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Introduccion

Con el proceso de descentralizaciéon, los gobiernos regionales y locales vienen
enfrentando importantes retos para resolver problemas prioritarios de salud y
mejorar el desarrollo en sus comunidades; paralelamente como parte del proceso
de descentralizacién se vienen implantando nuevos procesos y enfoques de
planificacién y programacidon presupuestaria por resultados, que exige a los
gobiernos locales ser mas permeables al cambio y proclives a reorientar sus
tradicionales formas de gestion y ejecucion de recursos, para hacerla mas eficiente.

Un instrumento importante de la gestion es la formulacion de politicas publicas cuya
practica no es reciente, desde inicios de la vida republicana ha habido experiencias
de este tipo, en todas las areas de gobierno. Sin embargo la incorporacién de los
enfoques de multisectorialidad, igualdad de género, interculturalidad, participacién
ciudadana, presupuestos por resultado y formulacién de politicas basadas en
evidencia, constituyen conceptos recientes, por lo que su practica en el marco de la
descentralizacion resulta fundamental aunque todavia con algunas limitaciones.

La construccién de politicas publicas, constituyen decisiones estratégicas que
dependen para su desarrollo de la participacidon de todos los actores sociales de
manera simultanea, coordinada y complementaria. Esto significa que quien tiene el
poder de tomar decisiones no debe basarse sdlo en la experiencia, el criterio
personal o interés partidario, sino que debera considerar la evidencia, el andlisis
técnico cientffico, el andlisis costo beneficio de una serie de opciones frente a un
problema, asi como en las preferencias de una poblacién que tiene una idea propia
del “debe ser”, y de esa forma legitimar la decisibn como un paso previo para
asegurar su éxito.

En este contexto de retos motivadores, entre febrero y julio de 2009, se concretd la
acciéon conjunta y estratégica de los gobiernos regionales de Junin, Huanuco y Pasco,
de la Universidad Nacional del Centro y del proyecto USAID | Iniciativa de Politicas
en Salud, desencadenandose un proceso de desarrollo de capacidades a
representantes de 141 equipos locales de igual nimero de distritos, encabezados
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por representantes de los gobiernos locales. Esta iniciativa se desarrollé mediante el
diplomado curso “Promociéon de la Salud y Gestién Municipal”, que en su Plan
curricular consideré como tercer médulo el de “Politicas Publicas y Gestidn
Municipal”, cuya elaboraciény aplicaciéon fue responsabilidad del proyecto.

Las apreciaciones recogidas de los participantes, los gratificantes logros alcanzados
con el desarrollo del médulo de “Politicas Publicas y Gestion Municipal” y la
importancia de aportar lecciones aprendidas a la metodologfa educativa aplicada, nos
ha planteado el reto, desde una perspectiva conceptual y practica, de sistematizar la
experiencia de las alianzas estratégicas establecidas entre actores
regionales/nacionales para transferir competencias en gestién de polticas,
promoviendo un trabajo concertado entre actores locales para que identifiquen
sistematicamente los problemas y soluciones, que los ayude a planificar su futuro y
mejorar sus condiciones de desarrollo en favor de la poblacién més vulnerable.
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I. Contexto de la experiencia

Las municipalidades son importantes espacios de gestion concertada, integracion,
participacion ciudadana, inclusiéon y equidad; dada su naturaleza territorial, espacial y
social, se han constituido en espacios legftimos de actuacién politica. Para ello, los
Gobiernos Locales, para formular sus politicas publicas deben asumir las diferentes
normas y acuerdos nacionales e internacionales de tal forma que estén articuladas
con éstas. En ese sentido lo mas importante es que las politicas publicas locales se
basen, primordialmente en la Ley Organica de Municipalidades, Ley N° 27072
(LOM) que en su articulo 73° senala las competencias y funciones de las
Municipalidades Provinciales y Distritales, que incluyen competencias en materia
de saneamiento ambiental, salubridad y salud, con caracter exclusivo o compartido.

Con el proceso de descentralizacidon en curso, los gobiernos locales enfrentan de
manera intensiva, mayores retos para asumir las competencias y funciones
transferidas, que les permitan resolver problemas de salud considerados prioritarios
en sus comunidades. Por otro lado el financiamiento publico a través del sistema de
inversiéon publica (SNIP) v del enfoque de presupuesto participativo por resultados
(PPpR), plantean desarrollar nuevos procesos y enfoques de planificacion y
programacion presupuestaria, que les exige reorientar sus tradicionales formas de
priorizar problemas y ejecutar recursos.

Sin embargo, en estos niveles de gobierno, las posibilidades de capacitacién para
enfrentar las exigencias son escasas, limitando sus posibilidades de establecer
mecanismos de articulacion y concertacién multisectorial, que les permitan lograr
mayor compromiso de los actores locales y desarrollar por ejemplo acciones de
promocion de la salud, elaborar planes, presupuestos, proyectos o formular
politicas, con los cuales alcanzar en forma sistemética y coherente, objetivos de
interés para el bienestar de toda la sociedad, promoviendo el desarrollo humano.

En este contexto surge la importante iniciativa de la DIRESA Junin, que logra

congregar a socios estratégicos con presencia regional, para desarrollar capacidades
de equipos locales, liderados por los gobiernos locales, en temas de Promocién de la
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Salud y Gestién Municipal. El espacio educativo, como factor motivador, serfa un
diplomado vy estratégicamente participarfan actores locales claves organizados en
equipos locales.

La importancia de viabilizar la propuesta educativa se sustentaba en los siguientes
aspectos:

e Permitir que representantes de sectores e instituciones locales, analicen en
conjunto sus prioridades sanitarias y construyan una vision comun de
desarrollo, masalld de objetivos politicos partidarios.

® Brindar la oportunidad a actores locales, principalmente a representantes de
los gobiernos locales para mejorar sus conocimientos en la formulacién
participativa de politicas publicas, articuladas a sus planes de desarrollo local y al
presupuesto participativo.

Involucrar a la universidad en procesos articulados a gobiernos locales,
permitiendo ejercer su rol social y de liderazgo en el desarrollo, generando un
espacio educativo sostenible y accesible para autoridades y decisores en los
temas de gestion plblica en salud, supliendo las limitadas oportunidades de
capacitacién desde las instancias de gobierno.

Gestion de Politicas Publicas en el pais

La generacion y aplicacion de las politicas publicas en nuestro palfs vienen siendo
abordadas bajo dos enfoques. El primero se basa en la figura del Estado benefactor
centralista cuya Iégica es impulsar iniciativas (programas, proyectos, etc.) a través de
las cuales busca intervenir en distintos ejes tematicos e influir sobre los agentes del
mercado para propiciar un clima favorable al desarrollo y bienestar de la sociedad. El
segundo enfoque se proyecta hacia la figura de un Estado moderno, descentralizado
y flexible que en virtud de sus mayores competencias requiere perfeccionar los
mecanismos por los cuales identifica, prioriza, planifica, organiza y gestiona sus
intervenciones con el propdsito mixto de proveer servicios publicos y de promover
el desarrollointegral en el corto, mediano y largo plazo.

Haciendo un balance, en los Ultimos afios en nuestro pafs, ha predominado el
primer enfoque, las iniciativas desarrolladas para “promover el desarrollo”, en su
mayorfa parten de decisiones unilaterales y poco participativas, consecuentemente
no vemos en el escenario nacional verdaderas politicas de estado en relacion a los
grandes temas que preocupan a la sociedad, ni esfuerzos sistematicos para
desarrollar capacidades que hagan posible o mas facil la aplicacién del segundo
enfoque.
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Gestion de Politicas Publicas en las regiones

En las regiones ha habido en la Ultima década esfuerzos que se concretaron en Planes
Regionales Concertados, a partir de los cuales se desarrollaron propuestas e
instrumentos de gestion de politicas publicas para enfrentar las prioridades sanitarias
identificadas en los documentos de gestion estratégicos. Hemos visto como las
regiones apoyadas generalmente por la cooperacién internacional, las universidades
locales y eventualmente por el nivel central, han ido implementando acciones de
politicas en temas de recursos humanos y de salud infantil, fortalecidos por el
desarrollo de competencias en temas de Gerencia en Salud, Formulacién de
proyectos de inversion publica y Gestidn de Politicas Pblicas; sin embargo el foco de
atencién de estos procesos han sido generalmente  funcionarios del nivel regional,
con muy poco alcance a los niveles locales, principal reto de la experiencia que se
describe ahora.
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Il. Ambito de intervencién

La experiencia ha tenido como escenario de intervencién, tres regiones de la zona
central del Perd (Junin, Huanuco y Pasco), que comparten caracteristicas socio
demogrificas y geogréficas (ubicacion en de la zona central del Perd y en dos regiones
naturales; sierray selva).

[.1.Regién Junin:

Tiene una poblacion de 1.272.890" habitantes, su extensién aproximada es de
44,197 km?2, el 46% de la superficie corresponde a la regién sierra'y el 54% a
laregion selva.

La region Junintiene 9 provinciasy |23 distritos. La mortalidad infantil calculada
parael 2007 esde 22.7 x 1000 nv y la desnutricién crénica infantil en menores
de cinco afos, alcanza niveles de 32%, constituyendo un problema de salud
publica que se agudiza con el bajo nivel de educacién de la madre y el ambito
geogréfico rural y disperso.

[.2. Regién Huadnuco:

Tiene una poblacién de 795,780 habitantes, su extensién aproximada es de
36,886.74 km2, el 25% de la superficie corresponde a la region sierra y el
75% alaregion selva.

La regién Huanuco tiene || provincias y 76 distritos. Huanuco presenta los
mayores niveles de pobreza conjuntamente con Huancavelica, Ayacucho,
Puno, Pasco, Apurimac y Cajamarca.’ La mortalidad infantil calculada para el
2007 es de 23.6 x 1000 n.v. y la desnutricién crénica infantil en menores de
cinco anos, alcanzaniveles de 4 1.6%.

[I7INEI Censo de poblaciény vivienda 2007
[2]INEI, Indicadores de objetivos del milenio 2007
[3]INEI. Mapa de pobreza 2007.
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I.3. Region Pasco:
Tiene una poblacion de 290,275 habitantes su extensién aproximada es de

25,319.59 Km2, el 26% de la superficie corresponde a la regién sierra y el
74% a laregion selva, cifras inversas a su densidad poblacional.

Pasco tiene 3 provincias y 28 distritos. La mortalidad infantil calculada para el
2007 es de 22.3 x 1000 nv y la desnutricién crénica infantil en menores de
cinco afios, alcanza niveles de 3 | %.



I1l. Antecedentes

En Julio del 2005 el Gobierno Regional de Junin con apoyo de USAID a través del
proyecto Mejorando la Salud de los Peruanos' y Caritas del Pert, formula un
proyecto de inversion Publica, denominado “Fortalecimiento de capacidades de los
equipos técnicos locales y regional para la promocién de la salud en la regiéon Junin
(cédigo SNIP N° 23477), con el propdsito de fortalecer capacidades de equipos
locales’ en temas de gestion con enfoque de promocién de la salud. Un afio después
luego de absolver las observaciones, se aprobd el proyecto.

El 2007 el gobierno regional, aprueba el financiamiento del proyecto, para ser
ejecutado con presupuesto 2008; la DIRESA Junin mediante su Direccién de
Promocion de la Salud, en calidad de ejecutor, establece contacto con la Universidad
y diversas instancias regionales y nacionales, buscando comprometerlos con el
desarrollo del proyecto.

Para elaborar el disefio curricular fueron convocados la Universidad Nacional del
Centro (UNCP) vy el proyecto USAID | Iniciativa de Politicas en Salud; ya para la
elaboracién de los médulos de capacitacién y su aplicaciéon se incorpord el proyecto
USAID | Municipios y Comunidades Saludables.

Estas instituciones consolidaron una alianza estratégica aportando cada uno su
experiencia (Cuadro |, de la pagina siguiente); La UNCP como institucion formadora
de recursos humanos y lider en el desarrollo regional, el Gobierno Regional y la
DIRESA Junin como soporte politico y prestador de servicios de salud; y los
proyectos de USAID con presencia en la regidn, representando a la cooperacion
internacional.

[4] Proyectoimplementado por Pathfinder Internacional
[5] Equipos constituidos por representantes del sector salud, educacion, del gobierno local y la
comunidad.
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Cuadro I: Instituciones participantes en la experiencia educativa con equipos locales

Institucion

DIRESA Junin y Direccién de
Promocién de la Salud

Experiencia

Rectora en salud a nivel de la regién, con experiencia en el
desarrollo de enfoques de promocién de la salud con
representatividad a través de sus coordinadores en Redes y
Microrredes.

Universidad Nacional de Centro
del Per

Experiencia en procesos educativos a nivel de post grado en
salud, en asocio con diversos proyectos y otras
universidades nacionales, destacando entre las mas
importantes; Programa de Gerencia en Salud; Diploma de
Monitoreo de intervenciones Sanitarias, DEMIS”; Diploma
“Gestion de Politicas Piblicas”; “Formulacién y Evaluacion
de Proyectos de Inversion Social”; y “Gestién del Suministro
de Medicamentos”.

USAID | Iniciativa de Politicas en
Salud

Proyecto de USAID, con presencia regional desde
noviembre de 2007, disefado para fortalecer las
capacidades de socios locales, regionales y nacionales en
temas de recursos humanos, medicamentos, informacion,
calidad y politicas, con el fin de mejorar el desemperio del
sector salud dentro del contexto de descentralizacion a favor
de la salud materna infantil.

USAID | Municipios y
Comunidades Saludables

Proyecto de USAID, con experiencia de trabajo con
gobiernos locales promoviendo el desarrollo de escenarios
saludables.




IV. Desarrollo de la experiencia

Primer momento:
Disefio del Plan curricular del diplomado / curso® “Promocién de la Salud y
Gestién Municipal” (Octubre-Noviembre 2008).

Para el disefo curricular se programaron reuniones de trabajo con la participacién del
equipo técnico regional del proyecto, la UNCP vy la Direccion de Promocién de la
Salud de la DIRESA Junin.

En base a las competencias generales establecidas en el proyecto de inversion y
preservando los objetivos del mismo, se disefid el Plan curricular en la modalidad de
diplomado, denominado, “Promocién de la Salud y Gestidon Municipal®,
estructurado en 4 maodulos:

Médulo I: Promocién de la Salud y Desarrollo Humano

Médulo II: Promocién de la Salud en los escenarios saludables para el
desarrollo local

Médulo IlI: Politicas Piblicas y Gestidon Municipal.

Médulo IV: Identificacion, formulacidn, Evaluacién y Gestidn de
Proyectos Sociales

El objetivo del diplomado/curso fue formular y reorientar instrumentos de
Planificacién, Gestidon Municipal, Politicas Publicas y Proyectos de Inversidon con
enfoque de promocién de la salud, en el marco del SNIP mejorando, con el
desarrollo de sus contenidos, las capacidades de los equipos locales, en las diversas
dreas de gestion para el Desarrollo Humano. Las unidades tematicas y las
competencias especfficas planteadas por el equipo coordinador para cada uno de los
4 maddulos se resumen en el Cuadro 2 de la pagina siguiente.

[6] Se dio esta denominacion considerando que todos los participantes no contaban con grado de
bachiller; exigencia académica para ser diplomado.
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Cuadro 2: Contenido educativo y competencias del diplomado

Promocién de la Salud y Gestion Municipal

Moédulos

|. Promocién de la
salud y desarrollo
humano

Unidades

I. Enfoques de
desarrollo

2. Promocién de la Salud
3. Diagndstico Local
participativo

Competencias especificas

Conocer y analizar el marco conceptual,
enfoque, principios e importancia del
Desarrollo Humano, asimismo conceptos
de Promocién de la Salud, sus niveles de
intervencién, lineas de accion, y su
importancia.

Il. Promocién de la
salud en los
escenarios saludables
para el desarrollo
local.

I Familias Saludables.
2. Escuelas Saludables.
3. Comunidades
Saludables y Municipios
Saludables

Conocer las fases y lineas de accién a
implementar para lograr Escenarios
Saludables.

III. Polfticas publicas y
gestién municipal

|. Plan de Desarrollo
Local y Andlisis de
Informacién

2. Disefo y Formulacion
de Politicas Publicas

3. Formulando una
Politica Publica Saludable
en el nivel local

Conocer, la importancia de las Politicas
Publicas Saludables y Gestién Municipal,
analizando los Instrumentos de gestién y de
planificacién con enfoque de Promociéon de
la Salud, teniendo en consideracion las
prioridades sanitarias regionales, con énfasis
en la salud materna neonatal y la
desnutricién crénica infantil.

IV. Identificacion,
formulacién, disefo,
evaluacion y gestion
de proyectos sociales

en el marco del SNIP.

I. Importancia de la
Gestion de Proyectos de
Inversién Social con
enfoque de Promocion
de la Salud

2. Identificacién y
formulacién Proyectos
de Inversién Social

Conocer, analizar y disefiar de manera
integral los contenidos de Proyectos
Sociales de Inversién Piblica con enfoque
de Promocién de la Salud en el marco del
SNIP

La estrategia educativa del diplomado planted el desarrollo de unafase presencial de
2 dias, y otra no presencial de 4 semanas de duracién. En la segunda fase los
participantes aplicarfan los conocimientos adquiridos para obtener los productos
académicos correspondientes, teniendo para ello el soporte de la plataforma virtual
habilitada por la universidad y el acompafiamiento técnico permanente de los

tutores.

Una decisién adoptada originalmente desde el Proyecto de Inversién Piblica para
esta etapa fue que la participacion de los distritos invitados al Diplomado serfa a
través de equipos locales con 5 integrantes, representantes de sectores (Salud y
Educacién), de la municipalidad y la comunidad. La conformacién de estos equipos
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debfa mantenerse durante todo el proceso educativo, garantizando una mirada
integral de la problematica local asi como mayor legitimidad de los productos
académicos adesarrollar.

En el cuadro siguiente se detalla la composicidn de cada equipo local.

Cuadro 3: Conformacién de los equipos locales participantes en el Diplomado

* Dos representantes del gobierno local como institucién coordinadora de los equipos, de
preferencia, alcaldes, gerentes de desarrollo social, y/o regidores.

® Un representante de salud, preferentemente el responsable de promocion de la salud del
establecimiento o microrred.

* Un representante de educacién de la localidad

* Un representante de la sociedad civil o comunidad organizada.
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Segundo momento:

Formalizacién de aportes del proyecto al convenio de cooperacion
docente asistencial entre la DIRESA Junin y la UNCP (Noviembre-
Diciembre 2008).

Concluido el disefio curricular y la modalidad de capacitacion, a partir de noviembre
se inician las coordinaciones entre la DIRESA Junin y el proyecto con el fin de
formalizar el trabajo conjunto y el apoyo técnico financiero. El 23 de diciembre de
2008, en el marco del convenio de cooperacion docente asistencial entre la DIRESA
Junin y la Universidad Nacional del Centro, se incorpora el aporte del proyecto al
diplomado, consistente en:

Médulo I: Financiamiento de docentes y tutores en Hudnuco y Pasco.

Médulo llI: Elaboracién del médulo “Politicas Piblicas y Gestidon Municipal”; y
financiamiento de los costos de docentes y tutores para el desarrollo del
modulo en las regiones participantes.

Médulo IV: Complementar el presupuesto del proyecto de inversién para el
pago de tutores en Junin; y de tutores y docentes en Huanuco y Pasco. (Anexo
| Convenio DIRESA-UNCP/USAID Iniciativa).

La elaboraciény desarrollo de los otros tres médulos del diplomado quedaria a cargo
de la UNCER la DIRESA Junin y el proyecto USAID |Municipios y Comunidades
Saludables.

En relacién al compromiso del proyecto, durante el mes de Octubre de 2008, se
procedié a la recopilacidn y revision de informacion bibliogréfica de los Gltimos afos
que tuvieran contenidos de gestion de politicas publicas con aplicacién a nivel de
gobiernos locales. Esta revision nos llevé a tomar como base del documento a
disefar, el médulo de capacitaciéon “Implementacion de Politicas Publicas Saludables
para Operativizar el Plan de Desarrollo Local”, documento elaborado y validado por
el proyecto de USAID “Mejorando la Salud de los Peruanos”, implementado por
Pathfinder Internacional, con participacion de la Universidad Catélica del Perd, lo que
facilitd su adaptaciéon al modulo de Politicas Piblicas y Gestidn Municipal, requerido
porel Plan curricular.

Al documento base se afiadieron unidades diddcticas relacionadas a la Gestion
Municipal, respondiendo a la denominacién y objetivos del diplomado, informacién
sanitaria para la toma de decisiones y presupuesto participativo por resultados. La
articulacion de estos contenidos permitid tener finalmente una propuesta modular,
que fue revisado y aprobado por el comité organizador, quedando expedito para su
aplicacién tanto en la fase presencial como enlano presencial del diplomado.

La estructura del médulo y sus objetivos especificos se detallan en el Cuadro 4.
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Cuadro 4: Unidades y objetivos del médulo de Politicas Publicas y Gestién Municipal

Unidades

Unidad Didéactica |

Contenidos

Gestion Municipal, Plan
de Desarrollo Local e
Informacién para la toma
de decisiones.

Objetivos especificos

Que los participantes conozcan los planes
de desarrollo concertado del distrito,
identifiquen sus objetivos estratégicos y el
nivel de uso de informacién que sustenta su
elaboracion.

Unidad Didéactica 2

Conceptualizacién sobre
el disefio e
Implementacion de
Politicas Publicas
Saludables.

Que los participantes identifiquen la
importancia de articular los objetivos
estratégicos del PDL a la formulacién de
politicas.

Unidad Didéctica 3

Disefiando politicas
saludables en nuestro
ambito local y
financiamiento.

Desarrollar habilidades en los participantes
en el manejo y fundamentos del paso a
paso para formular politicas publicas
participativas.

Competencia General esperada:

Al culminar el médulo, el participante debia fortalecer su capacidad de analizar,
valorar y aplicar el proceso de disefio, implementacién y evaluacion de politicas
publicas saludables, articuladas al Plan de Desarrollo Local, promoviendo la
participacion y corresponsabilidad de los actores locales.

Los conocimientos, habilidades y actitudes involucrados en cada objetivo especifico
del méduloy en cada contenido se describen en el siguiente cuadro.”

[71Mdédulo Il “Politicas Piblicas y Gestién Municipal. UNCP pp 2
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Cuadro 5: Objetivos especificos y contenidos seglin competencias esperadas

Objetivos especificos

I Revisar los conceptos de Gestion Saber
Municipal y la importancia del uso de
informacién para tomar decisiones

saludables.

2. Analizar y valorar el concepto de
politica y politica publica.

3. |dentificar los pasos para el disefio,
implementacion y evaluacion de las

Competencia

Contenidos

Concepto de Gestion Local y del Plan
de Desarrollo local.

Bases conceptuales de los Programas
Estratégicos Articulado Nutricional y
de Salud Materna.

Importancia de las politicas y su
vinculacion con el Plan de desarrollo
local.

Proceso de disefio, implementacion y
evaluacién de las Politicas Publicas

Politicas. Saludables.
4. Aplicar los pasos identificados para ~ Hacer Organizacién del equipo de trabajo:
el disefio, implementacion y Consejo de Regidores , Consejo de
evaluacién de politicas locales Coordinacién Local, ETL y
especfficas en forma participativa. comunidad.
Disefio de propuestas de
Intervencion para la Implementacion
de las Politicas Piblicas Distritales.
5. Tomar conciencia y ejercer las Actitud Ejercicio de participacién y

capacidades y actitudes de
participacion, corresponsabilidad y
negociacién para la formulacion de
Politicas y su financiamiento.

corresponsabilidad.
Disposicion para la negociaciéon
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Tercer momento:

Extension de la propuesta educativa a las regiones de Huanuco y Pasco
(Enero 2009).

Teniendo como precedente la estrategia de intervencion a nivel macrorregional’ que
el proyecto habfa implementado y previa coordinacion con la DIRESA Junin vy la
UNCP se considerd oportuno alcanzar la propuesta de capacitacion para equipos
locales a las regiones de Huanuco y Pasco. Para el efecto, se desplegaron esfuerzos
del equipo técnico para organizar reuniones de informacién con las autoridades
regionales, lograndose finalmente los siguientes resultados:

® En Huanuco la iniciativa fue asumida por el Gerente Regional de Desarrollo
Social, quien apoyado por el proyecto, extendié la invitacién a los gobiernos
locales, obteniendo el requerimiento de capacitacién dec24 equipos locales. El
compromiso de los equipos liderados por los gobiernos locales, serfa asumir
sus costos de participacion (Basicamente desplazamiento, alojamiento y
alimentacién, en los casos necesarios).

e En Pasco la invitacion fue acogida por la Gerencia Regional de Desarrollo, la
Red de Municipios Saludables y la Direccién de Promocion de la Salud de la
DIRESA Pasco. La convocatoria realizada en conjunto, logré la participacion de
|9 equipos locales y un equipo regional. En este caso la Red de Municipios se
comprometid en asumir los costos de alimentacion y refrigerios en todos los
maodulos; mientras que los participantes o los gobiernos locales asumirfan los
costos de desplazamiento y estadia de ser necesarios.

® La DIRESA Junin, mediante el equipo técnico de Promocién de la Salud, que
conducia la ejecucidn del proyecto de inversidn se encargd de la
sensibilizacidn, organizacidn y el compromiso de participacion de los equipos
locales, llegando a confirmar la participacion de 103 equipos locales, con 515
participantes, debiendo asumir cada equipo sus costos de participacion.

La expectativa generada en los gobiernos locales de Huanuco y Pasco por capacitarse
en temas de Gestidon Municipal y Promocién de la Salud, exigié ampliar el nimero de
vacantes asignadas inicialmente (15), quedando finalmente 24 equipos locales
inscritos en Hudnucoy 19 en Pasco, con 253 alumnos matriculados entotal.

[8] Para el segundo afio de trabajo, USAID | Iniciativa de Poltticas en Salud, conformé un equipo de
especialistas y coordinadores regionales, para intervenir con sus 5 componentes, en Junin, Hudnuco
y Pasco.
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Cuarto momento:
Desarrollo del diplomado y del médulo Il de Politicas Publicas y Gestion
Municipal (Febrero 2009- julio 2009)

El diplomado se inicié en las tres regiones durante el mes de febrero de 2009, en el
caso de Junin, los equipos fueron distribuidos segln criterio de acceso geografico en
6 aulas correspondientes a 6 provincias; Huancayo (2), Jauja, Tarma, Junin y La
Merced. En Huanuco y Pasco se habilité un aula en cada region debido a la cercania
de la mayoria de equipos participantes a las capitales de departamento.

Si bien la participacion técnica y financiera del proyecto se ha dado en diversos
momentos del diplomado, en esta parte del documento vamos a hacer énfasis al
desarrollo del médulo 1, por ser el momento en el que la participacion del proyecto
ha sido mas intensiva e integral, asociada a su experticia. Enese sentido el proceso se
desarroll® durante los meses de abrily mayo e incluyé las siguientes etapas:

Seleccion de tutores:

Este proceso formd parte de los compromisos asumidos por el proyecto, se
desarrollé en conjunto con la UNCP teniendo estrategias diferentes en las tres
regiones, pero cuidando seleccionar personal con experiencia docente en
temas de promocién de la salud y gestion publica, considerando que el rol de
los tutores serfa brindar el soporte técnico més importante durante la fase no
presencial. En Junin todos los tutores fueron docentes de las areas de salud y
ciencias sociales de la UNCP; en Huanuco y Pasco, se incorporaron personal
de las redes de servicios e independientes, con experiencia en salud publica y
promocién de lasalud.

Capacitacién de tutores:

Realizado conjuntamente con las instituciones organizadoras de cada region y
el equipo docente de la UNCP el desarrollo del médulo 11, se inicié con la
capacitacion a los tutores presenciales. Esta actividad permiti® compartir los
contenidos del mddulo y transferir la metodologia que se aplicaria tanto en la
fase presencial como en la no presencial. En total participaron |2 tutores en
Junin, 4 en Huanuco vy 3 en Pasco, quienes luego acompafaron a los equipos
locales en la elaboracién de los productos durante la fase no presencial.

Fase presencial de capacitacion.

La fase presencial se desarrollé en las tres regiones mediante talleres de dos
dias durante el mes de abril. Este proceso fue acompafado por las
responsables de Promocién de la Salud de las 3 DIRESAs y representantes de
la UNCP Para la actividad docente, el proyecto movilizé un equipo técnico
integrado por 6 consultores con amplia experiencia en  formulacién de
polfticas publicas y trabajo con gobiernos locales.
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Trabajos de fase presencial, aula de Pasco

Participantes del aula Jauja-Junin

En relacién con los contenidos debe indicarse que se socializd informacién
sobre los programas estratégicos Articulado Nutricional y de Salud Materno
Neonatal del Presupuesto por Resultados, reforzando la importancia de
emprender acciones articuladas. Asimismo, se dio especial énfasis a los temas
de vigilancia ciudadana y de tranversalizacién de las perspectivas de género,
interculturalidad y derechos en laformulacién de las politicas publicas.
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El proceso pedagdgico de problematizacion” permitié que los participantes se
apropiaran del proceso metodoldgico para una formulacién concertada de
politicas publicas, permitiendo visibilizar que en muchos distritos los Planes de
Desarroflo Local no incorporan con claridad el aspecto de salud, y que los
enfoques de género, interculturalidad y derechos estan igualmente ausentes.
El propdsito de esta etapa fue lograr que los equipos comprendieran mediante
ejercicios el uso de los instrumentos para su aplicacion durante la fase no
presencial.

Durante el desarrollo de los mddulos |y |1, se registraron deserciones, que fue
proporcionalmente mayor en el aula Pasco, de tal manera que al iniciar el
maodulo I, el nimero de equipos en las tres regiones fueron 141, 5 equipos
menos que al inicio del diplomado.

Los participantes y equipos se distribufan de la siguiente manera:

Cuadro 6: Equipos y alumnos participantes en el Médulo I, por regiones

Regioén N° de equipos NP° de Participantes
Junin 99 482
Huanuco 24 18
Pasco 18 54
Total 141 654

Fase no presencial:

Se inicié inmediatamente concluyeron los talleres de la fase presencial y se
extendi® durante 5 semanas. Los equipos construyeron paso a paso y de
manera participativa’” la Politica PUblica, en funcién del problema de salud
identificado como prioridad en el distrito. En esta etapa se habilitd en la pagina
web de la UNCP una plataforma del aula virtual (PAV) que permitirfa a los
equipos remitir sus trabajos y recibir la retroalimentacién correspondiente de
lostutores y docentes.

Para lograr los objetivos del mddulo, se establecieron 4 productos a ser
entregados, teniendo para ello la asistencia técnica virtual permanente de los
tutores, reforzadas con reuniones de trabajo previamente acordadas.

[9] Proceso reflexivo sobre la practica cotidiana de los fenémenos sociales relevantes, que permite
plantearaun equipo de trabajo, alternativas de solucién ante un problema analizado.

[10] Durante el trabajo de campo el equipo participante debia convocar a otros actores locales para
hacer més participativa y legftima la construcciéon de la politica.
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Cuadro 7: Productos para la formulacién de Politicas Publicas en el Nivel Local

Momento Productos

Primera semana Identificacién del problema
Planteamiento del Objetivo
Elaboracién de mapa de actores

Segunda semana Identificacién de factores favorables y desfavorables por actores
Propuesta de alternativas de solucién

Tercera semana Elaboracién de acuerdos de actores
Propuesta de nombre de la Politica
Elaboracién de propuesta de Politica segiin pautas

Quinta semana Elaboracién de informe final y Formalizacién de la Politica elaborada.

La plataforma virtual presenté dificultades para brindar el soporte esperado al
tener que administrar la gran cantidad de participantes y porque un importante
ndmero de ellos no tenfa practica habitual en el manejo de herramientas de
internet, por lo que debid intensificarse la estrategia de apoyo presencial, lo
que significd un aporte extraordinario por parte de los tutores.

En el trabajo aplicativo para la formulacion de politicas, la mayorfa de equipos
en las tres regiones abordaron la problematica de la desnutricién crénica
infantil, concordante con las prioridades locales y regionales. La eleccién de
esta problematica facilité el trabajo y la permanencia de los equipos durante el
modulo, pues los factores determinantes de la desnutricién y su abordaje
multisectorial sensibilizaron e involucraron a los participantes en la elaboracién
participativa de sus propuestas de politicas.

La totalidad de equipos participantes lograron formular sus propuestas de
Politicas Publicas y procedieron a ingresarlos para su tramite en las
municipalidades correspondientes para la revision y aprobacién del consejo de
regidores. Esta accion tuvo respuesta inmediata en mas de 50 gobiernos
locales que lograron emitir ordenanzas municipales. Posteriormente, al
término de los plazos académicos, otros equipos han persistido en su
propdsito y han ido alcanzando progresivamente el mismo objetivo,
convencidos de la importancia de tener politicas publicas que impulsaran
mejoras enla salud de la comunidad.

Finalmente debemos mencionar que las exigencias académicas para alumnos y

equipos, respecto a su participacion, asimilacién de conocimientos y
cumplimiento de tareas se mantuvieron de acuerdo a lo establecido en el
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silabo, es asf que la nota minima aprobatoria fue de |3, con lo cual los
resultados académicos en las tres regiones quedaron como se muestra en el
cuadro N° 8.

Cuadro 8: Resultados académicos del Médulo Politicas Publicas y Gestiéon Municipal

Regidén Aprobados Desaprobados % Aprobados Total*
Junin 454 75 86 529

Huanuco 96 22 8l 118
Pasco 40 14 74 54
Total 590 Il 84 701

* Total de alumnos que participaron en el Médulo 1l

En el cuadro se puede observar que el porcentaje de aprobados ha sido mayor
en la regidn Junin, mientras que en Pasco se ha tenido menor cantidad de
participantes y menor proporcién de aprobados. El total de aprobados ha sido
de 590 alumnos, que hace un promedio general enlastres regiones de 84%.
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V. Resultados / Logros

El esfuerzo desplegado y la movilizacién de actores en todos los niveles de las tres
regiones, tuvieron como corolario no solamente el logro de resultados académicos,
sino fundamentalmente procesos de fortalecimiento organizacional de los equipos
locales que los mencionamos a continuacion:

® Alianza establecida entre una institucién formadora (Universidad UNCP), una
instancia prestadora (DIRESAS) vy la cooperacién internacional (Proyectos
USAID), que hicieron posible el desarrollo de competencias en temas de
politicas publicas y gestién municipal con enfoque de promocién de la salud a
un nimero importante de personas y equipos locales.

e Transferencia de instrumentos metodoldgicos a la UNCE generando un
espacio de desarrollo de competencias sostenible, dirigido a gobiernos locales.

® 70! participantes entre docentes, personal de salud, representantes de
gobiernos locales y comunidad organizada de 4| equipos locales capacitados
en Politicas Publicas y Gestién Municipal en las 3 regiones. Del total de
capacitados 590 (84%) fueron aprobados con nota mayor oigual de | 3. Entre
los participantes hubieron 35 alcaldes en Junin, 9 en Huanuco y 8 en Pasco.

® Se conformado y fortalecido mas de un centenar de equipos multidisciplinarios
locales, contribuyendo en la construccién de procesos democréaticos locales
paraatendersus prioridades sanitarias y de desarrollo.

® 52 gobiernos locales acogieron la iniciativa académica de sus equipos locales
capacitados y formalizaron mediante ordenanzas municipales las politicas
publicas formuladas, con el compromiso de asignar recursos mediante el
presupuesto participativo por resultados. Algunos casos son: Las
municipalidades de Rio Negro y San Jerénimo en Junin; Yanacancha y Huariaca
en Pasco; y Hermilio Valdizdn y Panao en Hudnuco. En conjunto todas las
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politicas se han enfocado en resolver el problema de la desnutricion, la
mortalidad maternay sus factores determinantes.

Buena parte de los equipos identificaron la importancia y necesidad de
desarrollar politicas publicas orientadas a temas de desnutricion infantil y
materno perinatal, como base del desarrollo local, tematicas que no son
identificables en muchos Planes de Desarrollo Local.

Las politicas publicas locales formuladas a partir del andlisis interdisciplinario de
los problemas, actores involucrados vy las soluciones planteadas, han logrado
articularse con las prioridades sanitarias regionales y sectoriales, quedando
con mejores proyecciones de financiamiento.

Los participantes han sido sensibilizados en los enfoques de género,
interculturalidad y derechos, recalcandose la importancia de incorporar estos
contenidos ensus procesos de gestion y practica cotidiana.

La percepcidn unanime de los participantes respecto al desarrollo y logro de
objetivos del diplomado en general y del mddulo Il en especffico han dejado gratas
satisfacciones y lecciones aprendidas para los socios que emprendimos este reto.
Algunas apreciaciones realizadas mediante entrevistas grupales cortas (Anexo 2), las
presentamos a continuacion:
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e Esta experiencia ha sentado precedente, al haber conjugado esfuerzos de

la universidad, del gobierno regional y la cooperaciéon externa en su
organizacién, favoreciendo a representantes de diversos sectores e
instituciones como salud, educacién, gobierno local y comunidad, quienes
nos articulamos como equipo para desarrollar el trabajo académico.
Anteriormente sélo se han dado iniciativas de capacitacién en salud
desarrolladas entre algunos de los actores locales por separado. Dennys
Antonio Talenas Roja. Equipo local de Umari. Aula Huénuco.

e El trabajo en equipo nos ha permitido comprender de manera integral los

problemas de salud de nuestro distrito, cada uno ha aprendido mucho de
los otros y esto nos ayudara a mejorar nuestro desarrollo. Prof. Fredy
Gutarra: Docente e Integrante del equipo local de San Gerdnimo del aula
Junin.

e El trabajo en equipo desarrollado durante el diplomado ha sido muy

interesante al haber generado un espacio donde cada participante ha
asumido su rol con responsabilidad y ha comprendido el rol de los demas
cuando se trata de enfrentar los problemas de desarrollo local. Lic. Marina
Santamarfa: Directora de Promocién de la Salud. DIRESA Huénuco.



e El médulo de Politicas Pablicas y Gestion Municipal ha sido muy didactico,
nos ha permitido construir paso a paso y de manera facil nuestra politica
publica. Lic. Isabel Flores Respaldiza. Docente. Equipo técnico de Chinchao.
AulaHuanuco.

® El logro mas importante del moédulo lll, ha sido formular junto a otros
sectores una politica publica que nos ayudara a direccionar nuestros
esfuerzos, asignando recursos de la municipalidad y de otros aliados, para
resolver la desnutricién crénica en nuestro distrito. Sr. Tobfas Salvatierra:
Gerente de Desarrollo Social, Municipalidad de Hermilio Valdizan. Aula
Huanuco.

¢ El diplomado en su conjunto y en especial el médulo de Politicas Publicas,
ha significado para la universidad una gran experiencia por la cantidad y
caracteristicas heterogéneas de los participantes y equipos locales; esto
nos permite asumir nuestro rol como actor social clave en el desarrollo de
nuestra regién y sus distritos. Lic. Alicia Merino, coordinadora académica de
la Universidad Nacional del Centro.
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VI. Factores limitantes y
facilitadores

Factores limitantes

Lograr los resultados mencionados ha significado superar una serie de dificultades
que mencionamos a continuacion:

e Permisos que no se tramitaron oportunamente para los representantes del
sector educacion, dificultando su participacién en los talleres presenciales.

® Poco tiempo disponible, desde que se aprobd la extension de la experiencia a
Huanuco y Pasco hasta el inicio del diplomado, que no permitié la participacion
de mayornimerode equipos locales.

e Incumplimiento de algunas reuniones programadas por ausencia del tutor y/o
de algunos equipos, sobre todo en Pasco, generando malestar de los afectados
alno realizarse la retroalimentacion necesaria.

e Limitaciones en el funcionamiento de la plataforma virtual, que demandd
mayor atencién de los tutores, generandose costos adicionales que fueron
asumidos parcialmente.

e Limitadas capacidades de un nimero importante de participantes en el manejo
de herramientas informaticas basicas y a internet, sobre todo en los equipos de
zonas rurales.

e Horarios de trabajo y residencia diversa de los miembros de los equipos
locales que dificultaron las reuniones con los tutores, retrasando la entrega de
productos.

e Demora administrativa en la aprobacion y emisién de las ordenanzas
municipales que formalizaban las politicas formuladas por los equipos locales,
sobre todo en los distritos donde no participaron permanentemente los
representantes de las municipalidades.
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Factores facilitadores

Los resultados alcanzados fueron posibles por la existencia de fortalezas en los
actores y el aprovechamiento de oportunidades, traducidos en los siguientes
aspectos:

32|

Existencia de un Proyecto de inversidn aprobado y financiado por el gobierno
regional, para desarrollar capacidades en equipos locales, sirvié de base para
impulsar la iniciativa educativa en politica publica y gestiébn municipal con
enfoque de promocién de la salud.

Apertura de la Universidad Nacional de Centro y los socios convocados para
responder al requerimiento de la Direccién de Promociéon de la Salud de la
DIRESA Junin, brindando su apoyo técnico v financiero al desarrollo de la
experiencia educativa.

La experiencia en el desarrollo de programas académicos de post grado, del
equipo coordinador docente de la UNCP que condujo el disefio y ejecucion
del plan curricular.

Existencia de material bibliografico desarrollado por proyectos anteriores de
USAID que sirvieron de base para construir el médulo y los instrumentos para
laformulacién de Politicas Piblicas y Gestidn Municipal en el nivel local.

La apertura de las autoridades regionales y municipales tanto en Huanuco
como en Pasco para acoger y convocar la participacién de equipos locales al
diplomado/curso. Resaltando en  especial el apoyo permanente de las
Direcciones de Promocion de la Salud de las DIRESAS participantes.

El aporte técnico vy el esfuerzo extraordinario brindado por la mayorfa de
tutores durante la fase no presencial, considerando la dispersion geogréfica de
los equipos participantes, el caracter multidisciplinario y la heterogeneidad en
el niveleducativo de susintegrantes.



VII. Lecciones aprendidas

e La participacion académica desarrollada através de equipos multidisciplinarios
enriquece el andlisis y las propuestas integrales de solucion mediante Politicas
Plblicas participativas, contribuyendo a resolver los problemas sanitarios y de
desarrollo priorizados en el nivel distrital.

® Cuando una propuesta académica cubre una necesidad sentida de
capacitacion, es posible lograr el compromiso efectivo de las autoridades
locales en el co-financiamiento de su implementacion.

® Eluso de plataforma virtual como herramienta de soporte con participantes de
variado grado educativo, exige desarrollar previamente un mddulo de
adiestramiento en el manejo de herramientas informaticas y de internet basico.

® El énfasis puesto en la tutoria presencial para obtener los productos, fue
acertada y necesaria por las caracteristicas del publico objetivo, logrando
minimizar las limitaciones que se presentaron en el uso de la plataforma virtual.
! Iniciativas académicas como el diplomado, constituyen un factor motivador
y movilizador de actores claves, que facilita la  construccidn participativa de
propuestas integrales para el desarrollo local.

® Cuando los equipos locales han tenido la presencia activa del alcalde o de
representantes del gobierno local en sus equipos, las propuestas de politicas
han tenido mejores procesos participativos, con mejores perspectivas de
sostenibilidad en suimplementacién.
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VIII. Perspectivas

La experiencia educativa que ha sentado precedente por la magnitud de participantes
de nivel distrital, culminé el mes de Julio, llegando a movilizarse a més de 140 equipos
locales en las tres regiones. Considerando los importantes recursos empleados y el
esfuerzo desplegado los socios estratégicos han centrado su atencidn en lograr que
los productos obtenidos en el diplomado y especificamente en los mddulos Iy IV,
trasciendan los plazos académicos y se conviertan en insumos para impulsar el
desarrollo local.

En ese sentido en cada regidn los actores involucrados han planteado diversas
acciones de sostenibilidad para los siguientes meses:

¢ En Junin, tal como esta planteado en el Proyecto de Inversidn Piblica original,
existe una fase de post inversion que buscara identificar las mejores
experiencias desarrolladas por los equipos locales, en base a las cuales se
organizard un intercambio de experiencias para fortalecer ain mas los
productos alcanzados. Esta previsto llevar a cabo unaferia donde se difundiran
las politicas publicas y proyectos formulados, donde participaran autoridades,
regionales, de nivel central y organismos de cooperacion, con el propésito de
identificar oportunidades de financiamiento para la implementacién de sus
politicas y proyectos.

e las oficinas descentralizadas de Promocién de la Salud a nivel de redes y
microrredes haran el seguimiento a la implementacién de los compromisos
asumidos en las acciones de politicas que fueron emitidas mediante las
ordenanzas municipales.

¢ En Huanuco: igualmente existe predisposiciéon de la Direccion de Promocion
de la Salud de la DIRESA y de la Gerencia Regional de Desarrollo Social para
hacer el seguimiento a la implementacidn de las politicas aprobadas, organizar
una feria para difundir las politicas y proyectos desarrollados por los equipos y
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establecer las bases para firmar acuerdos de gestion entre el nivel regional y
local en base a las prioridades en salud y educacion.

En Pasco la perspectiva es hacer el seguimiento a los productos obtenidos,
también desde promocidn de la salud, haciendo uso de la estrategia de
municipios ¥ comunidades saludables, en coordinacidn con la red de
municipios saludables, instancia que durante el diplomado brindé un efectivo
apoyo financiero.

Desde la UNCP existe la voluntad de mejorar la experiencia educativa y
replicar el proceso con otros gobiernos locales, ademas de hacer el
seguimiento desde el observatorio de politicas pUblicas que actualmente
vienen implementando.

Desde la cooperacién, los instrumentos elaborados y los resultados del
diplomado constituyen una valiosa experiencia de trabajo en el nivel local, que
servird de precedente para impulsar alianzas de cooperacién similares en otras
regiones de intervencion.



Anexos

Anexo |:

Convenio especifico al convenio de cooperacién docente
asistencial entre la Direccion Regional de Salud Junin y la
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Loy UMVERSIDAD NACICHAL DEL CENTRO DEL PERU
RECTORADO

CUNVEMIO ZSPECTH LD AL CONVEMIO De DOOPERACKIN DOCENTE ARSTEMCIAL CNTRE LY
CHRECCICN REGIGHNAL DE SALUG JUNTN ¥ La UMIVERSIDAD NACIONAL DEL £ENTRD DEL FERED,

Comste por el prezente dacumento e CONMERIO ESPECTRIC 2008, que welebrem |3
Dirzcedn Reglanzl de Samd secin. representado pos el Shectar Acgional de Siod Dr. ECEON
CURMPID POMMA LAGDS, debidamente aobo-wads per Resclucion Ejzcutiva Regional MF GO0591-
2008, iduscifizado cos DML R ZEEZETIE coo comiciio leazl zn di Torapacd NT BIS, 2 (UiRD on
adelanta te le denrminara "BIRESA JUNTW®Y ¢ '3 Univeisided Meciora del Centro del Pend,
reprgvenlada pa- su Secleor Econ. A%, FEEUS DAVID SANCETZ MARMN. icentlficade con B M
15E313%5 fijgnco 5. dormicihio legal &n I3 Ay Mariscal kaodn Castiba sfo me 5 — Cionlad
Wrwersitsrla, Dostsbo de kI feiebe, #eowvncis de Huameaye, Region uein o quien on gd=ls ke s
Tamard "UNIVFRSIDADY erlos wirenivaes v condiviones siguicntos:

ELALSULA PRIMERS: Base Lagal

1. ZonslibugiZen Palitica de| Perd,

2.0 Lap M223733 Ly Llnjuersitariz.

30 Loy N2 26242, Loy Gerarel ae Salud.

A, Ley M# 2TEST, Ley del #din sbe o de Salod,

5. Ley Dgacir s de os Gebiarnes Regonalos NE 27367

E. Dzersle Suprem:s B2 034-F004.PCM, Reclamerla die Ta Lay de Contratacion s y Soguisiclarsss
del Zitsco (Iusrs Dispacicida Comp'amentariag.

7. Lstatikn de la URGCE

Lave M2 IGSTE, Loy Gerers| de Arbilraja.
Resclucidr Ministeral qus apruesa bos ¢ anveno Paren [i=ntre I3 Universidad v el BAENS )
kescloclde Pz eriak cue aprocke los Lingamiz-kes y Politics ®aciora! pama €1 Cezzrrello iz
log Rearsas Ho-vanos on Salod, % W°DDE 2005 548,
CReRnlrcign de Secretetia de Bescantrelizacidn &Y 103 ouee aprueba la Directiva WE D01-2 007 -
;;"‘&} PECMCSD, "Mormsas pane 12 Ejecucign de ke Transferencla del afle 2007 & Ins Chbisrnos
5 Regitmalet y Lorales, de las Funcinnes Sectoriales Inclaidas o on Planss Anosles de
Transterencia™, sprebada pos Rosolocids e Secvatarla de Deggentealizogion 2 003-2007.
MZRAYS0 ded 17 derdeyn de 2007

e
—_

TR S0
)
2om

HEM TR

=

ELALISULA SEGUNDEA; Antecedentos

L= wirted del Convenio N2 037-2005/RAINSS CORNVERIC MARCT DE COORSRACIDM
COCENTe ASISFEMCIAL EMTHSE EL FAINIETER W1 OF S0 0 W L0 URIERSIDR D NATIDHAL UEL LENTRD
DEL JLRIL, s partes 28 comprometen 4 b aderaads formazicn y capacizacidn de profesicnalss,
aradgly @ 2 osiencidn de oz proafe—as pricriarlos de saled e ia acklavion, scords con lzs
politicas v alznes de cesacralls A&l Sector balud; Bil come regulac £l desarrollo de Yas azclones de
docencia, seavizic = rrl:.rr.e:.liga-_"ir':-n ques sgoiealizar 2o Pre Grade ¢ Poes Srade, e los serdlgine. de
raluct dal WINIETERIC,

Fara esics ='=ctaz, bas partes cooviensn censeTar ¢ hacer cumpdir los neanuentos an o miete- e de
-.fn-l"lrﬂati!‘m ¢ perfecoonirni=nin del Gran-ac regulador det Monistarlo de Seod.

. B
,{_ﬁe'!_.&usuw TERCEAA: Oblethun Bspecil o6

EE Cn gjrcuridn 3 los o versg: tompromesos adoptaded prr 35 porles en o mdrito al ridndo
Comvenio de Coaperacidn Cstilacional, lan paries aceerdan lewar 3 cabo bas actividadss ce fa
Diplomacure "Gestidn Municipal ¢ Promdcidn de |3 3aled en 8] marce del procese de
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UNIVERSIDAD RACIONAL BEL CENTRO DEL PERY
RECTORADO

Universidad Nacional del Centro del Perd diplomard a |os participantes gue demuestren
tener e! grado de bachiller, havan cumglide con of 200% de actividades propuesias y hayan
obtenido notas aprobatorias de acuerdo al Reglamento de la Universidad y a aguellos que no
cuenten con ef grado de bachiller la UNCP clorgara un certifizado haber aprobadeo el civsa de
"Promocién de la Saked v Gastion Municipal, para lo cual deben haber obtenido notas
aprobaterias,

La DIRESA lunin certificara por curse (imddule} @ todos pacticipantes que hin oblenido nota
aprobatada, previd inlorme de (a Universidad, corne farma de motivar a los participantes.

. Los costos de desplazamiento de [os participantes a las clases presenciales serdn asumidos por

ellos mismos de acuérdo a compromiso firmado a la DiRESA

CLALSULA QUIMTA; Monto y Farma die Pago

La DHHESA Junin abenard a ls Univarsidad Racional del Controdal Pert 1a suma de & 463106400
lcuzrenta v seis ol trascientos oiez nuevos solés) 0ara ld gjecucion del Diplomadaicurse de
acuerdo al prasupuasio adjunto,

LEAIDS Iriciative shonars 13 suma de 57.11,213.00 {Once mil novecientos trece y O0F100), para
Iz ejecucidn de lo acordado en la Region lunin, de acuerde al presupuesto adjunto. Para la
Regidn Hednuco vy Fasce

CLAUSULA SEXTA. Comptamisa de las Partes

DIRESA JLHIN:

L. Remitis 2 la UNIVERSIDAD la relacidn e participantes, selaccionados de acuerdo a las
paritles establecidas por la Direccion Ejocutiva de Proinocion de Is 52lud v la Unidad de
Copacitacién de la DIRESA Junin.

Eeviar a la UNIVERSIDAD las [lichas personales de cada participarle Gestionsr lzs
fadilidades y permisgs correspandientes del personal de Salud, Educacian v Spbiern
Local.

Conusear 2 Ins participantes a las reuniones oradémicas praseneiales.

Dutar de arnbientes [auditoric v sala de internel] euw las diferentes sedes donde se
brindaran las clazes y utories sresencial,

Dotz de equipos necesarios en las diferentes sedes donde se brindaran las clases
presenciales. }

Chrganizar v brindar lzs condiciones logisticas pasa la capacitacion a tutores previos al
desacrollo de los mcdulos,

Oasedlar, edilar e imprieir el materizl Educativo, 600 piemplares para cads moduln, en
enncorden tia con las normas de auloria,

Proporcienar a los parricipantes los materiales educzlives propuestos para el desarrollo de
Ia Diplomatura,

Gestionas Tos compromisps ¢ onligaciones de los participantes con sUS respechivas
institciones, asegurando la participacion del 100% de inseditos en Yas actividades
academicas planificadas,

Asegurar e cumplimlento de actividades aplicativas v productos a traves de los
respoasabiles e Promocion de iz Salud de cada Red y Microrres?

11. welar por el cumplimiento de los términos ded convenio,

. Reaiizar elanonltcreo ded curso a Braves e [a Direcckén Ejecuciva de Premocidn ge la Salnd
v Gel &rea de capacitacion,

. AsEgurac ke Rsistencia técmics sebre ofjalives de la DIRESA JUNIN a a UNIVERSIDAD para
asegurar la calidad e Loy aspectos académicss v técnicos de la Diplomatura,



URIYERSIDAD NACIONAL DEE CENTRO DEL PERY
RECTORADO

'+ HE

- L Universidad Macignal del Centio del Perd diplommard a los pacticipantes gque demuestren
Lener €l grado de bachlar, hayan complido con el 100% de actividades propuestas y havan
obtenido notas aprobatoriss de acuerdo 3l Reglamento de la Universidad y 2 aguellos que no
cuerter cor el grado de bachiler fa UNCP otorgars un carfiticado heber aprobade el curso de
“Promocion de la 5alud y Gestion hMounicipal, para lo cus! deben haber obtenido nolas
aprobatorias.

La DIRESA Junin certificard por cursa {modulo} 3 todos participandes qus han obtenido nata
aprodataria, previd informe de la Universidad, come forma de metear 3 os partcipantes.

14. Los costos de desplazamiento de los participantes & las clazes presenciales seran asumidos por

#llos mismos de acuerdo a campronso sirmado a la GIRESA

13

CLALSULA QUINTA: Monts y Forima de Page

L La DARESA lenin auonaré a la Unlversdad Nagigna del Cenlro del Perd fa suma de 34 46,3000
[crarenta v seis il trescientos diez neevos soles) pard la ejecucion del Diplomada/turso de
acuardo al prosupuesto adjunia.

I, UsalDiinicialive abonm: o la surma de 57,11 913,00 {0nee mil novecientos trece y 0041000, para
l2 gjecucior de lc acordado en la Region Junin, e acuerdo al presupuzsta adjunto, Para la
Fegidn Hudnuco vy Fasco

CLAUSULA SEXTA: Compegmise dé las Partes

DIRESE JUMIM;

1, FRemitir a la UNIVERSIDAD la relacion de parvicipantes, szleccionades de acverdo a Inos
perfiles =stabiecidos por la Direccion Ejecutiva de Promorcidn de 1z Salud v 1a Unidad de
Capacitacion de la DIRESS Junin,

Enviar a la LMNIVERMDAD las fickas personzlzs d2 cada participznte Gestighar las
facilidades y perrmisos correspondientes del personal de Salud, Educacion y Sobigrno
Local.

Convocar a los participanles a las reuniones académicas presenciales.

Dotar d= ambientes (avditoric v zala de inferiel] en lz=s diferentes sedec conde se
brindaran las clases y tutoria presencial.

Dotar de equipas necssarios ep 1as oferamtes sedes donds se bindaran las clases
presentiales. )

Organizar y brindar las condiclones togisticas para la capacitacidh a tlores previos &l
desarroflode los modules,

Disefar, editar @ mpeinnr el matenal Lducative, 600 ejermplares pora cada modulo, en
concordancia con las normas de autoria,

Froporcianat a los pagticipantes los materiales eduealives propuestos para el desarralle de
la Diglomatura

Grstionzr los compromisos v obligaciones de los participantes con sus respectivas
instituctones, asegurando la participacicn del 100% de nscritos en las acsividades
acadeémicas planificadas.

Chsegurar el pureolindento de actwidades aplostivas v produgtos a través de les
responsablés de Fremoidn de la Salud de cada Red y Micrarrad.

. Metar por el cumplimiento de los términas del convenio

. Realizar el monitoreo del curse 3 raves de fa Bireccidn Ejeritiva de Pramackan de Ja Salud
v def drea de capacitazion,

hsegurar fa asisiencia iécnica sobre objetivos de la DIRESA JUNIN a la UNIVERSIDAD para
aszyurar la calidad en los aspectod arademizos ¢ téonicos de la Diplgrnaturs.
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UNEVERSIEAD HAGIONAL DEL CENTR DEL PESU
RECTORADO

14, Suparvisar a traves de |a Direccidn Cjecutive de Promocion de 1a Salud ef desarrollo de |2
DiplomaturaCurst

15, Cooedingr on USADTAS S para al apoye inencionada en la SLAUSULA CUARTA

16, Coordinar con USAIDInicatwe de Politicas en salud pora el apuye mencionado en la

CLALISUILS CUARTA

Cediiicar 8 (05 participantes gue o obrendidn el Diplemads por ke conkar con grade

académico de bachillar.

17

UNIVERSIDAD:

1. Nombrar una Unidad de Gestion, conformada peor on Coordinader General: Lic
Hermellndas Humado Vera, un Coocdinador Acadéinico Mg Aliciz dMering Lgzann, un
Conrdinador Administrativon CPC. Wioleta RAenguia Palacios; Asistencia Téchica RASC
Ressana Scars Mariatuech -

2. Contar con supenisores Generales del desarrollo  azcadémico administrativo de la

Oiplomatura S ourso.

Comtar eon apayo de seeretaria y adrninistrative

Reallzar e procese g2 malriculy

Desareallar el Ciplamadofeurso de ecuerdo al Plan Corckeular

Curmpliv con ot plaa Gurmicels para la ejecurion de I Dipiomaturas Que Coing anexa forma

parle inleprarta dal praseste convenio,

7. Concerlar con bg MIRZSE (ox presupuestos v finunsiamient g2 2 Diplomaturs €0 al msreo
de las actiones de reciprocidad instiluzlonal

R Ejecutac la estruciura de costos e cada sotivigad de acoerdo al presupresio e £5 garta

del anmxo del presante canvenin.

Selecelenar 12 piana de docentes v trtores qus rainan las compatencizs necesarias para ¢

desarrollo del curss.

10. Aceptar la incorporacton de aspeciahziac a la planz dotende, los cLales seran sugeridas por
15 DLRESA JUHIN y ia Direccicn Fjecuiiva de Promocidn de ko Salud

1%, Zesarrollar fas clases gresendiales en |as sedes cstablag das,

12, Brindas ioria presenclal @ los panicipanles de acuerds 3 las fechas y sedes establecidas.

13, Daesareollar b fese na preszngial Jel progeara con sopore de plakaforms virmal y ttores.

14, Supervisar y zsesorar al personal capacitada en la aplicacidn partinense de los contenidos
desarralladzs.

Elahorszr los informes academicas &) finalizar coda moduls, v rermitirlas & la DIRESA LN,
DIRESA Hugnueo ¢ DIKEEA de Cecro de Pasoo
15. Evaluar y certificar o los padicipanle:s

l;\\.n_bw

s

CLAUSLLA SEPTIMA; Dol Comité de Coordinacitn

L Para fa ejecucidn del comvenio se censlituirda un Comitd de Geslion responsable de la

\
L PpiEnFicac’dn, ejecution, seguimiznie, evalu=cidn ¢ conteo! de las actividades que se desaerallen
2 dentro del mearco del presente convenio, que estard conformade por des integrantes:

.;r'E - Un (1) represeniznte de la DEEESS MUMIM, Lic. leabiel Angetica Walerio Wivas Dirzciora
AT Eiecutiva de Promocidn de |a Salud.
;/ - Ui (010 reareserlante de la UNWERSIDAD: Lic. Hermelinda Evo Hertedo Vera, Dacenke

Asociada e |3 Faceltad de Tralajo Social

El Comité +qafizard acciones o2 roordicacidn acadéinica v administrativa para et correcto

4{% ){-:sa rrallo del convenic.
£ E[‘?

2
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sULA OCTAVA: Del Plazo de Vigencia y Renovacidn

E) presente copvenio tendrd una duracién de dos [02] afhos, entrando en vigencia @ parti
da la fecha de suscripaian del mismo, pudisndo ser reagvado por un peniodn similar, previo
acussto de las partes, decision gue serd comunicada por escrito con anticipacién de (01) mes a l2
fecha de s wencimignto.

CLALISLILA NOVENA: De |3 Resaldsien

Las partes podran disoleer el prasente convenio: gspecilficn por mulue acterdo o £0n previs
CcoruRicasiAn escrita £an una antelacidn re menor de sesenta (B0) dias- Asimismo, el presente
Convenln se resoleerd por incumplimiento de cualguiera de las partes de alguna de las clarsulas
estpuladas en el Cédigo Civil, La Resolucidn del Convenin, en cualkquier caso, no deberd afectar 12
culminacion dé la: actividades del cursa.

CLALISULA DECIMA; De las Madificaciones

Lo gue ho esteviese contemplado, asi come |las modiicaciones del presante Convenia, $& pondra
By tontcimientn y orevic acuerdo de lz2s paries, 58 suscribira medianta ADDENDA adicional.

El incatnplimiznto '3 alaeazs 2= las cldusu'zs estipuladas epoel presents convenio por cualquiera
de las partes. asi comg |z inactividad, mayer de deg (02) meses durante sl desarrplic de o
Digiomzatura de FROMOCION DE LA SALUT Y SESTICH MUNICI2AL, dard lugar & 'a cancelacidn el
Convenie, gara lo cual 52 cursard una somunicecidn eserfta. La cancelacidn del Convenio no implics
el termine de las aciividadss quee se encuentren en ejecucion, las cuales deberdn continuar Fasta £l
culminacion.

; CLALISULSA DECIMC PRIMERA; De |a Solucian de Cantroversias

bl [IRESA] v UNCP, dejan constancia que cuslguier confliclo a contraversia que cbdiers suigil
! aeftre las paries sobre la interpretacion, ejzoucion, tumpiimiento v cualguier aspecta relativo & la
i_.‘,exis?encia,. validez o terrmepacian del presente convendo, deberan ser resveltos por brato dirscio
_,./ entre las partes dentro de un plazoe de gquinee {15) dias contades 2 paror de |3 fecha en gue 1=na
parte comnics a b oo, por oscrito, la existencid d2 un cenflicte © controversia, Do persiztic el
contlicto la controversia serd resuela de acoerdo a la Ley General de arbitraje, tey W2 ZBE7Z
igenle

USULA DECIMG SEGUNDA: De la Apralacion y Suscripcman
aedal de conformicad con los térmings del presente Convenia, g5 partes (o suscriben en cuatrs

elemples 04} eriginales en la ciudad de Huancayo a los 23 dias del mes Diciembre del afo dos mil
ocho,

L L]
R
;
> ]

2 )

v - 3

ﬁ - 7 2 '/ j/r

i i, ';' ___:_"_:p 7
\ % e : ;J!,/ .
il g.co.*e. g, Jesds Dol 3d nchoz Marin 5 b-.‘i.@ﬁi‘fpiﬂ Foma Lagos
Riclar @#Fcam
Thrversidad Nacional def Centry ded Ceri Direcriin '?{.pgion':r{{cfe Salud funin
S
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Guia A) Entrevistas: Actores locales: Salud, educacién, GL, comunidad

DATOS BASICOS ~ Nombre: Edad: Sexo:

ENTREVISTADO  Cargo: Ocupacién: Grado de instruccién:

LUGAR (Donde se aplica la encuesta)

TEMAS Preguntas

Antecedentes {Su institucion ha tenido antes del diplomado alguna experiencia de

capacitacién conjunta con salud/educacion gobierno local o comunidad?

Ha tenido Ud. alguna capacitacion en salud en el Ultimo afio antes del
diplomado? {Sobre qué tema?

{Ha participado anteriormente enla formulacion de politicas piblicas? {Que
temas abordaron?

Conocia Ud. si el GL tenfa su Plan de desarrollo local y lo usaba como
referencia para proponer normas o politicas que abordan temas de salud.

Situacidn inicial

{Cémo fue seleccionado Ud. para participar en el diplomado? Le parecié
adecuado el procedimiento?

(Al iniciar el diplomado conocia el trabajo que desarrollaban en salud las
instituciones que fueron representadas en la capacitacién?

{Qué expectativas tuvo al inicio del diplomado respecto a los temas de
capacitacion?

Proceso de
intervencién

{Deacuerdoasu experiencia, cudles han sido las ventajas y desventajas para
trabajar en grupo durante el diplomado y especificamente durante el
maddulo de polticas?

{Cudles fueron las dificultades més importantes que tuvieron durante su
participacion en el diplomado? Cémo lo solucionaron? (Apoyo logfstico,
permisos, gastos, etc).

{En el mdédulo 3 de politicas, cdmo evalla la participacion del alcalde 6 el
apoyo brindado a su equipo local? {Apoyd la coordinacién de trabajos,
facilitacién logfstica, entrega de informacién, financiamiento de costos de
participacion, formalizacion de ordenanzas, etc.?

En relaciéon a los temas considerados en la capacitacién vy los formatos
utilizados paraformular una politica, {fueron faciles de aplicar?

{Qué opinién tiene sobre la tutorfa y el uso de la plataforma como apoyo a
los equipos durante el diplomado y el médulo de politicas?
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Situacion final {Considera que el médulo de politicas ha contribuido a mejorar las
coordinaciones entre las instituciones que fueron representadas?

En relacién alos resultados de la aplicacion del médulo Il de formulacion de
politicas, {cudles considera Ud. que fueron los mas importantes? Articulacion
entre la planificacion vy las politicas, participacion y concertacion,
formalizacién de las politicas con enfoque de promocion y prevencién de la
salud, financiamiento de las politicas.

{Qué aspectos de la metodologia considera necesario de ser mejorados?
Contenido del médulo, formatos para formular politicas, uso de la
plataforma, apoyo de tutores.

{Qué recomienda para darle continuidad o se ejecuten las politicas
formuladas?

Lecciones {Qué recomendaria para que desde su institucidn se mejore esta
aprendidas experiencia?

{Qué deben hacer los otros actores para mejorar la experiencia?
(Municipio/ Centro de Salud/Educacién)?

{Qué es lo que més le ha gustado del médulo de politicas?
{Qué es lo que menos le ha gustado

{Qué cosas hay que cambiar para mejorar el trabajo participativo en la
formulacion de politicas y su ejecucién.
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Guia B) Entrevistas: Universidad (Equipo organizador, tutores) / DIRESA

DATOS BASICOS ~ Nombre: Edad: Sexo:
ENTREVISTADO  Cargo: Ocupacion:

LUGAR (Donde se aplica la encuesta)

TEMAS Preguntas

Antecedentes {Su institucion ha desarrollado en los Ultimos 3 afos  procesos educativos

relacionados a salud, para equipos distritales, en coordinacién con otras
instituciones (Salud, educacion, otros) Mencione cudles y cuando.

{Que fue lo que motivo la participacién de su institucién en el diplomado,
que incluyd el médulo de formulacion de politicas de salud con equipos
locales? {Que expectativas se tuvo desde la universidad?

Situacion inicial

Conoce de alguna politica de salud formulada anteriormente al diplomado
por municipalidades en el dmbito de la regién? {Cudles conoce?

{Considera Ud. que los gobiernos locales priorizan la atencién de salud en
sus planes de gestion y presupuestos?

Proceso de
intervenciéon

{Qué apreciacion tiene respecto a la forma como se conformaron los
equipos participantes en el proceso educativo!?

{Cémo valora Ud, el papel asumido por los alcaldes en la organizacion,
participacion o motivacién de sus equipos para participar en la experiencia
de capacitacion?

{Cudles considera Ud. fueron las principales dificulttades/problemas en la
participacion de los equipos durante la fase tutorial en el mddulo de Politicas
Plblicas?

{Cudles considera Ud. fueron los principales logros o resultados de la
participacion de los equipos durante el médulo de Polticas Publicas?

{Cudles considera Ud. fueron las principales dificultades de la metodologia
de capacitacion utilizada? Modalidad, manual, formatos, plataforma, tutorfas.

Situacion final

{Considera Ud. que la capacitacién en politicas publicas y la conformacion
de equipos han contribuido a mejorar las relaciones entre las instituciones
participantes y han mejorado la visién integral de la salud?

{Considera Ud. que la capacitacién en politicas publicas ayudard a mejorar la
inversion de los gobiernos locales en aspectos de salud y educacion?, {por
qué?

{Cémo cree que el gobierno local puede darle sostenibilidad a las politicas
formuladasy aprobadas durante la experiencia educativa?
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Lecciones {Qué recomendarfa para mejorar y continuar la experiencia del diplomado
aprendidas en general desde la universidad/DIRESA?

{Cudles son los principales aspectos que usted resaltarfa de la experiencia de
formular politicas en el nivel distrital?

{Qué aspectos de la metodologfa utilizada con equipos locales, deberfan
mejorarse?

{Que otros mecanismos de sostenibilidad cree que se pueden impulsar para
hacer efectiva las politicas formuladas?
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Glosario de términos

Actor politico. Persona o grupo que desempefa un papel relevante, es decir, que
juega un rol que afecta directamente las operaciones de alguna estructura dentro del
sistema politico, sin importar lo pequefio que este efecto pueda ser. Asi, un votante,
un comité del Congreso, un dictador, un dirigente partidista y un grupo de presion,
son todos actores politicos.

Agenda publica. Implica la seleccidn de los temas que se incluiran, la forma en que
seran presentados y la prioridad que les serd asignada. Es el proceso de definicion de
los asuntos que seran tratados en una reunién formal.

Competencia. Facultad que tiene cualquier empleado o directivo publico para
conocer de las materias que laley ha colocado dentro de la esfera de sus atribuciones.
|. pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado.
2. capacidad legal para hacer algo.

Comunidad. Todas las formas de relacidn entre personas que se caracterizan por un
elevado grado de intimidad personal, profundidad emocional, compromiso moral,
cohesién social y continuidad en el tiempo.

Decision. Es un acto realizado por un individuo, grupo u organizacion que consiste
en elegir objetivos o medios para conseguir un propdsito, de entre un conjunto de
alternativas disponibles en el momento, y que responde a los requerimientos de una
situacion compleja particular presente o que ocurrird probablemente en el futuro.

Democracia. Régimen politico en el que la soberania reside en el pueblo y es
ejercida por éste de manera directa o indirecta, La palabra democracia deriva del
griego y significa literalmente “gobierno del pueblo”. En un sistema asf, las decisiones
tanto legislativas como ejecutivas son tomadas por los propios ciudadanos
(democraciadirecta) o por representantes escogidos mediante elecciones libres, que
actlian representando los intereses de los ciudadanos (democracia representativa).
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Desarrollo local. Proceso de cambio social sostenido, que tiene como finalidad
Ultima el progreso permanente de una localidad y de cada persona en ella. Supone
crecimiento econdmico, autonomia decisional, capacidad para captar y reinvertir el
excedente econdmico que permita dar sustentabilidad de largo plazo al propio
crecimiento. un proceso de inclusion social que implique una mejorfa sistemética en
la distribucion del ingreso y que facilite la participacién de la poblaciéon en las
decisiones, una activa conciencia social ambiental que preserve la calidad de vida y
racionalice la explotacién de los recursos y un creciente equilibrio sectorial y
territorial.

Descentralizacion. Transferencia de autoridad o dispersién de poder, en la
planificacién publica, la administracion y la toma de decisiones, de niveles altos a
niveles de gobierno mas bajos. la definicién clésica se refiere a tres diferentes tipos de
procesos: a) desconcentracion de funciones, desde los niveles altos hacia los bajos; b)
delegacion de funciones, desde unidades administrativas centrales, hacia otras, mas
autdnomas y/o especializadas.

Enfoque de género. Considera a las distintas oportunidades que tienen los hombres
y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos vy los distintos papeles que
socialmente se les asignan, el género se relaciona con todos los aspectos de la vida
econdmica y social, cotidiana y privada de los individuos dependiendo del sexo o de
la percepcién que la sociedad tiene de ellos.

Estrategia. Principios y rutas fundamentales que orientaran el proceso administrativo
paraalcanzar los objetivos a los que se desea llegar. En otras palabras constituye la ruta
a seguir por las grandes lineas de accién contenidas en las politicas para alcanzar los
propdsitos, objetivos y metas planteados en el corto, mediano y largo plazos.

Financiamiento. Es el conjunto de recursos monetarios financieros para llevar a cabo
una actividad, el cual se consigue dentro o fuera del pais a través de créditos,
empréstitos y otras obligaciones fuentes.

Formulacién. Proceso de expresar en términos claros y precisos una estrategia, plan,
politica o presupuesto organizacional. Consiste en el diagndstico de la realidad
estableciendo metas concretas de accién, a fin de posibilitar el cumplimiento de los
propdsitos establecidos calculando el volumen de recursos necesarios para alcanzar
las metas fijadas y tomando en cuenta las propuestas de la sociedad, con estrategias y
politicas congruentes entre sf.

Funcién publica. Actividad desarrollada por un érgano del Estado, encaminada a
cumplir consus atribuciones ofines.
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Gestion publica (de politicas). Es la capacidad de los actores del gobierno para
desarrollar los lineamientos programaticos de su agenda tomando en cuenta dos
elementos; la racionalidad y el consenso.

Gobierno. Organizacion politica que ejerce el poder politico, para formular politicas
publicas y dirigir los asuntos del estado. o sea que determinan la orientacién politica
de la sociedad. En consecuencia, por "gobernantes" se entiende el conjunto de las
personas que gobiernan el estado y por "gobernados” el grupo de personas que estan
sujetas al poder de gobierno en un drea estatal.

Legitimacion. Accidn (la de legitimar) mediante el cual una comunidad acepta,
aprueba y respalda una accién estatal enmarcada dentro de las leyes y disposiciones
vigentes.

Multisectorialidad. Conjunto de acciones articuladas dentro de un sector como en
su interrelacidon con otros sectores, para abordar un determinado problema en un
espacio territorial definido. Ella requiere de una politica explicita, un plan que la
implemente, el financiamiento y la evaluacién tanto de los procesos como de los
resultados.

Presupuesto por resultados. Técnica presupuestaria que pone especial atencion a
las actividades que se realizan para lograr un producto/resultado. Contiene un
conjunto armonico de programas, proyectos y metas que se deben realizar a corto
plazo y permite la racionalizacion en el uso de recursos al determinar objetivos y
metas.

Proyecto. Conjunto de obras que incluyen las acciones del sector publico necesarias
para alcanzar los objetivos y metas en un programa o subprograma de inversion
tendientes a la creacién, ampliacién y/o conservacion de patrimonio nacional.

Politica Publica. Lineamientos desarrollados por el gobierno que contienen la
definicion de grandes objetivos fundamentales y los lineamientos o medios basicos
para su consecucion, se desarrollan atendiendo a grandes necesidades sociales.

Sociedad Civil. Ambito de interaccién social, integrada por un conjunto de
instituciones civicas, académicas, asociaciones voluntarias, movimientos sociales,
formas de comunicacién publica y diversas redes organizativas, con rasgos peculiares
y complejos.

Transferencia de funciones. Proceso de la descentralizacidon que involucra el

traspaso de funciones especificas por sectores desde el nivel central hacia las regiones
para que puedan ser desarrolladas por éstas.

50 |









	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54

