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Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social-PNDIS y su vinculo con la
atencion alimentaria.

Mejorar el desarrollo
infantil temprano.

Politica Nacional de Desarrollo
e Inclusion Social al 2030

2. Situacion todt
) by =

&1 | d5) Mejorar e desarrolo infantil 52
n temprano. =)

o Mejorar & desarrollo fisico, /7
’L | ﬁ cognitvo y socicemocional de _" ';,
(4= |

nefias, nifos y adolescentes

Mejorar el desarrollo fisico, T |9,ESI' T
cognitivo y socioemocional de i

ninas, ninos y adolescentes.

Incrementar las  capacidades
¥/ para la inclusién econdmica de
jéwenes y adultos

Al 2030, se espera que

el porcentaje de poblacion
en situacion de pobreza

monetaria sea de 15%.

Exclusion social que

genera pobrezaalo

largo del ciclo de vida
de las personas.

4. Barreras

2 Meprar |a calidad de vida de
las personas adultas mayores.

Incrementar las capacidades
para la inclusion econémica de
jovenes y adultos.

(e 7
5-, ﬁ Mejorar las condiciones def entorno de la poblacion
</

5. Enfoques transversales

al 2030

Mejorar la calidad de vida de las

E:&Il Acceso a la identidad
[g?} | Acceso a |a salud

E | Acceso 8 la educacion

g&ﬂ I Acceso a los servicios
° Integrados

@. Acceso a la vivienda
adecuada y a |a tierra

i | Conectividad vial

Acceso al trabajo e
— nclusion financiera

‘d%‘ | Proteccion social

& | Vida libre de violencia
o yacceso a la pusticia

@ | Hegar

Curso

de vida
% Goce efectivo de
oA

los derechos de
A
@ I Gerontologico

la persona mayor

Mo
Iﬁl Gestion social S& | Tesritorial
de riesgo by
| Desarrolio % | Género
L & humano

&5 | Basadoen %I Intercultural
ﬁ derechos humanos
Perspectiva
| Ciclo de vida \ | de discapacidad

personas adultas mayores.

inclusion social.

Mejorar las condiciones del entorno ¢

de la poblacion para asegurar su |




> _ | Ministerio
-8 PERU | de Desarrollo
e Inclusion Social

Evidencias - Situacion Actual Global
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Anemia in low- and middle-income countries
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Produccion disminuida/ineficaz de |
eritrocitos

Aumento de pérdidas eritrocitarias

- Anemia -

Chaparro & Suchdev doi: 10.1111/nyas.1409215Ann. N.Y. Acad. Sci. 1450 (2019) 15-31 © 2019 New

York Academy of Sciences.
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El periodo critico para
el desarrollo del nifo
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Prevalencia de la anemia segun edad. Peru 2016-2018
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ESTADO SITUACIONAL DE LA REGION: ACCESO AL PAQUETE INTEGRADO DE SERVICIOS

Porcentaje de mujeres con parto institucional que durante su
gestacion recibieron el paquete integrado de servicios - Agosto 2023

Lima Metropolitana I 14.7%
Loreto NN 17.4%
Ica I 19.4%
Piura I 21.7%

La Libertad I  22.2%
Lambayeque I 23.0%
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Madre de DIOS — 28.4%
Pasco I 28.7%
Ayacucho IEEEE— 30.2%
Arequipa I —  30.4%
Tacna I ——— 30.6%
Lima Region I 30.9%
Moquegua I 31.9%
San Martin I ——  32.0%
Ancash I 32.7%
Huanuco | I ——  36.3%
Cusco I mmm—— 36.7%
Cajamarca | mm—— 3T7.4%
Tumbes I ——  39.0%
Junin | ——  39.2%
Amazonas I 40.5%
Apurimac I 41.0%
Huancavelica | A2.3%
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Porcentaje de ninas y ninos menores de 12 meses de edad que
recibieron el paquete integrado de servicios - Agosto 2023
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Fuente: HIS MINSA / PADRON NOMINAL / CNV.

Paquete integrado de gestantes (04 exadmenes auxiliares: examen de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje sifilis
antes de las 14 semanas de gestacion y, al menos 06 atenciones prenatales, y 05 entregas de suplemento de hierro + &cido félico)
Elaborado por DGSE en base a reporte de DSARE-MINSA

Fuente: HIS MINSA / PADRON NOMINAL / CNV.

Paquete integrado de nifias y nifios menores de 12 meses (CRED segln edad, vacunas basicas segln edad, entrega de hierro
(gotas, jarabe o micronutrientes), dosaje de hemoglobina, y cuentan con DNI emitido a 60 dias).

Elaborado por DGSE en base a reporte de DSARE-MINSA




Ind SI-03.01: Porcentaje de niias y ninos de 12 meses de edad que han culminado el esquema de tratamiento o

suplementacion preventiva con hierro, con 02 (dos) dosaje de hemoglobina
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Fuente: Junio 2023 (validados por MINSA y MIDIS). Son datos preliminares 25 UCAYALI % del indicador

* La diferencia entre el Numerador, el nimero de nifios del denominador con suplementacion y el nimero de nifios del denominador con Tratamiento se debe a que un nifio no habria tenido dos
dosajes de hemoglobina.



SEGUIMIEN
JUNTOS/CUNA

—-.... DEL PERU

‘
|
-"cé‘ﬂ 43-‘.'. BICENTENARIO
S
., (I 2021- 2024

dj L‘L\

Nifa (o) con
paquete
completo

Dosaje de
hemoglobina

Suplementac
ién con
hierro
(desde los 4
mes~e

Vacuna
pentavalente

Vacuna
contra
rotavirus

Vacuna
contra
neumococo

Control
CRED

Control (mensua|)
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nacido*

Diagnéstico de anemia

JUNTOS: 17.6%
_ Fuente: HIS MINSA al 06/11/2023
Nota: JUNTOS+CUNAMAS: Fecha de medicién del indicador: SETIEMBRE 202:
(*) Al menos 02 controles de recién nacido.

Nifios hasta 12 meses de edad:
(**) Diagnostico de anemia en nifios con dosaje de hemoglobina. Juntos 127868 / Juntos + Cunamas: 18676 (14.6%)
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Paguete Integrado de Servicios Priorizados

1. Mejorar el desarrolle infantil
lemprane para asegurar su

inclusion social.

Es el conjunto de

Temprano (DIT).

Implementacion progresiva

poblacion para asegurar su inclusion social.
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ESTRATEGIA SECTORIAL

CAPTACION TEMPRANA SEGUIMIENTO NOMINAL

ARTICULACION
TERRITORIAL

VISITA DOMICILIARIA

COMPONENTE COMUNICACIONAL
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