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La politica de desarrollo
infantil temprano en el Pert

y elimpacto de la Covid-19

Durante los Gltimos veinte afnos, el Pertt ha
desarrollado una politica integral de desa-
rrollo infantil temprano (DIT), posicionan-
dose como un referente internacional en la
materia. La politica de DIT del Perti se basa
en tres pilares fundamentales: 1. la alinea-
cién del presupuesto con actividades; 2. la
priorizacion de servicios preventivos; 3. la
complementariedad de programas sociales
focalizados. Un trabajo intersectorial e in-
tergubernamental alrededor de estos pila-
res ha logrado avances importantes en ma-
teria de DIT, el méas relevante de los cuales
es la reduccion de la desnutricién crénica
infantil de 28% en 2005 a 12,2% en 2019:
uno de los mayores niveles de reduccion a
nivel global (Instituto Nacional de Esta-
distica e Informatica, 2020). Sin embargo,
ante el nuevo escenario de la pandemia de
Covid-19, estos avances deben hacer frente
a algunos desafios: la anemia infantil atin
afectaal 40,1% de ninasy ninos de entre 6 y
35 meses de edad. Asimismo, la pandemia
ha resultado en el cierre temporal de ser-
vicios, acentuando la urgencia de reforzar
acciones para continuar con el soporte a las
familias y sus ninos pequefos.

* %

Lapoliticade DIT en el Perti

El Perti decidi6 redoblar esfuerzos en su
politica de DIT alrededor de 2007, luego
de analizar la evidencia que sustentaba la
necesidad de invertir en esta materia. Para
empezar, el DIT es un proceso que abarca
desde la gestacion hastalos 5 anos devida,
un periodo critico para el ser humano. Alre-
dedor de 85% del cerebro se desarrolla en
esta etapay 50% de las capacidades cogni-
tivas son determinadas por lo que sucede
en el entorno de los nifos (Banco Mundial,
2014). Asimismo, los tomadores de deci-
siones en Perti notaron coémo las experien-
cias a temprana edad tienen un impacto
duradero en la formacién de capital huma-
no del pais, y como la falta de inversion en
esta etapa reducira las oportunidades de
las personas para superar trampas de la
pobrezay ser més productivos en el futuro.

Enbaseaesainformacion, se alinearon
las siguientes acciones para asegurar un
enfoque adecuado al DIT:

* Unidad de Desarrollo Humano del Banco Mundial.

** Este texto refleja la opinion personal de los autores y no debe interpretarse como una posicion del Banco Mundial.
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a. Alineacién del presupuesto

con actividades

El Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) jugb un papel fundamental al ali-
near el presupuesto con metas especificas
ligadas a la planificacién local para la ob-
tencién de resultados. La adopcion del mo-
delo de Presupuesto por Resultados (PpR)
en 2007 posibilitd la vinculacién explicita
entre los objetivos y las herramientas de
politica con el presupuesto. De esta mane-
ra, el MEF lider6 el disefio y la implemen-
tacion de programas multisectoriales basa-
dos en resultados, que incluia el Programa
Articulado Nutricional. A través de este
programa, se canalizaron recursos des-
tinados a cerrar brechas de servicios pre-
ventivos clave para la desnutricién crénica
infantil (DCI): inmunizacién, controles de
crecimientoy desarrollo (CRED)y conseje-
ria (sesiones demostrativas). En términos
de planificacién, el PpR estuvo alineado
con estrategias de mejora de cobertura de
servicios a nivel territorial (Estrategia Cre-
cer). Finalmente, se desarrollaron meca-
nismos de incentivos entre el nivel central
y los niveles subnacionales para promover
que estos prioricen actividades vinculadas
al DIT. Entre estos mecanismos, se cuenta
el Fondo de Estimulo al Desempeno, im-
plementado entre el Ministerio de Desa-
rrollo e Inclusién Social (MIDIS), el MEF y
cada una de las regiones del pais (Unicef y
Dialogo Interamericano, 2021).

b. Priorizacion de servicios
preventivos

En principio, el PpR permitié que las re-
giones incrementaran sus recursos des-
tinados al Desarrollo Infantil. Del mismo
modo, el Gobierno central suscribié Conve-
nios de Apoyo Presupuestario con las regio-
nes que registraban las tasas mas altas de
desnutricion infantil y los mayores déficits
en la cobertura de servicios. La estrategia
que se utilizé a continuacién fue la univer-
salizacién de servicios preventivos, empe-
zando por las regiones con peores indica-
dores. Por ejemplo, si bien el Pert cuenta

con un esquema completo de vacunacion,
se establecié como prioridad la vacunacién
contra el neumococo y el rotavirus, ya que
estas vacunaciones son vectores importan-
tes para detener episodios de infecciones
respiratorias y diarreas, que son determi-
nantes clave para la malnutricién (Marini,
Rokx y Gallagher, 2017). Estos esfuerzos
llevaron a que el porcentaje de nifios me-
nores de 12 meses vacunados contra el ro-
tavirus y el neumococo se elevara a mas del
triple entre 2009 y 2016, de 25% a 79%, y
que el porcentaje de nifos menores de 36
meses con controles preventivos se dupli-
cara y pasara de 28% a 58% en el mismo
periodo (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2020).

c. Complementariedad

de programas sociales

El enfoque de universalizacién de servicios
preventivos se complement6 con una refor-
ma y escalamiento de programas sociales
focalizados. En 2011 el Gobierno creo el
MIDIS, institucién rectora del sector de
proteccién social en el pais. Con su crea-
cién, se trasladaron cinco programas so-
ciales bajo el nuevo Ministerio, incluyendo
los programas Juntos y Cuna Mas. Juntos
es un programa de transferencias moneta-
rias condicionadas que brinda incentivos a
los hogares mas pobres con la finalidad de
que sus nifios atiendan servicios de salud,
nutricién y educacién; cuenta con una co-
bertura de aproximadamente 700.000 ho-
gares. Cuna Mas, por otra parte, tiene como
objetivo mejorar el desarrollo cognitivo, so-
cial, fisico y emocional de nifios menores
de 3 afios en condicién de pobreza, a través
de dos modalidades de atenci6n: centros
de cuidado diurno (guarderia) y servicio
de acompanamiento familiar (visitas al
hogar de nifios pequefios). A principios de
2020, Cuna Mas brindé servicios a mas
de 170.000 familias, incluyendo 55.000
ninos que asistian a guarderias, asi como
105.000 nifios y 10.000 mujeres embara-
zadas que recibieron visitas domiciliarias
enzonas rurales.
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Los impactos de la Covid-19
enel DIT

El trabajo conjunto sobre estos tres pilares
supuso grandes avances para el Pera. Sin
embargo, a medida que la pandemia de Co-
vid-19 sigue su curso, la primera infancia se
encuentra en una posicién especialmente
vulnerable. Como respuesta a la pandemia,
secerraron instituciones educativas y guar-
derias de Cuna Mas. Las medidas de dis-
tanciamiento social también tuvieron un
impacto en el acceso a servicios de salud y
proteccion social, incrementando el riesgo
de una nutriciéon deficiente para nifios, ade-
mas deincrementar eventos de violenciaen
el hogar (Guerrero, 2021).

Se pueden hacer estimaciones de este
impacto. Un estudio del Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia (Unicef, por
sus siglas en inglés) presenta una mirada
al efecto de la pandemia sobre indicadores
de desarrollo infantil para los afios 2020y
2021, empleando como base la caida de in-
gresos de los hogares. El estudio (Unicef,
2021) estima que el porcentaje de nifias
y ninos de 6 a 35 meses con anemia se in-
crementaria de 40,1% en 2019 a 50,8% en
2020. Del mismo modo, se espera que el
porcentaje de nifias y nifios menores de
36 meses que cuentan con vacunas basi-
cas completas para su edad se reduzca de
78,6% en 2019 a 70,1% en 2020, poniendo
en peligro —al menos temporalmente- los
avances conseguidos por la politica de DIT
enel Perti.

Larespuesta frente alos
desafios y retos pendientes

La pandemia ha acentuado la urgencia de
reforzar acciones para atender a la primera
infancia. Es por ello que el Gobierno, prin-
cipalmente a través del MIDIS, adaptd la
implementacion de sus principales progra-
mas sociales durante 2020.

Por un lado, Juntos expandié su afi-
liacién al incorporar 442.618 hogares adi-
cionales de manera temporal, priorizando

familias pobres con nifios menores de 24
meses (Bocanegra Ramirez, 27 de diciem-
bre de 2020). Del mismo modo, y por pri-
mera vez desde su creacién, el programa
cambib sus criterios geograficos de focali-
zacibn, permitiendo incorporar a distritos
con niveles de pobreza superiores al 15%
(diferente al 40% para la implementacién
regular). Este cambio permiti6é afiliar a
136.620 hogares pobres en areas urbanas
gravemente afectados por la pandemia.
Asimismo, el programa adapt6 sus condi-
cionalidades habituales de salud a aquellas
criticas para el desarrollo del nifilo menor de
un ano, incluyendo la suplementacion de
hierro —clave para contener el repunte de la
anemia'-. Finalmente, se aceler6 la imple-
mentacion de un servicio de apoyo familiar
a través de Juntos para promover el uso de
servicios de salud preventiva a medida que
estos sevan reanudando.

Del mismo modo, Cuna Mas sumd
76.000 ninos menores de un afio como
parte de su expansion temporal. Luego de
la suspension de los servicios presenciales
en abril de 2020, el programa rapidamen-
te comenzo6 a implementar una modalidad
de servicio de consejeria remota en junio
de 2020. De esta forma, se reorganizaron
mas de 25.000 actores comunitarios vo-
luntarios para hacer el seguimiento a nifios
y familias a través de llamadas telefonicas,
SMS, WhatsApp, radios localesy altavoces
comunitarios —en zonas de acceso remo-
to—, con el fin de monitorear la salud, nutri-
ciény bienestar de los nifios, asi como para
brindar informacién sobre Covid-19. Cuna
Mas también implementé diversas estra-
tegias de comunicacion complementarias,
como la distribucién de folletos educativos,
podcasts, videos e imagenes a través de re-
des sociales para promover el desarrollo
cognitivo y emocional del nifio. El desarro-
llo de esta estrategia de adaptacién tem-
poral recibié asimismo soporte técnico del
Banco Mundial.

A manerade conclusion, se puede
rescatar una serie de aprendizajes de la ex-
periencia peruana para el desarrollo infan-

1. Se priorizan las vacunas del neumococo, rotavirus y la suplementacion de hierro necesaria para prevenir la anemia, lo cual se determina
mediante el Decreto Supremo 010-2020-MIDIS (20 de agosto de 2020).

Calibdn - RLP, 19(1-2), 224-22.7 - 2021

til y su manejo de la pandemia. En primer
lugar, la provision de servicios integrados
para el DIT requiere el involucramiento
de mudltiples actores en todos los niveles
—desde el nacional hasta el local- y la par-
ticipacion de distintos sectores. Una forma
de lograr esto es a través de la alineacion
de planes, presupuestos y resultados. Para
ello es importante: 1. contar con un proceso
presupuestario que se oriente al logro de re-
sultados, con un foco en el nifio y el entorno
directo de las familias; 2. basar las decisio-
nes en la mejor evidencia disponible, asi
como en los procesos de planificacion local
(Unicef y Dialogo Interamericano, 2021).
3. Asimismo, los programas sociales pue-
den complementar los esfuerzos para el
cierre de brechas de servicios preventivos
al promover un aumento de la deman-
da de su uso en la poblacién mas pobre.
4. Finalmente, los programas deben incluir
mecanismos flexibles que permitan su ex-
pansiény adaptacion rapidas en casode un
shock externo en los hogares, como lo ha
sido la presente pandemia.
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