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;Comoasegurareluso
delaevaluacion?

;Comohacerunagestion
con base en evidencias?




decisiones

Es una capacidad puramente
humana propia del poder de la razon
unido al poder de la voluntad.




Tomar decisiones en la politica social

* No es facil
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¢Como generaruna
gestion basadaen
evidencias?

Es necesario saber como se toman
las decisiones en politica social
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El proceso politico

Analisisdel |~ —[ ‘
Temas
0. Problgma y Anilisis del
soluciones Actores y
—_— e . - /\ -_ _——
Agendas > I Agenda

! y

: "~ Decisiones :

: I |

Evaluacion I ¢ I

de la Politica I — I

Pablica Formulaciony

| legitimacion de las |
[4) politicas | / Analisis de
' v Viabilidad y
Monitoreo del _// \s_ 5 Estrategia

avance e 2y Creacion de
impacto S /\’ respaldo electoral
~ -~ e
/ S \ + .
A 7 _-eTTsSC \
\!A: - b .
/7 -~ ~
Disefio de la o
implementaciony [€—® Mouvilizacion
estructura de recursos
institucional

Ad——— P - yinculo primario

= vinculo secundario




Oportunidades

Los altos niveles ﬁ’ |
puédenutilizarla
evidencia -
cuando...
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Se debe estar preparado para las
consecuencias




Cierre de un programa alimentario basado en evidencias
Cierre de PRONAA (D.S. N° 007-2012-MIDIS)

El Peruano

Lima, jueves 31 de mayo de 2012 ¥ NORMAS LEGALES 467231

DESARROLLO E

INCLUSION SOCIAL

Extinguen el Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria - PRONAA del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social

DECRETO SUPREMO
N° 007-2012-MIDIS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29792 crea el Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social, determinando su ambito, competencias,
funciones y estructura organica basica, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de la poblacion en situacion
de vulnerabilidad y pobreza, promover el ejercicio de sus
derechos, el acceso a oportunidades y el desarrollo de
sus propias capacidades, garantizando su inclusion en el
desarrollo nacional;

Que, conforme ala Tercera Disposicion Complementaria
Final de la Ley antes citada, se adscribid, entre otros
programas sociales, el Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria — PRONAA a dicho Sector;

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo Il del
Titulo Preliminar de la Ley N°® 29158, Ley Organica del
Poder Ejecutivo, las entidades del Poder Ejecutivo estan
al servicio de las personas y de la sociedad; actuan en
funcion de sus necesidades, asi como del interés general
de la nacién, asegurando que su actividad se realice con
arreglo, entre otros, a los principios de eficacia, eficiencia
y simplicidad;

Que, el articulo 1 de la Ley referida en el considerando
precedente establece los principios y las normas basicas
de organizacion, competencias y funciones del Poder
Ejecutivo, como parte del Gobierno Nacional vy las

fuinninnae  atrihnninnac v fannltadne lnnalne Al Deacidanta

Que, la referida suspension tuvo como fin asegurar la
adecuada atencion de los usuarios del Programa Integral
de Nufricion, mejorando su calidad de vida, pero sin
dejar de tutelar el adecuado gasto publico, toda vez que
la evaluacion preliminar realizada respecto de la calidad
y eficacia de las prestaciones y actividades de caracter
temporal ejecutadas en el marco del Programa Integral de
Nutricion resulto particularmente critica;

Que, asimismo, se encargo al Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria — PRONAA el disefio de la estrategia
de atencion, asi como la correspondiente ejecucion a nivel
nacional de las presiaciones destinadas a prevenir, en
tanto dure la suspension, la malnutricion en nifios v nifias
hasta los doce anos de edad y madres gestanies y que
dan de lactar, priorizando a los menores de tres afios de
edad de familias pobres o pobres extremos, en situacion
de vulnerabilidad nutricional;

Que, el propio decreto de urgencia que suspendio a
nivel nacional las prestaciones y actividades de caracter
temporal que se ejecutan en el marco del Programa
Integral de Nutricion, recalcd que, habiéndose dispuesto
por mandato legal asignar de manera exclusiva al
Ministeric de Desarrollo e Inclusién Social la funcion de
realizar el seguimiento y evaluacion del desempefio y
logros alcanzados por las politicas, planes y programas
en materia de desarrollo e inclusion social, se colige que
también es de competencia exclusiva de este Ministerio
determinar, sobre la base de un proceso de evaluacion, la
continuidad de los referidos programas;

Que, la evaluacion realizada respecto de las
prestaciones y actividades de caracter temporal que
realiza el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
— PRONAA, vy de las que se ejecutan en el marco del
Programa Integral de Nufricion, ha dado evidencias de
procesos y mecanismos inadecuados para la consecucion
satisfactoria de sus objetivos, provenientes en su mayoria
de un marco legal ineficiente para la atencion eficaz de
sus usuarios, limitando sus posibilidades de innovacion,
mejoramiento y diversificacion en el corto plazo, a la vez que
ha reforzado la institucionalizacion de practicas contrarias
a la transparencia, celeridad, flexibilidad, participacion
social y rendicion de cuentas que debe caracterizar a los
programas sociales en el ambito de las politicas del Sector
Desarrollo & Inclusion Social;

Nua la invarahilidad de lac nrectacinnes alimantariac




e Siempre y cuando no piensen que son los salvadores y no quieran
comenzar de CERO
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Cuando estaterminando
lagestiony sabe quelas
evidenciasnoson
favorables

* Siempre y cuando no quieran gue los evaluadores cambien los resultados o piensen
que es mas facil echarle la culpa al gobierno anterior o a al precio internacional del
petréleo




Estas
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pierden cuando...




Cuando no hay

evidencia
disponible
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Cuandolas

% recomendacionesdelas
evidenciasnotienenun
analisis de viabilidad ono
son viables
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Problemas

* Han aumentado las evaluaciones
pero las recomendaciones no se
implementan en la misma medida

* Las evaluacionesy los sistemas de
seguimiento tienen alto costo

* Los auditores encuentran que se
usan recursos para M&E y no se
usan sus recomendaciones




Gestion de la evidencia enfocada en el uso de la evaluacion

Generacién de
evidencia

EVIDENCIA

Gestion de |5
evidencia

Uso de |3
evaluacidn

Gestores de la evidencia

Enfocados en la solucion, sustento de decisiones
y defensa las buenas politicas y programas.

No pretenden convencer que la evaluacion o
evidencia es importante.

Conecta evaluadores con decisores, comunica en
forma efectiva, hace el analisis de viabilidad de
las recomendaciones, genera alianzas, desarrolla
una estrategia y un plan de advocacy, desarrolla
las propuestas técnicas y normativas, coordina
actividades de socializacion y debate de las
propuestas
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¢Cudl es el perfil de un gestor de la evidencia?

Desarrolla recomendaciones de alta
calidad y viabilidad

Experiencia en la gestion de politicas o
programas

Capacidad de analisis politico, normativo,
econdémico y social

Competencias para realizar evaluaciones
ex-ante

Habilidades de comunicacion efectiva
Capacidad para establecer alianzas

Tener alta motivacion por el uso de la
evidencia




Politicas publicas basadas en evidencia

Academia

l

Generacion de
evidencias

+ Gestion de la

evidencia

.

Gestores de politica L
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Toma de

decisiones
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C N

Intervenciones mas
eficientes y
efectivas

N

Brecha de implementacion




El Sistema de la gestion de la evidencia en el ciclo del disefo e
implementacion de politicas y programas

Priorizacion

Recomenda-
ciones Localizacién
viables

Gestion de la
A . Intervencion
EVIdenCIa es efectivas

Seguimiento

v

Estandares




Usos de la informacion del Sequimiento

-
e Establecer metas
de coberturas de
intervenciones

\

efectivas
\
Planeamiento
- Rendicion de
cuentas
e Reportes del
desempefio
e Recomendaciones
@

(

Priorizacion
presupuestal

e Formulacion de
programas
presupuestales

e Seguimiento al gasto

Tableros de Control

e Listas de Chequeo
de calidad




Usos de la informacion de la Evaluacion
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* Evaluacién de
resultados

e Seguimiento a
compromisos de
mejora

» Evaluacién de procesos

¢ Informe de
recomendaciones

L e Compromisos de mejora
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Medida de éxito: uso de la evidencia

Recomendaciones implementadas.

Mejoras o ajustes realizados

Propuestas de politica, programas, intervenciones, metodologias
0 instrumentos implementados




Gestion de las recomendaciones de las evaluaciones

Desarrollo de estandares de calidad de las recomendaciones de las
evaluaciones y formato de presentacion.

Desarrollo de una metodologia para hacer un analisis de viabilidad de
las recomendaciones.

Desarrollo de mecanismos institucionales y propuestas para
implementar las recomendaciones.




Estandares de calidad de las recomendaciones

* Forman parte de los términos de referencia de
cada evaluacion.

e Las recomendaciones deben ser:
* Firmemente basadas en evidencia
* Implicaciones légicas de los resultados y de las
conclusiones
* Relevantes para la intervencion que esta siendo
evaluada
* Pertinentes a los términos de referencia y los
objetivos de la evaluacion;
* Formuladas de una manera clara y concisa
* Deberdn contener un analisis de beneficios,
opciones de mejora, propuestas de cambios o
ajustes y evitando que sean cerradas o univocas.




Formato para escribir las recomendaciones viables

Evidencias que sustentan la | Implicancias de las Requerimientos para hacer

recomendacion recomendaciones en el viable la recomendacién
programa

Texto resumido de las Breve analisis de las Necesidades de informacion

evidencias con referencias implicancias en términos de  adicional, recursos, costos,

bibliograficas beneficios y posibles arreglos institucionales,
consecuencias si se cambios normativos

implementa o no las
recomendaciones




Procedimiento para el analisis de viabilidad de las recomendaciones

Recomendaciones
viables y propuesta
de mejora, cambio o
creacion

Elaboracion de
recomendacione
S

Analisis de
viabilidad de
recomendaciones

» Equipo de e Equipo de
evaluadores gestores y
e Recomendacione expertos en
s de las analisis politico,
evaluaciones tecnico, R
econémico y té
social recomendaci
* Revision de las ones viables
recomendacione
s con los
gestores




Ejemplos de
gestiondela
evidencia

Cuando los planetas se alinean




Clasificacion mundial por mejoras de la salud
Promedio de 33 indicadores de salud elaborados por los objetivos de desarrollo sostenible de la ONU
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Programas presupuestales por resultados en el Peru (2007)

L\

Instrumentos del Presupuesto por
Resultados

* Programas presupuestales por
resultados basados en
evidencia

e Evaluaciones de los programas
presupuestales

* Incremento de financiamiento
y coberturas de intervenciones
efectivas

PRIORIDAD




REFORMA DEL SECTOR SALUD “

EN EL PERU (2013) BASADOS
EN EVIDENCIA

i

MAS MAS MAS MAS
gente protegida y mejores proteccion Rectoria,
cuidados de derechos financiamiento y
por un seguro gobernanza del
sistema

gﬂ“ REFORMA
\%," es mas SALUD




Reconocimiento mundial sobre el exito de Peru en reducir
la DCI: explican las razones del exito
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Peni es un ejemplo para el mundo de como atacar de forma efectiva el retraso en el crecimiento en los
nifios




Reduccion de la desnutricion cronica infantil en el Peru

Las tasas de retraso en el crecimiento se redujeron precipitadamente en menos de
diez anos

Gréfico A1: Las tasas de retraso en el crecimiento se redujeron 15 puntos porcentuales entre los afios 2008 y 2016,
de28%al13%
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Evolucion dela INDICE DE PAISES CON ALTO COMPROMISO POLITICO MI DIS*

E’fé;‘i‘ég”c"’” parareducir el hambre y la desnutricion

Infantil

2007-2012

| GUATEMALA

|PERU

Peru es un pais
con alto
compromiso
politico

BRASIL

FILIPINAS

MADAGASCAR [ ALTO COMPROMISO

[ MEDIANO COMPROMISO
[ BAIO COMPROMISO
I MUY BAJO COMPROMISO

Fuente: The Institute of Development Studies-IDS del Reino Unido con el auspicio de instituciones prestigiosas como Irish Aid, DFID Accountable Grant and Transfarm Nutrition. Abril 2013,




Metodologia para el disefio de politicas con base en evidencias

Politica para acelerar la reduccion de |la desnutricidn crénica en

éPor qué, dénde
y a quién?

éQué?

Revisiones
sistematicas y
validacién con
expertos para
intervenciones

efectivas

el Peru
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éPara qué?

Establecer finalidad,

alcance, objetivos y/o

metas de la politica
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iCémo?

Disefio de
instrumentos de la
politica :

e Normativos,
* Metodoldgicos
© operacionales




Marco de resultados de la accion multisectorial

SECTOR(ES)/NIVELES DE
GOBIERNO/PROGRAMAS

RESULTADOS RESULTADOS RESULTADO
INMEDIATOS INTERMEDIOS FINAL

PRODUCTO

COnN MIC
* Gestantes reciben suplementos con suficientes Incdidenda de
calorias y proteinas. bajo peso al
» Adolescentes participan en programas de nacer
prevencion del embarazo.

+ Hogares con acceso a agua potable.

« Hogares con servicio de desagiie.
Morbilidad por
IRA’s y EDA’s en

* Menores de 36 meses reciben controles de menores de 36
crecimiento y desarrollo y vacunadidn oportuna. ngl&stlm meses

+ Menores de 36 meses reciben tratamiento de
5SRO, antibidticos para disenteria y neumonia y
Zinc para diarreas.

* Madres, padres y/o cuidadores entrenados en
practicas de salud, nutricion y alimentacion
complementaria, lavado de manos).

* Mujeres asisten a servicios de alfabetizacion.

* Menores de 36 meses reciben suplemento de
= Calidad de la dieta

de menores de 36

meses ( nutrientes

y micronutrientes)

* Familias acceden a programas de transferencia
condicionada articulada con entrega de
alimentos y consejeria.

« Pequefos agricultores acceden a titulacion de
tierras y proyectos de mejora de la produccion
de alimentos.

JROETI - |




Intervenciones efectivas para expandir sus coberturas en

ambitos geograficos priorizados

\_

* Publicacidn de los Lineamientos para la Gestion
Articulada.

* Intervenciones basadas en evidencias.
Micronutrientes para nifios.

Consejeria en practicas saludables
]

Suplementos para gestantes

Lineamientos para la focalizacién
de intervenciones para el desarrollo
productivo y la generacion

y diversificacion de ingresos de la

Acceso a agua y saneamiento

poblacién en proceso de inclusién

Mejora de la seguridad alimentaria

Alfabetizacién para mujeres y prevenciéon

de embarazos adolescentes




Metodologia para establecer metas de reduccion de DCl con

\_

base en intervenciones efectivas

& Priorizacion de |IE 2 - & Metas de incremento\

e Priorizacion de de coberturas
. . e Estudio de costos .
ambitos . L e Metas de reduccion
e Andlisis de restricciones

de DCI
-




Costos para financiar el 90% de coberturas de las

intervenciones efectivas para reducir DCI a partir de las

coberturas del ano 2012
Resumen costos totales

Intervenciones Efectivas Costo Unitario (S/.) Costo Total (S/.)

Gestante - atencién prenatal 145.23 0
Gestante — suplementacion de micronutrientes 27.67 203,034,645
Gestar.\te — parto institucional (atendido por 137165 71,097,786
profesional de salud)
Lactancia materna exclusiva ND -
Nifio — vacunaciones 5.6 525,096
Nifio — suplementacion de micronutrientes 3.115 3,839,768
Nifio — suplementacion de micronutrientes 0.365 554,737
Nifio - Control CRED 16.22 5,514,475

. ) 187.1425 17,408,182
Nifio - Tratamiento de IRA

19.515 82,023,789

Nifio - Tratamiento de EDA 18.29 25,156,615
Conexién domiciliaria de agua para beber 1376.75 1,906,220,942
Conexién domiciliaria de servicio higiénico 1376.75 3,697,860,297
Practica de lavado de manos (Nivel educativo de la ND i
madre)
Total (S/.) costo intervenciones efectivas (sin agua y saneamiento) 409,155,092
Total (S/.) costo intervenciones efectivas en agua y saneamiento 5,604,081,238

Total 6,013,236,331



Alineamiento presupuestal

Meta DCI Metas de mte_:rvencnones |
efectivas

Vivienda, Construcciony
Saneamiento

Educacion

Agricultura




Presupuesto asignado para reducir DCI

\_

4.340 millones
de soles

PIA destinado a acciones para mejorar la nutricion infantil
(en millones de nuevos soles)

2013

+29.3%
2012

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

= PAN ® PSMN m PNSR m CUNA MAS
® JUNTOS m QALI WARMA = FONCODES  FONIE

+ CANDADO: Presupuesto multianual para reducir DCI esta asegurado




Reducciondela DCI
enunaregionde
Peru con base en

evidencias




Condiciones

e La desnutricion infantil se
incremento en la Region San Martin
en la Ultima medicion de la DHS

e Fue prioridad de la maxima GUIA DE INFORMACION TURISTICA
autoridad regional reducirla e -

e Se convoco ampliamente a
autoridades nacionales,
cooperacion internacional, sociedad
civil y autoridades de comunidades
afectadas

* Se establecio el marco de resultados
y COMpPromisos




¢Por qué es importante programar metas de

coberturas de intervenciones efectivas?

Las metas de coberturas si tienen relacion directa con el presup

Se puede estimar el impacto del incremento de las coberturas de las
IE en la reduccion de la prevalencia de desnutricion y en vidas
salvadas

las metas para incrementar coberturas son verdaderos compromisos

Porque si se incrementan las coberturas de |E se mejora la salud y se
hace un uso mas efectivo de los recursos

Si se establecen metas con base en evidencias se puede pedir mas
recursos porque se compromete un resultado




Metodologia para la programacion para incrementar las coberturas de intervenciones

efectivas en DCI

W

+Establecamients }

ge melas o

coberheas de IE *‘“‘“ﬂ"Tﬁ 4

para nubnclon L b
prevalencia

Establecer de DT

intervenciones

|

prioritarias

N

Acciones para
R incrementar

-
+ Comunidad

SEMCine
+Foliticas
+ Gontexio

+ Oferta y calidad de

Analisis de
A\ restriccicnes N

coberiuras

* [nEasmos
« Fort. de

capacidades
* RRIHH

S

.
Pregramacion
de metas

-
= Ljusia de
* Costo da ﬁEIEEd-EI
Implamentaci coberturas de
onde IE iE
priorizadas » Miotas tia
reduccion de
Anilisis de desnutricidn ¥
| costos y | maortalidad

g




Uso del software LiST-SPECTRUM para estimar metas

de reduccion de la desnutricion cronica infantil
Recomendado nor Lancet 2013)

HINS HOPKINS ( % ! I ' ved Tool -
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LiST: Lives Saved Tool

LiST is free @ Over 110 Studies m O\mr 90 Countries
= Peer-reviewed NGOs and
pc-bGSEd g @ research on ‘ ‘ Government
software —

intervention organizations & ’6
i
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e Estimacion de las metas y programacion de intervenciones efectivas con base
en las evidencias aportadas por la Serie LANCET

Vidas salvadas para cada intervencion =

(linea de base de numero de DCI) x (efectividad de la intervencion) x (cambio en
la cobertura)




Intervenciones efectivas San Martin | Meta afio
2009 2014
a) Estrategias para mejorar la ingesta de nutrientes y micronutrientes
1  Suplemento energizante balanceado (dieta caldrica y protéica) para gestantes 0 100
2 Suplemento de micronutrientes multiples (hierro, acido félico, vitamina A) 83.8 95
3 Promocion de la lactancia materna exclusiva (todas las madres que tienen parto 30 80
institucional)
4 Consejeria sobre alimentacién complementaria 50 100
5  Consejeria sobre alimentacién complementaria y entrega de alimentos 40 100
6 Vitamina A para prevencion 5 90
7 Zinc para prevencion 0 90
b) Estrategias de prevencion de enfermedades
8 Uso de fuente de agua a menos de 30 minutos del hogar* 58.9 95
9 Uso de la conexion de agua* 56.7 80
10  Alcantarillado o letrina* 25.6 95
11 Lavado de manos con jabdn 25 90
12 Eliminacién higiénica de las heces infantiles 25 90
13 Pplanificacién familiar (demanda satisfecha de Planificacién familiar) 93.1 100
14 Parto institucional 69.6 90
15 Atencidn postparto (puerperio) 69.6 90
16  Vacunas:
Vacuna contra rotavirus 62 95
Vacuna contra el sarampion 85.2 95
Vacuna Hib 93.8 95
Vacuna antineumocdcica 85.2 95
Vacuna DTP 78.5 95
Vacuna antipoliomielitica 74.5 95
Vacuna BCG 88.2 95
c) Estrategias para el manejo de enfermedades
17 Suero de rehidratacién oral (SRO) 29 90
18 Antibidticos para la disenteria 70 100
19  Zinc para tratamiento de diarreas 0 100
20 Tratamiento de neumonia con antibiéticos 37.9 80
21 Alimentacidn terapéutica (rehabilitacién nutricional de desnutricién aguda) 0 100

*El plan de implementacion sera realizado en coordinacién con la Direccidn de Vivienda y Saneamiento




Costos per capita* de IE por grupos de interes del
programa

Costo per-capita Poblacion Costo total
Gestante 435 13,819 6,005,105
< 1lafio 560 11,054 6,194,101
1 afio 268 10,954 2,938,137
2 afos 200 10,889 2,176,355
3 afios 127 10,846 1,380,146
4 afios 129 10,824 1,400,089

(*)Incluye: 100% de RH, Materiales y Medicamentos, no incluye biolégicos de
vacunacion ni anticonceptivos



SAN MARTIN: cumplio su meta dos anos antes

Prevalencia de DCI en San Martin
Patron OMS

Gestion basada
en evidencias
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reducgién dela
ahemia en el Peru




PERI): PORCENTA.JE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA
DE ANEMIA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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B Prelimimaral S0 de la muesbra.

*  Diferenca significatiea|p<0.10)

*E Hlerencs slwisenie sgeificate (e 0005]

*=* Diferencia mwy akamente significativa{p < 0.01)

Funnie: instuia Nadonal de Estadistia e infoematica - Encussta Demogralica y de Salud Famiiar




PMA gestiona la
evidencia para ajustar
la estrategia de
reduccion de anemia

Desarrollo de pilotos con una estrategia
preventiva y de seguimiento de la adherencia
del tratamiento

NINAS Y NINOS CON ANEMIA A NINAS Y NINOS CON ANEMIA A
NIVEL PROVINCIAL - JUNIO 2018 NIVEL DISTRITAL - JUNIO 2018

Expansion de los pilotos

Desarrollo de una estrategia de comunicaciones

SECHURA BELLAVISTA BERNAL CRISTONOS RINCONADA  VICE SECHURA
VALGA LLICUAR
Woic17 [Mjun18 Woic1i7 W jun1s

Promover la fortificacion de arroz
Fuente: Establecimientos de Salud MINSA - PMA Proyecto PROSAN.

Evaluaciones rapidas de la estrategia de
tratamiento

Las recomendaciones se han incluido en el Plan
Nacional Multisectorial de reduccion de la
anemia




Sin una politica basada en evidencias...
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