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Peru 2014: Informacion Basica

oblacién 2014 : 30,814,175
’Bl 2014 : S/. 576,000 millones (S 194,267)
Bl percapita :'$ 6,304

Proporcién de poblacion por tipo de Seguro IV T 2014
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uente: INEI. Informe técnico "Condiciones de vida en el Perd", nimero 1, marzo 2015
laboracién: Susalud-II1D

| PBI varia entre departamentos, Moquegua tiene 3 veces mas de PBI que Huancavelica, pese a que su poblacion er

)eces menor.
a proporcidon de poblacion asegurada al ESSALUD varia entre departamentos desde 40% en Ica y Moquegua a menc

lel 10% en Huancavelica y Amazonas



1. Lineamientos de Politica Econdmica

1. Apuntalar el crecimiento potencial de la economia en el mediano plazo a través de ganancias en
productividad, mediante:

Mejora sustancial del capital humano.

Reduccidon de la brecha de infraestructura y de servicios sociales a través de Asociaciones
Publico-Privadas.

Simplificacion administrativa para fomentar la inversion y facilitar la formalizacion y el
desarrollo empresarial.

Impulso a la ciencia, tecnologia e innovacion.

Diversificar la oferta productiva.

Profundizacion financiera y el desarrollo del mercado de capitales.

Disefio y aplicacion de acciones para la sostenibilidad ambiental.

2. Mayor inclusidn social: reduccion de la pobreza, disminucion de la inequidad,
igualdad de oportunidades y mayor presencia y eficacia del Estado en las zonas
rurales del pais.

3.

Crecimiento con Estabilidad: los grandes lineamientos de la politica macroecondmica se deben
mantener garantizando un manejo predecible, prudente y responsable.



Principales retos del crecimiento con inclusion

i) reducir la pobreza rural, que es el doble del promedio nacional;

i) reducir la desnutricidon crénica, que afecta al 28,8% de los nifios rurales,

iii) promover el desarrollo infantil temprano y en particular la asistencia en zonas
rurales a la educacion inicial;

iv) promover el desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia, reduciendo las
brechas de acceso y calidad del sistema educativo, la anemia, el trabajo infantil y
|a tasa de embarazos adolescentes;

v) mejorar la calidad de la educacién publica, ampliando su cobertura en educacién
inicial y articulandola con los siguientes niveles educativos y asi, cerrar las brechas
en la educacion rural e intercultural bilingle,

vi) reducir sustancialmente las brechas de acceso a los servicios de salud de calidad;

vii) reducir las brechas en el acceso a agua potable, saneamiento, infraestructura vial
y electricidad de los distritos mas pobres del pais;

viii) articular las politicas y programas de desarrollo e inclusién social a politicas y
programas de fomento al desarrollo productivo y empleabilidad;

ix) promover la proteccion y el bienestar de los adultos mayores



Indicadores emblematicos y metas al 2016

Proporcion de menores de 5 afios con bty 17%

desnutricion crdnica (patrén OMS) 20% .
Pobreza monetaria extrema con ingreso _— 778///
auténomo % o

Pobreza monetaria extrema

Hogares con paquete integrado de servicios

Brecha de pobreza monetaria

Asistencia de ninos 3-5 anos a Educacion
Q] 73%
Basica Regular 3%
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Fuente: Fuente: ENDES 2010 - 2013, ENAHO 2010-2013 (INEI). Elaboracién: DGSE (MIDIS)
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Estrategia “Incluir para crecer”

: E RESULTADOS BUSCAMOS
EQUE & 05 E1Es BE INCLUSION?

1 NUTRICION INFANTIL

Reducir la Desnutricién Crénica Infantil a

Rangos de edades
involucran cada eje

W
>3 (O - 3 anos)

través de intervenciones orientadas a la
madre gestante y a los nifnos entre O y 3 anos

DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
Impulsar el desarrollo

cognitivo, social, fisicoy
emocional en nifios y nifas.

DESARROLLO INTEGRAL
DE LA NINEZY LA
ADOLESCENCIA

Incrementar las competencias
en el desarrollo personal,
educativo y ocupacional de
cada nino, nina o adolescente.

(6 -17 anos)

INCLUSION
ECONOMICA

Aumentar las oportunidades
y capacidades de los hogares
para incrementar sus propios
ll]gf(“)()‘)

PROTECCION DEL
ADULTO MAYOR

Proteger y mejorar el bienestar del
adulto mayor. Asegurarle el acceso a una
pensiéon y calidad en diversos servicios.

(65 afios'a mas)

Lineamientos para la Gestion
Articulada Intersectorial e
Intergubernamental orientada
a Promover el Desarrollo
Infantil Temprano
“Primero la Infancia”

Plan de Acciones Integradas d

Lineamientos para la Gesti¢

Articulada Intersectorial e

Intergubernamental orientad

Promover el Desarrollo Infar
Temprano

“Primero la Infancia”

2014-2016

Fuente: MIDIS



Implementacion del Presupuesto por Resultados

Necesidad de mejorar la efectividad del Estado como politica de reduccidon de |la pobreza.

Reemplazar la asignacion historica de recursos del Estado por una que persiga mejoras en los
Ciudadanos, resultados concretos en la poblacidn.

El Presupuesto Publico:

Debe tener la capacidad de proveer de manera eficaz, oportuna, eficiente y con criterios de
equidad, los bienes y servicios publicos que requiere la poblacion, objetivo fundamental de Ia
administracion publica.

Aplicar principios y técnicas para el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion del
presupuesto con una articulacion sustentada entre bienes y servicios (productos) a ser provistos
y cambios generados en el bienestar ciudadano (resultados).

zgB—

Decisiones tomadas en base a informaciéon de desempeno.



Evolucion de la implementacion del Presupuesto por Resultados

Ley del Presupuesto 2007: establece una ruta
critica para su implementacion progresiva.

Ley del Presupuesto 2008: Se crean 05 Programas
Presupuestales, entre ellos el Programa Articulado
Nutricional (PAN), Salud Materno Neonatal, Logros
del Aprendizaje, Acceso a la identidad.

2009-2011, se crearon progresivamente hasta 25
programas presupuestales que involucraban 15
sectores de 29 existentes. En salud se incluyeron
4 PP

Presupuesto Programado*
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(*) Porcentaje del presupuesto sin considerar pago por servicios de deuda, pensiones, ni
reserva de contingencia.

= 2012-2013, se consolida el proceso, se hicieron cambios en el disefio de algunos programas y se crearon

otros, llegando 58 programas en 21 sectores.

= 2014: 73 Programas Presupuestales (PP) e involucra a 22 sectores que representan el 51% del gasto.

= 2015: 81 Programas Presupuestales (PP) e involucra a 25 sectores que representa el 58% del gasto



Evolucion del Presupuesto por resultados en Salud

Presupuesto Aprobado*
Los recursos para el sector Salud (En millones de nuevos soles)

ascienden a S/. 13 725 millones,
que representan el 10,5% del
presupuesto del sector publico,
incrementandose la asignacion en
24% (mas de S/. 2 600 millones)
en comparacion al presupuesto 10.000

- el
- - - B
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- -
2014, y llegando a representar el _ -
-
2,2% del PBI, 0,4 puntos 8.000 -
porcentuales adicionales en g
comparacion con el presupuesto 6.000
2014. 4,000
En Salud el Presupuesto orientado
a Resultados se ha incrementado 2.000
de 1,094 millones en el 2009 a
' H B

presupuesto total asignado al
sector.

14.000

12.000

o

*Presupuesto de Gobierno Nacional, Regional y Local



La asignacion del gasto debe permitir reducir la brechas entre los

departamentos y al interior de ellas

EVOLUCION DE LA POBREZA MONETARIA POR
DEPARTAMENTO, 2012- 2013
(Puntos porcentuales)
==xx Apurimac -12,7 [ J
Hudnuco 4.8 ==
Loreto -4.4 ::
* Junin -4.2 ::I
Ancash -39 /1
Puno -3,5 E:
x & lca 3,4 O/
Cusco -3,1 E:j
Huancavelica -2,9 (|
* Areguipa -2,8 i |
Cajamarca -1,3|E
Lima 1/ -1,3/H
La Libertad 11 o
Moguegua -0,9 o
Ayacucho -0,7 I:I
Lambayeque -0.5 |:|
Tacna 1 0,1
Ucayali 102
Piura i oz
San Martin ﬂ 0.4
Tumbes I:] 1.0
Madre de Dios = 1.4
Amaronas Y e | 2,8
Pasco -1,9% == 4,7
* Diferencia significativa (p < 0.10)
= Diferencia altamente significativa (p < 0.0 §).
= Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01)
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Presupuesto percapita y nivel de pobreza de los departamentos

06 CAJAMARCA
05 AYACUCHO
01 AMAZONAS

19 PASCO

09 HUANCAVELICA
03 APURIMAC
10 HUANUCO

16 LORETO

20 PIURA

21 PUNO

22 SAN MARTIN
13 LA LIBERTAD
14 LAMBAYEQUE
02 ANCASH

Porcentaje de poblacion Pobre
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18 MOQUEGUA 18 MOQUEGUA

111ICA 111ICA

17 MADRE DE DIOS 17 MADRE DE DIOS
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El presupuesto percapita asignado a los departamentos mas pobres se ha
incrementado entre los anos 2011 y 2015



Presupuesto corriente percapita Salud y nivel de pobreza de los departamentos

06 CAJAMARCA
05 AYACUCHO
01 AMAZONAS

19 PASCO

09 HUANCAVELICA
03 APURIMAC
10 HUANUCO

16 LORETO

20 PIURA

21 PUNO

22 SAN MARTIN
13 LA LIBERTAD
14 LAMBAYEQUE
02 ANCASH

12 JUNIN

08 CUSCO

25 UCAYALI

07 CALLAO

24 TUMBES

23 TACNA

04 AREQUIPA

18 MOQUEGUA
111CA

17 MADRE DE DIOS

Porcentaje de poblacién Pobre

06 CAJAMARCA

Presupuesto percapita

05 AYACUCHO

01 AMAZONAS

19 PASCO

09 HUANCAVELICA
03 APURIMAC

10 HUANUCO

16 LORETO

20 PIURA

21 PUNO

22 SAN MARTIN
13 LA LIBERTAD
14 LAMBAYEQUE
02 ANCASH

12 JUNIN

08 CUSCO

25 UCAYALI

15 LIMA

07 CALLAO

24 TUMBES

23 TACNA

04 AREQUIPA
18 MOQUEGUA

111CA
17 MADRE DE DIOS

o
o

10,0

)
o
o

30,0 40,0 50,0 60,0 0

©

100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0

m PIA2015xHab  m PIA2011xHab

El presupuesto percapita asignado a los departamentos mas
pobres se ha incrementado entre los anos 2011 y 2015



Presupuesto asignado (PIM) percapita del Seguro Integral de Salud por asegurado
2011-2015 (S/.
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n el afo 2015, el gasto promedio previsto por cada asegurado en los departamentos de Cajamarc:
jura, Puno y Ucayali corresponde a 2 terceras partes del promedio nacional. El gasto previsto pc
segurado se ha incrementado principalmente en los departamentos de |la costa, como Tacna, Moquegui
a libertad, Arequipa entre otros.



Montos asignado por cada asegurado en los Convenio de pagos capitados (primer
nivel de atencion) del Seguro Integral de Salud y Gobiernos Regionales afio 2014-20
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presupuesto asignado por lo Convenios Capitados estan orientados a mejorar servicios brindados en el primer nive
> atencion.



Presupuesto y el logro de resultados.

Unidades Ejecutoras Puntos 'de Poblacién
vinculadas con la LINEA DE atencion que recibe los
PRODUCCION de los PRODUCTOS donde se entregalos servicios
servicios
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& Linea de Produccion >

inea de produccion empieza con las actividades primarias como la programacion de las actividadesy recursos, la
istica necesariay la ejecucion presupuestal; ello permite el suministro de materia prima (insumos) e implementaci
procesos necesarios para la provisiony entrega del bien o servicio y la produccidn en si misma; hasta llegar al usua
1l en términos de cobertura y resultados; facilitando asi el andlisis y mejora progresiva de la eficienciay efectividad
ntrega de servicios publicos a la poblacion.




El presupuesto permite alinear los recursos para el Logro de los Resultados

'Recursos Ordinarios (PIA Entidades,
Transferencias durante la ejecucion)

Donaciones y transferencias SIS
(Convenios Capitados, Transferencias
por contraprestacion)

Adicionales condicionados
(FED-CAD, Apoyos presupuestales)

PAN PSMN

Mas ninos reciben
intervenciones claves
oportunamente

* Nacimiento Saludable
* Adecuado estado |
nutricional del nifio ~ /

PSBR
Identidad

PELA Cuna

N

Desarrollo Infantil Temprano

Mortalidad \

maternay neonatal

Desnutricion
Crdénica Infantil

Anemia en ninos
< de 36 meses

Comprension
lectora y
matematica

Hogares consumen
agua segura



Instrumentos del Presupuesto por Resultados en Peru

Plan de Incentivos
Municipales Incentivos a >

la gestion

Convenios de
Apoyo
Presupuestario

Programas
Presupuestales

PRIORIDAD

DESEMPENO

La Informacion es el soporte para la toma de decisiones en
cada uno de los instrumentos del PpR



Seguimiento de Resultados de Programas Presupuestales

RESULTA

Indicadores de Desempefio de
los Programas Presupuestales

Indicadores

Blisqueda de Indicadores

Presentacion

Introduccion al Aplicativa

INDICADORES DE DESEMPENO

J Consulta de

, Consulta de '
un Programa v v

Varios Programas

Publicaciones ® S Myuda
e Guia Interactiva
Presentacion de Documentos )
Glosario

Consulta
Departamental

Consulta

Consulta '
Nacional '

Region MNatural

http://apps5.mineco.gob.pe/resulta/indicadores.aspx




Seguimiento de Resultados de Programas Presupuestales - ENEI
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DIRECCION NACIONAL DEL PRESUPLIETTO FOBLICO

P

Indicadores de Resultados

de los Programas Estratégicos,
2007- 2014

Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar

(Resultados Preliminares)

PERU

Enfermedades
No Transmisibles y
Transmisibles, 2014

[
&
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INE e S Tmem e
. INED::::
Encuesta Nacional
de Programas Estratégicos
\ 2011-2013
Lirna, abril 2015

http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1212/Libro.pdf




Convenios de Apoyo Presupuestal

Transferencia de recursos adicionales condicionados al cumplimiento de compromisos
de gestion y metas a Gobiernos Regionales o Entidades Nacionales.

Compromisos de (f‘uestién: Mejora de Cobertura de
Mejora de Capacidades productos de Programas

presupuestales, en ambitos con

1. Programacion Operativa
mayores brechas.

2. Soporte Logistico o
Favorece que mas ciudadanos

reciban los paquetes de servicios y
se obtengan en menor tiempo los
resultados.

3. Organizacion para la produccidén
y entrega de productos.

4. Seguimiento, Evaluaciony
Supervision

Articulo 15 de la Ley N° 29951, Ley de Presupuestod el afio 2013
Directiva N° 002-2014-EF/50.01



Fondo de Estimulo al Desempeno y Logro de Resultados Sociales (FED)
Convenios de Asignacion por Desempeio

Mejorar la gestion de la prestacion de los servicios priorizados de los programas
presupuestales vinculados al Desarrollo Infantil Temprano

Logros de Aprendizaje de estudiantes de la EBS (Ciclo II)

260 millones de soles asignados para mejorar resultados en los distritos donde vive el 40% mas
pobre de |la poblacién de los 25 Gobiernos Regionales



Proporcion de Nihos menores de 5 afios con Desnutricidon Crénica Infantil por
ambitos seleccionados 2007-2014 (patron OMS)

70 Hel Poblacion Rural
70
60 a0
50 =
ik I 45,7
40 '
40 40,3
$ 388 3 370
30 Foso ¢ 285 0 § 319 ¥ 323 ¥ 20
® 238 ¥ 232 '
A $195 3181 3 175 20
® 146
10 10
0 0
ZODSEE O oo 2010 2011 2012 2013 2014p 2005  2007a/ 2009 2010 2011 2012 2013 2014p
Poblacién Urbana
70 Lima Metropolitana
70
60
60
50 50
40 e
30 30
20
20
$135 t 156 5142 3141
10 $ 10,1 : 10,5 s 10,3 F 8,3 10 167 { 10,5 i 75 I 8,6 } 6.8
. o ’ ' : 41 %41 F 41
2005 2007 a/ 2009 2010 2011 2012 2013  2014p 2005  2007a 2009 2010 2011 2012 2013 2014p

En la zona urbana vive el 30% de la poblacion al igual que en Lima metropolitana, sin embargo la cantidad de nifios con DCI en el &mbito
rural 7 veces mas que en Lima Metropolitana 4 veces mas que en el ambito urbano

1. Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Famil iar



Prevalencia de Desnutricion Cronica Infantil en ninos menores de 5 anos 2007-
2014 por Regiones (patron OMS)

2007 <10
10-20

>20-30
>30

2011-12 2013-14

B EE

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar



Proporcion de Nifios Menores de 1 Ao con Vacuna Contra Neumococo y
Rotavirus en Regiones de Mayor y Menor Pobreza

AYACUCHO MOQUEGUA

Figura 9 Porcentaje de nifas y nifios menores de 1 afio Figura 9 Porcentaje de nifias y nifios menores de 1 afio
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Mirar las brechas al interior de los departamentos es importante para mejorar la
asignacion presupuestal



Proporcion de nifios menores de 1 ano con Controles de crecimiento y desarrollo (CRED) completos

para la edad y gestantes con examenes de laboratorio y acido fdlico en el primer trimestre en
regiones de mayor y menor pobreza

AYACUCHO MOQUEGUA

Figura 12 Porcentaje de mifias y niflos menores de 1 afo con

control CRED completo segin gquintil de pobreza 1y 5 Figura 12 Porcentaje de nifias vy nifios menores de 1 afico con
control CRED completo segldn guintil de pobreza 1y 5
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Los resultados respecto a la cobertura de servicios es mejor en departamento que han participado
de convenios de apoyo presupuestal. Hay mayor cobertura en los distritos mas pobres



Reflexiones finales

Destinar tiempo y recursos, para el procesamiento y analisis de los datos proporcionados po
diferentes sistemas existentes contribuye a mostrar los problemas en la equidad del gasto pub
mejorar la accion intersectorial y fortalecer la cobertura universal.

Mejorar la reasignacion del gasto para reducir las desigualdades requiere de la construcciol
sistemas potentes de monitoreo, que mida la linea de produccidn de los servicios en relacion
resultados esperados en |la poblacion

Un buen sistema de monitoreo facilita el intercambio de informacion entre los diferentes siste
existentes en el sector salud y fuera de ella, codigos unicos de usuarios, de proveedores
puntos de atencion.

La medicion de resultados y de cobertura de los productos mediante encuestas debe perr
identificar brechas entre la poblaciéon mas pobre y la menos pobre. Igualmente cuando esta
miden a través de bases de datos administrativas.

La medicion de la disponibilidad de recursos a través de las bases de datos administrativas ¢
permitir identificar las brechas en los servicios.
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