentos:
entrevistas a proveedores y
ex proveedores, encuesta a
transpartistas y encuesta a
mercados mayoristas.

Cualitativo: entrevistas a
miembros de Sede Central,
revision de documentos.

Mixta. Cuantitativa ¥

cualitativa. Se revisaran
datos estadisticos, informes

a nivel regional y/o local y se

desarrollarén entrevistas a
productores, proveedores,
otros representantes del
sector privadoy
funcionarios de entidades
publicas relacionadas con la
operacién del PNAE Qali
Warma.

Mixta. Cuantitativa y
cualitativa. La parte
cualitativa consta de la
revisién de un conjunto de
contratos para identificar las
variables que influyen sobre
la probabilidad de que un
item quede no cubierto.
Luega, mediante una
muestra aleatoria, estimar
dicha probabilidad

Estado al cierre
de 2015

Se dio

" conformidad al
~ Segundo

Entregable,
guedando
pendiente la

. revisién y

levantamiento
de

. observaciones

del Tercer
Entregable,

" presentado en

el mes de
diciembre de ‘
2015,

Se realizaron las
coordinaciones
con el PNAE
Qali Warma
para realizar la
incorporacion
de comentarios
al TdR. Los TdR
se finalizaron en
noviembre de
2015 y se lanzo
a proceso.

Se suscribieron
contratos
individuales en
diciembre de
2015.

Durante el

. proceso de

priorizacian de
los estudios a
cargo de la
DGSE, en
coordinacidn
con QW, se ha
decidido que
este estudio no

* serealizara

durante el




Unidad Organica

y/ 0]
Prog amaiey/ Ceros ama deTs

del MIDIS

|
o201 5N

Descripcidn del Estudio’o

Diseno det Estudio ©
[Evaluacion alua

Evaluacionim

Programa que
entrega
transferencias
directas a las

famitias mas pobres

de la poblacién,

Evaluacion de impacto del
Programa JUNTOS del
Esquema Basico de
Transferencias (EBT)

condicionada a las variables
identificadas en el estudio
cualitativo.

Cuantitativa — Diferencia en
Diferencias y PSM de
Diferencia en Diferencias. En
una muestra de 2,180
hogares en 14
departamentos del pais.

presente afo
2015.

Una vez firmado
el convenio
interinstituciona
1 JUNTOS — INEI,
terminaron de
recoger la linea
de seguimiento
en diciembre de
2015.

Este estudio

serd
rurales y urbanas. .
El programa facilita incorporado en
prog el PAE 2016.
a los hogares, con .
su participacion El convenio
P p Y e . . interinstituciona
COmpromiso Cuantitativa — Diferencia en
Programa . . . | JUNTOS-INEI
. voluntario, el L, Diferencias. En una muestra )
Nacional Evaluacién de Impacto del fue firmado en
acceso a los . de 1,855 hogares en 112 L
de Apoyo . Piloto de Esquemas . diciembre.
. servicios de salud, ) centros poblados del pais,
Directo a . Alternativos de
. nutricién y ] en los departamentos de .
los Nias . Transferencias (EAT) . Este estudio
educacion, con la Arequipa, Ica, Lambayeque, .
Pobres o . . : serd
» . finalidad de reducir Lima y Ucayali. .
Juntos la pobrezay incorporado en
el PAE 2016.
romper la

transferencia
intergeneracional
de la pobreza.

Evaluacidn del proceso de
Verificacion de
Cumplimiento de

Cualitativo - Se
desarrollaran a través de
cuatro fases. En la Fase 1 se
hard una revisién en
gabinete del procesoy
subprocesos de Verificacion
de Cumplimiento de
Corresponsabilidades. En la

Fase 3 se obtendran
propuestas de cambio. Enla
Fase 4 se realizaran sesiones
de consulta y validacidn de
las propuestas.

Debido a la falta
de presupuesto,
este estudio

Corresponsabilidades (VCC)  Fase 2 se recogerd ?::Zr orado en
| del programa JUNTOS informacién primaria. En la ol PA: 2016,



Unidad

Descripcién de la

DR S
AN
Vege “u

AL

| incentivo monetaric del
© programa Juntos al

+ desarrollo de capital

! humano en el VRAEM

. Evaluacién de impacto del
- incentivo monetario del

" humano en el VRAEM

funcionarios de UGEL y
otros actores relevantes. Se
utilizaran técnicas de grupos
focales, entrevistas en
profundidad y observacion y
registro.

Evaluar el impacto atribuido
directamente a la entrega
del incentivo monetario a la
formacion de capital
humano en los estudiantes

finalidad de proveer
informacion que
retroalimente su disefio,
gestion y resultados.
Cuantitativa — data
secundaria: analisis
georreferenciado de los
CCPP de los hogares JUNTOS
y las [IEE y EESS, analisis

orij:'ca Unidad Orgdnica Descripcién del Estudio o Disefio del Estudio o Estado al cierre
Programa y/o Programa del Evaluacion Evaluacion de 2015
del MIDIS MIDIS
Se firmo
contrato con el
Cualitativo. Se recogerd equipo
: informacion de estudiantes  consulter en
Estudio cualitativo sobre el usuarios, hogares, docentes, noviembre,

esperandose los
resultados para
junio de 2016.

. Este estudio
serd

incorporado en

el PAE 2016.

Este estudio

programa Juntos al del nivel secundario del ?:cfzrporado en
: desarrolio de capital imbito VRAEM con |
! ol ambito con fa el PAE 2016.

& econométrico utilizando
Y PRUDERS . @ . .
i 508. & ; N 3 data administrativa del Debido a la falta
5 &S ¢ Evaluacion especifica sobre Programa y del Barrido
Mg < 3 de presupuesto,

GUIJND ©
Courtaindt i
Y13, GeneratfR0

ATl

. los factores de riesgo del

! incumplimiento de

! corresponsabilidades en el
¢ programa JUNTOS

Estudio de costos de los
procesos operativos del
programa Juntos

Censal.

Cualitativa — data primaria:
entrevistas y grupos focales
a hogares que han
incumplido sus
corresponsabilidades
{muestra ad-hoc de las
Z0Nnas con mayores y
menores tasas de
incumplimiento, con el fin

~ de hacer una comparacién.

El estudio serd de caracter
cualitativo y se llevard a
cabo empleando técnicas de
investigacién operativa y
costeo de procesos. La
informacion del estudio sera
obtenida a partir de la
observacion directa de los
procesos que existen desde

este estudio
serd
incorporado en

. el PAE 2016.

Este estudio fue

desestimado
finalmente por
el Programa por
el programa,
pergue han
incorporado
mejoras en los
procesos que no
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e

o &

Fondo de
Cooperaci
on para el
Desarrolio
Social
“FONCODE
g

Descripcionde 1o
nidad Organica

Descripcion del Estudioo

[Evaluacidn)

Diseno del Estudio .o
Evaluacion]

€201 53

Programa que
financia la
ejecucion de los
proyectos de
inversidn sociat en
todo el pais,
preferentemente
en materias de

Implementacion de un
Sistema Automatizado de
Lista de Chequeo para
seguimiento del
Desempeiio.

Evaluacién de impacto de

JUNTOS usando panel de

Encuesta de Hogares

Estudio de resultados del

Programa Presupuestal de

{PP 0118) 2014

el procesamiento de la
informacién en la sede
central hasta {a emision de
los informes técnicos que
sustentan la transferencia
del incentivo monetario.

Implementacién de un
sistemna informatico agil,
robusto, flexible y escalable;
desarrollado sobre entorno
web, empleando los
estandares de programacion
de {a OGTI.

" Cuantitativo: El estudio

tendria dos etapas:
- Una etapa de gabinete, en
la que se planea cruzar la

informacién de las
encuestas de hogares
2010-2011 con

informacién del padrén
de usuarios Juntos con el
fin de ubicar a los usuarios
del Programa dentro de
dichas encuestas.

Una etapa de campo, que
implica la posibilidad de
rastrear a los wusuarios
ubicados para levantar
informacién  actualizada
sobre ellos en un
operativo de campo
especializado.
Cuantitativa, En una
muestra representativa de
un marco muestral de
22,397 hogares en 296
centros poblados,
conglomerados en 205
proyectos, en 16
departamentos.

serian recogidos
por este
estudio.

Se termind de
elaborar, pero
la
implementacién
(proceso de
produccién)
quedo
pendiente a
realizarse en el
2016.

Este estudio
sera
incorporado en
el PAE 2016.

Este estudio
sera
incorporado en
el PAE 2016.

Culminc’n‘en '
diciembre de
2015,

Los resultadaos
seran
socializados a
inicios de 2016.
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Unidad

. . Descripcid
Organica escripcion de la

Unidad Organica

y/o
Programa
del MIDIS

MIDIS

fomento del
empleo, salud,
alimentacion,
educacion basicay
otros, en beneficio
de la poblacion en
pobreza.

y/o Programa del

Descripcion del Estudio o
Evaluacién

Estudio Integral de Procesos
i Operativos del Programa

i Social FONCODES en el

. ambito Haku Wifiay

* Estudio comparativo de los
{ Nucleos Ejecutores como

: mecanismos de gestion en
¢ los proyectos de

¢ infraestructura del

: FONCODES

* Estudio de carécter

Disefio del Estudio o
Evaluacion

Estudio de caracter
cualitativo que aplicara
entrevistas en profundidad,
entrevistas grupales y
observacion de
interacciones. La definicién
de la muestra tomard en
cuenta criterios de
representatividad de las
Unidades Territoriales
donde existan proyectos
Haku Wifiay. Los criterios a
ser tomados en cuenta
incluyen: Distribucion
geografica (costa sierra y
selva) y cultural,

Por UT donde hay dptimos,
medios y bajos niveles de
desempefio de los proyectos
y por tipos de proyectos HW
existentes asociados a:
supervision, presupuesto
asighado, articulacidn con
otros procesos operativos
de los proyectos, por niveles
de cobertura de los
proyectos y otros criterios
que se consideren
pertinentes.

cualitativo que aplicara
entrevistas en profundidad,
entrevistas grupales y
observacién de
interacciones. La definicion
de la muestra tomara en
cuenta criterios de
representatividad de las
Unidades Territoriales {UT}
donde existan proyectos.
Los criterios a ser tomados
en cuenta incluyen:
distribucion geografica
(costa sierra y selva) y
cultural, asi como por UT
donde hay dptimos, medios
y bajos niveles de

desempefio de los proyectos -

y por tipos de proyectos
existentes y otros criterios
que se consideren

Estado al cierre
de 2015

- Se firmo
. contrato con el

equipo
consultor en
octubre,
esperandose los
resultados para

mavyo de 2016.

Este estudio
sera
incorporado en
el PAE 2016.

Se firmo
contrato con el
equipo
consultor en
noviembre,
esperandose los
resultados para
junio de 2016.

Este estudio
serd
incorporado en
el PAE 2016.



iy

Descripcion de |a
Unidad Organica

———__—B
Programa
del MIDIS

Programa que
otorga
subvenciones

Programa  econdmicas a los
Nacional  adultos mayores en
de condicién de
Asistencia  extrema pobrezaa
Solidaria  partir de los
Pension 65  sesenta y cinco {65)

afos de edad.

ACHO T T

Descripcion del Estudio™o

DiseRo del Estudio 0

Evaluacion de impacto del
Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pensidn
65

Estudio sobre |os niveles de
calidad de vida en usuarios
de Pensidn 65 que
participan en Saberes
Praductivos

pertinentes.

Cuantitativa no
experimental. Se plantea
comgo estrategia de
evaluacién la técnica de
Regresién Discontinua, Ia
cual puede ser
complementadacon la
metodologia de Diferencias
en Diferencias parala
obtencion de resultados
mas robustos.

Cuantitativo: Se empleard
un disefio descriptivo-
comparativo que puede
servir de linea basal para
una posterior evaluacion de
seguimiento y/o impacto. Se
trabajaria en una muestra
aun por determinar con los
siguientes grupos: (i} Grupo
Tratamiento: adultos
mavyores que participan en
SP, {ii) Grupo Control 1:
adultos mayores que no
participan, pero
potencialmente participaran
en SP, y (iii) Grupo Control
2: adultos mayores que no
participan ni participaran en
SP.

Evaluacion de 2015

El INEl recogio
lalinea de
seguimiento y
entregd la base
de datos final al
MEF en
diciembre, Se
prevé que los
resultados
finales estaran
para mayo de
2016.

Este estudio
sera
incorporado en
el PAE 2016.

Este estudio
sera
incorporado en
el PAE 2016.
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Unidad
Organica

y/o
Programa
del MIDIS

Descripcion de la

Unidad Organica

y/o Programa del
MIDHS

Descripcion del Estudio o
Evaluacion

Validacion del Indicador
Global de Calidad de Vida
(IGCV) conun Gold
Standard

Fondo del Estimulo
al Desempeifio

; Evaluacién de impacto de la

Disefo del Estudio o
Evaluacion

Cuantitativa: Se realizara
unaencuestaen 12
departamentos para validar
el Indicador Global de
Calidad de Vida (IGCV) con
un instrumento Gold
Standar (SF 36) con el
proposito de que el IGCV

de impacto de Pensién 65.

Cuantitativa: Se realizara
una evaluacion cuasi-
experimental. Se realizara

Estado al cierre
de 2015

. Si bien, al mes
. de diciembre, se

recogio la

- informacidn de
" campo, queda
- atin pendiente
. el anélisis de la
_informacion.

.. . Este estudio

sea usado para la evaluacién : .
. sera

. incorporado en

: el PAE 2018,

" Este estudio

e

. - L. una comparacién de sera
orientado a ! intervencion del FED sobre P . - . ‘e
. . : - resultados a nivel distrital incorporado en
mejorar la gestion ¢ la gestion . . i
de regiones intervenidas por el PAE 2016.

de productos
P Y el FED y no intervenidas a

Fondode servicios , .

. _ traves del tiempo.
Estimulo al  priorizados de los Cualitati lizand
Desempefi  programas ua |ta.t|v0. Uti |z§n o '

: entrevistas a funcionarios
o- FED presupuestales '

vinculados al
Desarrollo Infantil
Temprano (DIT).

Estudio de los procesos de
cambios y modificaciones en

. la gestién institucional de
i las Unidades Ejecutoras
i generadas por el FED.

de unidades ejecutoras,
observacion participante de
los procesos, y cuestionarios
a representantes de
Unidades Ejecutoras,

Este estudio
sera
incorporado en
el PAE 2016.

revisién de informacion de
! “segunda fuente,

/" °Ro 2
P \
V2 hougawo c,
VB Coumicora

N



nidad Organica
y/o Programa de
MIDIS

del MIDIS

Fondo creado con
la finalidad de
financiar la
elaboracién de
estudios de pre-
inversidn, ejecucidn
de proyectos de
inversion publica,
y/o
mantenimiento,
presentados por los
Gobiernos
Regionales, Locales,

Fondo el propio Sector o
parala las personas
Inclusidn  juridicas privadas;
Econdmica para la ejecucion de
enZonas  infraestructura de
Rurales-  aguay
FONIE sangamiento,

electrificacién,
telecomunicaciones
¥ caminos
vecinales, con el
objeto de generar
un impacto en el
bienestar y mejora
de [a calidad de
vida en los hogares
rurales.

)

T g e

CASCripcion dell Estudicr o

Evaluacion de
Implementacién de los
Proyectos de Inversion
Pablica e intervenciones de
operacién y mantenimiento
financiados por FONIE

Evaluacidn de la efectividad
de FONIE para cerrar
brechas mediante el
financiamiento

Impacto de! FONIE sobre
cierre de brechas

Cualitativo. En base al
andlisis de documentos,

base de datos, como marcos

normativos, normas legales,
que ayudard a construir un
flujo de proceso para la
implementacidén de los
proyectos de inversidn. Asi
mismo el estudio considera
el desarrollo de entrevistas
a los funcionarios y
responsables de las
unidades eiecutoras,
formuladoras, entrevistas a
empresas ejecutoras,
funcionarios del FONIE,
otros actores y expertos en
el tema.

El objetivo es identificar,
analizar las dificultades
administrativas, politicas,
técnicas, institucionales en
el proceso de
implementacion de los
proyectos de inversidn
publica e intervenciones de
operacion y mantenimiento
del Fondo Nacional de
Inclusion Econdmica en el
periodo 2013- 2015 y emitir
recomendaciones
orientados a mejorar la
intervencion del FONIE.
Cuantitativo. Se realizara la
revision de las bhases de
datos administrativas para
cuantificar los tipos de
distritos en funcidn de las
brechas de infraestructura,
con el gbjetivo de evaluar la
estrategia mas efectiva para
cerrar brechas mediante un
modelo de simulacion,
Cuantitativo. Mediante la
revision de las bases de
datos administrativas se
evaluard la contribucidn de
FONIE al cierre de brechas,
teniendo en cuenta su
funcién articuladora,

Estado’alcierre

Se finalizaron
los TDR en
agosto de 2015,
fueron
socializados con
el FONIE. El
contrato entré
en vigencia en
Octubre de
2015.

Se culminaron
los TdR en
diciembre de
2015.

Se finalizaron
los TDR en
diciembre de
2015, sin
embargo se
revisaron los
objetivos.
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Unidad
Organica

y/o
Programa
del MIDIS

Direccian
General de
Calidad de
Prestacion

es

Sociales-

DGCPS

Despacho
Viceminist
erial de
Politicas y
Evaluacidn
Social

ooty .
@;_Jw\. :

\j8° “

&y

S

N
""«
E

Descripcién de la

Unidad Organica

y/o Programa de!
MIDIS

Organo de linea
encargado de

de la calidad de las
prestaciones de los
programas y
proyectos del
Ministerio

Estd a cargo de fa
Viceministra de
Politicas y
Evaluacion Social,
quien esla
autoridad
inmediataala
Ministra de
Desarrollo e
Inclusian Social en
los asuntos de su
competencia.
Tiene entre sus
principales
funciones la de

formular, planificar,

supervisar y evaluar |

. Estudio cualitativo sobre

: Conocimientos,

i Percepcionesy Practicas de

la politica nacional
y sectorial en
materia de
desarrollo e
inclusién social;
supervisar,
monitorear y
evaluar el
adecuado
cumplimiento de
las normas asi
como las
actividades que
cumplen los
organos del

Descripcién del Estudio o
Evaluacion

Impacto de |a Inversidn en
Infraestructura

romover |a meiora Estudio de Percepcion de |a
P ) : Calidad de los Servicios de

las Programas Sociales del

. MIDIS

Estudio cualitativo sobre
conocimientos,
percepciones y practicas de

las familias, actores locales
; ¥y personal de salud respecto
! al consumo de

| multimicronutrientes en

* nifias y nifios de 06 meses a
¢ menos de 36 meses de edad
: en la Provincia de

' Condoreanqui-Amazonas

actores comunales, familias

-y personal de salud y del

! PNCM respecto al consumo

' de multimicronutrientes en

¢ nifias y nifios de 06 meses a
: menos de 36 meses de edad
- en 3 regiones del Perd

Estado al cierre
de 2015

Disefio del Estudio o
Evaluacién

~ Se finalizaron

Cuantitativo. Se realizara . los TDR en
una revision de las bases diciembre de
administrativas, con el 2015, sin
objetivo de analizar el embargo se

impacto de las inversiones
en infraestructura,
testeando |a hipdtesis las
interacciones de las
inversiones {combos) sobre
las variables de interés.

_revisaron los
objetivos y se
presentaron
algunas

* modificaciones

" en sus objetivos

- especificos.

Cuantitativo con
representatividad a nivel
urbano y rural.

Estudio de caracter
cualitative que aplicara
entrevistas en profundidad
y grupos focales. . La
definicion de la muestra
debera contemplar los
ambitos de la cuenta del
Cenepa, Santiago y Nieva de
la provincia de
Condorcanqui,
prioritariamente
comunidades awajun y
huampis.

Estudio de caracter
cualitativo que aplicara
entrevistas en profundidad
y grupos focales. La
definicion de ta muestra
tomara en cuenta

los distritos donde se
encuentren la intervencion
de Servicic de
Acompanamiento a Familias
- SAF y/o Servicio de
Cuidado Diurno — SCD del
PNCM, seleccionando
minimamente 02 distritos
en la region Costa, Sierray
Selva



Unidad
Orgénica
. _v/o
Programa
del MIDIS

Descripcion de la .
Unidad Orgénica Descripcidn del Estudic o Disefio del Estudio o €Estado af cierre |

y/oProgramadel————Evaluacion—— _ __fvaluacién. _ de 2015
MIDIS

Ministerio,
Organismos
Pablicos y demds
entidades
correspondientes a
su sector.
Promueve [a
generacion de
informacién asi
comao la
investigacion en
materia de
desarrollo e
inclusion social,
definiendoy
desarrollando
metodologias e
instrumentos de
gestién social,
entre otros, para
las Politicas y
Programas de
Desarrollo e
Inclusién Social.

Evolucidn y progreso esperados en la implementacidon de la politica

La Politica de Desarrollo e Inclusidn Social, expresada en la Estrategia Nacional de Desarroflo
e Inclusién Social “Incluir para Crecer” ha sido reconocida por los diferentes sectores del
Poder Ejecutivo asi como por los niveles regionales vy locales; quienes a partir de la
implementacion de diferentes estrategias e instrumentos han incorporado la Idgica de
resultados, el enfoque de ciclo de vida y el compromiso conjunto de cierre de brechas de
acceso y calidad de los servicios publicos claves para el desarrollo de |a poblacién mas
vuinerable con un enfoque territorial que exige el empoderamiento y el fortalecimiento de
capacidades de los funcionarios del nivel regional y local.

En ese sentido, desde el MIDIS, la ejecucién y operacion de los programas sociales asi como
de mecanismos de incentivos monetarios y no monetarios como el FED, FONIE y el Sello
Municipal “Incluir para Crecer”; y la reciente aprobacion de |a Estrategia de Accién Social con
Sostenibilidad (EASS) con énfasis en las comunidades nativas de la Amazonia; asi coma del
Reglamento del Sistema Nacional de Desarrolio e Inclusion Social; evidencian el compromiso
adoptado por los niveles regionales y locales para fomentar y promover intervenciones
vinculadas al logro de resultados en las personas que se dan en sus respectivos ambitos. Los
recursos adicionales aprobados por Ley de Presupuesto, los convenios suscritos de operacién
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y los proyectos vigentes con financiamiento orientados al cierre de brechas garantizan la
continuidad del trabajo articuladao a favor del desarrollo e inclusidn social.

El fortalecimiento de capacidades en materia de Politica de Desarrollo e Inclusién Social ha
comprendido el desarrollo técnico de documentos pero también de cursos y/o programas
dirigidos a funcionarios del nivel regional y local, de manera que a medida que se avanzaba
con la implementacidn de la politica, se difundia y generaba conocimiento técnico respecto
de los modelos causales, analisis de informacion, seguimiento y monitoreo de las
intervenciones priorizadas.

Asi, 1,519 funcionarios de los niveles nacional, regional y local cuentan hoy con las
competencias para continuar implementando la politica; y se espera que 3,450 mas en el
presente afio adquieran estos conocimientos.

Adicionalmente, y sobre la base de lo desarrollado por la Mesa de Concertacidn para la Lucha
contra la Pobreza, es importante resaltar, que en una coyuntura politica de cambio de
gobierno; los candidatos a las elecciones presidenciales suscribieron el Acuerdo de
Gobernabilidad para el Desarrollo Integral del Perl 2016-2021, para la reduccién de 13
pobreza monetaria extrema y la proporcion de hogares con necesidades basicas
insatisfechas, con atencion prioritaria a la nifiez, jovenes, mujeres, adultos mayores,
personas con discapacidad y poblaciones rurales e indigenas.

El Acuerde 2016-2021 plantea la prioridad de atencidn a la nifiez y adolescencia con politicas
y resultados para reducir la desnutricion crénica Infantil en menores de 5 afios a menos del
10%, la anemia a menos del 20% de nifias y nifios menores de 3 afios y la violencia
intrafamiliar, entre otras medidas. El Acuerdo estd orientado a lograr una vida digna para los
peruanos y peruanas mediante el desarrollo integral, la igualdad de oportunidades vy la
mejora de condiciones de vida de la poblacién a través de medidas en los dambitos
economico, social, ambiental e institucional.

El compromiso de los candidatos expresa el interés y la preocupacién de mejorar las politicas
y herramientas que se han desarrollado, validade y aprobado en el pais en este nuevo
milenio en el marco de fas Politicas de Estado del Acuerdo Nacional vy los Acuerdos de
Gobernabilidad, que son un importante referente para poner fin a la pobreza en todas sus
formas vy reducirlas desigualdades, existentes en lo social, ambiental, econdmico e
institucional,
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Anexo: Gasto Plblico por Eje Estratégico

Elel
Programa Presupuestal
2014 2015 2016
tjecutado PiA PIM Ejecutado PIA PIM Elecutado PlA I
ACCESO DL LA POBLACION A LA (DENTIDAD 20,603,622 17,265,026 21,386,818 19,466,500 14,252,847 21,113,857 4,158,556 15,270,138 i
ACCESO ¥ USO DE Ls, [LECT R ICACION RURAL 37,872,697 36,393.326 42,286,328 19,830,030 31,908,046 34,907,056 4,601,813 28,354,0% oK
ASIGNACIONLS PRESUPUESTARMAS GUE NO RESULTAN [N PRODUCIOS 139,216,208 66,493,760 157.676.832 106,419,032 58796020 123615048 15,698,339 50,221 8%, TR |
ATCNCION OPORTUNA DE NIRAS, NIROS v ADOLESCENTES EN
PHESSN?IO?SIADO DE ABANDONG 130453 : 190,453 1848 . 13832 44,118 “oe g
;S:gg:;g;;?l:;f Sﬁ;ﬁé‘: :2;%%3;%;"?:5322;?; 9596.210 6,722,023 13,762,189 17,031,710 13,260,817 21,807,968 1861238 12840, et
LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA FAMNIAR 4,195%78 4,309819 4,303,981 4,547 608 4,518,344 4,623,611 1,132,290 4988 K10 LINFRe 1t
PREVLCION ¥ TRATARILNTO DEL CONSUMO DE DROGAS 139,844 ) 161,531 466,006 132,786 26,308 25,934 A
PROGRAMA ARTICLIADO NUFRICIONAL 1708539004 | 1.173,260.288 1.633,739,648 1.752,556.514 | 1,319,036,160 |  1,898,002,672 AR2,E6R,004 1.453,641 %0 TNIE I
PROGRAMA NACIONAL BE AUMENTACION 1SCOLAR 4,953 - 1.275 429 - 430
PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRLCIO A LOS MAS POBRLS 174,078,192 164.959.568 177,668,944 183,898,240 191,478,064 156,022,112 29,555,454 176,984 At NTTRLT,
PROGRAMA NACINAL DE SANEAMIENTO RLIRAL 127.127,912 72.275,712 173,356,160 121,447,184 64,213,636 | 151,040,400 15,032,936 64,300,87R 107 20/ 2400
PROGHAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO URBAND 114,204,712 79.115.232 158.289.584 76,222,560 36,282,684 | 100,608,935 10,326,299 49,157 #4a R4 A
REOUCCION DEL COSITO, TIEMPO E INSEGURIDAD WAL EN EL SISTEMA 607,422,080 535,347,936 667,475,456 577,718,976 SO1587.568 | 641,677,056 101,683,352 62413471} 179050
DL VRANSPORTE TERRLSERE .
SALUD MATEANG NEONATAL 1.215,882.752 781,493 40 1,363,594,624 1,427,765,376 938,050,912 | 1538476416 304,738,208 907,840 481" 1192477112
Total 4,189.075,112 | 2,937,636,131 | 4,615,919,823 | 4.317,372,144 | 3,204,727.784 | 4.761,565,796 | 972,271,792 | 3.397.830,875 | 4.074.692.347




Programa Presupuestsl

Eje 2

2014 2015 2016
EJecutada PIA PIM EJecutado Pla PIM Ejecutado PlA PIM
ACCESQ DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD 11,095,060 9,660,416 12,568,814 10,583,810 7,932,251 11477537 2,246,426 8,454 858 11,906,513
ACCESO Y USQ DE LA ELECTRIFICACION RURAL 21,087,240 20,633,788 23,525,740 16,545,529 17,638,376 19,309,008 2,602,667 15,707,613 16,405,796
ASIGNACKINES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESLALTAN EN PRODUCTOS 210,727,712 220,194,464 246,841,472 161.912,736 163,766,112 178,500,640 19,490,940 160,542,832 149,137,200
ATENCION OFORTUNA DE NIRAS. NIRDS ¥ ADOLESCENTES EN 10,817,536 10,894,016 11,450,202 12,463,567 12,182,939 12,880,056 3,160,976 15,396,575 15,841,041
PRESUNTO ESTADO DE ABANDOND
CUNA MAS 744070672 |  284062,784 | 756.343680| 283,002,304 325,642,688 799.268,324 | 62.114.536 344,940,380 340,478,720
INCLUSEDN DE NTRDS, NIRAS ¥ JOVENES CON DISCAPACIDAD EN LA
& 4 67 4 q
EDUCACION BASICA ¥ TECKICO PRODUCTIVA 15,673,754 18,574,716 15,970,152 15,954 678 15,221,091 16,132,408 3549752 20,298,386 20,591,398
INCREMENTD €N £t ACCESO DE LA POBLACION DE 3 A 16 AROS A LOS
4 4 A 465,980,7 | B57.7 4
SERVICIOS EDUCATIVOS PUBLICOS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 167,359,696 342,698,080 331,021.82 345,792,928 156,300,832 55,980,768 30.867,760 241,629,088 339,674,048
l::g:&sani APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES OE LA EDUCACION BASICA 1,855,099,6408 1,637,016,064 1,940,415,E72 2,139,104,384 1,778,093952 2,222,485,248 463,464,384 2,063,460,608 2,315,942,080
{1UCHA CONTRA LA VIDLENCLA FAMIUAR 2,195,471 2,254 612 2,252,183 2,380,738 2,521,383 2420516 595,497 2,611,641 2,806,651
PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO O£ DROGAS 78,231 - 50,083 260,106 79,266 294543 14,654 - 54,430
PROGRAMA NACIONAL OF AUMENTACION ESCOLAR 171563.800] 152601024 | 124148360  143.29.800 168.575.232 150,231,392 2,143,552 169.841.936 170.148.864
PROGRAMA NACIONAL DE APQYQO DIRECTO A LOS MAS POBRES 4,852,432 90,121,200 96,779,592 100,153,336 104,142,104 101,291,928 16,110,056 96,206,144 95,546,112
PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL 71,303,280 40,155,354 97.395,504 68,553,032 36.475,744 102,225,312 8,566,224 36,008,564 60,721,124
PROGRAMA HACIONAL DE SANEAMIENTO URBAND 59,810,188 41,382,104 52,933 584 35,940,708 18.576,038 58.274.468 5241471 25,000,158 18,149,655
REDUCCION DEL COSTO, TIEMPO E INSEGURIDAD VIAL EN EL SISTEMA 331058816 203030976 |  364,:24928| 314,309,248 277,167,200 348848320 | 54940648 337.837,248 365,918,752
DE TRANSPORTE TERRESTRE
Total 3,037.643.636 | 3.143.259.608 | 3.505.864,090 | 3,654,986,944 | 3,084.710,207 | 3.989.616,507 | 675,400,542 | 3,537.076,171 | 3,850,722,385




Programa Presupunstal Eie 3 -
i 2014 2015 . ) 2016
l.jecutado PIA Pk Ljiecutado PIA PIM Fjrcutado A [41%]
ACCESO OF LA PORLACION A LA EDENTIDAD 31,644,312 26,543,094 32717376 36,456,132 25,970,456 37,686,380 5,750,293 28,830 ) Y
ACCESO Y PERMANENCUA DF, POSLACION CON ALTO RENDIMIENTO -1
ad :
ACADEMICO A UNA EDUCACION SUPERIOR DE CAUNAD 44,206,800 184,659,680 148,227,376 42.940.500 162,843
ACCESO ¥ USO DF LA ELECTRIHCACION RURAL 153,541,360 156,567,784 171,341,744 123,714,928 137,823,736 143,702 960 19,907,078 118,88% ¢14 ERE
ASIGNACIONES PRESUPULS 1 ARIAS QUL NO RESULIAN N PRODUCTOS 1,648,612.864 1.543,090,944 1,762,666,816 1,150,303, 744 1.146,484,274 1,7GR,341,888 136,994 480 1125,56% |04 A
ATENCION OPOATUNA DE MINAS, MIROS Y ADOILESCENTES EN PRISUNIO " . :
743, 76,364,144 127, 604,424 2T 116,87 203, I H z
FATADO DE ARARIIONG 75,743,136 6,364,1 80,127,157 87,604,42 85,277,504 90,516,877 22,203,582 107.?3:?, v i |
INCLUSION DE MIROS, NIRAS ¥ JOVENES CON DISCAPACIDAD E3 LA ) } . B
LDUCACION BASICA ¥ TECHICO PRODUCTICA 109,521.304 129,366,432 111,563,197 111,171,400 106,015,408 112,472.400 24,608,582 1418115 " s
INCREMENTO £N FL ACCESO DE LA POBLACION DE 3 A 16 AROS ALOS . . . .
SCRVICIOS EDUCATIVOS PUBUCOS DI LA EDUCACION BASICA REGULER 118,724.520 103.213.010 144,279,874 162453580 160,376.384 183438176 17874412 133,961 0
:‘ ?gsgsnnr APACNINZAIE DE ESTUDIANTES DE 1A EDUCACION BASICA 0.557.666,244 8.310,804,992 10006477824 | 11.280,184,370 10,168,326,A00 11,802,086.400 2,607.517.9%2 1250340, 4 T '
LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA FAIILAR 15,232,595 15,680,905 15,626,677 16,503,493 17,491 838 16,179.700 4,131,527 18,10t . | PR
PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 54,716,976 41,366,280 54,281,692 15.952.5%6 £1974 4 € ¢y
PRLVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 7,823,297 1,081,615 8,469,195 8,260,912 8,245,588 10,422,732 669,674 7010 CRERE
PROGRAMA NACIONAL DY ALIMENTACION ESCOIAR 879,012,736 1,135,554,944 897377216 1,047,72R,512 1,275,217,280 1,087,259,904 15,500.41% 1,224.09 ;8 PG
PROGRAMA NACIONAL DF APOYO DIRICIO A 1OS MAS POBRES 773,197,376 688,472,832 737,702,468 760,078,976 798,351,872 168,313,408 122,189,568 728,700 1 1 Pip et
PROGRAMA NACIONAL DE SANFAMIENT G RURAL, 557,209,536 308,697,348 762,669,376 543,322,816 291,614,560 802,874,496 67,989,448 275,785 - 54 AP AL g
PROGRAMA NACIONAL DE SANTAMIENTO URBANG 420,171,378 287,724,928 584,507,648 782,203,200 127,347,408 414,403,648 38,138,608 175,215 TR
RLDUCCION DEL COSTO, TIFMPO [ INSEGURIDAD VIAL EN EL SISTEMA D .
SRANSPORIE TERRESTRF 2,464,290,816 2,161,448,704 2697828352  2,342,577,348 2,055,119,168 2.604,178,176 410,192,800 2454 684 5 L
SALUD MATERNO NEONATAL 49,732,184 40,704,836 50,867,668 52,599,868 49,564,780 53,121,408 14,345,118 59,45 ¢ [ARIEFY 41
Total 16,807,103,508 14,991,317,538 18,064,022,524 | 18,184,187,525 16,621,052,066 19,594,057,116 3,561,706,5%4 19,310,119,820 20,521,659,814
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Programa Presupuestal

Efc 4

014 2015 _ 2016
Ejecutado (LY PiM Flecurado PIA PIMv Elecutado PlA Pl
AGLESG DL HOGARES FRALLS, CON ECONONIAS DE SUBSIS TENCIA A MERCADOS LOCALES 101,414,128 1361850 102415536 | 160309.0¢0 113,066,624 162,493,164 4338213 115,000450 12233309
ACCESO DL 1A POBLACION A LA IDERTIDAD 88,000,096 67,441,576 206210:0| 101756416 70.215.080 105.292.120 15.975.630 93309117 93,607,124
ACCUS0 DF 1A POBLACION A LA PROPIEDAD PRIDIAL FORMALTADA 52,116,304 52505580 51012430 50.553560 29,601,284 S0591,048 13,314 114 61,356,648 63,052.416
mﬁmﬂﬂm‘m FOnATORNEMINTO ACADIMIED 1 thix 465 232,854 438,233,632 466,299,392 135,830,304 ¢54939.744 552,093,055
;‘o‘:ﬂ:‘:‘:‘h’r ) 03 SERVICIOD PUBLICOS DE TILICOMUNICATIONES € 1829600  wesisiere|  a;osrize|  veesumels 107.952,736 763,296,704 10,416,198 53,747,568 87,695,716
ACCES0 ¥ USQ DE LA ELECTRIFIAQION RURAL TraT138%5 | 275297656 | 306068960 | 215909520 738460117 252460.960 JATIGED|  707.795.520 216486443
APOYE AL HABITAT RURAL 106986440 | 326623540 | loasenoiz | 4i617ai04 313,662,624 319,796,576 981,122 768,421 508 752,145,108
WPROVECHAMIENTO DF 105 RECURSOS HIDRICOS PARA U0 AGRARID 1591854 £48 | 1,065,#69,568 | 2305 350148 | 1701593856  1.173,703.680|  2.04RAR7.168 351576784 | 1,063,05292 | 1555941760
AHGHACKGNES PRESUPUESTARIAS QUE N RESUKTAN EN PRODUCIOS 5.894,128,696 | 1057501312 | B351 249920 | <6:100142¢ | 4,371272,370| 5 A783SLE% 532972400 | 2,612,074,240 | 3692942848
L PORILA O baRAS NIIDS ¥ ADBLESCLNTES (N PRISUNTO ESFADD OF 1482576 . 182876 14,369 506785 s 55T . a12.751
BOND FAN AR FABTACKONAL 513630848 | 367,155,360 | 61202048 | . 58 275992 867221568 | 146957209 455,687,568 167,123,570 467279648
ffu";:t;fv'v;:f ¥ APROVECHAMIEHTO SOSTENTRLE DF LOS RECURSOS FORESTALES ¥ CE Lt 81,938,784 68516944 102,073,352 14,620923 §2650596 93.293,376
DISARROLLD O LACINGIA, FLCNOLOGYA € VNG VACION TECNOLOGRCA . 108651,978 2,750,076 109485424 7,667 214 70015 230 261432
DESARRDLLO PRODUCTIVD DT LAS {MPRESAS 18414576 37,234,318 21356 024 72,371,000 %6,776.784 126911582 3072868 773,469,968 277,199,608
TORMACION USWTREITARIA O PREGRADG 2,005.571008| 2110902656 | 1747934720 | 2062593536 | 2.199.13,936 | 2729432128 372017456 | 2173545856 | 1.449.680,384
TOATALECIAIENTO DF LA PESCA ARTESARAL 46,154,776 61164260 87994112 52568656 77,282,776 104,554,104 8.519.567 102510872 113775416
FORTELECIVIENTO DF LAS CONDIOONES LABORMES 50355472 56,209316 58,526 75¢ §7.586072 65,061,578 75,413,376 18.758,616 £5.712,792 90,994,008
CENTRAGION DL SUELD URBAND 11435316 | 160035.168 11,997,200 11255472 5,756,801 14,090,004 3005054 636,440 10451692
(NCREWENTO DE LA COMPETIVIDAD DEL SECTOR ARIESANIA 2923852 3.645.764 4217508 1£.631,585 20510118 20291116 1679472 16,935,400 19.173.67%
:Jc:ni:ot:;to ;szmim DE3 X 164605 4105 SERVIO0S [DLCATVOS 50,755,350 oleengea]  ti7sraazz| 120123000 112,596,136 184,040,160 16,208 220 105.705.648 198,561,040
KUCHA CONTRA LA WG LENCIA FAM.LIAR 49,154,092 §0.362.704 50422076 53 28318092 56458396 54,175,272 13,325,334 55479264 62510072
:ﬁ?;:imuu':mgﬁf&m CARRERAS DOCLNTES EN WSTITUIOS DE EDUCATION nozsatez|  oeaneee]  nsesazas | wTazas: 109,059,756 120,430,605 17346554 109.565.248 114183464
WAEKIA DF LA ARTICULATION DE PEQUERKPS PRODUCTDRES AL MIRCADO 109508,052 | 137,3684161 133324382 | 271 803576 184.550.160 751,836,448 25,429,904 270081472 785,652,920
WEKIRA DF t4 COMPEUTVIDAD DI 105 DESTINGS TURISTICOS 229.959.220 265,363,775 200693056 39,344,124 0839822 347,481,104
WEIORA OF Lt INOCADAD AGROAUMENTARIA 47,065,260 36,773,671 50,153,988 6,648 142 35,3760 1,067,000 2183977 40,081,597 42,491,220
MEIGRA D LA PROVIMON DE DS SERVICIC'S DE TELECOMUNKCACIONES 53,444,008 51,570684 6,200,912 10,197,085 $2.690,265 60.381,600
WEIGRA OF LA SANIDAD ANTIAL 94541216 ] lasisijos| 105 718168 93 639,736 98,759,392 104.621.364 12.956.236 66,556,198 74,857,480
EIGRA DE tAS CAPACTDADTS MILTTARLS PARA LA DEFENSA ¥ EL GESAAROLLD NACIDHAL Tis632.144 704,802 512 217,377,088 18,197,112 192,705,408 133327.432
MEIORA ¥ MANTENTHM,EHTO DE LA SANDAD VEGETAL 193509472 | 209376256 200666336 | 129413006 130,658,304 141.124,016 BITIE]  1303570M2 124,533,312
MEIORAVIENTD DE U EMPAABIUDAD E (NSERCION LABORAL PROTMPLEG 54.707.385 52,405,496 61,457,792 56593492 52,864,760 61,635,440 5,689,180 53035832 53.501.496
< 0 ¥ DESARROLLD DE Lt ACUMCLLTURA 31859316 26 030,698 25,623,708 21038982 24.560.69% 77531212 3,230,043 28476750 30,116,604
|#REVERCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMD DE DROGAS 9,095,127 6 624,045 10.493,603 22,606,632 22.564.708 26,709,916 1,785,183 17,780,696 12,523,632
PROGRAMA DT DISARROLLD ALTERSATIVO INTEGRAL ¥ SOSTENELE - PRDAIS 135994736 53858160 | 160780437 | 142091936 §3.55¢,5% 155082448 16975916 49.5%9.260 148.736.032
[PROGRAMA NACKG AL DE AUMENTACION ESCOLAR 28877 - 2.1 553 - 4553
[PROGRRNA RATIGNAL DE SANFANENTO RURAL 987,8:3600 |  610309654] 138816517 | 955424896 SITOME24 | Leasdlelen 122845 024 450.730015 £19,370.832
PROGRAMA HACKINAL DE SANEAMIENTO URBAND L87,00886% | 63531004 | 1624555008 | 779,395,072 359.173.280 | 1126383488 108,861,712 471,555,858 £45,121,024
PRTYGRAMA PARA LA GENERACION DEL EVPLEO SOCIAL INCLUSIVO - TRABALA PERY 733,655,556 20850236 | 251594944 | 103919.872 20503644 307,698,784 61,092,916 55,612,920 272)891,288
PO TICOON AL CONYUMIOOR 3418.271 6712521 6,712,571 T6E0AIE 31,071,608 31071806 5,561,178 34958977 5412324
SEDUCCKIN DF L DEGRADACION DE 105 SUELDS AGRARIDS 30,275,885 .676518 31810832 31,737,536 27,794,108 37,958,052 £,049.99% 15.565.545 24,722,020
REDUCCION DE VIANTRABIIDAD ¥ ATENGIGH DT EMERGENCIAS PO DESASTRLS TATAASL0M | B20784,178] 197798566 | 2365515056 | 1078433944 | 2.954,785,0M4 361917480 | 1722.060.144 | 1.991,668,095
ﬁm" DELCOSTO, FIMAQ £ INSEGURIDAD VAL EN EL S5TEMA OF TRANSPORTE 570320053 | sormcmaeo | 6138720006 | 5270238976 | assre2asa |  speass2704 sorssrose | siso18012|  sesa60288e
LALUD VATERNO HIONATAL 76310424 575622896 78.879.592 5,707,012 $0,040912 56,691.592 22,681,274 51,155,056 8 501,526
STRVICIOS REGISTRALES ACCESIBLES ¥ QPO RT UGS COT COBERTURA R VERSAL 264,458,145 | €90043.237) 571616534 | 500478310 529,314,176 605829376 184,09 160 £56,158.400 653,156,200
DESARROLLO ¥ PROMOCION DF LAS ARTES F (RDUSTRIAS CLTURALES 1.066.554 19.257.056 17,532,030
PROTECOIGN DE s PROPTEDAD INTECECTUAL 24.032.059 20,707,216 71,703,340
Total 13,067,195, 953|_15.738,471,720] 23203,017,350] 20,289,359,002 | 18msa3e31a| mwewosra| d3iagnear( sgomavsen] 23208065873




Programs Presupuestal

Eje 5

2016

2014 2015
Ejecutado PlA PIM ticcutado PiA Pin Elecutado Pl PiM
ACCESO OF LA POBLACION A LA IDENTIDAD 18,691,140 15,426,005 19.323,944 21,527,208 15,965 486 22.257,482 3114.769 20,077 568 IEITE
ACCESO Y USO DE LA ELECTRIFICACION RURAL 59,503,008 70,468,112 77,508,960 53.817,060 62,250,404 63,286,320 5,090,827 53,141,524 e
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 431,601,760 282,604,384 469,643,295 339220928 264,384,768 373.936800]  00.668.980 236,499.409 2o anaeg
ATENCION OPORTUNA DE NINAS, NIRDS ¥ ADOLESCENTES EN
g 14,892 . 3148 ) . ! 3 “n
PRESUNTO ESTADO DE ABANDONO 31489 92 3.056 100.063 86,183 roaa
INCREMENEO EN EL ACCESD DE LA POBLACION DE 3 A 16 AROS A 105 . I
18,109,986 12,532,530 415,422 32,550,010 749,042 43272076 990, 852100 ey

SERVICIOS EDUCATIVOS PUBLICOS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 9.9 3 26 28743 32730 3.990,129 2453 o
LUCHA CONTHA LA VIDLENCIA FAMIIAR 36,398 173,938 38,762 21,702 36,031 21.703 17.856 TR eonrp
PREVENCION Y IRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 343870 195,662 1.015.33¢ 341,101 1.147,030 56938 1411
PROGRAMA NACIDNAL DE AUMENTACION £5COLAR 951 } 951
PROGRAWA NACIONAL DE ASISTENCHA SOLIDARIA PENSION 65 659,437,632 577,793,216 659,552,240 751,771,008 747,690,944 751,899,584 | 133191616 795241 Far T
PROGRAWiA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL 261757904 166,098,056 358,395,744 254,238,184 142,876,960 389.314.880 | 33.352.202 Y T
PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO URBANO 279.172,400 167,009,824 312,107,264 150,486,256 68,795,184 217,267,280 21.319,410 90,494 174 o171 %
REDUCCION DEL COSTO, TIEMPO E INSEGURIDAD VIAL EN EL SISTEMA ]

. 1,228,031, 1,075,430, 1.342,008,448 148620672 | 1012703472 | 127608691 677552 | 128217 © i1 ag 12
B AP ONTE ToaRETRE 031,360 5,430,656 1.1 276456912 | 209677552 | 1282107 T | ¥ a1 w12

) . ot

ACCESO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES A SERVICIOS 113,290 1258, 1% b s

ESPECIAUZADOS

Total

2,917,000,350

2,367,486,761

3,265,706,634

2,753,273,460

2,338,843,391

3,139,012,091

474 866,462

2,628,779,200

3,001,192,629
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Anexo: Diagndstico de la Amazonia (de la EASS)

Cerca del 10% de la poblacidn de las comunidades nativas no cuenta con DNI a pesar de los
esfuerzos de ampliacion de cobertura de la poblacion con documento de identidad hechos por los
gobiernos en los Gltimos diez afios. Esta situacion particularmente preocupante ya gue limita el
acceso de estos ciudadanos a los servicios ofrecidos por el Estado, como el Seguro Integral de
Salud (SIS) y los Programas Sociales?®, Esta situacién es mds grave en el caso de los menores de 12
meses, dado que solo el 49% de este grupo de edad tiene CUI, mientras que el 62.3% ha sido
registrado en la Municipalidad o en la RENIECY,

TENENCIA DE ONI - 2014
9% 395

91%

NG
acionak Canellang Cura native

Fuente: Instituto Nacicnal de Estadlstica e Informatica, Encuesta Nacional de Hogares, 2014,
Elaboracién propia.

En salud, de acuerdo a cifras de la ENAHO 2014, el 22.6% de la poblacién de las comunidades
nativas no cuenta con ningln tipo de seguro de salud, mientras que el 77.4% esta asegurada en el
SIS?, Sin embargo, contar con un seguro no garantiza que tengan disponibilidad ni acceso al

servicio de salud, ni mucho menos que el servicio que reciben sea de calidad o tenga pertinencia
cultural.

Ejemplo de lo anterior es la baja cobertura de parto institucionatl de las gestantes en las
comunidades nativas. Asi, segin datos de la ENDES para el 2014*! solo el 19.9% de las gestantes
recibieron este servicio para su ultimo nacimiento, a diferencia del 90.7% de las gestantes no
indigenas. Esta situacidn es particularmente grave dada la alta causalidad que existe entre la baja
cobertura de parto institucional y la alta razén de mortalidad materna®2.

Adicionalmente entre las mujeres gestantes de las comunidades nativas existe una baja cobertura
de control pre-natal. Especiaimente preocupante es que solo el 62,7% acudid a un control en el
primer trimestre de su embarazo, va 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 transmision sexual (ITS) y tratarlas oportunamente, ya que existe una clara relacidn entre la
WU y el parto prematuro.

®id.

12 Instituto Nacional de Estadistica e Informédtica (INEI). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES, 2014,

M |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica {INEI). Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES, 2014.

g,

22 Existen serias dificultades para estimar el porqué de la mortalidad materna en pablaciones indigenas, por la que el consense internacional es utifizar indicadares de
proceso y resultado para redudir la muerte materna. En ese caso, se recomienda usar el indicador de cobertura de parto atendide por personal calificade o parto
institucional, ya que existe una relacidn de causalidad directa entre el incremente de la cobertura institucional v la reduccidn de la mortalidad materna. Para mayor
infarmacién: Cerdero Mufioz, Luis; Luna, A.; Vattuone, M. {2010}, Salud de la Mujer Indigena. Intervenciones para reducir la muerte materna. Banco Interamericano de

Desarralio. pp. 41-43.



Llama la atencidn también la altisima proporcidn (43%) de mujeres de 15 2 49 afios con anemia,
especialmente porque la falta de micronutrientes en [as gestantes se asocia con las dos
principales causas de mortalidad neenatal: el nacimiento prematuro y ! baio peso al nacer.

Otro dato importante relacionado a la salud materna es el embarazo adolescente. De acuerdo a
los datos de la ENDES 2014, el 35.8% de las mujeres de las comunidades nativas de 15-19 afios
estan embarazadas o ya son madres®. Como es sabido, las adolescentes embarazadas tienen un
mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo v el parto.

Indicadores de salud materna y neonatai - 2014

. - e
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W %
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Fuente: Instituto Nacienal de Estadistica e Informatica, Encuesta Demografica y de Salud Familiar {ENDES), 2014,
Flaboracion propia.

La situacién de las nifias y nifios de estas comunidades no es diferente. De acuerdo a ta ENDES del
2014, el 55.3% de la poblacidn de las comunidades nativas menor de cinco afios sufre de
desnutricion crénica, frente al 15.8% de la poblacidn no indigena?*. Como sabemos la desnutricién
cronica es un indicador del inadecuado desarrollo cerebral de los nifios/as, y si no se previene
antes de que cumplan los tres afios, ésta serd irreversible por el resto de su vida y provocara
dafios que impactardn en su futuro: tendran menores capacidades cognoscitivas y mayores
problemas de aprendizaje durante la edad escolar, y menores capacidades productivas para
generar ingresos durante la edad adulta, ademas de un elevado riesgo de adquirir enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension, infartos) después de los 45 afios.

La principal causa de la desnutricidn cronica 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 28,4% tuvo IRA v el 24,1% tuvo £DA en las dos semanas anteriores a

nid.
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la encuesta. 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 desarrollo — CRED de los nifics/as en los primeros 12 meses de vida. De
acuerdo a los datos de la ENDES 2014 solo el 56,2% de los nifios v nifias de esta edad recibieron
las vacunas, y el 44,6% asistid al CRED.

La anemia es otro problema critico. Para el 2014, el 71,9% de los nifios y nifias de 6 a menos de 36
meses de las comunidades nativas estdn anémicos debido a que, entre otras razones, sélo el
18,7% de ellos/as consumen suplemento de hierro. 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.

Indicadores de crecimientoy desarrollo en nifios y nifias
de 0 a 5 anos - 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2014.
Elaboracion propia.

Por otra parte las enfermedades metaxénicas, las enfermedades de transmision sexual y la
tuberculosis representan un gran problema entre la poblacidn amazonica®. Lamentablemente na
contamos con datos para la poblacién cuya lengua materna es otras lenguas nativas; por ello
tomamos como informacion referencial la correspondiente a los departamentos amazénicos que
albergan a! 76% de las comunidades nativas: Amazonas, Loreto, Madre de Dios, San Martin vy
Ucayali.

En el caso de las enfermedades metaxénicas, Loreto es el departamento no solo con mayor
namero de casos a nivel nacional de malaria vivax sino con una altisima incidencia acumulada de

5 Informe Defensorial N* 169, «La defensa del derecho de los pueblos indigenas amazénicos 2 una salud interculturats Lima, Pary, enero de 2015. Tomado de

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 23.



esta enfermedad. Lo mismo ocurre en el caso de dengue?®, aunque la incidencia acumulada es
mayor en Madre de Dios.

Numero de casos e incidencia acumulada anual por 100,000 hahitantes (*): malaria, dengue y fiebre amarilla (%).

2015

Enfermedad Metaxénica Amazonas Loreto Madre de Dios San Martin Ucayali

Casos l.A. Casos LA. Casos I.A. Casos LA. Casos LA.
Dengue Total 35 8,28 2.085 200,60 701 510,50 | 457 54,35 | €65 134,20
Fiebre Amarilla 0 0,00 5 0,48 i 0,73 4 0,48 0 0,00
Malaria Mixta 0 0,00 4] 0,00 0 0,00 o 0,00 0 0,00
Malaria Falciparum (¢} 0,00 8.048 774,31 0 0,00 37 4,40 7 1,41
Malaria Vivax 539 127,54 | 34.318 3.301,80 9 6,55 461 54,83 79 15,94

(*} Intidencia acumulada por 100,000 habitantes: la incidencia acumulada es la proporcién de nuevos casos (de enfermos) sobre 100,000 habitantes en un
periodo determinado (en este caso setiembre del 2015).

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Epidemiotogia. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica en Salud Piblica. Enfermedades/eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica, semana epidemiolégica 38, afios 2014-2015

En el caso de enfermedades de transmision sexual, Ucayali tiene el mayor nimero de casos de
VIH -pero es Loreto el departamento con mayor nimero de casos de SIDA; sin embargo la
incidencia acumulada de Madre de Dios es muy superior a la de los demas departamentos. En el
caso de la hepatitis B la situacidn es similar: Loreto acumula el mayor nimero de casos pero es
Madre de Dios el departamento con mayor incidencia acumulada. Finalmente llama la atencién la
alta incidencia acumulada registrada por Ucayali para el caso de la sifilis congénita, seguido por
San Martin?’.

Numero de casos de VIH, SIDA, hepatitis B y sifilis, e incidencia acumulada anual por 100,000
habitantes de SIDA, hepatitis B v sifilis.

2015 2015
Departamento VIH SIDA Hepatitis B Sifilis congénita
N° de casos | N*de casos | 1LA. | N° de casos LA N* de casos LA,
Amazonas 101 5 1,18 4 0,95 1 11,71
Loreto 54 28 2,69 101 9,72 7 32,44
Madre de Dios 18 31 22,58 20 14,56 0 0,00

* Ministerio de Salud, Direccién General de Epldemicogia. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiotdgica en Salud Pblica. Enfermedades/eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica, semana epldemloldgica 38, setiembee 2015,
id.




San Martin 44 14 1,67 32 3,81 10 64,35

Ucayali 199 14 2,83 15 3,03 7 81,33

{*} Incidencia acumulada por 100,000 habitantes: la incidencia acumulada es la proporcién de nuevos casos {de enfermos) sobre
100,000 habitantes en un periodo determinado {en este caso setiembre del 2015).

Fuentes: Ministeric de Salud, Direccién General de Epidemiclogia. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica en Salud Pdklica,
Boletin VIH/SIDA septiembre 2015.

Ministerio de Salud, Direccion General de £pidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica. Boletines
de Situacidn Epidemioldgica setiembre 2015,

Por dltimo, en el caso de tuberculosis, la incidencia acumulada de los departamentos de Loreto,
Madre de Dios y Ucayali es superior al promedio nacional y estan en situacién de muy alto riesgo.

Incidencia (*) de TBC en todas sus formas, 2014

Departamento Incidencia
Peru 88,8
Amazonas 24,9
Loreto 111,3
Madre de Dios 158,1
San Martin 533
Ucavali 128,3

(*} Incidencia: es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad que se presenta durante un periede de tiempo especifico,
como un afio. En este caso corresponde al afio 2014.

Fuente: Alarcén Guizado, Valentina Antonieta: Situacion actual de la gestién en el control de TB en el Perd: andlisis
epidemioldgico y operacional. ESN-PCT, Ministerio de Salud. Setiembre 2015, http://www.tuberculosis. minsa.gob.pe.
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En el dmbito de la educacidn, el 63.3% de los nifios y nifias entre 3 y 5 afios de la poblacion de las
comunidades nativas asiste a la educacién inicial, sea esta ofrecida por una IIEE o por PRONOEL
En el caso de educacion primaria, la tasa de asistencia de nifios y nifias entre 6 y 11 afios es del
90.5%. Finalmente, la mitad de los adolescentes de estas comunidades, el 50.2%, asiste a la
educacidn secundaria y solo el 37% de los jovenes entre 18 y 25 afios termind !a secundaria®.

2 [nstituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), 2014.



Indicadores de asistencia escolar en nifios, nifiasy
- adolescentesde 3a 17 afios - 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEL Encuesta Macional de Hogares, 2014,
Elaboracidn propia.

Asimismo, de acuerde a los datos de la Evaluacion Censal de Estudiantes aplicada a alumnos y
alumnas awajun y shipibo del 4° grado de primaria en el 2014, solo el 7.5% comprende lo que lee
en castellano®

ECE: Comprension Lectora del Castellano como Segunda
Lengua de Estudiantes Awajdn y Shipibo, segun nivel de logro,

2011-2014
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Fuente: Ministerio de Educacion. Encuesta Censal de Estudiantes (ECE) 2011-2014,
Elaboracidn propia

La pablacidn de las comunidades nativas es la mas excluida en términos de acceso a los servicios
bdsicos. Asi por ejemplo, de acuerdo a los datos de ENAHQ 2014, $6lo el 35,7% de los hogares en
las comunidades tiene acceso al servicio de agua a través de red publica o pilén, el 32,1% tiene
acceso a servicios higiénicos de red publica o pozo séptico, y sélo 16,4% cuenta con ambos

 Ministerio de Educacién. Encuesta Censal de Estudiantes (ECE) 2011.2014.
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servicios, A ello se suma gue sélo el 35,8% de los hogares tienen acceso a la electricidad y 31,1% a
la telefonia®®,

Indicadores de acceso de los hogares a los servicios basicos
-2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e tnformatica-INE). Encuesta Nacional de Hogares y Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
2014,

Elaboracién propia.

La atencién de los adultos mayores y la mejora de su bienestar es una preocupacion central del
MIDIS. En el 2014, solo el 67,3% de los adultos de 65 afos y mas de tas comunidades nativas
contaban con un seguro de salud; sin embargo el tener un seguro no garantiza la atencién de su
salud. Asi por ejemplo el 60,2% de estos adultos mayores declara haber tenido enfermedades sin
atencién. A esta situacion precaria se agrega que sélo et 23,4% recibe una pensién, pero sélo el
1% tiene una pensién por jubilacion?.

% ADULTOS MAYORES DE 65 AflOS Y
MAS CON UN SEGURO DE SALUD - 2014
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Fuente: Institute Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar, 2014,
Elaboracién propia.

* instituto Naclonal de Estadistica e Informitica. Encuesta Nacional de Hogares, 2014,
3 Instituto Naclonal de Estadistica & Informitica-INEL Encuesta Demogrifica v de Satud Familiar, 2014,
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Un problema nacional de salud publica es la violencia familiar. En la Amazonia, seguin datos del
2014, mas del 70%3 de las mujeres de cinco departamentos amazénicos han sufrido algin tipo de
violencia por parte del cényuge o [2 pareja. Si bien, !a mayoria de casos son de violencia
psicolégica o verbal, las cifras en Madre de Dios sorprenden, ya que una de cada diez mujeres ha
sido victima de violencia sexual,

Porcentaje de mujeres alguna vez unidas que sufrieron algin tipo de violencia por parte del esposo o
compafiero, segun tipo de violencia (56)

2014 2013

Total |Psicoldgica/Verbal Fisica Sexual |Totaf [Psicolégica/Verbal Fisica Sexual
NACIONAL 72.4 69.4 323 79 715 67.5 35.7 8.4
SELVA 72.5 69.7 318 79 [740 69.3 380 85
Amazonas 71.7 68.5 331 86 | 718 65.8 379 6.5
Loreto 75.1 729 264 53 |756 72.6 36.2 6.0
Madre de Dios | 74.6 721 348 9.8 |81.9 78.7 418 94
San Martin 72.3 68.1 36 85 |728 68.1 37.7 6.9
Ucayali 71.0 67.1 325 49 |72.8 67.5 35.7 84

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI: Encuesta Demografica y de Saled Familiar — ENDES 2014.

Un tema de importancia para el desarrollo de las comunidades nativas es la titulacidn. Esta es el
instrumento juridico fundamental para su sobrevivencia, ya que “..son |a base de la economia, las
estrategias de sustento, las instituciones tradicionales, el bienestar espiritual v la identidad
cultural particular de {a mayoria de los pueblos indigenas”®. Actualmente, de las 1,854
comunidades reconocidas, faltan 509 por titular.

Titulacidn de las Comunidades Nativas

N° de comunidades nativas y N° de pueblos indigenas de la
Amazonia por Regidn
Region N° de Comunidades tituladas

Amazonas 169

Ayacucho 1

Cajamarca 2

Cusco 58

Huanuco 7

Junin 158

Loreto 570

”|d,
3% Ministerio de Cultura: “Propuesta para la Estrategia Nacional para el Desarrollo de las Comunidades Nativas de la Amazonia = ENCA® [documento de
trahajo}. Noviembre de 2015. P&gina 18,
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Madre de Dios 23
Pasco 98
San Martin 35
Ucayali 224
Total comunidades tituladas 1345

Total comunrida'd'e's no
) 509
tituladas

Total comunidades 1854

Fuente: Comunidades tituladas pertenecientes a pueblos indigenas que figuran en la BOPI a
partir de la informacion oficial producida por el Estado peruvano {COFOPRI v la informacién de
las Direcciones Regionales Agrarias {2015). Todas las comunidades tituladas también estan
recanocidas, dado que éste es un requisitc previo para la titulacién.

Por dltimo, si bien las cifras son importantes, alin persisten diversas barreras que dificultan el
acceso de las comunidades nativas a los programas sociales. Uno de los problemas mds
frecuentes ocurre en el momento det empadronamiento ya gue se cometen errores al momento
de registrar los nombres y apellidos de los beneficiarios por desconocer la lengua de la poblacion
local. Otro problema importante es la falta de DNI de la poblacién; esto ocurre particularmente en
el caso de los adultos mayores, quienes a veces carecen incluso de Acta de Nacimiento o no han
sido registrados. Son los adultos mayores también los gue tienen mayores dificultades para hacer
efectivo el cobro de su pension en los casos en los que los lugares de pago estan en localidades
muy lejanas y/o cuando los medios de transporte no son los mas adecuados para su edad,
especialmente en el caso de aquellos que tienen dificultades para caminar3,

<
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3 Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social {2012} “Estrategia de Pueblos indigenas” - Documenta elaborado en ef marco del disefio del Proyecto de
Asistencia Técnica [TAL) de Inclusidn Social. Se basa en el Infarme de consultoria elaborado por Maria Elena Planas y Maria Elena Vattuone.
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MINISTERIO DE DE§ARROLLO E INCL:USION SOCIAL FECHA: 14/04/2016 14.23:52
Av. Paseo de la Republica 3101 - San Isidro YWPEs
Presente.- Follos :
olios : 1

Asunto :  Requerimiento de informacion - Convenio de Financiacion N° DCl-

AlLA/2015/037-956

Por medio del presente me es grato saludaria y comunicarfe que el Ministerio de Economia y
Finanzas ha suscrito el Convenio de Financiacion N° DCI-ALA/2015/037-956 - Programa de
Apoyo a la Estrategia Nacional de Desarrolio e inclusién Social, el mismo que ha sido remitido
a la Agencia de Cooperacion Intemacional - APCI para los trémites correspondientes.

Al respecto, foda vez que en dicho Convenio se ha estipulado que a la suscripcion del mismo
corresponde solicitar a la Unién Europea el primer desembolso de recursos, es necesano
adjuntar a dicha solicitud el “Informe de avance de la implementacion de la Estrategia Nacional
de Desarrollo e Inclusién Social”, elaborado y visado por el Ente Rector de la Estrategia.

Cabe mencionar que dicho documento debe conftener un capitulo especial sohre la
implementacion de la Estrategia Nacional de Desarrollo e inclusién Social en los dislritos def
quintii 1y 2 de los departamentos focalizados correspondientes a Amazonas, Junin, Loreto,
San Martin y Ucayali, donde se encuentra la mayoria de las comunidades con poblacion
indigena de la Amazonia Peruana.

Para cualquier coordinacion puede comunicarse con la Srta. Nelly Huamani Huamani al anexo
2175 (nhuamani@mef.gob.pe).

Por tal motivo, agradeceré a usted, tenga a bien proporcionar la informacién solicitada a mas
tardar fa tercera semana del mes de abnl 2016.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las seguridades de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,
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