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1 Antecedentes

La literatura académica sugiere que las inversiones en el desarrollo infantil temprano (DIT) tienen
el mas alto rendimiento social en comparacion con intervenciones alternativas en otras etapas
etarias. Esto porque los efectos negativos que se generen en los infantes pueden ser irreversibles
y acompafiaran al individuo por el resto de su vida. Debido a esta razén en tiempos recientes las
politicas publicas se han orientado a atender de manera especial a la infancia temprana y Peru
no es una excepciéon. El desarrollo de documentos normativos y estrategias para atender a la
primera infancia, como son la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para
Crecer, el Programa Presupuestal orientado a Resultado para el Desarrollo Infantil Temprano
(PPorDIT), los Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental
orientados a promover el Desarrollo Infantil Temprano denominados “Primero la Infancia”, entre
otros, y programas sociales que atienden a la primera infancia, como Juntos, Cuna Mas, la Meta
4 del programa de incentivos a la gestion municipal, evidencian el interés del Estado por la edad
temprana de la vida.

De acuerdo al Banco Interamericano de Desarrollo, para que los sistemas de desarrollo de la
primera infancia operen efectivamente deben considerar una infraestructura que sirva de
respaldo a los programas o servicios entregados directamente a la poblacion conformada por
cuatro elementos: la gobernanza, el financiamiento, la garantia de calidad y los recursos
humanos. En particular, la gobernanza contempla que los servicios se encuentren integrados de
manera coordinada tanto entre los diversos sectores involucrados como en todos los niveles de
gobierno, con el fin de que la prestacién de servicios se realice en torno a las necesidades de
desarrollo de cada infante y no de las necesidades de los proveedores de servicios (BID, 2015).

Siguiendo esta premisa es que se desarrolla la Estrategia de Gestidon Territorial Primero la
Infancia (EGTPI), que busca ampliar el acceso a servicios criticos para el desarrollo infantil
dirigidos a nifios y nifias desde la etapa gestacional hasta los 5 afios a partir de la gestion
articulada intergubernamental e intersectorial en el territorio. La EGTPI es la respuesta del Estado
para optimizar la gestion de los servicios para evitar duplicidades y superposiciones,
aprovechando sinergias de los diversos actores que trabajan en favor del desarrollo infantil y
complementariedades de la oferta de servicios y la demanda. El modelo operativo de esta
estrategia ha sido sometido a un proceso de validacién a partir de un piloto en 234 distritos de
cuatro regiones del pais que requiere de una evaluacion de impacto para verificar su efectividad
en términos de la ampliacion de la cobertura de servicios priorizados y los resultados en
desarrollo infantil temprano. Con este interés, Macroconsult ha sido contratado por la Fundacion
Bernanr Van Leer para la elaboracion del disefio de evaluacién de la EGTPI y el presente
documento constituye el primer informe de la consultoria.

De manera general, el objetivo del servicio prestado es asesorar a los equipos técnicos del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social en la formulacién de una propuesta metodolégica para
la evaluacion de impacto de la Estrategia de Gestion Territorial “Primero la Infancia” (EGTPI).
Para esto, se entiende que la pregunta de interés de la evaluacion de impacto es “;qué hubiera
pasado con los gobiernos subnacionales y nifios residentes en los distritos de intervencion, en
términos de los resultados que se espera alcanzar, si el piloto no hubiera tenido lugar?”.

Los contenidos del presente informe se sujetan a la cotizacidon de servicios presentada por
Macroconsult y los acuerdos establecidos en las reuniones de presentacion y coordinacion con
las contrapartes técnicas. Por completitud, las secciones del documento incluyen lo presentado



en el primer entregable, mas lo correspondiente propiamente a este segundo producto, de
acuerdo con lo ofrecido en la propuesta técnica. En detalle se incluye lo siguiente:

- Detalle de la revisiéon de los procesos y toda la documentacion asociada a la EGTPI y su
piloto.

- Revision de la literatura de evaluaciones de intervenciones de naturaleza en otros contextos,
tanto a nivel nacional como internacional, con énfasis en los detalles metodologicos
considerados.

- Se ha afiadido la construccion de la teoria de cambio de la EGTPI y se hacen reflexiones a
tomarse en cuenta para el disefio de la metodologia de evaluacidon. Sin embargo, en
correspondencia con los acuerdos tomados, se ha postergado la metodologia de evaluacion
para el segundo producto.

- Propuesta metodoldgica bajo dos alternativas que descansan en el uso de informacion
secundaria de fuente publica. Ademas, se sugiere una estrategia cualitativa para indagar
mecanismos.

- Dofiles y bases de datos utilizadas en las estimaciones para validar, donde fue posible, los
disefios metodoldgicos.

- En el desarrollo del documento se incluyen los comentarios y recomendaciones recogidos
durante las reuniones con las contrapartes técnicas.

El documento esta estructurado de la siguiente manera. Después de estos antecedentes, en la
segunda seccion se describe brevemente la EGTPI, enfatizando los elementos conceptuales y
operativos de la estrategia, asi como el detalle del piloto bajo estudio. Seguidamente, en la
tercera seccion se desarrolla la teoria de cambio, para lo cual se hizo una revisién de la literatura
nacional e internacional sobre experiencias similares en otros contextos y su impacto. La cuarta
seccion, finalmente, presenta los disefios de evaluacién de impacto y las consideraciones en
torno a ellos.



2 Estrategia de Gestion Territorial Primero la Infancia
(EGTPI)

2.1. Breve Descripcion de la EGTPI

La Estrategia de Gestion Territorial “Primero la Infancia” (EGTPI) se aprueba en el afio 2019,
mediante Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS. A través de ella se busca la articulacion
intersectorial e intergubernamental que tiene como propdsito efectivizar el acceso al paquete
integrado de servicios priorizados que contribuyen al desarrollo de las nifias y los nifios desde la
gestacion hasta los 5 afios de edad, a través de la gestion articulada de las entidades que
conforman el Gobierno Nacional, Regional y Local, fortaleciendo las sinergias y eliminando las
duplicidades, de acuerdo con sus roles y capacidades (Direccién General de implementacion de
Politicas de Articulacion Territorial, 2021).

La EGTPI se enmarca en la estrategia “Incluir para Crecer”, reconocida como la Politica Nacional
de Desarrollo e Inclusién Social (Resolucién Ministerial N° 163-2019-MIDIS), cuyos ejes primero
y segundo se vinculan con la nutricion infantil y el desarrollo infantil temprano y apuntan a reducir
la prevalencia de la desnutricion crénica infantil e incrementar el desarrollo fisico, cognitivo,
motor, emocional y social en la primera infancia de infantes de 0 a 5 afios de edad. También se
vincula con el Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil
Temprano (PporDIT), que constituye la “propuesta y promesa de valor del Estado y la sociedad
para con los nifios y nifias y comprende las decisiones respecto de qué factores condicionantes
del Desarrollo Infantil Temprano deben ser abordados con prioridad, qué intervenciones son
prioritarias y qué metas especificas se buscan alcanzar en materia de resultados en los préximos
afios™. Ademas, se cifie a los Lineamientos “Primero la Infancia”, que define los resultados
asociados al Desarrollo Infantil Temprano (DIT) y orienta las intervenciones que garanticen su
consecucion. De acuerdo a este documento, el DIT es “un proceso progresivo, multidimensional,
integral y oportuno que se traduce en la construccion de capacidades cada vez mas complejas,
gue permiten a la nifia y nifio ser competentes a partir de sus potencialidades para lograr una
mayor autonomia en interaccion con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos” (Anexo del
DS N° 010-2016-MIDIS, Lineamientos Primero la Infancia). En esta linea, se definen siete
resultados de interés priorizados que deberan alcanzarse:

a) Lograr un nacimiento saludable. Esto es, que al momento de nacer las nifias y nifios
alcancen un peso adecuado (mayor a 2 500 gramos) y no enfrenten prematuridad (es
decir, que tengan una edad gestacional entre las 37 y 41 semanas). Lo contrario puede
expresar padecimiento de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU).

b) Fortalecer el vinculo afectivo entre el nifio o nifia con su madre o un adulto significativo,
de manera que a los 12 meses exhiban un apego seguro. Esta relacion cimenta el
desarrollo de autonomia, seguridad emocional y otras relaciones que la nifia o nifio
desarrollara en su vida.

c) Preservar el adecuado estado de salud y nutricional de las nifias o0 nifios durante
los primeros 36 meses de vida para evitar las deficiencias de micronutrientes
(observado en la prevalencia de anemia) y el retardo en el crecimiento (observado en la
desnutricién crénica).

1 Documento elaborado por el Grupo de Trabajo Multisectorial encargado de desarrollar los contenidos técnicos del
Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil Temprano.



d) Favorecer el inicio y el logro de cada uno de los hitos de la trayectoria del desarrollo de
la comunicacién de acuerdo con la edad para que entre los 9y los 36 meses las nifias
y nifios se comuniquen verbalmente de manera efectiva.

e) Favorecer el inicio y el logro de cada uno de los hitos de la trayectoria del desarrollo motor
de acuerdo con la edad para que entre los 12 y 18 meses las nifias y nifilos caminen
solos, esto es, sin necesidad de detenerse a cada paso para regular el equilibrio, por
propia iniciativa y sin ayuda ni incitacion.

f) Favorecer el inicio y el logro de cada uno de los hitos de la trayectoria del desarrollo
emocional de acuerdo con la edad para que entre los 2 y 5 afios las nifias y nifios
aprendan a regular sus emociones y comportamientos, de manera que al finalizar
este periodo sean capaces de relacionarse satisfactoriamente con los demas.

g) Favorecer el inicio y el logro de cada uno de los hitos de la trayectoria del desarrollo
cognitivo de acuerdo con la edad para que desde los dos afios de edad nifios y nifias
desarrollen la funcion simbdlica, que permitird que a los 5 afios realicen juegos de
representacion mas elaborados y utilicen signos no convencionales para expresar
graficamente sus experiencias.

El siguiente grafico presenta los resultados esperados en torno a DIT segun la etapa del ciclo de
vida de la nifia o nifo.

Gréfico 1. Resultados en torno al desarrollo infantil temprano segun etapa del ciclo de
vida
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Fuente: Basado en la Caja de Herramientas para Gobiernos Regionales elaborada por el MIDIS (2021)
Elaboracién: Macroconsult S.A..



Para alcanzar los siete resultados anteriores, los lineamientos priorizan factores segun etapa de
vida que se materializan en la forma de paguetes de servicios que el Estado ofrece a los menores,
desde la etapa de gestacion hasta los cinco afios de edad. De esa manera, el Paquete Integrado
de servicios priorizados “Primero la Infancia” es el conjunto de servicios priorizados e
identificados en el marco de los Programas Presupuestales, que cada gestante, nifia y nifio debe
recibir para contribuir al logro de los resultados del Desarrollo Infantil Temprano (DIT). El Grafico
2 presenta los paquetes segun grupos etarios y la Tabla 1 los expone en detalle, indicando las
instituciones prestadoras de los servicios.



Grafico 2. Paquetes integrados de servicios “Primero la infancia” segun edades (en
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Fuente: MIDIS (2021) Tomado de la Caja de herramientas para Gobiernos Regionales 2021.

Tabla 1. Paquetes de servicios segln grupo etario

Paquete 1 Gestantes hasta antes | - En el primer trimestre, cuatro examenes auxiliares | MINSA
del parto. (examen completo de orina, hemoglobina/
hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje sifilis).
- Al menos cuatro atenciones prenatales con
suplemento de hierro y acido fdlico.
Paquete 2 Nifias y nifios menores | - Documento Nacional de Identidad (DNI) a los 30 dias | RENIEC
de dos afios de edad. de nacido.
- Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo | MINSA
segun edad.
-Vacunas heumococo Yy rotavirus.
- Suplementacion con hierro.
-Dosaje de hemoglobina.
* Prevencion de anemia: suplementacion con gotas
de hierro alos 4 y 5 meses de edad.
 Diagnoéstico y tratamiento de anemia: nifias y nifios
menores de 12 meses con diagndstico de anemia,
y reciben tratamiento con hierro.
Paquete 3 Nifias y nifios de 3a 5 -Acceso a la educacion inicial desde los 3 afios de | MINEDU
afnos. edad.
Paquete 4 Nifias y nifios hasta 5 - Acceso al agua clorada para consumo humano (cloro | MVCS
afios (paquete de residual en muestra de agua para consumo humano
entorno). >=0.5 mg/l).

Fuente: Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS




a) Disefo conceptual de la EGTPI

La EGTPI puede entenderse como una estrategia que busca integrar la oferta de servicios
criticos orientados a DIT con la demanda, articulando el trabajo conjunto intergubernamental e
intersectorial para el seguimiento pormenorizado de infantes desde la etapa gestacional hasta
los primeros cinco afos de vida. Esta estrategia descansa en tres componentes: (i) la
articulacion, (i) la sectorizacion y (iii) el seguimiento nominal?.

-La articulacion es el proceso por el cual se coordinan las acciones de las instituciones
encargadas de prestar los servicios detras de los paquetes integrados a través de la plataforma
ofrecida por las Instancias de Articulacion Regional (IAR) y Local (IAL), las cuales deben ser
formadas, reactivadas y puestas en funcionamiento. La IAR es el espacio organizado y liderado
por cada Gobierno Regional y es responsable de la articulacion y seguimiento de acciones que
aseguren las condiciones para la entrega oportuna, en su territorio, del Paquete Integrado de
Servicios Priorizados. La IAL, a diferencia, es el espacio organizado y liderado por cada
Gobierno Local y es responsable de articular los intereses y actores, asi como las acciones,
recursos y capacidades disponibles a nivel local que permita la implementacion de la EGTPI.
La lAR e IAL son lideradas por el gobernador regional y el alcalde, respectivamente, y participan
otros miembros de los gobiernos subnacionales respectivos, asi como representantes de los
sectores y 6rganos descentralizados de Salud (DIRESA, GERESA, etc.), Educacion (Direcciéon
Regional de Educacién), RENIEC, Vivienda (Direccién Regional de Vivienda, Construccién y
Saneamiento), MIDIS (Juntos, Cuna Mas, PAIS, Qali Warma, etc.), MIMP, MINCUL, etc., y
representantes de la sociedad civil, como ONG, universidades/institutos, la cooperacion
internacional, etc.

- La sectorizacion es la actividad por la cual se organiza el territorio en sectores (que pueden ser
agrupaciones de manzanas, centros poblados, areas del distrito, entre otros) para la
optimizacion del seguimiento nominal. Esta actividad permite identificar la distribucién de los
nifios y nifias en el territorio, asi como la dotacién de recursos para la prestacion de los servicios
del paquete integrado. La definicion de los sectores es realizada por la IAL basada en la
identificacion de caracteristicas especificas del territorio vinculadas a particularidades
geograficas, ambientales, socioecondmicas, linglisticas, culturales y tamafio poblacional,
accesibilidad, riesgos, acceso a servicios basicos, etc. Esta actividad se complementa con la
informacién actualizada y detallada de los Mapeos Comunitarios de Salud en aquellos distritos
que lo implementen?.

- El seguimiento nominal consiste en realizar la verificacion individualizada del acceso a los
servicios que conforman el paquete integrado en cada nifio del distrito. Este es un proceso
continuo realizado por el gobierno local utilizando el padrén nominal, que recoge el conjunto de
infantes en el distrito del grupo etario de interés, y permite identificar las brechas y nudos criticos

2 Esta seccion esta basada en la Directiva N° 004-2021-MIDIS, Directiva para la implementacion de la Estrategia de
Gestion territorial “Primero la infancia” a nivel regional y local.
3 Algunos indicadores relevantes a considerar para esta actividad sugeridos por la Directiva N° 004-2021-MIDIS son:
- Total de Gestantes en el distrito
- Total de nifias y nifilos menores de cinco afos en el distrito
- Total de IPRESS en el distrito y &mbito de atencién en el distrito
- Total de Instituciones Educativas del nivel inicial
- Total de zonas de riesgo de desastres en el distrito
- Total de Sistemas de agua existentes en el distrito



de las lineas de produccion de los servicios que impiden o dificultan el acceso y uso de estos,
a fin de gestionar propuestas de solucién a nivel local o regional.

De manera general, bajo la EGTPI se busca que la articulacién ocurra en la IAL y la IAR a partir
de la convergencia de todos los actores involucrados en DIT en espacios de coordinacion comun.
Por un lado, en la IAR se articula acciones con las unidades ejecutoras de salud, educacion,
RENIEC, entre otros, para organizar los recursos, insumos y presupuestos que permita organizar
la oferta en el territorio, tomando en cuenta la presencia de intervenciones a favor del DIT en las
jurisdicciones regionales (como los programas Juntos, Cuna Mas, Pais, etc). De esa manera
identifica la cobertura de servicios e identifica brechas y cuellos de botella que impidan la atencion
plena de la demanda. Por otro lado, la IAL organiza el seguimiento a la demanda, que esta
compuesta por menores en etapa gestacional y hasta los 5 afios de edad, para lo cual sectoriza
el territorio e implementa el seguimiento nominal. De esa manera identifica y capta
tempranamente a los nifios, e implementa la actualizacién del padron nominal. Luego de ello
organiza la entrega de los servicios con los proveedores en el distrito y realiza el seguimiento
correspondiente, identificando alertas de nifios y/o gestantes que carezcan de acceso a los
servicios que les corresponda, para analizar las causas subyacentes y plantear acciones de
respuesta con los propios prestadores de servicio o con la IAR, de ser el caso. En esta labor
reconoce la labor de los programas sociales con presencia local que contribuyen al DIT, como
Juntos, Cuna Mas y la Meta 04 del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal,
gue establecen contacto con las familias de manera presencial o remota a través las visitas
domiciliarias, llamadas telefonicas, u otros.

Para la implementacion de la EGTPI, el gobierno central desde el MIDIS brinda herramientas y
promueve la asistencia técnica y el fortalecimiento de capacidades dirigidas a los actores
involucrados en los tres niveles de gobierno (funcionarios, profesionales y actores sociales) a
través de capacitaciones, asesoria y asistencia técnicas u otras actividades. Ademas, dispone
de mecanismos de incentivos que contribuyen a articular los esfuerzos del nivel regional y local
en favor de la EGTPI. Por un lado, esta el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados (FED), que es un mecanismo de incentivos a gobiernos regionales basado en la
entrega de transferencias presupuestales condicionales al cumplimiento de compromisos de
gestion y metas de cobertura vinculados a la linea de produccion que permiten mejorar
principalmente la entrega del paquete de servicios a la poblacién objetivo de la EGTPI. De otro
lado esta el Premio Nacional Sello Municipal ‘Incluir para Crecer’ - Gestion local para las personas
(Sello Municipal), que es un mecanismo de reconocimiento no monetario, de participacion
voluntaria y con enfoque orientado a resultados, que en el marco de la EGTPI promueve el
fortalecimiento de los servicios publicos que se brindan en el nivel distrital, contribuyendo al
seguimiento de la entrega del paquete integrado de servicios y fortaleciendo las capacidades de
los equipos técnicos y funcionarios municipales para mejorar las condiciones de vida de los nifios
y nifias de la comunidad, a través de la ejecucién de actividades relacionadas con el cumplimiento
de metas de los productos o servicios disefiados conjuntamente con las entidades publicas (RM
N° 085-2021-MIDIS).



Gréfico 3. Esquema del modelo de coordinacion
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Fuente: Tomado de la Caja de herramientas para los Gobiernos Regionales desarrollada por el MIDIS (2021)

b) Disefo operativo de la EGTPI

De acuerdo a la directiva N° 004-2021-MIDIS, directiva para la implementacion de EGTPI a nivel
regional y local, la estrategia exige la participacién conjunta en el territorio de un conjunto de
actores con roles definidos. En la siguiente tabla se presenta a cada uno de estos y se describe
su responsabilidad en el marco de la EGTPI. En el nivel regional, el gobierno regional es el que
lidera la estrategia en su jurisdiccion. Este lidera la IAR y conforma el Equipo Técnico Regional
y busca su conformacién con presencia de otras instancias desconcentradas de los sectores
vinculadas al gobierno regional, como las Direcciones Regionales de Salud, Educacién, Vivienda,
RENIEC, entre otros, pero ademas de otros actores del MIDIS con presencia regional, como el
coordinador de enlace del MIDIS, el coordinador regional del FED y/o los jefes de las unidades
territoriales de Juntos, Cuna Mas y Pais.

En el nivel local, el gobierno local es el actor que lidera la conformacion de la IAL y la Secretaria
Técnica de la misma, y conduce la estrategia de articulacion en su territorio. Dentro de la IAL
tienen presencia las instituciones prestadoras de los servicios que son parte del paquete
integrado, como las instituciones prestadoras de servicios de salud, educacion, el registro civil,
entre otros. Ademas, se cuenta con la participacion de los actores locales vinculados a las
intervenciones del MIDIS, como el/la Acompafante Técnico del Programa Nacional Cuna Mas,
el Gestor Institucional del Programa Pais, Gestor Local del Programa Nacional Juntos, entre
otros, y el personal de Salud, y el actor social de la Meta 4, a cargo del Gobierno Local.



Tabla 2. Responsabilidad de los actores del nivel regional y local

Articulacion Local (IAL) o el espacio afin al
DIT.

b) Conducir y gestionar la sectorizacién
territorial, el  seguimiento  nominal,
organizar la gestion de alertas, a través de
puntos focales representantes de los
servicios en el distrito (salud, educacion,
identidad, etc.), realizar el andlisis de la
cobertura, la identificacion de nudos
criticos y plantear alternativas de solucion
para el cierre de brechas con relacion al
Paquete Integrado de Servicios
Priorizados.

c) Gestionar las dificultades e
impedimentos en el acceso al Paquete
Integrado de Servicios Priorizados y/o
canalizarlas a nivel regional, cuando
corresponda.

d) Coordinar de manera permanente con
las entidades que forman parte de la IAL o
espacio afin.

e) Informar sobre las necesidades
identificadas en el territorio para la
atencion del Paquete Integrado de
Servicios Priorizados a los diferentes
espacios de coordinacion
intergubernamental e intersectorial.

Prestadoras de
Salud (IPRESS)

b) Instituciones
Servicios  de
Publicas.

¢) Unidad de Gestién Educativa Local
(UGEL).

d) Area Técnica Municipal (ATM).

e) Oficinas de Registro Civil.

f) Responsable del Padréon Nominal.

Nivel Responsabilidades Actores Otros actores
Regional | a) Organizar y liderar la conformacion y el | a) Gerencia Regional de Desarrollo | a) Coordinador/a de Enlace
(IAR) funcionamiento de la Instancia de | Social y/o Gerencia afin. MIDIS.

Articulaciéon Regional (IAR) o el espacio | b) Direccién Regional de Salud o la | Equipo Técnico Regional de la
afin al DIT. que haga sus veces | IAR
b) Asegurar las condiciones para el | (DIRESA/GERESA/DIRIS). b) Coordinador/a del Fondo de
adecuado funcionamiento de la linea de | c) Direccién Regional de Educaciéon o | Estimulo al Desempefio y logro
produccion asociada a la entrega de los | la que haga sus veces (DRE/GRE). de resultados
servicios de salud, educacién inicial y | d) Direccién Regional de Vivienda | Sociales (FED).
acceso al agua segura que forman parte | Construccién y Saneamiento o la que | c) Jefe/a de Unidad Territorial
del Paquete Integrado de Servicios | haga sus veces del Programa Nacional Cuna
Priorizados. (DRVCS). Mas.
c) Asumir la responsabilidad de la | e) Oficina Regional de Registro | d) Jefel/a de la Unidad
articulacion y seguimiento de acciones que | Nacional de ldentificacion y Estado | Territorial del Programa Juntos
aseguren las condiciones para la entrega | Civil (OR -RENIEC): e) Jefe/a de Unidad Territorial
oportuna del Paquete Integrado de | f) Oficinas desconcentradas del | del Programa Nacional
Servicios Priorizados. Ministerio de la Mujer y Poblaciones | Plataformas de Accion para la
d) Articular y atender las demandas que | Vulnerables: Inclusién Social (PAIS)
surjan desde el nivel local, a partir del | g) Direcciones Desconcentradas de
analisis de nudos criticos en la prestacién | Cultura (DDC)
del Paquete Integrado de Servicios | h) Representantes de la Sociedad
Priorizados, Civil
e) Articular los lineamientos de politica que
desde el nivel nacional se emitan.
Local a) Organizar y liderar la conformaciéon y el | a) Gerencia de Desarrollo Social y/o | a) Acompafiante Técnico del
(IAL) funcionamiento de la Instancia de | afines. Programa Nacional Cuna Mas.

b) Actor Social Meta 4.

c¢) Coordinador de Visitas Meta
4.

d) Facilitador/a del Programa
Nacional Cuna Mas.

e) Gestor Institucional del
Programa Nacional
Plataformas de Accién para la
Inclusién

Social (PAIS).

f) Gestor Local del Programa
Juntos.

g) Puntos Focales. - Son
miembros de la IAL, que
representan a las entidades
prestadoras.

de servicios en el territorio.

h) Representantes de la
Sociedad Civil.

i) Representantes de las
Oficinas Desconcentradas vy
Programas del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones
Vulnerables.

j) Funcionarios de las
Direcciones Desconcentradas
de Cultura (DDC)

Fuente: Resolucion Viceministerial N° 011-2021-MIDIS
Elaboracion Macroconsult

Desde el nivel central, el MIDIS promueve la gestion articulada de las entidades que conforman
el Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local, coordinando las acciones de
planificacion, disefio, implementacion, seguimiento y evaluacién de la Estrategia; siendo la
Direccion General de Implementacién de Politicas y Articulacion Territorial (DGIPAT), quien lidera
el proceso y teniendo a cargo las siguientes responsabilidades:

a) Dirigir, promover y apoyar la coordinacion, articulacién, cooperacion y apoyo mutuo, a
nivel intersectorial e intergubernamental, para la implementacion de la EGTPI.




b) Elaborar y proponer documentos técnico-normativos y herramientas vinculadas a la
implementacién y seguimiento de la EGTPI.

c) Asesorar téchicamente a los actores involucrados en el analisis de la informacion e
identificacion de acciones conducentes al logro de metas y resultados en el marco de la
EGTPI.

d) Asesorar y brindar asistencia técnica a los gobiernos regionales, locales u otros actores
para el disefio e implementacion de otros mecanismos de incentivos que coadyuven a la
implementacion de la EGTPI.

e) Gestionar acciones de fortalecimiento de capacidades y de asistencia técnica a los
gobiernos regionales, locales y otros actores del territorio vinculados al Desarrollo Infantil
Temprano e intervenciones consideradas en el marco de la implementacion de la EGTPI,
con un enfoque de gestion territorial.

Por otro lado, de acuerdo al Manual para la implementacion de la EGTPI, esta estrategia se
implementa en el territorio a través de cinco procesos que competen a los gobiernos regionales
y locales de acuerdo al esquema que se muestra en la

Tabla 3. En las siguientes lineas se describen en detalle los procesos contemplados:

Los gobiernos regionales desarrollan dos procesos: el primero asociado a la planificacién de la
oferta de servicios y el segundo del analisis de la cobertura regional. El primer proceso (columna
1ldela



Tabla 3) se implementa a través de 4 pasos que se inician con el Paso 1: la identificacién de la
presencia de intervenciones en favor de DIT en el territorio, como Juntos, Cuna Mas, Meta 4,
entre otros. Sigue con el Paso 2, asociado al desarrollo de estrategias para la gestion articulada
de las intervenciones, lo que implica establecer acuerdos de coordinacion entre los proveedores
de servicios (Salud, Educacion, RENIEC, etc) y las intervenciones a favor del DIT para
aprovechar complementariedades. Este proceso continGa con el Paso 3, relacionado a la
definicién de la estrategia regional para la entrega y recuperacion del paquete integrado, que es
propuesto por los prestadores de servicios y en el marco del piloto ha sido priorizado sobre el
segmento de niflos menores de 24 meses, por lo que basicamente compete a las sedes
regionales de RENIEC y Salud. Finalmente, el proceso termina con la difusibn de estas
estrategias en el nivel local para que estas sean recogidas por las IAL (Paso 4).

El segundo proceso del nivel regional (columna 2 de la

Tabla 3) se implementa a través de dos pasos que contemplan, como Paso 1, el analisis de la
cobertura en el territorio, de los cuellos de botella y el planteamiento de alternativas de solucion
gue se realiza en las sesiones mensuales de la IAR. Para esto, el Equipo Técnico Regional brinda
asistencia técnica a los proveedores de servicios a fin de que puedan analizar la cobertura de los
servicios del paquete integrado en la region, se identifiquen nudos criticos y planteen alternativas
de soluciéon. Seguidamente, en el Paso 2 se da atencion a las demandas locales surgidas desde
las 1AL, para lo cual el Equipo Técnico Regional coordina directamente con la Secretaria Técnica
de la instancia local.

Desde el nivel local se desarrollan tres procesos, como se observa en el panel B] de la



Tabla 3. El primer proceso (columna 3 de la

Tabla 3), relacionado a la identificacion y captacion temprana, toma lugar a través de tres pasos
que se inician con la identificacién de nifios y nifias del distrito, prestando especial atencién a
aguellos con menos de 30 dias de nacidos. Este paso demanda la homologacién del padrén con
los listados de nifios y niflas de las diferentes instituciones sociales locales, con animo de
validarlo y actualizarlo. Luego sigue el Paso 2, relacionado a la verificacion de la informacion de
los nifios haciendo uso de una ficha ad hoc de identificacién y captacion temprana de nifias y
nifios que es llenada a través del contacto con las familias, ya sea por medio de las visitas
domiciliarias o la via telefénica. Dentro de este paso también se incluye, cuando es posible, la
georreferenciacion de las viviendas, que es utilizada para alimentar la sectorizacion. Este
proceso termina con el Paso 3, que es la actualizacion del padron normal a cargo del responsable
del Padron Nominal de la IAL, haciendo uso de la lista validada y actualizada de nifias y nifios
menores de 30 dias y una lista validada de nifios y niflas menores de seis afios de edad migrantes
en el distrito. Para la ejecucion de este primer proceso se debe contar la sectorizacion. Si esta
no esté disponible, una primera actividad consiste en elaborarla.

El segundo proceso (columna 4 de la



Tabla 3) se orienta a la organizacién de los servicios y se implementa a través de cuatro pasos,
los cuales empiezan con la solicitud de informacién a los prestadores de servicios de salud,
educacion, identidad, vivienda, entre otros (Paso 1). Los puntos clave de analisis son la situacion
de la cobertura de los servicios del Paquete Integrado, la organizacién y ubicacion de los puntos
de atencion en donde se prestan servicios dirigidos a las nifias, nifilos y gestantes, y la
identificacion de dificultades en la organizacion y entrega de los servicios. El Paso 2 es la
presentacion de la informacion solicitada por parte de los prestadores de servicios ante la IAL en
sesiones mensuales, y el Paso 3 es el andlisis de la misma por parte del Equipo Técnico Local.
El Paso 4 es la prestacion de la entrega del paquete por parte de los prestadores de servicios
ante la IAL, considerando modalidades de entrega, caracteristicas, sectores priorizados, entre
otros. Ese proceso, finalmente, termina con la actualizacion de la sectorizacion del territorio (Paso
5).

El tercer proceso a nivel de gobiernos locales (columna 5 de la

Tabla 3), finalmente, consiste en el seguimiento nominal y analisis de la cobertura, para lo cual
se ejecutan cuatro pasos que se inician con el seguimiento al paquete (Paso 1). Para esto, la
IAL, a través de las intervenciones DIT en el territorio (Juntos, Cuna Mas, Meta 4, IPRESS entre



otros) u otro actor local, identifica el estado de la entrega de los servicios del paquete a las nifias
y nifios en el distrito de acuerdo a su edad a partir del contacto con hogares por medio de las
visitas domiciliarias o llamadas telefénicas (los acuerdos respecto a las responsabilidades deben
estar establecidos con antelacion). Seguidamente, el Paso 2 es la identificacion y gestion de
alertas, lo que consiste en identificar a las gestantes, nifias y niflos que tengan pendiente y/o no
hayan recibido ningun servicio programado para su edad. En tales casos, organiza y gestiona su
atencion con los proveedores de servicios a traves de sus puntos focales IAL. El Paso 3 es el
andlisis de cobertura del paquete integrado, para lo cual la IAL identifica y analiza los cuellos de
botellas o0 nudos criticos de oferta o demanda, identificando a responsables para superarlos. Esto
puede incluir demandas a nivel regional (IAR).

La implementacion de los procesos a nivel local y regional es dinamica y se retroalimentan entre
si para dar lugar a ciclos ininterrumpidos que dan operatividad al sistema.

Tabla 3. Procesos de la estrategia en nivel subnacional

A] Procesos en el nivel regional B] Procesos en el nivel local

Columna 1

Columna 2

Columna 3

Columna 4

Columna 5

Proceso 1.
Planificacion de la

oferta de servicios

Paso 1. Identificacion
de la presencia
simultanea de
intervenciones a
favor de DIT a

nivel local

Paso 2. Desarrollo
de estrategias para la
gestion articulada y
complementaria de
las intervenciones
DIT a nivel local para
el contacto con las
familias

Proceso 2.
Andlisis de la
cobertura regional

Paso 1. Andlisis de
cobertura, de los
cuellos de botella 'y
alternativas

de solucién

Paso 2. Atencién de
las demandas locales

Proceso 1.
Identificacion y
captacion
temprana

Paso 1. Identificacion
de nifias(os) del
Distrito. Enfasis en
menores de 30 dias
de edad

Paso 2. Verificacion
de informacion de
nifias(os) a través de
contacto con la
familia.

Paso 3.
Actualizacion del

Dadrim AMAamaimal ~

Proceso 2.
Organizacion de
los servicios

Paso 1. Solicitar in-
formacién a presta-
dores de servicios
(identidad, salud,
educacion, vivienda)

Paso 2. Presentacion
de informacion de los
prestadores
de servicios.

Paso 3. Andlisis de
la informacién

Proceso 3.
Seguimiento

nominal y analisis
de la cobertura

Paso 1. Seguimiento
al paquete integrado

Paso 2. Identificacién
y gestion de alertas
de acceso al paquete
integrado

Paso 3. Analisis de
la cobertura del




Fuente: Resolucion Viceministerial N° 0001-2021-MIDIS
Elaboracién: Macroconsult



2.2. Breve descripcion del piloto de la EGTPI

El disefio operativo de la EGTPI fue sometido a pilotaje a través de un proceso que se desarrolld
entre enero y julio de 2021 (Grafico 4). Para llegar a ello, sin embargo, hubo acciones
antecedentes que empezaron en el afio 2019, cuando se priorizd la sensibilizacién con los
Gobiernos regionales y locales de todo el pais a través de la socializacion del Decreto Supremo
N° 003-2019-MIDIS. Esto se hizo por medio de cinco talleres descentralizados por
mancomunidades con la participacién de los gobernadores regionales, autoridades de las
municipalidades provinciales y distritales, asi como funcionarios de las entidades del Estado
involucradas en la atencion de los servicios priorizados para la primera infancia y actores que ya
se encuentran realizando acciones de seguimiento y/o acompafamiento a familias con nifios y
ninas.

Posteriormente, entre enero y febrero de 2020 se implementd un ejercicio de validacion de las
herramientas metodoldgicas para el proceso de identificacién y captacién temprana de nifios y
nifias menores de 30 dias en el nivel local. Esto se hizo en los distritos de Namora (Cajamarca)
y Acoria (Huancavelica). Este proceso se vio interrumpido con la emergencia sanitaria.

Seguidamente, entre agosto y diciembre de 2020 se implementé la validacion de las
herramientas metodoldgicas para la coordinacion territorial y el seguimiento del paquete
integrado en nifios menores de 24 meses desde las IAR y las IAL. Esto se hizo en 8 distritos:
Acoria y Huando (Huancavelica), San Martin y Santa Rosa (San Martin), Calleria y Masisea
(Ucayali) y Huanta y Soccos (Ayacucho). Los aprendizajes obtenidos fueron fundamentales para
la implementacion de la herramienta informética para la gestion territorial en favor de la infancia.

Con los aprendizajes extraidos de las actividades anteriores, entre enero y julio de 2021 se
implementd el piloto de validacién del modelo operativo y las herramientas desarrolladas para la
operativizacion de la EGTPI. Este proceso de validacion se enfocé en los distintos componentes
de la misma (articulacion, sectorizacion y seguimiento nominal), para lo cual se seleccionaron
234 distritos de cuatro regiones del pais. Esta es la experiencia cuya evaluacion es materia de
interés del presente estudio.

A partir de julio de 2021 se ha iniciado un proceso de escalamiento de la estrategia a nivel
nacional y de forma progresiva.



Grafico 4. Linea de tiempo de la implementacién de la EGTPI
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Fuente: Tomado del Informe Técnico “Desarrollo infantil temprano: avances en el marco de la politica nacional de desarrollo e
inclusion social, instrumentos e intervenciones priorizadas implementadas” (p. 6) por MIDIS, 2021

a) Detalle de la validacién del modelo operativo

La validacion del modelo operativo recogio el consenso de roles y responsabilidades entre los
Viceministerios de Politicas y Evaluaciéon Social (VMPES) y el Viceministerio de Prestaciones
Sociales (VMPS). En el terreno, tuvo como elemento crucial la asesoria y acompafamiento
realizado por el Equipo Territorial MIDIS a gobiernos regionales, a cargo de los Coordinadores
de Enlace, Coordinadores FED del MIDIS y Jefes de las Unidades Territoriales de los Programas
sociales PNCM, JUNTOS y PAIS; y a gobiernos locales, a cargo de los Gestores Institucionales
del PAIS, los Gestores Local del Programa Juntos y Acompafantes Técnicos del Programa
Nacional Cuna Mas. La Tabla 4 describe las responsabilidades asignadas a cada actor del
equipo territorial del MIDIS.

Tabla 4. Organizacion del Equipo Territorial MIDIS

Regional

MIDIS - VMPES

Coordinador/a de Enlace MIDIS.

Brinda asistencia técnica a los actores regionales que
implementan la Estrategia de Gestion Territorial Primero
la Infancia (EGTPI). El/lLa Coordinador de Enlace del
MIDIS es parte del Equipo Técnico Regional de la IAR y
ademas organiza al Equipo territorial MIDIS.

MIDIS - VMPES

Coordinador/a del Fondo de
Estimulo al Desempefio y logro de
resultados Sociales (FED)

Brinda asistencia técnica para la gestion de mecanismos
de incentivos que contribuyen a la implementacion de la
EGTPI en la regién y forma parte del Equipo Técnico de
la IAR. Asimismo, fortalece capacidades y brinda la
asistencia técnica al Equipo Territorial MIDIS para el
andlisis de la cobertura.

MIDIS - VMPS

Jefe/a de Unidad Territorial de los
Programas Sociales (Juntos, PAIS
y Cuna Mas)

Tienen la responsabilidad de hacer seguimiento y
monitoreo de las acciones que realiza su equipo en el
territorio a favor de la implementacion de la EGTPI en sus
ambitos de intervencion, en donde se incluye su
participacion en espacios existentes en este ambito
(Instancias, Comités, etc.).




MIDIS — VMPS Gestor Institucional del Programa | Brinda asesoria y acompafiamiento a los Gobiernos
DE  Programa | Nacional Plataformas de Accion | Locales para la implementacion de la EGTPI y participa
Nacional PAIS para la Inclusién Social (PAIS). activamente en la IAL.

Local MIDIS - VMPS Gestor Local del Programa Juntos | Brinda asesoria y acompafiamiento a los Gobiernos
DE  Programa Locales para la implementacién de la EGTPI y patrticipa
Nacional Juntos activamente en la IAL.
MIDIS - VMPS Acompafante Técnico del | Realiza el seguimiento nominal y gestiona la atencién de
DE  Programa | Programa Nacional Cuna Mas las alertas de sus gestantes, nifias y nifios usuarios bajo
Nacional Cuna la organizacion establecida desde los espacios de
Mas articulacion local y participa activamente en la IAL.

Fuente: Tomado del Informe Técnico “Desarrollo infantil temprano: avances en el marco de la politica nacional de desarrollo e
inclusion social, instrumentos e intervenciones priorizadas implementadas” (p. 4) por MIDIS, 2021.

Las regiones y distritos seleccionadas para la validaciéon del modelo operativo del piloto
cumplieron dos criterios:

- Regiones con IAR conformada y con experiencia en la conducciébn de acciones
intersectoriales — intergubernamentales a favor de la infancia.

- Distritos con IAL conformada y/o activa y con presencia de los Programas Nacionales
Juntos, Cuna Mas y PAIS.

La seleccién de los distritos estuvo a cargo de los equipos territoriales del MIDIS. Se priorizaron
distritos con las mejores condiciones para la validacion y se consideré principalmente la
presencia de recurso humano “exclusivo” de los Programas Nacionales Juntos y/o PAIS, ya que,
de acuerdo a su perfil, ellos cumplirian un rol de asesoria y acompafiamiento a los Gobiernos
Locales. Es importante mencionar que las regiones seleccionadas para implementar el piloto a
nivel agregado suman un total de 294 distritos, pero no todos fueron aptos para implementacion
del piloto y por ello sélo se seleccionaron 234, que representan el 80% del total.

La ejecucion de la validacion del modelo operativo atraveso tres actividades claves*:

Asesoria y acompafiamiento a las IAR y las IAL: Esto implicé un proceso de capacitacion y
asistencia técnica desde el nivel nacional a los Equipos Técnicos Regionales (MIDIS —
DIRESAS/GERESAS) vy ellos a su vez a los Equipos Técnicos Locales (Gestores de los
Programas Nacionales Juntos, PAIS, Cuna Mas, Gestores de Salud PROMSA-Meta 4-IPRESS).
Los objetivos de estas capacitaciones fueron fortalecer las capacidades de los funcionarios y
actores que forman parte de las Instancias de Articulacion (IAR/IAL), para el trabajo articulado a
favor de la primera infancia en el territorio; promover el liderazgo del Gobierno Regional y Local,
a través de una IAR/IAL activa (sesionando); y asesorar en el andlisis de las brechas del paquete
de servicios priorizados y en la implementacion de estrategias. Estas acciones se realizaron de
manera conjunta entre el MIDIS y MINSA con participacion del Equipo de la Direccion de
Promocién de la Salud (DPROM — Meta 4). Ello permitié que en el nivel regional se cuenten con
representantes de las DIRESAS y GERESAS que actien con puntos focales.

Instalacion de procesos liderados desde las IAR y las IAL que contribuyan a la
implementacion de los componentes de la EGTPI bajo una gestién intersectorial e
intergubernamental. Para esto se contd con las cajas de herramientas para los gobiernos
regionales y locales, que son instrumentos que consideran pautas para la instalacion de los
procesos en el territorio.

4 Tomado del Informe Técnico “Desarrollo infantil temprano: avances en el marco de la politica nacional de desarrollo
e inclusién social, instrumentos e intervenciones priorizadas implementadas” elaborado por MIDIS, 2021.



Implementacién de herramienta informatica para la Gestién Territorial en favor de la
infancia. Esta herramienta informatica es denominada “Portal EGTPI”, que ha sido disefada,
validada e implementada de forma progresiva, cuenta con cuatro (4) médulos:

- Mddulo de articulacién (abril): permite a los gobiernos locales y regionales el registro de
informacion relacionada a la conformacion y funcionamiento de las instancias de articulacién
a nivel local y regional. Para este mddulo, se ha considerado pertinente integrar la
informacion de las IAL conformadas por Meta 4.

- Maddulo de identificacién y captacion temprana (mayo): permite a los gobiernos locales
ubicar a los nifios y niflas registrados en el padron nominal, identificar su estado de
aseguramiento, afiliacion a programas sociales, etc.

- Mdbdulo de sectorizacién (mayo): en donde los gobiernos locales han podido realizar el
registro de los sectores, segun la ubicacion de los nifios en el territorio

- Mobdulo de seguimiento nominal (junio): debe recoger informacién prestacional de los
servicios entregados a cargo del MINSA para el seguimiento del acceso al paquete integrado
de servicios priorizados y la generacion de alertas que conduzcan a priorizar las medidas
necesarias para garantizar la atencién en la poblacién objetivo que hayan accedido a
servicios del paquete integrado de forma oportuna.

b) Caracteristicas de los distritos que son parte del piloto para la validacién del modelo
operativo

En el Mapa 1 se presenta los distritos del piloto. En la siguiente tabla presentamos algunos
indicadores de los distritos para observar caracteristicas relevantes que diferencian a aquellos
gue son parte del piloto de la EGTPI del resto de distritos del pais. Se han considerado variables
asociadas a los criterios de seleccion de los distritos, descritos y definidos en la estrategia.
Adicionalmente se han incluido caracteristicas que inciden en las condiciones de vulnerabilidad
de la poblacién del distrito, acceso a servicios publicos y presencia de instituciones publicas.

El primer hecho que llama la atencién es que los distritos del piloto en general tienen mayor
presencia de programas sociales, en particular de Juntos, que casi esta en todos ellos. Sin
embargo, se observa que no existen diferencias en la inscripcién a Sello Municipal. Esto es
interesante, pues la inscripcion en Sello Municipal es voluntaria, lo cual indica que el interés de
obtener reconocimiento por la mejora de los servicios publicos orientados a la lucha contra la
pobreza es similar en ambos grupos.

En segundo lugar, los distritos del piloto tienen mayores tasas de pobreza y menor acceso a agua
y electricidad, lo cual refleja una mayor condicién de vulnerabilidad, que se corresponde con la
mayor presencia de programas sociales. A pesar de ello, el piloto no parece haber sido focalizado
en distritos con mayor masa critica de nifios objetivo, aun cuando el promedio en el grupo del
piloto es menor que en el resto del pais.

Finalmente, los distritos del piloto tienen un ratio de personas por establecimiento de salud mas
bajo que los del resto del pais, pero no se visualizan diferencias en los indicadores de oferta
educativa inicial.



Tabla 5. Caracteristicas de los distritos de intervencion

No Piloto Piloto Dif
Nro de distritos 1640 234 )
Presencia de programas sociales
Programa Juntos regularmente. 0.67 0.99 -0.32%**
[0.01] [0.01]
Programa Juntos — intervencién temporal 0.84 0.95 -0.12%**
[0.01] [0.01]
Programa PAIS 0.17 0.42 -0.25%**
[0.01] [0.03]
Programa Cuna Mas (SAF) 0.38 0.61 -0.24%**
[0.01] [0.03]
Programa Cuna Mas Temporal (SAF) 0.34 0.55 -0.21%**
[0.01] [0.03]
Meta 4 0.45 0.53 -0.08**
[0.01] [0.03]
Sello Municipal 2020 0.59 0.59 0.00
[0.012] [0.032]
Caracteristicas de la poblacion
Distrito perteneciente al quintil 1 y quintil 2 de pobreza 0.65 0.66 -0.01
[0.01] [0.03]
Tasa de pobreza monetaria 0.34 0.39 -0.05***
[0.00] [0.01]
NuUmero promedio de nifios y nifias entre 0 - 5 afios. 1659.04 1216.82 442.23
[123.59] [151.37]
NuUmero promedio de nifios y nifias entre 0 a 2 afios 793.50 574.74 218.76
[59.42] [72.00]
Porcentaje de viviendas con abastecimiento de agua de la red publica. 0.36 0.32 0.04***
[0.01] [0.012]
Porcentaje de viviendas con alumbrado eléctrico de la red publica. 0.51 0.48 0.03**
[0.00] [0.01]
Servicios de salud y educacion
NUmero promedio de personas por institucion de salud 3296.49 2315.45 981.05**
[159.65] [199.81]
Ratio de alumno profesor del nivel inicial. 11.95 11.99 -0.04
[0.09] [0.23]
Tamafio promedio de las clases del nivel inicial 13.46 13.09 0.36
[0.11] [0.27]

w0 xx y % indican significancia en el nivel critico de 1, 5y 10 por ciento. El valor que se muestra para las pruebas t son las diferencias

en las medias entre los grupos.
Fuente: Informacion provista por el equipo técnico de MIDIS, Censo Escolar del MINEDU y Censo de Poblacion y Vivienda 2017 del

INEL



Mapa 1. Distritos de intervencion
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Elaboracién: Macroconsult S.A.

3 Teoriade cambio de la EGTPI

En la seccion precedente se hizo una descripcion breve de la EGTPI. A partir del entendimiento
de la estrategia, en esta seccion se plantea una teoria de cambio que define los mecanismos
causales por los cuales la estrategia deberia impactar sobre la cobertura de los servicios
contenidos en el paquete integral. Para esto, se parte de un analisis de causa-efecto que guia
unatedrica de cambio estandar, en la cual se reconocen insumos que desencadenan actividades
gue dan lugar a productos y estos a su vez a resultados inmediatos y mediatos (Gertler et al.,
2016). Para el andlisis particular de la EGTPI, se entiende que el interés esta en conocer los
impactos de una estrategia que articula acciones de diversos actores e intervenciones que
entregan productos a nifios, nifias y gestantes. No es el propdsito evaluar el impacto de las
intervenciones o los productos sobre el desarrollo infantil temprano, sino de la estrategia sobre



la entrega de productos. Por supuesto, debe entenderse razonablemente que impactar sobre la
entrega de productos impactara ulteriormente sobre los resultados a nivel de DIT, pero ese
mecanismo solo sera evaluado sélo de manera indirecta. En la seccién metodoldgica se discutira
este punto.

Para desarrollar esta seccidn, se hace una revision inicial de experiencias similares a la EGTPI
en otros contextos con animo de extraer aprendizajes de experiencias en otros paises que sean
de utilidad para el disefio de evaluacion. Luego, sobre la base de esta revision y la descripcion
de la estrategia, se propone una teoria de cambio de la EGTPI, que en una seccidn posterior es
sustentada a partir de literatura empirica.

3.1. Experiencias similares en otros contextos

En la region existen experiencias de articulacion de intervenciones en favor de la DIT que sirven
de referencia para el estudio actual. Por ejemplo, a partir del 2007 Chile implementd el
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile crece contigo” conformado tanto por
prestaciones de caracter universal como prestaciones diferenciadas segun necesidad, el cual
contempla un acompafamiento desde la gestacion hasta el ingreso al sistema escolar (Saavedra,
2015). El subsistema Chile crece contigo ofrece un sistema integrado de intervenciones sociales
dirigidas a las niflas y nifios, asi como a sus familias y comunidades, que se encuentran
organizados en torno a cuatro componentes: i) prestaciones universales dirigidas a todas las
nifias y niflos menores de cuatro afios y sus familias, compuesto por un programa educativo; ii)
prestaciones para todas las nifias y nifios atendidos en el Sistema publico de salud, compuesto
por el Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial y el Programa de apoyo al recién nacido/a;
iii) prestaciones diferenciadas para las nifias y nifios en situacion de vulnerabilidad, a través de
prestaciones garantizadas y prestaciones de acceso preferente; y iv) programas de apoyo a la
gestion e implementacion del subsistema. Finalmente, la operatividad de este subsistema se
sostiene en el correcto funcionamiento del modelo de gestion local, el cual se materializa con las
“‘Redes comunales Chile crece contigo” que constituyen las unidades de coordinacion y
articulacion local (Saavedra, 2015).

Similarmente, a partir del 2011 Colombia implementé la Estrategia de Atencién Integral a la
Primera Infancia “De cero a siempre”, orientada a brindar una atencion integral en la primera
infancia mediante acciones planificadas a nivel nacional y territorial, con el fin de promover y
garantizar el DIT desde la gestacion hasta los seis afios (Universidad de Los Andes, 2017). Como
parte de sus lineamientos, la estrategia define la atencion integral en torno a cinco componentes:
i) cuidado y crianza, ii) salud, alimentacién y nutricién, iii) educacion inicial, iv) recreacion, y v)
participacion y ejercicio de la ciudadania. De esta manera, la estrategia comprende un conjunto
de esfuerzos intersectoriales y articulados en los distintos niveles territoriales con el fin de brindar
una atencion integral en la primera infancia, para lo cual desde el nivel central se establecieron
cinco lineas de accién que contribuyan a la transicion de una atencion integral de calidad en los
territorios: i) el fortalecimiento institucional local, ii) la promocién de servicios de calidad, iii) la
implementacion de procesos de seguimiento y evaluacion, iv) la movilizacion social a favor de la
nifez, y v) la generacion de conocimiento para lograr atenciones integrales de calidad
(Universidad de Los Andes, 2017).

En Ecuador se implementé la Estrategia Nacional Intersectorial para la Primera Infancia
“Infancia plena” desde el 2012, con el objetivo de brindar una atencion integral para la primera
infancia a través de un modelo de articulacion intersectorial que garantice el acceso, cobertura'y
calidad de los servicios dirigidos a las nifias y nifios de cero a cinco afios y a sus familias, y que
promueva la generacién de capacidades en la familia y comunidad, con énfasis en las



poblaciones mas vulnerables (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, s.f.). La estrategia
Infancia plena se implementa en el territorio a partir de un trabajo intersectorial y articulado en
Red, el cual agrupa los servicios locales de los sectores vinculados directamente, tales como
salud, inclusiéon econémica y social y educacion en todos los niveles de gobierno, asi como
también articula el trabajo con los gobiernos autbnomos descentralizados y la sociedad civil. Por
otro lado, la estrategia contempla un modelo de gestion organizado en un Comité Nacional
Intersectorial a nivel central y en Mesas Técnicas Intersectoriales en tres niveles de gestion:
nacional, zonal y distrital (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, s.f.).

En el 2012, Uruguay desarroll6 como politica publica de cobertura nacional el Programa
“Uruguay crece contigo” (teniendo como referencia la estrategia chilena), con el objetivo de
consolidar un sistema de proteccion integral a la primera infancia que garantice un desarrollo
integral, teniendo como publico objetivo a hogares con mujeres embarazadas y/o nifias y nifios
menores de cuatro afos, con prioridad en situaciones de vulnerabilidad (Ministerio de Desarrollo
Social, 2012). De esta manera, Uruguay crece contigo constituye un espacio de articulacion y
fortalecimiento de las acciones del Estado para brindar una atencién integral que promueva el
DIT, para lo cual el programa se organiza en torno a cuatro componentes: i) acompafiamiento
familiar y trabajo de cercania; ii) acciones socio educativas sanitarias universales; iii) generacion
de conocimiento; y iv) fortalecimiento de capacidades institucionales. La implementacion del
programa se encuentra a cargo de una Unidad Técnica Central, siendo la entidad responsable
de la planificacion estratégica y la coordinacion intersectorial; a nivel territorial, la gestion
operativa se desarrolla a través de un espacio de coordinacion e integracién interinstitucional,
conformado por el Gobierno departamental y demas instituciones y organismos sectoriales
relevantes (Ministerio de Desarrollo Social, 2012).

México implementé desde el 2019 la Estrategia Nacional de Atencidn a la Primera Infancia
(ENAPI) dirigida a niflas y nifios menores de seis afios, con el objetivo de garantizar su pleno
desarrollo integral y la garantia de sus derechos a través de mecanismos institucionales que
proporcionen las intervenciones y el seguimiento necesarios para su consecucién, siguiendo un
enfoque de integralidad, coordinacién intersectorial y complementariedad (SIPINNA, 2020). La
ENAPI establece la Ruta Integral de Atenciones (RIA) como el marco integrador de los 29
servicios e intervenciones publicas que garantizan el desarrollo integral de la primera infancia en
sus diferentes etapas, la cual se encuentra dirigida a tres publicos objetivos: i) adolescente en
edad reproductiva; ii) mujer gestante o préxima a ser madre, hombre proximo a ser padre,
persona cuidadora, entre otras; y iii) nifias y niflos de cero a seis afios. Asimismo, la RIA se
organiza en torno a cuatro componentes interrelacionados que permitan un desarrollo fisico,
cognitivo y psicoafectivo: i) salud y nutricion, ii) educacién y cuidados, iii) proteccién y iv)
bienestar. Por ultimo, este marco integrador se encuentra desagregado segun los distintos
poderes publicos, sectores, entidades y dependencias en los tres érdenes de gobierno, asi como
en sus respectivos espacios de coordinacion interinstitucional (SIPINNA, 2020).

En el 2019, Argentina desarrollé la Estrategia Nacional Primera Infancia Primero (ENPIP)
bajo una perspectiva intersectorial y federal y dirigida las nifias y nifios desde el periodo prenatal
hasta los seis afios, con el propésito de reducir las brechas sociales y territoriales que inciden en
su desarrollo infantil (UNICEF y SENNAF, 2019). Para ello, la ENPIP propone una intervencion
coordinada y articulada de los diversos niveles de gobierno y organismos estatales en torno a
cinco dimensiones del desarrollo integral: i) vida y salud, ii) identidad, iii) condiciones para
garantizar la crianza, iv) educacion y cuidado para el desarrollo, y v) promocién de derechos y
actuacion ante situaciones de riesgo y/o vulneracién. A nivel nacional, la ENPIP se implementa
mediante la conformacion de una Unidad Estratégica Nacional de Primera Infancia integrada por
la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y los sectores salud y educacion; a nivel



territorial, se implementa a partir de la conformacion de las Mesas de Primera Infancia
(provinciales y locales), las cuales tienen son responsables de elaborar las Estrategias de
Primera Infancia en sus respectivos niveles de gobierno (UNICEF y SENNAF, 2019).

Ademas de la regidn, también se encontraron experiencias de articulacion a favor de la primera
infancia en otros continentes. En Indonesia, por ejemplo, se desarroll6 el Programa Holistico
Integrado para el Desarrollo y Educacion Infantil Temprano (HI-ECED por sus siglas en
inglés) con el objetivo de integrar los servicios para la primera infancia bajo una perspectiva
multisectorial, el cual permita abordar el desarrollo integral a partir de cinco dimensiones: i)
educacion, ii) salud, iii) cuidado, iv) proteccién infantil, y v) bienestar infantil (Siagian y Vina,
2019). Igualmente, en Sierra Leona implement6 la Politica Nacional de Desarrollo Infantil
Temprano Integral (PDITSL), que esta dirigida a las nifias y nifios de cero a ocho afios, con el
propésito de garantizar el acceso a servicios equitativos y de calidad que les permitan alcanzar
un pleno desarrollo. La PDITSL establece el marco general para la coordinacion multisectorial,
el financiamiento, la planificacién y la prestacion de los servicios integrados para el DIT, los
cuales se estructuran en torno a cinco componentes: i) salud, ii) nutricion, iii) cuidado receptivo,
iv) seguridad y proteccién, y v) aprendizaje temprano (MBSSE, 2021). De la misma manera, en
Uganda se elaboro6 la Plan Nacional de Accion para el Desarrollo Infantil Temprano Integral
en Uganda (PDITU por sus siglas en inglés) dirigido a la atencién de todas las nifias y nifios
desde la gestacion hasta los ocho afios, el cual presenta tres objetivos: i) armonizar las
estrategias, iniciativas, objetivos y metas existentes para el DIT dentro de los sectores
involucrados y de manera intersectorial entre ellos; ii) establecer, mejorar y alinear los estandares
para garantizar el acceso integral a los servicios adecuadamente coordinados, de calidad,
equitativos e inclusivos; vy iii) desarrollar y fortalecer la capacidad de los sistemas y estructuras
existentes para la oferta integral de programas de DIT (MGLSD, 2016).

3.2. Teoria de cambio de la EGTPI

A partir de la revision de las experiencias sefialadas en la seccién anterior, asi como los
documentos de la EGTPI compartidos con el equipo consultor, en esta seccidbn buscamos
identificar los mecanismos causales por los cuales el piloto desencadenara impactos a nivel de
la ampliacion del acceso al paquete integrado de servicios. Para ello, en el marco del piloto en
principio definimos como objeto a evaluar una estrategia de fortalecimiento institucional a
gobiernos subnacionales para liderar la gestién de los servicios dirigidos a infantes a
partir de la intervencién articulada de diversos actores involucrados en el DIT.
Operativamente, por fortalecimiento institucional nos referimos a las capacitaciones y asistencia
técnica realizada por el MIDIS a los gobiernos regionales y locales para transferirles los procesos,
procedimientos y formatos para implementar la EGTPI. En esta linea, el tratamiento esté definido
a nivel local y el sujeto de intervencién es el gobierno local. El gobierno regional es sujeto de
tratamiento, pero el resultado inmediato de sus acciones se materializa en el ambito local. Se
espera que los resultados del tratamiento se visualicen en la cobertura del paquete integrado de
servicios, por lo cual los sujetos receptores de los impactos son los nifios(as) comprendidos entre
la etapa de gestacion y los cinco afios.

Bajo la definicion que realizamos, el tratamiento no esta compuesto por los componentes
definidos en la EGTPI vinculados a la conformacion de IAL, la sectorizacion o el seguimiento
nominal. En realidad, todos estos componentes han existido con antelacion como parte de los
procesos operativos de algunas intervenciones sociales, como la Meta 4 del programa de
incentivos a la mejora de la gestién municipal o el Servicio de acompafamiento familiar de Cuna
Mas, pero las acciones no se implementaban de manera articulada, necesariamente, y no se
seguian los procesos descritos en la EGTPI. Mas bien, el tratamiento es el fortalecimiento



institucional que deviene en la institucionalizacién de procesos y dan lugar a la articulacion
intersectorial e intergubernamental en el marco de la EGTPI.

Como se podra visualizar en el Grafico 5, el fortalecimiento institucional inicia con las acciones
de capacitacion y asistencia técnica que se brinda a los gobiernos locales y regionales a través
de las cuales se les trasfiere todos los procesos, manuales y formatos para la implementacion
de la EGTPI (eslabon 1 de la cadena de impactos). Los gobiernos subnacionales responden ante
esto adoptando interés por el DIT en la gestién municipal y regional (eslabon 2), lo que a su vez
los conduce a priorizar actividades en favor de nifios y nifias del grupo etario de interés de la
EGTPI, que se visualiza en la asignacién de recursos para este fin, como la designacion del
secretario técnico de la IAL y el responsable del padrén nominal, entre otros (eslabon 3). Ademas,
aumentan sus conocimientos y capacidades para liderar la gestion de la entrega del paquete
integrado desde sus ambitos de responsabilidad (eslabén 2), lo que deberia permitirles ejecutar
acciones con mayor eficiencia y eficacia (eslabon 3). El resultado de los dos eventos implica un
cambio de comportamiento en las autoridades, que se materializa en el cumplimiento de sus
responsabilidades asignadas y el funcionamiento del mecanismo de coordinacion
intergubernamental e intersectorial de acuerdo a lo planificado (eslabon 4). En la medida que
estas acciones se ejecuten de manera regular, entonces los procesos tenderan a
institucionalizarse.

Dado lo anterior, las ganancias de la articulacién tendran lugar cuando como resultado de la
ejecucion de los procesos se generen sinergias entre los actores y se aprovechen
complementariedades entre la oferta y demanda, tomando el ciclo de vida como el eje articulador
gue define la estrategia (eslabdn 5). Es a partir de esto que, por ejemplo, la demanda por
servicios de los nifios en cada grupo etario deberia ser mayor y, a su vez, la oferta desde las
instituciones deberia ajustarse permanentemente a ella dado el flujo de informacion continuo que
existe entre la IAL y la IAR para analizar la cobertura, identificar nudos criticos y atenderlos
rapidamente. En tal caso, se deberia alcanzar mayor eficacia en la entrega del paquete integrado
correspondiente a cada grupo etario en comparacién con un escenario alternativo en el cual la
sinergias y complementariedades no se desarrollen debido al trabajo desarticulado de las
instituciones, como ha ocurrido hasta ahora. Este es, por tanto, el principal mecanismo de
impacto por el que la estrategia operaria para impactar en el aumento de la cobertura en la
entrega del paquete integrado de servicios (eslabon 6). Ademas, estos impactos deben ser vistos
como inmediatos, dado que operan en los nifios y nifias en la etapa etaria que se encuentren.

De la estrategia se entiende que el acceso al paquete integrado de servicios debe ser
permanente a lo largo del periodo etario priorizado por la EGTPI. Es decir, un infante que es
identificado y captado en la etapa gestacional deberia acceder al primer paquete y luego transitar
a los demas paquetes en cada etapa de vida. lgualmente, si un infante es captado a los 30 dias
deberia iniciar con el paquete 2 y luego continuar con los demas. Esto define dos mecanismos
de impacto que se trasladan a los resultados de DIT. El primero es el mecanismo directo asociado
al acceso a los servicios en cada etapa. El segundo es el mecanismo acumulativo que deviene
de haber accedido a los paquetes en etapas anteriores y es resultado de la intensidad de uso de
los servicios. Ambos mecanismos desencadenan los impactos a nivel de los resultados en DIT
priorizados y son definidos como de alcance mediato porque, si bien son observados en el
periodo etario priorizado por la EGTPI, ocurren después del uso de los servicios contenidos en
los paquetes (eslabon 7). Visto de manera agregada, estos impactos pueden verse como la
contribucién que hace la EGTPI a los objetivos de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social en sus ejes primero y segundo vinculados a la reduccion de la prevalencia de la
desnutricién croénica infantil y el incremento del desarrollo fisico, cognitivo, motor, emocional y
social en la primera infancia de infantes de 0 a 5 afios, respectivamente.



Finalmente, los impactos a nivel de DIT hasta los 5 afios deben traducirse en impactos sobre
resultados finales que la literatura ha documentado como el desarrollo de capital humano que se
puede observar, por ejemplo, a partir de los aprendizajes (Heckman y Cunha et al. 2010). Estos
impactos no se visualizan en el periodo etario priorizado por la EGTPI, sino fuera de él, cuando
el infante se encuentra, por ejemplo, en la escuela (eslabén 8).

a) Consideraciones de la teoria de cambio en el marco del piloto

La ejecucion del piloto a evaluar se implementé exclusivamente en torno a la entrega del paquete
2, dirigido al grupo de nifios y nifias de 0 a 2 afios, que se compone del acceso temprano al DNI,
el CRED, el cumplimiento de las vacunaciones segun calendario, la suplementacién de hierro y
el dosaje de hemoglobina para la deteccién suplementacion y /o tratamiento oportuno de la
anemia® y, por ende, en términos de la teoria de cambio esto redefine los impactos en tres
niveles. Primero, se limitan los impactos acumulativos, dado que se prescinde de la etapa
gestacional como un periodo objetivo para impulsar el acceso al paquete dirigido a gestantes.
Segundo, se prescinde del paquete 3, que esta dirigido a los infantes en etapa de insercién a la
educacion inicial. Con ello, los impactos mediatos de la estrategia solo deben observarse en los
24 primeros meses de vida. Tercero, se prescinde de la contribucién del paquete 4, dirigido a
brindar un entorno saludable a partir del acceso a agua con niveles adecuados de cloro. Estas
consideraciones seran tomadas en cuenta posteriormente para la definicion de indicadores.

5 La pag. 26 de la Caja de Herramientas para los Gobiernos Regionales del MIDIS (2021) y la pagina 13 del Manual
para la implementacion de la estrategia de gestion territorial “Primero la infancia” aprobado por Resolucion
Viceministerial 001-2021-MIDIS mencionan Unicamente paquete 2.



Gréfico 5. Modelo conceptual basico
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3.3. Sustento empirico de la teoria de cambio

Para efectos de la revision de la literatura empirica que sustenta la teoria de cambio propuesta,
optamos por dividirla en tres secciones. La primera seccion es la compuesta por los eslabones 1
a 6 que va de las capacitaciones y acompafiamiento técnico a gobiernos subnacionales (eslabon
1) hacia la articulacion (eslabdn 6). Este eslabdn contempla los impactos que se trasladan del
fortalecimiento institucional hasta la ampliacion en el acceso del paguete integrado de servicios.
La segunda seccién va del acceso a los servicios priorizados del paquete (eslabdén 6) hacia los
resultados a nivel de DIT (eslabdn 7). El tercero, finalmente, va de los resultados en DIT (eslabon
7) hacia los resultados en aprendizajes (eslabdn 8). En esta seccion se busca evidencia que
sustente los eslabones de la primera y ultima seccién. No se revisa evidencia del segundo nivel
debido a que esta ha sido profusamente presentada en los Lineamientos “Primero la Infancia”.

Respecto al primer tramo de la cadena de impactos, segun la teoria de cambio, los gobiernos
regionales y municipales manifestarian un mayor interés en abordar el tema del DIT dentro de
sus gestiones, lo cual se reflejaria en una priorizacién de este tema dentro de las acciones y
actividades que lleven a cabo, siendo un ejemplo de ello una mayor asignacion de recursos para
tal propésito. En efecto, uno de los objetivos del desarrollo de la capacidad institucional es
fortalecer el sentido de propiedad en las partes involucradas, tal que se visibilice un mayor
compromiso de estos, asi como una mayor participacion en el establecimiento de prioridades
(World Bank Institute, 2012). Al respecto, existe evidencia en el campo de la salud que atribuye
este efecto a intervenciones que comparten el objetivo de fortalecer o mejorar capacidades en
las unidades locales (Neilson y Smutylo, 2004; Martineau et al., 2018). En Tanzania, un programa
de fortalecimiento de capacidades para la planificacion y gestion de la prestaciéon de servicios de
salud a nivel distrital tuvo efectos en la priorizacion de intervenciones, y su respectivo
financiamiento por parte de los gestores de salud en el distrito, quienes emplearon efectivamente
los conocimientos adquiridos en la planificacion por el programa (Neilson y Smutylo, 2004). De
igual modo, una intervencién para el fortalecimiento de la gestion dirigida a equipos de gestiéon
de la salud en distritos de Ghana, Tanzania y Uganda mejoré la capacidad de los equipos para
el analisis y priorizacion de problemas en cuanto a la gestion de los sistemas de salud en sus
localidades (Martineau et al., 2018).

Por otro lado, en el mismo tramo de impactos, las autoridades subnacionales que lideran las
instancias de articulacion deberian desarrollar adecuadas capacidades para la gestién de
servicios de la primera infancia en sus jurisdicciones, de tal manera que ello se traduzca en un
mejor desempefio de la gestién y, de esta manera, una mayor efectividad a favor del DIT.
Ciertamente, otro de los objetivos del desarrollo de las capacidades institucionales se encuentra
asociado a una mayor efectividad de los acuerdos institucionales, de modo que se alcancen los
resultados esperados acompafiados de una eficiencia operativa (World Bank Institute, 2012). En
ese sentido, diversos estudios en el campo de la salud evidencian mejoras en la capacidad de
gestion de los equipos intervenidos y su consecuente efectividad en la prestacion de servicios
(Neilson y Smutylo, 2004; Conn et al., 1996; Diaz-Monsalve, 2004; Martineau et al., 2018; Desta
et al., 2020). En el estudio desarrollado por Neilson y Smutylo (2004) en Tanzania se encontrd
gue efectivamente la intervencion mejoré la capacidad de gestion de los equipos en el distrito,
tanto en aspectos técnicos como administrativos. Asimismo, se identific6 que la adecuada
planificacion e implementacién en la prestacion de servicios de salud en los distritos intervenidos
influyé en la consecucion de mejores resultados de salud, evidenciando asi mayores niveles de
efectividad en la gestion. Por otro lado, se implementaron intervenciones similares en Gambia
(Conn et al., 1996) y de manera conjunta en México, Colombia y El Salvador (Diaz-Monsalve,
2004) dirigidas a gestores de la salud a nivel distrital, encontrando efectos positivos en el



desempefio a nivel de todo el equipo de gestion y en el rendimiento individual de los gestores,
respectivamente. Finalmente, en el estudio de Ghana, Tanzania y Uganda (Martineau et al.,
2018) y en un estudio que evalu6 una intervencién de capacitaciones en liderazgo, gestiéon y
gobernanza dirigida al centro de salud de atencién primaria a nivel distrital en Etiopia (Desta et
al., 2020) encontraron que los distritos intervenidos alcanzaron mejores resultados de
desempefio a nivel de gestion de la salud®.

Luego de alcanzar el cambio de comportamiento e institucionalizar procesos que conduzcan a la
articulacion intersectorial e intergubernamental, se espera lograr un efecto inmediato en el
aumento del acceso al paquete integrado de servicios. En un estudio realizado en Etiopia se
obtienen resultados que evidencian este encadenamiento causal, en la medida que reporta que
el fortalecimiento de la gestién en las unidades de salud distritales puede mejorar la calidad y
cobertura de servicios salud, observado a partir de indicadores como la cobertura de atencion
prenatal, la asistencia calificada durante el parto, el uso de anticonceptivos, entre otros (Fetene
et al., 2019). Por otra parte, el estudio desarrollado en Tanzania (Neilson y Smutylo, 2004)
también identifica mejoras asociadas a la calidad en la prestacién de servicios a partir de una
mejor capacidad de gestion en los equipos distritales de la salud intervenidos. De manera
relacionada, aunque en otros indicadores, en el Peri Navarro y Allpas (2018) realizaron un
estudio para medir el efecto de la gestion municipal en la probabilidad de acceso de los hogares
a servicios de saneamiento integral, para lo cual elaboraron un indice de gestién municipal que
integraba las dimensiones financiera, organizacional, técnica y administrativa. El estudio
encontré que la probabilidad de acceso de los hogares a servicios de saneamiento integrales era
mayor en aquellos distritos que manifestaban una mejor gestiéon municipal. De igual modo, un
estudio realizado en Uganda encontrd que una mayor capacidad técnica y administrativa de los
gobiernos locales puede generar en sus distritos un incremento en la matricula escolar en
colegios publicos o privados (Steiner, 2008).

Por otro lado, la evidencia mas directa del impacto de estrategias de articulacion sobre
indicadores mediatos es encontrada en el estudio realizado por la Universidad de Los Andes
(2017) para el caso Colombiano. En efecto, los autores realizaron la evaluacion de impacto a
corto y mediano plazo de la estrategia “De cero a siempre” sobre las nifias y nifios elegibles de
cero a cinco afos a partir de informacion secundaria proveniente de la Encuesta Longitudinal
Colombiana (2011, 2013 y 2016) de la Universidad de Los Andes. De manera especifica, el
estudio planted evaluar si el aumento en la disponibilidad de cupos’ de atencién integral a la
primera infancia (dada la expansion gradual de la estrategia en 2011 y 2013) tuvo efectos
positivos sobre el desarrollo de la poblacién infantil beneficiaria, medido a través del estado
nutricional, desarrollo verbal y desarrollo socioemocional. Los resultados evidenciaron, en primer
lugar, que la expansion gradual de la estrategia De cero a siempre a partir de 2011 generé un
efecto positivo y significativo sobre el lenguaje receptivo en las nifias y nifios de municipios de
tratamiento; no obstante, solo evidenciaron efectos en el corto plazo (esto es, al 2013), pero no
se encontraron ganancias adicionales en el mediano plazo. En segundo lugar, el estudio encontré
gue la estrategia generé efectos diferenciados por género a favor de los nifios en los indicadores
de peso e IMC: mientras que hubo efectos positivos y significativos sobre el peso y el IMC en los
nifios, en las nifias no se encontraron efectos significativos para el caso del peso y, por el
contrario, en el IMC se evidencid un efecto negativo y significativo.

6 En el contexto peruano, dado que los gobiernos locales no tienen injerencia directa en salud, este mecanismo
operaria a través de la relacion que se establece con los actores sociales de la Meta 4. En el nivel regional, sin
embargo, el mecanismo si opera de manera directa, dado que las DIRESAS son parte de los gobiernos regionales y
estas participan en la organizacién de la oferta de servicios en el territorio desde la IAR.

7 Los cupos son el equivalente al Paquete Integrado de Servicios Priorizados en el marco de la EGTPI.



De la misma manera, en Chile Asesorias para el desarrollo (2012) realiz6 la evaluacion del
subsistema “Chile crece contigo” con el objetivo de analizar los resultados intermedios y los
impactos en las nifias y nifios de cero a cuatro afios, asi como para obtener juicios evaluativos
respecto al disefio y a los productos del subsistema. Para la evaluacion de impacto, debido a la
imposibilidad de generar grupos de control que no hayan accedido a la intervencion (dada su
cobertura universal), el estudio trabajé con pseudos grupos de control que correspondian a
diversas intensidades de tratamiento, ya sea por el tiempo de operacién o por el grado/calidad
de la implementacion, lo cual les permitié plantear diversas hipotesis de estudio en torno a las
cuatro submuestras generadas. El instrumento utilizado para la medicion del desarrollo infantil
fue una versién adaptada del Inventario de desarrollo Battelle que evalta las dimensiones de
motricidad, coordinacién, lenguaje y competencias emocionales y sociales. Utilizando un
estimador de propensity score matching, los resultados de la evaluacion sugieren que “Chile
crece contigo” tiene efectos positivos sobre el desarrollo infantil global cuando se manifiestan dos
condiciones: por un lado, que se haya realizado una buena implementacion (o de calidad) en la
comunay, por otro lado, que las prestaciones sean incorporadas durante la gestacion, parto y
primeros meses de vida. En particular, la evaluacién evidencié efectos positivos y significativos
al comparar los resultados en el Puntaje T de Battelle del grupo de la cohorte 2007 atendidos en
comunas con buena implementacion respecto al grupo en el mismo tipo de comunas a partir de
2008/2009.

En Uruguay, Marroig et al. (2017) realizaron una primera evaluacion del programa “Uruguay
crece contigo” (partiendo del componente “Acompafiamiento familiar y trabajo de cercania”) con
el objetivo de analizar los resultados e impacto de la intervencion en la salud, nutricion, desarrollo
infantil y acceso a prestaciones sociales de la primera infancia®. El estudio siguié un disefio
experimental aleatorio simple, con el fin de explotar el hecho que la oferta de cupos seria menor
gue el nimero de nifas y nifios elegibles y, por tanto, quedarian infantes elegibles en lista de
espera®. De acuerdo a los resultados, por un lado se encuentra un efecto positivo sobre la
dimensién de motricidad gruesa en las nifias y nifios tratados con un magnitud en torno del 10%
y 20%; esto se evidencia tanto en el puntaje continuo como en las estimaciones de la probabilidad
de estar en la zona de riesgo. Por otro lado, en la dimension de comunicacién se encuentra un
efecto de similar magnitud solo en la reduccién de la probabilidad de riesgo. Finalmente, los
autores concluyen que los efectos encontrados en cuanto al desarrollo infantil podrian atribuirse
al rol de las visitas de los operadores, el mejor bienestar psicosocial de las madres y a mayores
niveles de escolarizacion de la poblacion infantil.

Finalmente, en Indonesia Siagian y Adriany (2019) analizan el proceso de implementacién de HI-
ECED a partir de una revision documentaria y un recojo de informacion cualitativa que incluyé
entrevistas y grupos focales a diversos actores involucrados en tres distritos donde se puso en
marcha el programa de DIT. En primer lugar, los hallazgos del estudio sefialan que, para lograr
una implementacion de manera exitosa en el territorio, es necesario un sistema de gobernanza
mas eficaz y eficiente que oriente a los distritos en el proceso de implementacion. En ese sentido,
instrumentos como guias institucionales o marcos regulatorios, asi como grupos de trabajo a

8 El estudio solo consider6 a los nueve departamentos donde el programa atn no habia iniciado en el 2013, debido a
que los criterios de elegibilidad de beneficiarios no permitieron trabajar con los demas departamentos.

9 A partir de la construccion de un indice de elegibilidad al programa conformado por caracteristicas determinantes de
vulnerabilidad sanitaria, el estudio asigno aleatoriamente a 480 nifias y nifios entre aquellos con el mayor riesgo
sanitario a los cupos previstos de la intervencion y, para los 480 nifias y nifios del grupo de control, se realizé un sorteo
entre la poblacién elegible con menor situacién de gravedad sanitaria. Asimismo, el grupo de tratamiento fue dividido,
a su vez, en dos grupos: aquellos efectivamente tratados y aquellos que por alglin motivo interrumpieron el tratamiento.
El relevamiento de informacién para el estudio se realizé en dos periodos: antes de iniciar la intervencién y al menos
nueve meses después de su inicio cuando la misma se completo.



nivel local, son elementos relevantes que, acompafiados de acciones de asistencia y
fortalecimiento de capacidades, permitirian una correcta implementacién acorde a las
necesidades en cada territorio. Finalmente, Siagian y Adriany (2019) identifican como otro factor
necesario para una implementacion exitosa la concientizacion de todas las partes involucradas
respecto al valor y la importancia del programa.

3.4. Seleccion de indicadores para la evaluacion de la teoria de cambio
a) Consideraciones iniciales

La teoria de cambio propuesta es compleja pues descansa en humerosos eslabones que dan
lugar a indicadores cuya informacién no es publicamente disponible o su construccion requiere
el levantamiento de informacion primaria. Por ejemplo, de acuerdo a Patrick y Patrick (2007), las
evaluaciones de las capacitaciones deben realizarse en cuatros niveles que consideren las
reacciones a las capacitaciones, los aprendizajes, los comportamientos y los resultados de los
comportamientos. Puesto en perspectiva de la teoria de cambio, el eslabén 1 requeriria una
medicién de la calidad de las capacitaciones y asistencia técnica a través de las reacciones y
aprendizajes obtenidos por los gobiernos subnacionales. Claramente, lo primero no es posible
por el tiempo transcurrido hasta ahora y lo segundo requeriria desarrollar instrumentos de
medicion estandarizados para aplicarlos sobre los receptores de las capacitaciones. Los
comportamientos en este caso estan vinculados a los eslabones 3 a 5y, cuando estos se refieren
a intereses o desarrollo de capacidades, parece también necesario desarrollar instrumentos de
medicién ad hoc. Cuando se refiere al cumplimiento de responsabilidades, en cambio, los
indicadores pueden ser aproximados a partir de la informacién recogida en el portal-EGTPI, cuya
informacion deberia ser sistematizable. El eslabdn 5, vinculado al desarrollo de sinergias y
complementariedades, no puede ser aproximado con informacién disponible, asi que podria ser
recogida de manera cualitativa. El eslab6n 6 procede de las bases administrativas de RENIEC y
el sector SALUD. Ambas instituciones disponen de informacién individualizada que permite
identificar a cada uno de los nifios atendidos dentro de la estrategia. Ademas, se tienen
protocolos de procesamiento de la informacion para el cdmputo de cada uno de los paquetes.
De manera complementaria, también es posible calcular estos indicadores en la Encuesta
Demografica y de Salud Infantil (ENDES), pero el vinculo con la identificacién de “beneficiario de
la estrategia” solo puede realizarse de manera agregada a partir del distrito de residencia. Esto
es imperfecto, pues muchos nifios encuestados en un distrito podrian ser residentes ocasionales
o recientes y no haber sido expuestos a la estrategia por mucho tiempo. No ocurre esto con los
datos administrativos de salud y RENIEC, cuya informacién procede de las propias unidades
prestadoras de servicios.

Por su parte, los indicadores del eslabon 7 pueden medirse con los datos del modulo
recientemente introducido de desarrollo infantil en la ENDES, pero enfrentan los mismos
problemas de identificacion imperfecta mencionados en el parrafo anterior. Es posible vincular
esta informacion con los datos administrativos de monitoreo de la EGTPI, pero ello demandaria
solicitar al Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica que realice esta labor y alcanzarle las
bases de datos nominadas. Basados en nuestra experiencia en estudios similares, esta
institucion dispone de protocolos de enlace, pero los tiempos necesarios para implementarlos
puede exceder el plazo considerado en esta consultoria.

El eslabdn 8, finalmente, puede medir se con la Evaluacion Muestral de Estudiantes del Ministerio
de Educacion dirigida a estudiantes de segundo de primaria, pero enfrenta dos limitaciones a
considerar. Por un lado, la dltima edicion de 2019 presenta una muestra recogida de alrededor



de 165 mil estudiantes en cerca de 6000 centros educativos, por lo que puede ser pequefia para
extraer una base de datos de la poblacién de interés con dimensiones suficientes para realizar
los ejercicios evaluativos. De todas maneras, la decision de su utilizacién debera descansar en
la disponibilidad de datos cuando corresponda.

b) Indicadores propuestos y medios de verificacion

Por las consideraciones anteriores, se recomienda realizar la evaluacion de impacto del piloto de
la EGTPI sobre indicadores vinculados de los eslabones 4, 6, 7 y 8 de la cadena de impactos.
Estos indicadores estan disponibles en bases de datos de fuente y su constructo es factible. En
la Tabla 6 se presentan los indicadores con la fuente de datos y el periodo disponible, de acuerdo
con la revision de la informacion provista por la contraparte al equipo consultor. A nivel local, sélo
se consideran indicadores que son pasibles de ser procesados estadisticamente. A nivel regional
también se proponen indicadores cuantitativos del Portal-EGTPI pero al ser correspondiente a
sélo cuatro unidades, no podra ser procesada estadisticamente, por lo que sélo se utilizaran para
el analisis descriptivo. Los indicadores del eslabdn relacionado a la institucionalizacién de
procesos se recogen del Portal-EGTPI que tiene el MIDIS y dispone de informacién al momento
actual. Esta informacién existe desde el inicio del piloto pero, en tanto el uso del aplicativo fue
razonablemente progresivo, es posible que las posibilidades de tomarla con fines evaluativos
sélo haga viable comparaciones transversales.

La informacion del nodo de resultados inmediatos se extrae del sistema HIS-MINSA y RENIEC.
Esto es posible ya que en el marco de la evaluacién solo se considera el paquete 2 que ha sido
implementado en el piloto de la EGTPI. Esta informacion es vinculada con la del padron nominal
por lo que puede vincularse con los indicadores de institucionalizacién para los meses recientes.
Mas aun, esta informacion esta disponible con suficiente antelacion para hacer seguimiento
longitudinal del indicador a nivel distrital en el periodo anterior al piloto. En la tabla se incluye de
manera referencial el periodo 2015-2021.

La informacién del nodo de resultados mediatos procede de la ENDES, que desde 2018
implement6é un modulo de desarrollo infantil temprano. Como indicamos anteriormente, esta
informacion puede vincularse con la del piloto a partir de identificadores de ubigeo o de manera
individualizada a partir de nombres, pero ello exige solicitar al INEI que haga el enlace.

La informacion del nodo de resultados finales procede de la Evaluacién Muestral de Estudiantes
(EME), pero en las ediciones que vendran a futuro. En la tabla se sefiala de modo referencial la
EME de 2026 gue servira para observar, por ejemplo, a los infantes que hoy tienen 2 afios cuando
se inserten en segundo de primaria, esperablemente.



Tabla 6.Indicadores propuestos segun eslabones de la cadena de impactos

Institucionalizacién de procesos a nivel local

Conformacion y
coordinacién en
la IAL

Seguimiento
nominal

Conformacion de la IAL

Fecha de constitucion de la IAL

# de miembros activos en la IAL

# de sesiones realizadas

Participantes promedio por sesion

# acuerdos formulados

% de acuerdos completados

% de acuerdos completados en el nivel local

% de acuerdos completados en el nivel regional
% de acuerdos completados seguin categoria de acuerdo (presupuestal,
sectorizacion, etc.)

# nifos y nifias en el padrén nominal
# nifos por sector
% de nifios captados tempranamente

Institucionalizacién de procesos a nivel regional

Conformacion y
coordinacién en
la IAR

Asignacién de
recursos a salud
para asegurar la
linea de
produccion de
estos servicios.

Conformacion de la IAR

Fecha de constitucion de la IAR

# de miembros activos en la IAR

# de sesiones realizadas por la IAR
Participantes promedio por sesion de la IAR

# acuerdos formulados en la IAR

% de acuerdos completados en el nivel regional

% de acuerdos completados segun categoria de acuerdo (presupuestal,
sectorizacion, etc.)

Presupuesto ejecutado en salud en distritos con mayores brechas de acceso al
paquete de salud

Resultados inmediatos vinculados a la cobertura del paquete de servicios

DNI

CRED

Dosaje
Suplementacion
(inicio)
Tratamiento /
Suplementacion
Vacunas

Paquete
Integrado
(paquete 2)

% de nifias y nifios menores de 12 meses de edad con DNI emitido hasta los 30
dias de nacido

% de nifios y nifias menores de 12 meses con CRED completo y oportuno para
edad

% de nifias y nifios de 6 meses de edad con dosaje de hemoglobina

% de nifias y nifios entre 110 y 130 dias del departamento, que reciben hierro en
gotas

% de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad con dosaje de hemoglobina que
inician tratamiento o suplementacion con hierro

% de nifias y nifios menores de 12 meses de edad vacunados contra rotavirus
% de nifias y nifios menores de 18 meses de edad vacunados contra
neumococo

% de nifias y nifios menores de 18 meses de edad con vacunas completas para
la edad

% de nifias y nifios menores de 24 meses de edad con paquete integrado de
servicios

% de nifias y nifios menores de 12 meses de edad con paquete integrado de
servicios

Resultados mediatos vinculados al DIT

Nacimiento
saludable

Nacimiento prematuro

Bajo peso al nacer

Iﬁ; d?;ln Portal-
EGTPI
mes
Portal-
EGTPI
IAR en
cada
mes
MEF
(consulta
amigable)
RENIEC
Nifio o
nifia en
cada HIS-
mes  Minsa
Nifioo  enpEs
nifia en

2021

2021

2015-
2021

2015-
2021

2018-
2020




Apego seguro % de nifios y nifias menores de 12 meses que registra apego seguro
Adecuado estado . . .

o % de nifios y nifias de 6 a 36 meses con anemia
nutricional

% de nifios y nifias menores de 36 meses con desnutricién crénica
Marcha estable y
segura
Comunicacion
verbal efectiva
Regulacion de
emociones y % de nifios y nifias de 24 a 71 meses que muestra regulacion de emaociones
comportamientos
Funcion
simbolica

% de nifios y nifias de 12 a 18 meses que caminan solos

% de nifios y nifias de 9 a 36 meses que tienen comunicacién verbal efectiva

% de nifios y nifias de 24 a 36 meses que muestra funcion simbolica

Resultados finales vinculados al fortalecimiento del capital humano

% de nifios que en 2do de primaria tienen un rendimiento satisfactorio en
comunicacién

% de nifios que en 2do de primaria tienen un rendimiento satisfactorio en
matematica

Capital humano

cada
periodo

Nifio o

o EME
nifia

2026y
sigui-
entes

Elaboracién Macroconsult



4 Disefio de la evaluacion de impacto

En esta seccion se presenta el disefio de evaluacion de impacto propuesto para la evaluacion de
impacto del piloto de la EGTPI. De manera general, se busca responder a la pregunta “;qué
hubiera pasado con los gobiernos subnacionales y nifios residentes en los distritos de
intervencion, en términos de los resultados que se espera alcanzar, si el piloto no hubiera
tenido lugar?”. El contrafactual esperado es, precisamente, el resultado en el escenario
de “no piloto”. Para ello, inicialmente se toma en consideracion algunos elementos observados
durante la revision de la documentacion o recogidos en las reuniones con la contraparte:

- Los distritos del piloto son muy diferentes, en promedio, de aquellos no intervenidos en
un conjunto de caracteristicas observables. En general evidencian mayores niveles de
vulnerabilidad en promedio que el resto de los distritos del pais.

- Los distritos no piloto ubicados cerca a los limites de las regiones del piloto son mas
parecidos a los distritos en los que se implement6 la EGTPI. Esto es intuitivo, ya que es
esperable que las condiciones geogréficas, y por tanto las caracteristicas socioculturales,
transiten suavemente a lo largo de los espacios fronterizos. Para validar esto, al comparar
las caracteristicas observables entre los distritos de las regiones seleccionadas para el
piloto con aquellos de los espacios colindantes, los valores se tornan similares entre si.

- El inicio de actividades del MIDIS en las municipalidades para realizar labores de
capacitacion y asistencia técnica ocurrio entre fines de febrero e inicios de marzo. Para
efectos practicos, el inicio del tratamiento fue continuo y, dadas las muy pequefias
diferencias entre regiones, no es posible explotar tiempos de exposicién diferenciadas
entre regiones.

- Los indicadores de institucionalizacion de los procesos a nivel local y regional de los datos
obtenidos del portal EGTPI sélo tienen variabilidad transversal (entre distritos piloto y no
piloto) y temporal post tratamiento (con frecuencia mensual). Esto limita la
implementacion de estrategias de evaluacion que exploten variabilidad temporal pre y
post piloto. Ademas, de acuerdo a las conversaciones sostenidas en las reuniones con el
MIDIS, es posible que la calidad de los datos suministrados por los distritos que no fueron
parte del piloto de la EGPTI sean de menor calidad que la de los distritos del piloto, lo que
limita en alguna medida la comparabilidad.

- Los indicadores del paquete de servicios de fuente HIS-MINSA tienen variabilidad
transversal y temporal (con frecuencia mensual). Sin embargo, de acuerdo a las
conversaciones realizadas con la contraparte técnica del MIDIS, es posible que la
disponibilidad a los datos individualizados a nivel de nifio/a sea de dificil acceso. Por
tanto, es posible que solo se disponga de datos agregados a nivel de distrito para el
ejercicio de evaluacion a realizar. Esto exige plantear estrategias metodoldgicas que
descansen en informacion con ese nivel de agregacion.

- Encaso se tuviera la disponibilidad de datos a nivel de nifio/a, la evaluacion en resultados
dentro del grupo etario se construiria en un horizonte de corto plazo, segun el cronograma
estipulado para la estrategia 7 meses. En cambio, la evaluacién en resultados fuera del
grupo etario se realizaria en un horizonte de largo plazo, en particular para los eslabones
7y 8 de la cadena de impacto de la teoria de cambio.

Con las consideraciones anteriores, en la siguiente seccion se plantean dos estrategias de
evaluacion de impacto complementarias. La evaluacion de impacto se entiende como un ejercicio
gue busca determinar si una intervencién ha producido los efectos deseados en las personas,



hogares e instituciones hacia los cuales estaba dirigido, y si dichos efectos pueden ser atribuidos
a la intervencién. Para esto, no es suficiente con comparar a los sujetos sometidos a la
intervencion en sus estados anterior y posterior (o durante) a la misma, debido a que las
diferencias observadas pueden explicarse por causas diferentes pero que pudieran tener
significativa influencia. Por ello, las técnicas de evaluacion de impacto buscan recrear el “estado
contrafactual” de los sujetos que participaron en la intervencion, es decir, el resultado que habria
obtenido en un escenario de no participacion, valiéndose para ello de un grupo de control que
sea “similar” en todos los aspectos, con excepcién a su estado de participacion. Evitar que existan
diferencias sistematicas entre ambos grupos, tanto en caracteristicas observables (edad,
escolaridad, etc.) como en no observables (motivacién, prejuicios, estigmas, etc.), es necesario
para evitar sesgos en la estimacion de los impactos.

En el caso del estudio actual, la intervencién (o tratamiento) es el piloto de la EGTPI que fue
implementado sobre un conjunto de 234 distritos de Cusco, Huancavelica, Piura y Ucayali. Los
sujetos de intervencion (o tratados) son los gobiernos locales y regionales sobre los cuales se
implementd el piloto y los agentes receptores de impactos son, inicialmente, los mismos
gobiernos subnacionales, que deberian institucionalizar los procesos detras de la EGTPI que les
fueron transferidos, y los nifios y nifias menores de 2 afios de edad, que deberian ampliar su
acceso al paquete de servicios 2.

En la actualidad, el gold standard de la evaluacién de impacto es el disefio experimental. Bajo
este, partiendo de un pool de sujetos igualmente elegibles, la seleccién de tratados y controles
se realiza aleatoriamente (ya sea entre individuos o entre localidades). De este modo, se
garantiza que las caracteristicas observables y no observables sean ortogonales a la intervencién
y el efecto causal de la intervencién puede recuperarse tan solo comparando los valores
promedio de las variables de resultado de tratados y controles. Sin embargo, este no es el caso
del Piloto de la EGTPI, toda vez que la seleccién de distritos intervenidos estuvo guiada por
criterios de focalizacion. Por esta razén, las propuestas que se presentan a continuacion
descansan en disefios “cuasi experimentales”, que buscan identificar fuentes de variabilidad
plausiblemente exdgenas para aproximar las estimaciones que se obtendrian bajo un disefio
experimental. La primera es un disefio de regresion discontinua, que descansa en el uso de
informacion de corte principalmente transversal, mientras que la segunda en de diferencias en
diferencias, que usa datos longitudinales.

4.1. Alternativa 1: Regresion Discontinua (RD)
a) Planteamiento

La RD es una técnica que permite evaluar el impacto de una intervencién cuando la asignacion
de éste se realiza observando una “variable de asignacién” Z;, de modo que la probabilidad de
tratamiento cambia discontinuamente a partir de un punto referencial c. Cuando esto ocurre,
entonces es posible obtener el estimador comparando las unidades de analisis que, por ejemplo,
estan marginalmente por encima de c (beneficiarios) con lo que estan marginalmente por debajo
(controles)?®.

En el caso de la EGTPI, el piloto fue implementado sobre 234 distritos de 4 regiones. Esto puede
entenderse como una regla de asignacion que depende de la distancia de los distritos hacia las
fronteras de las regiones del piloto: estando fuera de las regiones intervenidas la probabilidad de
ser parte del piloto es nula, pero se torna positiva apenas se llega a la frontera o al interior de las

10 yvéase Lee (2005), Cameron y Trivedi (2005), cap. 25, entre otros



regiones de intervencion. Por tanto, la evaluacion de impacto puede realizarse con distritos
ubicados en un entorno cercano a las fronteras de las regiones del piloto. Esto es posible porque
la division politica administrativa regional es un constructo arbitrario que no necesariamente
define cambios bruscos en las condiciones geogréficas, o econémicas, que son mas bien
variables que transitan suavemente en el territorio. Por ende, es razonablemente plausible
afirmar que la poblacion de los distritos mas cercanos a una demarcacion territorial sea muy
parecida. Esta misma estrategia ha sido utilizada por Lavy (2006), Datar y Carpio (2009), Dell
(2010), Michalopoulos y Papaioannou (2013), Galiani et al (2017), Keele y Titiunik (2015),
Grosfeld et al. (2013), Grosfeld y Zhuravskaya (2015), entre otros.

b) Estimacion

El disefio de regresion discontinua puede ser estimado de manera paramétrica y no paramétrica.
Actualmente, la estimacién no paramétrica suele ser la mas utilizada, pero exige tener numerosas
observaciones en el entorno cercano al punto (o umbral en este caso) de discontinuidad, debido
a que las estimaciones se hacen sélo con la informacién contenida en un ancho de banda
calculado sobre la base de criterios de sesgo-varianza (Cattaneo et al., 2017).
Alternativamente, por ello, se utiliza una estimacion semiparamétrica, que utiliza formas
funcionales polinomiales para controlar la relacién entre la variable de resultado y la variable de
asignacion fuera del entorno de discontinuidad. En el caso del piloto de la EGTPI, los datos
disponibles solo permiten calcular las distancias desde los centroides. No se tiene informacién
mas desagregada, como a nivel de localidad, por ejemplo. Debido a ello la variabilidad de la
distancia estard determinada por el nivel de agregacion del distrito!? y, por tanto, las
observaciones en la frontera de discontinuidad seran poco numerosas, por lo que las
estimaciones podrian sufrir de ineficiencia. Por esa razoén, las estimaciones deberian ser
semiparamétricas. Si se lograra obtener datos individuales con direcciones que puedan ser
georeferenciadas, entonces sera posible calcular distancias con mayor precision y por tanto la
estimacion semiparamétrica sera factible.

Por otro lado, dada la discontinuidad geogréfica definida por la frontera de las regiones que se
propone como fuente de variacibn exdgena para la evaluacion de la EGTPI, existen dos
alternativas de estimacion (Cattaneo et al. 2017). Por un lado, es posible utilizar una
aproximacién de RD con multiples variables de asignaciéon (longitud y latitud) teniendo como
umbral de discontinuidad puntos especificos de la frontera. Por otro, es posible utilizar un enfoque
univariado, teniendo la distancia a la frontera regional como Unica variable de asignacion. Para
el estudio se propone utilizar un enfoque univariado, dado que ello permite recoger un estimado
promedio.

Dado el planteamiento del disefio de RD, el estimador semiparamétrico sigue la mecéanica de
estimacion de dos etapas de variables instrumentales (Angrist y Pischke 2008: cap. 6): en la
primera etapa se ajusta el tratamiento contra la regla de asignacién (el instrumento) y en la
segunda se regresiona la variable de resultado de interés contra la variable de tratamiento
ajustada en la primera etapa. El modelo sigue la siguiente especificacion:

Pilotoj, = a + v - zj + f(Distanciay) + Xjry + ej )

11 Existen diversos algoritmos para estimar los anchos de banda. Al respecto, véase las propuestas de Imbens y
Kalyanaraman (2012), Calonico et al. (2014), entre otros.

12 E| equipo del MIDIS ha entregado al equipo consultor informacion desagregada por edad en meses dentro de
cada distrito. Sin embargo, incluso con esa informacion el calculo de las distancias sélo podra hacerse utilizando los
centroides de los distritos.



Vi = a+ B - Puotojy, + f(Distancia) + Xy +ep (i)
zj, = Distanciaj, <0 (iii)

Donde yj, es una variable de resultado, Piloto;, una variable dummy que indica si el distrito j
en la region k pertenece al piloto y Distancia, es la distancia en km a la frontera de la region
piloto mas cercana. Esta variable toma valores negativos para distritos dentro de las regiones
piloto y positivos para distritos fuera de la region piloto. Asimismo, f(Distancia;) es la funcion
polindmica de la distancia del distrito j a la region piloto y X es un vector de regresores
adicionales con variabilidad a nivel de distrito. Dado el nivel de agregacion, es deseable que este
vector incluya variables que se vinculen con los resultados, asi como efectos fijos para distritos
con limites colindantes con el borde de las regiones piloto (Dell, 2010). En este modelo, S es el
parametro de impacto de interés.

El disefio de estimacion es conocido como RD Fuzzy debido a que Pilotoj, cambia de manera
probabilistica con la regla de asignacion Distanciaj, < 0, pero no de manera deterministica. Esto
es asi debido a que en las regiones intervenidas hay distritos que no fueron parte del piloto, pero
gue se incluyen en la estimacion.

Si se lograra obtener informacién a nivel individual, entonces el estimador a implementar de RD
Fuzzy seria el siguiente:

PilOtOijk =a+vy- Zijk + f(DiStanCiaijk) + Xl’]ky + Hedad + eijk (17)
Yijk = a+ B - Puoto;j, + f(Distanciaijk) + X{jky + ledaa + €ijic (VD)
zijx = Distancia;j <0 (vii)

Donde las variables estan definidas de la misma manera que en (i) a (iii), pero los subindices i
indican que la informacion es medida a nivel de nifio/a. Esta vez X;;;, debe incluir caracteristicas
del nifio y la madre, y se afiade p.q444, que es un efecto fijo por grupo etario.

Las ventajas de esta Ultima estimacién con informacion a nivel individual frente a las estimaciones
agregadas distritales son fundamentalmente dos. Por un lado, permitiria una construccién mas
precisa de las distancias en tanto sea posible georreferenciar la direccién de residencia de los
nifios/as (0 una unidad algo méas agregada, como los centros poblados). De esa manera la
variabilidad de la variable instrumental z;;, seria mucho mayor y brindaria mayores grados de
libertad para realizar estimaciones més precisas. Por otro lado, los datos individuales brindan
mayor oportunidad para lidiar con los problemas de agregacion que surgen por tomar valores
promedio sobre unidades agregadas de variables que recogen el comportamiento de individuos.
En particular, para interpretar los resultados a nivel de distritos, debe suponerse que no existen
impactos heterogéneos individuales*®.

c) Validacién del estimador de RD

El supuesto que subyace a la consistencia del estimador de regresiones discontinuas es que el
resultado potencial en el estado contrafactual sea continuo en el umbral (o frontera) de
discontinuidad y en un entorno a él (Imbens y Lemiux 2008). Para que esto funcione, se espera
gue los determinantes de las variables de resultado transiten suavemente en el entorno de
discontinuidad, de manera que se descarte que los impactos se deban a cambios en sus

13 Al respecto, ver, por ejemplo, Stoker (2008)



determinantes (Lee y Lemiux 2010). Para verificar esto, se ha seleccionado una muestra de
distritos cuyos centroides se ubican dentro de 35 km alrededor de la frontera de las regiones
piloto. El Mapa 2 presenta esta seleccion. Con estos datos, se ha ajustado la especificacion (i)
para diversas variables. En la Tabla 7 se presentan los resultados. En ella, ademas de las
estimaciones con distritos dentro de 35 km de distancia, para verificar la sensibilidad de los
pardmetros también se incorpora dos selecciones muestrales adicionales: distritos dentro de 15
km y distritos dentro de 50 km. Las columnas [C], [F], [I] representan la diferencia entre distritos
piloto y no piloto en la frontera de discontinuidad, controlando por una funcién de distancia de
cuarto grado. El resto de las columnas representan los promedios para distritos fuera y dentro de
las regiones piloto. Como se aprecia, solo existe una variable que registra un parametro
estadisticamente significativo en las estimaciones dentro del rango de 15km.

En el Gréfico 6 se presenta este mismo analisis para una seleccion de variables dentro de la
seleccion de 35 km, pero de manera visual. En el panel a) se presentan variables que capturan
la presencia de programas sociales en los distritos, algunas caracteristicas de la poblacion, entre
otros, mientras que en el panel b) se exhiben las variables de resultado a nivel de cobertura de
servicios del paquete 2. Se observa que las variables explicativas transitan suavemente
alrededor del punto de discontinuidad, con la Unica excepcion de aquella que identifica la
probabilidad de ser parte del piloto.



Tabla 7. Continuidad de covariables

Distancia < 50km

Distancia < 35km

Distancia < 15km

Z;=0 ;=1 g Z;=0 z;=1 B Z;=0 z;=1 B
[A] [B] [C] (D] [E] [F] [C] [H] [
Presencia de programas sociales
Juntos 0.75 0.88 0.21 0.78 0.91 0.18 0.86 0.92 0.57
Meta 4 0.44 0.49 0.38 0.47 0.49 0.15 0.50 055 -1.16
Programa Pais 0.25 0.34 -0.40 0.26 0.33 -0.15 0.32 0.32 1.64
Cuna Mas Regular 0.50 0.51 -0.11 0.50 0.51 0.07 0.57 0.48 -0.24
Cuna Mas Temporal 0.45 0.46 -041 0.46 0.44 -0.29 0.50 0.43 0.93
Sello Municipal 0.74 0.56 -0.61 0.76 0.55 -0.38 0.75 0.58 1.05
Caracteristicas de la poblacion
Quintil 1y 2 de pobreza 0.78 0.88 0.00 0.79 0.88 0.09 0.82 0.87 1.65
Tasa de Pobreza 2018 0.33 0.36 -0.02 0.34 0.36 -0.01 0.38 0.36 0.12
NUmero de nifios de 0 a 5 afios 6.10 6.18 -0.49 6.19 6.00 -0.47 5.89 5.82 -152
NUmero de nifios entre 0 a 2 afios 5.36 5.42 -0.48 5.45 5.24 -0.39 5.13 5.07 -1.42
% de viviendas con acceso a agua de red publica 0.35 0.34 -0.12 0.35 0.33 -0.33 0.29 0.29 -0.51
% de viviendas con acceso a alumbrado eléctrico de red publica 0.49 0.50 -0.01 0.49 0.48 -0.20 0.43 0.47 -0.37
Acceso a servicios de salud y educacién
Numero de personas por institucién de salud 7.26 7.36 052 7.32 7.24 0.16 7.00 7.06 -0.28
Ratio de alumno profesor del nivel inicial 12.50 12.20 -2.03 12.59 11.77 0.18 1142 1138 -1.44
Caracteristicas fisicas del distrito
Ln[Altura del distrito (msnm)] 7.67 7.39 -0.60 7.73 7.39 -0.29 7.85 7.48 2.19
Acceso al paquete 2
fr’gé\ilijﬁoas/os menores de 12 meses con DNI emitido hasta los 30 dias de 0.52 0.49  0.00 0.51 0.49 0.19 0.52 049 035
% Nifias/os menores de 12 meses con CRED completo y oportuno para edad 0.17 0.18 0.00 0.17 0.19 0.03 0.22 0.19 0.21
% Nifias/os de 6-8 meses con dosaje hemoglobina que inician tratamiento 017 021 -0.02 017 0.20 0.16 0.16 018 -0.05
o suplementacién con hierro
% Nifias/os con suplementacién oportuna 0.36 0.37 0.19 0.36 0.38 0.35 0.40 0.41 0.98 **
% Nifias/os menores de 12 meses vacunados contra rotavirus 0.58 0.58 0.02 0.57 0.58 0.05 0.59 0.58 0.26
% Nifias/os menores de 18 meses vacunados contra neumococo 0.33 0.34 0.06 0.33 0.33 0.05 0.35 0.34 0.16
% Nifias/os menores de 18 meses con vacunas completas para la edad 0.33 0.33 0.04 0.33 0.33 0.03 0.35 0.34 0.17
% Nifias/os menores de 12 meses con paquete integrado de servicios 0.05 0.05 0.00 0.04 0.05 -0.02 0.06 0.05 0.04
% Nifias/os menores de 24 meses con paquete integrado de servicios 0.02 0.03 0.00 0.02 0.03 -0.02 0.03 0.03 0.02

Elaboraciéon: Macroconsult S.A.



Mapa 2. Seleccién muestral en un entorno de 35 km
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Gréfico 6. Continuidad de Covariables

a) Caracteristicas de los distritos
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b) Indicadores del paquete 2 (ver nota al pie del grafico)

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 5
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Nota: Los indicadores del paquete 2 presentados en el grafico son los siguientes:
- Indicador 1 "nifias/os menores de 12 meses con DNI emitido hasta los 30 dias de nacido"
- Indicador 2 "% nifias/os menores de 12 meses con CRED completo y oportuno para edad"
- Indicador 3 "nifias/os de 6 meses con dosaje de hemoglobina”



- Indicador 4 "nifias/os entre 110 y 130 dias del departamento, que reciben hierro en gotas”
- Indicador 5 "nifias/os de 6-8 meses con dosaje hemoglobina que inician tratamiento o suplementacion con hierro
- Indicador 6 "nifias/os con suplementacion oportuna”
- Indicador 7 "nifias/os menores de 12 meses vacunados contra rotavirus"
- Indicador 8 "nifias/os menores de 18 meses vacunados contra neumococo"
- Indicador 9 "nifias/os menores de 18 meses con vacunas completas para la edad"
- Indicador 10 "nifias/os menores de 12 meses con paquete integrado de servicios"
- Indicador 11 "nifias/os menores de 24 meses con paquete integrado de servicios"
No se presentan los gréaficos de los indicadores 3 y 4 debido a que tienen valor nulo en todos los distritos.
Elaboracién Macroconsult

El supuesto de identificacion del disefio de RD podria ser violado si existiera clasificacion
selectiva de las unidades de observacion en el entorno del punto de discontinuidad (McCrary,
2008). Cuando la unidad de observacion es el gobierno local, esto es trivialmente imposible dado
gue la demarcacion territorial es fija. De todas maneras, en el Gréafico 7 se analiza la continuidad
de esta variable y, si bien bajo el Test de McCrary se observan escasas observaciones alrededor
del umbral, esto se explica principalmente porque hay pocos centroides cerca de las fronteras. A
pesar de esto, sin embargo, el test no reporta un quiebre en la densidad.

Cuando los datos se midan a nivel individual, esto podria ocurrir, por ejemplo, si los padres o
madres residentes en un distrito de region no tratada decidieran migrar hacia el distrito tratado
mas proximo después de la implementacion de la norma para aprovechar los beneficios de la

EGTPI.
f

Gréfico 7. Test de McCrary

a) Densidad de la variable de asignacién b) Test de McCrary
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Elaboracion Macroconsult

d) Ventajas y desventajas del estimador de RD

Entre las ventajas de esta alternativa de evaluacion de impacto, estd el hecho de ser muy
confiable en la medida que se sostengan los supuestos de identificacion. Ademas, puede
implementarse con datos de corte transversal, como los de institucionalizacién de procesos a
nivel de los gobiernos subnacionales. Es decir, el estimador de RD presentado como esta puede
ser factible para evaluar el impacto del piloto sobre la ejecucion de actividades de los gobiernos
locales en el marco de la EGTPI. Para ello, los indicadores de institucionalizacion de procesos a
nivel de gobiernos locales presentados en la Tabla 6 podrian ser utilizados como variable
dependiente, tomando ventaja de que la informacién disponible, en particular la de los meses



mAas recientes, esté disponible para gobiernos locales del piloto y fuera del piloto (sujetas a las
limitaciones discutidas lineas arriba).

Méas aun, esta metodologia también puede implementarse con los resultados de acceso al
paquete 2. Las pruebas estadisticas a nivel distrital parecen validar los supuestos de continuidad
sobre un conjunto numeroso de variables. En todos los casos, la distancia hacia la frontera de
las regiones parece funcionar como variable de asignacion. Al interior de los distritos es posible
gue las condiciones de accesibilidad a los centros de salud difieran entre distritos ubicados en
los bordes de las regiones y con ello también los resultados de acceso a los servicios del paquete
2. Para validar esto, deberia ser posible contar con informacién desagregada (a nivel individual,
de centro poblado, u otros similares) que permita verificar la distancia relativa de los infantes
hacia los puntos de atencion. Los datos disponibles, sin embargo, no permiten hacer ese ejercicio
de validacion.

Entre las desventajas, en la metodologia RD la seleccion de la ventana de observaciones
alrededor de la frontera de discontinuidad conduce a un trade off en cuanto a la posibilidad de
evaluar a los sujetos de intervencion: al volver mas estrecha esta ventana se reduce el nimero
de distritos, pero los mismos al ser mas cercanos se vuelven mas comparables. Para objeto de
esta evaluacion, por ejemplo, al tomar un entorno de hasta 35km sélo existen alrededor de 170
distritos del piloto (70% del total). Esto ocasiona que se tenga una limitada representatividad de
la muestra de tratados utilizada en las estimaciones.

La condicién anterior conduce que el estimador de RD genere impactos locales, lo que recae en
afectar la validez externa del estimador y que los impactos no puedan ser extrapolados a otros
contextos de evaluacién. Es decir, los resultados s6lo pueden ser interpretados en la frontera de
discontinuidad, pero no sobre el promedio de los distritos. En general, esta estrategia favorece
la validez interna pero pierde la validez externa.

Adicionalmente, la caracteristica mas representativa de RD es que es intensiva en datos
requeridos para la implementacién de la evaluacién. Por tanto, al contar con unidades de estudio
a nivel distrital es posible que los tamafios muestrales sean insuficientes para alcanzar niveles
de potencia estadistica aceptables.



4.2. Alternativa 2: Diferencias en Diferencias
a) Planteamiento

Como estrategia alternativa de evaluacion del piloto de la EGTPI se propone el método de
diferencias en diferencias, el cual compara los cambios en los resultados a lo largo del tiempo
entre unidades beneficiadas con el piloto (el grupo de tratamiento) y unidades que no fueron
parte del piloto (el grupo de comparacién). Esto permite corregir cualquier diferencia entre los
grupos de tratamiento y comparacion que sea constante a lo largo del tiempo. (Gertler et al,
2017).

El punto critico del ejercicio es la busqueda del grupo de control. Por ejemplo, este puede estar
constituido por los distritos colindantes a las regiones tratadas, los distritos cercanos en un radio
determinado o incluso puede implementarse algun ejercicio de matchinng de manera que se
satisfagan los supuestos de comparabilidad en el periodo pre tratamiento. Todas estas
condiciones ofrecen a esta metodologia mucho atractivo por su flexibilidad para explotar los
datos, mayor precision en las estimaciones debido a que utiliza una mayor cantidad de datos, ya
gue, explota toda la variabilidad temporal y transversal de la base de datos, sea a nivel agregado
(distritos) o desagregado (niflos/as); permite controlar por variables no observables invariantes a
nivel distrital o individual, y, por ultimo, brinda més alternativas a la seleccién del grupo de control.

Cualquiera sea la estrategia de busqueda de controles, lo necesario es que estos permitan
reconstruir el escenario contrafactual, lo cual de manera conceptual implica que deberian replicar
lo que ocurriria con el grupo del piloto en ausencia del mismo. Para implementar esta
metodologia es necesario tener datos pre y post tratamiento. Como se indicé lineas arriba, esta
informacion no existe para los indicadores de institucionalizacién de procesos a nivel
subnacional, pero si existe para los indicadores de resultado a nivel de los servicios del paquete
2. Por otro lado, a nivel agregado distrital siempre se contara con informacion longitudinal distrital,
pero es posible que este formato de datos este esté menos disponible para el nivel individual.
Estas consideraciones son tomadas en cuenta en la estimacion.

b) Estimacion

Cuando se cuente con datos agregados a nivel distrital se dispondra de una base de datos en
formato de panel con frecuencia mensual, por lo cual se podra implementar la siguiente
especificacion que incluye efectos fijos a nivel distrital:

Yike = a + B - (Pilotoj, X Post,) + Xji ¥ + ¢ + V) + ejie (viii)

Donde yji es la variable de resultado del distrito j en la region k en cada periodo t, Pilotoy, es
la variable dummy que toma el valor de 1 en distritos donde se desarrolla el piloto (O de otro
modo) y Post; es una variable binaria que toma el valor de 1 para el mes en que se activa la
intervencion y siguientes (0 para los periodos pretratamiento). X;;. son los regresores adicionales
con variabilidad temporal y a nivel de distrito, ¥, son los efectos fijos a nivel temporal y v; son los
efectos fijos a nivel distrital. En esta especificacion § recoge el impacto del piloto. Ademas, para
hacer inferencia deberia utilizarse el estimador de Hubert-White de la matriz de varianzas y
covarianzas para tomar en cuenta la correlacion de los errores a nivel de distritos.



Para garantizar la consistencia de este estimador, deben satisfacerse dos supuestos principales:
(i) E(eje|Pilotojie, Xjke, 9r, v;) = 0. Es decir, una vez que se controla por Xjy.,9; y v; no existen
caracteristicas no observables (recogidas en ej,;) que varien en el tiempo con el estado de
tratamiento. Este supuesto es conocido como el supuesto de tendencia comun (Khandker et al.
2010). (i) Estabilidad de la unidad de tratamiento (SUTVA'). Es decir, los beneficios del
tratamiento no pueden desbordar sobre las unidades de control (el impacto no puede generar
externalidades).

El primer supuesto es importante en la medida que se deriva de la similitud de beneficiarios y
controles (y, en ocasiones, permite evaluar la comparabilidad del grupo de control). Para
entenderlo, se presenta el siguiente grafico. Supongamos que se observan las trayectorias de
las variables de resultado del grupo de tratamiento (y2) y del grupo de control (y?) para un periodo
pre-tratamiento (t_s,t_,,t_;) Y un periodo post-tratamiento (t;,t,,t3). Para que el supuesto se
sostenga, deberia ser cierto que el grupo de control pueda replicar el estado contrafactual del
grupo de tratados, de modo que la trayectoria post-tratamiento del grupo tratado en ausencia del
tratamiento deberia estar dada por ytl'c (lalinea en gris). De este modo, condicional a ¥;,v; y Xy,

el impacto del programa se recuperaria como el promedio de la diferencia entre y! y ytl'c. Si este
supuesto fallara, entonces el parametro de impacto estaria sesgado.

Gréfico 8. Supuesto de tendencia comun del estimador de DiD
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Elaboracién Macroconsult

No es posible verificar que este supuesto se sostenga con los datos observados debido a que es
un supuesto de identificacion. Por ello, se suele tratar de verificar indirectamente con datos del
periodo pre-tratamiento: si la trayectoria de ambos grupos es parecida, aun cuando tengan
valores de inicio diferentes, probablemente en ausencia del tratamiento estas tendencias se
mantendrian. Esto es lo que se observa en el Grafico 8 en los afios t_s3,t_, y t_,. Contar con
numerosos periodos pre y post-tratamiento resulta Gtil porque permiten verificar si es plausible
gue el supuesto de tendencia comun se sostenga en los datos. Si se observaran patrones de

14 Por sus siglas en inglés: Stable Unit Treatment Value Assumption.



evolucion diferentes en periodos anteriores al inicio de la intervencion, entonces es menos
probable gue este supuesto sea valido. El equipo de MIDIS ha entregado al equipo consultor
informacion mensual de 2020 de los indicadores del paquete 2. Con esta informacién, mas
adelante se hace un breve andlisis descriptivo de la evolucion de estos indicadores en el grupo
de tratamiento y control.

El segundo supuesto, SUTVA, tiene implicancias operativas sobre el proceso de seleccion de los
controles. Este supuesto establece que controles no pueden beneficiarse directa o
indirectamente de los beneficios de la intervencién del programa. De lo contrario, la comparacion
entre tratados y controles durante la evaluaciéon de impacto conduciria a obtener pardmetros
sesgados a la baja. Para sostener este supuesto, se debe evitar que los distritos no piloto de las
regiones piloto sean parte del grupo de control debido a que sobre estas, por ejemplo, ejercen
accion los gobiernos regionales capacitados. Igualmente, si se opta por utilizar como controles
los distritos cercanos en un radio determinado, es posible considerar retirar aguellos que se
encuentren muy pegados a los distritos piloto. Estos son ejercicios deberian ser considerados
como parte del andlisis de sensibilidad durante las estimaciones de impacto.

Si se cuenta con datos a nivel individual, el modelo puede estimarse bajo dos variantes. Primero,
estimacion de los impactos dentro del grupo etario relevante (impactos de corto plazo bajo la
teoria de cambio desarrollada en la seccion 3.2 bajo la siguiente especificacion:

Yijke = @+ f - (Pilotoj, X Posty) + Xijey + 9 + Vi + €je (ix)

Donde las variables son similares a (viii) pero esta vez el sufijo i hace referencia al nivel
individual. Es decir, se asume que se cuenta con datos longitudinales a nivel de nifio o nifia
menor de 2 afios. Si esto Ultimo no fuera posible, entonces la especificacion debe cambiar
levemente para adoptar la forma de la especificacibn mas basica de diferencias en diferencias:

Yijke =a+p- (Pilotojk X Postt) + Xi’jkt)/ + 9; + 0 - Pilotoj, + ejy; ()

Por otro lado, es razonable esperar que el impacto sea heterogéneo en funcién de la edad a la
cual los nifios y nifias fueron expuestos al piloto. Es decir, dado que el acceso al paquete se mide
como un proceso acumulativo en cada periodo de vida, entonces los impactos son
plausiblemente mayores si el nifio fue expuesto al piloto en etapas de vida iniciales. Para recoger
esta hipétesis se propone la siguiente especificacion®®:

Yijke = a + Zle By - (Pilotojkt X Post; X edadgi) + Xl-']-kty + 9 +vi+ e (x)

Donde edady; es una dummy para identificar la edad en meses r del nifio o nifia en el momento
de inicio del piloto y R es el valor maximo de meses (en tal caso R=23 meses). Durante la
implementacion de la evaluacién debe evaluarse el nUmero de dummies a incluir. Puede, por
ejemplo, decidirse incluir la edad en trimestres, de manera que se incluirian 8 dummies de edad));.

15 Durante la evaluacion de impacto debe explorarse la necesidad de introducir el rezago de y;jx.—; en el vector de
Xijke Para recoger la naturaleza dinamica del acceso a servicios en el sentido de que el acceso en t-1 explica en buena
medida la probabilidad de acceso en t. Sin embargo, esto demanda cambiar el estimador hacia uno de panel dinamico
gue puede ser estimado por el método de Arellano y Bond (1991). Este estimador demanda contar con observaciones
de nifilos de al menos tres periodos, por lo que este deberia ser el criterio basico para considerar su implementacion.



La segunda variante de estimacion con datos desagregados busca detectar impactos fuera del
rango etario de referencia, lo que en términos de la teoria de cambio de la seccién 3.2 implica
estimar el impacto de largo plazo cuando el nifio o nifia se encuentre, por ejemplo, insertado en
la escuela. En aguél momento la variable de resultado, que podra medirse como en rendimiento
educativo, no podra observarse en un periodo de linea de base, por lo que la evaluacion solo
podré explotar variabilidad transversal. Con esta consideracién, la siguiente especificacion es la
recomendada:

YVijk = a + 25:1 ﬁr ' (PilOtOjk X edad(r)i) + X{]k)/ + ﬁedado + Vi + ejk (Xll)

Esta vez se suprime la variable Post; debido a que todos son datos post tratamiento y se suprime
el subindice t porque ahora todos son datos transversales (por ejemplo, cuando el nifio se
encuentre en segundo de primaria). Ademas, se incluye el término 9,444, para incorporar efectos
fijos de edad de exposicién al Piloto.

Para hacer inferencia, todas las estimaciones con datos individuales deberian estar clusterizados
a nivel de distritos para tomar en cuenta la correlacion entre las observaciones al interior de estas
unidades de agregacion.

c) Validez del estimador

Como se indicd lineas arriba, la seleccion de los distritos del grupo de control puede hacerse de
diversas maneras: utilizando localidades colindantes, las mas cercanas o incluso a través de
algun algoritmo de emparejamiento. En cualquier caso, los controles deben ser seleccionados
de modo que se visualice patrones de evolucién paralelos en el periodo pre-intervencion en las
variables de resultado. Para efectos de ejemplificacién, en la Tabla 8 se muestra los valores de
un conjunto de variables cuando se selecciona a los distritos colindantes como parte del grupo
de control (Columnas Ay B. El Mapa 3 muestra los distritos seleccionados). Claramente, existen
similitudes en mas de la mitad de las variables. Las columnas C y D replican la comparacion,
pero esta vez utilizando Unicamente distritos colindantes de las regiones piloto (Ver Tabla 8).
Bajo este ejercicio, las similitudes son incluso mayores. Esto va en la linea de afirmar que
mientras mas cercanos sean los distritos que se seleccionen, entonces mas probable es
encontrar poblacion similar a la de los distritos del piloto que sean Gtiles para reconstruir el estado
contrafactual.

Mas adelante, en el Grafico 9 se presenta la evolucion de los indicadores de acceso al paquete
2 en el afio 2020 para distritos piloto y no piloto, siendo estos Ultimos aquellos colindantes, de
acuerdo al Mapa 3. Como se aprecia, la evolucién mensual de los valores ha sido similar, lo cual
valida en alguna medida el supuesto del estimador.



Mapa 3. Distritos del piloto y distritos colindantes
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Elaboracién Macroconsult
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Tabla 8. Distritos del piloto y distritos colindantes

Todos los distritos del

Todos los distritos del

piloto piloto colindantes
Control Tratado  Dif Control Tratado Dif
[Al [B] [C] (D] [E] [F]
Presencia de programas sociales
Juntos 0.869 0.987 0.118 *** 0.869 0.979 0.111 ***
Meta 4 0.455 0.526 0.071 0.455 0.486 0.032
Programa Pais 0.313 0.422 0.109 * 0.313 0.377 0.064
Cuna Mas Regular 0.606 0.608 0.002 0.606 0.555 -0.051
Cuna Mas Temporal 0.556 0.552 0 00‘; 0.556 0.500 -0.056
Sello Municipal 0.707 0.582 0 125' * 0.707 0.562 -0.145 **
Caracteristicas de la poblacién
Quintil 1y 2 de pobreza 0.818 0.931 0.113 *** 0.818 0.911 0.093 **
Tasa de Pobreza 2018 0.366 0.388 0.022 0.366 0.358 -0.008
Ndmero de nifios de 0 a 5 afios 6.177 6.219 0.042 6.177 6.194 0.017
Numero de nifios entre 0 a 2 afios 5.416 5.461 0.045 5.416 5.442 0.026
% de viviendas con acceso a agua de red publica 0.269 0.320 0.052 ** 0.269 0.324 0.056 **
0 - e
’fagltiec\gwendas con acceso a alumbrado eléctrico de red 0.429 0482 0.053 *** 0.429 0476 0.047 ***
Acceso a servicios de salud y educacién
Namero de personas por institucion de salud 6.938 7.297 0.359 ***  6.938 7.337 0.399 ***
Ratio de alumno profesor del nivel inicial 11.758 11.973 0.215 11.758 12.281 0.523
Caracteristicas fisicas del distrito
Ln[Altura del distrito (msnm)] 7.461 7.492 0.031 7.461 7.362 -0.098
Acceso al paquete 2
o Nis .
Aj Nifias/os menores de 12 meses con DNI emitido hasta los 30 0.466 0472 0.006 0.466 0487 0.021
dias de nacido
o N
% Nifias/os menores de 12 meses con CRED completo y 0.176 0176 0.000 0.176 0176 -0.001
oportuno para edad
% Nifias/os de 6-8 meses con dosaje hemoglobina que inician ok .
tratamiento o suplementacion con hierro 0.155 0219 0.063 0.155 0221 0.065
% Nifias/os con suplementacién oportuna 0.379 0.374 0 005_ 0.379 0.375 -0.003
% Nifias/os menores de 12 meses vacunados contra rotavirus 0.574 0.578 0.003 0.574 0.577 0.002
% Nifias/os menores de 18 meses vacunados contra
NeuMococo 0.332 0.334 0.002 0.332 0.333 0.001
o NI
Iﬁ ;\lc;r;gs/os menores de 18 meses con vacunas completas para 0.329 0331 0.002 0.329 0331  0.002
0, .~ H -
% N!ngs/os menores de 12 meses con paquete integrado de 0.049 0.048 0.049 0.048 -0.001
servicios 0.001
o Nio .
% N!n_as/os menores de 24 meses con paquete integrado de 0.023 0028 0005 * 0.023 0027 0004
servicios
# Distritos 99 232 99 146

Nota: Las columnas [A] y [D] reportan los valores promedio del grupo de control y las columnas [B] y [E] los promedios del grupo de
tratamiento. Las columnas [C] y [F] muestran las diferencias. Los asteriscos representan la significancia de las diferencias: ***

p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracion: Macroconsult S.A.



Gréfico 9. Evolucion de los indicadores de acceso al paquete 2 en el afio 2020
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Elaboracién: Macroconsult S.A.
d) Ventajas y desventajas del estimador de DiD

Esta metodologia cuasiexperimental que tiene numerosas ventajas para su implementacion
como, la utilizacién una mayor cantidad de datos, ya que explota toda la variabilidad temporal y
transversal de la base de datos, sea a nivel agregado (distritos) o desagregado (nifios/as).
Asimismo, permite controlar por variables no observables invariantes a nivel distrital o individual,
lo que en el contexto de andlisis puede brindar mayor oportunidad de obtener resultados
consistentes. Por ultimo, brinda mas flexibilidad a la seleccién del grupo de control, como se
indico.

También presenta desventajas, sin embargo, como el requerimiento de datos de una linea de
base, es decir, datos previos al piloto, y datos posteriores a la implementacion. En el marco de
los datos disponibles, los indicadores de institucionalizacion de procesos no pueden incluirse
para el andlisis bajo este estimador. Ademas, para poder implementar un estimador de efectos
fijos individuales se requiere de datos longitudinales de nifios/as, lo que puede incrementar la
exigencia de data.

4.3. Consideraciones de los tamafos muestrales



Los dos disefios de evaluacidon propuestos y las estrategias para seleccionar controles dan lugar
a tamafos muestrales que tienen niveles de potencia diferentes. En particular, el disefio RD tiene
una variable de asignacioén que exhibe bimodalidad y, por tanto, de acuerdo a Schochet (2008),
enfrenta un efecto disefio de alrededor de 4. Es decir, para replicar un impacto con el mismo
nivel de precision que un disefio experimental necesita inflar la muestra cuatro veces. A
diferencia, el disefio de DiD puede tener, bajo algunas consideraciones, ganancias de precision
con respecto al experimento (McKenzie 2012). En el Gréfico 10 se presenta el analisis de poder
de una manera general. Para efectos comparativos, debe entenderse que el estimador de RD es
cerca de cuatro veces mas impreciso que el DiD y por tanto requiere cerca de cuatro veces el
tamafio muestral de este para replicar alcanzar los mismos efectos minimos detectables. De
acuerdo a él, por ejemplo, si se utilizara la muestra de alrededor de 400 observaciones que caen
en un entorno de hasta 35km alrededor de las fronteras regionales, entonces el efecto minimo
detectable para un nivel de poder de 80% seria de poco menos de 0.6 desviaciones estandar,
equivalente al de 100 observaciones de DIiD. De acuerdo a la clasificaciéon de Cohen, esta
magnitud corresponde a un nivel de impacto medio alto (Sullivan y Feinn, 2012).

Es decir, el diseiio de RD, al menos sin considerar variables de control, tendria mas alta
probabilidad de detectar impactos de magnitud media-alta, que razonablemente parecen ser mas
probables en el caso de los indicadores de institucionalizacién de procesos. En el caso de DiD,
una muestra de 400 observaciones podria detectar impactos de alrededor de 0.3 desviaciones
estandar con probabilidad alta, que podrian ser mas razonables en el caso de indicadores de
cobertura de servicios.

Grafico 10. Anélisis de poder para diversos tamafios muestrales
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Elaboracién: Macroconsult S.A.

4.4. Consideraciones adicionales

Las estrategias metodoldgicas propuestas buscan estimar el impacto del piloto sobre indicadores
de resultado a nivel de institucionalizacion de procesos, cobertura de servicios del paquete 2 y
DIT. No mide el impacto de la institucionalizacion sobre los resultados a nivel de nifio/a. Esto
obedece al hecho de que, por un lado, no se tiene medicion completa del grado de
institucionalizacion de procesos por parte de las instancias subnacionales para la gestion de la
EGTPI. Los indicadores planteados a este nivel en la seccidn 3.4.b) tienen limitaciones en este



sentido y debido a ello es pertinente complementarlos con informacion primaria (més adelante
se detalla). Por otro lado, y lo que es mas importante, el interés de la evaluacion esta en la
medicion del piloto de manera global porque recoge la expectativa de comportamiento de los
gobiernos subnacionales cuando la estrategia sea escalada a nivel nacional. Es decir, cuando el
escalamiento se materialice habra gobiernos locales o regionales que adopten con entusiasmo
la gestién de la EGTPI e institucionalicen a plenitud los procesos y consigan operar de manera
articulada, como se espera en el disefio conceptual de la EGTPI. Sin embargo, habra también
otros que lo hagan con deficiencia o no otorguen el interés a la incorporacion de DIT en la gestion
local o regional y por tanto no lleguen a institucionalizar procesos que hagan efectiva la labor
articulada. Es esperable que esta multiplicidad de conductas se replique también en los distritos
del piloto y, por tanto, al evaluarse sus resultados de manera agregada, se tendr4 una buena
aproximacion de lo que ocurrira cuando la estrategia sea transferida al resto de gobiernos
subnacionales del pais. En tal sentido, los pardmetros de impacto corresponden mas a la
intencién del tratamiento que al tratamiento sobre los tratados.

Durante los ejercicios de evaluacion de impacto debe utilizarse informacion del entorno de la
oferta de salud en el momento pre intervencién, a fin de que estas variables sean introducidas
como variables de control. Ademas, en la medida de lo posible debe realizarse ejercicio para
verificar la existencia de impactos heterogéneos en funcion de la dotacién de oferta de servicios.

En la seccion 3.4 se han planteado indicadores para medir DIT a partir de la ENDES que en
algunos casos tendran limitaciones de representatividad debido al escaso numeros de registros
existentes. Por tanto, cuando la evaluacion se realice sobre estos indicadores es posible que
enfrenten bajos niveles de potencia si los tamafios de la muestra para ese momento no se
incrementan. Frente a esto, es posible que el MIDIS pueda interceder ante el INEI para ampliar
el tamafio de esta muestra.

Algunos indicadores de la cobertura de servicios a partir del HIS-MINSA son construidos cuando
el nifio o nifia sale de cierto grupo etario. Es el caso, por ejemplo, del CRED completo en menores
de 12 meses de edad, que sdlo puede ser construido cuando el nifio cumple el afio de edad. Por
tanto, es posible que los impactos sobre estos indicadores no lleguen a visualizarse del todo
debido a que aun cuando la EGTPI esté aumentando el uso de servicios, la naturaleza
acumulativa del indicador conduce a que los cambios sélo se observen cuando el indicador se
mida. Frente a esta limitacion, podria explorarse la posibilidad de evaluar adicionalmente
resultados a nivel de prestaciones acumuladas sin exigir necesariamente un cumplimiento cabal
del indicador.

Asimismo, con la informacién disponible, parece ser posible estimar impactos de manera
razonablemente confiable sobre indicadores a nivel de cobertura de servicios del paquete 2, pero
menos confiablemente sobre indicadores que miden la institucionalizacion de procesos. Esto
debido a algunas limitaciones, mencionadas en secciones anteriores, en la comparabilidad que
los datos del portal EGTPI pueden exhibir entre gobiernos subnacionales del piloto y los del resto
del pais, y porque existen mecanismos basicos que los datos no llegan a medir, vinculados al
desarrollo de interés por el DIT a nivel de gobiernos locales y regionales, adquisicion de
capacidades para la implementacion de los procesos, cumplimiento de responsabilidades en el
marco de la EGTPI, entre otros.

Debido a lo anterior, es pertinente la recoleccion de informacién primaria para cubrir estos vacios
de informacién. El equipo consultor considera pertinente implementar para ello un estudio
cualitativo que se implemente a través de entrevistas a actores calificados. En la siguiente
seccion se detallan los temas que podrian abordarse para este fin.



Adicionalmente, en la reunion del 09/09/21 con el equipo del MIDIS se dejé abierta la posibilidad
de implementar un proceso de recojo de informacién primaria que, bajo el entendimiento del
equipo consultor, podria basarse en la ficha de diagnéstico local que se implementé para
diagnosticar el estado de los distritos respecto al DIT. En una siguiente seccion también se brinda
recomendaciones sobre este punto.

Un punto final sobre el cual reflexionar tiene que ver con la oportunidad de implementar la
evaluaciéon de impacto. Como se menciond lineas arriba, los indicadores propuestos tienen
periodos de respuesta diferentes. Los indicadores de institucionalizacién de procesos y cobertura
de servicios del paquete pueden responder razonablemente en un periodo corto como el de
desarrollo del piloto. Los de resultados a nivel de DIT, en cambio, pueden tener un horizonte de
repuesta algo mayor, sobre todo aquellos vinculados con indicadores de orden cognitivo,
mientras que los de capital humano deben reaccionar en el largo plazo, varios afios en lo
posterior. Por otro lado, la EGTPI esta iniciando un proceso de escalamiento, por lo que en un
horizonte relativamente corto es posible que no se encuentren distritos no intervenidos que
puedan replicar los resultados contrafactuales. Estas consideraciones sugieren que es pertinente
hacer la evaluacion de impacto del piloto de la EGTPI en el corto plazo para enfocarse
principalmente en los resultados a nivel de indicadores de institucionalizacién de procesos y
cobertura de servicios de la EGTPI, que es el primer ser de indicadores que la estrategia se
propone medir. Luego, probablemente en algunos meses mas se podra hacer la evaluacion sobre
indicadores de DIT, cuando hayan madurado los mecanismos causales que trasladan el uso de
servicios hacia esos indicadores.

4.5. Detalles del Estudio Cualitativo para el recojo de informacion primaria

El componente cualitativo de la evaluacion de impacto debera consistir en entrevistas
semiestructuradas a informantes calificados de los gobiernos locales, gobiernos regionales,
encargados territoriales de los programas sociales y demas agentes de la sociedad civil
involucrados en el DIT en los a&mbitos de implementacion del piloto. De manera general, en la
siguiente lista se hace una tipologia general de los informantes a considerar y una sugerencia
del nimero minimo de entrevistas a considerar. En acuerdo con el MIDIS se deberia definir el
nombre en especifico de los informantes y esta institucion deberia ayudar en el proceso de
contacto para minimizar rechazos:

- Autoridades regionales (2 entrevistas)

- Autoridades locales que participan en la IAL (8 entrevistas)

- Coordinador/a de Enlace MIDIS (2 entrevistas)

- Coordinadores/as o jefes/as de las unidades territoriales del FED, el Programa Nacional
Cuna Mas, el Programa Juntos o el Programa PAIS (2 entrevistas)

- Acompafiante Técnico del Programa Nacional Cuna Mas, Actor Social Meta 4,
Coordinador de Visitas Meta 4, Facilitador/a del Programa Nacional Cuna Mas, Gestor
Institucional del Programa PAIS, Gestor Local del Programa Juntos (4 entrevistas).

- Miembros de la IAL que representan a las entidades prestadoras de servicios en el
territorio (2 entrevistas).

- Representantes de la Sociedad Civil que participen en la IAL e IAR (2 entrevistas).

Los aspectos a indagar en el estudio cualitativo deberian ser al menos los siguientes:

- Desarrollo de interés por DIT en la gestion municipal y regional. Expresiones del interés
generado.



4.6.

Percepcion sobre las capacidades adquiridas para la gestion de la DIT en el marco de la
EGTPI.

Institucionalizacion de los procesos. Cumplimiento de la secuencia de pasos contenidos
en los dos procesos de la IAR y tres procesos de la IAL. Factores limitativos y facilitadores
para la gestién articulada intersectorial e intergubernamental.

Percepcién sobre el funcionamiento de la IAR y IAL

Acciones realizadas para asegurar el funcionamiento de la linea de produccion vinculada
a la entrega de servicios de salud.

Percepcién sobre el desarrollo de sinergias

Percepcién sobre el aprovechamiento de complementariedades

Balance sobre la experiencia de gestion articulada.

Ficha cuantitativa para el recojo de informacién primaria

Como se indicé lineas arriba, es posible adicionalmente recoger informacién primaria cuantitativa
a partir de la ficha de diagnéstico aplicada a gobiernos locales para la evaluacién de la IAL Esta
ficha brinda un primer diagnéstico, pero deberd complementarse con preguntas adicionales
vinculadas a lo siguiente:

Responsabilidades del Gobierno Regional:

Planificacion realizada de la oferta de servicios de salud (Si realiza / No)

Diagndstico de intervenciones a favor de DIT a nivel local (Si realiza / No)

Estrategias para la gestion articulada y complementaria de las intervenciones DIT a
nivel local (Si realiza / No)

Establecimiento de acuerdos de coordinacién con proveedores de servicios de salud y
RENIEC (Si realiza / No)

Estrategia regional para la entrega y recuperacion del paguete integrado (propuesto por
los prestadores de servicios)

Proceso de andlisis de la cobertura en el territorio, cuellos de botella y planteamiento de
alternativas de solucion

Demandas locales surgidas de la IAL y atendidas desde la IAR

Responsabilidades del Gobierno Local:

Homologacién del padrén con los listados de nifios y nifias de las diferentes
instituciones sociales locales (Si realiza / No)

Verificacién de la informacién de los nifios a través del contacto con las familias (Realiza
via visitas domiciliarias / via telefénica / No)

Actualizacion del padrén normal a cargo del responsable del Padrén Nominal de la IAL
(Si realiza / No)

Elaboracién y actualizacion de la sectorizacion (Si realiza / No).

Coordinacién con prestadores de servicios para solicitud de informacion de servicios de
salud, educacion, identidad, vivienda (Si realiza / No).

Presentacion de la informacion por parte de los prestadores de servicios ante la IAL (Si
presentan / No).

Frecuencia de la actualizacion de la sectorizacion del territorio

Coordinacién con programas sociales para la identificacion del estado de entrega de los
servicios del paquete a las nifias y nifios en el distrito (Si realiza / No)

Identificacion y gestion de alertas (Si realiza / No).



Organizacién y gestion de la atencion de nifios en alerta ante los proveedores de
servicios (Si realiza / No).

Analisis de cobertura del paquete integrado, identificacion y andlisis de los cuellos de
botellas o nudos criticos de oferta o demanda, identificando a responsables para
superarlos

(Si realiza / No)
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