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Necesidad de mejorar la efectividad del Estado

Entre el 2008 y 2003 el gasto real
asociado a Educaciéon Primaria
crecid en 42% en términos reales.
Sin embargo, los niveles de
comprension lectora se
mantuvieron casi constantes.

Entre el 2000 y 2007 el gasto
real asociado a Salud
Individual, crecié en un promedio
real de 5% anual. Sin
embargo, entre dichos anos, la
desnutriciéon cronica infantil se
mantuvo sin mayores cambios
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¢ Por qué un mayor presupuesto asignado no se
traducia necesariamente en logro de Resultados a
favor del ciudadano?

Flujo y circuito basico de la gestion del presupuesto
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Poblacion no acude a puntos de atencién (ej. servicios

preventivos) I

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

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 historico

Asignacion institucional sin clara articulacion con prioridades ciudadanas




La reforma del Presupuesto por Resultados

Desde el 2007 se aplica el PpR que busca generar
cambios especificos en la gestion 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 asignacion inercial a la cobertura de
productos

4. Del control financiero a la gestion efectiva del
Estado



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

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

Comprension lectora y I6gico matematica en nifios

Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil

Reducir la Muerte Materna y Neonatal

Reducir la morbimortalidad por accidentes de transito
Incrementar los niveles

Incrementar el acceso a agua segura en zonas rurales y urbano-
marginales

v' Telecomunicacion plena, énfasis rural

v" Reducir los niveles de contaminacion de las aguas, aire y suelos
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2. Financiar intervenciones eficaces, disefiadas a partir
de los Resultados

INTERVENCIONES EFICACES RESULTADOS

Productos [Servicios] inmediatos intermedios finales
T Vacuna
1 Anti Rotavirus
Anti Neumococo
Tres prdcticas claves l
T CRED 1 Lavado de manos | Diarrea
[control de crecimiento y desarrollo] nglenew > l Infecciones
/ Madres de nifios Respiratorias Agudas
777777 menores de 24 meses / Nifios menore- ~l« Desnutricién
vonsejerid de 24 meses Cronica
) Sesion educativa S / Nifios menores de
Sesion & | Materna Exclusiva [N\ ! Cng:i: 1:6 la /
i Madres de nifios
demostrativa menores de 6 meses Nifios de
6 a 24 meses
1 Adecuada
preparacion de
alimentos
Nifios de

de 6 a 24 meses




De los insumos a los Productos: supera Ia tradicional

discusion presupuestal en torno a insumos por otra en que el analisis se
centra en los bienes y servicios que requieren recibir los ciudadanos para el
logro de los resultados:

v" Nifos con Vacuna
Completa para su edad

v' Madres que reciben las
sesiones de consejeria

v" Menores que reciben

documento de identidad
v" Vehiculos automotores
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con revisidon de motor
realizada

v" Nifos reciben materiales
educativos............

Planilla
Bienes y Servicios
Bienes de Capital



De la asignacion inercial a la cobertura de productos

Tradicional:
« Asignacion por genérica/institucion.

« Las instituciones distribuyen segun historicos Yy
prioridades “institucionales”

Presupuesto por Resultados:

v' Asignacion global de recursos en funciéon a coberturas
de productos eficaces.

v' Distribucién institucional segun roles

Instituciones que participan Total
MINSA SIS PCM GRs (S/. Mis)
Aplicacionde ;| 6,617,786 353.2 77.7 430.9
vacunas ninos
Control del 1,351,263 3.3 6.7 76.4 86.4
crecimiento y nifios

desarrollo

Proporcion de menores de 36 meses
con vacunas basicas para su edad
1 7

- Regidn con tasa de cobertura inferior a 50%

Region con tasa de cobertura superior a 50,
pero inferior a 75%

- Region con tasa de cobertura superior a 75%

Fuente: Enaho 2007



Del control financiero a la gestion efectiva del Estado

v' Relaciones insumo-producto

v' Modelos operativos de productos (procesos)

v' Programacion Operativa a nivel de puntos de atencién
ciudadana

v Uso de sistemas de Gestion Administrativa (SIGA y SIGA-PpR)

v" Monitoreo y Evaluaciones

Interesa el desarrollo 6ptimo de la cadenas de abastecimiento:
Supply Chain Management

Proveedores Entidades Unidades operativas Ciudadanos
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Los casos del Programa Estratéegico Articulado
Nutricional y Salud Materno Neonatal

v' En operacion desde el 2008

v Cuentan con Disefo de Estrategia

v Se ha identificado las intervenciones
eficaces

v" Se han tomado decisiones de asignacioén
incrementales

v’ Se aplicaron los instrumentos de ppr a
nivel nacional



Decisiones de asignaci a INTERVENCIONES EFICACES
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En el 2010 el incremento mas significativo del presupuesto se orienté a
las dos intervenciones mas eficaces para reducir desnutricidn croénica:

Intervencion [Producto] 2009 2010 Var.
33254 Ninos con vacuna completa para su edad 165 420 +254%
Introduccidon de nuevas vacunas para prevenir las M M

menores de 24 meses

33255 Ninos con CRED completo segun edad 20M 86 M +432%

Incrementar sustancialmente fa cobertura dei controldel "
crecimiento y desarrollo de los niinos para promover en

el hogar las tres practicas claves de cuidado y

alimentacion del menor de 36 meses: lavado de manos,

lactancia materna exclusiva y la adecuado alimentacion

del menor .




PpR: permite mejores decisiones, enfatizando las zonas de mayor

23 TACNA

07 CALLAD

24 TUMBES

18 MOQUEGUA
04 AREQUIPA

17 MADRE DE DIOS
15 LIMA,

11ICA

14 LAMBAYEQUE
22 SAN MARTIM
25 UCAY AL

20 PIURA

16 LORETO

13 LA LIBERTAD
12 JUNIN

01 AMAZOMAS
21 PUND

19 PASCO

02 AMCASH

0o CU=CO

03 APURIMAC
05 AYACUCHO
06 CAJAMARCA,
10 HUANUCO

08 HUANCAVELICA

prioridad
W PIA 2009: 1,052 M

B PIA 2010: 1,635 M
Incremento 50%

Prevalencia
Desnutricion
Crénica (%)

Hay un Incremento
Focalizado del
presupuesto

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 O 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
Presupuesto por nino menor de 36 meses




Decisiones estratégicas ...en el caso de SMN

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

Intervencion [Producto] 2009 2010 Var.
33291 Poblacion accede a métodos de planificacion 1I9M 33M +73%
familiar
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meétodos de planificacion familiar en la poblacion de
mujeres en edad fértil.

33295 Atencion-del-partonormal -~ 62-M---73M---+17%--

Incrementar la cobertura de atencion del parto
institucional en zonas rurales (parto atendido en
establecimiento de salud)

33297 Atencidn del parto complicado quirurgico 32M 41M +24%

Incrementar la atenciéon de las complicaciones del parto
gue requieren atencidn por casare.




Se generaliza el uso del Sistema de Gestion Administrativa por
Resultados en EESS
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Se incrementa la disponibilidad del insumo critico para el PAN y SMN
(personal) particularmente en las zonas donde se atiende la gente mas
pobre*

Puestos de Salud Categoria I-1 y 1-2

2006 2007 2008 2009 2010
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* Apurimac, Ayacucho y Huancavelica



...Las atenciones” inician un crecimiento
sostenido...mas en zonas tradicionalmente excluidas

2006 2007 2008 2009 2010
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* Por profesionales Médico, Enfermera y Obstetriz



% de menores de 36 meses con CRED completo para su edad

2005 2007 2008 2009 2010 Variacion

Nacional 25.0 24.0 21.6 27.7 39.9 12.2
Area de residencia
Urbana 27.8 239 224 27.3 37.6 10.3
Rural 209 24.0 20.3 28.5 44 1 15.6

Dominio de residencia

Lima Metropolitana 41.9 27.9 21.6 28.9 35.0 6.1

Resto Costa 24.8 25.6 21.9 28.4 34.3 59
Sierra urbana 14.0 15.7 23.8 258 45.6 19.8
Sierra rural 20.4 26.5 20.9 30.8 48.9 18.2
Selva urbana 18.6 22.2 23.0 24.0 42 1 18.0
Selva rural 19.5 15.3 17.8 21.2 34 .1 12.8

Educacion de la madre

o / Sin Nivel/Primaria 18.6 22.4 19.0 22.8 38.4 15.6

o g Secundaria 26.1 214 20.0 271 37.7 10.6

S N Superior 33.1 314 28.8 35.5 47.3 11.8
L G
w o

LE \ Quintil de Bienestar

\ Quintil inferior 16.6 21.6 18.7 27.0 42.3 15.4

Segundo quintil 243 23.1 22.6 22.9 39.6 16.7

Quintil intermedio 21.4 243 19.1 24.0 35.7 11.8

Cuarto quintil 29.1 21.6 20.5 28.1 37.5 9.4

Quintil superior 41.7 32.5 32.0 43.1 46.7 3.7

Ambito JUNTOS 18.9 21.7 20.5 33.1 51.9 18.8




y...sube el % de parto de gestantes procedentes del area
rural atendido por profesional de la salud:

2000 2007 1/ 2009 2010
Total 290 027 R1.0 B3
Area de residencia
IIrhana M.C M.C M.C M.C
Fural 29.0 082 ¥ 1.0 B3.¥
Dominio de residencia
Costa Rural 5855 a1.8 a4.0 5.5
Sierra rural 24 1 a0.8 E3.0 B9
Selva rural 252 424 45 4 45 8
o Educacion de la madre
Ne) =in MivelfPrimaria 19 R 42 8 a3.2 a5 5
,8 ﬁ secundaria 493 f1.1 f3.5 f4.7
8 ] Superiar oh.Y =F H1.8 H3.5
e ©
L 8 Quintil de Bienestar /
L \DEI Afio
Cluintil inferiar 177 J9B 51.5 54 .3
segundo guintil J3.b b5.3 /3.0 772
Cluintil intermedio B7.5 ar.y ar.2 ar.8
Cuarto guintil 857 4.5 a9 8 035
Cluintil superior H3.5 100.0 100.0 100.0

Ambito JUNTOS 18.7 447 559 b3.2




Mas recursos si pueden traducirse en resultados:

Evolucién del Gasto en SMN y la Tasa de Mortalidad Neonatal ¥/
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Mas recursos si pueden traducirse en resultados:

Evolucion del Gasto en PAN y la Tasa de Desnutricién Crénica Infantil ¥/
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1/ Gasto en Millones de Muevos Soles, excluyendo pensiones
2/ Presupuesto Institucional de Apertura
3/ Presupuesto Inicial Modificado

5/ Fuente: Encuesta Demografica v de Salud Familiar - INEl. Direccion General del Prespuesto Publico - MEF




A partir del 2008 se ha reducido la probabilidad
de padecer desnutricion cronica en ninos
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Lim. Superior Lim. Inferior = Prob. desnutricién (y=1) Cohorte de nacimiento

La probabilidad de un nifio promedio de sufrir de desnutricidn crénica disminuye
significativamente para los nifios que nacieron a partir del 2008, controlando por otras
caracteristicas del nino, del hogar, de la comunidad y de intervenciones como juntosy
SIS. La reduccidn en la probabilidad de sufrir de desnutricion de los nifos que nacieron
en 2010-2 respecto a los que nacieron en 2007-4 es del 60%



Muchas Gracias



