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RESUMEN �030

Pese a que se han destinado recursos importantes a! sector social. el impacto,

a la fecha es Iimitado por de}401cienciasen focalizacién entre las que destacan Ia

elevada yuxtaposicién de funciones y descoordinacién interinstitucional que

tienen |os programas sociales. los -problemas en la identi}401caciénde

beneficiarios que resultan en un menor gasto recursos en las zonas més

pobres, especialmente las zonas rurales, asi como elevadas }401ltraciény

subcobertura, la mala calidad de los servicios brindados por el Estado, Ia

priorizacién de un enfoque alimentario sobre uno nutricional y el descuido de la

atencién prioritaria al binomio madre- ni}401o,desde la gestacién hasta |os 3 a}401os.

&    
Lo anterior ha redundado en un estancamiento o deterioro de los diferentes

indicadores sociales, siendo Ia situacién de las zonas rurales aun mas grave;

por ejemplo, en saneamiento, la poblacién que no accede a agua potable y a

desagiie es del orden de 63% y 46%, en educacién. menos del 3% de los

a|umnos comprende lo que lee o resuelve problemas matematicos y. en salud y

nutricién, la desnutricion crénica infantil es del orden del 39%, la anemia en

menores de 3 a}401oses del 52%. la atencién de parto por profesional es de 43%

y hay una elevada presencia demortalidad materno-infantil.

En ese sentido, es necesario mejorar la calidad de vida de la poblacién con la

provisién de recursos orientados a cerrar las brechas de atencién en servicios

basicos, especiaimente en saneamiento, educacién, y, salud y nutricién.
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I. INTRODUCCION

Los diferentes anélisis sobre la accién del Estado en el campo social tienen

entre sus elementos conceptos y acotaciones sobre el gasto social que

permiten arribar a conclusiones y efectuar recomendaciones sobre su evolucién

en el tiempo, su estructura y composicién tanto geogréfica como sectorial y, su

calidad respecto del impacto que tiene.

Sin embargo, una mirada a las cifras con las que se realizan las

investigaciones y reportes de carécter pdblico o privado revela que en muchos

de los casos éstas no coinciden 0 en su defecto no son consistentes, por lo que

& no son comparables �030enun sentido estricto, produciéndose distorsiones que

llevan a errores de interpretacién por un problema metodologico.

i

Aun cuando Iograr consensos en relacién a al caracterizacién de temas

\

sociales es dificil, este documento tiene el propésito de uni}401carcriterios

respecto a las valoraciones sobre el gasto social, de forma que la discusién y el

anélisis sobre los in_crementos o disminuciones, mejoras o deterioros, su

evolucién en el tiempp y en el espacio, su incidencia, etc., realizada por los

analistas, medios de Comunicaoién, y todo aquel que investigue el gasto social

del estado, se refiera a lo mismo. V

En |os Ultimos cincuenta a}401oshan quedado evidenciados, a escala mundial, las

virtudes y las limitaciones de la accién gubemamental, en especial Ia vinculada
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a la promocién del desarrollo, pudiéndose destacar casos en los que se han

Iogrado evidentes mejoras en educacién, salud y reduccién de la desigualdad

social. El Estado, agente central en este anélisis ha jugado un rol, muy

marcado por la percepcién que, de su funcién, han tenido las diferentes

corrientes de pensamiento econémico a lo largo del tiempo, habiendo ello

influido de manera marcada en su accién de gasto publico y por ende en la del

gasto social. Un cambio de reciente data es el que resulté de la

implementacién de las reformas de primera y segunda generacién aplicadas en

América Latina, derivadas del denominado Consenso de Washington. A partir

de lo anterior, se pueden determinar |os conceptos de provisién de bienes y

& servicios, cémo se concibe su rol econémico y como se organiza para

�030 proveerlos, asi como�031el nivel de impacto que tiene sobre sus grupos de

I beneficiarios

1

- En términos de lo anterior, el problema que sera�031materia de la presente

investigacién es el relacionado a la calidad del gastousocial en el Pen],

partiendo de su caracterizacién, hasta ios aspectos relativos a su focalizacién;

por lo que el problema puede ser caracterizado a partir de la siguiente

pregunta: g,e| gasto ptjblico social actualmente ejecutado corresponde a niveles

adecuados de ca|idad?. El propésito de este trabajo es justamente hacer un

analisis del concepto y de los niveles de impacto del gasto publico social, a

partir del anélisis de los diferentes programas sociales.
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I.1 OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Los objetivos declarados del presente trabajo de investigacién son los

siguientes:

General:

- Realizar un anélisis de la calidad del gasto social en el Peru.

Especi}401co

- Evaluar |os conceptos relativos al gasto social y su vinculacién con el gasto

pablico en general.

& - Analizar los niveles de focalizacién del gasto social en el Peru, en diferentes

programas ptiblicoé que buscan bene}401ciara los més necesitados.

El Iogro de esos objetivos, permitiré definir el marco general de las funciones

de gasto social del Estado, el grado de focalizacion del mismo y permitiré al

mismo tiempo proponer politicas de gasto social que beneficien a los

segmentos de menores ingresos.

I.2 IMPORTANCIA Y JUSTIEICACION

El gasto social esté conformado por todas aquellas partidas del gasto p}402blico :

orientadas a la formacién de capacidades bésicas de las personas, asi como a

su posterior perfeccionamiento y" explotacién. Estas capacidades son
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indispensables para Iograr una vida digna, sana, prolongada, creativa y

productiva. Son considerados como de ambito social |os gastos destinados a

proveer servicios en nutricién, salud, educacién, ciencia y cultura, y justicia

bésica, asi como aquellos que favorezcan el acceso a la vivienda, energia y

saneamiento bésicos. Segun el grado de priorizacién (en una escala que va del

1 al 4 e incluye una prioridad 0),. se puede distinguir dos grandes tipos de gasto

social: el gasto social basico y el gasto social complementario

El anélisis del proceso previo permite afirmar que el Estado tiene una funcion

social, de forma que interviene de manera recurrente en la economia, aunque

& esta intervencion revistio formas sensiblemente diferentes segun las épocas y

los sistemas economicos. Dichos procesos convergieron, en el periodo

posterior a la Segunda Guerra Mundial, en una intervencion creciente del

Estado en la economia que, sin revestlr modalidades idénticas, buscé

garantizar niveles de proteccién social y de acceso al bienestar

signi}401cativamentemayores a los que el mundo habia alcanzado en épocas

anteriores.

Sin embargo, a partir de la década de los setenta en los paises capitalista y a

partir de los a}401osnoventa en los paises en desarrollo, fue discutida la

operatividad del Estado del Bienestar, propugnado por un tipo especifico de

intervencion en la esfera econémica, derivado en este ultimo caso de la

formulacién de politicas econémicas del denominado Consenso de Washington

en sus versiones de primera y segunda generacién.
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El apor1e cientifico die la presente investigacién consiste en analizar Ia

problemética del gasto social, desde Ia perspectiva de los niveles de

focalizacién que implica Ia asignacién de los recursos a diferentes programas

sociales.

Por tanto, el valor de la investigacién radica en, Iograr un acercamienlo de los

fallos del mercado que posibilitan Ia intervencién del Estado en la economia, y

por tanto proponer politicas sociales que sean consistentes con la realidad que

vivimos. �030

§�030Los beneficiaries diréctos se estiman en importantes segmentos de la

poblacién, relacionados con los denominados programas de lucha contra Ia .

pobreza. �030

ll. MARCO TEORICO

l|.1 El rol del Estado en la provisién de bienes y servicios.

La provision de bienes por parfe del Estado se ha desarrollado, en el tiempo,

de acuerdo al ritmo establecido por las diferentes corrientes de pensamiento

econémico o por acoritecimientos econémicos que implican evidentes puntos

de inflexién. Asi, durante el mercantilismo fomenté activamente el comercio y
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la industria; en los albores del capitalismo hasta el primer cuarto del Siglo XX

desempe}401éun rol limitado, en linea con los periodos Clésico y Neoclésico del

pensamiento econémico, siendo por ello su dimensién reducida, dejando el

papel activo al sector privado, pues se consideraba a la competencia ilimitada

como la mejor manera de servir |os intereses de la sociedad; Iuego de la Gran

Depresién, en el contexto del pensamiento keynesiano, asumié un papel més

activo en el intento de estabilizar el nivel de actividad econémica, desarrollando

acciones y aprobando medidas Iegislativas destinadas a paliar muchos de los

problemas. '

§�024Finalizada la II Guerra Mundial, |os gobiernos constatando que el auge post

guerra no involucraba a todos los agentes econémicos, empezaron a

implementar un conjunto de programas de lucha contra la pobreza, cuyo objeto

era, en muchos casos, proporcionar redes de seguridad social, basados en

programas alimenticios, de salud colectiva, asi como de oportunidades

econémicas para los més desfavorecidos.

Este paradigma de la post guerra se concreté hasta mediados de la década de

los setenta, en torno a tres principios bésicos de acuerdo amplio en los paises

industria|izados': Obligacién de ayudar a quienes sufrieron de una privacién

transitoria de ingresos u otras desgracias, superioridad de la economia mixta

(que regularmente implicaba Ia nacionalizacién de una serie de industrias

estratégicas) y la necesidad de una_politica macroeconémica coordinada, pues

�030Véase The World Bank (1997).
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el mercado no podia nonseguir por si solo unos resultados macroeconémicos

estables y coherente;s con Ins objetivos individuales. En |os paises en

desarrollo, el sector publico amplié sus dimensiones en forma espectacular y la

fuerza més importante�030fue el cambio de mentalidad sobre el rol del Estado y su

pensado protagonismé en el desarrollo econémico, que movilizaria recursos y

personas para Iograr Uh répido crecimiento y la erradicacién de las injusticias

sociales? .

Finalmente, en las ultimas décadas del siglo XX, Ia provisién de bienes y

servicios ha estado ligada al nuevo consenso respecto de su rol, traducido en

QK dos iniciativas3: Liberalizaciénv y Privatizacién. Este nuevo consenso fue

aplicado en América Latina durante la }402ltimadécada del Siglo XX en el marco

del denominado �034Consensode Washington�035y consistié en un conjunto de

reformas consideradas de primera generacién, que debia significar el mapa de

ruta de las reformas Iiberales compuesta por las politicas siguientes: rebaja del

gasto p}402blico,reforma tributari_a, Iiberalizacién }401nanciera,tasas unificadas y

competitivas de cambio, liberalizacién comercial, apertura a la inversién

extranjera directa, privatizacién, desregulacién y defensa de los derechos de

propiedad�030�030. ;

2 Véase The World Bank (op.cit.).
3 Véase Stiglitz (2000),
4 Véase Williamson (1990).
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Al }401nalde esa década y primeros a}401osdel 2000 se ha dado inicio a una nueva

agenda5 que busca complementar las primeras acciones con reformas de

segunda generacién, orlentadas a reducir la vulnerabilidad de América Latina

frente a shocks externos, completar la liberalizacién, realizar reformas

lnstitucionales a fin de garantizar la sostenibilidad polltica de las reformas, asi

como enfatizar la preocupacién sobre la distribuclén del ingreso.

Cuadro1

Reformas de rimera seunda eneracién

�024
. . . Mejorar las condiciones sociales

. . . . S I : d I
Objetlvos principales inlfjlg}401irglqyrzan}401gjrselC::cil;_?i';nt°a y la <_:c_JmpetutIvIdad, mentener Ia

' establlldad macroeconomuca.

' Reforma de la funcién publica,

. . f l I, t t "

* Recones vresuvuestanos 3:T32�034?,.;.?aZ?;}401os'ZZf;t�030;�034;2Zl2?
drésti°°s�031remrma immsmva�030reforma 'udiciaI modernizacién�031

Iiberalizacién de '05 precios�031del cuerpjo legislative desarrollo
liberalizacién del comercio y la de la capacidad 'regu|adora

Instrumentos inversién extranjera, mejora del sistema de�031

desreglamentacién, fondos recaudacién de impuestos

sociales organismos de . . .. '
' ., . I

contratacnon autonomos, algunas gggt}401g}401jsgcié}401n9'35; eS°a|:S'

p"Va�034Za°'°ne5�030 relaciones entre el gobierno

central |os obiernos locales.

' Presidencia y consejo de

Presidencia, ministros del érea ministros, asamblea legislativa,

econémica, banco central, funcionarios, judicatura,

A instituciones financieras sindicatos, partidos politicos,
ctores . . . . . . .

multulaterales, grupos fmancleros mednos mformatlvos, goblernos

privados, inversionistas de cartera regionales y locales, sector

extranjeros. privado, instituciones }401nancieras

multilaterales.

., . . Desarrollo institucional muy

Principal desafio E;Sgtgglargiig}401gsgggizsporuna dependiente de los cuadros

' intermedios del sector }401blico.

Fuente: Tomado de The World Bank (Pag 174; 1997)

5 Véase Kucsynskl y Williamson (2003)
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Il.2 Los bienes y servicios que provee el Estado

La competencia en los mercados es un elemento clave para que las economias

sean eficientes en el sentido de Paretoe. aun cuando esta situacién no sea .

enteramente satisfactoria para muchos agentes econémicos. Sin embargo.

estos resultados pueden conducir a situaciones en las que es necesaria la

presencia del Estado, debido a que pueden significar, por ejemplo, Ia

�034producci6n"excesiva de externalidades como la contaminacién ambiental o,

insuficiente como la investigacion en determinadas ramas de la medicina, Ia

economia, etc.

%Q También es necesaria su presoncia, debido a que, los mercado pueden dar

Iugar a situaciones en las que algunas personas no logran |os ingresos

su}401cientescomo para vivir de una manera considerada digna, pues una

propiedad del criterio de eficiencia en el sentido de Pareto es que es '

individua|ista7, en el entendimiento que solo se refiere al bienestar de cada

agente econémico, pero no al bienestar relativo de un grupo de agentes

econémicos y no discute |os resultados del mercado en torno a la igualdad o

desigualdad en la distribucién del ingreso.

5 Referida a la asignacién de recursos en un nivel tal que no es posible mejorar el bienestar de

ningun agente econémico sin empeorar el de otro.

7 Véase Stiglitz (op. cit.).
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Frente a ello, Ia literatura econémicaa, considera que las razones por la debe

intervenir el Estado, aun cuando el mercado sea eficiente, son:

a) Velar por los derechos de propiedad y el cumplimiento de los contratos

b) Intervenir frente a fallos del mercado:

i. Fallo de la competencia (monopolio y sus variantes)

ii. Provision de bienes pabncos

iii. Presencia de extemalidades (negativas y positivas)

iv. Mercados privados incompletos

v. Fallos de informacién.

vi. El paro, Ia in}402aciény los desequilibrios econémicos

& c) Intervenir con el objeto de redistribuir la renta.

d) Proveer bienes preferentes.

En el caso de los biones pL'Jb|icos (y por ende de los bienes privados), es

importante indicar quie, su denominacién no restringe su provision ni su

produccién a un sector especi}401co,es decir, un bien privado (por ejemplo |os

servicios de educaciérj y de salud) puede ser provisto por el sector publico, asi

.

como, un bien p}402blioopuede ser producido (y provisto) por una empresa

privada (por ejemplo el servicio de recojo de basura).

Los bienes p}402blicosy los bienos privados se clasi}401canen puros e impuros; un

bien p}401blicopuro tiene dos propiedades: (i) Consumo no rival, referido a que al

�030�031Véase Stiglitz (op. cit).
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momento de ser proporcionado puede ser consumido por todos, y su consumo

por parte de una persona no impide 0 reduce el consumo de otra, ni supone un

costo adicional (como si ocurre en el caso de los bienes privados), de forma

que resulta ineficiente para la sociedad en su conjunto excluir a un individuo de

su consumo; (ii) No exclusion, debido a que quien provee el bien no puede

excluir de su usufructo a los agentes econémicos que no han contribuido a

costeario (no opera el sistema de precios que si permite excluir en el caso de

los bienes privados)9. En el caso de los bienes publicos impuros, no esté

presente una de las propiedades mencionadas e inclusive hay casos en los que

hay cierta gradualidad de su presencia, de forma que las propiedades de no

 rivaiidad y no exclusion no se satisfacen plenamente.

Respecto a los bienes preferentes, estos estén referidos a que, aun cuando el

mercado sea eficienteen el sentido de Pareto, los individuos pueden actuar en

contra de su propio beneficio y tomar decisiones malas teniendo informacién

completa, como es el caso de quienes fuman cigarrillos, quienes no se ponen

cinturones de seguridad, quienes no ahorran con fines de jubilacién o quienes

no proveen de educacién o servicios de salud a sus hijos. Bajo estas

consideraciones, se establece que ei Estado tiene determinadas

responsabilidades bésicas como �034...asegurarseque todos los ni}401osreciban

educacién y que los padres no |os priven de la asistencia médica necesaria o

|os pongan en peligro fisica o e'mociona|mente�035�030°o, �034mimponiendo0 al menos

9 Véase Rosen (2002), Stiglitz (op.cit) y Tanzi (op.cit.).

1° Véase Stiglitz (Pag. 104; op. cit.).
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fomentando una conducta precavida�035"como es el caso de la seguridad social,

Ia contratacién de seguros (por ejemplo el Seguro Obligatorios de Accidentes

de Trénsito �024SOAT-)o estableciendo normas sobre construccién y defensa

civil. '

Tanzi (2000) asocia Ia intervencién del Estado frente a fallos en el mercado a

su papel general, que consiste en la denominada asignacién de recursos,

cuyos problemas pueden resolverse recurriendo a la reglamentacién, Ia

apropiacién directa de recursos (como el servicio militar obligatorio y las

expropiaciones) o solucionarse mediante la obtencién de fondos provenientes

de la tributacién. Tanzi también indica que recién en el Siglo XX Ie han sido

 _ reconocidas a| Estado otras tres funciones: (i) Redistribucién del Ingreso, (ii)

Estabilizacién de la actividad econémica y, (iii) Promocién del crecimiento

econémico y del emp'Ieo. Estas nuevas tareas, aun cuando no estén muy

arraigadas en la teoria econémica, como si Io esté la de asignacién de

recursos, a la fecha tienen un papel muy importante en la aplicacién préctica de

la politica econémica. '

ll.3 El concepto social del gasto p}401blico

Atendiendo a las diferentes funciones desarrolladas en la seccién anterior, el

Estado implementa variados prdgramas p}402blicos,muchos de los cuales tienen

efectos distributivos �030queconcentran el debate sobre sus verdaderos

b �034Véase Stiglitz (Pag. 105; op. cit.).
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bene}401ciarios,debido a que, aun cuando el espiritu de los mismos tiene por

objeto bene}401ciara los segmentos poblacionales de renta baja o muy baja,

terminan en muchos casos beneficiando a quienes tienen mayores recursos.

El gasto social esté conformado por todas aquellas partidas del gasto pdblico

orientadas a la formacién de capacidades bésicas de las personas, asi como a

su posterior perfeccionamiento y explotacién. Estas capacidades son

indispensables para Iograr una vida digna, sana, prolongada, creativa y

productiva. Son considerados como de émbito social |os gastos destinados a

proveer servicios en nutricién, salud, educacion, ciencia y cultura, y justicia

. basica, asi como aquellos que favorezcan ei acceso a la vivienda, energia y

 saneamiento bésicos. Seg}402ne|.grado de priorizacién�035(en una escala que va

del 1 al 4 e incluye una prioridad 0). se puede distinguir dos grandes tipos de

gasto social: el gasto social bésico y el gasto social complementario.

Gasto Social Bésico o Prioritario

Es aquel que permite Ia formacién de capacidades bésicas y el ejercicio de

los derechos fundamentales de las personas, particularmente de aquellos

que son vulnerables social y demogréficamente (poblaciones rurales,

pobres, ni}401os,gestantes y tercera edad).

�0302Véase MEF (2004)
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Gasto Social Complementario

Permite el perfeccionamiento de las capacidades bésicas de las personas y

la generacién de oportunidades sociales y econémicas para la lucha contra

la pobreza y un desarrollo sostenido.

Ill. HIPOTESIS

1. Los niveles elevados de pobreza y desnutricién, aun cuando son elevados

por problemas estructurales propios de la economia peruana, se agravan

% por la de}401cientecalidad del gasto publico social.

2. La focalizacién inadecuada de los programas sociales implementados en el

Peru incide negativamente en la calidad del gasto social, de forma que este

se torna ineficiente e inefectivo.

IV. MATERIALES Y METODOS

lV.1 Universo de la investigacién

El universo de la investigaciéri comprende al Estado es su funcién publica

social, en sus diferentes niveles de gestién (gobiernos nacional, regional y

local).

17



El proceso de sistematizacién de datos seré realizado teniendo en cuenta las

fuentes de informacién, las euales son bésicamente primarias, pues la

ejecucién de este proyecto requiere del concurso principal del Ministerio de la

Mujer y del Desarrollo Social y de las Municipalidades Provinciales y Distritales

del pals; asi como del trabajo complementario realizado por el Ministerio de

Salud, la Contralorla General de la Republica, el Consejo Nacional de

Contrataciones y Adquisiciones del Estado, el lnstituto Nacional de Estadistica

e lnformatica y el Ministerio de Economla y Finanzas:

 - El Ministerio de la Mujer y dell Desarrollo Social, en su calidad de ente

rector de la politica social,�030bajo cuyo émbito se ejecutan actualmente, a

través de FONCODES, el conjunto de programas y proyectos sociales y

�030 que debe dictar |os lineamientos de ejecucion de los programas sociales.

' - Las Municipalidades provinciales y distritales, que actualmente ejecutan el

Programa del Vaso de Leche y, que en breve, como resultado del proceso

de descentralizacién del pais, deben empezar a ejecutar |os programas

que actualmente ejecuta el Ministerio de la Mujer y del Desarrollo Social, a

través de FONCODES.

' - La Contralorla General de la RepL'1b|ica, como entidad de control del gasto

social en programas de alimentacién y nutricién que realizan las

18



municipalidades y los ministerios (en este caso el Ministerio de la Mujer y

del Desarrollo Social) .

- El Consejo Nacional de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, quien

debe velar por adecuados procesos de adquisicién de productos para los

programas sociales.

- El lnstituto Nacional de Estadistica e Informética, quien es responsable del

. procesamiento y éctualizacién de la informacién necesaria (poblacién total

y por grupos de edad, pobreza, desnutricién, necesidades ba'sicas

 �031insatisfechas) sobre la poblacién objetivo que se pretende atender. Es

vital la calidad de la informacién provista por esta entidad, debido a que la

distribucién de recursos se realiza de manera descentralizada a las 1828

municipalidades provinciales y distritales del pais. A

- A El Ministerio de Economia y Finanzas, quien se encarga de elaborar los

indices de distribucién de. recursos por todo tipo de concepto; en este

caso, por los programas de alimentacién y nutricién que se pretenden

mejorar.

Es necesario definir e|_ marco de la investigacién, como aquel que esté referido,

en principio, a aspecttps principalmente econémicos; esto es, el perfil atribuido

es ba'sicamente ecohomicista, considerando que, seg}402nStiglitz (2000) la

presencia del Estado se da, independiente del sistema econémico, en las
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diferentes instancias del territorio; siguiendo a Stiglitz (2000), la presencia del

Estado en la vida de los individuos se da desde el momento en que nacen

(posiblemente en un hospital pL'1b|ico) hasta que mueren (y son enterrados

posiblemente en un cementerio p}402blico).pueden educarse en entidades

p}402blicas(escuelas, coiegios y universidades), posiblemente trabajen para el

estado, se casan ante el Estado, pagan sus impuestos al estado, transitan por

carreteras ptiblicas. etc y se benefician de las acciones sociales del Estado

lV.2 Metodologia .

& En términos metodolégicos, esta investigacién es descriptiva y se vale del

método analitico paraplantear determinadas conclusiones sobre el Estado en

su funcién social. La fuente de informacién es unica y es bibliogra}401ca,por

tanto es una investiga¢ién con fuentes de informacién secundaria.

|V.3 Técnicas Estadisticas

Esta investigacién emplearé data histérica relativa a diferentes variables

socioeconémicas de nivel macroeconémico, estableciendd un ordenamiento del

tipo serial (series de tiempo), asi como de corte transversal (datos de panel).

El proceso de sistematizacién se ilevaré a cabo empleando las técnicas

siguientes:
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- Recojo universal de informacién, basada en las fuentes disponibles como

el SIAF del Sector Publico y de los Gobiemos Locales

- Anélisis contable de la informacién realizado por la Contraloria General de

la Republica, el Consejo Nacional de Contrataciones y Adquisiciones del

Estado, Ia Direccién Nacional del Presupuesto Publico.

Se ha procedido ha recoger los datos estadisticos que sustenten el anélisis

realizado en la presente investigacién, siendo las fuentes principales las

siguientes:

 - lnstituto Nacional de Estadistica de lnformética, entidad que se encarga

de aplicar Ia Encuesta Nacional de Hogares, la misma que brinda

V informacién de primera Iinea para el anélisis de las variables sociales: '

- Ministerio de Economia y Finanzas a través de la consulta amigable del

Portal de Transparencia Econémica (httg://transgarencia-

economica.mef.gob.ge/), Iugar donde, segliln se puede observar en la

siguiente imagen, es posible, navegando en el Sistema de lnformacién

�030 Financiera del Estado (SIAF-SP), extraer Ia informacién presupuestal que

los diferentes seotores del gobiemo en materia de gasto social: �030
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Cuadro 2

SIAF-SP

r�031 - �030IL~= . Ilmxsult.-"_ .

f�035""�030"'=""""*"°"�034�0313�0344*§�034~*='>Amiable 8 IAF-SPEconomlca 4,] x 5 Q
 

@ | | | 1 T7 %'w"�030~««"�031«'IW l GM,

;�030:;'?::2' :=_-_.;;!1F!|E
Par=1_eI_a£-999;�030. P y.

Presupuieslo I Calnndario 3 Ejecucién x
Anual Acumulado Acuada \

i

as: Devengada �030

El Presupuesto del zoo: snlo considera hlontos wnespanmenles a Gooluno Nacional y Goblerno Regional (no

nmye Goblemos Locales).

La Base de Dams se encuentra acluallzada a: Fehmro del 2005.

La moneda ulilizada es: Nuavos Solon.

Fuente: SIAF-MEF

\

Se ha procedido ha seleccionar los datos estadisticos que sustenten el anélisis

realizado en la presen}401einvestigacién, habiendo sido identificado en el anélisis

preliminar Io siguientez.

1. Las estadisticas presupuestales del gasto social (que en ultima instancia se

muestran en la Consulta Amigable del SIAF-SP), estén sobrevaloradas y

subvaloradas, debido a que estén consignando informacién inadecuada y

errénea. �030»

2. Por ejemplo, el Programa ~Salud Colectiva de acuerdo al clasi}401cador

funcional programético debiera consignar un valor de 8/. 97 millones aprox.,
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en la Consulta Amigable del SIAF se tiene un valor de S/. 285 millones

aprox.; es decir una diferencia de 3 a 1 para el mismo programa.

? .

3. Este problema se debe a que el registro presupuestal que realizan los

sectores es muy }402iexible(en el marco de las directivas de la DNP) y no

distingue |os registros tipicos de los atipicos en la cadena funcionai

programética. Adicionalmente, en muchos casos |os registros son errados y

no ubican como tipicos ni como atipicos a actividades/proyectos clasi}401cados

erréneamente dentro de subprogramas. programas e incluso funciones.

 4. El problema mencionado no permite determinar el monto asignado por el

Estado, por concepto de gasto publico, a las diferentes actividades y

proyectos, para el cumplimiento de sus principales objetivos institucionales

(funciones), tal cual esté establecido en el numeral 2 del Articulo 13 de la

Ley del Sistema Nacional de Presupuesto:

i. Hay limitaciones para cuantificar Ia provision de bienes y servicios

directamente relacionados con cada subprograma, programa o

funcién: Por ejemplo, en el Programa 071 Ense}401anzaprimaria, nos

referimos al conjunto de acciones desarrolladas para la formacién

integral de los ni}401osy ni}401as.

ii. No se puede cuanti}401carlas acciones auxiliares que apoyan el

desarrollo de los subprogramas, programas y funciones: Por ejemplo,
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el desarrollo del Programa O71 Ense}401anzaprimaria requiere de

acciones administrativas (que deben estar enmarcadas en el

Programa O03: Administracién).

v. RESULTADOS

El pais destina importantes recursos para intervenir en los denominados

sectores sociales de la economia; sin embargo, diversos indicadores revelan

que el gasto esté res'u|tando poco efectivo pues muestran estancamiento e

 �030inclusive deterioro. Esta situacién afecta mayormente a los segmentos

poblacionales més pobres o a quienes estén en las zonas rurales pues, pese a

que se ha ampliado la cobertura�030de algunos servicios, la calidad de los mismos

es deficiente. "

Cuadro3

GASTO PUBLICO Y SOCIAL SEGUN GRANDES COMPONENTES : ENERO - DICIEMBRE

5 . Ejecuci5n(Mi|esdeN.So|es]

iiar.% , , Par1icip.% Ejccuciimi
217173 Pan .%

Tohlde|GastoPiIh|icoPresuppeslado 39578525 42579792 7,6% 100,0% 105,0%

Gas1nSocia|Toia| ; 22787327 25360545 113% 596% 100,0% 105,5%

Gasiosocial}402irecto 12721401 14303146 124% 36% 56,4% 110,5%

Adminisiiaihms 3416123 3590717 5,1% 84% 142% 958%

0h|igacionesPre1isiona|e's 6649803 7466682 123% 17,5% 29,4% 105,8%

Ejecuiadn 2D03y2EI)4exwv: exaneraciunes yhanxkrencias A

rum S1.&F~MEF[10£NE(I5]
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Como se}401alesde esta limitada efectividad se pueden citar casos de educacién,

salud, nutricién y saneamiento:

- En educacién, a pesar de la ampliacién de la cobertura de educacién

primaria y secundaria, se tiene bajisimos resultados en comprensién de

Iectura y resolucién de problemas mateméticos de los a|umnos de los

diferentes niveles, principalmente de las escuelas p}402blicasde zonas rurales:

cuadro 4

Porcentaje de estudiantes con Nivel Suficiente

Dominio suficiente necesario en los deseme}401osevaluados ara el rado

_ M! an :R I I6 d bl

Rural
segundo de pnmaria T 2.4
sexto de primaria jjé 1.3
Teroero de secundaria jlljj 0-2
ouir-to de secundaria T 0.0

Fuente: MINEDU; Prueba Nacional de Rendimiento Escolar 2004.

- En salud y nutricién, a pesar del incremento de recursos, el nivel de

desnutricién crénica no se movido signi}401cativamenteen los }402ltimos5

a}401os(se ubica aproximadamente en 25%). La anemia afecta a casi Ia

mitad de los �030ni}401osmenores de 6 a}401os.Asimismo, hay niveles

importantes de Qmortalidad matema aun cuando se ha logrado reducir Ia

monalidad infantil.
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Cuadro 5

Indiéadores Bésicos de Salud Nutricién
, .-

/" ":°"r:"°s °/. de % de °/. de % de ni}401osde
Ambito desnumcién ni}401osde 6 mujeres atencién 18 a 29 meses

, . . . a 59 de 15 a 49 del parto que recibieron

geogra}402co cmmca meses con a}401oscon por todas las

(Talleadggra �030aanemia anemia profesional vacunas

10.1 40.4 27.1 92.1 68.3

Rural 39.0 : 52.8 31.6 42.9 64.6

Eli}401l}402i}401ji
Fuente: INEI; ENDES 2004-2005

- En saneamiento, actualmente el 29% de personas no accede a redes de

agua potable y el 21.8% no posee desagiie, siendo el problema mucho

 mayor en las zonas rurales donde estos porcentajes se elevan a 63.2%

�030 y 46.5% respectivamente.

1�031

I Cuadro 6

Poblacién que no accede a servicios de a - ua de desa - iie

No accede a red No accede a

de agua potable seNicg;::%i:ni°°s

jlj

lim-

Fuente: ENAHO 2004.

Esta investigacién postula que parte importante de los resultados adversos se

debe a que hay serios problemas de focalizacién del gasto social y de

coordinacién interinstitucional en intervenciones ligadas a temas comunes. Los

problemas de focalizacién deben ser entendidos no solo como inadecuada

asignacién geogréfica (distritos que no reciben Io necesario) e inadecuada

seleccion de beneficiaries (el recurso no llega a la persona que lo necesita),
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sino, como aspecto més importante, el hecho que los programas no tienen

objetivos factibles y 'si |os tienen son dispersos y no estén integrados a

objetivos nacionales especi}401cos,por lo que se destinan recursos a programas

inadecuados. '

V.1 Situacién actual de la politica social

Como se indicé en la seccién anterior, e| pais destina importantes recursos

para intervenir en los denominados sectores sociales de la economia; sin

embargo, diversos indicadores sociales muestran que el gasto social no ha

tenido el impacto necesario, especialmente en los segmentos més pobres y en

quienes estén en las zonas rurales

Por ejemplo, en educacion -a pesar 'de la ampliacién de la cobertura de

educacién primaria y secundaria- se obtienen bajisimos resultados en

comprensién de |ectur_a y resolucién de problemas mateméticos en a|umnos de

I |os diferentes niveles, principalmente de las escuelas publicas de zonas

rurales. _

Asimismo, en salud y nutricién, a pesar del incremento de recursos, el nivel de

desnutricién crénica no se ha movido signi}401cativamenteen los ultimos 5 a}401os

(se ubica aproximadafnente en 25%). La anemia afecta a casi la mitad de los

, ni}401osmenores de 6 a}401os.Persisten niveles importantes de mortalidad materna

aun cuando se ha logrado reducir la mortalidad infantil. Ademés en salud,
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existen limitaciones al acceso de las familias mas pobres y falta atencion

prioritaria al binomio madre-ni}401odesde la gestacion hasta |os tres a}401os.

Los programas no priorizan componentes nutricionales en la primera infancia.

En el 2006 de S/. 873 millones destinados a programas de alimentacién y

nutricion, solo S/. 63 millones se destinan a un programa nutricional (PACFO).

La diferencia �024S/.800 mil|ones- se gasta en programas de asistencia

alimentaria que no tienen efecto nutricional (Vaso de Leche y Comedores

Populares, por ejemplo). I

(}401yEn cuanto a acceso a saneamiento adecuado �024quees un factor clave para

prevencién de enfermedades y lucha contra Ia desnutricion infantil y la

monalidad materno-infantil�024existe una brecha importante. De acuerdo a

informacién reciente 29% de personas no accede a redes de agua potable y el

21.8% no posee desag}402e,siendo el problema mucho mayor en las zonas

rurales donde estos porcentajes se elevan a 63.2% y 46.5% respectivamente

(ENAHO 2004).

Para combatir efectivamente �024desde un punto de vista de generacién de

capacidades - la pobreza es necesario invertir en politicas adecuadas de

nutricion, salud y educacién bésicas dirigidas a los hogares y zonas més

pobres (mayormente rurales). Este gasto se debe realizar a través de

programas adecuado; (integra|_es) que cubran las brechas de cobertura del
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gasto social prioritario en salud, educacion, alimentacién y nutricién, servicios

bésicos y proyectos productivos (oporlunidades econémicas para los pobres).

I .

Actualmente, entre Ios3'factores que explican la poca efectividad del gasto social

tenemos:

1. Hay un serio problema de focalizacién del gasto:

- Se gasta en programas con objetivos no de}401nidos

- Hay problemas con la focalizacion geogré}401ca

- Hay una mala focalizacién individual

2. Reducida coordinacion interinstitucional en intervenciones relacionadas

 para un tema comunz Educacion, salud, nutricion y saneamiento.

3. Las intervenciones no son coherentes con los objetivos nominales de los

programas lo cual no penniten obtener |os resultados esperados en los

indicadores de educacion, salud, alimentacion y nutricion, servicios bésicos

y proyectos productivos. �030

4. La gestion de los programas no esta orientada a la obtencién de resultados.

5. Problemas de calidad de los bienes y servicios entregados.

Una recomendacién general es que aplique una regla }401scalde asignacién de

recursos sociales promoviendo la gestion por resultados pues �034nohay manera

de controlar la calidad de gasto si no esta de}401nidobien el objetivo de la

intervencic'>n".
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En este contexto, a fin de priorizar adecuadamente Ia asignacién de recursos

para gasto social el Gobierno ha determinado un grupo de acciones prioritarias

de la politica social. Uno de los componentes de esta propuesta es el

�034compromisode mejora inmediata en la calidad del gasto con una visién de

largo p|azo". *

sobre la base de esta declaracién, los Ministerios de Salud y Educacién ya

enviaron una relacién de acciones prioritarias concordantes con las

disposiciones establecidas en las Leyes Anuales de Equilibrio Financiero del

&/ Presupuesto del Sector Publico y de Ley de Presupuesto para el a}401o}401scal

. 2006, orientadas a atender elementos criticos del desarrollo de la primera

infancia referidos a Iaproteccién de capacidades humanas. Estas prioridades

son:

1. Atencién de la mujer gestante

2. Atencién del ni}401osano menor de cinco a}401os

3. Atencién de enfermedades diarreicas agudas y enfermedades

respiratorias agudas

4. Atencién de xneonato menor de veintinueve dias

5. Vigilancia y control de la calidad del agua para consumo humano

6. Control de asistencia de profesores y a|umnos

7. Acompa}401amientopedagégico a docentes en el aula

8. Capacitacién a docentes

9. Atencién a infraestructura escolar en condiciones de riesgo
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A la fecha - en funcion a la elaboracion del presupuesto par el a}401o2007 - |os

Ministerios de Educacién y Salud han trabajado en las definiciones

operacionales de las actividades pn'on'zadas y en la reformulacién de sus

presupuestos segan la nueva estructura propuesta, de modo que la Direccién

Nacional del Presupuesto Publico cree |os cédigos para cada una de estas

acciones. -

V.2 Programas Alimentario-Nutricionales y Transferencias Condicionadas

X En concordancia con las prioridades 1, 2, 3 y 4 del Gobiemo, el sector Mujer y

Desarrollo Social ha iniciado acciones directas para mejorar el desempe}401ode

los programas nutricionales con el establecimiento de una estrategia de

reforma de sus programas de alimentacién y nutricién, lo cual significa Ia

atencién prioritaria a la poblacion en los primeros a}401osde vida.

En ese sentido, las estrategias especi}401casdel sector para el a}401o2007 son

mejorar Ia cobertura y calidad de los programas nutricionales especialmente |os

dirigidos a la poblacién menor de 5 a}401osy a las madres en periodo de

gestacién y Iactancia, mejora} el oomponente de capacitacién en temas

nutricionales en todos los agentes participantes de los programas sociales

orientados a la ni}401ez(por ejemplo el programa JUNTOS) y cambiar el enfoque

de los programas de complementacién alimentaria hacia |os objetivos de lucha

contra Ia desnutricién qrénica infantil.
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Para el ejercicio }401scal2007 se dara mayor impulso a los programas orientados

a las prioridades descritas anteriormente potenciando para ello el Programa

Integral de Nutricién. Estas acciones se complementan con las transferencias

del Programa JUNTOS hacia el sector (S/. 47 millones) las cuales se

destinara'n al componente de capacitacién en todas las zonas de intervencién.

El objetivo a nivel preshpuestal es que en el mediano plazo se asigne mayores

recursos priorizando los temas nutricionales.

' Asimismo, se incrementara�031en S/. 17 millones el monto destinado a los

&% gobiemos locales acreditados, para los programasalimentarios en proceso de

descentralizacion, debido a la mayor cantidad de provincias acreditadas (192
.

Provincias) y a la transferencia de nuevos programas alimentarios.

Por otro Iado, un componente importante en e| marco de esta estrategia de

lucha contra la pobreza �024a través del combate efectivo a la desnutricién

cronica, Ia mortalidad y la inasistencia a la escuela - es la implementacién de

programas de incentivos a la demanda de servicios bésicos de salud, nutricion

y educacion al binomio madre-ni}401o.Esto se realize a través del programa

JUNTOS, que otorga transferehcias directas condicionadas a los hogares en

condicién de pobreza focalizando su intervencion en madres gestantes y ni}401os

menores de 14 a}401osde las zonas donde hay mayor pobreza extrema. Este

programa trabaja con condicionalidades que deben cumplir las familias

bene}401ciariasrelativas Ea identidad (DNI), controles de salud de la gestante y
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vacunas del ni}401o,incluyendo el componente nutricional, y asistencia a la

escuela primaria.

El Programa JUNTOS desarrolla actividades en 320 distritos muy pobres de 9

departamentos - cuya atencién es prioritaria - esperando iniciar el 2007 con 200

mil familias para culminar beneficiando a 400 mil familias aproximadamente.

Actualmente, JUNTOS ya ha logrado una alta capacidad de coordinacién con

sectores Salud y Mujer y Desarrollo Social interviniendo en las zonas rurales

ma�031spobres y dificiles. Para el a}401o2007, es importante fortalecer su labor y

 extender el programa a un mayor n}402merode distrltos con elevados niveles de

pobreza extrema y desnutricién crénica. En este sentido, su estrategia

operativa debe basarse en mantener un adecuada focalizacién de

beneficlarios, en el cumplimiento de los compromisos que asuman |os hogares

I y en la extensién de la oferta de servicios bésicos de salud y nutricién hacia las

zonas més pobres (actualmente el 30% del presupuesto se destina a este }401n).

V.3 Educacién

El Ministerio de Educacién es la institucién que provee el 85% del servicio

I educativo en el Peru. Atiende-�030a mas de 6 millones de a|umnos, tiene una

planilla de 320 mil empleados activos y controla 44 mil centros educativos y 17

mil programas no eacqlarizados .
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La situacién de este sector en el Pen], presenta problemas de cobertura y baja

calidad del servicio, situacién que se concentra mayormente en zonas rurales.

Existe una marcada desigualdad en la prestacién del servicio, por ejemplo en

los niveles de analfabetismo las cifras }402uct}402andesde 1,8% en la Provincia

Constitucional de Callao, hasta mas de 20% en departamentos como

Huancavelica y Apurimac, noténdose ademés una elevada diferencia en los

indicadores de analfabetismo entre varones y mujeres. Con respecto al

desempe}401oeducativo, de acuerdo a la Evaluacién Nacional del a}401o2004, los

mejores resultados obtenidos corresponden a los a|umnos ubicados en las

 ( areas urbanas y en centros educativos privados.

En ese sentido, las eetrategias del Ministerio de Educacién para el a}401o2007

estén vinculadas al reforzamiento y ampliacién de la cobertura del programa de

alfabetizacién y el incremento de las horas de clases recibidas por los a|umnos.

También es politica del sector mejorar |os recursos destinados a la mejora de la

calidad educativa y a la adquisicién de equipos y mejoramiento y rehabilitacién

de la infraestructura educativa existente. Ademés el sector plantea impulsar

para el a}401o2007 el proceso de municipalizacién de la educacién, para Io cual

esté elaborando Ia propuesta respectiva. En areas rurales esté impulsando el

PEAR (Proyecto de Educacién en Areas Rurales) que apoya principalmente a

los niveles educativos de inicial y primaria en temas de infraestructura,

capacitacién y material educativo.
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Con relacién a la caiidad del sistema educativo, es prioritario en el sector

educacién el tema de la evaluacién y capacitacién de los docentes. En

infraestructura, los esfuerzos estarén concentrados en el mantenimiento y

mejora de las condiciones de salubridad en los centros educativos asi como en

la sustitucién del mobiliario. También se esté orientando esfuerzos para

establecer controles de asistencia de profesores y alumnos y el �031

acompa}401amientopedagégico a docentes en el aula.

De acuerdo a todo lo anterior, se deduce que la implementacién de un proceso

 de reforma en el sector pasa por el incremento en la atencién y calidad del

servicio educativo de grupos vulnerables en la poblacién. Ademas, Es

necesario el establecimiento de esténdares sobre calidad y rendimiento para el

desarrollo de un sistema de monitoreo y gasto que pueda reflejar el desempe}401o

del sector y la implementacién de mecanismos de focalizacién para mejorar la

calidad del proceso de eleccién de zonas de intervencién de la accién del

Estado.

V.4 Salud

El sector salud tiene Ia Misi-én de proteger Ia dignidad de la persona,

promoviendo Ia salud, previniendo las enfermedades, garantizando Ia atencién

integral de la salud de todos los habitantes del pais y promoviendo y

conduciendo |os lineamientos de politica sanitaria, en concertacién con todos

los sectores publicos y los actores sociales.
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Para ello, |os principales objetivos estratégicos del sector estén enfocados en:

- Reducir Ia morbilidad y mortalidad materna e infantil y por enfermedades

transmisibles. .

- Fomentar Ia promocién de la salud, Ia participacién ciudadana y la

Vigilancia de las funciones esenciales de la salud publica.

- Garantizar el acceso y atencién de salud de calidad adecuada a la

poblacién y fortalecer Ia politica de ampliacién de cobertura y uso

 \ racional de medicamentos.

- Fortalecer la conduccién sectorial y optimizar la gestién de los recursos

humanos, materiales y financieros que garanticen Ia gestién institucional.

En el ejercicio fiscal 2006 se fijaron prioridades sectoriales, las cuales estén

contenidas en la Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector

Publico para el A}401oFiscal 2006, Ley N° 28653, y que fueran propuestas por el

propio Ministerio de Salxlud. Estos temas prioritarios estén orientados a la:

- Atencién a la mujer gestante, que incluye el parto seguro

- Atencién al ni}401omenor de cinco a}401os,que incluye atencién al recién

nacido, inmunizaciones, �030controlde crecimiento y desarrollo, Vigilancia

nutricional y atencién de infecciones respiratorias agudas y

enfermedades diarreicas agudas.

- Vigilancia de la calidad del agua.
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En cuanto a los otros gastos corrientes, éstos han sido destinados

principalmente a la atencién de los CLAS, el aseguramiento de la Salud, Ia

atencién a las Institucionales Publicas y Privadas, entre otros.

Para el 2007, ademés de las prioridades del 2006, se tiene previsto incluir las

siguientes: I

- Aumentar la cobertura de los servicios de salud, especialmente en las

zonas més pobres del pais: incluye ampliacién horarios a doble turno

 para hospitales a nivel nacional.

- Ampliar el acceso al Seguro Integral de Salud (SIS) a otros grupos

poblacionales, �030comomototaxistas y triciclistas y, ademés, para los

conductores y cobradores del servicio publico de transporte y madres de

comedores populares, de acuerdo a sus posibilidades y contribuyendo

con una peque}401acantidad mensual,

- Rehabilitacién y el equipamiento de las emergencias en los hospitales

para garantizar su adecuado funcionamiento.

- Compra corporativa por subasta inversa de medicamentos e insumos

quir}402rgicos. .

- A través de convenios Con el Ministerio de Educacién se continuara'

brindando capacitacién a los profesores en temas de salud para que a

su vez, dichos conocimientos sean trasladados al alumnado.
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VI. DISCUSION

Como resultado de esta investigacién, se validan las hipétesis planteadas, en el

sentido que hay una deficiente calidad del gasto y una inadecuada focalizacién

del gasto social, que incide fuertemente en un deterioro 0 en el estancamiento

de los indicadores sociales

Segun Ia Encuesta de Demografia y Salud �024ENDES, entre 1996 y el 2005 la

&\ desnutricién crénica se encuentra estancada en alrededor del 25%, pero con

grandes diferencias entre zonas urbanas y rurales, donde Ia prevalencia

alcanza el 10% y 39%, respectivamente, Ilegando incluso al 50% entre los

ni}401osque viven en la sierra rural y el 55% en los ni}401oscuyas madres no han

alcanzado una educacibn primaria.

1 _ Figura No. 1

Evolucién de la desnutricién crénica

50% 53.4% r

50% �030

; 40.4% 40.2% 390.,�035

40% 365% Rural

30% 25.9% 25.8% 25.4% 241%

Nacional

20% �030 162% 13.4%
_ 10.1%

10% Urbana

0% �031
1991 1996 7000 2005

C..An0A~ CKIINCC -inn}401dannn �031)(\nI\
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El nulo desempe}401oen materia de desnutricién se debe a que el gasto publico

social ha estado mal enfocado 0 ha sido insuficiente, relegando a los

segmentos poblacionales més pobres o a los ma�031srurales, fundamentalmente

en lo relacionado a la atencién del Binomio madre-ni}401odesde la gestacién

hasta los 3 a}401os,con énfasis en los 6 primeros meses del embarazo y, entre

los 6 y 18 meses de vida del ni}401o(que constituye el periodo critico en aspectos

nutricionales del ni}401o). /

}402Si se observa el cuadro 7, del presupuesto en programas alimentario

nutricionales programado para el 2006 (S/. 873 millones), sélo un programa �024

PACFO- es nutriciona! (S/. 63 millones), Ia diferencia, es decir més de 5/. 800

' millones sélo actuan icomo complemento alimentario. En este componente

alimentario, hay 2 prr)gramas destinados de manera exclusiva a atender a

ni}401osmenores de 3 a}401osy a madres gestantes y en periodo de Iactancia y

habria que sumar el 30% del Vaso de Leche que es consumido por personas

con caracteristicas si.mi|ares, haciendo un total de S/. 171.8 millones; Ia

diferencia, S/. 632 millones atiende a ni}401osmayores de 3 a}401osy adultos.

Dada Ia necesidad de fortalecer la lucha contra la desnutricién Io anterior es

preocupante pues los estudios indican que la fase en la que debe cuidarse més

al ni}401o,es el momento en que deja Ia lactancia exclusiva y empieza a ingerir

alimentos, pues es propenso a sufrir una serie de enfermedades,

especialmente enfermedades diarreicas agudas (EDAs) e infecciones

respiratorias agudas (IRAs), que van a determinar el curso futuro de su vida,
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dado que tienen elevada incidencia en la situacién nutricional del ni}401o.Seg}401n

se puede ver en la figura 2, el deterioro nutricional que afecta a los ni}401os,

especialmente a los de zonas rurales ocurre entre los 6 y 18 meses de edad.

Cuadto 7

Asignacién presupuestal se - }401ngru_- os de interés

. . . Presupuesto 2006
Programas segun gmpos de beneficmos Mmones de 5,.

 
1. Programa nutricional a ni}401osmenores de 36 meses W

- PACFO 63.0

 
2. Proramas de comlementacién alimentaria 303-7

a Madres estantes, an eriodo de Iactancia niiios de 6 a 36 meses jg

�024PANFAR
�024IE

- 30% aroximado del Prorama de} Vaso de Leche 1085

b Ni}401osma are: de 3 a}401osersonas adults: mg

- Asistencia alimentaria CEIS PRONOEIS

- Asistencia alimentéria a oomedores infanliles

_m-3
- Alimemacibn de nines adolescentes

-Alirnentacién de was en rieso Actas convenios PANTBC E

- Subsidies a oomedores E

- 70% arox. del Prorama del Vaso de Leche 254.5

- Comedores - - ulares alimentos or Traba�030H ares aiberues

Fuente: SIAF-MEF y DGAES-MEF

Z Figura 2

Pérdidas nutricionales seg}401nedad
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Fuente: PAR Salud
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Hay que tener en cuehta también que la desnutricién se debe al bajo peso al

nacer Io cual esta�030relaeionado con las de}401cienciasnutricionales de la gestante.

Este bajo peso aumenta el riesgo de que un ni}401ose encuentre desnutrido y el

riesgo disminuye cuanto mas peso tiene. Esta tendencia es vélida tanto para

a'reas urbanas como para areas rurales, aunque el riesgo de desnutricién

crénica en areas rurales es casi el doble.

& Otro factor importante que explica la desnutricién crénica es la educacién de la

�034 madre. Segun se puede observar en la }401gura3, madres menos educadas

suelen tener ni}401osmas desnutridos. La brecha urbano-rural de los riesgos de

desnutricién se reduce con mayor educacién de la madre.

' Figura 3

Desnutricién crénica segim peso al nacer y educacién de la madre

50% la) Peso al Naoer 50 0 lb) Educaclbn da Ia Madre

:33 Rural °�031° Rural

A 40% : 3V1.,_ �030O39 as

5*", ' =/. V�031

30% 24,; 24.53% 3% umann

("J �034 1.4 3°
§ 20% Urbano -5 ya 18.0% °/° 26

'1 °" . % °/. 22

7 20 1° .
10°/. .,, 16

�030V1 11

0 '10

°/a D9100!) D8 D6300�030D9320�030De "/o SinEdu1: Prlmaria secundaria Superio Superio
a2799 page a32D0 a3500 a:}402900 rTecnica) Universitaria

aooo (gmls)

Fuente: MONIN 2004-INS-MINSA

Asimismo, en este proceso juega un rol fundamental el saneamiento. Las

condiciones de salud de las familias son afectadas por e| acceso a servicios de

f 41



agua y desag}402e.El acceso a agua potable �024y su adecuado uso - es bésico

para prevenir el desarrollo de enfermedades en la primera infancia. Asimismo,

el uso de servicios higiénicos provenientes de redes de desagiie por los ni}401os

ma�031sgrandes y adultos permite Ia eliminacién adecuada de excretas y

disminuye las posibilidades de contaminantes dentro del hogar.

Como consecuencia de los problemas de desnutricién, segun se infiere de la

}401gura4, a edades tempranas se generarén pérdidas irreparables en el patrén

 de crecimiento fisico e intelectual de los ni}401osde las familias pobres y pobres

extremas Io cual incidiré drésticamente en la generacién futura de sus ingresos

al disminuir sus posibilidades de acumulacién de capital humano.

Figura 4

Patrén de crecimiento de un ni}401oe ingresos esperados

(Segun grupos de pobreza)

6 la I}401a}401os }401}401l}402l}401
Edad IIIBI mes I )

 /Ww.wWr»

E �030 3

i§'v__,«--�030-"""'-'1Familia sin pobreza V

____§_�030;"3'1�0343.'1�030f'f'.".°.'.�035.9:�0303..

E 15 a}401os v '

9 después V

fl�031 ' Famllla en pobrera 9 -

gxtrerm �030

i E . C

 ) . ~

Un de}401cientepatron crecimiento, es expreslén que Las capacidades acumuladas permiten

las potencialidades de1 ni}401ohan sido da}401adasde aprovechar las oportunldades econémicas

por Vida, ycon ello se ha limitado sus posibilidades y generar mayores lngresos para la familia

de adquirir y acumular mayores capacidades

Fuente: PAR Salud
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Es necesario que la in:tervencién estatal considere las diversas dimensiones de

los riesgos tempranos de desnutricién de los ni}401osen los hogares més pobres.

Esta visién debe estar en linea con las acciones prioritarias contempladas en el

Acuerdo Nacional y el Plan de Superacién de la Pobreza obedeciendo a un

enfoque de proteccién social, especialmente Ia proteccién de la ni}401ez

garantizando el acceso a requerimientos nutricionales, vinculando a los més

pobres con los servicios de salud y educacién bésicas, y otorgando acceso a

agua potable y desague�035.

Adicionalmente, debe realizarse acciones complementarias que fomenten el

desarrollo de capacidades productivas ya sea medidas vinculadas con la

adquisicién adicional de capital humano (informacién, acceso a capacitacién)

como de mayor potencialidad productiva en zonas pobres (especialmente a

través de infraestructura econémica bésica).

El enfoque de intervenlcién utilizado hasta el momento ha sido el asistencialista,

sin embargo una formé alternativa de atender |os prot_>|emas sociales es utilizar

el enfoque del ciclo de vida que alinea |os objetivos de los programas con la

formacién y fonalecimiento del capital humano. Este enfoque divide el ciclo de

vida en siete fases, en cada una de ellas debe asegurarse Ia provisién de

bienes y servicios que garanticen formacién de capital humano:

�031 13 sobre este punto, debe considerarse que las caracteristicas de provisién de estos servicios �030

varian ente éreas urbanas y rurales. En las primeras |os mecanismos del mercado pueden

suplir las demandas existentes, mientras en las éreas rurales �024por su aislamiento y pobreza-

es necesaria Ia intervencién del Estado
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1. La fase de concepciénz Que supone gestién de fecundidad, evitar Ia

desnutricién materna y reducir |os casos de bajo peso al nacer. Se debe

garantizar el acceso masivo a los programas de planificacién familiar y

atencién del parto seguro, asi como atencién integral de la gestante;

controles prenatales, fortificacién (écido félico, hierro, antiteténica). De igual

modo, es necesaria infraestructura adecuada de salud para la atencién del

parto ydel recién nacido.

63% 2. En la primera infancia: Evitar o reducir Ia desnutricién crénica en menores

_ de 3 a}401os.En |os primeros meses fortalecer |os programas de Iactancia

materna, cuidado alimentario y forti}401caciénde la madre incluida cobertura

�031 de vacunas. De seis meses a tres a}401os,programas de complementacién

nutricional y alimentaria son necesarios. Ademés, programas de

saneamiento bésico con el propésito de evitar diarreas y su impacto en la

desnutricién son importanteé.

3. En la etapa pre-e$colar: Evitar y reducir Ia desnutricién crénica en ni}401os

menores de 5 a}401os.lncluir programas de complementacién alimentaria y

nutricional. Ademas se debe reforzar |os programas de saneamiento con

programas de educacién para la salud (lavado de manos) y mantener |os

programas de salud bésica preventiva y recuperativa.

4. En la etapa escolar. De 6 a 18 a}401os:Garantizar Ia efectividad de los

V programas educativos para fortalecer el capital humano. Los programas de
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complementacién _a|imentaria y de salud son también necesarios. Es

importante Ia mejor_a en la calidad de la educacién.

5. En la etapa juvenil. De 18 a 27 a}401osse deben incluir programas de

emprendimiento y capacitacién laboral juvenil que mejoren los niveles de

empleabilidad, ademés programas de empleo temporal. Los programas de

salud deben incluir atencién de emergencias. En |os casos necesarios se

debe incluir programas de complementacién alimentaria y de becas para

a|umnos con recursos limitados.

: 6. En la etapa adu|ta:_ Generar oportunidades econémicas para los pobres, en

el que puedan incjorporar �034programasde fortalecimiento de la oferta con

enfoque de demanda" a través de proyectos productivos. Programas de

igualdad de oportunidades econémicas para mujeres jefes de familia y

discapacitados son relevantes.

7. En la tercera edad se debe garantizar temas de complementacién

alimentaria y salud =bésica.

Plan de accién para la proteccién del capital humano

Por las razones anteriores, las intervenciones debe concentrarse

fundamentalmente en -la proteccién de la primera infancia y la atencién integral
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de la madre gestante_ de los hogares mas pobres mediante cuatro acciones

complementariasz :

a. Desarrollo de medidas preventivas que en el caso de las madres

gestantes implican Ia dotacién de suplementos de hierro, vacunas

antiteténicas y otros, y en el caso de los ni}401osgarantiza Ia aplicacién de

todo el ciclo de vacunas, més suplementos de hierro, Vitamina A y otros

(correspondientes en ambos casos al Plan C del Seguro Integral de
.1

�030 Salud).

b. Implementacién de medidas de recuperacién de casos de desnutricién y

de anemia, en ni}401osde 6 a 3 a}401osy en edad escolar (inicial y primaria) M

que supone:

- lncrementar recursos del programa nutricional incluidas acciones de

capacitacién de madres en preparacién adecuada de alimentos y

buenas précticas de higiene.

- Reformar y fusionar en uno sélo |os programas alimentarios para la

adecuada atendién de beneficiarios. -

c. Potenciar Ia intervencién coordinada de los diferentes sectores en

actividades queitienen que ver con similar poblacién objetivo.

d. Desarrollo de un sistema adecuado de Focalizacién de Hogares
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Ello implica el funcionamiento de un sistema eficiente de identi}401caciénde la

poblacién beneficiaria de los programas sociales (SISFOH). En principio, se

debe construir un padrén de hogares y un Registro Unico de Bene}401ciariesde

programas sociales, de modo que los uitimos sean seleccionados de la primera

base de datos utilizando indicadores socioeconémicos de cada familia

recogidos por el SISFOH a través de una }401chade evaluacién socioeconémica,

Esto es urgente especialmente en las principales ciudades del pais�035.

�034�030El empate de ambos tipos de informacién permitiria construir un Padrén validado con

informacién }401dedignade hogares beneficiaries, cuya actualizacién seria vista por las Unidades

de Focalizacién Local (UFL) deberén realizar un trabajo coordinado con los municipios para

inscribir a bene}401ciariesde cada programa.
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VIII. APENDICE
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En Millones de Nuevos Soles

Tnmnmmmumnmnmum
[|[.�0300IROSGASTOSSOClALES_ 4 1215 1055 s_3_1 1215 1145 1153 114a_1451

Memo

13As1osoc14LaAs1c01s551JNrur1c1ou1' 1052 4114 1532 4151s_M 5055 5514 5301 5510

PROTECCIONYPREVISIONSOCIAL 512 521 554 535 525 552 1041 1220

EDUCACIONVCULYURA . 2422 2453 2334 2520 2155 3155 3259 3311

SALUDVSANEAMIENTO , 1055 1454 1404 1305 1451 1154 1991 2014

GASTOSOCIALCOMPLEMENTARIO 5159 5319 5494 1315 1111 535:1 9:14 5215

OBIJGACIONESPREVISIONALES ' 4251 __ 5015 ___5_404 5s4s_ 1451 5:139 9213_�034_@

Obligacionesprevisionales-Education 1445 1522 1551 1532 1511 1591 1004 1192

Obligaciones previsicnales - Salud 251 211 219 255 255 251 322 310

R2510 I 2549 3215 4551 5032 5445 5354 1051 5195

GASTOSOCIALTOTAL 15113 15111 11530 191132 20249 22515 24555 24152

\�030 GASIOSOCIALNOPREVlSlONAL(l+ll+|||)- 10552 111193 11125 12053 12542 11111 15515 15555

" Elaborado 5n base a la Iaxonomia 11e Gasto 55511.1 dssarrnllada por la Direndan General 55 mucus Ecnnomicos y Sociales del MEF.

7�031Comzsponde a la lunci}402n.menus Ins programas d_e extrema pob1eza respectivos.Noin1:I1yesu gaslo previsianal,

" Conprende Iiansievenciasa gobiemos locales a1:'*ed1Iadns por. Comedores, Nimentos not Trabajo y Hogares y Albergues; lnfraeshunzturaSocial y Pvoduc}401va(ambos del MIDDES).

Elaboracién propia j

FUENTE: SIAF-MEF.

Gasto en programas alimentario-nutricionales

_ En Millones de Nuevos Soles

2,005 2,005 2,005

PIA 5.11-:cuc1oN PIA

344,435,553 345525.512
14,044,222

29.738585 80.538389

35,591,550
25,222,103 21,501,245 29,313,355

72.414.728 613418.870 63.040387
149,905,177 160,536,296
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97.313.-597 114379.165 97.318597
22.082250 21,521,355 19,314,205

5!]
55%

5,452,255

363.000.0013 363000.000 381000.000

860082.881 89�030-1.265.557 872.525.1745

 �024

, 10141. 1,014,503,013 1,112,525,545

Elaboracién propia

FUENTE: S|AF�024MEF. _
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GASTO SOCIAL DE LOS PROGRAMAS SOCIALES PRI ORITARIOS (PSPS)

_ TOTAL SEG UN PROG RAMA

_ gEn Millones de Nuevos Soles}
2000 2001 2002 2003 2004 2005 PIA 2005

EDUCACISN mucw. 443 425 511 553 573 592 629

EDUCACION PRIMARIA 1955 1359 2027 2177 2511 2532 2640

EDUCACION SECUNDARIA 1400 1453 1357 1323 2149 2331 2342 .

PROMOCION v As1s1�031.soc1ALY COMUNITARIA 1199 1207 1213 390 1609 1333 1974

SALUD COLECTIVA 333 554 533 290 235 313 390

SALUD INDIVIDUAL 1292 1332 2053 2237 2745 2860 �0302632 1

T0131 general 5327 7330 3055 3070 9373 10661 10607

Gasxo social Iotal (millones de nuevas soles) 16111 17530 19033 20249 22516 24888 24762

Participacicn sobre el total del gasto saclal 41.1 41.8 42.3 39.9 43.9 42.8 42.8

Elaboracién propia

FUENTE: SIAF-MEF. _

Cadenas c resupuestales del Gasto Social Bésico
 

\ PRoTEcc1oN v nnzvusuou soc1AL

I
CUNAS

EDUCACION INICIAL JARDINES

PROGRAMAS ESFECIALES

E°UW°~V°°"W

ALIMENTACIDN Y NUTRICION BASICA

5�030�034'�035°�030'5�030"E�035"9�034°SALUD INDIVIDUAL 2:333: 353$:
CONTROL DE RIESGOS V DANOS PARA LA SALUD

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Elaboracién Propia �030

Fuente: SIAF-MEF

Cadenas presupuestales de los Programas sociales Prioritarios

CUNAS

EDUCACION INICIAL EDIFICACIONES ESCOLARES

JARDINES

ENSENANZA PRIMARIA

FORMACION GENERAL .

-
ASISTENCIA A COMUNIDADES CAMPESINAS Y NATIVAS

ASISTENCIA AL ANCIANO

PROMOCION v ASISTENCIA SOCIAL Y COMUNITARIA §|�034N§'£�030g|E"R:L�030°°�034E5°E�035TE

PROMOCION V ASISTENCIA COMUNITARIA

PROMOCION V ASISTENCIA SOCIAL

.
ALIMENYACION Y NUTRICION BASICA

ATENCION MEDICA BASICA

SALUD INDIVIDUAL ATENCION MEDICA ESFECIALIZADA

CONTROL DE RIESGOS Y DAFIOS PARA LA SALUD

SERVICIDS DE DIAGNOSTICO YTRATAMIENTO

Elaboracién Propia �030

Fuente: SIAF-MEF _
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