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Antecedentes -

01

Ministerio de
Agricultura y Riego

OBJETIVOS PNDG

2017 - 2027 Gestionar
adecuadamente
los recursos
[

naturales

AGROIDEAS

para la

02

Incrementar la
produccion

05

Fortalecer la
Institucionalidad

Comision de implementacion PNDG 2017-2027

Mejorar el
Nivel de
Competitividad

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO GANADERO

03

Incrementar el
valor agregado
de los
productos

04

Mejorar la
cobertura de
servicios para

acceso al

mercado

R.M. N° 297-2017-MINAGRI
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Nombre del Indicador Unidad de Meta al Avance Meta
Medida 2021 2021 2027

Valor Bruto de la Var % real
Produccion Ganadera uificoN"12
PERU. TENDENCIA DE CONSUMO DE CARNE: PERIODO: 2012 - 2018
Carne de vacuno Kg/cabeza 146,8 145.8 155 (lilogramos/habitante/afio)
Carne de ovino Kg/cabeza 6.8 s/d 8.1
Leche de caprino Kg/camparfa/afio 90.6 s/d 104 :i
Leche de vacuno Kg/campana/afio 2628 2310 3577
Valor Bruto de la Var % real 5.5 1.6 5.8
Produccion avicola 2012
Volumen de produccién Millones t/afo 1.9 1.6 2.7 Fuente:SEA

carne de pollo

Volumen de produccion de  Millones t/afio 145.4 235 160.4
carne de cerdo

Fuente: SIEA -DGESEP
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INDICADORES DEL OE 01: Gestion de Recursos Naturales

Nombre del Indicador Unidad de | Meta Avance Avanc

Medida 2018 al | MIDAGRI |e%
2021 2021

Superficie de praderas naturales en Hectareas 141 366 6 759 4.8%
condicion regular

Productores ganaderos atendidos en zonas Productores 22 035 225102 1021%
vulnerables

Fuente: Agro Rural, Fondo Sierra Azul
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INDICADORES DEL OE 02: Incremento de la produccion ganadera

Unidad de
Nombre del Indicador Medida

Superficie de pastos cultivados Hectareas 152 610
Productores ganaderos que almacenan forraje Productores 223 563
Productores capacitados en control y prevencion de enfermedades Productores 122 800
de interés nacional, segun especie

Porcentaje de animales reportados enfermos en campo a nivel % 7
nacional

Productores ganaderos con infraestructura productiva Productores 16 287

Fuente: Agro Rural, Agroideas, SENASA

Actividades proyectadas MIDAGRI:

Campania de pastos 2023: 57,640 ha a nivel nacional

Planes de negocio : 348 planes S/ 54 millones En Cajamarca S/: 17 millones
Inversion Nucleos Genéticos: 1800 embriones y 600 mil pajillas se semen de razas Fleckvieh, Braunvieh, Brahaman, Gyr Lechero, Normando,
Senepol, Angus y Shorthorn Lechero

Avance
MIDAGRI
2021

254 125
11 343

400 000

2 659

%

166.5%
5.1%

325%
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INDICADORES DEL OE 03: Incremento del valor agregado

Unidad de Meta Avance | Avance

Nombre del Indicador Medida 2018 al | MIDAGRI
2021 2021
Infraestructura pecuaria de transformacién, acopio y Unidad 523 148 28%
clasificacion que aplican BPM
Productos ganaderos certificados con rastreabilidad Productos 5 2 40%

Nuevos productos ganaderos con denominacion de origen  Productos
y marcas registradas
Fuente: DGDG, SIGIA-SENASA

Actividades proyectadas MIDAGRI:

En el 2023 se promovera el SIP, sistema integrado de produccion para 22 plantas de produccion artesanal de leche, queso fresco,
semimaduros y yogurt a nivel nacional (02 plantas artesanales en Cajamarca).
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INDICADORES DEL OE 04: Servicios para acceso al mercado

Unidad de Meta Avance | Avance

Nombre del Indicador Medida 2018 al | MIDAGRI
2021 2021
Productores ganaderos cuya organizacion participa en Productores 12 484 9219 74%
espacios comerciales de indole nacional e internacional
Productores ganaderos que acceden a créditos formales Productores 2 998 10 515 350%
Unidades ganaderas aseguradas Unidades 9 070 0

Fuente: AGROBANCO, Agro Rural, DGDG, SSE
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INDICADORES DEL OE 05: Fortalecimiento Institucional

Unidad de Meta Avance | Avance

Nombre del Indicador Medida | 2018 al | MIDAGRI %
2021 2021
Inversion en ganaderia por Gores y Golos Miles S/. 444 1 300 293%
Unidades ganaderas inscritas en registros publicos Unidad 93 379 58 048 62%

Fuente: MEF, DIGESPARCR
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ESTADO SITUACIONAL
DE LA ANEMIA EN LA
REGION CAJAMARCA

Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica
Ministerio de Salud
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Decreto Supremo N2 042-2023-PCM 8 salud como un derecho humano

8.1 Mejorar la cobertura del esquema nacional de

vacunas.
8.2 Mejorar la infraestructura, equipamiento y la
atencion de los servicios de salud en los diferentes niveles
de complejidad.
8.3 Promover el acceso a los servicios de salud, con
enfasis en la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Politica General | S . !
de Gobierno 8.4 Mejorar la prevencion y el tratamiento del cancer,
para el Presente mandato prioritariamente para la nifiez y poblaciones en situacion
presidencial d@ vulperabilidad,  _ _ _ _ _ _ o o  _ _ _ _ _ _
| 8.5 Fortalecer la lucha contra la anemia 'y desnutricion :
\eropicadnfantil . _ . _ - = y

8.6 Promover estilos de vida saludable de forma
sostenible.
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SITUACION ACTUAL
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Tendencia de porcentaje (%) de menores de 5 anos con Desnutriciéon

Crénica Infantil (DCI)

26.6 27.4
o ——_ 256 24.4
20.9 =
120-;" 12.2 12.2 12.1 11.5 11.7
2017 2018 2019 2020 2021 2022
=0==NACIONAL =0==CAJAMARCA
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Huancavelica

Loreto

Amazonas

Ucayali

Cajamarca

Ayacucho

Huanuco

Apurimac

Pasco

Junin

La Libertad

Ancash

Piura

Cusco

San Martin

Puno

Lambayeque
Departamento de Lima 2/
Madre de Dios
Tumbes

lca

Arequipa

Prov. Const. del Callao
Lima Metropolitana 1/
Moquegua

Tacna

- S
NN 2021 - 2024
“WN

0 299
218
2,7
19,7
19,6
19,2
19,0
17,9
16,9
16,8
156
1139
1130
122
1,7
1.2
9,5
8.1
E— E&” i
| (65)
] (48) I 200-29
: (4,6) 100-199
137 13-99
] (29)
1 (2.8)
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DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR REGIONES

Huancavelca
Loreto
Amazonas
Ucayali
Cajamarca
Ayacucho
Huanuco

Apurimac |
Pasco |

Junin

La Libertad
Ancash
Piura
Cusco

San Martin

Puno |

Lambayeque
Departamento de Lima 2/
Madre de Dios

Tumbes

Ica

Arequipa

Prov. Const. del Callao
Lima Metropolitana 1/
Moguegua

Tacna

Patrén de referencia OMS
(Porcentaje)
2021 2022
| 271 Huancavelica 1 20,9
236 Loreto [ 218
I 1192 Amazonas 1.7
[ 1115 Ucayali [ 197
Il Cajamarca 19,6
[ 160 Ayacucho | | 182
17,8 Hudnuco | |19p8
19,4 Apurimac | 1179
16,7 Pasco | | 169
[ 1143 Jumin | ] 168
[ 1149 Lalibertad | | 156
[ 1185 hncash | | 139
I 164 Piura 13,0
| 127 Cusco 12,2
I 1 SanMartin [ ] 11,7
1125 Pune | 11,2
1 19,2) Lambayeque | | 95
| 63 Departamento de Lima 2 | 81
| (6,2) MadredeDios | | (T.1)
? 17 Tumbes | | 69 P
(4.4) a | (65) -
| (49) Arequipa | (48) — Sl
(4.4) Prov. Const del Callao || (4,6) =
[]35 Lima Metropalitana 1/ | ] 3.7 L
12,9 Moquegua | | (2,9)
%[1,5] Tacna | | (28)

MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA, 2021 Y 2022

Huancavelica

Loreto

Amazonas

Ucayali

Cajamarca

Ayacucho

Huanuco

Apurimac

Pasco

Junin

La Libertad

Ancash

Piura

Cusco

San Martin

Puno

Lambayeque
Departamento de Lima 2/
Madre de Dios
Tumbes

lca

Areguipa

Prov. Const. del Callao
Lima Metropolitana 1/
Moquegua

Tacna

Diferencia en puntos porcentuales

2022 /2021
28
1.8
25
22
a3
32
1.2
4,5
0,2
25
0,7
«2,6
=34
0,5
0,0
43
0,3
1,8
03
0.8
21
0,1
0,2
0,2
0,0
1,3 *

| ) Comprende a estimadores con coeficiente de variacidn mayor a 15% considerados como referenciales.

1) Comprends bos 43 distritos gue conforman Lima Metropolitana. Segin Ley 31140 que modifica la Ley 27783,

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Caflete, Huaral, Huarochirl, Huaura, Oydn y Yauyos. Segin Ley 31140 que modifica la Ley 27783,

*  Diferencia significativa (p < 0.10); ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5); *** Diferencia muy altarmente significativa (p < 0001)
Fuente: Institute Macional de Estadistica e Informética — Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar

Segun ENDES 2022:
8 Regiones aumentan
DCI por arriba de 1pp

4 Regiones mantienen
una bajada sostenida
de DCI entre 2020 y el
2022: Loreto,
Cajamarca, Ancash vy
Puno.
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La emaciacién o desnutricion aguda es
una condicidon que pone en peligro la
vida de nifios y nifas.

Causada por una ingesta insuficiente
de energia y nutrientes, una mala
absorcion de energia y nutrientes o
una enfermedad frecuente o
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DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS NACIONAL Y POR REGIONES

Peri

N2
\\\‘lvw/,:/‘ BICENTENARIO
==, s=> DELPERU
NS 2021 - 2024
"u‘n\\\

Niflos menores de 5 afos que accedieron a los Establecimiento de Salud - 2022

Nacional

2.5%
21%
20%
20%
19%
17%
1.7%
5%
5%
5%
A%
A%

L T R R

Indicador - 1.9% |

D. Aguda - 28,553 o

Evaluados - 1,501,434 g

os I 3 1%
ot | * 0%
i I 3 0%
msco. | 2 &%
= I ? 5%
unta s £57e - [ : 5%

JUHIN
PUNG
PIURA

= w =

CUSOD

MADRE DE

uca

SN WA

LIMA DIRES NO
LIMA DIRIS CENTRO
TUMBES
UM DIRE SUR
LaMBAY BQUE
HUAHTAVELICA
AMATONAS
LALIBERTAD
AL MARCA,

A%

-

APURIMAC

-

KA

m M

MmooMmom Ry

L T T T S S B

CALLAD

HuaNuoD

ANCASH
AREQUIPA

LIMA PROVINCIAS
AYATUCHD

TaNA

MOQUEGUA

19%

PERL

Numerad..
411
259
168
157

85
115
86
74
63
69
64
63
59

Ranking de nifios < 05 afios a nivel de Redes
pr0|0ngada : Indicador D. Aguda

Red = Evalu.. &
Es una de las formas mas criticas de Cajamarca CAJAMARCA 26,503
malnutricion en la primera infancia, ya JAEN 15,600
. . SAN IGNACIO 13,563
que se asocia con un alto riesgo de CHOTA 10,641
mortalidad si los casos no son CAJABAMBA 8,879
identificados y tratados cuTERvVe 7
Indicador - 1.5% CELENDIN 7,179
adecuadamente de manera oportuna D. Aguda - 1,742 BAMRAMARCA e
(OMS, 20228) Evaluados - 118,597 SAN MARCOS 5,299
SAN MIGUEL 3,816
NO PERTENECE A NINGUN.. 3,792
SOCOTA 3,495
SANTA CRUZ 2,959
Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional SIEN — HISMINSA 2022 CONTUMAZA 2 366

40

Indicador
1.6%
1.7%
1.2%
1.5%
1.0%
1.5%
1.2%
1.4%
1.2%
1.8%
1.7%
1.8%
2.0%
1.7%

_ SAN PABLO 1,637 29 1.8%
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SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAS DE 15 ANOS DE EDAD A MAS

Tendencia de porcentaje (%) de personas mayores de 15 ainos
con Sobrepeso
37 5

473 378
36.9 - 36.
/ 37 1
34 4 34 5

o
34.7 34.7
o O
2017 2018 2019 2020 2021 2022
=O==NACIONAL  ==O==CAJAMARCA

Tendencia de porcentaje (%) de personas mayores de 15 ainos
25.6

con obesidad
25.8
24.6
21.0 = 22.3 o — o
o= B o 16.3
s s 139 15.6 L\
. 11.8 : e
O— = ==
2017 2018 2019 2020 2021 2022
O N ACIONAL O CAJAMARCA

Tendencia de porcentaje (%) de personas de 15 y mas anos de
edad que consumen al menos 5 porciones de fruta y/o verduras

al dia.
11.3
10.9 11.0 iy 11.0 10.5 10.5
o T — o
8.5
7.7

o
7.6

7.7

2021

2018 2019 2020
==O==CAJAMARCA

2017
e=O==NACIONAL

2022
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ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES o -

Puno

Ucayali

Tendencia de porcentaje (%) de menores de 3 ainos con Anemia Huancavelica
Loreto

Madre de Dios

43.6 43.5 Pasco
i ’ 42.4 rimac
° o 4(1.1 4.9_ 38'_8/ Je:-Iljlllnj.z'lr'lur::m

\ / GUEm
37.6 = 38.2 Ayacucho
33.8

31.9 o . 32.9 San Martin
28.7 Junin

Amazonas

Ancash

Tumbes

Jepartamento de Lima 2/

Cajamarca

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Piura
Lambayeque

La Libertad

=0==NACIONAL =0==CAJAMARCA Prov. Const. del Callao
Arequipa

Lima Metropolitana 1/

lca

Tacna

Moquegua
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ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES POR REGIONES

NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA, 2021Y 2022

(Porcentaje)

2021 2022

Diferencia en puntos porcentuales
2022 /2021

Punc [ 704 Puno 67,2 Puno  -32 |
Ucayali [ 60,8 Ucayali 65,8 Ucayali |50
Huancavelica 574 Huancavelica 65,0 Huancavelica 7.6
Loreto | 51,7 64,1 Lorelo
Madre de Dios | 584 Madre de Dics 60,5 Madre de Dics B 21
Pasco 50,5 Pasco | 56,7 Pasco 62
Apurimac 51,1 Apurimac | 521 Apurimac 1,0
Hudnuco | 403 Huanuco _ 51,8 Huanuco 115 |
Cusco | 541 Cusco 51,3 Cusco 2,8
Ayacucho [:J 498 Ayacucho | 50,7 Ayacucho lo9
SanMartin | 1419 SanMartin | | 415 San Martin 56
Junin | 456 Junin | 1429 Junin 29 |
Amazonas | | 317 Amazonas | ]425 Amazonas | as
Ancash [ 409 Ancash | ] 407 Ancash 02
Tumbes ' 1397 Tumbes | 1405 Tumbes | 08
Departamento de Lima 2/ [:J 377 Departamento de Lima 2/ 40,2 Departamento de Lima 2/ | 25
Cajamarca 329 ajamarca 38,2 Ca_jﬂrca 53 )
Piura | | 36,7 Piura | 380 Piura 13
Lambayeque | | 357 Lambayeque 36,2 Lambayeque | o5
La Libertad | 35,1 Lalibertad | | 364 La Libertad |11,0
Prov. Const. del Callao 29,3 Prov. Const del Callao Mg e Prov. Const. del Callac | 55
Arequipa | | 384 Arequipa | | 344 S00_ 58 Arequipa 40 |
Lima Metropolitana 1/ |27 4 Lima Metropolitana 1/ | 1339 - Lima Metropolitana 1/ | 65
lca 36,3 Ica |37 S ka .3,
Tacna | 256 Tacna 31,3 Tacna | 57
Moguegua | 1 34,0 Moguegua 1285 Moguegua -5,6 |

Lt

LR ]

L L

kk®

A

1/ Comprende los 43 distritos gue conforman Lirma Metropolitana. Segon Ley 31140 que modifica la Ley 27783,

2/ Comprende |as provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochin, Huaura, Owdn y Yawyos. Segin Ley 31140 gue modifica la Ley 277E3.

* Diferencia significativa (p <0.10); ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5); *** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informitica - Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar
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Segun ENDES 2022:

16 Regiones aumentan
anemia por arriba de
1pp. Loreto y Hudnuco
aumentan mas de 11pp.

6 Regiones disminuyen la
anemia en 2022 y 2 de
ellas mantienen una
bajada sostenida de
anemia entre 2020 y el
2022: Junin y Arequipa.

Cajamarca sube en

2022 5.3 pp.
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Ranking de nifios < 03 afios a nivel de Distrito
Indicador Anemia

Distrito = Evaluad.. Mum.. 3 Indicader
JAEN 1,429 529 37.0%
CAIAMARCA 2,075 357 17.2%
CACHACHI 431 255 59.2%
LOS BANOS DEL INCA, 678 228 33.6%
TABACONAS 325 151 46.5%
SAN IGNACIO 473 135 28.5%
BAMBAMARCA 499 135 27.1%
JESUS 304 108 35.5%
CONDEBAMBA 238 103 43.3%
CAIABAMBA 359 103 28.7%
CUTERVO 355 101 28.5%
CELEMDIMN 249 101 40.6%
CHIRINOS 202 100 409.5%
CHOTA 385 96 24.9%
SAN JOSE DE LOURDES 276 65 23.6%
L& COIPA 251 62 24.7%
ENCARNADA 246 60 24.4%
BELLAVISTA 245 60 24.5%

Fuente: HIS_SIEN MINSA. Dic 2022.

SITUACION ACTUAL
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES POR DISTRITOS DE CAJAMARCA

Ranking de nifios < 03 anos a nivel de Distrito

Indicador Anemia

Distrito
HUARAMNGD

HUALGAYOC
CHONTALI
SITACOCHA
PEDRD GALVEZ
MAMORA

S5AM MIGUEL
SALLIQUE
CONTUMAZA
QUEROCOTO
SAMTA CRUZ
MAMBALLE
LAS PIRIAS
COLASAY

JOSE SABOGAL
CHADIN

SAM ANDRES DE CUTERVO
LLARA
HUABAL

Evaluad..

234
108
179
121
211
157
101

93

B89
127
144
45
128
257
45
61
58
91

u1u1u1'||
T ]

53
47
47
45
43
42
41
38
38
38
37
36
36
35
34
34

Indicador
24.4%

50.9%
30.2%
43.8%
22.3%
29.9%
44.6%
46.2%
477"
46.1%
29.9%
26.4%
84.4%
28.9%
14.0%
80.0%
57.4%
58.6%
37.4%

Ranking de nifios < 03 afios a nivel de Distrito

Indicador Anemia

Dristrito

EL PRADO
POMAHUACA
SUCRE

SAMTA ROSA
OXAMARCA
CHALAMARCA

SAM PABLD

SAM FELIPE
PUCARA

SAM JOSE DEL ALTO
MIRACOSTA
CORTEGAMNA
LLACANORA
TACABAMBA
MAGDALEMA
UNION AGLA BLANCA
MNIEPOS
GUZMANGD

g, )
PERU | Ministerio
de Salud

= Evaluad..

54
133
97
107
87
120
104
59
75

37
96
74
154
a5
24
31
32

Indicador

59.3%
21.8%
27.8%
25.2%
31.0%
22.5%
25.0%
44.1%
34.7%
27.3%
B4.9%
25.0%
31.1%
13.0%
20.0%
75.0%
58.1%
56.3%

Con
URICHE
\

Ranking de nifios < 03 anos a nivel de Distrito

Indicador Anemia

Distrito

LLAPA

HUASMIN
ASUNCION
TONGOD
HUAMBOS
QUEROCOTILLO
COSPAN
CALLAYUC
YOMAN

SAM JUAN
MIGUEL IGLESIAS
JOSE MANUEL QUIRCE
TUMBADEM

SAMTO DOMINGO DE LA C..

SAN GREGORIO

SAM BENITO

FULAN

LA LIBERTAD DE PALLAN

Evaluad..

57
92
67
30
53
121
72
100
71
45

47
27

20
ia
25
5

/7
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17
17
16
15
15
14
14
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Indicador

29.8%
18.5%
23.9%
50.0%
28.3%
11.6%
19.4%
14.0%
18.3%
26.5%
26.1%
23.4%
37.0%
20.8%
50.0%
26.3%
40.0%
25.6%
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ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES POR DISTRITOS DE CAJAMARCA

Ranking de nifios < 03 afos a nivel de Distrito
Indicador Anemia

Distrito T Evaluad. Num. T
JOSE GALVEZ 38 10
CALOULIS 36 10
YAUYUCAN 31 9
SANTO TOMAS 64 g
MATARA 30 g
CHETILLA 37 9
CHANCAY 44 9
CHUMUCH 28 a8
SAN SILVESTRE DE COCHAN 31 7
PACCHA 55 7
LAJAS 128 7
CHUGUR 15 7
CHILETE 38 7
CATACHE 58 7
SOCOTA g2 &
CUNLLD 20 ]
CHANCAYBARNOS 19 &
LA ESPERANZA 13 5

Fuente: HIS_SIEN MINSA. Dic 2022.

Indicador
26.3%
27.8%
29.0%
14.1%
30.0%
24.3%
20.5%
28.6%
22.6%
12.7%

5.5%
36.8%
18.4%
12.1%

7.3%
30.0%
31.6%
38.5%

Ranking de nifios < 03 afios a nivel de Distrito

Indicador Anemia

Distrito = Evaluad.. Mum.. 5
TORIBIO CASANOWA 13 4
SAM JUAN DE LICUPIS 5 4
SAMN JUAMN DE CUTERVO 28 4
FIMPINGOS 34 4
COMCHAN il 4
EDUARDO VILLANUEWA 35 3
COCHABAMEBA 31 3
CATILLUC 20 3
ANGUIA 27 3
SAMTA CRUZ DE TOLED & 2
UTCO 10 1
SOROCHUCO 47 1
SAUCEPAMPA 8 1
SAM LUIS DE LUCMA 15 1
SAN LUIS 4 1
FION 18 1
LA FLORIDA 21 1
JORGE CHAVEZ 2 1
CHOROS 24 1

Indicador
30.8%

80.0%
14.3%
11.8%
12.5%
8.6%
9.7%
15.0%
11.1%
33.3%
10.0%
2.1%
12.5%
B.7%
25.0%
5.6%
4.8%
50.0%
4.2%

Ranking de nifios < 03 anos a nivel de Distrito
Indicador Anemia

Distrito T Evaluad.. Num..T Indicador
PIOM 18 1 5.6%
LA FLORIDA 21 1 4.8%
JORGE CHAVEZ 2 1 50.0%
CHOROS 24 1 4.2%
UTICYACL 7 1] 0.0%
TOCMOCHE 1 1) 0.0%
TANTARICA 1] 0.0%
SEXI 0 1)

SAN BERMARDING 25 1] 0.0%
NINABAMBA 11 1) 0.0%
MNANCHOC B 1] 0.0%
LA RAMADA 23 1) 0.0%
ICHOCAM 16 1) 0.0%
CUPISMIQUE 12 1) 0.0%
CHOROPAMPA 23 1) 0.0%
CHIMBARN 16 1) 0.0%
CHIGUIRIP 25 1) 0.0%
BOLIVAR 12 1) 0.0%
ANDABAMBA B 1) 0.0%
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SITUACION ACTUAL
PORCENTAIJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE

ANEMIA, POR GRUPOS DE EDAD 2022 P/

PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD
CON PREVALENCIA DE ANEMIA Y GRUPOS DE EDAD, EN LA

6 A 11 MESES

PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON
PREVALENCIA DE ANEMIA Y GRUPOS DE EDAD, 2022

REGION CAJAMARCA 2021-2022

12 A 23 MESES 24 A 35 MESES 36 A 59 MESES

= PERU = CAJAMARCA

Incremento de 6.2pp en los niiios de 6 a 11 meses y 11.3pp en niiios de 1 aio.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica de Salud Familiar 2022

6 A 11 MESES

36 A 59 MESES

24 A 35 MESES

12 A 23 MESES
2021 m2022
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OTROS INDICADORES NUTRICIONALES, DE SALUD Y DESARROLLO QUE
INCIDEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN CAJAMARCA

Lactancia Materna
66.7% de menores
de 6 meses con

Lactancia materna
(ENDES 2022)

Infeccidon Respiratoria
Aguda
17.1% de menores de
36 meses tuvieron IRA
en las 2 semanas
anteriores a la
encuesta. En 2019 fue
de 14.1%
(ENDES 2022)

Enfermedad Diarreica
Aguda
13.4 % de menores de
36 meses tuvieron IRA
en las 2 semanas
anteriores a la
encuesta. En 2019 fue
de 11.2%
(ENDES 2022)

CRED completo
para la edad
30 % de menores de
36 meses tienen
CRED completo para
su edad, puerta
principal para la
suplementacion de

anemia infantil.
(ENDES 2022)

Bajo peso al nacer
7.2% de nifos con

peso menor a 2.5 kg
(ENDES 2022)

Agua, saneamiento
y electricidad
entre el 40 a 57.4%
de la poblacidn no
cuentan con el
paquete integrado
de servicios de agua
saneamientoy

electricidad
(ENDES 2022)

Consumo de
suplemento de
hierro
41.8 % de nifios de
6 a 35 meses
consumieron hierro
en los ultimos 7
dias. En 2021 fue de

43.8%
(ENDES 2022)

Inseguridad alimentaria

55.3% se encuentra en

inseguridad alimentaria
(MIDIS, MIDAGRI, PMA. Evaluacion

de Seguridad Alimentaria frente a
Emergencias. 2021)

Inmunizaciones 82.5 %
de menores de doce
meses cuentan con
vacunas de neumococo
y rotavirus para su

edad
(ENDES 2022)

Nivel de Pobreza
Monetaria
Cajamarca se
encuentra en el primer
grupo con la mas alta
incidencia de pobreza
gue se ubica entre

39.4% vy 43.3%
(ENDES 2011 - 2022)




Son necesarios Servicios de
Salud y practicas
destinados a favorecer una
nutricion adecuada para
los ninos, nifas
adolescentes y mujeres.
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NUEVO ENFOQUE SISTEMICO DE LA NUTRICION MATERNO INFANTIL Y

MALNUTRICION

c\0 ENTORNO PROPIC,O E
aoPV NTo
o R,

Sistema de
Aguay
Saneamiento |

2
8

Sistema
Educativo

[— .
Sistema de

Proteccion Social

“ail
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RESULTADOS RELACIONADOS A MEJORAR EL ESTADO DE SALUD Y NUTRICION
DE LOS NINOS Y NINAS

Productos Resultados

033296 Atencion del parto narmal

.'
E——

T Hacimiento saludable

033306 Atencicn del recién nacido normal

(| FrEmanrn, (BN,
3033306 Atencion del recién nacido con MRS
complicacicnas

Programa Presupuestal orientado
a Resultados (RS N° 023-2019-EF),
en la categoria Salud y nutricidn

Aspectos regulatorios del PPoR DIT

i Adopeldn de practicas
saludables an madras
con menores de 24
mesag

HHM y zus famillaz reciben acompanamiznto
familiar

| 3033255 KN con CRED complsto segin edad | oo 1 Estado de salud de la adolescente, gestante, y del
y nutricign del .~ .~
3033254 NM con vacuna completa 1 ‘ menor de &0 nino y nina
meses

.. (LD, |Anemia,

| 3033311 Atencicn IRA/EDA | [Enfermedades BCL {Amer
— infecciozas e

| 3033313 Atencin IRAEDA con complicaciones | inmunaprevenibles del

menor de 24 meses

HN con alencidn de la anemia por deficiencia de

hierre {JDiareas, (IR,

Inmuneprovenibies)
Agua potable para hogeres concentrados
Agua apta para consumo humang para hogares
dispersos
t Entormo

L]

Disposician sanitaria de excretas adecuada

.~ .
.

Vivienda saludabie [piso y coaina)
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Gestante y Puérperas
1. Suplementacion
preventiva y tratamiento de
anemia en la atencion
prenatal.
2. Evaluacion antropométrica
y Consejeria
nutricional/atencion
nutricional.
3. Seguimiento mediante
Visita domiciliaria,
Teleorientaciéon y
telemonitoreo
4. Sesiones demostrativas de
preparacion de Alimentos.

PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

Ninas y ninos menores de 59
meses

5. Suplementacidon preventiva y
tratamiento de anemia.
6. Suplementacion con Vitamina
“A” a nifos de 6m a 5 afios (Rural)
7. Control de crecimiento y
desarrollo - kit buen crecimiento
(consejeria nutricional)
8. Seguimiento mediante la Visita
domiciliaria, la Teleorientacion y
telemonitoreo.
9. Sesiones demostratrativas de
preparacion de alimentos

Adolescentes

10. Suplementacion preventiva a
mujeres adolescentes

11. Evaluacion antropométricay
Consejeria Nutricional/Atencién
Nutricional

Gobierno local

12. Promocion de alimentacion
saludable y consumo de agua segura
13. Visita domiciliaria por actor social
14. Fortificacion de alimentos

15. Desparasitacion a escolares y sus
familias
16. Control de yodo en sal (Rural)
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= Al AVANCES EN ACCIONES ESTRATEGICAS

AlpARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION CAJAMARCA

82.4% 88.0% 92.7% 91.4% 66.6% 34.4% 14.4%

Nifos entre 6y 8 Ninos entre 6 a

- M
NS e 4 oo meses con 11 meses sin Nifosded a5 Nifios de 6 a 11 gﬁagrege et
que inician A : . ibel meses con meses con TR
) tamizaje de anemia, ancinia, feciocl asisten a sesion
supiementacion tratamient: visita anemia y visita :
anemia suplementades tratan o demostrativa de
de hierro . 5 — R domiciliaria domiciliaria alimentos
Numerador: 6270 umerador: Numerador: Nu adov 1068 Numerador: 5069 Numerador: 281 o 6 1137
Denominadog 7612 Denominador: Denominador: 47189 o " ;

Denorn do 1168 DgnomlEE 7607 . P 7876

Fuente: https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores Multisectoriales Anemia.asp



https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores_Multisectoriales_Anemia.asp
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AVANCES EN ACCIONES ESTRATEGICAS
SPARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION CAJAMARCA

4 N W

“-.. Minas y ninos de 12 a 18 meses, con diagnostico de anemia que sa
h “ han recuperado,
NUM DEN e

- CAJABAMBA 5 42 .93
Nifias y nifios de 12 a 18 - CAJAMARCA 26 189  13.8
meses, con diagnostico de - CELENDIN 0 112 0.0x%
e bl - CHOTA 17 o1 33.3%
recuperado. - CONTUMAZA 1 18 5.6
- CUTERYD 11 53 20.83¢
- HUALGAYOC 16 49 32,7
15.7% . JAEN 48 274  17.5%
- SAN IGNACIO 22 144 15 3%
- SAN MARCOS 3 12 25.03
SEELTEEIES 156 - SAN MIGUEL 0 20 0.0
Total Evaluados 903 - SAN PABLOD 3 15 20.03%
l\.h J/‘ - SANTA CRUZ 4 14 28.63¢
Total general 156 333 15732
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AVANCES EN ACCIONES ESTRATEGICAS

PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN CAJAMARCA

r N @ “\
2

3 L; Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo. L N " Adolascentes que reciben preventivamente suplementacion de
hierro mas acido folico.
“l
NUM DEN > i !

= CAJABAMBA 65 332 19.63¢ NUM DEN *

» CAJAMARCA 246 1052 23.4% Porcentaje de gestantes con Adolescentes que reciben = CAJABAMBA 203 1147 7.7
= CELENDIN 44 207 21.3x paquete preventivo "'“"'"":ﬂ e » CAJAMARCA 295 1481 19.9:¢
= CHOTA 118 37 I8« coranlato suplementacidn de hierro = CELENDIN 131 614 1.3
» CONTUMAZ A 22 (Y] 43 13 P mas acida folico. = CHOTA 872 2440 357
= CUTERYO (1] 180 33.3% = CONTUMAZA 115 3azs 3543
> HUALGAYOC 109 257 42 43 = CUTERYO 631 2532 249
= JAEN as 484 18.23¢ 27.7% » HUALGAYOC 481 1306 3683
= SAN IGNACIO 146 461 3T 27.0% * = JAEN 252 1576  16.03
= SAN MARCOS 54 141 383> ='SAN IGNACIO 459 1781  25.83
= SAN MIGUEL 32 92 34.8% = SAN MARCOS 106 358 29.63
= SAN PABLO 7 47 14.93¢ suplamentadas: 4180 » 5AN MIGUEL 436 808 54.03
- SANTA CRUZ 26 91 28 6% Paguete Compl: 1017 =S8N PABLO 96 268 35.8%
Total general 1017 3766 27.0% Total Evaluados: 37g5 Totzl Evalusdos: 15110 = SANTA CRUZ 103 474 21.73

H\\- j Il\‘_ J Total general 4180 15110 2T T
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SITUACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE ANEMIA INFANTIL A MARZO 2023

MEDICAMENTOS ! INSUMOS H ?L?EE CPMA. DISEII:EIEIIIEBSLES
FERROSO SULFATO 25 mg de FelmL 30 mL SOLUCION 46053 3|13 O 1.3
FERROSO SULFATO 75 mg [Equiv. 12 mg Fel!S mL 130 mL JARAEBE 71523 15475 © 4.6
HIERRO POLIMALTOSA 50 mgfS mL 100 mL JARABE a a 3¢ 0.0
HIERRO POLIMALTOSA S0 mgfmb 20 mL SOLUCISN 10260 2510 @ 4.1
HIERRO POLIMALTOSA S0 mgfmb 30 mL SOLUCISN 7355 1505 @ 4.3
LAMCETS OESCARTAEBLE RETRACTIL 23 G GRADUAELE = 1.3 mm, 1.8 mm, 2.3 mm UNIO&O 333613 32539 @ 10.4
MICROCUBETA OESCARTABLE PARA HEMOGLOEINOMETRO HEMOCONTROL UMIDAD 152634 17992 @ 8.5
MICROCUBETA OESCARTABLE PARA HEMOGLOEINOMETRO HEMOCLUE HE 201 UMIDAD 3320 1273 Q 3.2
OTRAS COMBINACIOMES OE MULTIMITAMINAS 1gPOLVO B33d422 IoEE1S O 1.5
RETIMNOL (COMO PALMITATO) 100000 LI TAELETA 175 413 ] 0.4
RETINOLICOMO PALMITATO) 200000 LI TAELETA 124 S35 O 0.0
TEST PAR& DETERMIMNACION DEY'ODOEM SAL = 10 mL KIT 143 35 ] 0.5
Total general 1265531 438004 = 2.3
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ACCIONES 2023
PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA
MALNUTRICION

Actualizacién/Elaboracién de Documentos Normativos para el abordaje de la Malnutricidn

Actualizacion de la L
Actualizacién del DT

. Plan Nacional de NTS Manejo de
Abordaje de la . . . Sesiones .
Desnutricién aguda anemia materno Anemia Terapeutico Demostrativas de DT de Valoracién NTS Para el Control
en nifos menores mfantll.y_l.,a\ y Prevgntlvo fi~e la Preparacion de Nutricional de nifias del Crecimiento y
de 5 afios (UFANS) malnutricion Anemia en ninos, AIirrF:entos ara y nifios de 0 a 11 Desarrollo hasta los
(UFANS) adolescentes y .~ P afios (CENAN) 11 afios (DVICI)
mujeres (UFANS) nifios y gestantes

(CENAN).
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ACCIONES 2023
PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA

MALNUTRICION
Supervisidon y Monitoreo a DIRIS/DIRESA/GERESA en anemia materno infantil y del adolescente

El Instrumento de supervisién evalla 06 acciones tacticas:
Gestion

Organizacion de la Provision de Servicios.
Sistema de Informacion.

Articulacion con Actores de Territorio.

Acciones Comunicacionales.

Financiamiento y Presupuesto.

ook ONE

Resultados de la supervision:

1. DIRIS Lima Centro: 70% (En Proceso) |VALORACION :?g:;'::g’;
2. DIRESA Callao: 73% (En Proceso)

3. DIRIS Lima Sur: 51% (En Proceso) Destacado 80%

4. DIRIS Lima Este: 61% (En Proceso) £ e 50-79%
5. DIRIS Lima Norte: Pendiente. _ <50 %

Supervision a DIRESAS/GERESAS: segundo semestre 2023.

En las supervisiones se realiza la asistencia técnica
en:

- Analisis de los avances de las metas fisicas

- Evaluacion de la calidad de gasto del presupuesto
- Analisis de los Indicadores de Desempefio

Supervision Diris Sur

\\\u\\ “ | f

Supervision Diresa Callao Supervision Diris Este



COVI , O\ ’
Ministerio pu@ﬂ@“E\z Sg\‘"!"/zf’: BICENTENARIO

de Salud pem 7/2““\\5%3 2om "fonzf
—- g\

ACCIONES 2023 — ARTICULACION DE ACCIONES
PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA
MALNUTRICION

UFANS - CENAN

Estudio de investigacion para
determinar la Calidad de Ia
Consejeria Nutricional en
Establecimientos de Salud de
Tumbes, Ucayali, Puno y Lima
Metropolitana




/

V//

Plan estratégico
al 2030

ke, Con \\’"/

Y \\ /

5B PERU | Ministerio @“E § ’,’. chLE:;r:lr:Amo
>, de Salud per“ ///M\:\\\ 2021 - 2024

ACCIONES 2023 — ARTICULACION DE ACCIONES
PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Y LA

MALNUTRICION

UFANS - UNICEF - PMA INTERVENCION

. . oz .z Estudios de situacion nutricional
Colideres en Nutricion para poblacmn Asesoramiento de IYCF a cuidadores principales de nifios de 0 a

Migrante en el marco del GTRM 23 meses.
Entrega de suplementos nutricionales listos para su consumo en
nifos de 6 a 59 meses.

Se da asistencia técnica a cooperantes vinculados Entrega de suplementos nutricionales para gestantes y
Ry lactantes.
a temas de nUtrICIor.] en el ma.rco del Plan de Deteccion y tratamiento de Desnutricion Aguda en nifios de 0 a
respuesta para Refugiados y Migrantes 2023. 9 59 meses
Socios implementadores, temas priorizados: Suplementacién de hierro en nifios de 4 a 35 meses y consejeria
Anemia y malnutricidn en niflos y gestantes. uplementacién de hierro en nifios adolescentes y consejeria

Capacitacién en alimentacion y nutricion a trabajadores de salud

Capacitacion en alimentacién y nutricidn a actores sociales

WPF Accion contra el Capacitacion en alimentacion y nutricion a personas
Unicef hambre Campafias de difusion de informacion en alimentacién y
; nutricion.
Socios en Salud Care Personal socios implementadores capacitados en temas de
OIM Cesal alimentacéién y nut';rlicién. | -
. Eventos de sensibilizacién que incluye temas de nutricion.
Save the Children Helvetas

Difusiéon de materiales educativos e informativos

Manejo de anemia a nifios, adolescentes y gestantes
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- & ACCIONES DE MEJORA PARA EL ABORDAJE DE LA ANEMIA Y LA
MALNUTRICION

Crecimiento y Desarrollo Consulta Nutricional Sesiones Demostrativas
CRED Diferenciado para Consulta nutricional especializada Fortalecimiento de las
niflos con riesgo a ninos y gestantes con anemiay sesiones demostrativas
nutricional malnutricion. para nifias, nifios y
gestantes a partir de la
Seguimiento a nifios y gestantes actualizacién del
Consejeria Nutricional con anemia documento técnico
normativo.
Fortalecimiento en el seguimiento
i0 Visita domiciliaria

Consejeria nutricional , _
de casos de anemia y malnutricion

diferenciada del CRED semanal a .
Controles mensuales”.
Consejeria integral a través de

visita domiciliaria por personal de

nifos con riesgo nutricional y
gestantes con malnutricién; de . .
. Fortalecimiento de la visita
manera presencial o por domiciliari . tant lud a nif o
.. omiciliaria a ninos estantes en
telemedicina. - | _,y g salud a nlnas,,nlqos y gestar)tes
anemia y malnutricion. documento técnico normativo.
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ACCIONES DE MEJORA PARA EL ABORDAIJE DE LA ANEMIAY LA

MALNUTRICION

Proteccion de la lactancia Fortificacion de alimentos Acceso a dietas saludables a
materna y la alimentacién orientados a la alimentacién del poblaciéon wvulnerable: nifios vy
infantil en el marco del hifio menor de 24 meses gestantes mediante servicios de
“Reglamento de Alimentacidn “Alimento infantil instantaneo, nutricién adecuados para
Infantil”, documentos fortificado, en polvo, con lechey desarrollar todo su potencial, a

normativos de LM y la Ley N° cereales” y la mujer en edad través de los programas sociales.

fértil, gestante y adolescentes

30021 “Ley de la Promocidn

“Arroz fortificado”

Saludable para ninos, ninas ..
P ’ Y Fortalecimiento de
adolescentes . .
Fortalecimiento de capacidades a comunidad
capacidades a personal de educativa en alimentacion
Vigilancia de indicadores <alud en alimentacién saludable en el marco de
hutricionales y vigilancia saludable en el marco de las Guias Alimentarias para
comunitaria a cargo de blacién P
las Guias Alimentarias para Poblacion Peruana
PROMSA. ! P
Poblacion Peruana
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CANASTA BASICA DE ALIMENTOS

Cambios en los requerimientos caldricos

ANTES ACTUALIDAD
» Toda la poblaciéon mayor de 10 afos de v’ Se consideraron caracteristicas especificas del
edad realizaba una actividad fisica poblador peruano, como son: talla, peso y nivel
moderada, (Area urbana/rural). de actividad fisica (ligera. Moderada o intensa).
v CENAN recogié informacidon antropométrica
» En Personas de 18 y mas anos de edad, se individual (peso y talla), para determinar el nivel
atribuyd el mismo peso promedio (segun de actividad fisica.

dato de la FAO).

REQUERIMIENTO DE ENERGIA PER CAPITA DIA COMPARANDO TABLAS DE
REQUERIMIENTOS CALORICOS, SEGUN DECILES, 2010

[caloriag)
Dominios [ Tabda Tabla 1 Td:lf.r‘flﬂ:‘lﬁlnn
COMPOSICION DE LA CBA O pouSUlms  FaooMsOwame  Ms %
110 productos (103 productos alimenticios ::::ﬂni' 2201 2118 48 40
consumidos dentro del hogar y 7 alimentos Urbano 3918 2047 493 EE
consumidos fuera del hogar. Rural 2176 2 181 5 02

Mata: Yalones aqusiaios 3 o proyecoones de poblacion a parbr dal Censn oo Poblacon de K
Fuente: InsSbato Mackenal de Esiadistca e informatica - Enouesia Nacional de Hegares 200,
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META 4 - 2022

“Acciones de municipios para promover la adecuada
alimentacion, la prevencién y reduccion de la anemia”

Implementar visitas por Actor Social, para promover la
adecuada alimentacion, la prevencion y reduccion de anemia.

¢ @

» 127 distritos en la region Cajamarca

« 107 distritos participan de la Intervencion en
la region por ser Clasificacion Municipal A (4
distritos), D (1 distrito) y G (102 distritos)

ACCIONES DESDE EL GOBIERNO LOCAL

REGION CAJAMARCA

1. Logros Alcanzados afio 2022:

11,165 nifos de 2 meses (representan el 80% de los nifios intervenidos) lograron
obtener su CUl o DNI ademds de ser actualizados en el Padrén Nominal del distrito de
residencia.

3,831 nifios de 4 a 5 meses en promedio cada mes (representan un 88% de los nifios
intervenidos) recibieron visitas domiciliarias para promover la adecuada alimentacién
y prevenir la anemia.

9,657 ninos de 6 a 12 meses en promedio cada mes (representan 90% de los nifios
intervenidos) recibieron visitas domiciliarias para promover la adecuada
alimentacion, prevencién y continuidad en el tratamiento de anemia.

1,595 Actores Sociales Capacitados en 5 sesiones de capacitacidon (99%), y de ellos
1,563 culminaron las 9 sesiones (97%).

107 Establecimientos de Salud Participan en la Capacitacion de los Actores Sociales.

9 profesionales de Promocidon de la Salud han sido certificados por la ENSAP como
facilitadores en Promocidn de la Salud.




R Inversion por Gobiernos Locales para contribuir en la reduccion

W/,
< - SN2 seacmane umﬂs
& N mp Peri - de anemia— Region CAJAMARCA

Ejecucion presupuestal en el marco de programa de
incentivos 2022

Cajamarca
S/8,828,844.00
S/7,748,562.00
$/6,296,955.00
$/2,531,889.00
PIA Incorporacion GL Total inversion en accidon Ejecutado

para combatir anemia

87.9% de Ejecucion

presupuestal

Fuente: MEF amigable 18 mayo 2023




Inversion por Gobiernos Locales para contribuir en la reduccion

o, $§\ 'W/,: chLE:;:gARIO p
N PE m de anemia— Region CAJAMARCA
Ejecucion presupuestal en el marco de programa de incentivos 2022

DISTRITO PIM Avance % DISTRITO PIM Avance % DISTRITO Avance %
CAJAMARCA 984,072 93.2 SANTA ROSA 43,956 100.0] SAN JUAN DE LICUPIS 3,562 72.4
ASUNCION 55,741 78.3 CHIRINOS 160,306 98.8 TACABAMBA 60,989 100.0
CHETILLA 30,561 96.2 HUARANGO 139,229 98.5 TOCMOCHE 6,299 92.7
COSPAN 80,200 93.4 LA COIPA 168,049 64.2 CHALAMARCA 38,036 100.0
ENCANADA 188,389 92.8 NAMBALLE 45,580 97.4 CUPISNIQUE 12,995 96.9
JESUS 148,908 100.0 SAN JOSE DE LOURDES 160,449 99.3 GUZMANGO 13,583 93.3
LLACANORA 42,861 100.0 TABACONAS 156,487 90.5 SAN BENITO 19,020 99.9
LOS BANOS DEL INCA 358,797 96.0 CHANCAY 25,532 99.9 SANTA CRUZ DE
MAGDALENA 66,260 94.3 GREGORIO PITA 17,986 95.2 TOLEDO 9,858 97.6
MATARA 15,689 100.0 ICHOCAN 7,593 100.0 CUTERVO 472,385 99.8
NAMORA 66,528 99.7 JOSE MANUEL QUIROZ 16,890 100.0 CALLAYUC 69,730 100.0
SAN JUAN 41,973 99.8 JOSE SABOGAL 99,099 95.3 CHOROS 14,147 100.0
CACHACHI 767,044 86.4 CALQUIS 19,840 98.9 CUJILLO 21,757 90.5
CONDEBAMBA 218,351 72.8 CATILLUC 24,094 82.5 LA RAMADA 17,797, 95.0
SITACOCHA 139,971 8L.7 EL PRADO 32,053 80.3 PIMPINGOS 53,744 83.0
CHUMUCH 7,511 100.0 LA FLORIDA 6,680 100.0 QUEROCOTILLO 61,759 98.4
CORTEGANA 47,258 100.0 LLAPA 8,064 100.0 SAN ANDRES DE
HUASMIN 47,507 84.0 NANCHOC 6,570 100.0 CUTERVO 20,250 94.5
JOSE GALVEZ 11,918 83.1 SAN JUAN DE CUTERVO 10,427 50.2
MIGUEL IGLESIAS 23,110 85.6 NIEPOS 41,948 97.8 SAN LUIS DE LUCMA 5,254 0.0
OXAMARCA 54,936 100.0 SAN GREGORIO 3,612 0.0 SANTA CRUZ 33,760 09 8
SOROCHUCO 43,069 70.4 SAN SILVESTRE DE COCHAN 24,147 90.3 S ANTO DOMINGO DE LA
SUCRE 23,807 89.6 TONGOD 20,373 98.0 CAPILLA 34,847 100.0
UTCO 4170 19.9 UNION AGUA BLANCA 69,338 99.9 SANTO TOMAS 66.160 926
LA LIBERTAD DE PALLAN 42,425 100.0 SAN BERNARDINO 32,962 98.4 SOCOTA 71,482 97.3
CHOTA 750,850, 40.8 SAN LUIS 7,313 97.6 TORIBIO CASANOVA 8,250 99.3
IANGUIA 6,732 99.5| TUMBADEN 23,375 91.6 CHUGUR 54,048 848
CHADIN 20,096 95.0 ANDABAMBA 4,948 94.0 HUALGAYOC 446,905 83.3
CHIGUIRIP 9,004 88.0 CATACHE 88,829 99.4 JAEN 513,124 98.8
CHIMBAN 16,985 96.4 CHANCAYBARIOS 29,621 95.3 “HONTALI 72.216 994
CHOROPAMPA 11,781 79.5 LA ESPERANZA 17,951 96.9 COLASAY 48.632 999
COCHABAMBA 13,081 80.5 NINABAMBA 10,524 77.2 HUABAL 37,876 87.8
CONCHAN 19,479 91.0 PULAN 15,693 98.3 LAS PIRIAS 34,893 88.9
HUAMBOS 53,327 99.9 SAUCEPAMPA 7,554 58.6 POMAHUACA 52,474 100.0
LAJAS 59,860 99.4 UTICYACU 8,965 99.9 SALLIQUE 88,651 99.7
MIRACOSTA 19,163 75.1 [YAUYUCAN 4,926 89.1 SAN FELIPE 66,230 95.3
PACCHA 11,880 100.0 SAN JOSE DEL ALTO 83,055 83.9
QUEROCOTO 33,920 98.3

87.9 % de Ejecucion

presupuestal

Fuente: MEF amigable 18 mayo 2023
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Asignacion de Asignacion Asignacién de recursos . - - Asignacion de recursos por |Asignacién adicional por el
. " - L Asignacion adicional por el o R . -
Distrit recursos por el adicional por el |Asignacién por el cumplimiento de |' "= Lttt s metas |Asignacién Distrito el cumplimiento de metas | cumplimiento de las metas [Asignacion
Istrito cumplimiento de | cumplimiento de [total 2023 Distrito metas Pl al 31 de eZtablecidas 31 tm; op3 Pl al 31 de diciembre del | establecidasal 31de |total 2023
metas Pl al 31 de s meaes diciembre del afio 2022 diciembre del afio 2022 (S/) afio 2022 (S/) diciembre del afio 2022 (S/)
(sl SAN FELIPE 41,162.00 41,162.00
L
220 220 PACCHA 33,389.00 33,389.00] [RELALTO
CHETILLA 32,579.00 32,579.00 PION SANTA ROSA 66,581.00 66,581.00
SAN IGNACIO 2,379,967.00 16,486,297.00] 18,866,264.00
COSPAN 59,501.00 59,501.00]  [QUEROCOTO 60,151.00 60.151.00|  [CHIRINOS 332,851.00 332,851.00
ENCANADA 401,474.00 401,474.00 SAN JUAN DE 13,950.00 13,950.00 HUARANGO 133,492.00 133,492.00
JESUS 84,726.00 84,726.00 'II_'I/(-\:CU:EIS’-\MBA 111,638.00 111,638.00 RAVBALL
,638. ,638. NAMBALLE 83,346.00 83,346.00
LLACANORA 40.901.00 40.901.00 75 cmocHE 13,393.00 13,393.00| [SANJOSE DE 156.471.00 156.471.00
LOS BANOS 814,764.00 814,764.00 CHALAMARCA 70,346.00 70,346.00] [LOURDES ’ '
DEL INCA CONTUMAZA 140,753.00 140,753.00| |TABACONAS 152,626.00 152,626.00
MAGDALENA 54,866.00 54,866.00| [CHILETE (PsiE\l/quz 293,865.00 293,865.00
MATARA 28,590.00 28,590.00| [CUPISNIQUE 12,332.00 12,332.00] [GHANGAY 23.405.00 33.405.00
NAMORA 61,260.00 61,260.00 GUZMANGO 21,628.00 21,628.00| [EDUARDO
SAN JUAN 35.586.00 35.586.00 SAN BENITO 27,318.00 27,318.00] |VILLANUEVA
. - L . GREGORIO
CAJABAMBA 1,185,039.00 1,185,039.00 S’ENTTSL%FSUZ 10,090.00 10,090.00 |oma 41,480.00 41,480.00
CACHACHI 602,588.00 602,588.00] [TANTARICA ICHOCAN _ 15,123.00 15,123.00
YONAN 27,095.00 27,095.00
UIROZ
CONDEBAMBA 105,442.00 105,442.00 CUTERVO 1,830,740.00 1,830,740.00 ?OSE
SITACOCHA 212,110.00 212,110.00| |CALLAYUC 78,535.00 78,535.00] |sABOGAL 96,142.00 96,142.00
CELENDIN 425 394.00 425 394.00 CHOROS 32,936.00 32,936.00| [SAN MIGUEL 281,004.00 281,004.00
= — CUJILLO 27,367.00 27,367.00] [BOLIVAR
CHUMUCH 25,175.00 25,175.00] S 5555500 558800 |CALQUS 15700 516700
CORTEGANA 58,026.00 58,026.00 PIMPINGOS 43.826.00 43.826.00 CATILLUC 24,291.00 24,291.00
HUASMIN 276,794.00 276,794.00] [QUEROCOTIL EL PRADO 12,608.00 12,608.00
JORGE Lo 116,550.00 116,550.00 LA FLORIDA 16,020.00 16,020.00
LLAPA 36,596.00 36,596.00
CHAVEZ SAN ANDRES 36,839.00 36,839.00 [NANCHOC 14,956.00 14,956.00
JOSE GALVEZ 20,441.00 20,441.00| [2ECUTERVO NIEPOS 26,201.00 26,201.00
MIGUEL SAN JUAN DE SAN
36,090.00 36,090.00 CUTERVO GREGORIO
IGLESIAS SAN LUIS DE SAN
OXAMARCA 47,420.00 47,420.00 LUCMA SILVESTRE 30,284.00 30,284.00
SOROCHUCO 58,964.00 58,964.00| [SANTA CRUZ 26,396.00 26,396.00| |[DECOCHAN
TONGOD 25,137.00 25,137.00
SUCRE 41,700.00 41,700.00| [SANTO UNION AGUA o 164,00 410000
UTCO ES('\ZAX\ILGIL?_ADE 41,792.00 41,792.00| |5 AncA ,184. ,184.
LALIBERTAD 55,257.00 55,257.00| |SANTO E’QE PABLO -
DE PALLAN 12of. 1297 TOMAS 294,600.00 9,388,149.00| 9,682,749.00 o NARDING 36,413.00 36,413.00
CHOTA 1,170,181.00 1,170,181.00 SOCOTA 68,306.00 68,306.00 SAN LUIS 11,057.00 11,057.00
ANGUIA 29,011.00 29,011.00, |TORIBIO 13,641.00 13,641.00] UMBADEN 30.878.00 30.878.00
CHADIN 28,124.00 28,124.00] [CASANOVA SATALEZ
Sl 1 BAMBAMARCA 2,612,352.00 2,612,352.00| |ANDABAMBA 11,285.00 11,285.00
CHIGUIRIP CHUGUR 153,527.00 153,527.00] |[CATACHE __
CHIMBAN 23,304.00 23,304.00| [HUALGAYOC 136,220.00 136,220.00] |STANCAYBAR 27,728.00 27,728.00
CHOROPAMP JAEN 2,053,128.00 2,053,128.00| A
A 21,484.00 21,484.00 BELLAVISTA ESPERANZA 19,612.00 19,612.00
CHONTALI 68,904.00 68,904.00] [NINABAMBA 18,265.00 18,265.00
COCHABAMBA 40,776.00 40,776.00| [CoLasAy 71.714.00 71.714.00 |[PULAN 30.832.00 30.832.00
CONCHAN 47.979.00 27.979.00 HUABAL 54,442.00 54,442.00 SAUCEPAMPA 13,045.00 13,045.00
e = LAS PIRIAS 31,485.00 31,485.00| [SEXI
HUAMBOS 60,677.00 60,677.00 POMAHUACA UTICYACU
LAJAS 75,034.00 75,034.00|  [PUCARA YAUYUCAN
Total 22,066,032.00 25,874,446.00| 47,940,478.00
LLAMA SALLIQUE 184,392.00 184,392.00

83 Gob. Locales

reciben el incentivo
econdmico por
cumplimiento al
Pl - 2022
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MUNICIPALIDAD PIM AVANCE%

DEL PERU

MUNICIPALIDAD PIM AVANCE%

H P4 SANTA CRUZ o 0.0
Ejecucion presupuestal PPoR 1001 Desarrollo CAJAMARCA 451,502 ool  [ZNTEEES
. ASUNCION 41,620 0.0 = OCOTA S5 756 =5
Infa ntll Tempra no 2023 CHETILLA 42,579 0.0 TORIBIO CASANOVA 3,000 0.0
COSPAN 22,530 0.0 HUALGAYOC - BAMBAMARCA 66,069 10.6
ENCANADA 23,685 19.0 HUALGAYOC 85,642 0.0
JESUS 80,716 0.0 JAEN 385,200 0.0
LLACANORA 20,000 0.0 CHONTALI 81,314 0.0
LOS BA¥OS DEL INCA 1,720 0.0 ﬁs:;it\( 2?‘233 1;'(—;
MAGDALENA 25,000 0.0 A PIRAS ETWTTS o)
MATARA 26,000 0.0 POMAHUACA 22,500 2.7
NAMORA 10,000 0.0 PUCARA 1,000 0.0
SAN JUAN 5,000 0.0 SALLIQUE 13,279 33.9
CAJABAMBA 19,000 1.8 SAN FELIPE 2,300 0.0
CACHACHI 498,055 1.3 SAN JOSE DEL ALTO 16,500 0.0
CONDEBAMBA 93,700 2.7 SANTA ROSA 43,290 0.0
E SAN IGNACIO 44,100 8.8
SITACOCHA 32,600 18.6 CIRINGS 25150 S
CORTEGANA 37,684 0.0 NOARANGS 25500 6
HUASMIN 49,517 7.8 LA COIPA 55,000 26.2
JOSE GALVEZ 11,632 1.3 NAMBALLE 24,000 0.0
MIGUEL IGLESIAS 29,799 3.4 SAN JOSE DE LOURDES 25,000 0.0
OXAMARCA 1,250 0.0 TABACONAS 139,926 1.6
SUCRE 5,000 0.0 CHANCAY 24,405 0.0
EDUARDO VILLANUEVA 3,000 0.0
uTco 2,200 0.0 GREGORIO PITA 11,000 0.0
LA LIBERTAD DE PALLAN 1,000 0.0 CHOCAN 2 850 5o
E CHOTA 338,542 19.7 JOSE MANUEL QUIROZ 6,000 0.0
ANGUIA 2,500 0.0 JOSE SABOGAL 26,000 0.0
CHADIN 16,508 0.0 CALQUIS 11,879 0.0
CHIGUIRIP 6,500 0.0 CATILLUC 12,000 0.0
CHIMBAN 9,000 42.0 EL PRADO 20.853 0.0
LA FLORIDA 5,000 0.0
CHOROPAMPA 2,400 0.0 CCAPA T o0n oo
COCHABAMBA 5,200 0.0 NANCHOS 1.600 5o
. CONCHAN 3,600 0.0 NIEPOS 15,500 0.0
Cajama rca HUAMBOS 41,500 5.4 SAN GREGORIO 2,800 0.0
5/4'196' LAJAS 84,422 0.0 SAN SILVESTRE DE COCHAN 42,999 0.0
QUEROCOTO 65,151 0.0 TONGOD 10,000 0.0
175 SAN JUAN DE LICUPIS 1,000 0.0 UNION AGUA BLANCA 9.000 0.0
SAN PABLO 21,000 0.0
TOCMOCHE 7,300 0.0 SAN BERNARDINO 21,051 0.0
CHALAMARCA 17,000 0.0 SANLUIS 1.000 5o
E CONTUMAZA 11,500 0.0 TUMBADEN 16,300 0.0
CUPISNIQUE 4,100 0.0 SANTA CRUZ 42,700 3.1
o GUZMANGO 6,000 16.2 ANDABAMBA 3,000 0.0
3 . 9 A) SAN BENITO 8,318 0.0 CATACHE 7.000 0.0
SANTA CRUZ DE TOLEDO 5,780 0.0 CHANCAYBANOS 3,000 0.9
. ./ CUTERVO 311,529 0.3 ;?Nizif/;iNZA Z’gzg g’g
EJ ecucion CALLAYUC 60,453 11.2 PULAN 12.098 oY)
CHOROS 39,436 0.0 SAUCEPAMPA 2,927 0.0
presupuestal 5/165'25 PIMPINGOS 34,250 0.0 SEXI 200 0.0
QUEROCOTILLO 55,350 11.4 UTICYACU 500 0.0
4 SAN ANDRES DE CUTERVO 190 00 TOTAL AVANCE PRESUPUESTAL 4,253,789 3.9
|
PIM Ejecutado 82% de municipalidades (104)
Fuente: MEF amigable 18 mayo 2023 municipalidades cuentan con presupuesto

en el PPoR 1001-DIT)
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Directora Ejecutiva Programa JUNTOS
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Caracteristica del Hogar

= = - Ingresos / Costo
oportunidad Matricula y
asistencia

e W
* Preferencias por escolar

Desarrollo Infantil Temprano i
, educacion
Nacimiento Saludable I
I

o}
Al
(%

Caracteristica Gestante

I
Embarazo | (adecuado peso al nacer) ! Culminacion
Saludable _,I Adecuado Estado Nutricional escolar
Prevencion [Sin Desnutricion / Sin Anemia|
Embarazo Apego Seguro :
Adolescente (9-12m)
Estado Camina solo @
Emocional (9-18m) » Caracteristica del Estudiante mmmmmall  Aprendizaje
Estilo de Vida Comunicacion verbal YTy >
efectiva (9-36m) ptitudes
Adecuado B _ habilidades
Estado de salud/ Regulacion de emociones Perseverancia / Reduccinste
nutricional y Cogiogjlm'e“to Compromiso Foere o Pobreza
= m . i
Sin violencia ( ) EEAcion trabe_qp Intergeneracional
contra la mujer Funcion simbdlica Pre-Escolar productividad
(24-71m)

MODELO CONCEPTUAL
PRODUCTOS

1
- - ® o .
g g Caracteristicas Oferta salud ga—@@ Caracteristicas Oferta educativa
1 EEInEE
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FROCRANA ACOWL F AP DAECTD A L05 M POSEES

Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social al 2030 - PNDIS*

............................................................. M ~  Transferencia Base - TB
Mejorar el desarrollo infantil » Hogares con gestantes, nifias, nifios y adolescentes hasta los 19
temprano. . anos.
: * S/ 100 hogar/mes
» Corresponsabilidades en salud y educacion.
Mejorar el desarrollo fisico,
cognitivo y socioemocional de : Transferencia Primera Infancia - TPI
nifhas, ninos y adolescentes. : « Registro oportuno gestante (ler trimestre) y recién nacido (30 dias)
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll “’. ¢ S/ 50 hogar/mes
) * Paquete integral salud segun citas.
Incrementar las capacidades
para la inclusién econémica de Transferencia a secundaria: VRAEM/TAS/TBS
jovenes y adultos. « TAS: 3°, 4°y 5° secundaria, S/ 80 por estudiante / TBS: 1°y 2°

secundaria, S/ 50 por estudiante

: . . » Matricula oportuna, asistencia permanente, aprobaciéon del afio
Mejorar la calidad de vida de escolar, P P P

las personas adultas mayores. * VRAEM: Mayores de 14 afios que aprobaron el afio escolar reciben
S/.300 v si logra tercio superior 200 adicional por estudiante

Mejorar las condiciones del Acompafiamiento al Hogar con gestion territorial

entorno de la poblacién. « Atencién al hogar con seguimiento nominal.
* Gestion de articulacion territorial.

+ Gestion de alertas.

(*) Decreto Supremo N.2 008-2022-MIDIS (31DI1C2022). L
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Problematica

Prevalencia de anemia en ninas y ninos de 6 a 35 meses de edad a
nivel nacional vs Afiliados al Programa Juntos.

Ano 2016 - 2022
60.0

94.5
55.0 53.4

50.0
45.0

40.0

35.0

30.0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

a »Nacional eOmJuntos

Los menores de 6 a 11 meses es la
(*) Pendiente procesamiento por “no disponibilidad de base de datos ENDES 2022” . poblacién ma’s afectada por la

Fuente: INEI — ENDES / Padrén de Hogares Afiliados al Programa JUNTOS . s
/ g g anemia en el Perd.



INDICADORES NACIONALES
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INDICADORES

Regidn Provinzia | (To52)

~ | Distrito |(Togo)

M |

92,8%

75,3%

Nifios de 4 meses
que inician
suplementacion
de hierro

12,7%

Nifios entre 6y 8
meses con
tamizaje de

anemia

73,8%

Nifios entre 6 a
11 meses sin
anemia,
suplementados

29,9%

Nifiosde 4 a5
meses con
visita
domiciliaria

15,2%

Nifiosde 6a 11
meses con
anemia y visita
domiciliaria

11,2%

Madre de nifios
de 6 a 8 meses,
asisten a sesion
demostrativa de
alimentos

o 0

Importante: El Indicador Nifios entre 6 y 8 meses con tamizaje de anemia para e
afio 2018 comprende el entre 6 3 11 meses

03

Regién Provincia Distrito |(Toda)

INDICADORES

) ) ) e
1 1 ] 1
1 1 0 1 0 1 0

1 0 1 0 1 1
| 86,7%F 11 88,3%4 | 91,7%411 93.2%4  46,2%
i g o i i
1 : I iR tre 6y 8 : ! Nifios entre 6 a : ! :

. ifios entre 6y
INinos dg{f meses 1 meces con 1 ! 11 mases sin 1! 1 Nifiosde4a5
: que inician 1 : iz d 1 : : |= 1 meses con
| suplementacién : I tagﬂrﬁ;ﬁa € : 1 sup?;rig]rl'n?éldos : 1 : visita
: de hierro 1 : 1 : |: 1 domiciliaria
1 Iy Iy [ 1
1 Iy I Iy 1
! 1 [ 1 i
1 Iy [ Iy 1
1 I 1 I 1 ] i 1 [ ]
1 F I 1y I
1 Iy I I 5 I
\ Iy I [ I

J /A / /4
\ 7 N, Vi 3 4 /
9 ’ b ’ R s
\~~———’ \~~_——’ \~~_——’

Importante: El Indicador Nifios entre & y 8 mases con tamizaje de anamia para &
afio 2018 comprende el entre 6 a 11 meses

M |

21,6%

Nifios de 6a 11
meses con
anemia y visita
domiciliaria

21,1%

Madre de nifios
de 6 a 8 meses,
asisten a sesion
demostrativa de
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Cajamarca

Celendin

Abril 2023:
* Estamos en todas las provincias y distritos de la regién

pise

Per

Indicadores Juntos
(Fuente: HIS/MINSA al 30 de abril 2023)

| 91.6% | | 94.1% | | 99.3% |

Niios de 6 meses sin
diagndstico de anemia
que inician
suplementacion con
hierro.

Ninos de 6 meses reciben
tamizaje de anemia.

Ninos de 4 meses reciben
suplementacion con
hierro.

| 68.2% | [ 99.3% | [ 233% |
! | l

Nifios de 12 meses, sin Nifios de 12 meses, con
diagnostico de anemia a diagndstico de anemia a
los 6 meses, continta sin los 6 meses, se

anemia. recuperaron.

Ninos de 6 meses con
diagndstico de anemia
que inician tratamiento

con hierro.

* 109 164 hogares afiliados con 204 261 miembros objetivos
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Padron nominal de seguimiento de anemia

1. Inicio oportuno de
tratamiento

\

2. Tratamiento completo

3. Dosaje de
hemoglobina

A

puicte |

-

4. Registro de
recuperado

A

96.98% 42.90% 15.65% 27.31% 38.38% 11.26% 4.15%
Fecha diagnostico Fechade i.nicio Cumple inicio Fecha.Zdo Fecha.?»er Fecha.4to Fecha'5to Fecha.6to Cumple con :Rl‘llklr:ll\-lllzl;\?TNO ler control. de | 2do contro! de | 3er control. de CUMPLEN Cédigo Anemia Tivo de Cumple con .
de anemia de tratamle,nto oportuno de tratamlen,to tratamlen’to tratamlento, tratamlento, tratamlento’ disponibilidad COMPLETO hemoglobmfa hemoglobina | hemoglobina CONTROLDE | (D500,D508, | Diagndstico Campo Lab T NINO
(170-2094) (hast’a 7 dias | tratamiento (De’ Z.O'a 45 dias del (De' 4'6.a 70 dias del | (De '7'1 'a 100 dlaf (De %0.1'3 130 dla‘s (De %S'I.a 150 dla‘s de hierro (56lo para ifios (De 20 a 40 dias (D'e 80a100 (D? 1802209 HEMOGLOBINA | D509, D649) (P, D.R) (PR) recuperadion RECUPERADO
I después del D" inicio del Tto) | inicio del Tto) | delinicio delTtc" | delinicio del Tt¢’ | delinicio del Ttc" *| " de 12 meses) * del Dx) dias del Dx) | dias del Dx) - - - - - -
22/08/2022 2/08/202|@ 1 22/09/2022 |. 0 22/09/2022 22/11/2022 (] 1 0 0 |. 0
12/03/2022 12/03/2022[@ 1 7/04/2022 |. 0 [ ] 0 7/04/2022 ] 0 1 D 1 |. 0 @ o
/0720 15/07200@ 1 15/08/2022 o o o o 0 o @ o
19/05/2022 19/05/2022|@ 1 U] 0 (] 0 19/08/2022 19/11/2022r. 0 1 D 1 |. 0 ® o
12/07/2022 12/07/202|@ 1 12/08/2022 12/09/2022 @] 1 12/08/2022 12/10/2022 (] 1 0 0 ® o
3/04/2022 3/04/2022|/@ 1 3/05/2022 U] 0 (] 0 3/05/2022 3/07/2022 3/10/2022|@ 1 1 R 1 @ 1 ® o
5/08/2022 5/08/202|@ 1 5/09/2022 |. 0 5/09/2022 8/11/2022 L 1 0 0 @ o
30/06/2022 30/06/2022|@ 1 27/07/2022 U] 0 (] 0 27/07/2022 [] 0 1 R 1 o 1 ® o
4/10/2022 4/10202|@ 1 4/11/2022 @] 1 |. 0 0 0 @ o
12/07/2022 @ o U] 0 11/10/2022 [] 0 0 0 ® o
20/04/2022 20/04/202|@ 1 20/05/2022 |. 0 (] 0 20/05/2022 20/07/2022 20/10/2022|@ 1 1 R 1 @ 1 ® o
8/08/2022 8/08/2022|@ 1 7/09/2022 @ 0 (] 0 0 0 ] 0
18/03/2022 18/03/2022|@ 1 19/05/2022 20/07/2022 @] 1 (] 1 18/04/2022 19/06/2022 19/09/2022|@ 1 1 1 |. 0 ® o
2/08/2022 2/08/2022|® 1 2/09/2022 U] 0 2/09/2022 2/11/2022 ] 1 0 0 |. 0
16/01/2022 16/01/202|/@ 1 15/02/2022 |. 0 ® 0 15/02/2022 22/04/2022 15/07/2022|{@ 1 1 R 1 |O 1 ® o
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Principales componentes

Gestion de articulacion territorial

v

Posicionamos la problemética en la agenda territorial.
Afianzamos la interoperabilidad.

Atencion al hogar con seguimiento nominal

Todos contribuimos a la captacién temprana de gestantes,
nifias y nifios recién nacidos.

Orientando y empoderando a las madres, padres o
cuidadores, a través de las visitas.

Gestion para la atencidon de alertas.

Identificamos alertas y derivamos a la entidad competente.

Coordinamos permanentemente con los establecimientos
de salud, IAL, IAR, otros
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En la region CAJAMARCA

COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE MONITOREO,
FISCALIZACION Y CONTROL DEL PROGRAMA HAMBRE CERO
DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Mayo, 2023




|. Situacién de la Anemia en los usuario y/o
beneficiarios de los Programas Cuna Mas, Qali
Warma y Juntos
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. SITUACION DE LA ANEMIA DE LOS USUARIOS CUNA
DEL PROGRAMA CUNA MAS EN LA REGION CAJAMARCA

Al mes de marzo 2023, en la region Cajamarca, se tiene el siguiente
estado situacional, en los principales indicadores vinculados a la
anemia:

© El 82.2% de ninos y ninas usuarios del Programa Cuna MAas
tamizados se encuentran libre de anemia.

O 34.8% de gestantes usuarias del Programa Cuna Mds estan
libres de anemia, en la region Cajamarca. ;

O 98.2% de ninas y ninos del Programa Cuna Mads, tienen maciaps S
adecuado peso al nacer, en esta region. 7{;:

O No se ha presentado nifas y nifos con nacimiento s
prematuro, lo cual contribuye a la reduccion del riesgo de

nacimiento con anemia.
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. SITUACION DE LA ANEMIA DE LOS USUARIOS CUNAY
DEL PROGRAMA CUNA MAS EN LA REGION CAJAMARCA

() PRINCIPALES ACCIONES ORIENTADAS A PREVENIR Y REDUCIR LA ANEMIA:
En el Servicio de Cuidado Diurno

1. Servido de raciones alimentaria de manera diaria, segin grupos etarios, con incorporacion
de alimentos ricos en hierro, cubriendo minimo el 100% de las necesidades de hierro/dia.
2. Suministro de los suplementos con hierro a las ninas/os usuarios, en el CIAl, siguiendo las
indicaciones del personal de salud de la IPRESS.
3. Acompanamiento familiar a ninas/os priorizado, a fin de reforzar la promocién de las
practicas de cuidado saludable en el hogar.
Seguimiento al cumplimiento del Control CRED.
Se promueve las coordinaciones con las IPRESS, a fin de mejorar el acceso a los servicios de
salud que brinda el sector salud.
6. Enlos servicios no presenciales:
- Se entrega mensualmente canastas de alimentos no perecibles para que las madres,
padres o apoderados preparen la alimentacion de Ias ninas y ninos usuarios de 6 a 36
meses.

- Se entrega mensajes orientados a la promocion de las practicas de cuidado saludable
en el hogar.

Ll
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DEL PROGRAMA CUNA MAS EN LA REGION CAJAMARCA

. SITUACION DE LA ANEMIA DE LOS USUARIOS CUNA o

© PRINCIPALES ACCIONES ORIENTADAS A PREVENIR Y REDUCIR LA ANEMIA:
En el Servicio de Acompanamiento Familiar

Mediante las visitas domiciliarias y sesiones grupales, se promueve el
fortalecimiento de practicas de cuidado saludable de loa madre, el padre o
cuidador principal, realizado por la facilitadora en el SAF en cada visita semanal
domiciliaria donde se readliza:

« Alimentacion responsiva (lactancia materna, lactancia materna
prolongada y alimentacion complementaria).

« Dosaje de hemoglobina

« Suplementacion con hierro, preventiva y terapéutica

« Prdactica de lavado de manos,

« Uso y consumo de agua segurq, y

« Asistencia oportuna a confroles (CRED y atencion prenatal).
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. SITUACION DE LA ANEMIA DE LOS USUARIOS
DEL PROGRAMA JUNTOS EN LA REGION CAJAMARCA

PORCENTAJE DE NINAS(0S) DE 6 A 12 MESES DE EDAD DE HOGARES JUNTOS CON

PREVALENCIA DE ANEMIA
7,000 15.3% 15 3% 15.3% 15 2%
O A febrero del 2023, el 000 gl 5714 5770 5712
porcentaje de 5,000
prevalencia de 4,000
anemia es de zzgg
15. 2% . 000 8 " 874 881
. lI
Nov 2022 Dic 2022 Ene 2023 Feb 2023
mmm Numerador B Denominador ® % Indicador

© 11,118 hogares con gestantes y ninos/as recibieron la Transferencia Primera
Infancia, por asistir oportunamente a los servicios de salud para recibir el
paquete integral.

© Se viene implementando el Proyecto “Juntos sin anemia”, promoviendo
la prevencion y recuperacion ante el diagnéstico de anemia.

* Fuente: JUNTOS/ HIS - MINSA
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. SITUACION DE LA ANEMIA DE LOS USUARIOS QaliWarma

DEL PROGRAMA QALI WARMA EN LA REGION CAJAMARCA

© Conforme el Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, son objetivos de Qali Warma:
I. Garantizar el servicio alimentario durante los dias del ano escolar, de
acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde viven y a las caracteristicas

del servicio educativo.

ii. Contribuir a mejorar la atencidn de los usuarios del programa en clases,
favoreciendo su asistencia y permanencia.

i. Promover mejores hdbitos de alimentacion en las usuarias y usuarios del
programa.

© En relacién a la anemia, Qali Warma contribuye de manera indirecta a
través de la entrega de alimentos ricos en hierro como conserva de
mollejitas, conserva de carne de res, conserva de carne de pollo o gallina
y conserva de pescado en aceite vegetal. Asimismo, se tiene programado
el alimento arroz fortificado y las menestras como |la arveja partida,
lenteja, pallar, garbanzo v frijol.



Il. Metas fisicas, cobertura, presupuesto asignado y
ejecutado entre enero y abril 2023 a nivel nacional y
de la region Cajamarca
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Il. COBERTURA Y PRESUPUESTO A NIVEL NACIONAL )
Y DE LA REGION CAJAMARCA DEL PROGRAMA CUNA MAS

y pobreza extrema.

tey Cobertura

PROGRAMADO

ATENDIDOS

Fuente: Base de datos del Programa Cuna Mas al 30/04/2023

D@Presupuesto

PROGRAMADO

516,498,335

Ita amigable del MEF 30/04/2023

EJECUTADO

Fuente: SIAF consu

El Programa Nacional Cuna Mas,
infantil de nihas y ninos menores de 36 meses de edad, en situacion de pobreza

176,264 173,748  98.6%

206,235,403 39.9%

tiene como objetivo mejorar el desarrollo

A@ CAJAMARCA

ty Cobertura

*‘

38 342 908

sulta amigable del MEF 30/04/2023

% AVANCE

e: SIAF c

EJECUTADO

»
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Programa Nacional

CUNAY

) ‘ @ =)
% AVANCE ATENDIDOS % AVANCE
' 20,545 | 20,430 = 99.4%
Fuente: Base de datos del Programa Cuna Ms al 30/04/2023
5
"\“ D%Presupuesto
&) &) &)

% AVANCE

14,182,274 37.0%
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Il. COBERTURA Y PRESUPUESTO A NIVEL NACIONAL
Y DE LA REGION CAJAMARCA DEL PROGRAMA JUNTOS_

educacion.

\;m Cobertura

2l
® S ()

704,432 690,013  98.0%

portado por PPSS al 30/04/2023. Base de datos del Programa Juntos del Padrdn de Il Bimestre 2023
pagan segun corresponsabilidad a los hogares afiliados del bimestre anterior.

Fuente: Informacion re|

(al 30/04/2023), los hogares abonados se

D@Presupuesto

EJECUTADO % AVANCE

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres - JUNTOS, tiene como objetivo
favorecer el desarrollo de capacidades en nifias, nifos y adolescentes de hogares en
condicion de pobreza o pobreza extrema, promoviendo el acceso a servicios de salud y

a4 CAJAMARCA

§ g' 3 Cobertura

d

PROGRAMADO

110,766

Fuente: Informacion

(al 30/04/2023), los hogares abonados se

ATENDIDOS

107,878

*‘

EJECUTADO
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sponsabilidad a los hogares afili
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% AVANCE

97.4%

reportado por PPSS al 30/04/2023. Base de datos del Programa Juntos del Padrén de Il Bimestre 2023
pagan segln corre:

“l‘ D%Presupuesto

filiados del bimestre anterior.

% AVANCE

PROGRAMADO
1,147,587,233 459,936,959 40.1% 165 963,636 70,279,056 42.3%
Fuente: SIAF consulta amigable del MEF 30/04/2023 )| Fuente: SIAF consulta amigable del MEF 30/04/2023
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Il. COBERTURA Y PRESUPUESTO A NIVEL NACIONAL

Y DE LA REGION CAJAMARCA DEL PROGRAMA QALI WARMA

S5

Y Cobertura

PROGRAMADO % AVANCE

4,268,687 4,217,379  98.8%

Fuente: Pro, gamaQIWrma al 30/04/2023 del reporte Mensual de IIEE que
Médulo QW del Proveedor - SIGO

ATENDIDOS

alimentos del Pro

D@Presupuesto

PROGRAMADO

2,405,116,211

EJECUTADO

% AVANCE

472,260,870 19.6%

El Programa Nacional de Alimentacion Escolar — QALI WARMA, tiene como
finalidad brindar un servicio alimentario progresivo, adecuado a los habitos de
consumo locales, cogestionado con la comunidad, en
publicas del nivel inicial, primaria y secundaria (Pueblos indigenas, JEC y FAD).

QaliWarma

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR

instituciones educativas

a4 CAJAMARCA

§ g' 3 Cobertura

®

PROGRAMADO

ATENDIDOS % AVANCE
270,631 267 641 98.9%
Fuente: Pro g ama Q li Warma al 30/04/2023 del reporte Mensual de IIEE que recibieron alimentos del Proveedor -
4 L
“ D%Presupuesto

EJECUTADO

% AVANCE

*‘

183 917,159

Fuente: SIAF consulta amigable del MEF 30/04/2023

yA

40,646,104 22.1%

Fuente: SIAF consulta amigable del MEF 30/04/2023




I1l. Estrategias para la mejora de servicios de
alimentacion y nutricion de los Programas Cuna
Mas y Qali Warma
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lll. ESTRATEGIAS PARA LA MEJORA DE SERVICIOS DE CUNA:
ALIMENTACION Y NUTRICION DEL PROGRAMA CUNA MAS

A NIVEL NACIONAL:

© Reqjuste en el presupuesto institucional 2023 priorizando el
incremento progresivo del costo de la racidon alimentaria
debido a la necesidad generada por el alza del costo de los
alimentos en el mercado.

O Implementacion de mejoras en la directiva que regula la
adquisicion de alimentos, incorporando opciones para la “m““ _
compra de alimentos en corto plazo ante situaciones de fuerza ::;':,‘::;:zo |
mayor, a fin de garantizar la contfinuidad de Ia atencion de Ias e“n“;‘:
NniNAas y los nNiNos. '

© Priorizacion de la compra de arroz fortificado para la atencion
alimentaria de las ninas y ninos atendidos por el Servicio de

Cuidado Diurno del Programa.
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lll. ESTRATEGIAS PARA LA MEJORA DE SERVICIOS DE  ~ CUNAy
ALIMENTACION Y NUTRICION DEL PROGRAMA CUNA MAS

EN LA REGION CAJAMARCA:

© 13.5% de incremento del costo de la racion alimentaria en
relacion con el ano 2022.

O 6 toneladas de arroz fortificado adquiridas, de enero a mayo
2023, para la atencion alimentaria de las ninas y los ninos del
Servicio de Cuidado Diurno en Cajamarca.

© Se viene gestionando las coordinaciones con el Gobierno gt _

ina etapa
aravillosa.

Regional Cajamarca para readlizar un trabgjo conjunto que  fmspam

© hay futuro;

permita la compra de alimentos de origen en la agricultura |
familiar en la provincia de Hualgayoc. |




L,

&

ieHe

- Ministerio de Desarrollo p |

PERU e Inclusion Social ‘ upera -.\l__/
./F'—.

ESTRATEGIAS PARA LA MEJORA DE SERVICIOS DE QaliWarma

ALIMENTACION Y NUTRICION DEL PROGRAMA QALI WARMA

>

o

Qali Warma entrega alimentos mediante la modalidad de productos, donde existe
la entrega de canastas y entrega de combinaciones de alimentos, permitiendo
incrementar el nUmero de alimentos programados respecto al ano 2022

Incorporacion para el servicio alimentario 2023, de los siguientes alimentos: cereal
extruido, chocolate para taza, conserva de carne de res, conserva de mollejitas,
fécula de papaq, frijol, galleta con cereales, galleta con maca, quinuag, integral,
haba partida, harina extruida de quinua, hojuelas de avena, mezcla de harinas
extruidas y en polvo a base de huevo.

Incremento del nUmero de alimentos de pertinencia cultural como chocolate para
taza, frijol y haba partida, asi como, el volumen programado del arroz fortificado.

9,012 familias de las/los usuarias/os sensibilizadas en los temas: alimentacion |

escolar saludable por niveles educativos, esfilos de vida, prdcticas en
alimentacion, lonchera saludable e importancia de los alimentos que entrega el
Programa.
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