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|. SITUACION DE LA NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL
CONTEXTO DE IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19:

Pert es uno de los paises de América Latina y el Caribe (ALC) mas golpeados por la
pandemia de covid-19. En nifios y nifias, el impacto ha sido sin precedentes en el acceso a
los servicios de salud, alimentacion y nutricion, educacion y proteccion frente a la violencia.

Al 19 de julio del 2020, el Ministerio de Salud reporto: 10, 155 casos positivos en nifias/os de
0-11 afios (2.8% del total de casos) y 38 fallecidos (0.37% de letalidad)?. En nifios y nifias, el
covid-19 tiene una afectacion particular, la mayoria de los casos son asintomaticos y leves,
y los casos complicados los relacionan a la enfermedad de Kawasaki.

La pandemia de covid-19, ha profundizado la desigualdad estructural existente en el pais e
incrementado las vulnerabilidades asociadas a la salud, la alimentacion y nutricion, y
economia. En la dimension econdémica se proyecta una caida del PBI y un aumento de
pobreza y hambre en la poblacién. Unido ello esta el aumento del desempleo.

A pesar que, en los ultimos 10 afios, el Peru logro reducir en la mitad la desnutricion cronica
infantil, al pasar de 28% a 12.2% y que entre los afios 2018 y 2019, la anemia en menores
de 3 afios se redujo de 43.5% a 40.1%, las desigualdades entre pobres y no pobres y
poblaciéon rural y urbana, se mantuvieron. En este contexto de pandemia, éstas
desigualdades se incrementan, las personas en situacion de pobreza y vulnerabilidad se
encuentran en riesgo de malnutricion (DCI, desnutricibn aguda, anemia y sobrepeso y
obesidad) y esto afecta en especial a nifios y nifias menores de 5 afios, adolescentes,
mujeres embarazadas y lactantes, y personas adultas mayores.

La suspension de la atencion en los servicios de salud del primer nivel durante la pandemia
para atender casos Covid-19 (cerca de 3 meses), afectd las coberturas en vacunas, nutricion,
y salud materna neonatal, entre otras, ampliando las brechas existentes.

La poblacion en situacién de pobreza extrema, actualmente no puede cubrir la canasta basica
de alimentos y estan en riesgo permanente de hambre. Existe el riesgo de incremento de
mortalidad, morbilidad y pobreza infantil, y pérdida de capital humano para el pais, esto ultimo
por las consecuencias irreversibles de la malnutricibn en nifios/as, quienes se veran
afectados en su desarrollo cognitivo y psicomotor y, a su vez, tendran debilitado el sistema
inmunolégico, aumentando el riesgo de enfermedad y muerte.

Respecto a lo anterior, los datos sobre inseguridad alimentaria de la encuesta que el
Programa Mundial de Alimentos (WFP) realiz6 en mayo del 20203, destaca lo siguiente: i) el
71% experimentd una disminucion de los ingresos debido al brote de COVID-19; ii) el 78%
tuvo dificultades para conseguir alimentos, sea por disponibilidad de alimentos o precios; iii)
el 75% menciond el incremento de precios de los alimentos; iv) solo el 50% afirmé que la
comida siempre estuvo disponible, y v) un 20% reportd haber tenido una sola comida (13%)

2 Fuente: MINSA-Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades:
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com content&view=article&id=678

3 https://es.wfp.org/publicaciones/analisis-del-impacto-de-la-covid-19-en-America-Latina-el-
Caribe
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o ninguna el dia anterior (7%). Segun las aproximaciones 3.5 millones de peruanos estarian
en inseguridad alimentaria severa.

Unido a lo anterior, esta el aumento de consumo de alimentos mas baratos y menos nutritivos
en la poblacion, acompafiado de una menor actividad fisica/deportiva, con lo cual existe
también el riesgo de aumento de obesidad y sobrepeso en la poblacion y colocando a esta
poblacién en el grupo de riesgo frente al Covid-19.

El cierre de las escuelas y la suspension de la educacion presencial afectd también los
programas de alimentacion dirigidos a nifias, nifios y adolescentes. Por otro lado, los
comedores populares dejaron de funcionar por un buen tiempo, siendo afectados la poblacion
en situacion de pobreza.

En el contexto de pandemia y de la cuarentena, se tuvo limitaciones de conectividad
geogréfica, y afecto el traslado de alimentos del interior del pais hacia las grandes ciudades
y hacia el exterior del pais. Esto ha tenido un impacto en la agricultura familiar y comercial.
Con pérdidas en las cosechas, ingresos y empleo. Las comunidades indigenas se auto
aislaron dependiendo de su produccién de autoconsumo, pero actualmente requieren
conectarse con los mercados para cubrir su canasta de alimentos.

En este contexto, la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS sigue aun
vigente, pero con retos aln mayores, en un contexto adverso y en donde los ODS 2 (Hambre
Cero) y ODS 3 (Salud), exige actuar rdpidamente para proporcionar alimentos y ayuda
sanitaria y humanitaria a los sectores de poblacibn con mayor riesgo de hambre y
malnutricién, en especial en los menores de 5 afios de edad, adolescentes, mujeres
embarazadas y lactantes y personas adultas mayores.

[I. PRINCIPALES MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR EL ESTADO:

En el contexto de emergencia por pandemia de Covid-19, el Ministerio de Salud aprob6 un
conjunto de normas y documentos técnicos orientados a dar continuidad a los servicios de
salud y nutricién en la infancia, tales como la norma de anemia, vacunas, cuidado integral de
salud en el primer nivel de atencién, entre otros. Se fortalecioé el uso de las TICS para el
monitoreo, tele consulta y telemedicina. Asimismo, a través del Programa Articulado
Nutricional se han destinado este afio S/. 2, 482.5 millones a la lucha contra la DCIy Anemia®.

A partir del mes de junio del presente, se reinicié paulatinamente la reactivacién del primer
nivel de atencién. No obstante, la principal dificultad es la falta de recursos humanos (en el
contexto de pandemia disminuy6 entre 30 a 40%). Recientemente se aprobd una estrategia
nueva, la unificacion de las prestaciones de vacunas + suplementacion de hierro.

En tercer lugar, mediante el Decreto de Urgencia N° 033-2020, se autoriza a los gobiernos
locales a distribuir canastas alimenticias a fin de que la poblacion en situacion de pobreza y
vulnerabilidad pueda acceder a alimentos béasicos y de primera necesidad. Segun la
informacion del Portal de Transparencia del MEF al 29 de mayo del 2020 se han destinado

4 Fuente: MEF-Consulta Amigable:
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx
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S/ 234, 813, 096 millones de soles a los gobiernos locales. No obstante, se ha tenido algunos
problemas en la cobertura y la calidad de los alimentos incluidos en las canastas.

En esa misma linea, el Programa Nacional Qali Warma viene distribuyendo mas de 20 mil
toneladas de alimentos a mas de 4 millones de estudiantes en escuelas publicas del pais.
Asi mismo, segun DL 1472 se aprueba que Qali Warma distribuya alimentos en situaciones
excepcionales, de esta forma se han distribuido alimentos a comunidades indigenas de la
Amazonia y diferentes distritos de Lima.

El Ministerio de Cultura aprobé mediante el Decreto Supremo N° 008-2020 los lineamientos
para el traslado y entrega de bienes y/o alimentos a pueblos indigenas u originarios, por parte
de entidades publicas, personas naturales y/o juridicas de derecho privado, en el marco de
la emergencia sanitaria por Covid-19.

También se ha tenido la iniciativa de mercados itinerantes y el formato de “la chacra a la olla”,
gue permitié acercar a los productores con consumidores.

Recientemente, se ha dispuesto desde el Gobierno el fortalecimiento de los comedores
populares.

Segun lo informado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social-MIDIS, a fines de junio
del 2020, 5.3 millones de hogares ya han cobrado el bono de S/760 soles, la meta es llegar
a 7.5 millones de hogares en situacion de pobreza y en vulnerabilidad.

Se cuenta con un presupuesto para la implementacion del Plan Nacional de Agricultura
Familiar para el 2020 por 2,996 millones de soles, reprogramado a raiz del COVID-19.
Asimismo, se cuenta con un plan para promover la insercion de 36,400 hogares de agricultura
familiar pobres, de subsistencia con un presupuesto de 225 millones (Haku Wifiay).

En relacién al Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2015-2021; este afio no
se ha tenido avances.




[IILALGUNAS CIFRAS NACIONALES A TENER EN CUENTA. Pobreza, nutricion
y mortalidad infantil.

3.1. Uno de los impactos mas fuertes de la pandemia de Covid -19, sera el incremento de
la pobreza. Los niveles de pobreza monetaria subirian a 29.5% este afio, de acuerdo
con las proyecciones realizadas por Pablo Lavado y César Liendo (Foro Econémico.
Blog Latinoamericano de Economia y Politica). Ver Grafico 1.
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3.2. Este afio (abril-mayo-junio), la poblacién econdmicamente activa (PEA) en Lima
Metropolitana disminuyé en 49,9%, es decir en 2 millones 601 mil 500. Ver Cuadro 1.

CUADRO N2 01

Lima Metropolitana: Poblacion en edad de trabajar, segin condicion de actividad
Trimestre movil: Abr-May-Jun 2019 v Abr-May-Jun 2020

(Miles de personas, variacion absoluta v porcentual)

Variacidn
Abr-May-Jun Abr-May-Jun
Condicidn de actividad 2019 2020 Absoluts Porcantual

Miles) (%)

Total de poblacién en edad de trabajar (PET) TTI868 79034 1048 1.3
Pablacion econdmicamante activa (PEA) 52268 26253 26015 -488
Deupada 48970 21979 -2 699,1 =551
Desocupada 3A7 4274 7.7 .21
Pablacién scondmicaments no activa (NOD PEA) 25M9 52781 27062 1062

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética -Encuesta Permanents de Emplea.




3.3.
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Segun la revista LANCET (julio, 2020)°, la mortalidad infantil global podria aumentar
entre el 10% y 50%, debido al aumento de la desnutricion aguda (bajo peso para la
talla) y la falta de acceso a servicios basicos de salud. Ver Gréfico 2.

PERU (INEI-ENDES 2019).
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1/ Mortalidad Neonatal: Probabilidad de morir durante el primer mes de vida. 2/ Mortalidad Infantil: Probabilidad de
morir durante el primer afio de vida. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y
de Salud Familiar. Elaboracion: MCLCP. Sede Nacional.

3.4.

En Perq, se ha tenido avances significativos en la reduccién de la desnutricion cronica
infantil (DCI) en los Gltimos 10 afios®. No obstante, no debemos perder de vista las
disparidades entre zonas rurales, urbanas, quintiles de pobreza y las regiones con
mayor prevalencia de DCI, pobreza y con alta incidencia de covid-19. Asi mismo,
resaltar el estancamiento de este indicador en los uUltimos afios, con riesgo a que
aumente como efecto de la pandemia. Ver Gréfico 3.

> https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)31647-0/fulltext

6 Banco Mundial.http://documentsl.worldbank.org/curated/en/891441505495680959/pdf/FINAL-
Peru-Nutrition-Book-in-Spanish-Oct-11.pdf
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GRAFICO 3. PERU: PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA (PATRON OMS)

EN MENORES DE 5 ANOS, 2008-2019

(Porcentaje)
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1/ Comprende los 43 distritos que conforman la Provincia de Lima.

2/Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri,

Huaura, Oyén y Yauyos

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogréfica y de

Salud Familiar.
Elaboracion: MCLCP. Sede Nacional
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3.5. Las intervenciones articuladas materno infantil y el financiamiento a través de los

programas presupuestales salud materno neonatal y articulado nutricional han sido

claves en la reduccion de la desnutricion crénica infantil. Ver imagen 1.
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3.6. En el afio 2019, se logr6 reducir la prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de
3 afios de edad a 40.1%, las visitas domiciliarias con la participacion con agentes
comunitarios y promotores de salud fue una de las intervenciones que ayudoé a lograr
mejoras. Ver imagen 2.
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3.7. Lamentablemente, en el actual contexto de pandemia por Covid-19, los resultados en
los indicadores priorizados para reducir la anemia han retrocedido significativamente
en cobertura, por la suspension de las atenciones en el primer nivel de atencién y de
las visitas domiciliarias. Ver imagen 3.
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3.8. EIl sobrepeso y obesidad en nifias y nifios se incrementdé en los ultimos afios
especialmente en poblacién infantil y adolescente. En este contexto de emergencia,
el riesgo es el mayor efecto de la reduccién en la actividad fisica y la compra de
alimentos baratos y de mayor contenido calérico. Ver imagen 4 y gréfico 4.
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La obesidad y el sobrepeso infantil se ha incrementado en el pais de 19.4% a 32.3%
en 6 afios {2008-2014).

Tendencia del sobrepeso v obesidad en nifias v nifios de 5 a % afios Perd- 2008 - 2014

%

2008 2008-2010 2011 2012-2012 10133004
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Fuente : institute Nocfonal de Salud —Cenan. Encuesta Nocional de Hogares 2008, 2008-2010, 2011 2012-2013 y 2013-2014

3.9. En el afio 2019, se observé una disminucion en la lactancia materna exclusiva; y en el
actual contexto de pandemia, se esta observando ya una disminucion en la lactancia
por miedo de transmisién de covid-19 madre-nifio, no obstante, no se tiene evidencias
cientificas sobre dicho temor, y la OMS/OPS y el UNICEF, han recomendado la
continuidad de la lactancia desde la primera hora de vida. Ver imagen 5.

PERU: MENORES DE 6 MESES DE EDAD CON LACTANCIA MATERNA, 2017-2019

(Porcentaje)
Dilaredia
9 Hie- 714
.-":\7 Jurier ] 8 1,8
/ Apurimac 0.8 a1
g e dncash | 23 10,4
4 Husncavelcs B1.1 8.8
Loretn 811 8,3
Lalibamad | | T4 15,8
Famco i N ] 794 15,9
Ampazonas | ] 0,3
Cajsmarcs Taa 7.5
64.2 66.4 Hhadrra oo 74,7 -4,0
Ucaali | | T4 -1,8
Awacucho i T Tas -3
Lambaegue B7.5 14,5
Puna (18] -0,3
San Martin (Th 1,3
Curscn [N 5,3
Regidn Lima 1 60.2 4,2
Tacna £ 1] 16,9
Priove. Const. call. 562 16
2017 018 2019 i pocey Aroquipa 513 2z
a1 Pronincis de 5,8
- _— s
e o
— e Mad ra: ok Dios 13,8
ex Macional

. Tumbes
1/ Comprands o 43 diadrion gue confcrman e Provincia de Lima * 65 Eﬁ.
2 omprmds [seprovinces Barencs, Cajetarbe, Cants, Cafete, Husral Huseochin, Husars, Syén p ey "

Fumbs: lnstfuic Medonal de Extedhiics @ nformtics - Encumta Demogrifics v de Selud Famillar 1017-3013.
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3.10. Enrelacién a la vacunacion de nifias y nifios, preocupa las regiones con baja cobertura
alcanzada hasta el afio 2019. Asimismo, porque ya se ha observado este afio una
disminucion de las coberturas de vacunacion hasta en 50% en nifios y nifias menores de 2
afios de edad y una brecha total de 614,019 menores de 2 afios no vacunados. Al respecto,
la MCLCP ha formulado una alerta’. Ver imagenes 6 y 7.

PERU: NINAS Y NINOS MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS DE ACUERDO A SU EDAD, 2018-2019

1 Dl ria
(Segun Esquema de Vacunacidn NTS (PU r{:El'Ita]E]I 13-2018
N 14 1-MINSA 201 8 DGIESP) ) . i

Ancazh | (- 2,0
Cusco : 86.4 3,3
Tumbes | | B5.7 1,7
Hudrura | | /855 08
Fiogquegus ] 1| 241 24
San Martin Y] 1,7
Aagide Lima 2/ | ] kS i
lurin | ] 558 i3
Aourimac | HE-T 53
Ayacuche | ] 514 6,2
Husrcavalica | : 15 41
Laliartad | 1] g8 5,4
Amazonas ! 01 11,1
Pazoo 79.8 3.4
Arecquipn | L 7a3 5,6
s | | 77.5 12
Frs : T3 0,6
Tacna i Tz -8,7
Cajsmarcs i TR 2.2
Madra da Do 758 24
Lambaryagua | |76 0,0
Ueawali [T 19
Frovincia dalima 1/ [

Lowati
Prov. Const. dal Callas BE.2 2,0
Puno 1.1£ Macional 31
Mia Ve ras [ars renanes de 10 meses e g de cuerio s su edad comone e L oasis deB0G, 3 dasis oe * I16.7%
s

Pertawplenie. 3 docsde lpvacume antpokimiektics. 2 dosisde Rotevaris v 1 dosis de Hewvaoo

L Comprands loa #3 diztr tiom que canforman e Provinc i de Lima,

2{Comprends (s provincies: Barrence, Cajetambe, Cants, Cafebe, Husral Husrochin, Husa ra, Oyon § Yo
Fugnte nstilune Medonal de Eritadhition & nloemdiin - Enpueits Demogeilion v oe alud FardBar B048-1019,

PEY veno [seseco s | BRECHA POR TIPO DE VACUNA

Brecha total: 614,019 nifios menores de 2 anos

200

N* de nifios vacunados (en milles)

15 meses

Edad del nifio

Vacunados en miles: m 2019 w2020

Fuente: MINSA, Direccion de Inmunizaciones. Cifras a marzo-abril, 2020.

" Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP.
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-07-09/mclcp-gt-inmunizaciones-
alerta-junio-aprobada07072020.pdf
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IV. RECOMENDACIONES PARA SALVAGUARDAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL EN LA INFANCIA Y EN POBLACION VULNERABLE FRENTE AL
IMPACTO DEL COVID-19 EN EL PERU:

La presente propuesta tiene 6 recomendaciones generales y cada de ellas contienen
medidas especificas que comprometen a uno o varios sectores con el objetivo de contribuir
a salvaguardar la seguridad alimentaria y nutricional en la infancia en el actual contexto de
emergencia por pandemia de Covid-19; las cuales son:

1. ASEGURAR EL ABASTECIMIENTO DE ALIMENTOS Y REDUCIR EL IMPACTO DE
LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

A MIDIS, MINSA, MINAGRI, MEF, MINCU, PCMy GOBIERNOS REGIONALES
y LOCALES: Realizar una accion conjunta para: i) realizar la identificacion e
intervencion directa en poblacién méas vulnerable a la inseguridad alimentaria
(poblacién indigena, pobre y migrante) y especialmente poblacion infantil y
gestantes, a través de herramientas como padron nominal, SISFHO, entre otros
sistemas de registro y monitoreo; ii) apoyar a Instancias de Articulacion Local de
Gobiernos Locales para identificacion, mapeo y sectorizacion para una
asistencia efectiva; iii) Continuar con las transferencias monetarias, y la
provision de canastas de alimentos para la poblacion en situacién de pobrezay
vulnerabilidad, en coordinacién con los Gobiernos Locales y organizaciones de
base territorial. Asimismo, garantizar en coordinacion con MINSA que las
canastas tengan alimentos saludables y nutritivos para nifios/as y mujeres
gestantes, y que incluyan productos locales; e i) incorporar alimentos fortificados
en las canastas de alimentos dirigidos a las familias (por ejemplo: arroz
fortificado, harina de trigo, alimento fortificado infantil, etc.).

A MINAGRI, MIDIS y MEF: Continuar con los subsidios y/o apoyos econémicos
y créditos a la agricultura familiar y comercial.

AL MIDIS y MINEDU: Fortalecer los programas de proteccién social, entre ellos,
los programas de alimentacion en las escuelas (Qaliwarma), garantizando su
llegada a los nifios, nifias y adolescentes a sus respectivos hogares.

AL MIMP, MIDIS y Gobiernos Regionales y Locales: Fortalecer el trabajo con
los comedores populares u otro tipo de organizaciones locales/vecinales,
incluyendo estrategias locales como “la olla popular”.

AL MINAGRI: i) Seguir promoviendo el acercamiento de los productores a la
poblacion, como la estrategia “De la chacra a la olla”, con participacion de los
Gobiernos Locales, ii) fortalecer la implementacion del Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2015-2021, haciendo énfasis en agricultura
familiar, la produccion y el acceso a alimentos en la poblacion en cantidad y
calidad, ayudando a diversificar la dieta con alimentos nutritivos, y iii) Reforzar
la participacion de la mujer productora, mejorando su acceso al mercado,
créditos y posesion de la tierra. El rol de la mujer en la seguridad alimentaria y
la nutricion de la familia es un elemento clave en la mitigacién de los efectos de
la pandemia.
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2. PREVENIR EL DETERIORO DE LA SALUD Y NUTRICION EN LA INFANCIA
(MORTALIDAD, DCI, ANEMIA' Y OTROS):

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

AL MINSA y MIDIS: i) Evaluar los riesgos de incremento de la desnutricién
aguda, cronica y anemia en cada una de las regiones, ii) Reforzar la atencion en
las regiones con mayor porcentaje de anemia y DCI y en poblacién en situacion
de pobreza y vulnerabilidad. Asimismo, fortalecer las intervenciones a través de
los Programas Presupuestales Salud Materno Neonatal y Articulado Nutricional
y el FED; iii) Asegurar la entrega del suplemento de hierro a nifios, nifias y
gestantes, de la mano de estrategias de educacion/promocion de la salud para
la prevencién del Covid-19 y para el cuidado integral de la madre y el nifio/a, y
iv) Asegurar la atencion articulada entre las intervenciones de salud y los
programas de proteccion social, con énfasis en aquellas que se relacionan al
Desarrollo Infantil Temprano, entre ellas, los programas de cuidado infantil y
acompafnamiento familiar (cunamas) garantizando la entrega de paquetes de
atencion integral de infancia.

Al MINSA, MIDIS, MIMP, MINCU, RREE: Garantizar el acceso a servicios de
salud y nutricion (alimentos) y ayuda humanitaria en poblacién en situacion de
pobreza y vulnerabilidad, con énfasis en la atencion de la nifiez y gestantes, en
poblacion indigena con enfoque intercultural, en poblacion con discapacidad y
migrantes (venezolanos en Peru).

A PCM: Articular las intervenciones de MINAGRI, MINSA, MIDIS y MVCS en los
territorios, apoyando a los gobiernos regionales y locales.

A MVCS: Asegurar el acceso a agua y saneamiento, como estrategia de
prevencion de enfermedad.

A todos los sectores del Estado: Incorporar la participacion de las ONG,
Sociedad Civil, academia y sector privado en la respuesta articulada en el
territorio.

3. RESTABLECER LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD Y NUTRICION EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION:

3.1.

3.2.

Al MINSA y Gobiernos Regionales y Locales: i) Reactivar en forma urgente
el primer nivel de atencion, estableciendo los espacios diferenciados para
pacientes Covid y no Covid, retomando las intervenciones claves como CRED,
vacunacion, suplementacion de hierro en gestantes y nifios/as, control prenatal,
y promocion de lactancia materna exclusiva. Asimismo, asegurando la provision
de EPP para el personal de salud en el actual contexto de pandemia por Covid;
y, ii) Establecer alianzas institucionales con sociedad civil y organizaciones de
base para el seguimiento y monitoreo de la poblacibn en pobreza y
vulnerabilidad y para su referencia a los establecimientos de salud mas
cercanos.

AL MINSA, MIDIS y Gobiernos Regionales: fortalecer su liderazgo en las
acciones que faciliten la ejecucion del presupuesto destinado a la emergencia
por Covid, y para mejorar los resultados en los indicadores de los Programas
Presupuestales PAN y SMN y el FED en gestion y cobertura de servicios para
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3.3.

3.4.

la atencién primaria de la salud y educacion, mejorando la calidad del gasto
publico en eficiencia y efectividad.

Al MINSA: fortalecer las estrategias para implementar RM 182-2020 MINSA,
tales como: i) Identificacion y seguimiento de gestantes y menores de 3 afios
con las IAL. ii) Uso de plataformas TIC para seguimiento y consejeria, Y iii)
Estableciendo el paquete basico de servicios y la modalidad de entrega (CRED,
vacunacion, suplementacién de hierro, entre otros). Asimismo, asegurar la
disponibilidad de insumos, medicamentos y de recursos humanos suficientes y
adecuadamente remunerados para la atencion.

Al MINSA: Articular el primer nivel de atencién con la red de promotores y
agentes comunitarios de salud, para la identificacion de poblacién en riesgo y/o
vulnerabilidad, para la promocion de practicas preventivas y de autocuidado, y
para su conexion y acceso a servicios de salud. Considerar la posibilidad de
trabajar con la red de promotores para la entrega del suplemento de hierro a
nifos, nifias y gestantes; haciendo uso de la telemedicina y la receta electrénica.
Asimismo, asegurar su adecuada proteccién y autocuidado en el actual contexto
de pandemia por Covid-19.

4. FORTALECER LOS PROGRAMAS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

AL MIDIS: i) Promover que los programas sociales incorporen objetivos de
nutricion en sus intervenciones; y ii) articular los programas sociales del sistema
de proteccion social y las acciones sectoriales en los territorios con un enfoque
de gestion territorial, liderados por los gobiernos locales.

AL MIDIS y Gobiernos Locales: Fortalecer el sistema de informacion de
poblacién vulnerable con un enfoque de universalidad para asegurar que el
sistema de proteccion le llegue de forma equitativa a la poblacién peruana.

Al MIDIS y MINAGRI: Fortalecer la articulacion de los sectores sociales y
productivos para un uso mas eficiente del presupuesto y una llegada mas eficaz.
Fortalecer la accion comunitaria desde un enfoque de gestion territorial aunando
los esfuerzos de accién comunitaria de MINSA, MIDIS, MINEDU, MINAGRI y
los Gobiernos Regionales y Locales.

5. CONTAR CON ESTRATEGIAS DIVERSAS DE COMUNICACION PARA LA MEJORA
DE PRACTICAS DE NUTRICION Y CUIDADO MATERNO INFANTIL, CON UN
ENFOQUE INTERCULTURAL:

5.1.

A PCM, MINSA, MIDIS y MINCU: i) Desarrollar un plan de comunicacion
continua y que alcance a todas las familias, especialmente a las mas
vulnerables; i) Elaborar mensajes y recomendaciones para mantener informada
a la poblacién y compartirlo en todos los niveles y sectores sociales, incluyendo
mensajes sobre practicas de cuidado y crianza de nifios y nifias, y que apoyen
y empoderen a las familias, y iii) Brindar informacién de contencién para reducir
temores en la poblacion a través de canales de informacion para desmentir
rumores y falsas noticias.
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5.2. AL MINSA Y MIDIS: Enfatizar practicas claves: Lactancia Materna,
alimentacion complementaria, prevencién de anemia, nutricion de la gestante,
comunicacion y juego.

6. FORTALECER LA PARTICIPACION COMUNITARIA:

6.1. AL MINSA, MIDIS y Gobiernos Regionales y Locales: i) Impulsar la estrategia
de accion comunitaria de promocion de la salud, incluyendo nutricién y cuidado
integral infantil y de la gestante. Asimismo, fortalecer la articulacion con los
gobiernos locales para la implementacion de la accion comunitaria; ii) Contar
con redes comunitarias que junto con el primer nivel de atencion puedan
mejorar la identificacion, monitoreo y seguimiento de las familias mas
vulnerables, especialmente con nifios, nifias y gestantes. Incluir en esta red a
agentes comunitarios, consejeras, lideres, OSB Vaso de Leche, comedores,
iglesias, etc. Asimismo, usar herramientas como WhatsApp, Chat, entre otros
para fortalecer las redes de apoyo y soporte comunitario; y iii) Disefiar
contenidos pedagdgicos y usar plataformas virtuales y/o materiales educativos
diversos para capacitar a los agentes comunitarios en los temas de nutricién y
cuidado integral infantil y de la gestante.

Comité Ejecutivo Nacional de la
Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza

Lima, 13 de agosto del 2020.
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