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PRESENTACION

La idea de cambiar los procesos de la gestion presupuestaria hacia la mirada
de los resultados ha cobrado gran fuerza en los paises de Latinoamérica y, par-
ticularmente, en el Peru. Ciertamente, es indiscutible la importancia del sistema
presupuestario para lograr que los bienes y servicios publicos lleguen realmente
al ciudadano. De alli, que toda reforma que implique mejorar este proceso, es
siempre bienvenida.

Sin embargo, las ideas, conceptos, principios y declaraciones en relacion a de-

terminada reforma, no siempre vienen con un manual operativo bajo el brazo. ]
Es decir, generalmente se sabe qué es lo que se quiere cambiar, pero no siempre

se tiene claro cémo hacerlo.

Por esta razdn, la Direccién Nacional del Presupuesto Publico (DNPP), en el mar-
codel mandato legal recibido a través de las leyes anuales de presupuesto, viene
desarrollando los procedimientos operativos para implementar el Presupuesto
por Resultados en el Per.

Uno de los cambios mds importantes estd referido a la programacién y formu-
lacién presupuestaria, que son las fases iniciales del proceso presupuestario, en
las que se identifican las intervenciones a financiar y las metas a alcanzar. Dotar
a estas fases del enfoque de resultados requiere, naturalmente, de la especifica-
cién de un procedimiento a seguir.

Por ello, la DNPP ha elaborado la presente guia metodoldgica, la misma que
contiene los procedimientos minimos para la identificacién de intervenciones
a financiar y las metas a alcanzar, en la Iégica de resultados. El disefio de esta
metodologia ha sido realizado tomando en consideracién la experiencia inter-
nacional en torno a instrumentos de programacion presupuestaria asi como la
particular realidad nacional.

Se pone este documento a disposicion de los funcionarios y técnicos de los plie-
gos y unidades ejecutoras de los diferentes niveles de gobierno, del cual se espe-
ra sirva de guia en el trabajo de implementacién de la programacién y formula-
cion del presupuesto por resultados.

Direccién Nacional del Presupuesto Publico.
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INTRODUCCION

Contar con un Estado capaz de proveer de manera eficaz, oportuna, eficiente

y con criterios de equidad, los bienes y servicios publicos que requiere la pobla-

cién es una condicion necesaria para el Desarrollo. Entre las herramientas mds

importantes para lograrlo se encuentra el Presupuesto Publico. Ciertamente, el

Presupuesto Publico es el principal instrumento de programacion econdmica y =
financiera para el logro de las funciones del Estado de asignacion, distribucion y
estabilizacion.

No obstante, diversos son los estudios y andlisis que concluyen que el proceso de
gestion presupuestaria en el Perd, aun no logra consolidarse en un instrumento
que promueva una provision adecuada de los bienes y servicios publicos y el lo-
gro de efectos positivos y permanentes a favor de la poblacién a la que sirve.

Entre las principales limitaciones mencionadas estdn una débil articulacién con
la planificacion territorial, sectorial e institucional; la predominancia del enfoque
institucional y sectorial por sobre el resultado que valora y requiere el ciudadano’
; la rigidez para gestionar como consecuencia de una normatividad abundante,
desarticulada y contradictoria; el marcado énfasis en la gestion financiera, a pe-
sar de los avances en identificacién y monitoreo de productos; el débil desarrollo
de mediciones del desemperio que permitan determinar si se logran o no los ob-
jetivos; la carencia de evaluaciones significativas que retroalimenten los procesos
de toma de decisiones, entre otras.

Con el fin de superar estas limitaciones y consolidar un sistema capaz de contri-
buir a logro de los propésitos del Estado se ha iniciado la aplicacion del Presu-
puesto por Resultados (PpR) en el Pert. El PpR introduce un cambio en la forma de
hacer el Presupuesto, privilegiando el énfasis de resultados y productos en cada
una de las fases del ciclo presupuestal. Las Leyes 28927 y 29142 - Leyes de Presu-
puesto del Sector Publico para los Afios Fiscales 2007 y 2008, respectivamente,
incorporan los elementos bdsicos para su implantacion.

En este contexto, la Direccion Nacional del Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) ha desarrollado la metodologia de la Programacién
Presupuestaria Estratégica (PPE), mediante la cual las instituciones publicas po-
drdn identificar de manera adecuada las intervenciones mds eficientes y eficaces,
para asi contribuir al mejoramiento de la calidad del gasto*. Se debe considerar,

1 La asignacion presupuestal en el enfoque predominante busca responder a la demanda de lo “requerido

o necesitado por la entidad”antes que a lo necesitado o requerido para incidir en determinado nivel de resulta-
do a favor del ciudadano, anteponiendo la institucién a este Ultimo.

*/ En general, los resultados se entienden como los cambios generados en las condiciones de vida de la
poblacion, mientras que los productos son los bienes y servicios provistos por el Estado. Por ejemplo, bajo el
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que la PPE es un proceso en el que se relacionan los resultados con los productos,
acciones y medios necesarios para su ejecucion, los cuales se basan en la infor-
macion y experiencia existente.

Cabe destacar que la guia metodolégica desarrolla elementos bdsicos de la meto-
dologia de programacion presupuestaria estratégica. Esta metodologia propone
una forma sistemdtica para el disefio de las intervenciones del Estado, articulan-
do medios con fines y complementando el esfuerzo de los actores involucrados,
en funcion al logro de resultados. Asimismo, brinda pautas y criterios a tomar
para elaborar el presupuesto en base a los productos y las metas fisicas.

La presente Guia estd compuesta por dos médulos. El primer médulo desarrolla
elementos para el diagnéstico y disefno de los Programas Estratégicos de acuerdo
con la metodologia propuesta en el marco de la Programacion Presupuestaria
Estratégica. El segundo mddulo se refiere a la formulacién dentro del mismo mar-
co en base a los productos y resultados identificados durante el diserio.
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Modulo 1

Programacion Presupuestaria Estratégica
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CariTuLo 1

La Programacion Presupuestaria Estratégica

¢ QUE ES LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA?

Para realizar la PPE seguiremos una secuen-
cia de momentos que nos llevaran a disefar
un conjunto articulado de intervenciones y
acciones al que llamaremos Programa Estra-
tégico,

Al implementar estas infervenciones y
acciones, es posible generar productos
y resultados, y mejorar los niveles de
eficacia con lo cual se mejorardn los
niveles de eficacia® y eficiencia® de las
acciones que ejecuta el Estado.

Una caracteristica clave de la PPE es que involucra a los actores res-
ponsables-de su-futura.ejecucién. Como bien sefala el Banco Asiatico de
Desarrollo (2006), esto genera una-mejor toma de decisionesasociada al tra-
bajo grupal,y mayor compromiso de la gente paraimplementar aquello que
ellos mismos ayudaron a crear.

1/ Relacionado con la consecucién de los resultados y metas esperados o definidos por la intervencién.
2 / Relacionado con el uso de recursos para lograr los resultados.
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1.2 ;CUALES SON LOS OBJETIVOS DE LA PROGRAMACION
PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA?

Complementariamente, la PPE también permitiria: Caonn QRS
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1.3 ;CuAL ES EL PROCESO DE LA PROGRAMACION
PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA?

Parainiciar el proceso de Programacion Presupuestaria Estratégica se debe iden-
tificar a los actores involucrados en los procesos relacionados a una condicion de
interés que afecta a un grupo poblacional. Ellos seran los responsables de ejecu-
tar tareas de andlisis y de toma de decisiones que implica la PPE.

Dichas tareas estan organizadas en dos fases, cada una de las cuales se desarrolla
con diferentes instrumentos metodoldgicos.

FAses DE LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA |

(e TN (Fase: )

Diseno de la estrategia
de intervencion

Elaboracion o validacion
del diagnéstico

Consiste en la construcciéon del
modelo légico, el cual presenta
la relacién y/o articulacién entre
e productos y resultados (asociados
== desea' incidir, asl como sus al problema analizado en la fase
causas directas e indirectas. de diagndstico). También implica

\ / la determinacién de los valores y

magnitudes de los resultados y

g woductos identificados.
/SUS INSI'RUMENTOS\

METODOLOGICOS / Sus INSI'RUMENTOA

Consiste en el analisis de una
condicién deinterés (o proble-
ma identificado) sobre el cual

Modelo conceptual
Modelo explicativo El modelo légico se deriva

Modelo prescriptivo de los modelos explicati-
K _/ VO Yy prescriptivo, que son

productos del diagnostico

@Iizodo. /

Dado que la Condiciéon de Interés que determina un Programa Estratégico respon-
de a un problema o a una problemética de Ambito Nacional - y que es transversal
a los diferentes niveles de gobierno; los responsables del disefio y la rectoria debe-
rian ser las instituciones (actores) responsables en el nivel nacional y/o sectorial




Guia METODOLOGICA PARA LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA

CariTuLO 2
EL uso DE INSTRUMENTOS MIETODOLOGICOS
EN LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA

Como hemos sefalado, la construccidon de un Programa Estratégico implica la
realizacion de dos fases diferentes que constituyen la PPE. En la primera fase, se
recomienda el uso de distintos instrumentos metodoldgicos como el desarrollo

m de los modelos conceptual, explicativo y prescriptivo, u otro instrumental que
facilite profundizar en los problemas, sus causas y relaciones. En la segunda fase,
es aconsejable utilizar la metodologia del modelo l4gico.

2.1. AcToRES Y ROLES EN LA PROGRAMACION ESTRATEGICA

Para iniciar la elaboracion del PE, debemos identificar a los actores vinculados
a la condicion de interés que vamos a analizar. Estos deben ser, principalmente,
representantes de las organizaciones publicas (responsables de la obtencion de
los resultados del programa), asi como colaboradores y conocedores provenien-
tes de instituciones privadas, de la cooperacién internacional, del ambito acadé-
mico, entre otros.

La importancia de desarrollar una estrategia
global que contenga objetivos y resultados
concretos.

La relevancia del disefno de una estrategia.
Una estrategia puede ser disefiada de acuer-
do con el dmbito de la intervencion: Nacional,
Regional, Local e inclusive Institucional.

Identificamos a los ac-
tores para hacerles co-
nocer: —_—

El posterior proceso que se va a seguir para
concretar acciones en torno a los objetivos.
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ara identificar a los
' —
actores elaboramos una
lista considerando a: los que realizan acciones

vinculadas directa o indirec-
/ tamente a la condicién de
interés.

L
ﬁ Quienes implementan

w el programa.

La identificacién de
actores nos permitird:

2 Establecer un grupo de trabajo res- /

ponsable del diagnéstico y el disefio.

3 Conocer una estrategia global.

4 Desarrollar una estrategia con pers-
pectiva territorial, y un plan de accién
para abordar la condicién de interés

\ o la solucién del problema. )

1 Contar con un coordinador del equi-
po que lidera la implementacion del
programa estratégico que se define
en el nivel sectorial-nacional.
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2.2. Fase 1: DiagNoOsTICO

La primera fase que debemos llevar a cabo para construir un PE basado en los
principios de Presupuesto por Resultados (PpR), es elaborar el diagnostico
acerca de una condicion de interés o problema central que el PE pretende

abordar.

Condicion de interés

Es la identificacion de una situacion o una ca-
racteristica, que afecta directa o indirectamen-
te a un grupo objetivo (poblacién, institucio-

Aqui tenemos algunos
ejemplos para comprender
mejor qué es una condi-
cién de interés:

nes, comunidades, entre otros).Cabe senalar,
que un problema puede se considerado como
una condicién de interés siempre que afecte a
un grupo problacional. Asimosmo la condicion
de interés puede referirse a situaciones negati-
vas (desnutricidn crénica, déficit en aprendiza-
je, entre otros), como también positivas (mejo-
ra de la competitividad industrial, incremento

\ de productividad agricola, entre otros) ]

La desnutriciéncrénica es una condicién de interés porque afec-
ta negativamente el desarrollo integral y la calidad de vida de
los nifos y nifas, condicionando su desempeiio en el futuro.

La mortalidad materna (a causa de complicaciones en el parto)
es una condicion de interés porque afecta a los recién nacidos,
principalmente en términos de su alimentacién, pudiendo con-
dicionar la presencia de desnutricién crénica en el futuro (en
particular en zonas rurales).

El bajo rendimiento en comprensién lectora o razonamiento

& matematico en nifios de primaria, es una condicién de interés

W@ porque afecta negativamente su desempefo intelectual en el
futuro, condicionando asi su calidad de vida.

El insuficiente mantenimiento vial puede ser una condicién de

S ™ interés, dado que las vias sin adecuado mantenimiento incre-

B mentan los costos de transporte y los tiempos de acceso de la
poblacién a servicios basicos de salud o educacién.
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Es necesario que el contenido de este diagndstico sea util para la formulacién de
las estrategias y el disefo del programa, es decir, se requiere que sea comprensi-
vo y se sustente en el conocimiento vigente.

Para lograr que el diagnéstico sea comprensible, se requiere tener como punto

de partida un marco conceptual que permita delimitar el dominio de la condi-

cién de interés.. Esto evitaria tomar como base diagndsticos muy extensos o in-

completos que omitan elementos esenciales al intentar agregar las causas y las

principales relaciones de causalidad. Asimismo, el uso de modelos conceptuales

propiciaria evitar que la estrategia y el PE se disefien a partir de percepciones e -
instrumentos que no se sustenten en evidencias. Para ello, se debe considerar la

revision sistematica de éstas como parte del ejercicio de la PPE.

/ Desde la perspectiva del PpR, lo \

que se busca con el diagndstico es

establecer las pautas para orga-

nizar de manera precisa el estado
actual de conocimiento que se
dispone, sobre la base de tres

\ procesos: : /
/ mdentiﬁcacién de la magnitud db

condicion de interés.

2 |dentificacion de sus causas directas
e indirectas

3 lIdentificacion de las intervenciones?.

Al proceso de identificacion de la magnitud de la condicion de interés, asi
como a la identificacion de sus causas, se le denominard modelo explicativo;
y a la caracterizacion e identificacion de las intervenciones, se le llamard modelo
prescriptivo.

2/ /Bienes y servicios bajo control de la accién publica que pueden modificar, a través de las relaciones de
causalidad establecidas, la magnitud tanto de las causas como de la condicién de interés analizada.
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En resumen:
La fase de diagndstico comprende la aplicacion de los siguientes instrumentos

metodoldgicos :

A continuacién detallamos cada uno de los instrumentos metodolégicos que compo-

nen la primera fase.

2.1.1 MODELO CONCEPTUAL

Un modelo conceptual es un esquema estructurado que representa un conjunto de
relaciones entre conceptos.

1-mt®ta aSOCIad¢ ﬂ]m aracte
pecte aﬁtroﬂnceptos o) va'rlalcﬂgs-

b) Ddoerrp;esentar:egulan Jad,
B jgla@l-u -z %-
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Los modelos conceptuales son
Utiles porque permiten identificar
el conjunto de conceptos y
relaciones vinculados con una
determinada condicidn de interés.

Las relaciones entre la condicién de interés y los conceptos (o factores) pueden
ser de diferentes tipos, algunas de ellas son:

e

Sin embargo, para el caso de la PPE, es condicidén necesaria que las relaciones
cumplan al menos con alguna de las siguientes caracteristicas: asociatividad y/o
causalidad, las cuales deben ser generalizables
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Una relacion generalizable se encuentra basada en el mejor de los casos en evi-
dencia de cardcter cientifico (experimentos y/o recopilacién de pruebas con al
menos cierta validez estadistica). En relacién a ello, mientras mayor sea la calidad
de la evidencia identificada estaremos ante una relacién de tipo generalizable; a
diferencia de relaciones que pueden estar basadas en percepciones u opiniones,
las cudles basicamente son de caracter subjetivo y no cuentan con algun grado
de validez.

Menor apropiacion
del conocimiento

Percepcion
Mapas mentales
Arbol de causas

Descripcion
Mapas connceptuales

AAAAAA

Clasificacion

|
N
d
N
Explorar la |
relacion .
\/

Establece y
caracteriza
la relacion
Modelo Conceptual
Diagrama conceptual
Marco Conceptual

~_— - ' “Framework”

Mayor apropiacion
del conocimiento

Generalizacion
cientifica

AAAAAA

J

De esta manera, una relacion generalizable, puede ser identificada o replicada en
diferentes contextos o entornos. Esto significa que las relaciones establecidas en
los modelos conceptuales se deben basar, en el mejor de los casos, en evidencia
cientifica (estadisticas).

/ Una relacion de asociatividad se refiere a dos o mas conceptos (factorg
vinculados de modo que la existencia de uno se halla asociada al otro, aun
cuando no presenten un nexo de causa—efecto. Por ejemplo, la tos y la tu-
berculosis: ninguna de las dos es causa de la otra, pero en promedio, una
persona tuberculosa tiende a presentar tos; asi como la persistencia de tos
no es un factor que provoque tuberculosis.

Una relacion de causalidad, implica una relacion de tipo causa-efecto en-
tre dos o mas factores. Es decir, la generacién de uno de ellos coadyuva a
la generacién del otro. Por ejemplo, la diarrea y la desnutricién crénica: la

kpersistencia de la primera es un factor que causa la segunda. -/
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A) SELECCION Y ADOPCION DE UN MODELO CONCEPTUAL

En la metodologia de la PPE, los modelos conceptuales se adoptan para el anali-
sis de una condicién de interés sobre la cual se desea o debe incidir.

Al comenzar la elaboracién del diagnéstico, la investigacion se concentra en los
modelos conceptuales existentes y publicados en revistasy libros especializados,
ensayos, reportes de evaluacién y otros documentos disponibles en el mercado
privado o de manera publica.

Una fuente de informacién recomenda-
ble son los andlisis llevados a cabo por
la comunidad cientifica, organismos in-
ternacionales de cooperacién y organis-
mos internacionales para el desarrollo.

G
i
[ sosctororummodtodertesncte-

Luego de revisar, analizar y comparar los modelos conceptuales encontrados, se
debe seleccionar un modelo de referencia el cual se adapte de la mejor forma a
la condicién de interés identificada.

Por ejemplo: para la condicion de interés “Desnutricion cronica”? se han revisado
los modelos conceptuales y se ha seleccionado el siguiente modelo:

2/ Se puede consultar los modelos conceptuales revisados en el Ejercicio de Aplicacion desarrollado en el
presente modulo.
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Modelo conceptual sobre desnutricion infantil, muerte y discapacidad
establecido por UNICEF (1998).

Desnutricion Infantil
Muerte y Discapacidad

Prdcﬂcc!s, de Agua, saneamiento
atencion y servicios de salud
materna infantil inadecuados

Conocimiento
inadecuado o inapro-
piado y determinadas

actitudes
discriminatorias
limitan el acceso de
los hogares a los
recursos reales

Los sistemas politicos,
culturales, religiosos,
econdmicos, sociales,
incluida la situacion
social de la mujer,
limitan el uso de los
recursos potenciales

El tercer paso consiste en realizar una adaptacion del modelo conceptual selec-
cionado. Para ello debemos ejecutar dos acciones:
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1 w Identificar y delimitar las causas (directas e indirectas) que afectan
a la condicion de interés. En el caso del modelo seleccionado, las cau-
sas directas e indirectas identificadas son las siguientes:

Modelo Conceptual para adaptar

Condicion de
interés -

Desnutricion
Infantil, Muerte
Discapacidad

A

Causas Directas u

Agua,
Acceso Inadecuadas saneamiento y Causas
Insuficiente a prdcticas de atencién servicios de salud indirectas
los alimentos materno infantil inadecuados S a nivel hogar

y la familia

caracterizar a la condicién de interés y a las causas identificadas, con

Realizar una revision de evidencia y estadisticas, que permitan
2B I y
respecto al ambito de intervencién del programa.

A partir de estas dos acciones, adaptamos el modelo conceptual seleccionado, de-
terminando con precision las caracteristicas de las causas (o factores causales) que
lo afectan, de acuerdo con la revisién de estadisticas.

Asi, por ejemplo, las causas directas agrupadas bajo el rétulo de enfermedad, de la
condicién de interés “Desnutricion crénica en el Perd’, serian:

a) Enfermedad diarreica aguda de origen viral o bacteriano (EDA) antes de los 24
meses de edad.

b) Infeccidn respiratoria aguda (IRA) de origen viral o bacteriano antes de los 24
meses de edad; entre otros.

Esta desagregacion responde al andlisis de la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) del afio 2004, segun la cual la mayor mor-
bilidad por EDA e IRA que experimentan los niflos menores de seis meses de edad,
provoca la pérdida de hierro y zinc; ambos, micronutrientes esenciales para el desa-
rrollo y la maduracién del menor de 24 meses .
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K Cabe sefialar, que en o‘rro\ , .
En estos casos, podriamos conside-

pais o region, probablemente .
stas enfermedades no sean rar otra causa directa como la ma-
estas enfermedades no sea .
X laria antes de los 24 meses de edad.
relevantes y otras si, como la . :
. , De esta forma, se evidencia, que la
malaria en algunos paises de .
. . adaptacién del modelo conceptual
Africa o Asia, o en algunas re- o
depende de las caracteristicas del
dmbito de intervencién del Programa

Kgiones del Pert como Loreto.

Estratégico.

Cuando adaptamos el modelo conceptual seleccionado, mediante la
inclusion de caracteristicas particulares del pais, region o localidad, se
genera lo que se conoce como modelo conceptual especifico. Dicha
adaptacion se hace bajo los criterios como: condiciones geogréficas,
particularidades culturales, poblacién (cantidad y heterogeneidad), en-

tre otros.

Adaptacion de un modelo conceptual a uno especifico del pais o region

Del modelo Delimitar la
general condicién de
interés

adoptado Al Modelo
especifico
Desnutricion «
Infantil, Muerte y -
Discapacidad

Desnutricion
crénica

Desagregar grupo
decausas directas
segun estadisticas
encontradas

Enfermedad

Enfermedad =
Infeccion erme
Respiratoria Dlarre|Ffa
Aguda en nifios de Aguda en nifios de
6 a 24 meses

6 a 24 meses

Desagregar el
grupo de
causas
indirectas seguiin
estadisticas
encontradas

Inadecuadas
practicas de
tencion matern:
infantil

Lactancia
Exclusiva en niflos
menores de 6
meses

Lavado de
Manos en nifos
menores de 6
meses

Fuente: Elaboracién propia.
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Tengamos presente que la adaptacion de un modelo conceptual implica, ade-
mas, la busqueda de evidencia * vinculada con la intervencién, que permita
sustentar las relaciones existentes entre la condicion de interés y sus respectivas
causas directas e indirectas.

2.1.2 MODELO EXPLICATIVO

El modelo explicativo se deriva del proceso de adaptacion del modelo conceptual.

De este modo, el modelo explicativo viene a ser la caracterizaciéon del modelo

conceptual especifico del pais/region. Su elaboraciéon implica la realizacién de

los siguientes pasos: u

Para ello, mediante el uso de informacién estadistica disponible en relacién con
la condicién de interés, se deben establecer los niveles que ésta alcanza, en tér-
minos de un indicador especifico, en el dmbito de intervencién (pais, regién o
localidad). Dicho indicador debe ayudar a determinar la tendencia - es decir si se
incrementa o desciende -, asi como las brechas existentes (inequidad) de éste en
los diferentes ambitos de intervencion.

Asimismo, es importante tener informacién mas precisa acerca de la incidencia
del problema, en funcién del dmbito geogréfico, niveles de pobreza, grupos fo-
cales (nifos, mujeres, ancianos, etcétera), entre otros.

O sea, es importante que identiﬁx
quemos no solo la magnitud del
problema sino a quiénes afecta
(nifos, gestantes) y cual es el gra-
do de necesidad existente para su
adecuada atencion y solucién.

4/ Las evidencias se refieren a la busqueda y revision de documentacion e investigaciones que sustenten las
relaciones entre los factores causales identificados; en particular, estadisticas propias del dmbito de interven-
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En el caso de la condicion de interés del modelo conceptual referido a la desnu-
tricién crénica, la prevalencia de la desnutricion crénica es el indicador utilizado
para cuantificar la magnitud de ésta.

La desnutriciéon crénica alcanza en el pais el 25%, siendo su tendencia decre-
ciente en los ultimos anos. No obstante, dicho problema tiende a agudizarse de
modo severo en poblaciones tradicionalmente excluidas o en zonas de mayor
pobreza, como podemos apreciar en el siguiente grafico.
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Los factores causales directos (o factores explicativos directos), deben analizarse
detalladamente con el fin de construir bases sélidas para las futuras intervencio-
nes. Debemos sustentar con evidencias las relaciones entre los factores causales
directos y la condicion de interés, para establecer grados de incidencia entre los
factores identificados. Es decir, para poder demostrar que modificando los facto-
res causales directos, vamos a producir cambios sobre la condicion de interés.
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Por ejemplo, en el caso de la desnutricién crénica, en lo referido a la busqueda
de evidencia, segun los resultados de estudios conducidos por Kenneth y Brown,
(2003) se encuentra una correlacion clara entre un menor peso de los nifos y la
ocurrencia de enfermedades infecciosas. Podemos hallar pruebas de esta natu-
raleza luego de una revision intensa de la literatura disponible. Observamos esto
claramente en el siguiente gréfico:

Evolucion de la curva de ganancia de peso en ninos con enfermedades
infecciosas, respecto de la curva estdndar
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Una vez determinada la evidencia a favor de una relacién, la siguiente tarea es
la caracterizacion de estos factores en cuanto a las magnitudes presentes en el
pais, region, provincia o distrito. Para determinar dichas magnitudes es muy im-
portante elegir un indicador en base a quiénes se encuentran comprendidos en
el factor causal y en qué consiste éste.

Aligual que en el caso de la condicién de interés, a partir de indicadores rela-
cionados con los factores causales, debemos describir la situacién del pais en
términos de incidencia y tendencias, asi como en lo concerniente a las brechas
gue existen entre ambitos geograficos, grupos poblaciones, niveles de pobre-
za, etcétera. Es decir, determinar nuevamente a quiénes afecta el factor y cual
es el nivel de la necesidad a la que hay que responder, para ello dicho anélisis
debe basarse en el indicador que determina la magnitud del factor causal.
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Los factores causales in-
directos (o explicativos
indirectos) inciden direc-
tamente en la magnitud y
severidad del factor causal
directo.

De igual manera, es importante que analicemos profundamente dicho vinculo,
para encontrar evidencia que acredite que la relacién de causalidad es valida.

s

Asociacion entre lactancia exclusiva hasta los seis meses y diarrea

En el caso de la incidencia de diarrea, por ejemplo,
hay evidencia que muestra que algunos de los facto-
res asociados a un menor o mayor grado de ésta son la
lactancia exclusiva y el lavado de las manos por lo tanto
afectando estos factores se contribuird a un menor
grado de incidencia de la diarrea y por ende se afecta-

rd a la condicién de interés (desnutricidn crénica)J
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* Es el cociente entre la probabilidad de que un evento suceda y la probabilidad de que no suceda.

** Presenta diferentes intervalos de confianza.

*** "E| valor no ajustado” se refiere cuando el efecto de otros posibles factores ligados a la diarrea como la falta
de practica en el lavado de manos no ha sido aislado, en cambio cuando el “valor es ajustado’, se refiere a
que se ha realizado un andlisis multivariado, es decir los efectos de los posibles factores de la diarrea han sido
diferenciados.
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A través del grafico anetrior se

presenta la relacién dosis-res- Por otro lado, existe evidencia

puesta entre lactancia materna de que un factor causal en el
exclusiva y diarrea mostrando lavado de manos lo constituye
que a medida que se introdu- la actitud y las prdcticas de las
ce una mayor cantidad de otras madres con relacion a la higiene,
leches (férmulas), el riesgo de tanto la propia como la de sus
sufrir episodios de diarrea se in- hijos.

crementa. En este estudio, todos
los nifos estuvieron expuestos a
similares practicas de higiene.

De esta forma se va constru-
yendo una cadena de factores
causales, desde la condicién de

interés, las causas directas y
posteriormente las indirectas.

Condiciéon
Desnutricién de Interes
Infantil
»  evidencias
Diarrea
Aguda en Factor Causal
ninos de 6 a Directo
I » evidencias
Lactancia materna letEED e
exclusiva de madres manos en.
S (S TR D madres de nifos Factor Causal
menores de 24 Indirecto

Actitud de la
madre

Aligual que las relaciones entre la condicién de interés y los factores causales
directos, la construccién de las relaciones entre los factores causales directos
e indirectos también deben establecerse en base a evidencias. Asimismo, es
importante identificar claramente el indicador que brinde informacion sobre
la magnitud del factor considerando a quiénes involucra dicho factor casual
y en qué consiste. Cabe senalar, que el analisis del indicador se debe realizar
en términos de incidencia y tendencias, y centrandose en las brechas existen-
tes entre dmbitos geograficos, grupos poblaciones, niveles de pobreza a fin
de establecer el nivel de necesidad.
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En el caso de la condicién de interés “Desnutricion cronica”y el factor causal di-
recto, enfermedad diarreica aguda, interesa conocer la situacién de la lactancia
exclusiva en niflos menores de un afo (factor causal indirecto), su incidencia,
tendencias, caracteristicas poblacionales, territoriales, por niveles de pobreza,
etcétera. Las evidencias nos deben ayudar a caracterizar en términos de magni-
tudes e incidencias, los diversos factores causales indirectos.

Cabe senalar que, en general, en el momento de revisar las evidencias de dichos

factores, algunos pueden presentar evidencias mds consistentes, asociadas a la
- mayor cantidad de estudios o documentacion que las refuerzan. Esto debe re-
gistrarse, porque sera un elemento a considerar en el disefo del programa, dado
que unas relaciones tendran que ser probablemente seleccionadas o priorizadas
con respecto a otras.

También se le llama ca-
dena causal, o sea, la se-
cuencia (a) factor causal
indirecto, (b) factor cau-
sal directo y (c) condicion
de interés.

Camino causal critico

Condicién

de interés

Factor Causal

Directo

Factor Causal AdlClgnaImente, debemos

indirecto identificar en esta etapa los
factores causales vulnerables,
los cuales influyen directa-

Factor Causal mente sobre los causales indi-

Vulnerable

rectos.
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Es decir, mediante dicha intervencion se pueden modificar las magnitudes o in-
cidencia del factor causal, y afectar a la vez a los demas eslabones de la cadena
identificada.

Factores causales vulnerables son necesarios para la construccion de los ca-
minos causales criticos y su posterior jerarquizacion. Los factores causales no
vulnerables no deben tomarse en cuenta en este ejercicio, pues no existe al-
guna intervencién que pueda modificar su relacién de causalidad existente.

Por ejemplo, un factor causal vulnerable puede ser informacién de la madre
sobre el factor causal indirecto lavado de manos. La relacion de causalidad
entre ambos factores puede ser afectada a través de una intervencién como
sesiones educativas, dado que éstas propician que las madres adopten me-
jores habitos respecto a la higiene de las manos, y de esta forma contribuyen
a modificar la magnitud o incidencia del factor causal indirecto (mayor por-
centaje de madres aplican el lavado de manos).

Sin embargo, si se considera el factor causal edad del nifio —tomar en cuenta
que dependiendo de la edad, el riesgo de desnutriciéon es mayor o menor-no
se puede identificar alguna intervenciéon que pueda cambiar sus relaciones
con otros factores causales de la desnutricion crénica. En otras palabras, no
se puede modificar la edad de los nifos por alguna intervencion disefada.
Por ello éste seria un factor causal no vulnerable.

KTerminada la construccién de camina

causales criticos debemos establecer
un nivel de jerarquia entre ellos, ya

que pueden existir varios. Es necesario
_~Considerar que no en todos los casos

los caminos podrdn considerarse como

Qarte de la intervencién del EsTadoj
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Para establecer un nivel de jerarquia entre las rutas causales debemos tener en
cuenta los siguiente criterios:

a) La fuerza de la causalidad (basada en la evidencia que la sustenta)
b) La magnitud de los factores causales

El primer criterio para establecer niveles de jerarquia entre los caminos causales
identificados es la fuerza de las relaciones establecidas entre los factores cau-
sales y la condicion de interés, es decir mientras las relaciones sean mas fuertes
(mayor grosor de la flecha) el orden de jerarquizaciéon debe ser mayor. Como se-
gundo criterio, se debe tomar en cuenta la magnitud de la condicién de interés
y de los factores causales, es decir mientras la magnitud sea mayor el orden de
jerarquizacion también debe ser mayor.

1 Lavado de manos Diarrea Aguda Desnutricion Crénica
Medres de ninos Ninos de — Ninos menores de
menores de 24 meses 6 a 24 meses 60 meses

Lactancia matermna
2 exclusiva
madres de ninos
menores de 6 meses

Prepqraclc’)n de Calidad de la dieta
2 alimentos \ R de las comidas
¢ Madres de ninos v ninos de

de 6 - 12 meses J 6a 12 meses
?

a—

Esto quiere decir que para establecer algun nivel de jerarquia entre las rutas cau-
sales, debemos valorar en primer lugar el factor causal directo respecto a la mag-
nitud del indicador para el pais; relacionando si es una causa que explica de ma-
nera significativa la ocurrencia del problema o que da cuenta de una proporcion
elevada de tal ocurrencia. Asimismo, observaremos si esta ligado a algun factor
vulnerable, y si es posible reducir su magnitud a costos razonables (viabilidad).

@n todo caso, en el proceso dh

toma de decisiones esto debe
quedar explicitado, dado que
forma parte de la legitimizacidn
de las intervenciones relaciona-
das con el camino causal jerar-
/ quizado. J

Debemos considerar que en al-
gunos casos puede existir una
razon politica en la seleccion
del factor causal que se inclui-
rd en el camino causal critico.
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Eventualmente, por la escasez de los recursos necesarios para atacar todas las
causas de la condicién de interés o problema, la jerarquizacion establecida pue-
de ser de gran utilidad.

a Modelo explicativo
Camino causal
JERARQUIZAR crifico ‘ * " -
0 ..
Camino causal B * > >
critico i _l H
o o S e

:  Factor causal Manos Diarrea A Desnutricion
R - i guda A
Camino causal - vulnerable At > madres de » nifiosde 6a ,| Cronica nifios
i : la madre nifios de 24 meses menores de
critico 24 meses 36 meses

Luego de realizada la construccién de las cadenas causales criticas, la siguiente
etapa es explorar como tendria que intervenir el Estado para revertir dicha cade-
na de causalidad; identificando los puntos vulnerables (factor causal vulnerable)
y las intervenciones.

2.1.3 MODELO PRESCRIPTIVO

El modelo prescriptivo consiste en la identificacién de los factores causales que
pueden ser afectados (factor causal vulnerable) mediante la aplicacién de inter-
venciones dirigidas a lograr los objetivos del programa.

Los factores causales que se
van a identificar, se derivan de
los caminos causales criticos
desarrollados en el modelo
explicativo.
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Los pasos generales para su construccion son los siguientes:

Sobre la base de los caminos causales criticos jerarquizados durante la elabo-
racion del modelo explicativo, debemos revisar los factores que conforman la
cadena e identificar los que pueden ser intervenidos por medio de acciones con
las cuales modificar la cadena causal.

En el caso de nuestra condicién de interés “Desnutricién crénica’, en la primera ca-

dena causal jerarquizada se determina como un factor causal vulnerable (factible
- de ser intervenido mediante acciones), la actitud y las practicas de la madre, que

afectard directamente al factor lavado de manos, y éste a su vez, al factor diarrea.

il abe sefialar que el vinculo entre el fac-
tor causal vulnerable y el factor causal
indirecto se denomina relacion de vul-
nerabilidad, la cual puede estar sujeta a
intervenciones que afectan la incidencia
de la relacién entre ambos factores.

La blsqueda de evidencias en esta etapa
responde a una revisién sistemdtica de
informacidn, que ayuda a identificar y
sustentar las intervenciones y disefios.

A partir de la informacién disponible en la literatura especiali-
zada (busqueda de evidencias® ), debemos realizar un listado
de las intervenciones que modifican la relacién entre el factor
causal vulnerable (actitud y practicas de la madre) y el causal
indirecto (lavado de manos)®. La seleccion de estas intervencio-
nes debe sustentarse en pruebas sobre sus niveles de eficacia
y/o costo efectividad .

5 /Ver acapite 2.3.

6/ La presente relacion es la que se denomina relacion de vulnerabilidad.
7/ Relativo a la evaluacion de los beneficios de una intervencion respecto a los costos que implicaria imple-
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Seguidamente, debemos identificar las intervenciones que se vienen ejecutando
en el pais o region, debido a que el Estado posiblemente ya esté llevando a cabo
acciones en tal sentido. Lo que debemos determinar es si éstas son consistentes o -
no con el enfoque causal, y si coinciden con la evidencia que respalda las interven-

ciones de tal naturaleza. Puede ocurrir que muchas de las intervenciones listadas
en este ejercicio no tengan evidencia clara y disponible de su eficacia.

Una vez identificadas las intervenciones vigentes en el pais, debemos evaluar
la magnitud en que se provee o se va a proveer el bien o servicio asociado a la
intervencion. Es decir, nuevamente serd necesario analizar la informaciéon sobre
la cobertura del servicio, las inequidades y las caracteristicas de su prestaciéon en
términos de grupos poblaciones, areas geograficas, etcétera. Entonces se selec-

ciona la intervencion que, en la relacién de vulnerabilidad, tiene mayor grado de
incidencia, es decir, la intervencién mas potente.

Identificacion de intervenciones

Modelo prescriptivo Modelo explicativo/casual

Intervenciones

1. Sesiones educativas de lavado de manos a madres LT T T T <

de nifos menores de 24 meses o i
1

2. Consejeria en lactancia materna... Puntos de

<. intervencion " -~ -

\ ‘l A 4

\ Lavado de . o
. Diarre Aguda Desnutricion
Factor causal Actidud de l Mq;os madre de > nifios de 6 a 24 R Crénica de nifios
vulnerable lamadre oS MENOres mesesa menores de 60 meses

24 meses

En el caso del ejemplo “Desnutricién Crénica’, una intervencion priorizada para
la relacion de causalidad entre la actitud de la madre y las practicas de higiene de
las manos son las sesiones educativas de lavado de manos a madres de nifios meno-
res de 24 meses.
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En el caso del ejemplo “Desnutricion Crénica’, una intervencion priorizada para
la relacion de causalidad entre la actitud de la madre y las practicas de higiene
de las manos son las sesiones educativas de lavado de manos a madres de nifios
menores de 24 meses.

2.3. Fase 2: Diseno DEL PROGRAMA ESTRATEGICO

Esta segunda fase de la PPE consiste basicamente en la elaboraciéon de un mode-

= lo l6gico que presente esquematicamente los productos y resultados, basados
en la condicién de interés delimitada y sus relaciones causales, factores e inter-
venciones propuestas, identificados en la fase de diagndstico.

2.3.1 MobDELO LOGICO

Una vez que hemos definido los caminos causales y las intervenciones, procede-
remos a construir el modelo légico.

Este instrumento es una he-
rramienta para la planificacidn,
implementacién y evaluacién de

programas o intervenciones sobre
determinada condicidn de interés
o problema.

Los propésitos del modelo légico son multiples; sin embargo, mencionaremos
de manera general que permite:
«  Establecer la coherencia en la relacién de las acciones, productos y resulta-
dos de las politicas y programas
« Transparentar la racionalidad de la intervencién del Estado, asi como las
acciones llevadas a cabo y sus resultados.
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En el caso de la PPE, el modelo l6gico contempla dos categorias:

Esquema general del modelo légico

«—— Productos > < Resultados ———

Insumos Actividades Productos >

Las siguientes definiciones son claves para comprender mejor la construcciéon
del modelo légico.

El resultado final (RF): es el cambio logrado en el largo plazo en el estado de la poblacién,
como consecuencia de las intervenciones realizadas por las entidades y
otros actores. Por ejemplo, reduccién de la desnutricion crénica.

El resultado intermedio (RIN): es el cambio obtenido en el mediano plazo, que conduce a lograr el
resultado final. Por ejemplo, la reduccion de la diarrea contribuye directa-
mente a reducir la desnutricion cronica (RF).

El resultado inmediato (RIM): es el efecto inmediato consequido gracias a la provision de bienes y
servicios publicos, y permite el logro del RIN. Por ejemplo, un mayor habi-
to de lavado de manos (RIM) contribuye a reducir la diarrea (RIN).

El producto (P): se obtiene directamente del conjunto de intervenciones priorizadas
sobre la base de evidencias. Estas pueden ser realizadas por una o mas
entidades de los diferentes sectores y niveles de gobierno. Ejemplo de pro-
ducto: poblacion entrenada en hdbitos de higiene.

Las actividades (Ac): son el conjunto de tareas necesarias para generar productos. Cons-
tituyen las intervenciones. Por ejemplo, las sesiones educativas de lavado
de manos son una accién asociada al producto poblacion entrenada en
habitos de higiene.

Los insumos (In): son los recursos fisicos, humanos, financieros, etcétera, necesarios
para desarrollar de las acciones.
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Pasos para construir el modelo légico:

Para la identificacion de los resultados en el modelo l6gico debemos usar el

modelo explicativo. Asi, la condicién de interés o problema central abordado se

transforma, adecuadamente formulado, en un resultado final. El factor causal di-

recto se convierte en el resultado intermedio, y el factor causal indirecto se con-
= vierte en el resultado inmediato.

Construccion de la cadena de resultados

Modelo explicativo

Jerarquizar \ ‘ — l
Camino casual : | | :
critico -: ' ! !
o Lavado de . Desnutricion
Camino casual - Factor causal ‘Actidud de | Manosmadrede 3:%?::3?2& 4 ,|  Crénica de nifios
critico i vulnerable la madre s menores mesesa menoresde 0|
e et | R R, T
De causa De causa De causa
a resultado a resultado a resultado
Evidencias Evidencias
v v v
Modelo Légico Resultado |y Resultado |y Resultado
Inmediato Intermedio » Final y
y efectos y efectos efectos

Es importante sefalar que tanto la condiciéon de interés como los diferentes
factores causales directos e indirectos, deben formularse como resultados. Para
ello, dichos factores deben tener algunas caracteristicas, como ser especificos,
medibles, orientados a resultados, factibles, y presentar un horizonte de tiempo.
Cabe sefalar que los resultados pueden medirse y predecirse en el corto plazo,
mas no necesariamente en el mediano y largo plazos.
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Para facilitar el proceso de formulacién de resultados, utilizamos cuatro pregun-
tas en su construccion:

+ (Enquiénes? - Referida a la identificacion del o los beneficiarios.
+ ;Cual es el cambio? - Referida a la variacion deseada (magnitud).
+ ¢Enqué eselcambio? -Referida ala naturaleza del cambio

(asociado a la solucidn total o parcial del problema).

» ¢(Encuanto tiempo? - Referida al tiempo en que se prevé lograr el cambio.
[
|
Especifico Mesurable Especifico Tiene un horizonte
Factible Mesurable de tiempo.
Factible
Orientado a resultados

La identificacién de productos se realiza sobre la base de las intervenciones
priorizadas en el modelo prescriptivo. Los productos constituyen los bienes o
servicios que el Estado debe proveer para lograr cambios sobre el factor causal
indirecto y afectar la cadena causal. Por ello, una manera sencilla de determinar
los productos es adaptando las intervenciones identificadas.
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Es necesario apuntar que las intervenciones pueden ser numerosas y diversas,
y que no siempre pueden (o deben) ejecutarse en simultaneo. En tal sentido, es
importante priorizar su futura ejecucién teniendo en cuenta su eficacia o costo
efectividad.

Construccion del modelo logico

Modelo prescriptivo Modelo explicativo/causal

Intervenciones

1. Sesiones educativas de lavado de manos a e Teo
madre de nihos menores de 24 meses |
2. Consejeria en lactancia materna... i»

== Puntosde |
* intervencion R

v _1
Lavado de . i
Factor causal - Actidud de ! Manos madre de Diarre Aguda . Desnutricion

nifios de 6 a 24 Crénica de nifios

vulnerable la madre niﬁ;: [::Qges mesesa menores de 60 meses
| I [
De causa De causa De causa
Evidencias de 3 resultado a resultado a resultado
De intervencion  eficacia y costo Evidencias Evidencias
___________________________________ a PTS’P!‘_JFPP_________?T?_‘it_‘Y“E'?‘_q___________J____c_elt_l_s_all_id;a_d________c_ay_sa!i_dad____
{ Modelo Logico / v 5
Resultados Resultados || Resultado
i1 Insumos » Actividades » Productos - Inmediatos » Intermedios Final
y efectos y efectos y efectos !

Por ejemplo, en el caso de la “Desnutricion Crénica” el factor actitud y las prdcti-
cas de higiene de las madres esta en el centro de la atencién de las intervenciones.
Por tal razén, se deben analizar las intervenciones necesarias para modificar tal
factor, tales como las sesiones educativas de lavados de manos o consejerias en lac-
tancia materna.

La formulacion de un producto, andlogamente a
la formulacidn de un resultado, puede realizarse
respondiendo a las siguientes cuestiones:
- ¢En qué consiste la intervencién?
- ¢Quiénes son los beneficiarios?
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En el caso "Desnutricion Crénica’, la intervencién priorizada fue sesiones educati-
vas de lavado de manos, pero este concepto no es un producto en si mismo; para
ser producto requiere asociar la accién con un grupo beneficiario.

La accién necesaria para generar el producto es ejecucion de sesiones educativas
en zonas rurales. Asi, el producto seria madres de zonas rurales reciben sesiones
educativas de lavado de manos, con lo que cumpliria con la caracteristica de unir
una accién con un beneficiario directo.

Los insumos se referirdn a la cantidad de materiales, capacitadores y recursos
financieros requeridos para la ejecuciéon de las sesiones educativas.

La definicion del producto implica identificar quién es el beneficiario (re-
ceptor de la actividad) y cual es el bien o servicio que se va a proveer.

Articulacion de los diferentes niveles de gobierno
en los Programas Estratégicos

Una vez determinado los productos e identificados claramente los bene-
ficiarios directos de los mismos, se debe de definir claramente los niveles
de gobierno que participan en la entrega de los mismos. En este sentido,
la coordinacion entre los tres niveles de gobierno (gobierno local, regional
y nacional) es sumamente importante para definir el nivel de participacion
y las responsabilidades en la entrega de los productos.

4
2 , 2 3 1
QUIEN /QUIENES ’ \
ENTREGAN QUE B/S QUIEN B/S RESULTADO
wooo- ENTREGA  RECIBEB/S WEN)> ESPERADO

Gob. Nacional

Gob. Regional

Gob. Local <«—— PRODUCTO ———»

Tomar en cuenta que de acuerdo a las competencias y las funciones de
cada nivel de gobierno se determinan la participacion y el rol de cada uno
de ellos que finalmente se traduce en la asignacion presupuestal. En resu-
men, la mirada se debe de realizar por productos y finalmente determinar
los responsable en la entrega.
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2.4. BUsQueDA DE EvIDENCIAS

El desarrollo y construccidon de un modelo 16gico, asi como la elaboracion y va-
lidacion de los modelos explicativo y prescriptivo, se sustentan en la busqueda
de evidencias. Para ello existen diversos métodos que permiten, en el caso de la
PPE, identificar los productos y resultados ® y definir las relaciones de causalidad
entre dichos resultados y productos ° .

En general, las evidencias se refieren a investigaciones de caracter cientifico, que
determinan o permiten inferir un resultado. Dichas investigaciones pueden o no

tener validez estadistica, lo cual dota de mayor o menor sustento a la evidencia.

Existen dos tipos de revisidén para la busqueda de evidencias:

Utiliza criterios explicitos para identificar y seleccionar
evidencias, aplicando metanalisis a los resultados identi-
ficados. El metandlisis se refiere a la aplicacion de técnicas
estadisticas que permiten agregar resultados indepen-
dientes, pero relativos a una misma tematica identificada.

Revision sistemdtica —»

) Esta no considera el uso del metandlisis. La falta de un sus-

tento estadistico le confiere menor validez con respecto a
la revision sistematica.

Revision monogréfica - >

En el caso del modelo prescriptivo, dado que identifica intervenciones que afec-
taran la cadena de resultados, es recomendable llevar a cabo una revisién siste-
matica de evidencias, para asegurar un mayor conocimiento sobre la interven-
cion. Como este tipo de revision es bastante exigente, debemos realizarla para
argumentar la relacién entre productos y resultados.

Si bien la evidencia sustenta las relaciones contempladas en el modelo explicati-
vo, éstas no necesariamente se identificarian mediante una revisién sistematica;
puede ser de tipo monografica.

Existen multiples criterios y clasificaciones para determinar el grado de evidencia
de las diferentes intervenciones o relaciones que se identifiquen.

A continuacién mostramos la descripcién de una clasificacion que es comparati-
vamente sencilla, dependiendo de la mayor o menor consistencia de los criterios
que se utilicen en la busqueda de evidencia' . Esta clasificacién considera tres
niveles de evidencias:

8/ Graficamente se expresan por medio de las cajas de productos y resultados del modelo légico (las cuales se
derivan de los factores causales identificados en el modelo conceptual).

9/ Gréficamente estas relaciones se expresan mediante las flechas que conectan las cajas de resultados y pro-
ductos del modelo légico.
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Ga—ndo los estudios que sustentan la i@

vencién o relacion, se basan, por lo menos,
| en un estudio experimental de alta calidad

Nivel A metodoldgica que considera todos los des-
/ enlaces relevantes, o en uno o mas metana-

lisis de elevada calidad metodoldgica, rea-
lizados utilizando estrategias de busqueda

detalladas y completas. /

Relativo a otros tipos de estudio, inclu®
do por lo menos un estudio cuasiexperi-
mental (no aleatorio) bien disefado, estu-
. dios cuasiexperimentales aleatorios con
vaeI'B/ limitaciones metodolégicas, una revision
sistematica no cuantitativa con estrategias

de busqueda apropiadas y conclusiones

\_ fundamentadas, estudios de cohorte. /

Referido a estudios observacionales de ca-
sos y controles en los que se eliminé en lo
posible los sesgos, y otros tipos de estudios
no controlados pero con una evaluacién
apropiada de todos los posibles factores
contextuales.

b

i

Nivel D Consenso, estudios cualitativos, punto de
/ vista u opinién de expertos.

A) PASOS PARA LA REVISION DE EVIDENCIAS

Aunque el escenario 6ptimo para una busqueda de evidencias es la revisidn sis-
tematica, debido a la mayor validez estadistica de su resultado, no siempre se
va a poder disponer de los recursos o contar con los insumos requeridos para
efectuar una revision de este tipo. Por ello es necesario determinar las etapas en
la revisién de evidencias, que faciliten la identificacion de revisiones sistematicas
existentes o la necesidad de generar una revisién nueva.
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La primera etapa en la busqueda de evidencia es la estructuracion de la pregunta
que se va a investigar. Dicha pregunta debe ser reflejo de la relacion de causali-
dad para la cual se hace la busqueda de evidencia.

Elaboracion de la pregunta de busqueda PICO

La pregunta que guia la busqueda de evidencia debe estructurarse a partir
de cuatro variables claramente identificadas:

Poblacién: grupo de poblacién que recibe el producto, intervencién o que se
halla vinculado al factor o causa (hombres, mujeres, nifios, nifas, etcétera).

Factor/causa: bien o servicio que se entrega a un grupo poblacional o a una
causa que se relaciona con otro factor.

Comparacion: tipo de estudio (experimento, observacién de casos, estudio
de cohortes, etcétera).

Resultado/efecto: cambio sobre un grupo poblacional identificado.
Ejemplos de preguntas de busqueda

{La entrega de alimentos fortificados (I) disminuye el retardo de crecimiento
(O) en nifos entre 6 y 24 meses (P) de comunidades rurales (C)?

;Las capacitaciones en educacion vial (I) incrementan la seguridad peatonal
(O) en ninos (P) del ambito urbano de Lima (O)?

Asimismo, como parte de esta etapa debemos determinar fuentes de informa-
cion ligadas con la pregunta de busqueda. Por lo general, estas fuentes son de
facil acceso a través de Internet, y de libre descarga para el publico.

Por ejemplo, en el caso de temas vinculados a salud, se pueden encontrar docu-
mentos e investigaciones en las fuentes Medline, Psycinfo, entre otras. En temas
sobre economia, se pueden utilizar fuentes de informacién como, Repec o Econlit.
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A continuacién detallamos
cémo debemos realizar la
blusqueda de evidencias, y las
diferentes situaciones que
podrian generarse. .

Primero

Una vez determinadas la pregunta de busqueday las fuentes de informacion,
procedemos a revisar las evidencias existentes. Esto nos llevara a identificar
si ya existen revisiones sistematicas y documentacién acerca de la pregunta
de busqueda. De tal forma, no realizaremos esfuerzos innecesarios de bus-
queda y sistematizacién.

Segundo

Si no encontramos revisiones sistemdaticas ya existentes, procede-
mMos a buscar las evidencias a partir de la pregunta de busqueda
estructurada y las fuentes de informacion identificadas.

Tercero

@a cada situacién identificada en los pasos anteriores, se generan a su Q
potenciales situaciones que determinaran el resultado de la busqueda de
evidencias:

Si ya existe una revision sistematica, debemos determinar si las investiga-
ciones que la sustentan son recientes (podemos determinar tentativamen-
te que no tengan una antigiedad mayor a 5 anos) o son investigaciones
de mayor antigliedad. En este ultimo caso, seria recomendable realizar una
nueva revision sistematica con investigaciones mas actuales.

Si no existe una revision sistematica, debemos determinar si existen inves-
tigaciones sobre el tema en cuestién, pero no estan sistematizadas (lo que
deberia llevarnos a realizar una revision sistematica del tema).

Si no existen investigaciones, debemos sustentar la evidencia mediante una
revision monografica y generar una agenda de investigaciones pendientes,

\_ necesaria para mejorar la evidencia en el tema. /

El esquema siguiente resume los pasos a seguir en la revisidon de evidencias.
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B) RELACIONES ENTRE PRODUCTOS Y RESULTADOS A PARTIR DE LA EVIDENCIA

Estas relaciones se determinan sobre la base del modelo prescriptivo, para lo
cual debemos realizar una busqueda sistematica de evidencias que permitira
tener claro el disefo final de la estrategia y del programa, y la forma de imple-
mentacion a través de las intervenciones priorizadas.

Es sumamente importante, que el analisis sobre la eficacia de las interven-
cionesy sobre las relaciones vulnerables establecidas sea lo mas exhaustivo
posible, puesto que de ello depende la caracterizacion de los productos y la
asignacion de los recursos necesarios para su implementacién, ademas del
éxito de la estrategia y de la obtencion final de los resultados. n

Puede darse el caso que la calidad o cantidad de evidencia encontrada durante
la busqueda sistematica no sea suficiente para determinar la eficacia de la inter-
venciony lafuerza de las relaciones vulnerables. En este sentido, es necesario de-
terminar qué pasos debemos seguir, y como deberiamos representar la relacién
de vulnerabilidad ante las diferentes situaciones que puedan presentarse.

Para ello, primero tomaremos en cuenta los dos pasos previos a la priorizacion
de intervenciones:

La revision de intervenciones actuales

identificacion de nuevas intervenciones

La busqueda de evidencia es necesaria en los dos casos para el analisis de efica-
ciay de costo - efectividad de las intervenciones. Sin embargo, dependiendo del
objeto del andlisis se dan diferentes escenarios que tienen que ser tomados en
cuenta para la toma de decisiones.

Cabe senalar que la calidad e incidencia de las evidencias sobre el modelo l6gico
se representa graficamente, por medio de flechas, al igual que los productos y
resultados se representan en cajas.
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La revision de intervenciones actuales

El escenario uno es el ideal para los tomadores de decisiones y responsables de la
programacién e implementacién del PE puesto que la relacion graficada supone el
hallazgo de evidencia que permite documentar la eficacia de las intervenciones.

El escenario dos, en el que puede darse el caso de la falta de evidencia, la rela-
cion debe ser graficada con una flecha punteada. Este escenario puede respon-
der a diferentes contextos o situaciones:

« Cuando no se ha tenido tiempo de realizar la revision ya sea sistematica
o monogréfica de las evidencias para una intervencion especifica. En este
caso es necesario que elaboremos una“Agenda de Busquedas de Evidencia’,
realizar la busqueda en el corto plazo y considerar el apoyo de actores exter-
nos al programa para el término de dicha tarea.

« Cuando efectivamente se ha dado la revision sistematica o monografica
pero no se ha encontrado evidencia que sustente la relacién y por tanto la
eficacia de la intervencién, en ese caso se debera introducir en una “Agenda
Pendiente de Investigaciones”la relacion que se busque evidenciar.

En este punto, es importante el financiamiento para la agenda de investigacio-
nes a través de Entidades de Cooperacién Internacional, donaciones, entre otros
actores externos, de manera que se asegure la independencia de los resultados,
asi como la universalidad de los mismos.

El escenario tres se da cuando al analizar la evidencia encontrada de una interven-
cién actual, se encuentra que no existe relacién entre el producto entregado y el
resultado de corto plazo. Se debe graficar dicha relacién tachando la relacién vul-
nerable. En este caso los responsables del programa deberan de negociar ante los
hacedores de politica el cambio de la intervencién por otra que sea mas efectiva.

Ya existe una revision sis-  Dicha evidencia puede haber sido hallada a través de
Escenario uno tematica. revisiones sistematicas 0 monograficas.

No existe una revision sis-  En este caso es necesario que elaboremos una “Agen-

temdticaonose haencon-  da de Bisquedas de Evidencia’, realizar la busqueda

Escenario dos trado evidendia. en el corto plazo y considerar el apoyo de actores ex-
ternos al programa para el término de dicha tarea.

No existe relacion entre el En este caso los responsables del programa deberdn
Escenario tres producto entregado y el  de negociar ante los hacedores de politica el cambio
resultado de corto plazo. de la intervencion por otra que sea mds efectiva.
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Intervenciones
Actuales
Escenario 1
nart Productos Resultados
=3 jnmediatos
[ |
Escenario 2 Resultados
Productos f**°* > Inmediatos
[ |
Escenario 3 Resultados
Productos % inmediatos

La identificacion de nuevas intervenciones

El escenario cuatro, se da cuando la revisién sistematica o monografica ha sido
positiva en encontrar evidencia que sustente la relacion entre productos y resul-
tados, y la eficacia de la intervencion.

El escenario cinco, al igual que en el caso de las intervenciones actuales, se pre-
senta cuando no hay evidencia, ya sea por no haber realizado la busqueda por
falta de tiempo o por no haber encontrado evidencia durante la revisién. En ese
caso también se debe graficar la relacién con una flecha punteada y si es que
no se ha realizado la revision debe ser incluida en la “Agenda de Busquedas de
Evidencia”, y si es que no se ha encontrado la evidencia debera ser incluida en la
“Agenda Pendiente de Investigaciones”.

Cabe senalar que en el caso de las nuevas intervenciones no deben establecerse
relaciones en la que la evidencia sefiale que no existe relacion (flecha tachada).
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Revision sistemdtica o  Dicha evidencia puede haber sido hallada a través de
monografica  encuentra  revisiones sistematicas o monograficas.
evidencia

También se debe graficar la relacién con una flecha
punteada y si es que no se ha realizado la revisién
No existe evidencia . debe serincluida en la“Agenda de Busquedas de Evi-
dencia’, y si es que no se ha encontrado la evidencia
deberd serincluida en la“Agenda Pendiente de Inves-

. tigaciones”.
Nuevas
intervenciones
Escenario 4
Productos Resultados
=3  inmediatos
Escenario 5 Resultados

Productos | =2 inmediatos

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION

Por otro lado, existen otros escenarios que se encuentran principalmente vin-
culados con la efectividad de la intervencién, mas no con la falta o ausencia de
evidencia. El escenario ideal, seria el escenario seis, en la que se ha encontrado
evidencia de la eficacia de las relaciones y su adaptacién a la realidad donde se
implementa la estrategia o programa.

Sin embargo, se pueden dar casos como el escenario siete, donde la literatura
senala la eficacia de la intervencién, pero al momento de implementar el progra-
ma, éste no ha conseguido los resultados planteados. En este escenario, deberia-
mos modificar los insumos y acciones de la estrategia de la intervencién, pero sin
la estrategia propiamente dicha.




Guia METODOLOGICA PARA LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA

Vinculados con la efectivi-
dad de la intervencion

Existe evidencia de la eficacia de las relaciones y su
adaptacion a la realidad en donde se implementa la
estrategia o programa.

Eficacia de la intervencion,
implementacion de pro-
grama sin resultados

Se debe cambiar losinsumos y acciones, sin modificar
la estrategia de intervencion.

Efectividad de la
intervencién

Escenario 6

Productos

Escenario 7

Productos

Corto plazo
Resultados
y efectos

=)

Corto plaz
Resultados
y efectos

)
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CariTuLO 3

Ejercicio de Aplicacion

En el presente ejercicio desarrollaremos la fase de diagnéstico, a fin de caracterizar
la prevalencia de desnutricién crénica en menores de cinco afnos.

DEesNuTRICION CRONICA

Previamente hemos definido la desnutricidon crénica como condicién de interés,
determinando que los nifos pobres peruanos, principalmente del dmbito rural, son
los mas vulnerables a este padecimiento. De tal manera, es necesario disefar una
estrategia sobre la base de un diagndstico previo: [

3. DiaGNGsTICO
3.1Modelo conceptual general

Primer paso: biisqueda de modelos conceptuales

Daremos inicio al diagnéstico realizando la busqueda de modelos conceptuales so-
bre desnutricion crénica, entendida como el retardo en el crecimiento en nifios me-
nores de cinco afnos, a fin de relacionar conceptos que la expliquen. Haremos esta
busqueda en la literatura, principalmente en paginas web de investigacion acerca
de modelos conceptuales de la condicion de interés preestablecida.

[C s b bt e e i TET
/ Para el caso de la \ P S all =
desnutricién crénica en me- —_— - —

nores de cinco afios, hemos

investigado en las siguientes http://www.thelancet.com/

pdginas web relacionadas http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
con la investigacién médica y http://www.oecd.org
social: / http://www.unicef.org/spanish/

http://fundedresearch.cod.com/MRC/
http://www.nelh.nhs.uk/ (Chochrane Library)
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Al investigar debemos establecer criterios de busqueda para evitar dispersarnos
con informacion innecesaria. Para ello, debemos construir la pregunta de bus-
queda en base a la relacion en

Trabajaremos en este orden:

1

re buscar: “modelos
nica en menores de

Jué términos pueden de
0 conceptual”’enlab

qué términos puede
cion cronica” enla |

qué términos puede
es de cinco ainos”
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De acuerdo con los términos sefialados, podriamos determinar los siguientes cri-
terios de busqueda:

» Modelo conceptual o marco conceptual (Conceptual model o framework)
» Nifos o infancia o nifiez o nifia o nifio o menor o menores (Child o childhood o
infant o infancy)

» Desnutricion cronica o desnutrido (Malnutrition o child growt o malnourished)

Al aplicar los criterios de busqueda, encontraremos diversa literatura relacionada
con el tema, la cual debemos almacenar para su posterior analisis. En el anexo
podemos ver los modelos conceptuales hallados para este ejemplo.

Segundo paso: andlisis de los modelos conceptuales

Luego de la busqueda analizaremos los modelos conceptuales encontrados, ]
para determinar cual es el que mejor explica la condicion de interés segun la
realidad en que estamos.

De este modo,
los actores seleccionan
un modelo a partir del
andlisis previo, lo que
permitira delimitar la
condicién de interés.

En el caso deladesnutricion crénica, los actores
han establecido que el modelo conceptual que
explicaria mejor las relaciones entre la condi-
cién de interés y los factores que la determina-
rian, de acuerdo con la realidad peruana, es el
modelo del afio 1998 ' propuesto por UNICEF.

1 El modelo conceptual de UNICEF puede encontrarse en: Nutrition Section, Programme Division-UNICEF. Health, Nutrition and Population Unit. The World
Bank Nutrition Assesment. New York, Washintong, D.C. September 2002.
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Tercer paso: recoleccion de informacion estadistica

Seguidamente debemos recolectar informacion estadistica acerca de la condi-
cion de interés y de la realidad donde se esté desarrollando el diagnéstico, para
caracterizar las relaciones establecidas en el modelo conceptual. Dicha informa-

cion permitira realizar una adaptacion de éste.

= Desnutricion Condicion de
Infantil, Muerte y interés
Discw
A
[ | Consumo
alimentario 3 R Enfermedad Causas directas
inadecuado o
i yd
Agua,
Acceso Inadecuadas saneamientoy Causas
( Insuficiente a prdcticas de atencion servicios de salud indirectas
los alimentos materno infantil inadecuados

Fuente: Elaboracion propia.

Por ejemplo, tomando en cuenta la siguiente informacion:

“Los datos indican que la desnutricion crénica se produce fundamentalmente entre los 6 y 24 me-
ses de edad, y prdcticamente se completa entre los 24 y 36 meses. Hasta los 6 meses, los nifios
parecen estar bastante protegidos por la lactancia materna, lo cual se sustenta en el hecho que el
requerimiento nutricional del nifio o nifia a partir de los 6 meses no se cubre exclusivamente con la
leche maternay es el momento donde se inicia la incorporacién de alimentos sélidos y semisélidos
a la dieta del nifio o nifia a fin de incrementar la densidad energética de la dieta. Es en esta etapa,
que la madre por desconocimiento, inadecuado cuidado, o falta de acceso a recursos econémicos;
no provee adecuadamente de nutrientes a su nifio o nifa, el cual no crece a fin de compensar la
deficiencia nutricional. Por otro lado, se conjuga también el hecho que los nifios y nifias que viven
en condiciones inadecuadas de salubridad comienzan a presentar episodios de diarrea que con-
tribuyen a la pérdida de nutrientes y por consecuencia pérdida de peso, inicidndose el proceso de
adaptacion orgdnica, reduciendo la velocidad del crecimiento y desarrollo, a fin de minimizar el
consumo de energia y otros nutrientes del nifio o nifia” De este modo, “la mayor morbilidad por
enfermedad diarreica aguda (EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA), que experimentan los
nifos después de los seis meses de edad, justo cuando comienza el periodo de ablactancia, condu-
cen ala pérdida de hierro y zinc; ambos, micronutrientes esenciales para el desarrollo y la madura-
cién del menor de 24 meses. Los nifos con 3 a mds episodios de EDA por ano presentan riesgo de 3
veces de desnutricion aguda y 2 veces mds riesgo de desnutricion crénica”?

2 Extrafdo de htpp://www.parsalud-gob.pe/parsaludii
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Podriamos sefialar que en el Per, la desnutricién crénica tendria como factores
directos a las enfermedades infecciosas, particularmente la IRA y la EDA, por lo
gue en el aspecto de enfermedad puede desagregarse en esos dos conceptos.

Delimitar la

Del modelo mit
general condicion de
interés

adoptado Al Modelo
especifico
Desnutricion
Infantil, Muerte y
Discapacidad
- Desnutricion

Desagregar grupo Infantil
de causas directas
segun estadisticas
encontradas

Enfermedad
Diarreica

Enfermedad

Infeccion
Respiratoria
aguda

Inadecuadas Desagregar el

practicas de grupo de

atencién materno causas
infantil indirectas seguin

estadisticas
encontradas

Lactancia
Exclusiva

Fuente: Elaboracion propia.

Es importante apuntar que esto puede aplicarse para una regién, provincia o
comunidad, asi que el modelo se adaptara segun los datos encontrados; y si, por
ejemplo, se quiere ajustar el presente modelo para la Regién Piura, se debera
incluir la malaria como una tercera enfermedad condicionante, puesto que, de
acuerdo con los datos obtenidos, es una de las causas de desnutricidn crénica en
ese territorio.

Para el caso de las causas indirectas realizaremos un ejercicio similar.

3.2. MODELO EXPLICATIVO

Para determinar la magnitud
de la condicién de interés, es
necesario elegir indicadores con
los datos mds actualizados
posibles que pueda brindar
dicha informacion.
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Es sumamente (til presentar
datos sobre la tfendencia y brechas (in-
equidades) del indicador -puede ser por
dmbito, niveles de pobreza, entre otros-
puesto que permiten la caracterizacién
buscada.

En el caso que estamos trabajando, el indicador usualmente utilizado, por la dis-
ponibilidad de informacién, es la prevalencia de la desnutricién crénica. Asi, se ha
consolidado informacién de disimiles fuentes y por diversos tipos, tomando en con-
sideracion el publico objetivo (menores de cinco aios), por ejemplo:

(i) Prevalencia de desnutricion cronica en niinos menores de cinco afos a nivel
nacional, y por ambito urbano y rural

(ii) Prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 anos por nivel de
estudio y de pobreza (brechas)

(iii) Prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos por departa-
mento.

Prevalencia de Desnutricion Crénica en Ninos menores de 5 anos

53.4
47.8 47.3 46.3
40.4 40.2 39.0
36.5 36.1
31.6 31.3
29.3 2
25, .
25.8 25.4 239 935
20.
18.
16.
13. 13.

10, 11.

Nacional
Urbano

43.5
9.1
& Rural
15.

NCHS NCHS OMS2006 NCHS OMS§2006 NCHS OMS2006 NCHS OMS2006

1992 1996 2000 2005 2007

Al analizar los datos, se puede establecer que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la National Center for Health Statistics (NCHS)?, respectivamente, cer-
ca del 30% y del 24% de los nifos peruanos menores de cinco afos adolecerian de
desnutricién crénica. Afecta ligeramente un poco mas a los niflos que a las nifas, y
aumenta rapidamente con la edad hasta alcanzar el 30% entre los niflos préoximos a
cumplir cinco afnos, mostrando los efectos acumulativos del retraso en crecimiento.
Es decir, la desnutricién crénica resulta una condicién que se va adquiriendo a lo
largo del tiempo y que dificilmente se revierte.

3Tanto la OMS como la NCHS utilizan la base de datos la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES), sin embargo utilizan diferente metodologia de estimacion.
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Prevalencia de desnutricion crénica en ninhos menores de 5 anos (brechas)
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La situacion es mucho mas grave en el dmbito rural, donde se concentra el mayor
numero de los ninos menores de cinco anos que padecen de desnutricidon croni-
ca; existiendo una brecha de entre 25 y 27 puntos porcentuales respecto al area
urbana (dependiendo de la fuente).

Los menos afectados son los niflos de madres con educacién superior, tan sélo
el 3% de ellos sufre retardo en su crecimiento. Contrariamente, los mas afecta-
dos son los ninos de madres sin educacion: el 55% (en promedio) de ellos son
desnutridos crénicos. Se evidencia entonces la diferencia del efecto de la desnu-
tricion por quintiles de riqueza, concentrandose con mayor fuerza en el quintil
inferior, en comparacion con tan sélo el 4% de ellos en el quintil superior.




Guia METODOLOGICA PARA LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA

El andlisis a por departamentos mostré que de los 24, Lima, Arequipa, Tumbes,
Ica y Tacna tienen los mas bajos niveles, en comparacién con Huancavelica, Lam-
bayeque, Huanuco y Cusco, que fueron los mas afectados con prevalencias del
53,46, 46 y 45 por ciento aproximadamente
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Fuente: ENDES 2000.

Identificando los elementos del indicador

Para determinar la magnitud de la condicidn de interés se requiere usar variables que nos brinden
informacion. Para ello, es necesario centrarse en aquellos indicadores que proporcionen informa-
cion sobre tendencias y brechas —condicidn actual vs la situacion dptima- sobre la condicién de
interés.

Para seleccionar el indicador mds adecuado es util preguntarse ;cudl es la condicion de interés?,
;en quiénes? Y sobre la base de las respuestas tratar de construir indicadores. O sea, éstos debe-
rian responder a los interrogantes:

;Condicién de interés?

¢En quiénes?
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Para el caso de la desnutricion crénica, la condicion de interés se encuentra directamente relacionada
conlatallaylaedad en los menores de edad. En este caso, lo relevante seria determinar sila talla de un
menor es inferior al valor 6ptimo (z-score) para su edad. Dicha informacion nos conduciria a afirmar si
se presenta o no un retardo en el crecimiento y, consecuentemente, si existe desnutricion crénica.

De acuerdo con lo serialado se podria proponer el siguiente indicador:

Nifios menores de 60 meses con relacion talla /edad inferior a la normal
=30.1%

Total de niflos menores de 60 meses

Sin embargo, es preciso complementar el andlisis para poder determinar si efec-
tivamente se obtiene la informacion necesaria. En este sentido, graficar la
tendencia podria proporcionar mayor informacién para dicho anélisis:

Relacion talla/edad segun ambito

<6 6-18 >18 meses

Fase 3

Fase 2

Se estabiliza el Z-score

95% ClTalla/Edad (z-score)

1 Urbano
"o

*********** | Rural
=

21 24 27 30 33 36 39 42 45K 48X 51 54 57
Edad (meses)

En este caso, y al concentrar el andlisis en el denominador, se observa que la poblacion menor de 24
meses podria subestimar la prevalencia de la desnutricion crénica, puesto que antes de esa edad el
indicador z-score es poco estable. Ello sugiere estimar la prevalencia en poblacion mayor de 24 me-
ses, a efectos de comparacion. De acuerdo con dicha tendencia, seria mejor si se ajustara el quiénes,
quedando el siguiente indicador:

£

Nifios menores de 24 a 60 meses afos con relacion talla/edad inferior a la normal
Total de ninos entre 24 y 60 meses

=34.1%
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Como se observa, el valor del indicador cambia notablemente al delimitar el quiénes en nifos
entre 24 y 60 meses, obteniéndose un porcentaje mayor de nifios cuya relacion talla/edad es

inferior a la normal.
dicién de interés, se podria cuestionar cudl es la informacién que realmente interesa: a) saber si

Sin embargo, si se contintian analizando los elementos del indicador, cocentrdndonos en la con-
la talla es normal de acuerdo con la edad, o b) saber si mes a mes el nifio estd creciendo adecua-

damente.

Para este propdsito se deberia graficar los dos escenarios, de modo que pudiera llegarse a una

Relacion talla/tidad

conclusion:
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Elab: Luis Cordero

En el primer escenario se observa que el valor de la talla de un nino relacionada con su edad se
encuentra dentro del patrén normal de crecimiento. Pero este crecimiento no se sostiene a lo

largo de los meses en la misma senda.
Por el contrario, en el segundo escenario el valor de la talla del nifio en relacién conla edad si se
mantiene en la misma senda de crecimiento. La cuestion es determinar cudl de los dos escenarios
es el mds adecuado para el andlisis requerido.
Segun lo explicado, deberiamos considerar el segundo escenario; sin embargo, los datos a los que
se puede acceder actualmente no permiten realizar este tipo de andlisis, por lo que por ahora éste

se sustenta en el primer escenario*.
4 En el caso de no consequir los datos para construir el indicador identificado se deberfa buscar el sequndo mejor indicador o lo que cominmente se denomina

una Proxy.
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Después de analizar la magnitud de la condicion de interés, es necesario funda-
mentar con evidencia las relaciones establecidas entre ésta y sus factores direc-
tos. Para ello realizamos una busqueda de evidencia, de preferencia sistematica,
considerando el tipo y cantidad de informacién que permita dicho sustento.

En el estudio sobre la desnutricion crénica, se ha determinado que una de sus
causas inmediatas son las enfermedades diarreicas agudas (EDA). Para la bus-
queda elaboramos la pregunta que nos facilite delimitar el campo de andlisis.

Cabe recordar que la pregunta que guia la busqueda de evidencia puede estruc-
turarse mediante cuatro variables claramente identificadas:

K Referido a un bien o servicio que se entrega a un grupo

Factor/causa: . )
poblacional, o a una causa que se vincula a otro factor.

Resultado/efecto: / Referido a un cambio sobre un grupo poblacional identificado.

2 / Particularidad o ambito del grupo poblacional (urbano,
— | rural, pobre, no pobre, etcétera), o tipos de estudios (ex-
perimentales o de observacion).

Caracteristica:

. Grupo de poblacion que recibe el producto, interven-
cion, o que se encuentra vinculado al factor o causa
(hombres, mujeres, ninos, nifnas, comunidades campesi-
nas, etcétera).

Poblacion:

Para el presente caso, segun los elementos previamente identificados, podria-
mos fijar la siguiente pregunta de busqueda:

|
. . . [
;La enfermedad diarreica aguda (factor) es una de las causas que ocasionan
desnutricion crénica (efecto) en nifios menores de cinco arios (poblacién)?

Una vez establecida la pregunta, realizaremos diversas combinaciones que pro-
ducirdn un algoritmo (criterio de busqueda) que relaciona los diferentes elemen-
tos con sus respectivos sindnimos.
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Efectuaremos la blsqueda en pdginas
que contengan literatura acerca de la
condicién de interés. En el caso de la

desnutricion cronica, la bisqueda puede

hacerse, entre otras, en las siguientes

P e
@ Di—— Bl

& @B pusa: [ 1 B0 e ek e e -

http://www.thelancet.com/
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed

pdginas:

Evidencia

Checkley, W., et. al.: “Black Effects of Acute
Diarrhea on Linear Growth in Peruvian Chil-
dren”. Am J Epidemiol 2003;157:166—175.

Checkley, W., et. al.: “Effects of cryptos-
poridium parvum infection in Peruvian
children: growth faltering and subsequent
catch-up growth”. Am J Epidemiol 1998;
148(5): 497-506.

Molbak, K., et. al. “Cryptosporidium infec-
tion in infancy as a cause of malnutrition: a
community study from Guinea Bissau, West
Africa”. Am J Clin Nutr 1997; 65(1): 149-52.

Valentiner-Branth, P, et. al.: Community ba-
sed controlled trial of dietary management
of children with persistant diarrhea: sustai-
ned beneficial effect on ponderal and linear
growth. Am J Clin Nutr 2001; 73:968-74.

lam, D.S., et. al.: “Association between clini-
al type of diarrohea and growth of children
under 5 years in rural Bangladesh”. Interna-
ional Journal of Epidemiology 2000; 29:
16-21.

http://www.oecd.org
http://www.unicef.org/spanish/
http://fundedresearch.cod.com/MRC/
http://www.nelh.nhs.uk/ (Chochrane Library)

v

Ya localizados los estudios e investigaciones, los revisaremos y
resumiremos, en tomando en cuenta el tipo y la calidad de evi-
dencia encontrada. Para ello, es necesario elaborar un cuadro
resumen. Presentamos a continuacién una propuesta:

—

Tabla de evidencias: Relacion entre morbilidad por EDA y retardo de crecimiento

en nifnos entre 6 y 24 meses

Lugar

Perti

Perti

Guinea Bissau

Guinea Bissau

Bangladesh

Nivel de
evidencia

Intervenciones
resultados

Tipo de estudio Calidad
Estudio de cohorte  Se demostrd una relacion do- B 3
sis/efecto entre la prevalencia
de diarrea y el retardo del cre-
cimiento en nifios menores de
24 meses.

Estudio de cohorte  Infeccién por cryptosporidium B 3
(EDA) provoca un efecto ad-
verso en el crecimiento lineal

del nifo.

Estudio de cohorte  Criptosporidiasis antes de los B 3
24 meses se asocid con pérdida

de peso de 392 g en nifios y 294

g en nifias.

Ensayo controlado  Se le dio al grupo intervenido B 2
(ambos grupos con nifios con

episodios de diarrea persisten-

te) una dieta casera a base de

comida nativa con suplemento

de micronutrientes.

Longitudinal Se compararon grupos de nifos B 3
cada afo y cada tres meses, re-
laciondndolos con los tipos de
diarrea. Se observd ganancia

de peso y talla.
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Debe puntualizarse que para desarrollar el modelo explicativo partiendo de evi-
dencias, no es requisito basarse en una revision sistematica y un metanalisis, bas-
taria sustentar la relacién de causalidad con una revision monografica.

Resumen de las evidencias

Evidencias de las relaciones de causalidad entre diarrea y retardo de crecimiento (desnutricion crénica) en
ninos menores de 24 meses.
Revision monogrdfica/revision sistemdtica

“En un estudio de cohorte*, donde se realizé el sequimiento desde el nacimiento hasta los 36 meses de edad,
mediante observacion diaria de diarrea y medicién-observacion mensual de la talla, luego de controlar por
las variables lactancia exclusiva, edad, talla de la madre, calidad del agua, saneamiento, almacenamiento
del aguay sexo del nifio, se demostrd una relacion dosis-efecto entre la prevalencia de diarrea y el retardo de
crecimiento en ninos menores de 24 meses”.

“En el primer grdfico se presenta el impacto negativo en el crecimiento del nifio por cada dia de diarrea antes
de los 24 meses de vida. En el panel superior se presenta el efecto negativo en la talla del nifio un mes después
del episodio de diarrea; en el segundo panel, dos meses después del episodio de diarrea; y asi sucesivamente,
hasta que en el panel 4 se presenta el déficit de talla 4 meses después del episodio de diarrea.

En este ultimo panel se observa con nitidez el efecto negativo de la diarrea en el crecimiento del nifio. En el
segundo grdfico, también se observa la relacién dosis-respuesta entre diarrea y magnitud de retardo de cre-
cimiento. Conforme se incrementa la prevalencia de diarrea, también se incrementa la magnitud del déficit
de talla a la edad de 24 meses. Cuando la prevalencia fue de 6%, el déficit de talla fue de 0.8 cm (IC 95%, 0.1
a 1.3 cm); cuando fue 10%, el déficit fue de 1.5% (IC 95%, 0.3 a 2.4 cm)”®.

5Tomado de: William Chekley, Leonardo D. Epstein, Robert H. Gilman, Lilia Cabrera and Robert E. Black. “Effects of Acute Diarrhea on Linear Growth in Peruvian
Children”. Am J epidemiol 2003;157:166-175.
6 Extraido de: htpp://www.parsalud-gob.pe/parsaludii
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Diferencia de peso distribuida en la historia de diarrea
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Revision monogrdfica/revision sistemdtica
Efecto de la diarrea por criptosporidium y retardo en el crecimiento’

1. En un estudio realizado en el Pertd se demuestra que la infeccién por criptospo-
ridium tiene un efecto adverso a largo plazo en el crecimiento lineal del nifo.
Los niflos, un ano después de la infeccion, muestran 0.95 cm menos de talla que
aquellos que no presentaban infeccion en ese momento. En los niflos desnutri-
dos, un ano después de infectarse, los muestran 1.05 cm menos de talla &.

2. En otro estudio similar al anterior, en contraposiciéon a la idea usualmente
aceptada de que las infecciones ejercen un efecto transitorio en el crecimien-
to, se demuestra que las infecciones por criptosporidium tiene un efecto per-
manente en el crecimiento del nifo. La criptosporidiasis antes de los 24 meses,
se asocio con una pérdida de peso de 392 g. en nifios y 294 g. en nifas a los 24
meses de edad cumplidos®.

A.MaGNITUD

Al igual que con la condicion de interés, es importante determinar la magnitud
del factor causal inmediato. Para ello realizaremos una busqueda estadistica so-
bre tendencias y brechas, que nos brinde esa informacién por medio de un indi-
cador.

En el caso de la EDA en infantes peruanos, el indicador seleccionado ha sido la
prevalencia de la EDA en nifios menores de cinco afos. El analisis de dicho in-
dicador nos permite establecer que la morbilidad por EDA en el Peru en el afio
2007 fue de 14% en menores de cinco anos de edad, es decir, que el 14% de es-
tos nifnos habia presentado un episodio de esa enfermedad en las dos semanas
anteriores al levantamiento de informacion de la ENDES. Asimismo, se han usado
indicadores complementarios sobre brechas, que nos pueden brindar mayor in-
formacion, como la atencién en centros de salud por IRA, asi como por grado de
educacion, ambito y nivel de pobreza.

7 Idem.

8 Checkley, W., et al.: "Effects of cryptosporidium parvum infection in Peruvian children: growth faltering and subsequent catch-up growth”. Am J Epidemiol
1998; 148(5): 497-506.

9 Molbak, K., et al.: “Cryptosporidium infection in infancy as a cause of malnutrition: a community study from Guinea Bissau, West Africa”. Am J Clin Nutr
1997; 65(1): 149-52.
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Prevalencia de IRA, fiebre y EDA en menores de 5 anos
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Completamos el analisis demostrando que existe un alto porcentaje de utiliza-
cién del servicio de salud por EDA (48.8%), y que en ello no existen mayores dife-
rencias por nivel de pobreza, educacion o ambito (urbano y rural)

Uso del servicio de salud por IRA y EDA y por nivel de educacion,
pobreza y ambito (brecha)

B IRA Fiebre m Diarrea

Quintil Superior

Cuarto Quintil
Quintil intermedio ]
! ! [ |
Segundo Quintil

Quintil Inferior J

Secundaria

Primaria

Rural

Urbano J

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

No educacion

Sin embargo, segun la informacion de prevalencia de EDA por departamento,
los de Cajarmarca y Cusco son los de mayor nimero de casos de diarrea en el
ambito rural. Ambos departamentos representan el 22% del total de casos de
diarrea reportados en nifos menores de cinco anos del area rural. Ocho departa-
mentos (Huancavelica, Cajamarca, Apurimac, Huanuco, Amazonas, Cusco, Puno
y Ayacucho) concentran mas del 60% de la poblacion rural menor de cinco anos
y el 51.6% de los casos de diarrea.
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Prevalencia de EDA en menores de cinco afnos

Diarrea 2004 % %
menores Acumulado
des de ninos
Nacional Urbano rurales rurales con
diarrea
Huancavelica 16.0 17.6 14.3 80.3 3.2

(Cajamarca 13.1 8.4 16.0 79.9 12.5
- Apurimac 20.1 19.0 20.9 78.4 16.2
Hudnuco 31.9 222 374 753 28.0
Amazonas 17.7 13.5 20.6 72.6 31.7
Cusco 28.0 27.1 28.7 713 3.1
u Puno 6.4 3.4 83 66.3 463
Ayacucho 29.2 29.6 289 61.9 51.6
Pasco 30.7 223 38.0 54.1 54.2
| Ancash 182 176 186 510 58.5
Loreto 349 311 379 46.5 66.9
Junin 13.8 12.1 15.1 449 70.7
Madre de Dios 30.7 26.9 333 43.7 714
San Martin 283 26.1 29.8 40.7 75.8
La Libertad 21.2 16.3 23.6 40.2 82.4
Piura 20.7 20.1 21.1 39.6 88.7
Ucayali 37.1 289 43.1 36.7 91.7
Lambayeque 153 1.4 18.2 31.5 94.2
Moquegua 173 15.9 18.4 23.1 94.4
Arequipa 294 239 329 23.1 97.4
Tumbes 213 24.1 18.8 22.0 97.7
Ica 1.5 83 14.5 19.9 98.4
Tacna 14.1 1.2 17.9 12.8 98.6

Lima 17.2 15.7 18.7 2.7 100.0

Fuente: ENDES 2000 y Sistema de Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales. CENAN-MINSA

Una vez analizados los factores causales directos, debemos realizar el mismo ana-
lisis pero de los factores causales indirectos. En este sentido, se requiere una vez
mas efectuar una busqueda de evidencia, de preferencia sistemdtica, condicio-
nada por el tipo y nimero de informacién. En el caso de la desnutricidn crénica,
se ha determinado que uno de los factores causales indirectos de este padeci-
miento en menores de cinco anos es la poca practica de la lactancia materna ex-
clusiva (LME), al estar relacionada con las enfermedades diarreicas agudas. Como
en el caso previo, para la busqueda se debe elaborar la respectiva pregunta que
nos permita delimitar el campo de analisis.
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Para el presente caso, se podria formular el siguiente interrogante de busqueda:

k

[

;La falta de lactancia materna exclusiva (factor) es una de las causas que
ocasionan enfermedades diarreicas agudas (efecto) en nifios menores de 5
=_ anos (poblacion)?

[ ]

Ya fijada la pregunta, realizaremos diversas combinaciones que generaran un
algoritmo (criterio de busqueda), dependiendo de los sinbnimos encontrados.

Buscaremos en paginas que contengan literatura referida a la condicion de inte-
rés. Para la desnutricion cronica, la busqueda puede realizarse, entre otras, en las
siguientes paginas:

http://www.thelancet.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.oecd.org
http://www.unicef.org/spanish/
http://fundedresearch.cod.com/MRC/
http://www.nelh.nhs.uk/ (Chochrane Library)

[ e ot [Amem =

Resumen de las evidencias

Evidencias de las relaciones de causalidad entre el adecuado o poco habito
de lactancia materna exclusiva y diarrea

Revision monografica/revision sistematica '°

Una revision sistematica (“Cochrane”) de ensayos controlados y estudios obser-
vacionales identificé 22 estudios primarios, de los cuales 11 se llevaron a cabo
en paises en desarrollo (dos de ellos en Honduras). En tres de los estudios in-
cluidos (realizados en Belarus, Irdn y Nigeria), los nifios que recibieron LME por
seis meses 0 mas mostraron un riesgo significativamente reducido de infeccio-
nes digestivas, en comparacion con los nifos que recibieron LME durante tres-
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cuatro meses y luego liquidos o alimentos complementarios hasta los seis meses.
Especificamente, esta diferencia se observé al comparar los estudios observacio-
nales de LME por tres-seis meses, con lactancia mixta por ese periodo en paises
desarrollados.

El riesgo relativo se determiné sobre la base de un estudio observacional efec-
tuado en Belarus. Se establecieron dos indicadores de impacto: el riesgo relativo
de uno o mas episodios de enfermedad diarreica aguda en los primeros 12 meses
de vida en los nifos con LME, comparados con los que recibieron lactancia mixta
(RR 0.67, IC 95% 0.46-0.97); y el riesgo relativo de hospitalizaciéon por infeccién
gastrointestinal, que no se redujo significativamente en el grupo con LME (RR
0.79, 1C 95% 0.42-1.49).

Es preciso adelantar también que solamente dos estudios mostraron una re-
duccién en el riesgo de infeccidn respiratoria aguda, lo que indica claramente el
requerimiento de investigaciones adicionales bien disefiadas y con un tamano
muestral suficiente. Ademas, la revisidn sistematica no hallé indicios de que los
ninos que reciben LME por seis meses tengan ganancias deficientes de peso o
talla, si bien los autores reconocen que se necesitan estudios adicionales con po-
blaciones mds grandes, para descartar diferencias pequenas en riesgo de desnu-
tricion que pudieran haber pasado desapercibidas hasta ahora.

Este metanalisis, aunque sintetiza sistematicamente la investigacion existente
hasta la fecha, tiene varias limitaciones que deben tomarse en cuenta antes de re-
comendar ampliamente sus conclusiones. De todos los estudios, sélo dos fueron
ensayos aleatorios y los demas fueron observacionales no controlados. Estos ulti-
mos no pudieron controlar sistematicamente factores de confusién importantes
como condicién socioecondmica de los padres, talla de la madre, estado nutricio-
nal en el momento de la introduccion de los alimentos complementarios, acceso
a agua y desagtie, entre otros. Incluso los ensayos aleatorios tuvieron algunos
problemas de seguimiento completo y limitaciones para el analisis con intencion
de tratamiento, si bien se practicaron en zonas urbanas pobres de Honduras y,
por tanto, son aplicables a escenarios parecidos en paises en desarrollo.

10 Extracto del documento de trabajo Caracterizacion de los subproductos IRA-EDA del Programa Estratégico Articulado Nutricional, en el marco del proceso
de presupuesto por resultados (version preliminar). Cabe sefialar que la revision realizada ha sido monografica, pero en paginas de investigacion que ofrecen
revisiones sistemdticas ya efectuadas.
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Revision monografica/revision sistematica

En el siguiente grafico se presenta la relacién dosis-respuesta entre lactancia ex-
clusiva y diarrea, mostrando que a medida que se introduce una mayor cantidad
de otras leches (férmulas), el riesgo de sufrir episodios de diarrea se incrementa a
valores tan altos, que cuando se da sélo formula el riesgo es entre 1.5y 2.1. En este
estudio, todos los nifios estuvieron expuestos a similares practicas de higiene '".

Asociacion entre lactancia exclusiva hasta los seis meses y diarrea

B 25
O . *x
9 | Valor no Ajustado B Valor Ajustado | 21
_g 2.0 ” 1.8
Q 1.6
2 0
o 15 1.3
5 1.0
o 10
T
——
G o5
(S)
e ]
S o0
Sélo LME Predomina Igual uso de Predomina Sélo
la LME y Férmula vs Férmula
LME vs Formula LME
Formula

Fuente; Scariati, PD. et al.: Pedriatics 1997; 99:e2

MAGNITUD

Al igual que con la condicién de interés y con el factor causal inmediato, es im-
portante determinar la magnitud del factor causal intermedio. Para ello se debe
realizar una busqueda de estadistica que nos brinde esa informacién (de tenden-
cias y brechas); se puede usar la misma metodologia planteada para la condicion
de interés y el factor causal inmediato.

11D. Scariati, Paula; M. Grummer-Strawn, Laurence; Beck Fein, Sara and Yip, Ray. “Risk of Diarrhea Related to Iron Content of Infant Formula: Lack of Fvidence
to Support the Use of Low-iron Formula as a Supplement for Breastfed Infants”. Pediatrics, vol. 99no. 3, March 1997, p. e2.
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Para el caso de lactancia materna exclusiva, se ha encontrado informacion sobre
el tiempo en meses y la tendencia de la lactancia exclusiva por departamento. En
el analisis de la informacion se evidencia que en ningun departamento la media
de lactancia exclusiva supera los seis meses.

7.0 Lactancia Exclusiva, 2000
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Fuente: ENDES 22000 y Sistema de Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales. CENAN-MINSA

Con todo lo avanzado hasta ahora, podemos establecer que uno de los caminos
causales en el que se desarrollara posteriormente el modelo Ié6gico del programa
articulado nutricional es el siguiente:

Caminos causales Condicién Desnufricion
de Interés Infantil
Asimismo, se puede identificar como
factor causal vulnerable la actitud
de la madre. Consecuentemente, se Factor Causal Diarrea en
e m . . Directo nifios
debera disenar intervenciones que
cambien su actitud respecto a la lac-
tancia materna exclusiva, hasta lo-
grar que se mantenga suministran-

A [ Factor Causal Lavado de
doselg al bebé como minimo has'Fa Indiracio ANoS
los seis meses, tal como la evidencia
lo sugiere.

Factor Causal Actitud de la
Vulnerable madre
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3.3. MobELO PRESCRIPTIVO

Partiendo del factor vulnerable y de la relacién con el factor causal intermedio,
disenamos las intervenciones segun el estado de conocimiento.

En esta seccidon es sumamente relevante aplicar revisiones sistematicas sobre la
base de algoritmos creados a partir de la pregunta establecida para la busqueda.
Para el presente caso, se introduciria la “posible intervencién” > como parte de
los criterios que han de considerase. Por ejemplo, se propone lo siguiente:

iLas sesiones educativas acerca de lactancia materna exclusiva (factor) diri- *
gidas a madres de nifnos menores de dos anos (poblacién) contribuyen a que
estas adopten practicas de LME (resultado)?

-

Para ello debemos llevar a cabo revisiones sistematicas sobre eficacia y costo-
efectividad de las posibles intervenciones.

Resumen de las evidencias

Evidencias de las relaciones de causalidad en la eficacia de las intervencio-
nes dirigidas a estimular a las madres a que den lactancia materna exclu-
siva (LME).

Revision monografica/revision sistematica '3

Una revision sistematica Cochrane de ensayos aleatorios ciegos o no, evalué la
eficacia de las intervenciones dirigidas a estimular a las mujeres a dar lactancia
materna, en términos de cambios en la cifra de las que empezaron a practicarla.
Se incluyeron siete ensayos con 1388 mujeres. Cinco ensayos que comprendie-
ron 582 mujeres de condicién socioeconémica pobre en Estados Unidos, mos-
traron que la educacion en lactancia materna incrementé notoriamente las tasas
de inicio en comparacién con la atencion rutinaria (RR 1.53, IC 95% 1.25-1.88).
La aplicacién de los resultados esta mediada por las limitaciones metodolégicas
de los estudios, la variabilidad de las intervenciones estudiadas en los diferentes
ensayos, y el hecho de que esté basicamente referido a mujeres pobres estado-
unidenses.

12 Las posibles intervenciones en este caso pueden ser sesiones educativas, sesiones postparto y asesorias en educacion prenatal, entre otras.

13 Extracto del documento de trabajo Caracterizacion de los subproductos IRA-EDA del Programa Estratégico Articulado Nutricional, en el marco del proceso
de presupuesto por resultados (version preliminar).

14 Debe sefialarse que la revision hecha ha sido monogrdfica, pero en pginas de investigacion que ofrecen revisiones sistematicas ya realizadas.




Guia METODOLOGICA PARA LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ESTRATEGICA

Otra revision sistematica Cochrane, publicada mas recientemente, evalué el efecto
del soporte adicional profesional o no profesional en la tasa de LME, en compara-
cién con el impacto del control prenatal rutinario (27). Los estudios seleccionados
fueron aleatorios o cuasi aleatorios, y se incluyeron 34 ensayos, con 29 385 pares
madre-nifio de 14 paises. El metanalisis demostré que todas las modalidades de
soporte adicional, analizadas en conjunto, se asociaron a un aumento en la duracion
de cualquier tipo de lactancia, incluyendo lactancia materna parcial y LME. El RR
para la suspensidn de cualquier tipo de lactancia antes de los seis meses fue 0.91 (IC
95% 0.86-0.96).

Todas las modalidades de soporte adicional juntas tuvieron un efecto mayor sobre
la LME que sobre cualquier tipo de lactancia (RR 0.81, IC 95% 0.74-0.89). El soporte
no profesional y el profesional juntos extendieron significativamente la duracién de
cualquier tipo de lactancia (RR antes de 4-6 semanas 0.65 con IC 95% de 0.51-0.82,
RR antes de los 2 meses 0.74 con IC 95% de 0.66-0.83). La LME fue notoriamente pro-
longada con el uso de la capacitacién recomendada por OMS/UNICEF (RR 0.69, IC
95% 0.52-0.91). Las medidas del grado de satisfaccion materna fueron pobremente
informadas.

ste metandlisis cons‘ri‘ruya

__una excelente sintesis de la

evidencia disponible; incluye

[ estudios con mayor calidad

metodoldgica que otros pre-

. //// vios, y por tanto es valioso

\ para la toma de decisiones

‘ para implementacién.

\_ /

Sin embargo, debemos puntualizar algunas limitaciones:

a) En primer lugar, los grupos contemplados variaron ampliamente en distintas
caracteristicas, como condicién socioecondmica, motivacion para lactar, proce-
dencia urbana o rural, morbilidad de las madres o familiar, entre otras.

b) Las definiciones de los indicadores de eficacia variaron ampliamente, y su re-
porte fue parcial e inconsistente, en particular sobre lactancia parcial y exclusiva,
en todos los tiempos de evaluacion establecidos. Ello dificulté en gran media la
evaluacién de su impacto conjunto, mediante el metanalisis.

¢) Los tiempos de evaluacion de los indicadores de eficacia fueron diversos, desde
dos semanas a 12 meses postnatales.
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d) Las intervenciones de soporte fueron muy diversas, lo que impidié una conclu-
sion definitiva sobre la ventaja comparativa de cada una con relacién a la otra.
Los autores concluyen que el soporte por medio del contacto personal parece
ser mas efectivo que el consejo dado por teléfono.

Por otro lado, se ha publicado recientemente un ensayo clinico aleatorio llevado
a cabo en un hospital de tercer nivel de Singapur, con el objetivo de evaluar si la
educacioén prenatal o el soporte postnatal solamente mejoran las tasas de LME,
comparados con la atencién hospitalaria de rutina. Los indicadores primarios de
eficacia utilizados fueron las tasas de LME al alta hospitalaria, a las dos semanas,
seis semanas, tres meses, y seis meses luego del parto.

Los indicadores secundarios
fueron las tasas de
cualquier tipo de lactancia.

En comparacion con las mujeres que recibieron atencién rutinaria, hubo mayor
probabilidad de LME en las del grupo de soporte postnatal a las dos semanas (RR
1.82, 1IC 95% 1.14-2.90), a las seis semanas (RR 1.85, IC 95% 1.11-3.09), a los tres
meses (RR 1.87, IC 95% 1.03-3.41) y a los seis meses (RR 2.12, IC 95% 1.07-3.48).
Se calculé el nUmero necesario a tratar para lograr una mujer que suministre LME
hasta los seis meses, el cual fue 11 (IC 95% 6-80) para soporte postnatal y 10 (IC
95% 6-60) para soporte prenatal. Hubo mayor probabilidad de LME o LM predo-
minante a las dos semanas luego del parto, en mujeres que recibieron soporte
postnatal, comparadas con las que recibieron educacién antenatal (RR 1.53, IC
95% 1.02-1.31).

65 autores concluyeron que la educacion
prenatal sobre lactancia maternay el
soporte postnatal, como intervenciones
separadas hospitalarias, mejoran signifi-
cativamente las tasas de LME hasta los
seis meses luego del parto. El soporte
postnatal fue ligeramente mds efectivo
K que la educacién prenatal.

\\\ ‘
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Este ensayo clinico aleatorio fue rigurosamente realizado en una cantidad sufi-
ciente de madres. El procedimiento aleatorio fue efectivo, el sequimiento resulté
Optimo, los indicadores primarios de eficacia fueron relevantes y bien definidos,
las cointervenciones fueron similares en ambos grupos, los grupos fueron com-
parables al inicio del estudio, se controlaron adecuadamente los potenciales fac-
tores de confusion, y los resultados fueron convincentes. Sin embargo, deberia
repetirse en lugares con alta tasa de partos no hospitalarios, lo que todavia cons-
tituye un hecho frecuente en paises en desarrollo, y particularmente en areas
rurales. Asimismo, deberia tenerse cautela de generalizar los resultados a lugares
donde el control prenatal incluye charlas educativas con mensajes sobre lactan-
L cia materna.

El mismo analisis debe practicarse para las intervenciones vigentes. Una vez cul-
minado el analisis de eficacia y costo-efectividad por intervencion, se pueden
priorizar las intervenciones.
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ANEXOS DEL EJERCICIO
DE APLICACION
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MODELO 2

CAUSAS DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Desnutricion Infantil
Muerte y Discapacidad

Practicasde  Agua, saneamiento
atencién y servicios de salud
materna infantil inadecuados

Conocimiento
inadecuado o inapro-
piado y determinadas

actitudes
discriminatorias
limitan el acceso de
los hogares a los
recursos reales

Los sistemas politicos,
culturales, religiosos,
econémicos, sociales,
incluida la situacion
social de la mujer,
limitan el uso de los
recursos potenciales
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Modulo 2:

Formulacién dentro del marco de la
Programacion Presupuestaria Estratégica
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CarituLo 1

MARco CONCEPTUAL PARA LA FORMULACION
DenTrO DE LA PPE

1.1  DeriNicioN Y OBJETIVOS DE LA FORMULACION EN EL ConTEXTO DE LA PPE

La formulacién en el marco de la Programacién Presupuestaria Estratégica, que
en adelante llamaremos la formulacion, es un conjunto de actividades secuen-
ciales que realizamos para identificar los requerimientos logisticos, los costos y
el presupuesto necesarios para la entrega de los productos definidos en un Pro-
grama Estratégico (PE)

Cinco son los objetivos 1. Realizar las definiciones operativas
que caractericen a los productos.

2. De acuerdo a las definiciones opera-
tivas, identificar los requerimientos
logisticos (insumos, actividades y pro-
cesos) necesarios para implementar in-
tervenciones y la consecuente entrega

de productos determinados en los PE.
3. Realizar una estructura de costos y el
’ costeo de los productos
4, Elaborar el presupuesto a partir del
/ costo realizado.
\‘/// . Definir la clasificacién funcional progra-

matica de los Programas Estratégicos.

de la formulacién en el
marco de la PPE:

\

u

1.2 Faskes DE LA FORMULACION EN EL MARcO DE LA PPE

/ La formulacion se realiza en dos \

fases: (i) se definen operativamente
los productos y (ii) se establece una
estructura de costos, se presupuesta
y se establece la clasificacién funcional

k programdtica por producto.
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i

«—— Productos >

+ Lo
Tengamos presente que la
formulacién se realiza sobre
la base de los productos y
/// metas fisicas definidos.
- 3
- l f"
Dichos productos se obtienen mediante
la puesta en prdctica de una interven-
cién o un conjunto de intervenciones
para las cuales se ha identificado un
grupo de beneficiarios directos. p
- 3

La formulacion debe articularse a este proceso para asegurar que la asignacién
presupuestal sea adecuada para la implementacién de los PE, y que el presu-
puesto se encuentre vinculado a la obtencion de los productos y al logro de re-
sultados.

Fase 1: MobeLo OPERATIVO

El modelo operativo implica establecer claramente aquéllos insumos y activida-
des necesarios para la entrega de los productos definidos durante la Programa-
cién Presupuestaria Estratégica. En esta etapa se realizan las definiciones espe-
cificas para cada uno de los productos, ademas de los criterios de programacién
en cada uno de ellos y los requerimientos logisticos necesarios.

Esquema general del modelo légico

Resultados ——

A

Insumos > Actividades> Productos >“

Asimismo, es importante especificar que el rector nacional del producto es el
responsable de establecer las definiciones operacionales.
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FAse 2.- PRESUPUESTO

Para la elaboracion del presupuesto se debe considerar como primer punto rea-
lizar una estructura de costo por producto que permita estimar el costo de la
entrega de los mismos. La estructura de costos debe considerar las definiciones
operacionales previamente establecidas, asi como los cédigos del catalogo de
los bienes y servicios incluidos en el mismo y la cadena de gasto del presupuesto
respectiva.

De este modo, considerando la estructura de costos y la cantidad de metas fisi-
cas establecidas por producto se formula el presupuesto de acuerdo a la cadena
presupuestaria establecida para el Programa Estratégico.

Es importante sefalar, que la estructura de costos por producto debe ser defini-
do por el rector nacional del mismo, sin embargo el costeo lo debe realizar cada
Unidad Ejecutora encarga de operativizar el producto de acuerdo con el contex-
to en el que se maneje.

Recordemos que cada una de las fases de la FPPE
se desarrolla sobre la base de diferentes procesos
metodoldégicos.

1.2.1. FAse 1: ELABORACION DEL MODELO OPERATIVO

Se trata de definir los procesos,
insumos y acciones que realizaremos
para la entrega de los productos del

PE y la ejecucion de las
intervenciones.
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A

Para elaborar el modelo operativo, es decir, para disenar la estrategia de un PE,
debemos:

Definir las definiciones operacionales del producto.

Criterios de programacién: Definicién de la cantidad del producto y de las
metas fisicas.

Identificacion de los requerimientos logisticos: Determinar los requerimien-

C  tos logisticos necesarios para la entrega de productos, como los insumos,

procesos, acciones y sistemas administrativos.

A) Definiciones Operacionales

Como primer momento se deben especificar las definiciones operativas de cada
uno de los productos. Es decir, se debe establecer claramente qué implica la en-
trega del producto y qué aspectos deben ser considerados al momento de suim-
plementacion. Esto es muy importante, porque el responsable de la implemen-
tacion debe saber exactamente en qué consisten los productos a fin de poder
realizar posteriormente los requerimientos logisticos, la estructura de costosy el
costeo respectivo. En este sentido, dichas definciones deben ser lo mas especifi-
cas posibles pues de esa descripcion se deben derivar la relaciéon de los insumos
para la entrega. Veamos un ejemplo:

m Atencidn de la gestante con complicaciones: Atencion a la gestante que pre-
senta patologias durante el embarazo como: hemorragias, Hipertension induci-
daporelembarazo (preclampsia, eclampsia), sepsis de origen obstétrico, aborto
infectado, embarazo ectépico, RPM, infeccion del tracto urinario y otras, que se
presentan en forma aguda y son propias de este periodo fisiolégico, compro-
meten la vida y representan riesgo de secuelas invalidantes en la mujer y/o en
el recio en nacido. Esta actividad esta orientada al manejo de las patologias y/o
complicaciones que se presentan durante la gestacion. No es considerada como
parte de la atencion prenatal

B) Criterios de Programacion

Una vez especificadas las definiciones operacionales, se deben establecer los cri-
terios de programacién de las metas fisicas de los productos. Cabe sefalar que
la determinacién de la meta de un producto implica identificar en primer lugar
al beneficiario directo de éste, o sea, a quien recibe el bien o el servicio o el con-
junto de bienes y servicios definidos. Asimismo, debe coincidir con el grupo de
interés en el cual se requiere el cambio para el resultado inmediato.
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El beneficiario puede ser:

( - Una persona
- Un hogar Con alguna caracteristica, necesidad, condicion o atributo
- Una comunidad que justifica la entrega del producto.
- Una institucion

-

Por ejemplo, cuando se instala un servicio de agua el beneficiario directo es un
hogar; en cambio, cuando se aplica una vacuna es una persona; o cuando me-
diante un programa de televisién se informa que se deben vacunar dos veces, el
beneficiario es una comunidad.

! L ==

beneficiario

/\
beneficiario >

beneficiario

Cuantificar la meta fisica del producto equivale a determinar
cuanto del producto se tiene que entregar al beneficiario. Es
preciso considerar la cantidad de oportunidades en que los be-
neficiarios recibiran el producto durante un aio.
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Adicionalmente, para cuantificar la meta fisica hay que considerar otros criterios
que el rector nacional del producto pueda brindar, como por ejemplo la progra-
macion histérica existente. Por ejemplo en el caso de la “gestante con complica-
ciones’, uno de los criterios a considerar para la programacion es la tendencia de
casos presentados que requierieron hospitalizacién los ultimos tres afnos; o por
ejemplo para el caso de “Atencidn Prenatal reenfocada de gestantes” el criterio
de programacion puede ser el 100% de las gestantes asignadas para el afo por
la unidad de estadistica o segun tendencia de los ultimos 3 anos.

Asimismo, tomar en cuenta que cuando hay restriciones presupuestarias né so-
lamente debemos considerar los criterios de priorizacién de los productos sino
también la posibilidad de ajustar el niumero de la meta. Si estamos en estos ca-
sos, debemos aplicar criterios poblacionales, tratar de priorizar a la poblacién
mas vulnerable, ya sea por dmbito: poblacion rural, o por quintiles: poblacién
que pertenece al quinti 1y al quintil 2.

Un producto puede involucrar la par-
ticipacion de varias instituciones, de
acuerdo con las competencias de cada
una. En este sentido, la determinacion
de la meta fisica se debe realizar de
formar coordinada. o

C) Identificacion de requerimientos logisticos

Otros de los puntos a tomar en cuenta son los requerimientos logisticos necesarios
de acuerdo con las definiciones operacionales. Sin embargo, es importante distin-
guir previamente los productos de los procesos (actividades) y los insumos.

Son las actividades necesarias para la entrega de un producto o de los bienes y servicios
que lo constituyen, pero que no se encuentran vinculadas directamente o cuyo benefi-

Procesos M o ) ,
ciario principal no se puede identificar directamente. Es decir, aun cuando se han tomado
en cuenta todos los procesos necesarios para la entrega de los bienes y servicios, todavia
no se obtiene el producto.

Insumos Son los materiales fisicos requeridos para poder llevar a cabo las intervenciones.

Se obtiene directamente del conjunto de intervenciones priorizadas sobre la base de evi-
dencias. Estas pueden ser realizadas por una o més entidades de los diferentes sectores
Productos y niveles de gobierno. Considerar que un producto se da cuando finalmente se llega al
beneficiario directo. Por ejemplo, un hospital no es un producto hasta que se empiece a
atender a los pacientes a través de el, en esta l6gica el comprar vacunas no es producto,
hasta no aplicarlas y no tener un nifio vacunado.
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Un producto debe considerar los siguientes aspectos:

Cantidad El nimero total del producto que tiene que entregarse a un
numero de beneficiarios.

Cobertura A cuantas personas de la poblacion objetiva se esta cubrien-
do con el producto.

Calidad La calidad o el estandar esperado del producto.
Tiempo El periodo en el cual el producto debe entregarse.

|
Lugar Lugar donde el producto debe entregarse.

Los requerimientos logisticos para la entrega de los productos se determinan
de acuerdo con las intervenciones definidas o el conjunto de bienes y servicios
por entregar. Para realizar esta tarea debemos elaborar una lista de los bienes y
servicios que se entregan al beneficiario directo, por cada uno de los productos,
tomando en cuenta las siguientes ideas:

;Quién es el beneficiario?

« Es decir, bienes y servicios que se entregan a diferentes tipos de beneficiarios
pertenecen a distintos productos.

Mecanismo de entrega de los bienes y servicios
« Si un par del listado de bienes y servicios se entrega al mismo tiempo vy al
mismo beneficiario, ambos bienes o servicios se pueden constituir en un po-
sible producto.

El resultado inmediato que se espera lograr en el beneficiario directo

+ Si se puede asociar que dos bienes o servicios estén vinculados a diferentes
resultados inmediatos, posiblemente tenemos dos productos distintos.

- El listado de bienes o servicios del producto debe ser completo, de manera
tal que garantice que se va a conseguir el resultado inmediato.
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/ Una vez realizado el listado de bienes y\

servicios entregados a los beneficiarios
directos para cada uno de los productos,
, debemos determinar adicionalmente los
‘ requerimientos logisticos que deben

considerarse para posibilitar la entrega

v //// o
\ e los productos, tomando en cuenta los
siguientes rubros: j

|

Bienes Incluyen los materiales fisicos necesarios para entregar el producto: medicamentos,
equipos de proteccion respiratoria, entre otros.

Servicios Representan los servicios requeridos para la entrega del producto: mantenimiento de
equipos, impresion, servicios no personales, etcétera.

Recursos Representan los requerimientos de personal para la entrega de los bienes y servicios:

Humanos enfermeras, médicos, maestros, personal administrativo.

biliari Representan al mobiliario, maquinarias y equipos que demanda la entrega de los bie-

Mobi |.ar|o., nes y servicios, pero que generalmente son requeridos para varios productos: rayos

madquinarias X, radiografias, materiales de laboratorio, computadoras, pizarras, softwares, entre

y €quipos otros.

Infraestructura
Representan las edificaciones necesarias para proveer los bienes y servicios.

Servicios - ) ) ) N
Representan los servicios necesarios para proporcionar los bienes y servicios, como luz,

generales .

.. . agua, teléfono, entre otros.
o administrativos

Es necesario considerar que la estructura de costos se realizara en base a los re-
querimientos logisticos establecidos y que debe implicar la entrega de una uni-
dad de medida del producto.
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CONSTRUCCION DEL MODELO OPERATIVO

Ademas de la identificacion de los requerimientos logisticos, es necesario cons-
truir un modelo operativo para identificar ciertos procesos que permitan clarifi-
car el camino que va a seguirse para entregar los productos y obtener resultados.
El modelo operativo es la integracion de las definiciones operacionales, los criterios
de programacion de las metas y los requerimientos logisticos.

En esta direccion, un modelo operativo
debe permitir a los responsables de la
implementacidn de los PE tener en claro
las estrategia que se adoptardn para
proveer los productos. 5

|
|
S— i =

El modelo operativo debe considerar los procesos estandar que ha de seguir
cada responsable de la entrega de los productos. Para ello deben tomar en
cuenta los siguientes criterios:
o Definir los responsables de la entrega final y de los intermediarios. En este

punto se deben identificar los puntos intermedios y finales de entrega de los

productos. Los responsables finales deben ser los que soliciten los bienes y

servicios necesarios para proporcionar los productos. Es importante realizar

un flujograma de la entrega de los productos.
o Elmodo o el protocolo para la entrega del producto. En algunos de los produc-

tos es preciso establecer especificaciones, calidad y como estos deben entre-

garse a los beneficiarios. Por ejemplo: si se trata de un bien como la canasta

de alimentos, se debe especificar las caracteristicas y el contenido de ésta. O

si se trata de un parto, se debe de especificar cudl es el protocolo del parto.

95

o Eltiempo de entrega del producto. Esto es muy importante; dicho tiempo im-
plica estimar desde el inicio de los procesos para la provision de bienes y
servicios, hasta la entrega al beneficiario directo.

o El numero de veces que el producto debe ser proporcionado para lograr cam-
bios en los beneficiarios directos y obtener el resultado intermedio.
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1.2.2. FASE 2: PRESUPUESTO

Cuando ya hemos disefiado el PE y definido los resultados que aspiramos a al-
canzary, principalmente, las intervenciones necesarias, es momento de calcular
los recursos financieros que requeriremos para su puesta en practica.

Esta fase consiste en:

/ a) La elaboracion del presupuesto de los PE sobre la base de
los costos directos determinados para la entrega de un producto.

Formularemos el presupuesto partiendo de la cifra de la meta fisica de los produc-
tos que se busca alcanzar para cada afo, teniendo en cuenta la priorizacion de los
productos y de las intervenciones (bienes y servicios) del Programa Estratégico.

En funcién de las cantidades definidas estimamos los gastos que se requeriran,
partiendo del calculo de la combinacién técnica' que se establezca para cada uno
de los productos, y de los criterios para determinar la demanda global de gastos.

debemos elaborar el presupuesto, basandonos en la estructura de costos defi-
nida, en combinacién con las metas fisicas estimadas para cada uno de ellos. En
resumen, se debe considerar lo siguiente:

n b

Presupuesto total requerido = Z Presupuesto de los productos, donde i=1,2,3...n
[

Presupuesto del producto = CU producto_* MF producto_, donde i=1,2,3...n
i [ [

- CU = costo unitario / MF = meta fisica del producto

Debemos considerar las limitaciones presupuestarias que puedan existir para la
entrega de los productos; por lo que para elaborar el presupuesto, ademas de
tomar en cuenta la priorizacién realizada durante la PPE, se debe de considerar
un ajuste de metas fisicas si se da el caso.

Asimismo, dependiendo del PE, debemos
aplicar una metodologia coordinada con el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

para establecer como presupuestar los

gastos de planilla o de servicios
generales, si es necesario.

1/ Entendida como la combinacion de factores necesaria para producir determinado bien o servicio, y que permite establecer los costos asociados a los
subproductos (metas presupuestarias) de los Programas Estratégicos.
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/ b) Articulacion en la formulacion presupuestaria

En la l6gica del presupuesto por resultados, la asignacién del presupuesto asi
como el debate de la mayor o menor asignacién se deben centrar en los produc-
tos y resultados identificados en los Programas Estratégicos. Es decir, el debate
de asignacién no deberia basarse en cuanto va a recibir la institucién, si no en
los productos que la institucién debe entregar a un grupo de beneficiarios de
acuerdo con el disefio del Programa Estratégico.

De este modo, el presupuesto deberia asignarse de la siguiente manera:

Resultados a observar en la poblacion PPto 2008

Reducir la Mortalidad Materna de 185 por mil nacidos vivos en el 2000 120 340,221,492
en el 2011y la Mortalidad Neonatal de 17.4 a 14.6

Reducir la prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios 972,072,444
de 25% en el 2005 a 16% en el 2011

Incrementar la proporcion de nifios del tercer ciclo de educacion basica 1,225,886,101
regular que aprueban la prueba de comprension lectora de 15.9% a 35%y la
prueba de matematicas de 7.2% el 2007 a 30% en el 2011

Incrementar la cobertura de peruanos con DNI de 66% en el 2007 a 72% en el 2011 25,186,000

Reducir el tiempo de acceso a centros de salud de 46" a 35, a centros 246,943,534
educativos de 24"a 18" y a centros de comercio de 61°a 49

Total 2,812,309,571

En tal sentido, primero se deberia aprobar el presupuesto de los bienes y servi-
cios que se proporcionaran a los beneficiarios (productos). Luego, la distribucién
presupuestal se deberia realizar por instituciones, segun el papel que desempe-
nan. Por ejemplo, la aplicacién de las vacunas es una responsabilidad compar-
tida entre el MINSA y los gobiernos regionales: el primero compra parte de los
insumos, la vacuna y los inyectables; y los gobiernos regionales son los que final-
mente proveen el servicio. Es asi que los dos deberian coordinar la programacion
de la meta y del presupuesto.
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i Instituciones que participan
Servicios a entregar al ciudadano Car?tld’a d Al Total
(mediafisica)  pinsa— sis PCM GobReg  (soles)
Afiliacién de hogares pobres al 263,280 633,792,752 633,792,752
Programa Juntos hogares
Aplicacién de vacunas 2,361,994 92,160,702 9,821,801 101,982,503
nifios
Control del crecimiento y desarrollo 958,566 3,594,718 9,644,495 13,239,213

del nifio

La aplicacion de esta metodologia nos obliga a desarrollar estructuras de costos
y costos unitarios de los servicios que entregamos al ciudadano. Dicha informa-
cion es esencial para la distribucion del presupuesto por instituciones. Cada ins-
titucion recibe segun su rol en la estructura de costos del servicio.

1.3 CLASIFICACION PRESUPUESTAL: CLASIFICACION FUNCIONAL PROGRAMATICA

PeLos PE SLBBAALAALLLLELLELELLLL

~ pro i uaj
tilizad la clasificacia

Es sobre la base de
esta estructura que se
presentan las cifras del

presupuesto publico

En tal sentido, para fines de clasificaciéon presupuestal, en la PPE se realiza una co-
rrespondencia entre los niveles establecidos en el modelo l6gico y la estructura
funcional programatica, segun lo siguiente:

a) El resultado final corresponde con el nivel de Programa Estratégico de la
cadena funcional.

b) El resultado intermedio se corresponde con el nivel de actividad/proyecto.

c) El resultado inmediato se corresponde con el nivel de componente.

d) Los productos se corresponden con la finalidad.
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ESTRUCTURA PROGRAMAS
ESTRATEGICOS

( Resultado final
Resultados
intermedios
Resultados
inmediatos
( Productos

Asi, los Programas
Estratégicos para el afio
2009 deben considerar lo
siguiente:

'YY Y

ESTRUCTURA FUNCIONAL
PROGRAMATICA

Programa
estratégico

\_/

Actividad/
proyecto

Componente

Finalidad

L A A

Articulados Nutricional

Salud materno-neonatal

Logros de aprendizaje al lll ciclo

Acceso a identidad

Acceso a mercado y servicios

Electrificacion rural

Saneamiento rural

Telecomunicaciones rurales

Conservacion del medio ambiente

;
!
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Correspondencia entre el clasificador funcional programético y el modelo légico

INTERVENCION
PRODUCTOS RESULTADOS

Finalidad Componente Actividad/Proyecto Programa Estratégico
(Productos) (Resultado (Resultado Intermedio (Resultado Final)
Inmediato)

B n_B

Entrega de bienes y
servicios a un grupo de
beneficiarios identificados

¢Para qué se gasta?

éQuién gasta? éPara qué se gasta?
|Sector Pliego UE 1, Fun Pro Sub — Act/Pro = Com Finalidad S/. MF,
“““““ : § Finalidad S/. MF 1
| Finalidad ~ S/. MF |
1 Finalidad S/. MF
: Com €» Finalidad ~ S/.  MF |
1 Finalidad S/. MF
: Finalidad S/. MF :
1 Finalidad S/. MF
: Act/Pro = Com Finalidad S/. MF !
| Finalidad  S/. MF,
1 Finalidad S/. MF 1
: Finalidad S/ MF |
En el marco de los Programas Estratégicos, debe ser sencillo, mediante el presupuesto, res-
ponder la pregunta para qué se gasta. En el presupuesto tradicional, aunque el propdsito
del gasto fue el mismo todos los anos, las finalidades cambiaban con mucha frecuencia y
se creaban una y otra vez, lo cual originaba que, aun teniendo el mismo propésito de gasto
las UE o entre pliegos, las finalidades tuvieran diferente denominacion, con esta manera
de presupuestar seria muy dificil responder la pregunta para qué se gasta. Por ejemplo, si
se quiere saber cuanto se gasté en el afno 2007 en la atencién a partos, resulta complicado

Implican cambios en un
grupo de interés

=

contestar a dicha pregunta a partir de la finalidad y la unidad de medida.
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iCudles el Reducir [a desnutricion crénica
resultado final? » de 35 en 2005 a 20% el 2011 » Prog Est

iCudles el Reducir los casos de diarrea de 28% Act/Pro
resultado intermedio? » el 2005 a 20% el 2011 » 4

Incrementar la proporcion de

iCudles el madres que adoptan la prdctica de Comp
resultado inmediato? » lavado de manos de 50% el 2007 »
a65% el 2008 0

J )

*

iQué producto debo » El Control de Crecimiento » Finalidad
obtener? y Desarrollo (CRED)

iCuanto es el costo por » iCudl es la Estructura de Costos? = » (U x MF
persona’? Costo Unitario (CU)

;Cudntas personas iCudles son los criterios de Priori- Meta
deben recibirlo? ‘ zacion?= cobertura y focalizacion » Fisica

) J
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