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EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL - CONTEXTO

1. Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2007, establece la implementacion del Presupuesto por Resultados:
Prioridades atencion de gestantes y nifios menores de 5 afos.

2. Julio 2007, se crea la Estrategia CRECER con la finalidad de
articular las intervenciones orientadas a reducir la Desnutricidn
Croénica infantil.

3. 2007, Proceso de formulacion del presupuesto, establece la
metodologia de Programacion Presupuestaria Estratégica.

4. Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2008, crea 05 Programas estrategicos entre ellos el PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL-PAN

Traducir las Politicas Publicas en “Resultados Finales” centrados
en satisfacer necesidades de los ciudadanos.




PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
Formulacion 2007, Ejecucion 2008:

Ordenar el conocimiento disponible para tomar decisiones
de asignacion presupuestal:

Analisis de Causalidad, eficacia de las intervenciones y magnitud del _C“df
problema para discutir la asignacién presupuestal agqul

Formulacion 2008, Ejecucion 2009:

Prioridad en intervenciones claves y concentrar el incremento  click
presupuestal: aqui
Reglas de asignacion presupuestal para impulsar la apuesta Click
estratégica e
Click
Conectar las reglas de asignacion y reasignacion presupuestal aqui

con la gestion del punto de atencion |

Pocos indicadores pero que den cuenta de la linea de produccién <
que sustenta la apuesta estratégica

L )

Q
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Cadena causal de resultados sanitarios claves entre los -9 meses y los 36 meses

 Dieta
calidad y
cantidad
Micronutrientes

EDAD'™ : -Om | | 18m ! 36m
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de infecciones [ | Incidencia de
porETSelTU | ! Prematuridad ! | Severidady | ' | _ /| Prevalenciade
: : duracionde | ' .~ Desnutricion
| | IRAEDA | | Cronica
i : ©
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Identificar Caminos causales de mayor impacto en el problema segun las

evidencias y la magnitud de los determinantes

Anemia . ..
l | “Bajo peso nacer | Desnutricién

,L“ITU, ETS” Prematuridad” Crénica

Gestantes ler Recién nacido Nifios menores de
trimestre 60 meses

Lavado de manos | Diarrea Aguda . o
Lact Materna | Infeccién |Desnutricion
Exclusiva * . . #@ Cronica
Prep. Alimentos Resp:ra'l'oma El Nifios menores de

- Nifios de 60
Madres de nifios 0 a 24 meses meses
menores de 12 meses
1 Disponibilidad ™Alimentacién | Desnutricién
de alimentos adecuada” Crénica
Hogares en Nifios de Nifios menores de
pobreza extrema 0 a 24 meses 60 meses

... a través de debatir y analizar la MAGNITUD de los determinantes y la
FUERZA de la relacion causal



Resumen del estado de conocimiento sobre la EFICACIA de las

Intervenciones vigentes y otras no implementadas (con color gris) al
Inicio del programa

1 Vacuna
[5] Rotavirus

Neumococo
Nifios de < 12meses

1" Control del nifio
sano” Lavado de manos

1"Programa JUNTOS"

Nifos de < 12 meses

| Diarrea Aguda

Nifios de < 24 meses Lacg A/I\atg rna | Infeccion |Desnutricion Crénica
xclusiva

Respiratoria Nifios menores de

Prep. Alimentos Nifios de 60 meses
Madres de nifios 0 a 24 meses
— menores de 12 meses
Consejeria
Sesion Educativa
Sesion demostrativa

Madres de nifios

menores de 12 meses ™Dx y Tto EDA,
IRA [AIEPI]”

Nifios de < 12meses

... mediante el desarrollo de un MODELO PRESCRIPTIVO donde
se denota con una flecha azul mas gruesa las intervenciones de glick aqui
mayor eficacia establecido segun las EVIDENCIAS para regresar




INTERVENCIONES CLAVES RESULTADOS

Productos [Servicios] inmediatos intermedios finales

™

De las 17 practicas,
tres son claves
M CRED 1 Lavado de manos | Diarrea
[control de crecimiento y desarrollo] Ma dl;lelsg::leenﬁﬁos =i sl/ Infecciones
Respiratorias Agudas )
menores de 24 meses pNiﬁos menores.g *l' Desnutricién
de 24 meses Cronica
Nifios menores de
- 60 meses
1 Lactancia Calidad de |
Materna Exclusiva [T f ‘IJ idad de la 1
Madres de nifios awd'eta
menores de 6 meses Nifios de
6 a 18 meses
1 Adecuada /
preparacion de |/
alimentos
Nifios de

de 6 a 18 meses

—t

La aplicacion de vacunas contra la diarrea y la infeccion respiratoria aguda (neumonias)

2. El control de crecimiento y desarrollo [CRED] de los nifios para promover la adopcion de las tres
prdcticas claves: i) Higiene y lavado de manos, ii) lactancia materna exclusiva y iii) adecuada
preparacion de los alimentos




Reconocer el “ADN” de la gestion presupuestaria y sus reglas

La Estructura Funcional Programatica

Clasificador
Institucional

* Pliego
+ UE

Clasificador
de gasto

*Genérica
*Sub Genérica

*Sub Genérica Detalle
*Especifica
*Especifica detalle

Clasificador
funcional

* Funcion

* Programa funcional

+  Sub Programa funcional

Clasificador
Programatico

+ Actividad/Proyecto
+ Componente
+ ID Meta Presupuestaria

Para un Ministerio de Economia, la EFP, es la
herramienta de gestidn presupuestaria. Esta
tipicamente tiene cuatro segmentos.

Mediante el segmento “ 4 clasificador de
gasto” se fija las reglas (normas, parametros)
de asignacidn y reasignacion del gasto
publico, de tal manera, que se pueda ejercer
un eficaz control del gasto y cumplir con las
metas de la politica macroecondmica.

La experiencia nos demuestra, que se puede lograr un buen alineamiento del gasto publico
con la politica macroecondmica, pero no necesariamente con las politicas sociales prioritarias
(salud, educacion, ambiente).

Entonces, la pregunta es: Es posible, aplicando similar esquema de gestion
presupuestaria, alinear el gasto publico hacia las intervenciones mas eficaces para alcanzar la
meta de reducir la desnutricidon cronica?




Identificar la intervencion en la Estructura Funcional Programatica

La Estructura Funcional Programatica Diseno de Ia Estrategia

Resultados Gadenade Resultados del Programa
Clasificador 2 Clasificador - N o >
Institucional funcional ( Reducir |
* Pliego + Funcion Final desn utericlilc(')::ir ca:c’mica -
. UE *  Programa funcional I
* Sub Programa funcional x
. Reducir la morbilidad por Infeccion
Intermedic | ||| pespiratoria Aguda, Diarrea Aguda en
EFP menores de 24 meses \
Clasificador Clasificador .
de gasto Programético nmediato Madres adoptan practicas
saludables N
‘Senérica Actividad/Proyecto / AN
*Sub Genérica ) T
*Sub Genérica Detalle * Componente . t
*Especifica * 1D Meta Presupuestaria N Nifios con Vacunas completas
*Especifica detalle \ Broducto de acuerdo a su edad
Nifios con CRED completo —
de acuerdo a su edad

27 Intervenciones mas]

... de tal manera que las intervenciones empaquetadas en PRODUCTOS FINALES
(servicios directos que recibe la poblacién) tengan una EXPRESION PRESUPUESTAL

precisa, independientemente de las fronteras institucionales.. _ :
Click aqui

para regresar




Formular reglas de asignacion presupuestal para impulsar la apuesta estratégica a

todos los niveles Pliego, Ejecutora, Unidad operativa (Punto atencion)

Reglas de asignacion:
1.

w

Vacuna
Rotavirus

Neumococo
Nifos de < 12meses

v

Consejeria
Sesion Educativa
Sesion demostrativa

Madres de nifios
menores de 12 meses

-

Lavado de manos
Lact Materna
Exclusiva

Prep. Alimentos
Madres de nifios
menores de 12 meses

- >

| Diarrea Aguda
| Infeccion
Respiratoria
Nifios de
0 a 24 meses

- =

|Desnutricion Croénica
Nifios menores de
60 meses

El adicional de presupuesto se asigna directamente a los dos PRODUCTOS que son la clave
de la apuesta estratégica de acuerdo a las evidencias.
Las lineas presupuestales son protegidas en la Ley de presupuesto.
La asignacion adicional esta sujeto al cumplimiento de condiciones
Todos los presupuestos formulados en otras cadenas programaticas para la adquisicion de
insumos y bienes de capital directos para los dos productos son reasignados a las nueva

estructura programatica




un paréntesis para presentar
algunos datos ilustrativos

EFECTO DE APLICAR LAS REGLAS DE ASIGNACION VINCULADO CON
EL DISENO DEL PROGRAMA
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PpR: permite mejores decisiones, enfatizando las zonas de mayor prioridad
Exposicion de motivos (agosto 2009)

23 TACNA

07 CALLAO

24 TUMBES

18 MOQUEGUA
04 AREQUIPA

17 MADRE DE DIOS
15 LIMA,

11ICA

14 LAMBAYEQUE
22 SAN MARTIN
25 UCAYALI

20 PIURA

16 LORETO

13 LA LIBERTAD
12 JUNIN

01 AMAZONAS
21 PUND

189 PASCO

02 ANCASH

Prevalencia

Desnutricion

Crénica (%)

" PIA2009: 1,052 M
Il PIA 2010: 1,535 M
Incremento 50%

Hay un Incremento
Focalizado del
presupuesto

08 CUSCO

03 APURIMAC

05 AYACUCHO

06 CAJAMARCA
10 HUANUCO

09 HUANCAVELICA

30 40 50 60

70 80 90 100 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
Presupuesto por nifio menor de 36 meses




... pero la situacion de los indicadores de Cobertura de las dos intervenciones claves
al primer semestre del 2009 es adverso

Vacunas[<36 meses] CRED [<36 meses]
2005 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Nacional 65.6 61.3 95.0 5359 17.0 16.4 18.9
Area de residencia
Urbana 64.2 61.3 56.4 545 17.5 16.9 19.6
Rural 67.5 61.4 52.6 51.58 16.2 15.6 17.5

Region natural

Lima Metropolitana 63.6 64.0 b8.b b6.2 22.1 170 218

Resto Costa 63.2 61.1 549 b4.4 19.2 16.7 18.6
Sierra 64.5 60.4 51.0 52.68 154 16.8 19.3
Selva 74.3 617 60.8 50.1 10.8 141 12.1
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 71.0 55.1 494 4438 133 12.6 13.8
Segundo quintil 57.7 65.0 54.2 b2.4 15.3 15.9 16.2
Quintil intermedio 73.3 56.7 53.6 50.7 15.0 15.8 155
Cuarto Quintil 5%9.2 b4.3 b1.0 b6.1 18.8 141 19.8
Quintil superior 69.6 739 635 605 22.9 21.7 29.2

Fuente: ENDES primer semestre del 2009, INEI

Leccion: El presupuesto y sus reglas es muy eficaz para ordenar y alinear la : )

. .. . . Click aqui

asignacion del gasto, pero no es suficiente, es clave abordar el punto de Sara resresar
atencion al ciudadano




...para conectar presupuesto con el punto de atencion a la poblacion se requiere

automatizar y sincronizar tres flujos..

Programacion del presupuesto
; (de abajo hacia arriba)
Presupuesto
del producto

1. Flujo de datos

Precios Estructura Pa@ron
nominado
producto
Items
gasto b 5 3. Insumos
()] 7)) .
-g g 4 ° . # 5 % — Insumos Cantidades
©c ol|lelZB]|< = € Insumos
IR Y 2 3
L g- =2 © (@] 1 by =
. S ol 3]€|d Sé
2. Dinero S/.|EZll8|lo|F
Ppto I 1 e S/.
MEF historico y Punto de atencion
adicionales
“‘ llllllllllllllll Reporte llllllll st "‘
Ejecucién Pagos a
proveedores

. el requerimiento de presupuestal tiene origen en el PUNTO DE ATENCION de acuerdo con
una “base de beneficiarios” y con una receta estandar ajustada al lugar donde se ofrece el
servicio..

. el control de insumos es por punto de atencion de acuerdo con la “receta ajustada (relacion

de bienes y servicios asociados al producto)” ,
... los sistemas interoperan en base a un nucleo basico de datos estandar




un paréntesis para presentar
algunos datos ilustrativos

EFECTO DE APLICAR LAS REGLAS DE ASIGNACION VINCULADO CON LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA




+ PRESUPUESTO EL 2010

.... para las intervenciones que rigurosamente han sido probadas que son eficaces ....

Intervencion [Producto/ Servicio] 2009 2010 Variacion

33254 Nifios con Vacuhna completa para su edad 165 M 420 M +254%

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

.... PERO CONDICIONADO A:

* Programar, presupuestar por establecimiento de salud
* Estandarizar la receta del servicio que se entrega al

ciudadano vy ajustarlo al contexto local




Programacion Operativa en el SIGA por Establecimiento salud (Agosto 2009-Enero 2010 )

aplica matriz insumo x producto
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Distribucion por tipo de insumo la ejecucion del presupuesto asignado
A VACUNA COMPLETA

1200000 5]
B 3.1.1 ALUMENTOS ¥ BEBIDAS
[ 3.1.11 SUMINISTROS PARA MANTENIMIENTO ¥ REPARACION CON RECETA
P— I 3.1.2 VESTUARIOS Y TEXTILES
[ 3.3 COMBUSTIBLES, CARBURANTES, LUBRICANTES Y AFINES +
I 3.1.4 MUNICIONES, EXPLOSIVOS ¥ SIMILARES
L3 LI 4
I 3.1.5 MATERIALES Y UTILES Asignacion
I 316 REPUESTOS ¥ ACCESORIOS
aou00s [ 317 ENSERES condicionada
[ 3.1.8 SUMINISTROS MEDICOS
I 3.1.5 WATERIALES Y UTILES DE ENSERANZA
[ 3.1.99 COMPRA DE OTROS BIENES
600000
+
o L3 e J
. Sin-asignacion
condicionada
200000 o0
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; P e s = L
-200000 ‘
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Evolucién de la ejecucion del presupuesto (Gob Reg) asignado a BIENES
en el PRODUCTO ATENCION IRA

2009

SIN RECETA
=+

Sin-asignacion
condicionada

2010
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Click aqui

para regresar




/

modelo légico del Programa

SEGUIMIENTO IMONITOREO!

Medir periddicamente la magnitud de los cambios en Indicadores que se
ubican sobre la linea que conecta el Insumo con el Resultado Final del

\

)
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[Registros Administrativos]




MONITOREO: Bases de datos claves

Insumos mmp| Actividades mmp| Productos

Metas Fisicas SNIP
s B e A
Proceso So S e,
. A A ‘A
Pr'esupuestar'lo Programacion Formulacion Ejecucion Evaluacién
N l’ Y
- 33333 \
Proceso
Logfs‘l'ico Disponibilidad de Disponibilidad de
Personal Bienes y Servicios
\
e = w
Provision o
de Servicio SERVICIO FINAL Iproducto/finalidad]
\_ ,/, .I \\\‘ Y,
e ’ ‘\ ‘\\

> SIAF
[Universal
UE]
>  SIGA
[Universal

Punto de atencion]

g SIS

\

\ \
.7 / \ N
, / S
, / \ 4

Poblacion

[Especifico]

Poblacion con
mayor bienestar

» Tiempo




un paréntesis para presentar
algunos datos ilustrativos

EL EFECTO DE MEDIR CON OPORTUNIDAD CADA UNO DE LOS
INDICADORES QUE SE UBICAN SOBRE LA LINEA QUE CONECTA INSUMOS
CON RESULTADOS
“Cada indicador tiene su momento de mayor utilidad”

[Caso Peruano]



18,000,000 =

Eiecucion del presupuesto

en RECURSOS HUMANOS (Enfermeras) a Nivel Nacional
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. el indicador de ejecucion presupuestal vinculado con el PRODUCTO y con su insumo
critico, se mide desde el inicio del aflo, mes por mes..




m Ejecucion del presupuesto en RECURSOS HUMANOS
(Enfermeras) en Huancavelica

1,800 000
1 BO0 000 4 En E| 2010
o se observa una
1 400,000 - caida y recuperacion
1,200,000 H
En el 2010
1,000,000 4 se observa un
acelerado
800,000 cambio
— El incremento de
' presupuesto 2008 En el 2009
no se tradujo se observa
400,000 - . .
cambios cambios lentos
200,000 4
]
@ I A =R )
e 82553 oello
L EX|= 517 0Pz
2008 2009 2010

. el disponer de un “CUBQO” desarrollado en base a un modelo de analisis permite detectar
oportunamente problemas..



m .... disponibilidad de recursos humanos (enfermeras)

en el 20% mas pobre de Huancavelica
2007 2008 2009 2010
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. un “CUBO” nos ayuda a focalizar el analisis en la poblacién objetivo..



PRODUCTO

Proporcion de nifilos menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para su
edad en distritos priorizados de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. 2002-2010

2002-2004 2005-2007 2008-2010

40 —— (3 Apurimac

—8— (5 Ayacucho
09 Huancavelica

200201
200208
200211

En los tres departamento donde se focalizo la mayor asignacion del presupuesto CRED se
verifica el incremento del indicador a ritmo creciente mes a mes. Los tres departamentos
duplican el valor del indicador a mediados del 2010 respecto del 2009.



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

edad
2005 2007 2008 | 2009 2010 Variacion
Nacional 25.0 24.0 21.6 27.7 39.9 12.2
Area de residencia
Urbana 27.8 23.9 22.4 27.3 37.6 10.3
Rural 20.9 24.0 20.3 28.5 44 1 15.6
Dominio de residencia
Lima Metropolitana 41.9 27.9 21.6 28.9 35.0 6.1
Resto Costa 24.8 25.6 21.9 28.4 34.3 5.9
Sierra urbana 14.0 15.7 23.8 25.8 45.6 19.8
Sierra rural 20.4 26.5 20.9 30.8 48.9 18.2
Selva urbana 18.6 22.2 23.0 24.0 42 1 18.0
Selva rural 19.5 15.3 17.8 21.2 34.1 12.8
Educacion de la madre
o Sin Nivel/Primaria 18.6 22.4 19.0 22.8 38.4 15.6
<] = / Secundaria 26.1 21.4 20.0 27 .1 37.7 10.6
.?_J % Superior 33.1 31.4 28.8 35.5 47.3 11.8
w O
S
\Quintil de Bienestar
Quintil inferior 16.6 21.6 18.7 27.0 42.3 15.4

Segundo quintil 24.3 23.1 22.6 22.9 39.6 16.7




Cobertura de vacunas contra la neumonia

Departamento 2009 2010 Variacion

____________ Tacna 110 84 7 =2 7

............ H Uancavehca444595251

............ P ESCUS1EEE1365
Cuseo 25".""1 ............................................ ETE ...................................... 4 28 .................

A diciembre del 2010 Huancavelica se ubico en el
segundo lugar como el departamento con la mas
alta cobertura de vacunas contra la neumonia



Evolucion semanal de los casos de neumonia aino 2010-2011
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RESULTADO Evolucion de la Prevalencia de Desnutricion Crdnica

Variacion en Variacion en
7 anos 3 anos
A A

( A W4 \
e 2000 2007 2010
Huancavelica >34 L2 522 7o 44,7
Huanuco 42,8 1,3 4lo 104 310
Ayacucho 336 32 368 65 303
Puno 29,7 .06 291 101 190
Lalibertad 279 1o 264 71 193
Pasco 264 45 309 59 249
Piura 24,1 1,2 22,9 6,7 16,1

Fuente: ENDES 2000,2007,2010



EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA

INFANTIL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. PERU 1996-2011
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Entre los anos 2007 y 2011, |la prevalencia de

Fuente: INEI-ENDES Desnutricion Cronica Infantil se ha reducido en 6 puntos




Resultado final: Desnutricion
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La probabilidad de un niflo promedio de sufrir de desnutricion crénica disminuye
significativamente para los nifios que nacieron a partir del 2008. Controlando por
otras caracteristicas del nifio, del hogar, de la comunidad, de intervenciones como
juntos y SIS y de la tasa de crecimiento departamental, la reduccion en la
probabilidad de sufrir de desnutricion de los nifios que nacieron en 2010-2
respecto a los que nacieron en 2007-4 es del 60%



Aun hay camino por recorrer, por mejores
condiciones de vida en las generaciones futuras



