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Presupuesto por Resultados

Ciclo Presupuestal

Programacion
y Formulacion

O Aplicaciéon de principios y técnicas
para el diseno, eJeCUC|on
seguimiento y evaluacion del
presupuesto con una articulacion
sustentada entre bienes y Monitoreo y
servicios (productos) a ser Evaluacion
provistos y cambios generados en
el bienestar ciudadano
(resultados).

0 Decisiones tomadas con
informacion de desempefio.

Ejecucion




Antecedentes

Es necesario mejorar la efectividad del Estado...

Entre el 2008 y 2003 el gasto real
asociado a Educacion Primaria
crecio 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,
crecio en un promedio real de
5% anual. Sin embargo, entre
dichos afos, la desnutricion
cronica infantil se mantuvo sin
mayores cambios
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¢Porqué un mayor presupuesto asignado no se vincula con mayores
servicios ....y logro de Resultados a favor del ciudadano?

Flujo y circuito bdsico de la gestion del presupuesto
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MINSA/GRs Salud

Poblacidén no acude establecimientos (ej. servicios preventivos)
[

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 inercial institucional, por genérica, sin clara articulacion con prioridades ciudadanas
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El Cambio en PpR

= De las instituciones a los resultados que requiere y\

valora el ciudadano :
- Eje Ciudadano/Cliente
- Enfoques Causales y Uso de Evidencias
- Informacidén de indicadores de resultados

= De los insumos a los productos:
- Funciones de produccion y estructuras de costos

= Del incrementalismo a la cobertura de productos:
- Informacion de indicadores de producto.
- Identificacion de “carteras de clientes”

= Del control financiero a la gestion efectiva del Estado.
- Planificacion operativa
- Sistemas de Soporte: Logistica, personal patrimonio

[

O

Fases de
Programacion y
Ejecucion del
Presupuesto

Fase de
Ejecucion del
Presupuesto
(Gestion)
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De las instituciones a los resultados: Enfoques causales y uso
de evidencias

INTERVENCIONES EFICACES RESULTADOS

Productos [Servicios] inmediatos intermedios finales

1T Vacuna

Anti Rotavirus
Anti Neumococo

Tres practicas claves

A 4

1 CRED 1 Lavado de manos Diarrea
[control de crecimiento y desarrollo] M~ > l Infecciones
Madres de nifios - -
/ menores de 24 meses Respiratorias Agudas | . ..

. : Nifios menores Desnutricion
Cconsejeria " de 24 meses Crénica
Sesion educativa / N'"°§O“‘nﬁ'e‘ggf de

sy 1 Lactancia - —
_Ses lon _ & | Materna Exclusiva [N\ 1 Cal'da,d de la /
demostrativa Madres de nifios hf'ﬂ
menores de 6 meses Nifios de_
6 a 24 meses
1 Adecuada
preparacion de
alimentos
Nifios de D
de 6 a 24 meses D PpR




De los insumos a productos

 El presupuesto tradicional se estructura a partir insumos, acciones,
actividades u otros.

« No facilita la toma de decisiones.

- Solo permite cumplir formalidades y reportar clasificaciones agregadas de
gasto (funcional-programatico).
Tradicional: Subprograma Desnutricién.

Finalidad PIA Componente Actividad/ Subprogr Programa Funcion
(S1.) Proyecto ama
San Ignacio — EAccién 15,148 50,298 Control de Salud Salud
San Ignacio - riesgosy @ Colectiva
: : : : : . dafios
salud
[...417 mas]

Presupuesto por Resultados: Programa Articulado Nutricional
Finalidad PIA Resultado Resultado  Subprogr Programa Funcion

(Mils) Inmediato Intermedio ama
Aplicacion de Nifio 2,361mil 102 Hogares Mejorar Control de Salud Salud
Vacunas ~ adoptan  aliment.Y = riesgosy  Colectiva
: : : . practicas = nutdel = dafios
saludables : menor 6m @  salud
[...22 mas] ' '

La estructura del presupuesto articulada a partir de los Productos con una
conexion explicita a resultados, es ahora una herramienta de gestion, poderosa

para tomar decisiones o
[JOPpR




De los insumos a los productos: Funcion de Produccion

Costo Unitari Namero de
osto uUnitario Beneficiarios
Presupuesto _ Beneficiario X [Meta Fisica]

Recurrente ,,%—
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Del incrementalismo institucional a la cobertura de productos

- El presupuesto tradicional se asigna por genérica/institucion.
- Las instituciones distribuyen segin historicos y prioridades “institucionales”

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

- PpR: 19: asignacion global de recursos en
funcion a coberturas nacionales de productos.

« PpR 2°: asignacion institucional segin roles en
funcion de produccion.

Instituciones que participan Total
Productos Cobertura —mMmM8M8M8M8M8M

MINSA SIS PCM GRs (S/.Mlls)
Aplicacion de | 2,361,994 92,16 9,82 101,98
vacunas ninos
Control del 958,566 3,59 9,64 13,23
crecimiento y nifos
desarrollo

[ ]
. Region con tasa de cobertura inferior a 50%

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

. Region con tasa de cobertura superior a 75%

Fuente: Enaho 2007
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PpR: permite mejores decisiones, enfatizando las zonas de mayor prioridad

23 TACMA

07 CALLAO

24 TUMBES

18 MOQUEGUA
04 AREQUIPA,

17 MADRE DE DIOS
15 LIMA

11ICA

14 LAMBAYEQUE
22 SAM MARTIN
25 UCAMYAL

20 PIURA

16 LORETO

13 LA LIBERTAD
12 JUNIN

01 AMAZOMAS
21 PUND

19 PASCO

02 ANCASH

08 CUSCO

03 APURIMAC

05 AYACUCHO

06 CAJAMARCA
10 HUANUCO

09 HUANCAVELICA

T PIA 2009: 1,052 M
ElPIA 2010: 1,535 M
Incremento 50%

Prevalencia
Desnutricion
Cronica (%)

Hay un Incremento
Focalizado del
presupuesto

. Presupuesto por nifio menor de 36 meses
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En sintesis: el sistema operativo del presupuesto y PpR
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Ley Sistema
Presupuesto
[DNPP]
I
Ley Adquisiciones
[OSCE] “Meta
I I ., Fisica”
Ley Contabilidad
[MEF-Contaduria] IntervenCIOn del PpR Demanda
I 1
Ley Tesoreria .
m [MEF-Tesoro] ; Fudn cid n Cartera
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c 0
\ © 8 o = S— © B
.8 O c olc|8|la ® T = Directo
= O Qlol=|% L e
© = = 3|5l=|o = (=]
RS gf_" g 53|8ls 4 AP E Indirecto CRED
= [ S ol 3|lelo > 5 Vacunas
cC o ) (&) p
88 © % g .§ S|F Sa S Bienes de Resultados-
o L Canital Ciudadanos”
Ere— Stock : I
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[N adicionales v > F|UjO financiero
s K Flujo de la informacion
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Avances en el logro de resultados
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Evolucion de la prevalencia de desnutricion cronica (patron NCHS)

Porcentaje de menores
de 5 afios cuya talla para la
edad esta dos desviaciones

en menores de 5 anos en las regiones del Peru

estandar por debajo de la Cambio promedio
mediana de fa poblacion de

| referencia(NCHS), en 2009 Progresaron
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| |

- ) . | " o Empeoraron
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Cambio absoluto entre 2009 y 2007, en puntos porcentuales




CRISIS ECONOMICA Y SERVICIOS DE SALUD EN EL PERU [comparando
200592007 VS 200792009]

18 4—7 —— — — — S e |- e [ ———
7 Evolucion del PBI
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Como evolucionaron e 2008 2007 2008 2009
los indicadores de - % nifos < 36 meses con vacuna basicas 57 0 49 9 471 l
. . . completas

cobertura de servicios /pt312 -------------------------------- W B 0283
. . - % nifios entre 3 y 12 meses con vacuna contra 283 ¢
basicos de atencion _ ROTAVIRUS [diarreas] I
infantil en el 20% B T S S s s S S
, bre de | - % nifios entre 3 y 12 meses con vacuna contra 0 187 I
m?s pobre ??OS - NEUMOCOCO [neumonias] : : : : :
nifios del Peru % niflos < 36 meses con CRED completo 14.1 19.7  16.3 : 27.1 I

% nifios con suplemento de hierro 3 M7 75 '
R
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Aplicacion del PpR a la Gestion del Riesgo

Modelo de Desnutricion infantil Modelo preliminar de Reduccion de

vulnerabilidad

Poblacion vulnerable ante la ocurrencia de
amenazas naturales: FEN, heladas, lluvias
intensas y sismos

Problema Desnutricion

Central infantil
________ . SR
I
Fact | I’ _____ -0~ \I I’_ -0~ I Exposicion, infraestructura 1 I Respuesta y recuperacion
actor causa | Enfermedad Lo Consumo alimenticio I fragil y falta de cultura de : I inadecuada ante los desastres |
\ 7\ J I I
____________________ I I I I
N e e e e e o 7 N e e e e e o /

Elaboracion propia 15
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Modelo Conceptual

Modelo Conceptual: Vulnerabilidad como resultado de la

exposicidon, fragilidad v resiliencia

EIRD (2009), DGPM(2006, 2007), GTZ(2005), Cardona (2001)

O

D PpR 16




Modelo Prescriptivo

INTERVENCIONES EFICACES RESULTADOS
inmediatos intermedios finales

Productos [Servicios]

Supervision
Fiscalizacion
Practicas claves
1 Actitudes -
frente a la » | Poblacion en zonas
/ habitabilidad en expuestas N
zonas de riesgo / Poblacién vulnerable qulnerabilidad
Cap ac I taC I (') n v Poblacifir;senomayor'
entrenamiento 1 Capacidades —
= e . | Ppara enfrentar o
Estandares/Practicas riesgos ! Resiliencia [
Poblacidn vulnerable
1 Disponibilidad /
De mecanismos
financieros O
Poblacién vulherable D P p R




Productos en la Gestion de Riesgos

Solo permite cumplir formalidades y reportar clasificaciones agregadas de
gasto (funcional-programatico).

Presupuesto por Resultados: Programa Estratégico Gestién de Riesgo

Finalidad UM Can PIA Resultado Resultado Subprogr Programa  Funcion
t (Mlls) Inmediato Intermedio ama
Hogares capacitados en Hogar XX XXXX Hogares Mejora en el Saneamie Saneamie Saneamie
uso y cumplimiento de - adoptan © usode  ntoUrbano : nto nto
normas técnicas . practicas . edificaciones : =

- adecuadas de | resistentes
. construccion

[... mas]

La estructura del presupuesto articulada a partir de los Productos con una
conexion explicita a resultados, es ahora una herramienta de gestion, poderosa
para tomar decisiones
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Agenda

v ldentificacién de Intervenciones Presupuesto 2011

v Asignhaciones Presupuestaria complementarias 2011

v Definicion de Modelos Operativos

v Definicidn de Estructuras de Costos

v Programacion Operativa a nivel de punto de atencion

v’ Reasighaciones Presupuestarias

v Definicién y Medicién de Indicadores de Resultado y
Producto

v  Programacion Presupuestaria siguientes afnos

v' Agenda de Evaluaciones
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