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CONSIDERACIONES PREVIAS



Los gobiernos regionales y gobiernos locales ejercen en su respectiva

jurisdicción aquellas funciones vinculadas al desarrollo y la inclusión social,

conforme a lo previsto en la Ley 27867, Ley Orgánica de Gobiernos

Regionales, y la Ley 27972, Ley Orgánica de Municipalidades,

respectivamente.

El ejercicio de dichas funciones debe estar en concordancia con lo dispuesto

por las políticas nacionales y sectoriales que dicte el Ministerio de

Desarrollo e Inclusión Social.(Art. 7. Competencias compartidas - Ley 29792,

Ley de Creación, Organización y Funciones del MIDIS).

FUNDAMENTOS NORMATIVOS



ARTICULACIÓN BASADA EN EL TERRITORIO

Visión territorial

Gobiernos 

Regionales

PPSS e 

Intervenciones del 

MIDIS

TERRITORIO



PROGRAMAS SOCIALES DEL MIDIS



LOS PROGRAMAS SOCIALES EN EL MARCO DE LA POLÍTICA NACIONAL DE 
DESARROLLO E INCLUSIÓN SOCIAL AL 2030 (PNDIS)

PNDIS

al 2030

Mejorar el desarrollo 

infantil temprano1
Mejorar el desarrollo físico, 

cognitivo y socioemocional de 

niñas , niños y adolescentes.

5
Mejorar las condiciones del 

entorno de la población para 

asegurar su inclusión social

2

MIDAGRI

MIDIS

MIDIS

4 Mejorar la calidad de vida de 

las personas adultas mayores

3
Incrementar las capacidades

para la inclusión económica de 

jóvenes y adultos



Cuidado Diurno (SCD): atención
integral a niñas y niños entre 6 a
36 meses.

Servicios

Acompañamiento a Familias
(SAF): visitas a familias con
gestantes, niñas y niños menores
de 36 meses.

El Programa Nacional Cuna Más, tiene como objetivo mejorar el
desarrollo infantil de niñas y niños menores de 36 meses de
edad, en localidades en situación de pobreza y pobreza extrema.

Niños /niñas con SCD

60

Familias con SAF

5,224

Distritos con intervención 
100%

Población Objetivo: 17,808(*)

Meta 2024: 15,862(*)

Brecha nacional: 89.1%(*)

Población Objetivo: 2,932 
(*)

Meta 2024: 1,038 (*)

Brecha nacional: 35.4% (*)

Presupuesto
S/.23,298,895.00(*)

Presupuesto
S/. 5,692,784.00(*)

*Datos a nivel del departamento AMAZONAS



El Programa Nacional de Alimentación Escolar – QALI WARMA, tiene
por objetivo brindar servicio alimentario como complemento educativo
a niñas y niños en instituciones educativas públicas del nivel inicial y
primaria, y de secundaria (en poblaciones indígenas de la Amazonía
para modalidades de Jornada Escolar Completa -JEC y Formas de
Atención Diversificada -FAD).

Servicios

Servicio Alimentario Escolar, a
niños y niñas matriculados en
II.EE públicas del nivel inicial y
primaria, y de secundaria de
las poblaciones indígenas de la
Amazonía peruana, de las
instituciones de Jornada
Escolar Completa y de Formas
de Atención Diversificadas.

Brecha a Nivel Nacional:
Población Objetivo: 33,212
Cobertura Nacional: 32,281

Brecha: 1,008

Brecha a Nivel Nacional:
Población Objetivo: 578
Cobertura Nacional: 508

Brecha: 70

Escolares IIEE PRESUPUESTO

S/ 37,821,983



Servicios

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los más Pobres - JUNTOS,
promueve el acceso a servicios de salud y educación de gestantes, niñas/os y

adolescentes, contribuyendo a resultados en Desarrollo Infantil Temprano y en la

reducción del abandono escolar, a través del acompañamiento al hogar con gestión

territorial y la entrega de incentivos monetarios condicionados y diferenciados.

Transferencia Base - TB

Transferencia Primera Infancia - TPI

Transferencia a secundaria: VRAEM/TAS/TBS

Acompañamiento al Hogar con gestión territorial

• Registro oportuno gestante (1er trimestre) y recién nacido
(30 días).

• S/ 50 hogar/mes / Paquete integral salud según citas.

• TAS: 3°, 4° y 5° secundaria, S/ 80 por estudiante / TBS: 1° y 2°
secundaria, S/ 50 por estudiante.

• Matrícula oportuna, asistencia permanente, aprobación del año
escolar.

• VRAEM: Mayores de 14 años que aprobaron el año escolar
reciben S/.300 y si logra tercio superior 200 adicional por
estudiante.

• Atención al hogar con seguimiento nominal. / Gestión de articulación 
territorial y gestión de alertas.

• Hogares con gestantes, niñas, niños y adolescentes hasta los
19 años.

• S/ 100 por hogar/mes / Corresponsabilidades en salud y
educación.

Hogares afiliados788,276

Distritos con intervención 
99.6%

COBERTURA NACIONAL COBERTURA NACIONAL 

Hogares abonados745,818

Población objetivo: 3,040,333

Meta 2024: 740,429 hogares 
afiliados

Brecha Nacional: 74.1%

PRESUPUESTO 2025PRESUPUESTO 2025

S/1,104,628,368

Bim 3-2024:

COBERTURA EN PROVINCIA 
CONDORCANQUI
COBERTURA EN PROVINCIA 
CONDORCANQUI

Hogares afiliados7,977
Hogares abonados7,562

Bim 3-2024:

Población objetivo: 12,843

Meta proyectada 2024: 7,980 hogares 
afiliados

Brecha: 37.1%

PRESUPUESTO PROYECTADO 2025PRESUPUESTO PROYECTADO 2025

S/8,967,943



Transferencia Primera Infancia - TPI
Entrega de incentivos monetarios condicionados, según esquema de transferencias a
primera infancia oportuna a hogares en situación de pobreza con gestantes y niños,
que contribuya al desarrollo infantil temprano.

Población Objetivo

Hogares con gestantes registradas durante el 1er Trim.
de embarazo y niños registrados hasta los 30 días de
nacido.

Corresponsabilidad

Asistencia a citas programadas para recibir paquete 
integral de salud.

- Paquete integral de salud:

En gestantes: En niños:

● Exámenes auxiliares: 

orina, hemoglobina, 

tamizaje VIH, tamizaje 

sífilis.

● Suplementación hierro.

● Ácido fólico.

● Control CRED

● Dosaje hemoglobina

● Vacunas rotavirus, 

neumococo, pentavalente, 

SPR.

● Suplementación de hierro.

Monto

S/50 por hogar y mes de cumplimiento de
corresponsabilidades.

COBERTURA NACIONAL COBERTURA NACIONAL 

COBERTURA EN PROVINCIA 
CONDORCANQUI
COBERTURA EN PROVINCIA 
CONDORCANQUI

Hogares abonados

111,624

Hogares abonados813

Al Bim 3-2024:



Servicios

Transferencia monetaria de S/ 300 Soles bimestrales a
Personas con Discapacidad Severa en situación de pobreza o
pobreza extrema.

El Programa CONTIGO, tiene como objetivo otorgar una pensión
no contributiva a las personas con discapacidad severa que se
encuentran en situación de pobreza, con la finalidad de mejorar
su calidad de vida.

Distritos con intervención 

97%

Brecha a Nivel 
Nacional:

Población Objetivo: 
395,296

Usuarios atendidos: 
142,771

Potenciales Usuarios: 
52,527

Brecha 63.88%

Acompañamiento al usuario, su hogar y comunidad a través
de visitas domiciliarias a los usuarios, acompañamiento al
cobro, programa de formación de cuidadores, contención
emocional.

CONCEPTO PIM EJECUCIÓN %

ENTREGA DE PENSIÓN NO CONTRIBUTIVA A LOS 

USUARIOS

257,450,325.00 127,766,439.48 49.6%

ACOMPAÑAMIENTO AL USUARIO Y MONITOREO AL 

COBRO DE LA PENSIÓN

7,835,185.00 2,561,070.74 32.7%

GESTIÓN ADMINISTRATIVA 8,289,086.00 4,193,248.91 50.6%

TOTAL S/ 273,574,596.00 134,520,759.13 49.4%
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Ejecución presupuestal al 3.08.2024

Usuarios en 
Condorcanqui:

Usuarios atendidos: 
641

Potenciales Usuarios: 
201



MODALIDADES DE ATENCIÓN

•Meta Comedores
• Hogares – Albergues

• Personas en Riesgo
• Trabajo Comunal
• PANTBC

Brindar complemento alimentario, mediante la entrega

de alimentos en especie u otras formas de entrega, a la

población usuaria del programa en situación de

pobreza y vulnerabilidad; en el marco del derecho a la

alimentación adecuada.

Programa 
descentralizado, 
ejecutado por 238 
gobiernos locales:

- 195 provincias al 
interior del país.

- 43 distritos en Lima 
Metropolitana

Distritos con 
intervención 89%

718,649
Meta usuarios 
comedores (*)

14,012 (*)

COBERTURA NACIONAL 

Comedores :   14,661

Usuarios:       763,860

OLLAS COMUNES

(*) Programación de atención 2024.

Usuarios:  280,120

Ollas Comunes: 4,578

META 2024 - NACIONAL

COBERTURA NACIONAL

Usuarios: 280,120

Ollas Comunes: 4,578

PRESUPUESTO S/. 

S/. 223,621,895

PRESUPUESTO S/.

S/. 144,423,689

COBERTURA 
CONDORCANQUI 

Comedores :   17

Usuarios:       748



El Programa del Vaso de Leche - PVL, tiene por 
objetivo ofrecer una ración diaria de alimentos a 

una población considerada vulnerable, con el 

propósito de ayudarla a superar la inseguridad 

alimentaria en la que se encuentra 

Población objetivo del PVL

Se brinda el apoyo alimentario a dos prioridades:

PVL
COBERTURA NACIONAL 

II SEMESTRE 2023

Comités: 39,214

Usuarios : 1 329,721

Primera priorización

•Niños y niñas de 0 hasta 6 años

•Madres gestantes

•Madres en período de lactancia

Priorizando entre ellos a quienes se encuentren en

situación de pobreza y presenten estado de

desnutrición o se encuentren afectados por

tuberculosis.

Segunda priorización

•Niños y niñas desde 7 hasta 13 años

•Adultos mayores,

•Personas afectadas por tuberculosis

•Personas con discapacidad severa y en situación de

pobreza.
Fuente: Registro del RUBPVL - I - II Semestre 2023 al cierre del 

año 2023.

I SEMESTRE 2023

Comités: 43,687

Usuarios : 1 360,248

PRESUPUESTO ANUAL S/. 

S/. 472,000,000

COBERTURA CONDORCANQUI 

PRESUPUESTO ANUAL CONDORCANQUI S/. 



PVL

COBERTURA DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA EN LA PROVINCIA DE CONDORCANQUI

ATENCIÓN A  1,044 

USUARIOS MENORES DE 
36 MESES 



ARTICULACIÓN DE PROGRAMAS SOCIALES CON 
GOBIERNOS REGIONALES 



Fuente: Elaboración propia con reporte de Programas Sociales.

NECESIDADES IDENTIFICADAS 

Acciones de 

fortalecimiento a  

las Instancias de 

Articulación 

Regional (IAR) Desarrollo 

Infantil 

temprano

Temas de desarrollo 

físico, cognitivo y 

socioemocional de 

niñas, niños y 

adolescente

salud

Inclusión 

económica

Calidad de vida 

de las personas 

adultas mayores

Salud y 

educación para 

personas con 

discapacidad 

severa

Vigilancia 

social

Fortalecer el 

gestión territorial

Mecanismos  de 

incentivos, 

incidencia y 

estrategias con 

Gobiernos Locales, 

que garantizarán: 

Fortalecimiento de 

unidades orgánicas 

de los GORES y 

Gobiernos Locales. 

Establecer/formalizar acuerdos 

para implementar estrategias y 

alternativas de solución para 

múltiples servicios. 

NECESIDADES DE ARTICULACIÓN DE PROGRAMAS SOCIALES CON GOBIERNOS REGIONALES 

PROGRAMAS 

NACIONALES MIDIS 



NECESIDADES DE ARTICULACIÓN DE PROGRAMAS SOCIALES CON GOBIERNOS REGIONALES 

Funcionamiento de 

Centro Infantiles 

de Atención 

Integral

Promover 

mecanismos de 

interoperabilidad 

de información de 

los servicios

Articular con los GL 

para asegurar el 

Servicio Alimentario 

Escolar

Fortalecimiento de 

las actividades de 

emprendimientos 

rurales inclusivos

Servicio alimentario  

y visitas de 

verificación a las 

IIEE.

Fortalece la inserción a mercados 

locales y regionales, principalmente. 

Mejoramiento de 

la infraestructura 

y equipamiento 

Servicio básicos en 

las instituciones 

educativas

Promoción de la 

Ley 31071 para 

complementar el 

SAE

para nuestros 

miembros 

objetivo 

Gestantes Niños y niñas Adolescentes

Acondicionamiento y/o 

mantenimiento y/o 

construcción de locales

Equipamiento a Centros Infantiles de 

Atención Integral y Servicios Alimentarios del 

SCD.

salud

Educación

Fuente: Elaboración propia con reporte de Programas Sociales.

NECESIDADES IDENTIFICADAS 
PROGRAMAS 

NACIONALES MIDIS 

Promover la formación de 

servicios de asistencia técnica a 

través de los Yachachiq



NECESIDADES DE ARTICULACIÓN DE PROGRAMAS SOCIALES CON GOBIERNOS REGIONALES 

NECESIDADES IDENTIFICADAS 
PROGRAMAS 

NACIONALES MIDIS 

Coordinación con GL 

y GR

Implementar el 

servicio de 

acompañamiento en 

salud a los usuarios 

en articulaciòn con 

sector salud

Articular acciones 

para la mejora de la 

atención a 

usuarios/as

Apoyar en 

jornadas de pago 

en el Banco de la 

Nación o ETV

Fortalecer a las OMAPED

Participación efectiva en 

las IAL y actividades de 

sensibilización masiva

Fortalecer la OREDIS

Participación efectiva en las IAR 

y actividades de  sensibilización 

masiva

Fomentar la formación de 

cuidadores y la constitución de 

redes de apoyo

Fortalecer  cuidado y digno de la PCDS,  

fomentando la participación entre pares

Participación en espacios 

públicos

Brindar facilidades:

Registro y creación de 

usuarios en 

herramientas digitales

Programa Contigo 

(SICONTIGO)Fuente: Elaboración propia con reporte de 
Programas Sociales.

Fortalecer 

la 

implementación 

de Saberes 

Productivos

Articular acciones 

para la mejora de la 

atención a 

usuarios/as



NECESIDADES DE ARTICULACIÓN DE PROGRAMAS SOCIALES CON GOBIERNOS REGIONALES 

NECESIDADES IDENTIFICADAS 
PROGRAMAS 

NACIONALES MIDIS 

Brindar servicios 

especializados de 

salud, educación y 

desarrollo 

productivo

Infraestructura y equipamiento de los 

Centros de Atención principalmente los 

comedores del PCA.

Promover mejoras

Para el tránsito de las 

ollas comunes al PCA
Brindar facilidades

Olla Común

(OSB)
Centro de 

Atención (CA)

Ampliar cobertura del 

servicio de salud y educación 

en el ámbito de influencia de 

Tambos y las PIAS.

Implementar 

proyectos 

productivos 

sostenibles

Fortalecer la 

implementación y 

equipamiento 

de Brigadas 

Comunitarias, en el 

marco de Gestión del 

Riesgo de Desastres

Fortalecer y ampliar los 

servicios dirigido a las 

personas con 

discapacidad y adulto 

mayor.

Fuente: Elaboración propia con reporte de Programas Sociales.



EXPERIENCIAS DE ARTICULACIÓN



SISTEMA REGIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA (SIREPI)–
GORE PIURA

Resultados de 
impacto de la 
Articulación

•Prevención de embarazo en 
adolescentes.

•Embarazo saludable y parto seguro. 
Inicio seguro y saludable con identidad. 
Adecuado estado de salud.

•Adecuado estado nutricional. 
Desarrollo de sus capacidades 
tempranas.

•Entornos familiares y comunales 
saludables y seguros.

Mejora Articulada de 
servicios

•Actores locales y regionales conforman el SIREPI
mejoran de manera articulada la calidad y cobertura
de servicios públicos para la atención integral de la
primera infancia:

• i) Prevención de embarazo a adolescentes, jóvenes y
adultos.

• ii) Atención de gestantes

• iii) Salud e identidad de recién nacidos

• iv) Atención de salud a niñas y niños

• v) Prevención y atención de la desnutrición y anemia

• vi) Atención temprana integral.

• vii) Educación inicial

• viii) Promoción de familias, comunidades y municipios
saludables.

Resultados directos 
de la Articulación

Actores regionales y locales que 
conforman el SIREPI planifican, 
ejecutan, monitorean y evalúan 

procesos de articulación, mediante 
espacios locales y regionales de 

articulación, para la mejora de los 
servicios.

Procesos de 
gestión de la 
Articulación

•Gestión de espacios de articulación

•Gestión del desarrollo de 
capacidades de actores.

•Gestión de información situacional

•Gestión de la planificación articulada

•Gestión de sinergia interinstitucional

•Gestión del monitoreo concertado.

Un sistema intergubernamental e intersectorial que gestiona de manera concertada y articulada, la formulación, implementación, 

seguimiento y evaluación de las políticas regionales y locales de atención integral de la Primera Infancia de la Región Piura.

ACTORES:



GRACIAS


