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INTRODUCION

Enfoque de gestidon por resultados
¢, Qué RESULTADOS busca el Estado?

 El punto de partida es el ciudadano

 Derechos
e Calidad de vida

 No es lainstitucion y lo que hace.



¢ QUE ES EL PRESUPUESTO POR
RESULTADOS?



El PPR es:

“ Proceso sistémico de vinculacion de
resultados con productos, acciones y
medios necesarios para su ejecucion,

sustentados en informacion y experiencias

existentes”



A este proceso sistematico se le denomina
PROGRAMACION PRESUPUESTARIA
ESTRATEGICA:

El producto de la programacion
presupuestaria estrategica son los
PROGRAMAS PRESUPUESTALES
ESTRATEGICOS.



Los PROGRAMAS PRESUPUESTALES
ESTRATEGICOS:

“Constituyen una intervencion articulada del
Estado, entre sectores y por niveles de
gobierno, en torno a un problema central que
agueja a la poblacion del pais.

Constituyen un elemento fundamental del
PPR™

DIRECTIVA 010-MEF.



El PPR Permite (facilita):

. a) Vincular los planes y las politicas con
el presupuesto.

. b) Articular la accion de diversos
actores.
. c) Producir informacion necesaria para

seqguir y evaluar los resultados



REDUCCION DE LA POBREZA COMO PRIORIDAD EN LA
IMPLEMENTACION DEL PPR

Punto de partida

Prioridad

Esta orientacion

11 acciones prioritarias a favor
de la  infancia  (Politica
preventiva: Impedir la
transmision  intergeneracional
de la pobreza).

Zonas rurales y urbano
marginales.

Refuerza su importancia en el
logro de la meta de reduccion
de la pobreza.



REFORMA SILENCIOSA DEL ESTADO
— Mayor eficacia en atencion al ciudadano.

— NoO es una herramienta para conseguir mas
presupuesto ni tampoco una herramienta para
mejorar sin gastar mas.

— Una herramienta para cambiar la l6gica de la
gestion publica. Identificar lo que es necesario
hacer para mejorar efectivamente la calidad de
vida de la poblacion.



. EL SEGUIMIENTO

CONCERTADO

e Seguimiento concertado entre Estado y sociedad
civil.
— Alertas - Recomendaciones

« Potencia la labor de seguimiento:
— Mayor pertinencia de la informacion
— Desarrollo de capacidades Estado y soc. civil
— Genera compromisos mayores con las recomendaciones.

« MCLCP coordina 3 equipos:

- Nutricion (PAN), Salud (SMN) y educacion (PPELA)

- Colaboraciéon UNICEF, Save the CHildren, CARE, PRISMA,
MINSA,MED, MIMDES, Defensoria, UNFPA, ACDI,



Il. LOS TRES PPESs

LOS TRES PROGRAMAS
PRESUPUESTALES ESTRATEGICOS



PROGRAMA ARTICULADO

NUTRICIONAL - PAN

Problema princlpal; ELEVADA DESNUTRICIGN CRGNICA

Principales acciones Resultades Interm edics

# Suplemertos de hieno y Acido
folicn para gestantes Se reduce el namero de recién

s Complernentacion alimentara RO ROR B pEae

para gestartes
[EXE LA RL RS LR RL RN LR RS LR A R 1R AR RO A R R IR AR R R R R LR R R T R Rl Ay RR.tl)
# Promocion de préactices sa-

ludahles para el cuidado v 1a
Futri cion de os ninos

a Mejoras en las campanas de * Mejora la nutricidn de Ing
VEGLNAG G menores de 36 meses

a Control del crecimiento el
nino sano (CRED)

Ediaddddhdbbdddadidbddsddididbrdiad b bibhadbdRidididdddbddibabbdbadbsdbibaded

# Diagnigtico y tratamientn de Se reduce |&s enfermedanes
enfermedades diarreicas v * tiamreicas y respiraton as
respiratorias agudas sEudas en Ninog menores de

24 meses

s Mejora de la calidad del agua

Resultade final esperado

Reduccion de la desnu-
tricion crénica en niiios
menores de 5 anos




PAN

1. Meta: Reducir la desnutriciéon crénica de
e 22.6% (2007) a 16% en el 2011.

2. Efectividad en el diseno
 Buena — Distorcion por JUNTOS

3. Asignacion presupuestal

e Viene incrementando sostenidamente su
prioridad en el Presupuesto publico.

« 2008 884.4 millones 1.04% Presup. Pub.
e 2009 1,297 millones 1.46% Presup. Pub.



PAN

. Calidad en la asignacion:

— Eq uilibrio: Mejora en componentes decisivos y sobre
dimension en distribucion de alimentos en desmedro de
promocion de buenas practicas nutricionales y de cuidado.

— EQg uidad: Mejoras en atencién a brechas en las

regiones pero aun distancias muy grandes a atender
(Cuzco, Junin, Loreto, Ucayali, Pasco)

— Descentralizacidn: Fuerte centralizacion del
gobierno nacional en la asignacion presupuestal (84%)
JUNTOS-PRONAA
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RESULTADOS EN EL PAN

5. Avances en los Resultados:

1) Se redujo la desnutricidn cronica infantil en 4.3
puntos porcentuales (de 22.6% a 18.3%)

2) Disminucion de la anemia en ninos menores de
36 meses de 57.8% (2008) a 50.4% (2009)

3) Tendencia sostenida a la reduccion de la
prevalencia de IRAS: (2007-2009 = -6.8 puntos)

4) Leves mejoras en lactancia maternay bajo peso
al nacer.



iALERTA!

Leve incremento en la prevalencia de EDAS

vacunas
agua segura



Tendencia al cumplimiento de la meta

2011 - PAN
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PROGRAMA SALUD MATERNO

NEONATAL - SMN

Problema principal: ELEVADA MORTALIDAD DE LAS MADRES Y LS RECIEN NACIDOS

Principales acciones Resultados intermedios

o Difugion de mémdos de Mejora la educacion de la po-
planificacion familiar y blacidn en salud sexual, repro-
CONSejeria duccidn ¥ plarificacidn familiar

LERE AR L EE A R AR R R AR R AL R N Ao Rl Rl R R LR e R LR ER R R i R AR RS R L)

o Incremertar la atencidn [re-

natal de calidad & la madre Se reduce la mortalidad y
Eestante ‘ proplemas de salud de |a8
madres

s Incremertar la atencion del
parto por personal calificado

LRy R L R R R e L ey L R R R e Ry E R R T R RN RN P RN LN S R Y

= Mejorar la atencion al recién Se reduce la mortalidad v log
nacido problemas de salud de los
Fenién nacidog

Resultado final esperado

Mejora la salud
de las madres y
los recién nacidos




1. Metas:

De 185 a 120 muertes maternas por 100 mil n.v. en el 2011
De 17.4 a 14.6 muertes neonatales por 1,000 n.v.

2. Diseno:

Bueno. En el 2009 se incorpora componente de mejora
de la capacidad resolutiva en los EESS e infraestructura.

3. Asignacion presupuestal (Mejoro)
2008 404.6 millones 0.47% del Presup. Pub.
2009 513.6 millones 0.57% del Presup. Pub.



4. Calidad en la asignacion:
-Equilibrio:

Se priorizé adecuadamente componentes claves pero se descuido
atencion especializada y prevencion.

(sangre segura (0.3%), referencia y contrarreferencia (3%) salud
reproductiva 9.6%)

-Equidad:

Mas alla de algunos esfuerzos se mantuvo una alta inequidad en
la asignacion por departamentos.

Materna: Per capita: Tacnha (S/.1,920)(tasa 77), Puno S/.461(332.5).
Neonatal: Lima S/.459 (Tasa 5), Loreto S/.97(t.25), Puno S/.92 (t.24).

-Descentralizacion:

Se avanzo en la descentralizacion de recursos (Gob.Reg.
De 44.5% presupuesto (2008) a 50% (2009)




EQUIDAD SMN

Grafico N° 1: Andlisis de la Equidad parala atencién maternaen el Programa Salud Materna Neonatal (2008 y 2009)
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5. Avances en los resultados:

« 1) Disminuyo la mortalidad materna y neonatal
— Materna de 164 (2007) a 103 (2009). Se cumplié meta (120)

— Neonatal de 15 (2007) 13 (2008) 11 (2009). Se cumplio
meta(14)

2) Mejord la atencion al parto en zonas rurales y
la atencion al recien nacido.

Parto rural: 49.4% (2007) 56.2% (2008) 59% (2009)
Recién nacido: 76.6% (2007) 82% (2009)
Gestantes 6 controles 76.4% (2007) 80% (2008) 80.8% (2009)




PROGRAMA LOGROS DE

APRENDIZAJE - PPELA

Problema principal: PFOBRES RESULTADGS DEL APRENDIZAIE ESCOLAR

Principales acciones Resultados intermedios Resultado final esperad o

= Incrementar & cobertura de la

e Que los alumnos al
educacion inicial

Se logran competentiss Gomu- terminar el 240 grado
# Desanullar modelns pedagiginos nicacionales basicas en nifos fle primaria mejoren su
# Especializacon para docertes Wil g Ao apren d'“_]"—' bl ta_-mas
y promotores del nivel inicial de comunicacién integral
(LI R R TR RS TR RN R TR RS TAS R IR SRR SR SR RS TR AR RTE NI TR RN ERT RO RN T ISRIEN ¥ | F pensaIﬁE“tn Iﬂicu-
a Capacitacion y acormpanamien- matematico
to al docerte * Se incrementa 1a calidad edu- -
» Dotacitn de materal edutativo catie del 1ery 2oa grada

(EAE R AL RS AN AL LA L RS R LR LA R R A N R R AL AR LR L]

s Byaluacion de la infraestructu-

ra educativa Mejorar el equipamiento y &

# Programas de mejora y mante- ’ infraestructura de las escue-
rirmiento de & infraestructura las enincial v primaria
erucativa




1.

2.

Metas:
Comunicacion: De 15.9% (2007) a 35% (2011)
Matematicas: De 7.2% (2007) a 30% (2011)

Diseno:
Regular: Desafios: 1) Especificidad de las escuelas rurales y de

poblaciones indigenas. 2) Mal disefio ampliacién acceso
educacion inicial 3) Deficiente disefio operacional.

. Asignacion Presupuestal:

Luego de crecimiento, se estanca entre el 2008 y el 2009.
2008 1,226 millones 1.44% del Presup. Publico.
2009 928 millones (+288) 1.1% del Presup. Publico



5. Calidad en la asignacion:
- Equilibrio:

Se priorizan componentes claves.

Se inicia Acompafiamiento pedagoégico.

Pendiente: Ampliacion de acceso a educacion inicial.
Equidad:

Se dieron pasos (regiones priorizadas mayor pobrezay Loreto).
Priman aun altos niveles de inequidad.

Lima S/.1,000 por nifio, Huancavelica S/.400. Las regiones de
mayor déficit: las amazonicas.

Descentralizacion:

No se dieron avances.

El 91% del presupuesto de Gs.Rs. Gasto en planillas.
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5. Avances en los resultados:

1) Mejoraron los aprendizajes a nivel nacional.
— Comunicacion: de 16.9% (2008) a 23.1% (2009) (+6.2)
— Matematicas: de 9.4% (2008) a 13.5% (2009) (+4.1)

2) Se mantienen y profundizan las brechas entre la
zona urbanay rural.

. 2008 2009
« Comunicacion Urbana 22.5% 28.9% (+6.4)
. Rural 5.5% 11.6% (+6.1)

Matematicas Urbana 10.9% 16.8% (+5.9)
. Rural 6.2% 7.1% (+0.9)



No se cumplirian las metas del 2011

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
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5.00%

0.00%

Desempeno suficiente en comprension lectora.

29%

23.10%

Estimado 2007 Estimado 2008 Estimado 2009 Proyectado 2010Proyectado 2011




No se cumplirian las metas del 2011.

Desempenio suficiente en matematicas.

25.00%
19%

13.50% _

15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Estimado 2007 Estimado 2008 Estimado2009  Proyectado  Proyectado
2010 2011




Ill. AVANCES Y LIMITACIONES EN

LOS PROCESOS DE GESTION

AVANCES:

« Buena capacidad de ejecucion presupuestal
(entre 90% y 95%) G. Nacional y Gs. Regionales

 Mejor comprension de los PPEs de atencion a la
Infancia. (+ 4 Regiones priorizadas) Procesos
variados de capacitacion.

 Mejoras en la planificacidn operativa.

(Definiciones operacionales, de estrategias, instrumentos de
costeo).



AVANCES Y DIFICULTADES EN LA GESTION

AVANCES:

« Mejoras en articulacion.
* (Intersectoriales e intergubernamentales)

« Avances en sistemas e instrumentos de
Informacion

 (SIGA-PPR, SIAF, Reportes sobre Aprendizajes, INEI).

e Inicio de estimulos al logro de resultados

« (EUROPAN - Estimulos a logros municipales)



AVANCES Y DIFICULTADES EN LA GESTION

DIFICULTADES:

« Pocaclaridad de los roles y funciones entre los niveles de
gobierno.

e Permanencia de desarticulaciones.

« Poco conocimiento y manejo en las regiones de su propia
linea de base.

 Debilidades en la formulacion de Metas (regiones)
 Debilidades en el establecimiento de costos.

« Pocas capacidades en el manejo de los instrumentos de
informacion y seguimiento.

e Debilidades estructurales en los sectores.



V. CONCLUSIONES

1. El esfuerzo de la gestion por resultados,

articulando y priorizando intervenciones en los
PPEs, esta asociado a la mejora de resultados y
de procesos de gestion.

2. Los resultados son importantes, pero en casos

aun lentos y con pocos resultados en equidad.
Partimos de déficit muy fuertes. Estamos
avanzando, pero no estamos bien.

3. Es necesario persistir en esta ruta, fortaleciendo
los avances y corrigiendo las debilidades.



V. PRINCIPALES RECOMENDACIONES

V. PRINCIPALES RECOMENDACIONES



1. Atender componentes claves de los
Programas que no estan siendo
adecuadamente atendidos en asignacion

presupuestal:

« Promocion de practicas saludables en nutricion y
cuidados. (PAN)

 Provisidn de sangre segura, estrategias de atencion a
embarazo adolescente, mejora de capacidad resolutiva en
los EESS. (SMN)

« Ampliacion de cobertura de educacion inicial y ampliacion
del acompafniamiento pedagoégico (PPELA)



2. Fortalecer los aspectos de equidad

a)

b)

en los disenos y en la asignacion

presupuestal.

Incorporando especificacion de estrategias
parala atencion alas zonas rurales y
poblaciones indigenas (PPELA)

Atendiendo con mayor amplitud los territorios
con mayores déficit en los problemas que
atiende cada programa, particularmente los
amazonicos.



3. Enfrentar los retos de la
descentralizacion en la
Implementacion de los programas.

a) Coordinar con los gobiernos regionales los ajustes en los
disenos de los programas.

b) Concertar modelos de gestion compartida de los
principales servicios y programas.

c) Incorporar mas activamente alos gobiernos locales y la
comunidad en la gestion de los programas, el diagnostico
de los servicios y el seguimiento y evaluacion.

d) Crear y fortaleces las Comisiones Intergubernamentales en
cada sector.



4. Promover en |la Regiones el
desarrollo de metas concertadas en
relacion alos resultados a lograr en
cada programa, asi como en la
mejora de los principales servicios
gue contribuyen a lograrlos.

a) Conocimiento de sus déficit y lineas de base.

b) Compromiso de metas concertadas con
candidatos a nuevas administraciones
gubernamentales.



