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Porgué es tan importante evitar la desnutricidn crénica?

e Las conexiones neuronales de un nifo

desnutrido * Las conexiones neuronales de un nifo
saludable

Source: Nelson (2016)
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Este problema todavia afecta a 159 millones de nifios en el
mundo, la mitad de ellos en Asia y un tercio en Africa




En este contexto, Peru se ubica como un

caso notable de exito a nivel global

reduciendo la prevalencia de DC|
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Reduccion del retraso en el crecimiento 2014* - 2000 (valores relativos,
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Algo sucedio alrededor de la segunda mitad de la década del 2000: Peru

redujo en mas de la mitad la tasa de retraso del crecimiento en una decada
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El cambio se observa de manera mas marcada en los quintiles

mas pobres

Retraso del crecimiento, nifios menores de 5 afios por Quintiles de ingreso
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Y la reduccion tambien es mayor en las zonas rurales y la sierra

Retraso del crecimiento, nifios menores de 5 afios por zona geografica y residencia
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Otros paises benefician de la experiencia de Peru




;Que estan aprendiendo de Peru?

 (Guatemala:

>

Niveles altos de DCI persisten: 46.5% en 2014, el mas alto de la region y entre los mas altos del mundo, por
encima de paises con menor ingreso per capita.

» Determinantes mas importantes entrelazados: salud materna, limitado acceso a agua y saneaemiento, baja
calidad de servicios de salud y practicas alimentarias.

» El Proyecto se inspira en la experiencia peruana al incluir un componente multisectorial de servicios para
reducir DCI (C1), asi como la implementacion de un modelo basado en Resultados (C2).

* Ruanda:

» Ha experimentado avances importantes en indicadores de salud materno infantil, incluyendo DCI; sin embargo,
ésta no ha bajado sostenidamente (38% en 2015).

» Los principales determinantes estan asociados a adopcion de practicas saludables y de higiene, diversidad de
la dieta, acceso a agua y saneamiento e identificacion oportuna de retrasos en el crecimiento.

» Unaintervencidn conjunta entre Proteccion Social y Salud busca incorporar incentivos con familias y

prestadores de servicios, asi como mejorar la calidad y frecuencia de controles de crecimiento.



En 2005 el retraso en el crecimiento era un “problema invisible”

Los padres en situacion de pobreza en zonas rurales
del Peru no eran conscientes de que sus hijos
padecian DCI, y creian que la altura era puramente
hereditaria y no influida por la dieta.

La pobreza, la falta de conciencia y la falta de acceso a los servicios
sociales y de salud, junto con programas de alimentacion ineficientes,
dieron lugar a tasas particularmente altas de retraso en el crecimiento en
zonas rurales remotas.



EL PERU HIZO DE LA DESNUTRICION UN ASUNTO DE
TODOS, DESDE PADRES HASTA PRESIDENTES

f Ly 1 y A o




{Como logro el Peru resultados tan buenos en la tasa de retraso del

crecimiento?

1. COMPROMISO POLITICO

2. IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS DE
POLITICA

3. CAMBIO DE COMPORTAMIENTOS
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|. COMPROMISO POLITICO

1. La sociedad civil convencié a los candidatos presidenciales en las campanas
electorales sucesivas de 2006-2016 para que tomaran medidas significativas
para reducir el impacto de la DCI en los nifos, las comunidades y el pais.

2. El gobierno establecié en 2006 el objetivo de reducir el retraso en el crecimiento
en ninos menores de cinco anos en cinco puntos porcentuales en cinco anos: el
objetivo 5 por 5 por 5.

3. Cuatro gobiernos sucesivos bajo los presidentes Alejandro Toledo, Alan Garcia,
Ollanta Humala y ahora Pedro Pablo Kuczynski han asegurado continuidad y
compromiso en el impulso para reducir el retraso del crecimiento.



Rol Clave de la Sociedad Civil y Metas Claras

La Iniciativa contra la desnutricion Infantil puso a la desnutricion cronica en la agenda politica
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reduccion de la desnutricidn cronica infantil de 5 reduccion de la desnutricidn cronica infantil al
puntos en 5 afios para ninos menores de 5 finalizar el mandato actual



2. IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS DE POLITICAS

1.

3.

EVIDENCIA: El Peru utilizé "intervenciones basadas en la evidencia", que el pais sabia
que ya habian servido para mejorar la nutricion y la salud de los nifios: Adopcion del
enfoque Unicef y adaptacion en el Programa Articulado Nutricional.

RESULTADOS: Una estrategia nacional de nutricion centrada en el gasto en las
comunidades mas pobres para mejorar la salud y nutricion de los niios en los
primeros dos afnos de vida. El Peru utilizoé un sistema de “Presupuesto por Resultados”
para asegurar que los fondos se gastaban eficientemente y que los insumos
necesarios eran programados.

INCENTIVOS: Uso de incentivos en diferentes niveles:

a. A hogares través de las transferencias monetarias condicionadas del Programa
Juntos, y

b. A Instituciones Regionales y locales: Convenios Presupuestales y Planes de
Incentivo Municipales



Enfoque de resultados basados en evidencia :

De 24 intervenciones clave, 2 fueron priorizadas

INTERVENCIONES CLAVE RESULTADOS >

Productos (Servicios) Inmediato Intermedio Final

T Vacunas

3 practicas clave

Vacuna Rotavirus
Vacuna Neumococo

Lavado de manos & Higiene

Madres de nifnos menor a 24 Diarrea
meses === Infecciones Respiratorias
T Control para el Crecimiento y / Nifios m'eAngOL:(eisa;4 meses \ Retraso del
Desarrollo -CRED Crecimiento
Lactancia exclusiva Ninos menores 60
i Sesiones de Consejeria Emmemem)  Madres de nifios menores de 6 meses
,h Sesiones Demostrativas meses Buena calidad de dietas
Niflos con edad entre 6 to 24
meses
Preparacion adecuada de
comidas
Nifios con edad entre 6 to 24
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Los presupuestos de nutricion historicamente no coincidian con las

necesidades

TACNA TACNA
MOQUEGUA MOQUEGU/A |
LIMA LIMA
TUMBES TUMBES mm
AREQUIPA AREQUIPA  E—
ICA ICA m
MADRE DE DIOS MADRE DE DIOS I
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE
SAN MARTIN SAN MARTIN  E—
PIURA PIURA mmm
UCAYALI UCAYALl
LA LIBERTAD LA LIBERTAD
JUNIN JUNIN  —
LORETO LORETO mm
PUNO PUNO
cusco CUSCO
AMAZONAS AMAZONAS H
ANCASH ANCASH
PASCO PASCO 1
APURIMAC APURIMAC
AYACUCHO AYACUCHO |
CAJAMARCA CAJAMARCA
HUANUCO HUANUCO
HUANCAVELICA HUANCAVELICA I
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Prevalencia de Retraso del crecimiento en nifios menores de 5 afos (%) en 2007 Cantidad total asignada en Enero 2008 (soles por nifio menor de 36 meses)  Source: MEF



Con la consolidacion del PpR... se priorizaron aquellas regiones con las

mayores tasas de retraso del crecimiento
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Protegiendo la entrega de servicios criticos

Cobertura de servicios criticos del Programa Articulado

Menores 12 meses con Vacunas Rotavirus y
Neumococo

Nutricional 2009-2014

58
28 I

Menores 36 meses con CRED completo

B 2009 m 2016

14

Menores 36 meses con suplemento de hierro




Esfuerzo multisectorial: FED, buen ejemplo de incentivos para

que los gobiernos regionales utilicen el PAN

* FED (Fondo de Estimulo al
Desempeiio) ha
implementado un
mecanismo de incentivos para
promover la adopcidon de un

Paquete 1 Paquete 2 Paquete 3

Antes del parto Los primeros 24 meses Entre 3y 5 afios

4 examenes auxiliares en CRED completo para la edad

el primer trimestre Vacunas de neumococo y
rotavirus

Educacidn inicial

enfoque integral de apoyo a la Atenciones prenatales HUmICrondirEntss
H Acompafiamiento familiar
estrategia de Desarrollo P———— sompanemiEnto EmiE
| nfa nti . acido félico DNI
* Opera atravésdela Paquete 4
implementacion de Acuerdos _ :
~ . Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual en
de Desempeno para as|gnar muestra de agua de consumo >= 0.1 mg/l).
recursos a los Gobiernos
Regionales.

Source: Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
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&

Tres etapas fundamentales para la consolidacion de la politica

2005-2007

Reconomiento de

la naturaleza
multidimensional

KGrupos de Sociedad Civil: N
La iniciativa contra la
desnutricion de los nifos.

e Campafa: “las nifias y nifios
primero en el presupuesto
p;ublico”.

¢ 11 prioridades en favor de

la infancia.

Proceso de Incidencia y
establecimiento de
objetivos nacionales
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2007-2011

Articulacion

inter-
sectorial

KPrioridades protegidas en la )
Ley de Presupuesto Nacional,
2007.

® Programa Articulado
Nutricional — PAN

e Asignacion de recursos por
requerimientos a nivel de
territorio

Consolidacion del
enfoque basado en
resultados

2011-presente

Articulacion
inter-
gubernamental

KTerritorios priorizados a )
través de acuerdos con
MEF: EuroPAN & SWAp.

e Instrumentos de Incentivos
con gobiernos locales y
regionales.

e Estrategia Nacional “Incluir

para Crecer” desde el MIDIS

N

Adopcion del enfoque de
ciclo de vida



3. CAMBIO DE COMPORTAMIENTOS

1. GOBIERNO: La desnutricion ya no se consideraba un problema de hambre,
sino un problema de salud publica, que requeria respuestas mas complejas y
coordinadas a traves del gobierno: nacional, regional y municipal.

2. PUBLICO: La comunicacion de alto calibre de las ONGs, el gobierno y las
organizaciones internacionales elevo los temas de retraso del crecimiento en
la agenda politica nacional y cambio la forma en que la sociedad peruana
considero el problema con una comunicacion de alto impacto.

3. PADRES: EI Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED) de los nifios apoy6 a
los padres en el seguimiento del crecimiento, la salud y la nutricion de los
ninos y proporciono consejeria para fomentar los cambios de
comportamiento.



Mi Futuro
en mis Primeros
Centimetros

BANCO MUNDIAL
PERU

Comunicacion

clara a todos niveles fue Clave

- CONCURSO ENTRE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -

T0D03

DEL BUEN

AMAZONAS

PATIPATES .
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS DISTRITOS DE SANTA MAR DE MIEVA,
EL CENEPA Y RID SANTIAGO

NFORNES E NSRPCHN GRATUTA B

RED DE SALUD CONDORCANGUL, MICRO RED DE SALUD HUAMPAMI

¥ MICRO RED DE SALUD GALILEA

CAJAMARCA

PARTICRANTES:
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m\ﬁilm&&;lﬂmﬂt
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INFRVES EINSCRPCRN GRATUTA Bk
RED DE SALUD FURNOES, RED DE SALLD DOS DE MAYD

INSCRIPCIONES HASTA EL 21 DE ABRIL 2014

EL CAMINO D
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Lecciones aprendidas

El compromiso y apoyo politico son fundamentales para asumir los objetivos como
politicas nacionales legitimas. Esto puede tomar mucho tiempo!

Enfoqgue multi-sectorial: Incorporacion de todos los sectores relevantes y apoyo a la
oferta y demanda de servicios. El sector salud es critico: primer punto de entrada y
promotor del cambio a nivel local.

Rol del Ministerio de Economia y Finanzas: Autoridad para establecer instrumentos de
regulacion y politica para alinear el gasto publico con los objetivos de politica.

Rol de las estrategias de Comunicacion y Educacion para una buena nutricion:
Especialistas de Presupuesto entrenados en Nutricion en todos los niveles de gobierno!




Lecciones aprendidas |l

* Enfoque basado en Resultados: Un sistema de incentivo en lugar de un mero

incentivo. Alinear la asignacion de recursos, mejorar el gasto y la eficiencia asegurando
una buena "mezcla" de insumos en el punto de servicio.

v’ Basado en Evidencia: Definicidn del modelo y priorizacién de intervenciones con alto impacto.

v’ Selectividad: medicion de indicadores vinculados por una cadena de causalidad; conectando
insumos, productos y resultados.

v’ Contextualizacion del modelo de entrega del servicio: canales, puntos de servicio y modalidades de
entrega son elementos clave.

* Articulacion de intervenciones en el territorio: El rol del MIDIS fortalece un
acercamiento multi-sectorial al desarrollar estrategias (Incluir para Crecer) para orientar

las intervencioens hacia el logro de resultados especificos, asi como instrumentos como
el FED.

« Utilizar selectivamente la informacion: Encuestas (ENDES, ENCRED, ENAPRES) y data
administrativa (HIS, SIS, Padron Nominado, etc.) para medir brechas y actuar.



Sin embargo, existen desafios por atender: cierre de

brechas Y mejora de calidad en Agua y Saneamiento

Acceso a servicios de agua y saneamiento por area geografica y residencia, 2013

B Improved sanitation B Improved community sanitation m Improved Drinkable Water

9 9 98
5 93 5
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Reduccion de Desigualdades:

Centrarse en la region amazonica y en poblacion indigena

Retraso del Crecimiento, ninos menores de 5 afios por etnia y area de
residencia, 2013

® mean 95% c.i.
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El tema de la anemia es critico: cerca de la mitad de los ninos peruanos

la padece
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Hierro recibido (SF/MMN) en 2014
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Consumo de MMN como seguimiento a visita recibida

M Yes mNo
98%
94%
87%
64%
36.10%
13.509
6.30%
1.70%
] —
East Lima Loreto Tacna Puno

Source: Ensayo comunitario para mejorar la adherencia a la suplementacion con MMN; MIDIS, 2014



Asimismo, hay que explorar alternativas a la suplementacion:

las dietas podrian estar afectando la anemia

Consumo de hierro por quintiles, 2014

=0O=Total iron per day per capita =0=Total animal iron per day per capita
25

20

15

Req Children under 8 years old = 10 mg Iron/day
10

Consumo aparente de Hierro
(mg Iron/d/per capita)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Gasto mensual quintiles per capita
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Finalmente, es importante asegurar la continuidad de las intervenciones a lo largo del
ciclo de la infancia para mayores oportunidades 5, Educacion pre-escolar;

Paquete {Jrogramas de |nfa_nC|a. .
Source: Deboba, Sayre, Woden, Elder,. Rawlings, Lombardi, (World Bank, 2014). pre- Ciﬂgaiqggj?i-ﬁgzgréz

escolar escuela primaria

4.
Paguete Salud !nmurizaciones; desparasitamiento; prevencion y tratamiento de desnutricion aguda; alimentacion

Infantily  complementaria y dietas adecuadas nutritivas y saludables; suplementacion terpeutica de zinc contra
Desarrollo | diarreas

3.
Paquete
Nacimiento
Parto
institucional;
lactancia
2. exclusiva;
Paquete registro de
Embarazo nacimiento
Atencion
prenatal; hierro 'y
acido folico;
consejeria para
dietas adecuadas
1 Apoyo a padres de familias vulnerables: planificacién del tamafio de la familia y espaciamiento de nifios; Educacién maternal,

Paql.Jete Educacién sobre estimulacion temprana, crecimiento y desarrollo; Licencia por paternidad/maternidad y servicios de cuidado;

Acompanamiento Prevencion y tratamiento de la depresion parental; Programas de transferencia; Marcos regulatorios de proteccion infantil
Eamiliar Salud, nutricién y saneamiento para las familias: Acceso a atencién médica; Acceso a agua potable; Saneamiento adecuado;
) Higiene / lavado de manos; Suplementos y fortificacion
- 12 24 36 54 72
Embarazo Nacimiento meses mheses meses meses meses







Gracias |



