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RESUMEN

Desde sus inicios en el afio 2008, las evaluaciones de disefio y ejecucion presupuestal (EDEP), uno de los instrumentos
desarrollados por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) en el marco de la implementacion del presupuesto por
resultados (PpR), buscan proporcionar informacién confiable acerca de la consistencia en el disefio y los avances en
la implementacién de las intervenciones publicas, con el fin de mejorar su gestién y tomar decisiones presupuestales
informadas. Adicionalmente, las recomendaciones de las EDEP se traducen en una matriz de compromisos de mejora
de desempefio, la cual constituye el medio a través del cual se materializan e incorporan las mejoras identificadas a
la operacion de las intervenciones evaluadas, con miras a optimizar sus resultados. EI MEF realiza el seguimiento a
la atencién de estos compromisos y condiciona la revision de solicitudes de recursos presupuestales de las entidades
publicas al cumplimiento de estos compromisos. A casi 10 afios de su implementacion, se han realizado 57 EDEP de
diferentes sectores, de las cuales siete estan relacionadas a intervenciones en salud, entre las que se incluyen: el Sistema
Integral de Salud, el servicio de vacunacioén, atenciéon a partos normales, atencion de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas. Mas alla de las discrepancias en torno a la aplicacion de este instrumento, las EDEP y
sus matrices de compromisos han permitido la utilizacion de los resultados de las evaluaciones y se han convertido en un
mecanismo para generar informacién valida que permita mejorar los servicios publicos en favor de la poblacion.

Palabras clave: Presupuesto por resultados; Evaluacion de programas y proyectos de salud; Planes y programas de salud
salud (fuente: DeCS BIREME).

EVALUATION OF BUDGET DESIGN AND EXECUTION,
AN INSTRUMENT OF PERFORMANCE-BASED BUDGETING:
SOME EXPERIENCES APPLIED TO HEALTH

ABSTRACT

Since 2008, the evaluation of budget design and execution (EDEP for its acronym in Spanish) - one of the evaluations
tools developed by the Peruvian Ministry of Economy and Finance (MEF) as part of the implementation of Performance
Budgeting- seek to provide reliable information about design coherence and progress in the implementation of public
interventions, in order to improve their management and make informed budget decisions. The EDEP methodology
includes preparing an evaluation report and defining a matrix of commitments to improve performance. Commitments are
defined based on the recommendation of the EDEP. The EDEP seeks to correct exiting problems in public programs and
optimize their results. MEF tracks the fulfillment of these commitments and links together the analysis of public budget
requests and the progress of these commitments. Now, almost 10 years after its implementation, 57 EDEP have been
carried out in different sectors and 07 of them are related to health interventions such as: the comprehensive health
system, vaccination service, normal births, acute respiratory infections and acute diarrheal diseases, among others.
Beyond the discrepancies in the application of this tool, the EDEP and its matrix of commitments have allowed the use
of the results of the evaluations and have become a mechanism to generate useful information to improve the public
services.
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ANTECEDENTES

La evaluacion de politicas, programas y proyectos ha sido
un componente central de la agenda de modernizacién
de la gestion publica orientada a resultados en América
Latina, y por supuesto, en el Pert (. En los afios noventa
surgieron, en diferentes paises de Latinoamérica,
iniciativas con el propdsito de mejorar los servicios publicos
a partir de generacion de informacion, util y confiable, que
permita identificar acciones de mejora en la gestion de las
intervenciones @.

La experiencia chilena se inici6 en el afio 1993 y fue
liderada por el Ministerio de Hacienda; se desarrollé un
proceso de planificacion estratégica en cinco servicios
publicos, lo que contribuyd a implementar sistemas de
informacién para la medicién de indicadores de desemperio,
enriqueciendo asi el analisis y discusion del presupuesto en
el Parlamento chileno. Posteriormente, se implementaron
otros instrumentos de evaluacién y seguimiento, tales como
la evaluacion de programas gubernamentales, balance de
gestion integral, etc. creandose a partir del afio 2000, el
sistema de evaluacion y control de gestién como parte de la
Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda.

En Colombia, la Constitucién de 1991 busco implementar
en el Estado un sistema de evaluacion que midiera los
resultados de sus politicas y proyectos. Por ello creé el
sistema nacional de evaluacion de gestion y resultados.
Este sistema, a cargo del Departamento Nacional de
Planeacion -dependencia directa de la Presidencia de
la Republica-, gestiona el manejo de la informacion
relacionada con la agenda de evaluacion, el seguimiento
al Plan nacional de desarrollo y el afianzamiento de la
cultura de gestion publica por resultados.

En México, uno de los primeros esfuerzos en la
administracion publica federal para medir los resultados de
sus intervenciones fue la evaluacion externa del programa
de inclusion social Progresa (ahora Prospera), entre 1998
y 2000. En el afio 2006 se introdujo el nuevo sistema
de presupuestacion y gestion basado en desempefio.
En el 2005 se cred el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) como
instancia independiente responsable de evaluar la politica
de desarrollo social. En tanto, en el 2007, se introdujo
el sistema de evaluacion del desempefio a cargo de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para medir los
programas presupuestarios del Gobierno Federal. Ambas
instancias establecen conjuntamente el Programa anual
de evaluacion.

En el Peru, la experiencia fue tardia. Comenzo en el afio
2007, cuando se establecié en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico la implementacion del presupuesto por
resultados (PpR)através de cuatroinstrumentos: programas
presupuestales, el seguimiento a través de indicadores
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de desempefio, las evaluaciones independientes y los
incentivos a la gestiéon. Las evaluaciones independientes
buscan generar informacion util para la toma de decisiones
en materia presupuestal y de gestion @ para el logro
de resultados a favor de la poblacion. Anualmente, la
ley de presupuesto establece la lista de evaluaciones
independientes a realizar ¥. Las evaluaciones del PpR
implementadas actualmente son las evaluaciones de
disefio y ejecucion presupuestal (EDEP) y las evaluaciones
de impacto (El). (Tabla 1)

Este articulo introduce a las EDEP como instrumento del

PpR y presenta su metodologia, operacion y resultados,
a partir de algunas experiencias aplicadas en salud.

Tabla 1. Comparativo EDEP y evaluaciones de impacto

Evaluaciones de

EDEP .
impacto

Mide el efecto
causal directamente
atribuible a una

Analiza el disefio,
implementacion y
desempeno de una

Qué busca intervencion publica  intervencion sobre el
con el fin de poder logro de un conjunto
identificar acciones de de resultados
mejora en su gestion. esperados.
a) Integral: a
Programas
Presupuestales (PP) o .
- a) Evaluaciones
productos o actividades
con enfoque
) de un PP u otra .
Tipos . s prospectivas
intervencion publica .
. b) Evaluaciones
b) De procesos: a .
. retrospectivas
la operacion de una
intervencion, proceso o
procedimiento.
Cuantitativa y =) Dlsenos .
experimentales:

cualitativa, las
cuales analizan tanto
informacion secundaria
como primaria.
Segun su énfasis: a)
Disefio: marco |6gico;

seleccion aleatoria de
los beneficiarios de la
poblacién objeto de la
intervencion evaluada
b) Disefios cuasi

. = experimentales:
Metodologias b) Implementacion: P 2
. métodos de
mapeo de procesos; .
g seleccion no
c) Desempefo: : .
: aleatoria (regresion
Indicadores, . .
discontinua,

programacion y
ejecucion presupuestal,
andlisis de
sostenibilidad, etc.

diferencias en
diferencias, métodos
de emparejamiento,
etc.)

A partir de los resultados de las evaluaciones
se definen compromisos de mejora entre la
entidad evaluada y el MEF.

Resultados

Fuente: DGPP-MEF, 2017.
EDEP: Evaluaciones de disefio y ejecucion presupuestal.
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LAS EDEP COMO INSTRUMENTO DEL
PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Las EDEP ponen énfasis en analizar la I6gica del disefio
de un programa o intervencion, asi como los aspectos
vinculados con su implementacion y desempefio (eficacia,
eficiencia, calidad) en la entrega de bienes o provisién de
servicios a la poblacioén. A partir de las recomendaciones
de las evaluaciones, se generan compromisos de mejoras
de desempefio, que son formalizados con la firma de una
matriz entre las entidades evaluadas y el MEF ©,

Las EDEP responden a criterios de independencia,
calidad técnica, participacion de las entidades evaluadas
y transparencia. Por tanto, son realizadas por expertos
no vinculados a la intervencion evaluada. Asimismo,
con miras a la apropiacion de sus resultados y posterior
incorporacién de sus recomendaciones, todo el proceso
de evaluacién es compartido y discutido con las entidades
involucradas. Los resultados de las evaluaciones se
publican en la pagina del MEF, por lo que la ciudadania
puede conocer cémo se desempefian las intervenciones
publicas asi como el uso de los recursos del Estado.

FASES DE LAS EDEP

El proceso completo de la EDEP involucra actividades
que se agrupan en cuatro fases © (Figura 1).

1. PREPARACION DE 2. DESARROLLO DE
EDEP EDEP
Eleccion de la Elaboracion
intervencion a del informe de
evaluar y del evaluacion que
equipo evaluador. contenga el andlisis
Preparacion de de la intervencion y
antecedentes sus recomendaciones
(informacion base). "* de mejora.

? EDEP ;

4. SEGUIMIENTO DE
COMPROMISOS
Monitoreo de la
incorporacién de
las mejoras en la
operatividad de
la intervencion
evaluada.

3. FIRMADE
COMPROMISOS
Suscripcion de
la matriz entre
el MEF y la
entidad evaluada,

a partir de las
recomendaciones de
la evaluacion.

Fuente: DGPP-MEF, 2017.

Figura 1. Fases de las evaluaciones de disefio y ejecucion
presupuestal (EDEP)

ENFOQUES, METODOS Y HERRAMIENTAS DE
EVALUACION

Dependiendo del énfasis de la evaluacion, se pueden
plantear diferentes enfoques, métodos y herramientas
de evaluacion @), los cuales se complementan para
poder contestar las preguntas de evaluacion.

Enfoque

Considerando que las EDEP abordan la evaluacion desde
un enfoque comprensivo que integra tanto el analisis del
disefio, implementacién y resultados de un programa o
intervencion, se han definido dos objetivos concretos,
a saber: a) evaluar si el disefio actual de la intervencion
publica evaluada es el adecuado para la obtencion de
los resultados esperados, a partir de la identificacion de
evidencia y de buenas practicas publicas a nivel nacional
e internacional; y b) evaluar la implementacion de la
intervencion y proponer mejoras en los procesos para
que las unidades involucradas con la ejecucion entreguen
servicios o bienes de manera eficaz y eficiente. Para
alcanzar estos fines, se determiné que el enfoque de la
cadena de valor constituye el puente entre el disefio del
programa y la ejecucién de actividades para la obtencién
de sus productos y resultados. Bajo este contexto tanto
los modelos causales que respaldan los disefios de los
programas como el analisis de procesos se basan en la
cadena de valor.

Método

Para alcanzar los objetivos de la evaluacién, las
EDEP trabajan con dos alternativas metodoldgicas
complementarias: cuantitativa y cualitativa, las cuales
analizan tanto informacién secundaria como primaria. Para
comprobar la concordancia de los datos recogidos con cada
una de ellas, se realiza la triangulacion © de las fuentes
(primarias y secundarias) con el fin de poder elaborar
analisis (congruencias, semejanzas e incoherencias en la
evaluacion) e interpretaciones sustentadas.

Desde una perspectiva cuantitativa, se analiza informacién
secundaria, la cual puede provenir, por un lado, de la
revision literaria y el analisis de bases de datos de censos
0 encuestas realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica como la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) o la Encuesta Nacional de Programas
Estratégicos (ENAPRES); asi como de aquella generada
por los programas e intervenciones a través de sus
registros administrativos y/o sus sistemas de seguimiento y
evaluacion.

Los métodos cualitativos estan vinculados a levantar
informacién primaria a partir de la aplicacién de encuestas,
entrevistas, gruposfocalesentre otros,y mas estrechamente
al desarrollo del trabajo de campo. Las regiones, actores
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y técnicas de evaluacion a aplicar se definen como parte
de las actividades de la evaluacion, pero en ningun caso
se espera que el trabajo de campo provea informacién que
sea estadisticamente representativa.

HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Segun el propésito definido, las EDEP aplican diferentes
herramientas metodoldgicas. En primer lugar, para
determinar si el disefio de la intervencion publica evaluada
tiene o no relacién con el resultado esperado, se utiliza la
herramienta del marco légico @. A partir de la revision de
estudios e investigaciones o de evidencia empirica sobre el
problema, sus causas y efectos, se analizan las relaciones
de causalidad, tanto de la logica vertical como horizontal
de la intervencion y se valida la cadena de resultados.

Seguidamente, para evaluar la eficiencia en la entrega
de los bienes y servicios del programa o intervencion,
se aplica un analisis de procesos, donde se realiza un
mapeo de los distintos subprocesos que participan en
la entrega del producto y ejecucion de actividades. En
base a ello, se identifican los principales cuellos de
botella que impiden la adecuada y oportuna provision
de los bienes/servicios.

Finalmente, para la revision de la programacién y
ejecucion presupuestal asi como de sus resultados, se
analiza la consistencia de los indicadores de desempefio
y logro de metas (la verificacion de los valores obtenidos
versus valores esperados), la revision de los insumos
disponibles para lograr las metas planteadas asi como la
sostenibilidad de la intervencién en términos financieros
y de cierre de brechas. Para ello, se utiliza los sistemas
de informacion y seguimiento tales como el sistema
integrado de administracion financiera, sistemaintegrado
de gestion administrativa, el aplicativo de indicadores
de desempefio de los programas presupuestales y
otros sectoriales tales como sistema del plan operativo
institucional del ministerio de educacion, sistema
integrado de suministros de medicamentos e insumos
médicos quirargicos del Ministerio de Salud (MINSA),
entre otros.

MATRIZ DE COMPROMISOS DE MEJORA DEL
DESEMPENO

La matriz de compromiso es el mecanismo mediante
el cual se busca traducir las recomendaciones de
la evaluacion en acciones de mejora concretas
en la operatividad de la intervencién evaluada. El
cumplimiento de estos compromisos busca que la
gestiéon de los recursos vinculados con la intervencion
evaluada, sea mas eficiente en la entrega de bienes y
servicios a la poblacién. Para motivar su cumplimiento,
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se vinculé la evaluacidon de recursos presupuestales
durante la fase de formulacion presupuestal, asi como
la solicitud de recursos adicionales presentadas por los
pliegos ejecutores al avance en el cumplimiento de los
compromisos suscritos en las matrices.

Através de las evaluaciones independientes y sus matrices
de compromisos, los tomadores de decisiones cuentan
con un mecanismo de apoyo a sus decisiones, asi como
la posibilidad de tomar acciones correctivas y mejorar la
calidad del uso de los recursos publicos.

RESULTADOS DE LAS EDEP APLICADAS
A ALGUNOS CASOS DE SALUD

De las 57 EDEP realizadas entre 2008-2017, siete
corresponden atemas de salud -9 (Tabla 2). Acontinuacion,
invitamos a reflexionar acerca de evaluaciones de
intervenciones en salud vinculados a acceso a servicios
de salud a través del SIS, intervenciones preventivas para
reducir desnutricion (inmunizacién, control de crecimiento
y desarrollo, atencién de infecciones respiratorias y
diarreicas), intervencion efectiva para reducir mortalidad
materno-neonatal (atencién de parto institucional), asi
como la reduccién de la morbimortalidad del cancer y
tuberculosis en el pais.

REFLEXIONES FINALES

A 10 afos de la implementacion del PpR y de las EDEP
como uno de sus instrumentos, se puede decir que su
balance es positivo @, aunque existe un largo camino de
desafios y retos pendientes.

Se observa un marcado progreso no solo en términos
metodolégicos y de organizacion para su implementacion,
sino también en el uso de sus resultados (esto Ultimo a
un ritmo mas lento, pero se va ganando espacio en la
toma de decisiones informadas a partir de los resultados
de las evaluaciones). Las matrices de compromiso son
el instrumento que impulsan la implementacién de las
recomendaciones y areas de mejoras identificadas en las
EDEP. Su cumplimiento permite introducir mejoras en el
desempefio de los programas e intervenciones, y por tanto,
optimizar los servicios publicos provistos a la poblacion.

Avanzar en la difusién y comunicacion de los resultados
de las EDEP y sus matrices es aun un reto pendiente
del MEF, por lo que aprovechar espacios de intercambio,
publicaciones, presentaciones académicas, entre otros
constituye una oportunidad para generar una cultura de
evaluacién y rendicion de cuentas en la administracién
publica de nuestro pais.

Contribuciones de autoria: KPV realiz6 el andlisis de
informacion y la redaccion de antecedentes, EDEP y reflexiones



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2017;34(3):521-7.

EDEP: experiencias aplicadas en salud

Tabla 2. Experiencias de evaluaciones independientes en salud

EDEP Afo d.e’ Compromisos Recomendaciones
evaluacion
Disefio - Cerrar la posibilidad de seguir incorporando segmentos o grupos de
Implementacion poblacion al SIS, a través de la identificacién de poblacion objetivo y
Presupuesto y prioridades de salud, asi como evitar la expansion de las filtraciones.
Seguro Integral de 2009 Resultados - Difundir la informacion estadistica de las afiliaciones e implementar
Salud (SIS) Seguimiento y del sistema de gestién institucional en base a metas de resultados
Monitoreo prioritarios.
- Realizar estudios actuariales, investigacion de mercados, y evaluacion
de planes complementarios por segmentos ¢,
Disefio
Implementacion - Elaborar un plan de mantenimiento preventivo y recuperativo de cadena
. Presupuesto y de frio (3.
Servicio de L
vacunacion 2010-2011 Resu!ta.dos - Elaborar un plan de capacn.amon del perspnal de sallud. .
Seguimiento y - Desarrollar una estrategia comunicacional focalizada y continua,
Monitoreo centrado en poblaciones excluidas segun el padrén nominado 4.
Disefio - Hacer una estimacion de brechas de recursos humanos en atencién
Implementacion materno-neonatal, equipos biomédicos necesarios por region y areas
Presupuesto y para que los establecimientos para atender funciones obstétricas
Atencion del parto 2013 Resultados neonatales, en especial en zonas rurales (1.
normal Seguimiento y - Adaptar la norma técnica de parto vertical intercultural '®.
Monitoreo - Elaborar una estructura de costos unitarios ajustados a realidades
diferentes: costa urbana y rural, sierra urbana y rural, selva urbana y
rural (7,
Disefio - Las principales recomendaciones que se han dado en esta EDEP son
Atencion de Implementacion las relacionadas a incluir al zinc @ como parte de las actividades de
Infecciones Presupuesto y atencion de EDAS en la Guias de practica clinica (GPC).
Respiratorias Resultados - Definir un listado de recursos estratégicos el cual se monitoreara su
Agudas (IRA) 2013 abastecimiento a través de Centro Nacional de Recursos Estratégicos
e Infecciones Seguimiento y (CENARES) del MINSA @9,
Diarreicas Agudas Monitoreo - Fortalecer los paquetes de atenciéon individualizada e integral con la
(EDA) participacion de equipos basicos de salud en los establecimientos de
primer nivel de atencién @2,
Disefio - Garantizar la efectividad de intervenciones de promocion de la salud
Implementacion e intervenciones preventivas contra el cancer @, asi como mejorar y
Presupuesto y expandir a cada etapa el sistema de recoleccién de datos de cancer a
Resultados través de los registros poblacionales.
Prevencion y control 2014 Seguimiento y - Mejorar los modelos operacionales de intervenciones contra el cancer
del cancer Monitoreo de colon @4, recto, leucemia, linfoma y piel.
- Desarrollar una estructura de costos unitarios de intervenciones contra
cancer de mama, cuello uterino y prostata @529,
- Elaborar especificaciones técnicas minimas estandares para la
adquisicion de equipos biomédicos para diagnosticar cancer.
- Inclusion de consejeria nutricional, sesiones educativas y sesiones
demostrativas como medio para promover tres practicas clave: lavado de
manos, lactancia materna exclusiva y adecuada preparacion de alimentos @7
Control de . ) L ) .
Crecimiento y 2014 Matriz en - Promover el uso de los S|s_t_ema_§ SIGA Logls_tlco y SIGA Patrlmonlg, de
elaboracion manera que facilite la planificacion para cubrir las brechas de equipos,
Desarrollo (CRED) . s
como, por ejemplo, los antropométricos.
- Revisary adaptarlas normas y guias de practica clinica para la recuperacion
nutricional de los nifios y nifias detectados en riesgo de desnutricion.
Programa - Fortalecer el sistema de investigacion para la generacion de evidencias,
Presupuestal . que permita generar y retroalimentar decisiones para algunos productos
TBC-VIH/SIDA- 2014 A en ofrecidos por el programa presupuestal.
elaboracion . . : .
componente - Realizar el monitoreo mensual de insumos criticos de los productos del

tuberculosis

programa presupuestal 830,

Fuente: DGPP-MEF, 2017

EDEP: Evaluacién de Disefio y Ejecucién Presupuestal.
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finales. AGA recolecto las experiencias de EDEP en salud y
los resultados. MCP recopilé datos de EDEP y elabor6 los
cuadros informativos. Todos los autores contribuyeron con las
referencias bibliograficas y aprobacion final del manuscrito.
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