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Necesidad de mejorar  la efectividad del Estado

Entre el 2008 y 2003 el gasto real
asociado a Educación Primaria
creció en 42% en términos reales.
Sin embargo, los niveles de
comprensión lectora se

t i i t tmantuvieron casi constantes.

Entre el 2000 y 2007 el gasto
real asociado a Salud
Individual, creció en un promedio, p
real de 5% anual. Sin
embargo, entre dichos años, la
desnutrición crónica infantil se
mantuvo sin mayores cambios



¿Por qué un mayor presupuesto asignado no se 
traducía necesariamente en logro de Resultados atraducía necesariamente en  logro de Resultados a 

favor del ciudadano?

Flujo y circuito básico de la gestión del presupuesto 

Pliego UEsMEF U. 
Operativas

Población no acude a puntos de atención (ej. servicios

5

Unidades operativas no cuentan con insumos necesarios para 
brindar servicios en calidad y cantidad

Población no acude a puntos de atención (ej. servicios 
preventivos)

3

4

Requerimientos de UEs no vinculados a servicios requeridos por el ciudadano / 
adquisiciones de insumos no requeridos por Unidades Operativas 

Pliegos financian acciones sin sustento claro de evidencias, financia lo histórico1

2

3

Asignación  institucional sin clara articulación con prioridades ciudadanas

Pliegos financian acciones sin sustento claro de evidencias, financia lo histórico1



La reforma del Presupuesto por Resultados

Desde el 2007 se aplica el PpR que busca generarg
cambios específicos en la gestión presupuestaria, en cada
una de sus fases

1. De las instituciones a los resultados que 
requiere y valora el ciudadano

2. De los insumos a los productos
3. De la asignación inercial a la cobertura de 

productosproductos
4. Del control financiero a la gestión efectiva del 

EstadoEstado



De las instituciones a los resultados que requiere 
y valora el ciudadanoy valora el ciudadano

1 Establecer prioridades a partir de1. Establecer prioridades a partir de 
RESULTADOS, no de instituciones

Comprensión lectora y lógico matemática en niños
Reducción de la Desnutrición Crónica Infantil
Reducir la Muerte Materna y NeonatalReducir la Muerte Materna y Neonatal
Reducir la morbimortalidad por accidentes de tránsito
Incrementar los niveles 
Incrementar el acceso a agua segura en zonas rurales y urbanoIncrementar el acceso a agua segura en zonas rurales y urbano-
marginales
Telecomunicación plena, énfasis rural
R d i l i l d t i ió d l i lReducir los niveles de contaminación de las aguas, aire y suelos
…………etc



2. Financiar intervenciones eficaces, diseñadas a partir 
de los Resultadosde los Resultados 

RESULTADOSINTERVENCIONES EFICACES RESULTADOS
Productos [Servicios] finalesintermediosinmediatos

↑ Vacuna

RESULTADOSINTERVENCIONES EFICACES RESULTADOS

Anti Rotavirus
Anti Neumococo

Tres prácticas claves

1

↓ Desnutrición

↓ Diarrea
↓ Infecciones 

Respiratorias Agudas
Niños menores 

↑ Lavado de manos
Higiene

Madres de niños 
menores de 24 meses

Consejeria

↑ CRED
[control de crecimiento y desarrollo]

Crónica
Niños menores de

60 meses

de 24 mesesConsejeria 
Sesión educativa

Sesión 
demostrativa

↑ Lactancia
Materna Exclusiva

Madres de niños

↑ Calidad de la
la dieta

2
demostrativa Madres de niños 

menores de 6 meses Niños de 
6 a 24 meses

↑ Adecuada
preparación de preparación de 

alimentos
Niños de

de 6 a 24  meses



De los insumos a los Productos: Supera la tradicional 
di ió t l t i t l áli idiscusión presupuestal en torno a insumos por otra en que el análisis se 
centra en los bienes y servicios que requieren recibir los ciudadanos para el 
logro de los resultados:

Niños con Vacuna 
Completa para su edad
Madres que reciben las 
sesiones de consejería
Menores que reciben

• Planilla
Menores que reciben 
documento de identidad
Vehículos automotores

• Bienes y Servicios
• Bienes de Capital

Vehículos automotores 
con revisión de motor 
realizada
Niños reciben materiales 
educativos…………



De la asignación inercial a la cobertura de productos

Tradicional:

• Asignación por genérica/institución.

L i tit i di t ib ú hi tó i• Las instituciones distribuyen según históricos y
prioridades “institucionales”

Presupuesto por Resultados:

Asignación global de recursos en función a coberturas
de productos eficaces.

Distribución institucional según roles

Productos Cobertura
Instituciones que participan Total

(S/. Mlls)MINSA SIS PCM GRs

Aplicación de 6 617 786 353 2 77 7 430 9Aplicación de 
vacunas

6,617,786
niños

353.2 77.7 430.9

Control del 
crecimiento y 
d ll

1 ,351,263
niños

3.3 6.7 76.4 86.4

desarrollo 

●
●
●



Del control financiero a la gestión efectiva del Estado

Relaciones insumo-producto
Modelos operativos de productos (procesos)
P ió O ti i l d t d t ióProgramación Operativa a nivel de puntos de atención 
ciudadana
Uso de sistemas de Gestión Administrativa (SIGA y SIGA-PpR)( y p )
Monitoreo y Evaluaciones 

Interesa el desarrollo óptimo de la cadenas de abastecimiento:Interesa el desarrollo óptimo de la cadenas de abastecimiento: 
Supply Chain Management

Proveedores Entidades Unidades operativas Ciudadanos



Los casos del Programa Estratégico Articulado g g
Nutricional y Salud Materno Neonatal

En operación desde el 2008
Cuentan con Diseño de EstrategiaCuentan con Diseño de Estrategia
Se ha identificado las intervenciones 
fieficaces

Se han tomado decisiones de asignación 
incrementales
Se aplicaron los instrumentos de ppr a p pp
nivel nacional



Decisiones de asignación a INTERVENCIONES EFICACES 
para lograr el resultado deseado: En el caso del PANpara lograr el resultado deseado: En el caso del PAN…

En el 2010 el incremento más significativo del presupuesto se orientó a
las dos intervenciones más eficaces para reducir desnutrición crónica:

Intervención [Producto] 2009 2010 Var.
33254 Niños con vacuna completa para su edad 165 

M
420 
M

+254%
Introducción de nuevas vacunas para prevenir las 
infecciones respiratorias agudas y las diarreas en 
menores de 24 meses

M M

33255 Niños con CRED completo según edad
Incrementar sustancialmente la cobertura del control del 
crecimiento y desarrollo de los niños para promover en

20 M 86 M +432%

crecimiento y desarrollo de los niños para promover en 
el hogar las tres prácticas claves de cuidado y 
alimentación del menor de 36 meses: lavado de manos, 
lactancia materna exclusiva y la adecuado alimentación y
del menor . 



Prevalencia PIA 2009: 1,052 M

PpR: permite mejores decisiones, enfatizando las zonas de mayor 
prioridad 

Prevalencia
Desnutrición
Crónica  (%)

PIA 2010: 1,535 M
Incremento 50%

Hay un Incremento
Focalizado delFocalizado del 
presupuesto

Presupuesto por niño menor de 36 meses



Decisiones estratégicas …en el caso de SMN

En el 2010 el incremento más significativo del presupuesto se haEn el 2010 el incremento más significativo del presupuesto se ha
orientado a las tres intervenciones más eficaces:

Intervención [Producto] 2009 2010 Var.
33291 Población accede a métodos de planificación 33291 Población accede a métodos de planificación 
familiar familiar 
Incrementar la cobertura del acceso a los insumos de

19 M 33 M +73%

Incrementar la cobertura del acceso a los insumos de 
métodos de planificación familiar en la población de 
mujeres en edad fértil.
33295 Atención del parto normal33295 Atención del parto normal 62 M 73 M +17%33295 Atención del parto normal33295 Atención del parto normal
Incrementar la cobertura de atención del parto 
institucional en zonas rurales (parto atendido en 

t bl i i t d l d)

62 M 73 M +17%

establecimiento de salud)
33297 Atención del parto complicado quirúrgico33297 Atención del parto complicado quirúrgico
Incrementar la atención de las complicaciones del parto 

32 M 41 M +24%
p p

que requieren atención por casare.



IncentivoSustento

Se generaliza el uso del Sistema de Gestión Administrativa por 
Resultados en EESS

P R

Iniciativa
Residente

SIGA
PpR 2009

Adicional
Vacunas

PpR 2010

Sustento
Demanda
adicional

SIGA
PpR 2010

Termina
Financiamiento

PARSalud

PpR

Acuerdo 
MEF –MINSA
Implementar 

SIGASIGA
[PARsalud]

Programación 
Operativa en el SIGAOperativa en el SIGA 
por EESS (insumo-

producto)



Se incrementa la disponibilidad del insumo crítico para el PAN y SMN 
(personal) particularmente en las zonas donde se atiende la gente más 

pobre*p
Puestos de Salud Categoría I-1 y I-2

2006 2007 2008 2009 2010

PpR

* Apurimac, Ayacucho y Huancavelica



…Las atenciones* inician un crecimiento 
sostenido...más en zonas tradicionalmente excluidas

2006 2007 2008 2009 2010

PpR

* Por profesionales Médico, Enfermera y Obstetriz



% de menores de 36 meses con CRED completo para su edad
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y…sube el % de parto de gestantes procedentes del área 
rural atendido por profesional de la salud:p p
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Más recursos sí pueden traducirse en resultados:



Más recursos sí pueden traducirse en resultados:



A partir del 2008 se ha reducido la probabilidad 
de padecer desnutrición crónica en niñosp

25%
PPR

16%

15%

20%

7%

10%

7%

5%

0%

2007‐1 2007‐2 2007‐3 2007‐4 2008‐1 2008‐2 2008‐3 2008‐4 2009‐1 2009‐2 2009‐3 2009‐4 2010‐1 2010‐2

Cohorte de nacimientoLim. Superior Lim. Inferior Prob. desnutrición (y=1)

La probabilidad de un niño promedio de sufrir de desnutrición crónica disminuye 
significativamente para los niños que nacieron a partir del 2008, controlando por otras 
características del niño, del hogar, de la comunidad y de intervenciones como juntos ycaracterísticas del niño, del hogar, de la comunidad y de  intervenciones como juntos y 
SIS. La reducción en la probabilidad de sufrir de desnutrición de los niños que nacieron 
en 2010‐2 respecto a los que nacieron en 2007‐4 es del 60%



Muchas Gracias


