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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo identificar las caracteristicas y limitaciones de
la articulacion interinstitucional entre el gobierno local y establecimiento de salud en
el marco del Programa de Incentivos en el distrito de Urcos, Provincia de Quispicanchi
de la Region Cusco en el afio 2018. De este informe se hizo la propuesta de
estrategias de intervencion para una mejor articulacion, alineacién e integracion entre
el gobierno local y el establecimiento de salud para el logro de las metas esperadas.

La presente investigacion es de orden cualitativo, nivel descriptivo, disefio
estudio de caso y método deductivo, que ha tenido como unidad de analisis a los
servidores publicos del Gobierno local y personal del Establecimiento de Salud y para
el logro de objetivos se utilizaron técnicas como la entrevista a profundidad y la
observacion y los instrumentos fueron las guias de entrevista y observacion.

En el marco del Programa de Incentivos a la mejora de la gestion municipal, y
como estrategia para la prevencion y reduccién de la Anemia Infantil el Ministerio de
Salud ha establecido la meta de “Acciones de municipios para promover la adecuada
alimentacion y la prevencién y reduccidon de anemia del menor de 36 meses” que los
gobiernos locales deberan cumplir, donde el ente responsable de ofrecer
acompafamiento técnico, orientacion, y evaluacion es el Ministerio de Salud.
Debiendo resaltar que el Programa de Incentivos es una obvia oportunidad que
favorece la relacién y articulacion entre los diferentes niveles de gobierno y que
podrian transformarse en una estrategia para el logro del impacto en la mejoria de
los indicadores de salud y nutricion de la infancia, orientando de manera estratégica
los recursos provenientes del Programa.

Se concluyé que la relacién entre el gobierno local y el sector salud para
coordinar y articular viene siendo poco sostenible a causa de la falta de iniciativa
politica y administrativa para la elaboracién de politicas locales, la articulacion
interinstitucional entre el gobierno local y el establecimiento de salud en el marco del
programa de incentivos para la prevencion y reduccion de la anemia infantil es de
caracter improvisado cada ente funciona de manera aislada y la participacion en los
espacios de concertacion es escasa lo que va a limitar la adecuada ejecucion de los
recursos provenientes del Programa de Incentivos para la implementacion de
acciones que para prevenir y reducir la anemia infantil.

Palabras clave: Articulacion Interinstitucional, Programa de Incentivos,

Anemia Infantil.
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Abstract
The present study aimed to identify the characteristics and limitations of the inter-
institutional articulation between the local government and the health establishment
within the framework of the Incentive Program in the Urcos district, Quispicanchi
Province of the Cusco Region in 2018. From this the report made the proposal of
intervention strategies for a better articulation, alignment and integration between the
local government and the health establishment to achieve the expected goals.

This research is qualitative, descriptive level, case study design and deductive
method, which has had as a unit of analysis the public servants of the local government
and personnel of the Health Establishment and techniques such as the In-depth
interview and observation and instruments were the interview and observation guides.

Within the framework of the Incentive Program for the improvement of municipal
management, and as a strategy for the prevention and reduction of Infantile Anemia,
the Ministry of Health has established the goal of “Actions by municipalities to promote
adequate nutrition and the prevention and reduction anemia of children under 36
months” that local governments must comply with, where the entity responsible for
offering technical support, guidance, and evaluation is the Ministry of Health. It should
be noted that the Incentive Program is an obvious opportunity that favors the
relationship and articulation between the different levels of government and that could
become a strategy to achieve the impact on the improvement of health and nutrition
indicators for children, guiding resources from the Program strategically.

It was concluded that the relationship between the local government and the
health sector to coordinate and articulate has been unsustainable due to the lack of
political and administrative initiative for the elaboration of local policies, the inter-
institutional articulation between the local government and the health establishment
Within the framework of the incentive program for the prevention and reduction of
childhood anemia, each entity operates in an isolated manner and there is little
participation in the dialogue spaces, which will limit the adequate implementation of
the resources from the Program. Incentives for the implementation of actions to
prevent and reduce childhood anemia.

Keywords: Interinstitutional Articulation, Incentive Program, Infantile Anemia.
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[. Introduccién

El Estado Peruano esta clasificado en tres niveles el gobierno local, el gobierno
regional y el gobierno nacional, siendo el local el de mayor contacto directo con la
ciudadania conocida como municipalidad provincial y distrital quienes tienen como
responsabilidad el bienestar y la satisfaccion de necesidades basicas de la
ciudadania. A efectos de estimular e incentivar la gestion municipal del distrito y poder
enlazar las politicas de gobierno con las decisiones que tomen los gobiernos
municipales. El ailo 2009 bajo el mandato de la Ley N° 29332 es creado el Plan de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal e ingresa a funcionar en el ejercicio
fiscal 2010.

El Programa de Incentivos es un instrumento que el Ministerio de Economia y
Finanzas alcanza a los gobiernos locales con el propdsito de otorgarles recursos
financieros condicionados al cumplimiento de metas asignadas para determinados
periodos. El objetivo principal del programa es Impulsar reformas que permitan
mejorar el crecimiento y desarrollo sostenible de la economia local y la mejora de su
gestion, en el marco del proceso de descentralizacion y mejora de la competitividad.
Para el ano 2018 se establecen 30 metas, en el sector salud se tuvo la meta “Acciones
de municipios para promover la adecuada alimentacion y la prevencion y reduccion
de anemia del menor de 36 meses” que los gobiernos locales deberan cumplir, donde
el ente responsable de ofrecer acompafiamiento técnico, orientacién, y evaluaciéon es
el Ministerio de Salud. El cumplimiento de esta meta permitira al gobierno local la
implementacion de proyectos de inversién pubica para la disminucion de la anemia
en su localidad.

Durante el afio 2018 el MEF efectla la transferencia del fondo del Pl a 1824
municipalidades y a 8 municipalidades de la Provincia de Quispicanchi (67%), no
obstante pese a estos esfuerzos, se evidencia algunos problemas en el cumplimiento
de las actividades. se conoce gque la anemia es un problema multicausal severo de
salud publica pues se requiere de un abordaje integral tomando en cuenta desde los
determinantes, donde la esencia es la articulacion interinstitucional que actualmente
no se pone en practica. Se observa que la carencia de articulacién es uno de los

problemas entre los servidores publicos y el personal del centro de salud del ambito



local, perdiendo una oportunidad valiosa para el mejoramiento de los indicadores
desfavorables en la nutricion de la primera infancia.

Con el propédsito de identificar las caracteristicas y limitaciones de la
articulacion interinstitucional entre el gobierno local y el establecimiento de salud en
el marco del programa de incentivos, se selecciond como ambito de estudio el distrito
de Urcos de la Provincia Quispicanchi, Region del Cusco, Al gobierno local y al centro
de salud del distrito.

Por lo que se plantea el problema general ¢(Como es la articulacién
interinstitucional entre el gobierno local y el establecimiento de salud en el marco del
programa de incentivos? el dar respuesta a esta pregunta permitié vislumbrar la
situacion real de la relacion intersectorial entre los entes publicos del ambito distrital,
asi como la situacion que enfrentar en una periddica demarcacion e identificacion de
funciones en el marco del Programa de Incentivos, nuestra labor es también es de
reconocimiento de los esfuerzos que vienen haciendo las entidades a nivel local para
contribuir en la salud del distrito.

Los problemas especificos planteados en el presente estudio son: ¢ Cuales son
los factores que limitan la articulacion interinstitucional entre el gobierno local y el
establecimiento de salud en el marco del programa de incentivos?, ¢ Cudles son los
factores que favorecen la articulacion interinstitucional entre el gobierno local y el
establecimiento de salud en el marco del programa de incentivos?, ¢Qué dificulta el
cumplimiento de los acuerdos interinstitucionales entre el gobierno local y el
establecimiento de salud en el marco del programa de incentivos? y ¢COmo es la
ejecucion de los recursos del Programa de Incentivos para la prevencion y reduccion
de la anemia?. Los mismos que permitieron el reconocimiento de la situacion en la
cual se enmarca el estudio, asi también como las facilidades y limitaciones que se
presentan actualmente.

El estudio justifica que el proceso de descentralizacion crea el marco normativo
gue faculta a los gobiernos locales y regionales la implementacidn de estrategias para
la prevencion y reduccion de problemas que afecten gravemente al desarrollo de la
poblacién, en ese contexto ciertos gobiernos vienen poniendo en marcha estrategias
y politicas publicas que enfrenten este desafio, y es asi que el MEF mediante del
programa de incentivos municipales alcanza a los gobiernos locales este instrumento

de presupuesto por resultados que conlleva a una trasferencia de recursos



econdmicos a los gobiernos provinciales y distritales condicionados al cumplimiento
de metas que deben alcanzar en un determinado tiempo.

En este contexto, el Ministerio de Salud implementa el “Plan Nacional para la
Reduccion de la Anemia 2017 — 2021”, en la poblacién infantil de menores de tres
afios de edad. El Programa de Incentivos permitirA promover acciones municipales
para una adecuada alimentacion y prevencion de la anemia del infantil en su
jurisdiccion.

Una de estas metas a alcanzar por las municipalidades en coordinacion con el
sector salud para el afio 2018 es la de promocion de acciones para la prevencion y
reduccion de anemia infantil donde se tuvo como protagonistas a los servidores
publicos de la municipalidad y personal del establecimiento de salud.

La presente investigacion esta trazada a difundir informacion de relevancia que
direccione al planteamiento de las intervenciones especificas la adecuada gestidon en
cuanto a las acciones de prevencion y reduccion de la anemia infantil. Nos permitira
el analisis en el desarrollo de los procesos, describir cdmo intervienen y participan los
actores involucrados en la promocion de la adecuada alimentacion y la prevencién de
la anemia infantil, y que a partir de esta informacion se propongan acciones que
mejoren la articulacién, integracion y alineamiento entre las municipalidades y demas
sectores, posibilitando el logro de metas de impacto nacional.

Asimismo el objetivo general del estudio es Identificar las caracteristicas y
limitaciones de la articulacién interinstitucional entre el gobierno local y el
establecimiento de salud en el marco del Programa de Incentivos, y los objetivos
especificos: Identificar los factores que limitan la articulacién interinstitucional entre el
gobierno local y establecimiento de salud en el marco del programa de incentivos,
Identificar los factores que favorecen la articulacion interinstitucional entre el gobierno
local y establecimiento de salud en el marco del programa de incentivos, Describir las
dificultades para el cumplimiento de los acuerdos interinstitucionales entre el gobierno
local y establecimiento de salud, Describir las caracteristicas de la ejecucion de los
recursos del programa de incentivos para la prevencion y reduccion de la anemia

infantil.



[l. Marco teodrico

Azafa y Rojo (2015) en su investigacion titulada “Factores que favorecen o limitan la
implementacion del Plan de Incentivos Municipales para la reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil en el Distrito de Masisea de Ucayali. Bases para
propuesta de estrategias” tuvo como objetivo establecer y examinar los factores que
se relacionan con la articulacion entre servidores publicos y personal del centro de
salud, que favorezcan o limiten la implementacion del Plan de Incentivos para la
disminucién de la Desnutricion. El estudio es de orden cualitativo y el disefio es
Estudio de Caso que tuvo como unidad de analisis a los servidores publicos,
profesionales del establecimiento de salud y promotores de salud, donde se les
realizo entrevistas semi estructuradas, la muestra fue significativa, el muestreo fue de
meétodo no probabilistico, por juicio y conveniencia. Donde sus conclusiones sostienen
gue el grado de articulacién entre la municipalidad y el centro de salud para la
ejecucion de los recursos del Plan de Incentivos en la disminucién de la Desnutricion
Infantil es bajo, ya que en la localidad no existen espacios de concertacion y en cuanto
a los acuerdos entre instituciones su cumplimiento se da de manera parcial; el plan
de incentivos municipales es una notoria ocasion que beneficia la articulacion y
relacion en el gobierno nacional y los gobiernos locales, quien puede convertirse en
un aliado estratégico y lograr mayor impacto para la mejora de indicadores en
desnutricion infantil, direccionando estratégicamente las transferencias de los
recursos econdémicos que otorga el plan de incentivos.

Se considera el presente antecedente por ser un estudio de caso y considerar
como variable la articulacién interinstitucional, pues también en la aplicacién de su
instrumento que es una entrevista de similares caracteristicas y aplicadas a
funcionarios de similares instituciones, asimismo propone un modelo de politicas
publica local de articulacion interinstitucional, lo cual servirh como estudio previo de
gran aporte para la investigacion en desarrollo.

Collazos (2018) En su tesis “La articulacion interinstitucional en el marco de la
descentralizacion educativa. Estudio de caso entre las municipalidades y las UGEL
2017” tuvo el objetivo de “ldentificar las caracteristicas y limitantes de la articulacion
interinstitucional entre la Municipalidad y la Unidad de Gestion Educativa Local en el
marco de la descentralizacion educativa”, el estudio es de un enfoque cualitativo, su

disefio es estudio de caso, con una muestra por criterio l6gico, los sujetos que se



consideraron fueron funcionarios publicos, para la recoleccién de la informacion se
dio en tres etapas: entrevista a profundidad, revision documental, observacion y
revision digital. Se concluye que la articulacién inter instituciones es de iniciativa
unidireccional a partir del gobierno local limitado por un gobierno burocratico
ancestral, haciendo que haya demoras en el procedimiento de implementacion y no
garantice que las iniciativas pequefias alcanzadas sean sostenibles, por lo cual las
acciones delimitadas en la administracion publica necesiten de eficiencia y eficacia.

El presente antecedente es considerado debido a que es de tipo cualitativo de
disefio estudio de caso y considera también como variable la articulacion
interinstitucional entre dos instituciones publicas, asi mismo es de gran utilidad por el
tipo de metodologia aplicada que ser& de mayor provecho para el enriquecimiento de
la investigacion.

Diaz y Pulido (2017) En su investigacion “Articulacion interinstitucional y su
influencia en la generacion de valor pablico en la Municipalidad Provincial de Chepén”
tuvo como objetivo definir la influencia de la articulacién intersectorial en la generacion
de valor publico en el gobierno local, su muestra fue de 46 funcionarios municipales,
su estudio fue de tipo no experimental, el disefio correlacional causal, los métodos de
investigacion han sido el deductivo, inductivo y analitico, el instrumento aplicado fue
cuestionario y la encuesta para la obtencién de datos. Los resultados permitieron
determinar que la articulacion intersectorial influye positivamente en la Municipalidad
Provincial de Chepén.

Este estudio previo pese a tener como variable la articulacién interinstitucional
nos permitird concluir y llegar a resultados de caracteristicas similares tal como es
gue la articulacion influye de manera positiva en la gestion publica del Gobierno Local.

Abanto y Angulo, (2018) en su tesis titulada “Gestion colaborativa: Articulacion
Interinstitucional para la disminucion de la desnutricion en el distrito de Hualgayoc en
Cajamarca periodo 2012-2014” Su objetivo fue identificar los factores de la
articulacion intersectorial, desde de la experiencia en el gobierno local de Hualgayoc,
la Red de servicios de Salud y el proyecto MICAVIR, en beneficio de la reduccion de
la desnutricion en el distrito, en el perido 2012 al 2014. su poblaciéon ha sido
constituida por las autoridades y gerente de desarrollo social, responsable de la
coordinacion y equipo de trabajadores del proyecto MICAVIR, responsables del
puesto de salud, encargado de responsabilidad social y 800 familias, con una muestra

de: 7 beneficiarias, 4 profesionales del proyecto y 4 especialistas de la region de
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cajamarca, el enfoque de la investigacion es el cualitativo y estudio de caso como
disefio, el disefio es un estudio de caso, para el levantamiento de datos se realizao la
revisibon documentaria, entrevista tipo semi estructurada y grupos focales. esta
investigacion coadyuva a buscar resultados mediante propuestas de mejora con un
modelo de gestion social colaborativa, que permitio mejorar la capacidad
interinsitucional evidenciada en esta vivencia de asociacion publico privada en el
marco de la desnutricion cronica infantil, destacando la importante que es originar
conocimientos para su aplicacion en un futuro en el distrito de Hualgayoc y otros
lugares.

Se considera este antecedente debido a que es una investigacion cualitativa y
disefio estudio de caso en la que propone resultados mediante una propuesta de
mejora como modelo de gestion colaborativa en el marco de la articulacion
interinstitucional.

Dentro de los enfoques de estudio para la investigacidon se considera el
Enfoque de Derechos, en este &mbito la preocupacion principal por la nifiez, son
elementos de concepto fundamentales que guian el presente estudio. Como
documentos se tiene: “Carta de las Naciones Unidas”, “Declaracion de los Derechos
Humanos” y la “Declaracién y Programas de Accion de Viena” conformantes del
marco normativo internacional que constituyen un sistema de derechos que establece
un cuadro referencial en la implementacién de politicas y planes otras regiones y
naciones.

En el tema de la nifez, cobra singular importancia la “Convencion de los
derechos del nifio” que ha ratificado en varias reuniones el compromiso de las
naciones de dar cumplimiento a los derechos de la nifiez a la supervivencia y al
desarrollo 6ptimo en su potencial humano. Dispone que estos derechos de nifios
especificamente son para su edad, capacidad, y su estado en la sociedad. Save the
Children, (2005).

Se puede percibir que esta convencion firmada por paises conformantes de las
naciones unidas, como lo es también Perd, juridicamente ampara a la infancia para
gue no se pueda vulnerar sus derechos. Pues la importancia del derecho del nifio y
nifia en cuanto a desarrollo de su potencial humano estuvo plasmado en las metas
del desarrollo del Milenio, compromiso donde todos los gobiernos debieron haber
alcanzado durante el afio 2015. Estas metas explican lo necesario que es priorizar la

atencion en edades tempranas como estrategia para lograr otras metas aun con
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mayor importancia en los nifios que viven en pobrezay que satisfaciendo este primer
derecho represente su unica oportunidad en la vida.

De otro lado el Enfoque Territorial, en una amplia conceptualizacion posibilita
tener una observacion integral desde las mdltiples actividades econdémicas que se
dan en un determinado lugar ya sea en el area urbano o rural. Este enfoque radica en
delimitar una estrategia de mejora del desarrollo teniendo en cuenta las
caracteristicas y relaciones de un territorio. Coadyuva a implementar politicas
publicas con una vision de mejora de la efectividad y eficiencia de la intervencién
publica. La aplicacidon del presente enfoque se pone en marcha por asegurar que se
incorporen sus elementos fundamentales: “participacion, multidimensionalidad,
multisectorialidad, vision de una economia de territorio y busqueda de mayor
informacion institucional, segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) vy el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria” CEPLAN
(2016).

Entonces este enfoque consiste de pasar de un enfoque dominador
caracteristico de la accion del estado a un enfoque tolerante como los sectores, tal es
el caso del enfoque sectorial al territorial quien sera el encargado directo de las metas
correspondiente a su sector, pues se entiende que ningun sector solo por su parte
podra cumplir las metas sociales que les corresponde, pues serd a medida en que se
avance el logro de las metas sociales en su conjunto.

En cuanto al Enfoque Conceptual, para Ugarte (2010) gran parte de los paises
desarrollados ha puesto en marcha su version de Presupuesto por Resultados,
acondicionandolas a sus realidades politicas y sus propias capacidades. A mediados
del siglo veinte se ha intentado modificar el enfoque de la administracién publica,
intentando pasar de la priorizacién de la eficiencia y el control en el manejo de
recursos, hacia el enfoque de gestién donde se prioriza el logro de los resultados para
mejorar la calidad de vida de la colectividad. De esta forma estos paises llegan a la
conclusion de que los esfuerzos en este sentido no tendrian los resultados esperados
si no se reformaba el proceso de presupuesto. Fueron muchas las razones que
motivaron la modernizacién del presupuesto publico, pues lo comun en este tipo de
iniciativas fue el convencimiento de la importancia de determinar los resultados que
la ciudadania requiere en términos de términos de bienestar, efectividad y eficiencia.
A inicios del presente siglo XXI, los paises en desarrollo estdn en permanente

modernizacién de sus administraciones a nivel general y especificamente sus
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procesos presupuestarios, lo cual muestra el dinamismo que compromete una
reforma del presupuesto y que no hay prescripciones determinadas para su
implementacion, pues si se ha originado evidencia en relacion a buenas précticas y
lecciones que sirven como referencia sin embargo es amplia la conceptualizacion de
la gestion por resultados aceptado en el pais, pues la mayor cantidad de paises optan
por no poner en su totalidad el proceso presupuestario, pues también son
considerados para seguimiento y evaluacion.

Las teorias relacionadas al tema, se inicia abordando la articulacion
interinstitucional y por otro lado el programa de incentivos por lo que describimos las
siguientes definiciones: Articulacion Interinstitucional: se define como la accion de unir
y enlazar entre varios actores. Pudiendo establecese en distintas formas por lo que
es primordial la participacion y coordinacion y por ende pretender el logro de los
objetivos en comun.

El “Plan Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica” PNMGP (2016)
manifiesta que la articulacion entre instituciones esta referida a la necesidad de
relacion de los niveles de gobierno con los organismos conformantes teniendo la
finalidad de incrementar las capacidades y recursos asi también el logro de objetivos.
En sintesis el rol de la Secretaria de Gestion publica es promover, fomentar, ayudar
y participar en las coordinaciones entre instituciones.

La articulacion emerge desde la conformacion de distintas instituciones
publicas, privadas y de la sociedad civil, en la que concertan politicas publicas y
desarrollan acciones especificas pues cada uno de los participantes asume tareas
puntuales no existiendo nexos de subordinacion.

Villar (2002) en su andlisis de casos demuestra que en su mayoria las politicas,
planes, programas y proyectos implementados por los gobiernos municipales,
mediante redes, consorcios y asociaciones tienen como instrumento principal a la
articulacion.

Segun llari (2002) la articulacion es producto de la sinergia dentro de una
institucién o entre instituciones, que ha conseguido una mejor gestion del plan de
politicas publicas. De tal forma que la articulacion interinstitucional daré por producto
un nivel de informacion alto, eficacia y eficiencia en cuanto a la asignacion de recursos
disponibles, originando incrementar los niveles de legitimidad debido al

establecimiento de relaciones entre entidades de prestigio para la ciudadania.



Desde una vision de organizacion, se da la articulacién a razén que va desde
lo indispensable y simple a lo 6ptimo y complejo. La primera razén es evitar
contraindicaciones entre acciones y objetivos en la misma institucion. La segunda, es
evitar una anteposicibn y conseguir concordancia en las politicas que seran
implementadas asegurando que las acciones de las otras partes se articulen en forma
congruente hacia el logro de los objetivos. Hay mayor probabilidad que las
instituciones complejas y grandes se antepongan, comunmente visto para la
instauracion de los consejos o juntas directivas, como se dan en las areas sociales,
ambientales o de coordinacion de gabinete. Y la tercera se da en la articulacion a nivel
local, la elaboracion de los planes estratégicos de la localidad y otros programas de
desarrollo econémico y social también con el propésito de buscar la sinergia.

Entonces Cravacuore, llari y Villar (2004), concluyen que la articulacién
necesita de un trabajo coordinado a razén de que “la actividad dirigida a realizar de
esta burocratizacion y la division hacia la unidad y simplificacion”. La coordinacion
pretende la unién de las diversas partes en su organizacion o estructura, sin
contradicciones disminuyendo el inadecuado funcionamiento y evitando la
obstaculizacién en el sistema real. Este trabajo necesita de las distintas partes de su
conocimiento de objetivos capacidades y las tareas debidamente ordenadas en
tiempo y espacio ya que estas unidades hacen para que haya contradicciones o
superposiciones, mas bien hagan su participacién sea arménica en busca de objetivos
en comun. Es posible que la coordinacion vertical o de jerarquia llegue a ser un
instrumento de control en la entidad. En este sentido el rango mas alto lo tiene el
coordinador o se le delega formalmente el poder para la coordinacién, una posicion
gue propende a originar la recaudacion de poder y generar firmeza. Por ende si es de
un gobierno municipal, se aumentara la resistencia, si la asignacién de las direcciones
y secretarias se lleva de acuerdo al poder interno que tiene cada grupo en el poder,
priorizando la cordura politica en el inadecuado desempefio de la organizacion,
produciendo la debilitacion de la coordinacion y la gestion en general. De otra parte
la coordinacion horizontal se fundamenta en el consenso y normalmente esta ubicada
en la articulacion interinstitucional.

Caracteristicas de la articulacion interinstitucional: entre instituciones en
labores de coordinacion y direccién de estrategias o planes de comunicacion de la
entidad; gestion de acciones para la mejora de la imagen institucional publica;

promociéon, desarrollo y diseminacibn a través de publicidad, actividad de
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comunicacion; para dejarla clara veraz y transparente; conservacion de una

interrelacion apropiada de cooperacion con los medios, la verificacion y control de

percances de calidad, informar y publicitar todas las acciones comunicacionales.

La articulacidn en la gestion local, Pierre (2000) manifiesta que la forma de
gobierno ha sufrido cambios que producian el deterioro del gobierno, en el que
el estado un centro incuestionable del poder politico, lo que ha provocado la
indagacion de diferentes maneras de direccion del desarrollo de la ciudadania.
A términos del afio 1990, en Latinoamérica, los parametros de estas esta medida
empezaron a sentirse, ya que incitaron crisis, problemas sociales y politicos en
la economia en reiteradas oportunidades. En este contexto los especialistas
llevaron a plantear un modelo de estado con una definicion de gobernanza,
donde el proceso en la toma de decisiones son el resultado de la interrelacion y
la mutua sujecion entre los entes publicos y la colectividad.

Articulacion interinstitucional y asociacion publico-privado, se da de modo
complejo y variado, donde se observan los efectos analiticos de dos modos: la
interinstitucionalidad que sucede entre entes publicos y las asociaciones de
organizaciones del estado y las no estatales, como en el sector privado. Se
evidencia la articulaciéon entre instituciones cuando se da la coordinacién entre
gobierno local, a través de sus areas dependientes y otros entes publicos. Desde
una perspectiva organizativa evidenciamos que esta articulacion no es utilizable
para tareas de rutina y sistematizadas excepto para la resolucién de problemas
especificos o la implementacién de proyectos que requieren la participacion de
distintas entidades publicas. EI método politico, a fin que se mantenga la
articulacion interinstitucional, tiene que fundamentarse mas en relaciones
horizontales que verticales o jerarquicas, que no es excluida por la coordinacion.
La sociedad entre entidades publicas y privadas se conoce también como
asociativismo.

Conforme la secretaria de descentralizacion en el afio 2016 manifiesta la

importancia de la articulacion entre instituciones, el enfoque intergubernamental

necesita de permanente comunicacion y complementariedad entre gobiernos

nacionales y regionales. Como materia del proceso, asimismo funciona con respecto

a la mejora de la gestion publica moderna que esta centrada en los efectos vale decir

en la consecucion de los servicios publicos de calidad para la ciudadania. La manera
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de gestionar del estado también servira para poner a disponer los bienes y servicios
publicos a la poblacion objetivo con enfoques de derechos humanos vy territoriales.

La Articulacion Interinstitucional es una herramienta principal que va a producir
mayor aporte laboral, lo que dara paso al intercambio de informacion dentro de la
entidad y permitiendo la identificacion de logros y necesidades que pudiera tener. La
articulacion interinstitucional posibilita una mejora en desarrollo y la produccién, lo que
va a generar una mejor prestacion de los servicios y bienes y brindados a la poblacién.

Conforme al Plan Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica (PNMGP,
2016) la articulacion se diferencia de dos tipos:

- Articulacién vertical, la que se da entre instituciones de los mismos niveles de
gobierno, Nacional, Regional y Local.

- Articulacion horizontal, la que se da entre instituciones del mismo nivel de
gobierno, de distintos sectores a nivel nacional, entre los distintos sectores. La
cual sera considerada como variable en este trabajo de investigacion.

Sojo (2002) luego de identificar que la articulacion es necesaria, indica
establecer estructuras que posibiliten la comunicacion entre instituciones. Pues estas
estructuras son conocidas como mecanismos de coordinacion y cooperacion,
establecidas como:

- Comisiones entre ministerios y de multiples sectores

Juntas de coordinacion entre regiones

Asociaciones de gobierno descentralizados.
- Mancomunidades de gobiernos locales y regionales
El Programa de incentivos: Es un “instrumento del Presupuesto por Resultado
(PpR) originado en el afio 2009 segun Ley N° 29332, el mismo que se orienta a
promover condiciones que contribuyan con el crecimiento y desarrollo sostenible de
la economia local, incentivando a los gobiernos locales la mejora continua y sostenible
de la gestibn Municipal’, este programa compromete la asignacion de recursos
financieros a las municipalidades por el logro de metas en un periodo determinado.
En un principio los incentivos aparecen en las empresas privadas, como la
intencion de estimular a su personal de trabajo por la productividad y logros
alcanzados en beneficio de la empresa y es asi que las entidades publicas vienen
siguiendo estos modelos que en muchos casos estan dando resultados alentadores.
En cuanto al disefio de las metas del PI, estas son formuladas por los

ministerios y otros entes publicos del gobierno central teniendo como objetivo
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estimular productos cuyos logros requieren de una labor coordinada y articulada con
las municipalidades.

Del mismo modo Boisier (2004) define que la “Descentralizacion radica en la
transferencia de poder y la toma de decisiones hacia nucleos periféricos de una
institucion”. Es decir que la descentralizacion compromete el traspaso del poder de
un estado central hacia otras estructuras de gobierno que pueden o no estar
jerédrquicamente subordinadas, como municipalidades provinciales o locales.

La Constitucién Politica del Peru en su articulo 43°, determina que ‘“la
Republica del Perl es descentralizada y se organiza segun el principio de la
separacion de poderes” y por esta razdn es impulsada la descentralizacion como
pieza de la Modernizacion del Estado Peruano.

Del mismo modo la Modernizacion del estado es un proceso de mejora
continua, que necesita de la participacion de distintos representantes como politicos,
funcionarios publicos y los propios usuarios de los servicios. De tal forma, que
cualquier esmero que se direccione a la escala de los niveles de desempefio de las
instituciones estatales en beneficio de la ciudadania, debera implicar a los niveles de
gobierno y demas sectores.

Asi como la descentralizacion es parte del proceso de modernizacién del
estado, se permite que el gobierno central realice la transferencia de recursos a las
regiones en el pais, que deben conllevar al crecimiento y desarrollo sostenible en
concordancia con el espacio ambiental y la tecnologia.

En el Cumplimiento de metas. El cumplimiento se asocia a la responsabilidad,
a adecuada ejecucion de una obligacién designada para con terceros en un plazo
establecido, teniendo en cuenta los requisitos previamente establecidos. Y segun
diccionario (ABC), meta es el objetivo o finalidad que se proyecta a concretar en la
vida. Entonces podemos definir el cumplimiento de metas como a la ejecucién
correcta de uno o mas compromisos establecidos por una persona o la entidad,
logrando los objetivos trazados en un determinado plazo, a través de una labor
planificada y articulada de las entidades involucradas.

De tal forma que la Direccion General del Presupuesto Publico del MEF (2018),
establece las metas para el 2018, correspondientes a Municipalidades que se ubiquen
dentro de la clasificacion municipal actualizada, donde le corresponde la de Tipo “B”,
a la Municipalidad Provincial de Quispicanchi. Como se detalla en el cuadro de

clasificacion y en el Anexo 1.
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Figura 1

Clasificacion de municipalidades

Clasificacion Municipal Actualizada

Nombre del grupo Jurisdiccion Abreviatura  N° %

Municipalidad rt ient iudad .

l:.lnI.CIpaI ades pertenecientes a ciudades Tipo A —- o
principales ..
Municipalidades no pertenedientes a ciudades Provincial

. Tipo B 122 6.51
principales
Municipalidades de Lima Metropolitana Tipo C 42 2.24
Municipalidades de otras ciudades principales Tipo D 129 | 6.88

Municipalidades no consideradas ciudades

o L Tipo E 378 | 20.17
principales y al menos 60% de poblacion urbana P

Municipalidades no consideradas ciudades Distrital
principales, al menos 30% y menos de 60% de Tipo F 509 | 27.16
poblacion urbana

Municipalidades no consideradas ciudades
principales con menos de 30% de poblacion Tipo G 620 | 33.08
urbana

TOTAL 1874 100




lIl. METODOLOGIA

La presente investigacion se inicia desde el enfoque cualitativo, debido a que se
requiere adquirir la informacion en su forma inherente. O sea en la circunstancia en
el que se da el desarrollo la actividad de interés del estudio, puesto que la
investigacion cualitativa busca demostrar la esencia de las realidades a profundidad,
en su organizacion dinamica, es la investigacion que da plena razon de sus
manifestaciones y comportamiento. Como es manifestado por Martinez, (2006)

La investigacion cualitativa se sostiene epistemologicamente de la
hermenéutica. El raciocinio hermenéutico emerge del supuesto que los actores
sociales no son Unicos entes de estudio como si serian cosas, salvo que ademas
significan, hablan, son juiciosos. Ademas pueden ser vistos como subjetividades que
toman decisiones y poseen la capacidad de reflexionar sobre la situacion, siendo
configurados como seres independientes ante cualquier voluntad de dominacion y
manipulacion. Es asi que el pensamiento hermenéutico explica, no se mueve en datos
sino en significado, en forma permanente esta abierto al cerrado positivo. Es de su
interés la necesidad de entender los significados de los fenbmenos y no pretende
explicarlo en terminologia casual. Atribuye preferencia al sentido y a la comprension,
en un proceso que tiene en cuenta las experiencias, intenciones, creencias de

individuos y las motivaciones, Hace mas referencia a las practicas que a los sucesos.
3.1. Tipo ydisefio de investigacion

Tipo de investigacién
Segun su finalidad es una investigacion basica, porque se hace necesario el disefio
de una herramienta que nos admita dar solucion a la problematica que se presenta

respecto a la articulacion interinstitucional.

Disefio de investigacion
El disefio es el estudio de caso, porque medira y registrara el comportamiento de los
sujetos implicados en el estudio de investigacion, asimismo buscara precisar la
complejidad y la particularidad de un determinado caso, a fin de entender su actividad
en circunstancias de importancia tal como define (Stake; 2007, p11).

De la misma forma Chetty citado por Martinez (2006, pagl75) indica que el
método estudio de caso denota cualidades de las cuales se consideran dos

convenientemente a tomar en cuenta para encuadrar la investigacion como es: a)
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permite el estudio fendbmenos desde varias perspectivas y no desde la influencia de
una sola variable y b) permite la exploracion a profundidad para la obtencion de
conocimientos con mayor amplitud de cada fendmeno”, lo que va a permitir el
surgimiento de nuevas sefiales sobre temas que aparecen.

La presente investigacion es un estudio de caso, porque se realizara el analisis
a profundidad y a detalle el proceso de articulacion interinstitucional entre el gobierno
local y el establecimiento de salud en el marco del Programa de Incentivos, para el
cumplimiento de metas en salud.

Se analizara un caso que viene a ser parte de un conjunto de casos en comun
(1874 distritos clasificados por el MEF que tienen la misma meta, la distribucion y
transferencia de recursos), de modo que basados en el estudio de caso en el distrito
de Urcos se podra identificar las caracteristicas y limitaciones de la articulacion
interinstitucional entre el gobierno local y el establecimiento de salud en el marco del
Programa de Incentivos; no obstante no podremos generalizar las conclusiones a
todas.
3.2. Escenario de estudio
Se ha tomado como escenario de estudio a las dos instituciones involucradas en el
estudio que es la Municipalidad Provincial de Quispicanchiy al CLAS Centro de Salud
ambos ubicados en el distrito de Urcos, Provincia de Quispicanchiy Regién de Cusco,
es alli donde se va a recolectar la informacion relevante que posibilitara entender el
contexto actual del problema de investigacion y que apoye a los objetivos de la misma.
Por tal razon se procedio a solicitar las autorizaciones a cada entidad, las reuniones
para las entrevistas con los participantes, donde se observé que cada quien maneja
una informacion distinta.
3.3. Participantes
Los participantes de estudio fueron: tres funcionarios del gobierno local, al Gerente
de Desarrollo Social, al Jefe del departamento de salud y al coordinador del Programa
de incentivos y dos trabajadores del Centro de salud de Urcos, al Director del Centro
de Salud y al Responsable de Promocion de la Salud a todos se les realizo la
entrevista a profundidad, observacién y analisis de documentos para extraer la
informacion necesaria del problema de la investigacion. De estas personas se ha
podido recopilar informacion necesaria de como se lleva el proceso de articulacion

interinstitucional.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de entrevista a profundidad para la recoleccion de datos, la que
sostienen Quecedo y Castafio (2002). En la que partira de una guia de entrevista no
estructurada, no estandarizada y de preguntas abiertas; donde se priorizara a las que
provean personas, situaciones y contextos, observacion, donde se usaran los
sentidos y se mantendrd una apreciacion permanente y asi entender los
acontecimientos que se van iran apreciando como lo manifiesta (Hernandez,
Ferndndez y Batista, (2010, p.411), andlisis de documentacion, se analizaran
documentos no personales y andlisis de las paginas web de las instituciones publicas
definidas para el estudio MEF (2018).

Los instrumentos que se usaron seran: la guia de entrevista, segun Taylor
(2000) no es un protocolo estructurado, se realizara la entrevista abierta a traves de
una guia de contenidos y preguntas de caracter general, estructural, de opinion y
contraste que podran cubrirse con libertad en el transcurso de la sesion y la

grabadora, es fundamental y recomendado para realizar la grabacion de entrevistas.

3.5. Procedimiento
El procedimiento metodologico que se llevd, cumplié con los pasos que se establecen
en la figura N° 02, la misma que representa las generalidades para el accionar de la

investigacion.
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Figura 2

Procedimiento metodoldgico de la investigacion

Frincipio de triangulacidn

Planteamients del problema, pregunitas preliminares y cbjetivos

b

Revision de literatura y formulacion de proposiciones

'-.

CObtencion de datos: documentos, cbservacion vy entrevistas

o

Transcripcion de datos

Trascripoion de entrevistas, notas de campo, revision
documental.

b

DObservacion y analisis documental

Comparacion constante

Entrevisia a jefes Entrevisia a subgerentes

Conceptos de la literatura

Comparacion constante

Resultados Invastigaciones re‘eren-:ialesl

1
W

Conclusiones generales y recomendaciones

Fuente: basado en Martinez (2006, p.182)
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3.6. Método de anélisis de informacion
Para la primera técnica de la entrevista, los datos se analizaron mediante la
transcripcion de la entrevista, teniendo en cuenta que es importante para el proceso
de documentacion del trabajo, por consiguiente también se realiz6 la codificacion de
la informacién y consolidacién en tres pasos, 1. La transcripcion de la entrevista:
después de haber realizado la encuesta y en otro momento se procedi6 a transcribir
y dejar en escrito, poniendo a disponibilidad de otros y de nosotros mismos las
preguntas, respuestas, informacion contextual general que surgen al inicio y al final
de la entrevista, en el cual consiste en poner preguntas y respuestas de cada
entrevistado, como se observa en el anexo 3, 2. Codificacion de la informacion:
después de haber realizado la transcripcion de la entrevista se procede a codificar y
descomponer en temas, categorias, resaltar las respuestas mas importantes de cada
entrevistado, la que se pondra en la matriz de codificacion de las entrevistas anexo 4.
La codificacion es un proceso analitico en donde se fragmenta, conceptualiza
e integran los datos para formar una teoria, es el ordenamiento de conceptos de los
datos acorde con sus propiedades y dimensiones. 3. Consolidacion de la informacion:
se permitira poner en orden la informacién recopilada de las personas entrevistadas,
poner las similitudes, diferencias de opiniones que se dieron al responder las
preguntas, para finalmente llegara una sola conclusion, este procesamiento de datos
se pondra en la matriz de entrevistados y conclusiones, se pueden observar en el

anexo 5.

3.7. Aspectos Eticos

En el transcurso del desarrollo del estudio se enmarcara la confidencialidad, la libre
participacion y el consentimiento informado, toda la informacién obtenida se generara
a partir de una solicitud emitida por la universidad y posterior autorizacion por parte
de la entidad para la aplicacion del instrumento y recojo de la informacion. Se debe
mencionar también que toda la informacion de otros autores sera debidamente citada

y descritas en la referencia bibliografica.
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IV. Resultados

4.1. Resultados

Para la obtencién de los resultados se usaron las técnicas investigacion se usaron

las técnicas de recoleccion de datos como la entrevistas a profundidad y observacion,

con la finalidad de alcanzar los objetivos planteados y poder ordenar las preguntas

planteadas por los expertos. Para ello mediante la triangulacion de datos y en base a

los objetivos se podré arribar a la conclusion.

Figura 2
Entrevista a profundidad de actores

La coordinacion entre el GL y CS es regular,
pues solo se relne para tomar acuerdos en
cuanto al cumplimiento de metas del PI, no
existe una concertacion permanente lo cual
seria de gran importancia en la poblacién para a
partir de ello implementar politicas locales que
cubran las necesidades de la poblacion.

E3: Coordinador Programa

—

— O

La articulacién interinstitucional es
de caracter improvisado por
determinacion unidireccional de la
municipalidad. Se hace necesaria
una propuesta de politica publica
local para la articulacion
interinstitucional orientada a
prevenir y reducir la anemia infantil
en el distrito de Urcos, donde para
su elaboracién e implementacion
encabecen el GL y ES
acompafiados de los demas entes
involucrados en el tema.

E4: Jefe del Establecimiento

de Salud - ES -

La coordinacion interinstitucional se da de
manera esporadica, existe un espacio de
consultivo en salud con el GL y deméas
sectores involucrados, la responsable de
promocién de la salud es la encargada de
su funcionamiento. Es precisa indicar que
la coordinaciones entre el GL y ES no son
previamente planificadas.

E5: Responsable Promocion
de la Salud - ES

La coordinacion entre el gobierno
local y el establecimiento de salud es
eventual, cada vez que existe una
actividad en comun y cuando pueden
los trabajadores de la municipalidad
participan de acuerdo a sus
conveniencias y cuando ellos nos
convocan se realiza de manera
improvisada.



En la triangulacion de la figura 2 Entrevista a profundidad de actores en el proceso
del estudio de investigacion corresponde a personas que actualmente siguen
laborando en ambas instituciones objetos de estudio, los que contribuyeron con la
informacién para el presente, ellos son: E3: Coordinador Programa de Incentivos del
gobierno local quien concluye que La coordinacion entre el GL y CS es regular, pues
solo se reune para tomar acuerdos en cuanto al cumplimiento de metas del PI, no
existe una concertacion permanente lo cual seria de gran importancia en la poblacion
para a partir de ello implementar politicas locales que cubran las necesidades de la
poblacién. El E4: Jefe del Establecimiento de Salud que concluye que La coordinacion
interinstitucional se da de manera esporadica, existe un espacio de consultivo en
salud con el GL y demas sectores involucrados, la responsable de promocién de la
salud es la encargada de su funcionamiento. Es precisa indicar que la coordinaciones
entre el GL y ES no son previamente planificadas. y E5: Responsable Promocién de
la Salud del Establecimiento de Salud que concluye que La coordinacion entre el
gobierno local y el establecimiento de salud es eventual, cada vez que existe una
actividad en comun y cuando pueden los trabajadores de la municipalidad participan
de acuerdo a sus conveniencias y cuando ellos nos convocan se realiza de manera
improvisada.

Y de los tres entrevistados concluyen que se debe contar con una politica
publica local de articulacion interinstitucional orientada a prevenir y reducir la anemia
infantil en el distrito de Urcos, donde para su elaboracion e implementacion
encabecen el Gobierno Local y Establecimiento de Salud con el apoyo y participacion
de los demas entes involucrados. El cual consolide los mecanismos de articulacion
interinstitucional, favorezca la reduccién de brechas y mejora de la calidad de vida en

la localidad.
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Figura 3

Antecedentes, Marco Teorico y Resultados de Investigacion

Azafia y Rojo (2015). quienes establecieron las limitantes en la
implementacion de los espacios de concertacion como el limitado
personal de salud, el no funcionamiento del CPVC en el distrito y el
desconocimiento de la magnitud de la Desnutricién crénica infantil en

el distrito.

En el mismo estudio identificaron las dificultades en cuanto al
cumplimiento de acuerdos interinstitucionales como: dificultades
vinculadas a recursos humanos, insuficientes recursos econémicos,
vinculadas a la falta de acompafiamiento, coordinacién y seguimiento

y la falta de voluntad.

Antecedentes

»

Los factores que limitan la
articulacion interinstitucional son el
Insuficiente recurso humano en
salud, El no funcionamiento de los
CPVC y el Desconocimiento de la
magnitud de la anemia infantil,
dentro de los que factores que
facilitan se tiene: las
Caracteristicas del personal de
salud, Instrumentos de gestién
PDC y Apoyo politico y contexto y
en cuanto a las dificultades que
dificultan el cumplimiento de
acuerdos interinstitucionales estan
el insuficiente personal de salud,
insuficientes recursos financieros,

falta de acompafamiento,
limitados mecanismos de
coordinacion e insuficiente
v
Marco Teorico q/ Resultados

En el cumplimiento de metas del programa
de incentivos, las actividades se
desarrollan de acuerdo de manera
conjunta con los sectores involucrados tal
es el caso de las meta de salud,
“Municipios promueven la adecuada
alimentacion para reducir y prevenir la
anemia” cada quien asumiendo una
funcion y responsabilidad como estan
establecidos en los instructivos sin
embargo solo queda en documentos mas
no en la practica porque no existe un
mecanismo de parte del MEF para la
supervisién, seguimiento y sostenimiento
de tales acuerdos.

En cuanto a los factores que facilitan la
articulacion entre el gobierno local 'y
establecimiento de salud en el marco del PI, los
entrevistados sefialan que basandonos en que
existe un espacio de concertacion consultivo
mas no esta institucionalizado para el desarrollo
de acciones que orienten a la prevencion y
reduccién de la anemia infantil se identifican los
factores que favorecen o facilitan la articulacion
interinstitucional que son responsabilidad,
competitividad y  personal de  salud
comprometido; instrumentos de gestion como el
PDC de la provincia y la voluntad politica del
titular del pliego.



En la triangulacion de la figura 3, Antecedentes, Marco Teorico y Resultados de
Investigacion se considera los antecedentes de donde Azafia y Rojo (2015) quienes
establecieron las limitantes en la implementacion de los espacios de concertacion
como el limitado personal de salud, el no funcionamiento del CPVC en el distrito por
la extension y dispersion, y el desconocimiento de la magnitud de la Desnutricion
cronica infantil en el distrito. En el mismo estudio identificaron las dificultades en
cuanto al cumplimiento de acuerdos interinstitucionales como: dificultades vinculadas
a recursos humanos, insuficientes recursos econdmicos, vinculadas a la falta de
acompafamiento, coordinacion y seguimiento y la falta de voluntad. Asimismo los
resultados de las entrevistas para tener en cuenta los factores que facilitan la
articulacién entre el gobierno local y establecimiento de salud en el marco del
programa de incentivos, los entrevistados sefialan que basandonos en que existe un
espacio de concertacién consultivo mas no esta institucionalizado para el desarrollo
de acciones que orienten a la prevencion y reduccion de la anemia infantil se
identifican los factores que favorecen o facilitan la articulacion interinstitucional que
son responsabilidad, competitividad y personal de salud comprometido; instrumentos
de gestion como el Plan de Desarrollo Concertado y la voluntad politica del titular del
pliego.

Asimismo las dificultades para el cumplimiento de los acuerdos
interinstitucionales entre el gobierno local y el establecimiento de salud las cuales se
manifiestan en el marco tedérico que menciona que para el cumplimiento de metas del
programa de incentivos, las actividades se desarrollan de manera conjunta con los
sectores involucrados tal es el caso de las meta de salud, donde cada sector asume
una funcion y responsabilidad como estdn establecidos en los instructivos sin
embargo solo queda en documentos mas no en la practica porque no existe un
mecanismo de parte del MEF para la supervisién, seguimiento y sostenimiento de

tales acuerdos.
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Figura 4

Técnicas de investigacion

La ejecucién de los recursos de
las municipalidades deberia
canalizarse a través del
Programa Articulado Nutricional -
PAN.

Pues se ha observado que los
servidores municipales del area
de planificacion y presupuesto
son los que deciden qué
porcentaje sera destinado al
programa de tal modo que la
ejecucion de los recursos para
acciones para la adecuada
alimentacion y prevencion y
reduccibn de anemia se
relaciona a cuan prioritario es el
tema para ellos. Es importante
poner de conocimiento que el
porcentaje destinado a la
prevencion y reduccién de
anemia no pasa del 1.00% que
indica lo poco prioritario que es la
situacion nutricional infantil para
ellos.

Observacion

Las caracteristicas de la ejecucioén
de los recursos del programa de
incentivos para la prevenciéon y
reduccién de la anemia infantil la
programacion y uso del presupuesto
del Programa de Incentivos siendo
minimo el porcentaje del
presupuesto  destinado a la
implementacion como en el afio
2018 no ha sobrepasado el 1% en el
distrito de Urcos lo que indica la
escasa prioridad del tema para el
gobierno local. Y en cuanto a la
fiscalizacion de los recursos del
Programa de Incentivos no
contempla un mecanismo de
fiscalizacion del uso de Ilos
incentivos ni medidas que aseguren
su uso para la implementacion de
acciones que promuevan la
adecuada alimentacion, prevencion
y reduccion de la anemia infantil y la
rendicién de cuentas
correspondiente.

Entrevistas

El personal de salud
asevera desconocer la
cuantia de recursos que
recibe el gobierno local
en el marco del programa
de incentivos, lo que
limita al personal de salud
la incidencia en Ila
ejecucioén de recursos no
tan infimos para el
desarrollo de acciones
orientadas a la
prevencion y reduccion
de anemia. Es preciso
manifestar también que el
Programa de Incentivos
no considera un proceso
de fiscalizacion para el
uso de recursos
entregados al gobierno
local por cumplimiento de
las metas del PI.
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En la figura 4 se realizo la triangulacion de las Técnicas de investigacion como son
las entrevistas (anexo 2) y la observacién sobre la ejecucion de los recursos del
Programa de Incentivos para la prevencion y reduccion de Anemia Infantil.

Se ha constatado que dentro de los programas presupuestales, el Programa
Articulado Nutricional (PAN) dirigido a la consecucion de resultados relacionados a la
promocion de la adecuada alimentacion para la reduccion de la desnutricion cronica
y anemia en niflos menores de 05 afos, priorizando y articulando las intervenciones
entre sectores y niveles de gobierno pretendiendo enlazar sinergias entre ellas en
funcidn de un resultado en comdn. En tal sentido, la ejecucion de los recursos de las
municipalidades se deberia canalizar a través del PAN.

Los servidores municipales del area de planificacion y presupuesto son los que
deciden qué porcentaje sera destinado al programa de tal modo que la ejecucion de
los recursos para acciones para este rubro esta relacionado a cuan prioritario es el
tema para ellos.

Donde se ha observado (anexos 5) en la normativa la asignacion de los recursos por
afio y en la pagina amigable del MEF y (anexo N° 6) que se hace importante poner
de conocimiento que el porcentaje destinado a la prevencion y reduccidén de anemia
no pasa del 1.00% que indica lo poco prioritario que es la situaciéon nutricional infantil
para ellos.

Y de las entrevistas se extrae la versibn de personal de salud que aseveran
desconocer la cuantia de recursos que recibe el gobierno local en el marco del
programa de incentivos, lo que limita al personal de salud la incidencia en la ejecucion
de recursos no tan infimos para desarrollar acciones orientadas a la prevencion y
reduccion de anemia. Es preciso manifestar también que el Programa de Incentivos
no considera un proceso de fiscalizacién para el uso de recursos entregados al

gobierno local por cumplimiento de las metas del PI.
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V. Discusion

Durante el desarrollo de la investigacion se ha realizado la contrastacion con los
resultados obtenidos, los que fueron contrastados con la documentacién consultada
como tesis y trabajos previos, los cuales a su vez se relacionaron con cada uno de
los objetivos planteados, en tal sentido el objetivo general de la investigacion fue
identificar las caracteristicas y limitaciones de articulacion entre el gobierno local y
establecimiento de salud en el marco del programa de incentivos, de la entrevista
realizada a los participantes se ha evidenciado que la articulacion interinstitucional
entre el gobierno local y el establecimiento de salud no son previamente estructuradas
mucho menos planificadas por parte del gobierno local ya que estas mantienen su
linea politica dependiendo de la labor y conocimiento del funcionario municipal que
tome la decision, concordante con la tesis de Collazos (2018) quien establece en este
caso que la articulacion interinstitucional entre el gobierno local y la UGEL es
improvisada por iniciativa de unidireccionalidad de la municipalidad donde ya
establecieron sus mecanismos de promocion de acciones en conjunto con las
instituciones de educacion que son promovidas a razén de cumplir con las
competencias municipales donde es relevante la capacidad del servidor publico, entre
tanto las UGEL tienen funcion operativa desde el nivel nacional correspondiente al
MINEDU, no habiendo en ambos casos definicion clara de sus competencias.

De donde determinamos que la caracteristica de la articulacion entre ambos
sectores es la existencia de una articulacion improvisada por determinacion
unidireccional del gobierno local. Y en cuanto a las limitaciones sefialadas por los
entrevistados se hallaron el insuficiente personal de salud, el no funcionamiento de
los Centros de Promocion y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la madre y el
nifio y el desconocimiento de la magnitud de anemia infantil particularmente del
personal de la municipalidad.

A razon del primer objetivo especifico de Identificar los factores que limitan la
articulacion interinstitucional entre el gobierno local y establecimiento de salud en el
marco del programa de incentivos, los entrevistados en su mayoria manifiestan que
el limitado personal de salud, el no funcionamiento de los Centros de Promocion y
Vigilancia Comunal del cuidado integral de la madre y el nifio y el desconocimiento de
la magnitud de la anemia infantil son los factores que limitan la articulacién entre

ambos sectores, es preciso también tomar en cuenta las consideraciones de donde
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Azafia y Rojo (2015) quienes establecieron las limitantes en la implementacion de los
espacios de concertacion como el limitado personal de salud, el no funcionamiento
del CPVC en el distrito por la extensién y dispersion, y el desconocimiento de la
magnitud de la Desnutricidén crénica infantil en el distrito.

Respecto a las funciones y acuerdos interinstitucionales se ha establecido el
objetivo especifico de Describir las dificultades para el cumplimiento de los acuerdos
inter instituciones entre el gobierno local y establecimiento de salud. Considerando lo
manifestado por los entrevistados que en su mayoria dicen que si cumplen con sus
funciones y la minoria reconocié que se cumple parcialmente.

Es preciso indicar los cumplimientos de acuerdos y compromisos entre el
gobierno local y el establecimiento de salud es una condicionante para el
cumplimiento de metas y la posterior asignacion de recursos, como se tiene normado
por el Ministerio de Economia y finanzas, donde la Municipalidad Provincial de
Quispicanchi percibié el afio 2018 un monto total de S/. 1'428,557.00 por el
cumplimiento de metas correspondientes al afio 2017, el afio 2019 percibié un monto
total de s/. 3'749,754.00 por el cumplimiento de metas en el afio 2018. Lo cual reafirma
la opinién de la mayoria que fueron con relacién al cumplimiento de acuerdos.

Respecto al objetivo especifico de Identificar los factores que favorecen la
articulacion interinstitucional entre el gobierno local y establecimiento de salud en el
marco del programa de incentivos, los entrevistados sefialan que basandonos en que
existe un espacio de concertacién consultivo mas no esta institucionalizado para el
desarrollo de acciones que orienten a la prevencion y reduccion de la anemia infantil
se identifican los factores que favorecen o facilitan la articulacion interinstitucional que
son responsabilidad, competitividad y personal de salud comprometido; instrumentos
de gestion como el Plan de Desarrollo Concertado y la voluntad politica del titular del
pliego. Que también se concuerda con la tesis de Azafia y Rojo (2015) quien define
gue los factores que favorecen la implementacion de los espacios de concertacion
son las caracteristicas del personal de salud, instrumentos de gestion PDC y apoyo
politico y contexto.

Sin embargo, la otra parte de los entrevistados mencionan que se hallan
dificultades cruciales que desfavorecen la calidad en el cumplimiento de sus funciones
por esta razon se considera que el cumplimiento de funciones es parcial, debido a
las dificultades vinculadas a recursos humanos como el insuficiente personal de salud

gue tienen actividades recargadas, en cuanto a los insuficientes recursos econémicos
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pues el porcentaje de recursos financieros destinados al Programa Articulada
Nutricional no ha sobrepasado el 1.00% de acuerdo a los reporte de la pagina
amigable del MEF la que corrobora la dificultad planteada, pues se precisa que la
ejecucion de recursos a favor de prevencion y reduccion de anemia se ve afectada,
ya que los recursos destinados a la primera infancia se deciden localmente y esto
variar de acuerdo a la prioridad que se le dé. En cuanto a las dificultades vinculadas
a la falta de acompafnamiento, coordinacién y seguimiento. Dado entre el gobierno
local, establecimiento de salud y Centros de Promocion y Vigilancia Comunal y la falta
de voluntad para la articulacion ha sido considerada como dificultad. Esta tesis
evidencia que el rol de los servidores municipales relacionados a la promocion de
adecuada alimentacion para prevenir y reducir la anemia se limita a ser un ente
financiador a pesar de ello se ven dafiados cuando el acompafiamiento y seguimiento
es limitado en cuanto a la articulacion interinstitucional. Establecido también por
Azafia y Rojo (2015) que indican que los entes constituiran un aspecto central para la
construccion de espacios que pretendan la promocion de la coordinacion y el
intercambio de informacion con la finalidad de identificar problemas y posibles ya sea
para el disefio y gestion de una politica publica.

Por otra parte en el objetivo de Describir las caracteristicas de la ejecucion de
los recursos del programa de incentivos para la prevencién y reduccion de la anemia
infantil, se ha constatado que el Programa Articulado Nutricional (PAN) es uno de los
programas presupuestales direccionado a la consecucion de resultados con relacién
a la promocion de la adecuada alimentacion para la reduccion de la desnutricion
cronica y anemia en nifios menores de 05 afios, el que prioriza y articula
intervenciones entre sectores y niveles de gobierno pretendiendo enlazar sinergias
entre ellos en funcién a un resultado en comun. De tal modo que la ejecucién de los
recursos de las municipalidades deberian canalizarse a través del PAN.

Los servidores municipales del area de planificacién y presupuesto son los que
deciden qué porcentaje sera destinado al programa de tal modo que la ejecucion de
los recursos para la prevencion y reduccion de anemia se relaciona a cuan prioritario
es el tema para ellos.

Es importante poner de conocimiento que el porcentaje destinado a la
prevencion y reduccion de anemia no pasa del 1.00% que indica lo poco prioritario

gue es la situacién nutricional infantil para ellos.
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Finalmente el personal de salud asevera desconocer la cuantia de recursos
gue recibe el gobierno local en el marco del programa de incentivos, lo que limita al
personal de salud la incidencia en la ejecucion de recursos no tan infimos para
desarrollar de acciones que se orienten a la prevencion y reduccion de anemia. Es
preciso manifestar también que el Programa de Incentivos no considera un proceso
de fiscalizacion para el uso de recursos entregados al gobierno local por cumplimiento

de las metas del PI.

28



VI.

Conclusiones

En esta tesis se identificé que la articulacion interinstitucional entre el gobierno
local y el establecimiento de salud es de caracter improvisado por
determinacién unidireccional de la municipalidad, al mismo tiempo estan
limitadas debido al insuficiente personal de salud, el no funcionamiento de los
Centros de Promocion y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la madre
y el nifio y el desconocimiento de la magnitud de anemia infantil
particularmente del personal de la municipalidad. Es necesaria la propuesta de
una politica publica local para la articulacion interinstitucional orientada a
acciones que promuevan la adecuada alimentacién, prevencién y reduccion de
la anemia infantil en el distrito de Urcos que permitira la implementacion y
ejecucion de acciones para prevenir y reducir la anemia infantil.

En esta tesis se ha identificado que los factores que limitan la articulacion
interinstitucional entre el gobierno local y establecimiento de salud en el marco
del programa de incentivos tales son el insuficiente recursos humano en salud,
el no funcionamiento de los Centros de Promocion y Vigilancia Comunal del
Cuidado Integral de la madre y el nifio y el desconocimiento de la magnitud de
anemia infantil particularmente de los funcionarios municipales.

En esta tesis se ha identificado que los factores que favorecen la articulacion
interinstitucional entre el gobierno local y establecimiento de salud en el marco
del programa de incentivos, son las caracteristicas del personal de salud; los
instrumentos de gestion como el Plan de Desarrollo Concertado — PDC y el
apoyo politico y contexto.

En esta tesis se describio las dificultades que afectan el cumplimiento de los
acuerdos interinstitucionales entre el gobierno local y establecimiento de salud
las que son: i) el insuficiente personal de salud, ii) insuficientes recursos
econdomicos, iii) La falta de acompafiamiento, limitados mecanismos de
coordinacion e insuficiente retroalimentacion y iv) la falta de voluntad.

En esta tesis se describié las caracteristicas de la ejecucién de los recursos
del programa de incentivos para la prevencion y reduccion de la anemia infantil
la programacion y uso del presupuesto del Programa de Incentivos siendo
minimo el porcentaje del presupuesto destinado a la ejecucién como en el afio

2018 no ha sobrepasado el 1% en el distrito de Urcos lo cual indica la escasa
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prioridad del tema para el gobierno local. Y en cuanto a la fiscalizacion de los
recursos del Programa de Incentivos no contempla un mecanismo de
fiscalizacion del uso de los incentivos ni medidas que aseguren su uso para la
implementacion de acciones que promuevan la adecuada alimentacion,
prevencion y reduccidn de la anemia infantil y la rendicion de cuentas

correspondiente.
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4. Recomendaciones

1. Es fundamental la institucionalizacion de la articulacion interinstitucional como
mecanismo de relacién entre ambos sectores a través de la toma de decisiones
de las autoridades locales, y a partir de ello implementar una politica publica local
de Estrategias de Articulacion entre el gobierno local y establecimiento de salud
para la prevencion y reduccion de la anemia infantil en el distrito de Urcos.

2. Se recomienda al Gobierno Regional que a través de la a la Direccién de Salud y
su espacio de concertaciéon “Consejo Regional de Seguridad Alimentaria -
CORSA” el acompanamiento técnico en la elaboracién del Plan de Desarrollo
Concertado e implementacion de otras politicas locales que garantice la
participacion del personal de Salud comprometido con la problematica de la
infancia en el distrito lo que permitira alinear una direccion a las coordinaciones,
gue se han venido instaurando de manera aislada.

3. Teniendo en cuenta que el espacio de concertacidén no esta institucionalizado se
recomienda tomar en consideracion los factores que facilitan la articulacion
interinstitucional para desarrollar acciones orientadas a la reduccién y prevencién
de la anemia, asi también como para la implementacion de otras politicas publicas
locales en beneficio de la poblacion.

4. Serecomienda comprometer al Gobierno Local y ala Direccién Regional de Salud
para el involucramiento en las acciones que se orienten a la prevencion y
reduccion de la anemia infantil, especificamente al seguimiento y monitoreo de las
actividades y a la supervision del personal. Asimismo hacer incidencia politica en
el gobierno local y considerar con prioridad en su agenda politica la
implementacion de proyectos de inversion publica considerando las dificultades
descritas como problematica y asi cubrir estar necesidades para la reduccion de
las brechas en relacion a la anemia infantil.

5. Es conveniente establecer coordinaciones con el CONECTAMEF para que pueda
brindar asistencia técnica a los gobiernos locales y personal de salud y que
fortalezcan sus capacidades en cuanto a la ejecucion presupuestal de los recursos
provenientes del Programa de Incentivos, asimismo se recomienda que a traves
de los espacios de concertacion se tome la decision de considerar un porcentaje
minimo de presupuesto orientado a la promocién de acciones para la adecuada

alimentacion, prevencién y reduccién de anemia.
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Anexo 1

PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA

ESTRATEGIAS DE ARTICULACION ENTRE EL GOBIERNO LOCAL Y
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE
LA ANEMIA INFANTIL

1. Antecedentes
El disefio de las estrategias estan basadas en los resultados obtenidos del

estudio realizado en el distrito de Urcos-Quispicanchi — Cusco, 2018.

2. Objetivo
Consolidar los mecanismos de articulacion interinstitucional entre el gobierno
local y establecimiento de salud para la prevencion y reduccion de la anemia

infantil.

3. Estrategias de intervencién

Los resultados evidenciados demuestran la escasa articulacion entre el
gobierno local y el establecimiento de salud, asi como la no institucionalizacion
del espacio de concertacién de manera formal donde el gobierno local y demas
sectores puedan coordinar, establecer acuerdos y tomar medidas relacionadas
a la mejora de la salud y nutricién de la poblacién, este suceso.

De los hallazgos se concluye que la asignacion presupuestal para acciones
orientadas a la prevencion y reduccion de la anemia infantil es demasiado
insuficiente, lo que evidencia que no es prioritario para el gobierno local. Este
suceso es decisivo para el disefio de estrategias que hagan incidencia en la
mejora de la asignacion presupuestal para la implementacién de acciones de

prevencion y reduccion de la anemia infantil.
Para tal fin se han establecido las siguientes estrategias:
a. Fortalecer el funcionamiento del espacio de concertacidon

interinstitucional para la coordinacién de iniciativas de salud, con

énfasis en la prevencién y reduccién de la anemia infantil.



Es de gran importancia que a nivel nacional, el Pl proponga acciones
orientadas a este fin, fortaleciendo en los distritos donde dichos espacios si
funcionen pero se encuentren debilitados y en otros donde no existan, para
ello es importante generar un diagnostico situacional del distrito que dé a
conocer la situacion y tomar acciones para la instalacion o fortalecimiento
de espacios de concertacion multisectorial. La incorporacion de la ejecucion
y analisis de un diagnéstico de esta naturaleza en el disefio del Pl podria
ayudar a identificar mecanismos de acompafamiento y asistencia técnica
en los distritos que lo requieran.
En el distrito de Urcos, la asistencia técnica para fortalecer e institucionalizar
los espacios de concertacion multisectorial requiere del acompafiamiento de
los equipos técnicos de Gobierno local o Gobierno Regional, a través de la
DIRESA o la red de servicios de salud Cusco sur con su estrategia de
promocion de la salud, y organismos cooperantes presentes en el distrito.
Estos espacios a funcionar y estar reconocidos formalmente permitirian la
promocion y legitimacion de acciones a favor de la infancia como:
- Formulacién, ejecucion y evaluaciéon de un Plan de Accion por la Infancia.
- Propuestas, emision y reglamentaciéon de ordenanzas en favor de la
infancia.
- Reuniones técnicas de seguimiento evaluacion y monitoreo de la
ejecucion de actividades con actores sociales enmarcadas en las
politicas publicas implementadas en el distrito (PDC, Plan de Accion por

la Infancia y otros).

Proponer lineamientos de incidencia politica frente a tomadores de
decisiones a nivel local y regional que coloquen a la anemia infantil
como prioridad e incrementar el presupuesto para la iniciativa
Actualmente se promueven acciones orientadas a la prevencion y reduccion
de la anemia infantil, pero es necesario el fortalecimiento de las
intervenciones a nivel local, accionando con la familia, comunidad y actores
sociales en promocion de los estilos de vida y habitos saludables para el
adecuado desarrollo infantil en menores de 5 afos, mejorando el cuidado
integral.

Por ello se plantea:



Colocar a la anemia infantil como una prioridad sanitaria local haciendo
incidencia politica a través de la identificacion de las nuevas autoridades
regionales y locales.

Promover la adecuada alimentacién, prevencién y reduccién de la
anemia infantil a través del desarrollo de acciones de informacion vy
comunicacion sobre la estrategia comunitaria del Programa de
Incentivos.

Promover la vigilancia y participacion ciudadana de los Centros de
Promociéon y Vigilancia Comunal como mecanismo de rendicion de

cuentas del gobierno local y del sector salud en el distrito de Urcos.

c. Fortalecer capacidades de los servidores publicos y personal del

establecimiento de salud para la gestion de acciones que promuevan

laadecuada alimentacion, prevencién y reduccion de la anemia infantil.

Establecer coordinaciones con el CONECTAMEF vy agencias
cooperantes que trabajan en la region para brindar asistencia técnica a
los gobiernos locales y personal de salud para una adecuada
implementacion de la iniciativa.

Proponer temas para capacitaciéon con contenidos de como la normativa
y criterios para implementar acciones de prevencion y reduccion de
anemia infantii que ayuden a la sostenibilidad, presupuesto por
resultados, proyectos de inversion publica y formulacion de politicas
publicas a favor de la infancia.

Coordinar pasantias a lugares con experiencias exitosas en la
implementacion de acciones de prevencion y reduccion de la anemia
infantil, con participacion de los representantes del gobierno local,
establecimiento de salud y agentes comunitarios de salud del distrito de

Urcos.



4. Principales actividades y responsables

Estrategias actividades Responsables
Elaboracion del diagnéstico GLyCS
Fortalecer el situacional del distrito
. , Conformacion del espacio GL
funcionamiento del . .
multisectorial
espacio de Emision de ordenanzay
concertacion reglamentacion
. T Establecimiento del reglamento GLyCS
interinstitucional para . .
de funcionamiento
la coordinacion de Eleccion del coordinador del GLyCS
iniciativas de salud, espacio
con énfasis en la Elaboracion de la plataforma de GLyCS
» accion
prevenciony Elaboracion del plan de Equipo
reduccion de la desarrollo local Técnico
anemia infantil. Multisectorial
Elaboracion del plan accion por Equipo
la infancia local Técnico
Multisectorial
Desarrollo de reuniones técnicas CS

Proponer
lineamientos de
incidencia politica

frente a tomadores de
decisiones a nivel
local y regional que

coloquen a la anemia

infantil como
prioridad e
incrementar el

presupuesto para la

iniciativa

para sensibilizar a las nuevas
autoridades locales

Seguimiento al cumplimiento de
los Acuerdos de Gobernabilidad a

CS y comité de
prevencion de

nivel local y regional. Anemia
Desarrollo de reuniones técnicas, Equipo
sisteméticas con las autoridades Técnico

locales para el incremento del
presupuesto a favor de la
iniciativa.

Multisectorial

Produccion y difusion de material
comunicacional con conteniendo
sobre alimentacion, nutricion e
higiene.

Equipo
Técnico
Multisectorial

Desarrollo de actividades de Equipo
movilizacion social. Técnico
Multisectorial
Promocién de la vigilancia y Equipo
participacion ciudadana de los Técnico

CPVC como mecanismo de
rendicion de cuentas.

Multisectorial




5.

Difusion de la normativa y las
acciones del PI

Equipo
Técnico
Multisectorial

Fortalecer
capacidades de los
servidores publicos y
personal del
establecimiento de
salud para la gestion
de acciones que
promuevan la
adecuada
alimentacion,
prevenciéony
reduccién de la

anemia infantil.

Establecimiento de
coordinaciones con el
CONECTAMEF y agencias
cooperantes para brindar
asistencia técnica al gobierno
local y establecimiento de salud

GMyCS

Coordinacién de pasantias a
otros lugares con experiencias
exitosas en la iniciativa

GMyCS
Equipo
Técnico
Multisectorial

Implementacion de la propuesta

Estas acciones seran desarrolladas en coordinacién con

las entidades

involucradas: gobierno local, centro de salud, autoridades comunales en el

marco de la ejecucion y cumplimiento del Programa de Incentivos.

6. Cronograma de implementacién

2020

Actividades I Il

Trim. | Trim.

1l \Y
Trim. | Trim.

1 | Elaboracion del diagnostico situacional X

del distrito

2 | Conformacion del espacio

multisectorial

reglamentacion

Emision de ordenanzay

3 | Establecimiento del reglamento de

funcionamiento




Eleccion del coordinador del espacio

ol

Elaboracion de la plataforma de accion

Elaboracion del plan de desarrollo
local

Elaboracion del plan accion por la
infancia local

Desarrollo de reuniones técnicas para
sensibilizar a las nuevas autoridades
locales

Seguimiento al cumplimiento de los
Acuerdos de Gobernabilidad a nivel
local y regional.

10

Desarrollo de reuniones técnicas,
sistematicas con las autoridades
locales para el incremento del
presupuesto a favor de la iniciativa.

11

Produccion vy difusion de material
comunicacional con conteniendo sobre
alimentacion, nutricion e higiene.

12

Desarrollo de actividades de
movilizacidn social.

13

Promocion de la vigilancia vy
participacion ciudadana de los CPVC
como mecanismo de rendicion de
cuentas.

14

Difusion de la normativa y las acciones
del PI

15

Establecimiento de coordinaciones con
el CONECTAMEF y agencias
cooperantes para brindar asistencia
técnica al gobierno local vy
establecimiento de salud

16

Coordinacion de pasantias a otros
lugares con experiencias exitosas en la
iniciativa




Anexo 2

ENTREVISTA DIRIGIDA A FUNCIONARIOS DE LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE QUISPICANCHI

Fecha: [/ Hora de inicio de la entrevista:

Hora de finalizacion de la entrevista:

Gerente Desarrollo Social, Jefe de la division de Salud y Coordinador del Programa
de Incentivos Municipales

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre de la oficina

Nombre del servidor que responde

Genero M__ F__
Correo electronico

Profesion

Cargo

Tiempo en el cargo

fecha

1. ¢Como es la coordinacién interinstitucional entre el gobierno local y el
establecimiento de salud?

2. ¢Cudles son las limitaciones en la articulacion interinstitucional entre el gobierno
local y el establecimiento de salud?

3. ¢Qué favorece la articulacidon interinstitucional entre el gobierno local y el
establecimiento de salud?

4. ¢Qué acuerdos interinstitucionales se han establecido entre el gobierno local y
establecimiento de salud?

5. ¢Cuales son las dificultades para cumplimiento de los acuerdos
interinstitucionales entre el gobierno local y el establecimiento de salud en el
marco de la adecuada alimentacion y reduccién de la anemia?

6. ¢Como participan los funcionarios del gobierno local en el cumplimiento de las
metas del programa de incentivos en el marco de la adecuada alimentacion y
reduccion de la anemia?

7. ¢,Como es el monitoreo y supervision de las actividades vinculadas al
cumplimiento de la meta del programa de incentivos?

8. ¢Como se lleva a cabo el proceso de fiscalizaciéon de los fondos del Programa de
Incentivos en el gobierno local?



9. ¢Como es la ejecucion de los recursos del programa de Incentivos para la
prevencion y reduccion de la anemia infantil?

10.Que recomendaria para mejorar la articulacion entre los encargados del
cumplimiento de la meta del Programa de Incentivos en el marco de la adecuada
alimentacion y reduccion de la anemia



Anexo 3

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD
CENTRO DE SALUD DE URCOS

Fecha: [/ [ Hora de inicio de la entrevista:
Hora de finalizacion de la entrevista:
Jefe del Centro de Salud y Responsable de Promocion de la Salud

DATOS DEL ENTREVISTADO:

Nombre del servicio

Nombre del profesional que responde

Genero M F__
Correo electronico

Profesion

Cargo

Tiempo en el cargo

Fecha

1. ¢Como es la coordinacién interinstitucional entre el gobierno local y el
establecimiento de salud?

2. ¢Cudles son las limitaciones en la articulacion interinstitucional entre el gobierno
local y el establecimiento de salud?

3. ¢Qué favorece la articulacion interinstitucional entre el gobierno local y el
establecimiento de salud?

4. ¢Qué acuerdos interinstitucionales se han establecido entre el gobierno local y
establecimiento de salud?

5. ¢Cuales son las dificultades para cumplimiento de los acuerdos
interinstitucionales entre el gobierno local y el establecimiento de salud en el
marco de la adecuada alimentacion y reduccién de la anemia?

6. ¢Como participa el personal del centro de salud en el cumplimiento de las metas
del programa de incentivos en el marco de la adecuada alimentacion y reduccion
de la anemia?

7. ¢,Como es el monitoreo y supervision de las actividades vinculadas al
cumplimiento de la meta del programa de incentivos en el marco de la adecuada
alimentacion y reduccion de la anemia?
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8. ¢Como se lleva a cabo el proceso de fiscalizacion de los fondos del Programa de
Incentivos en el gobierno local?

9. ¢Como es la ejecucion de los recursos del programa de Incentivos para la
prevencion y reduccion de la anemia infantil?

10.Que recomendaria para mejorar la articulacion entre los encargados del

cumplimiento de la meta del Programa de Incentivos en el marco de la adecuada
alimentacion y reduccion de la anemia.

11



ANEXO N° 04

Resultado de Entrevista dirigida a Funcionarios de la Municipalidad Provincial de Quispicanchi (1. Gerente de Desarrollo
Social, 2. Jefe del Departamento de Salud y 3. Coordinador del Programa de Incentivos)

NO

Preguntas

Respuesta 1

Respuesta 2

Respuesta 3

Palabras clave

Conclusion

,Como es la
coordinacion
interinstitucion
al entre el
gobierno local
y el
establecimient
o de salud?

La coordinacion
entreel GLyel CS
se da de vez en
cuando ya que no
siempre hay
tiempo sobre todo
de mi parte, en su
mayoria se delega
al jefe del
departamento de
salud de la
municipalidad
cada vez que
tienen actividades
en comun

Cada vez que hay
actividades en
comun en
prevencion y
promocion de la
salud, por ejemplo
en fechas
importantes del
calendario de salud
que estén
contempladas en el
Plan Operativo del
departamento y
otras que tengan
gue ver con el
cumplimiento de
meta del Pl como es
el “Acciones de los
municipios que
promueven la
adecuada
alimentacion para la
prevencion y

Si existe una meta
a cumplir con el
Centro de Salud
se convoca a
reuniény se
responsabiliza
bajo memorandum
el cumplimiento de
las actividades
tanto al
responsable de
salud de la
municipalidad a su
vez el jefe del
establecimiento de
salud al
responsable del
area relacionada.

- Actividades en
comun

- Cumplimiento
de meta del
PI.

La coordinacién
interinstitucional entre
elGLyelCSes
regular ya que se
reinen solo para
desarrollar
actividades en
comuan, mas no se
realiza una
evaluacion de la
actividad si tuvo o no
impacto en la
poblacion, lo cual
seria de importancia
y serviria de insumo
para actividades
préximas e
implementacion de
algunas politicas
locales.
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reduccion de la
anemia”

¢,Cuales son
las
l[imitaciones en
la articulacion
interinstitucion
al entre el
gobierno local
y el
establecimient
o de salud?

El limitado tiempo
y la carga laboral
dentro y fuera del
gobierno local ya
gue hay varias
areas en la
gerenciay la
resolucion de
situaciones que se
presenten a diario.

Limitada disposicion
de recursos
financieros
asignados al
departamento de
salud.

Escasa
sensibilizacién de
los funcionarios del
area de
planificacion y
presupuesto en lo
gue respecta la
prevencion y
promocién de la

La asignacion de
recursos
financieros son
limitadas para el
departamento
especificamente
para en cuanto a
actividades en el
cumplimiento de
metas ya que
estas no estan
consideradas
dentro del POA del
departamento de
Salud en el

- Tiempo
limitada
- Limitados
recursos
financieros
- Escasa
sensibilizacién
de
funcionarios
del area de
planificacion y
presupuesto.
Escasez de
personal en el
Establecimient

el limitado tiempo, la
escases de recursos
financieros para
ejecucion de
actividades y la
escases de
sensibilizacion en
cuanto a la
promocion y
prevencion de la
salud en los
funcionarios de
planificacion y
presupuesto son
limitaciones para que

salud, sobre todo gobierno local. o de Salud. exista una adecuada

relacionado a la articulacion

anemia infantil. interinstitucional

El limitado tiempo y

escases de

personal de salud

en el CS.
¢, Qué favorece | El Jefe del Disponibilidad de Compromiso del Perfil El perfil profesional
la articulacion | Departamento de | tiempo y llegada al | Jefe del profesional del responsable de Salud
interinstitucion | Salud es un personal de salud, departamento de jefe de del gobierno local, el
al entre el cumple con el conocimiento en salud y departamento compromiso del
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gobierno local | perfil pues es salud publica 'y responsable de de Salud del Responsable de
y el profesional de gestion publica, promocioén de la GL. Salud y Promocién
establecimient | salud, con salud del CS en Compromiso de la salud del centro
o de salud? conocimientos en cuanto al para el de salud favorecen la
salud publica para cumplimiento de la | cumplimiento de | articulacion
su mayor meta de salud del | metas del PI interinstitucional
entendimiento y PI.
gestion.
¢,Qué acuerdos | Existen acuerdos Hay algunos De lo Unico que - Mesa de Los unicos acuerdos
interinstitucion | interinstitucionales | acuerdos en cuanto | tengo Articulacion gue existen del
ales se han que a la capacitacion de | conocimiento es en salud gobierno local y el
establecido especificamente los agentes gue existe un - Capacitacion | establecimiento de
entre el es manejado por el | comunitarios de compromiso del de los agentes | salud, estan
gobierno local | departamento de salud y otros Jefe del comunitarios plasmados en el plan
y salud. Como la Establecimiento en | de salud de trabajo de la mesa
establecimient | mesa de cuanto al de articulacion de
o de salud? articulacion de desarrollo de salud donde cada
salud. actividades para el institucion tiene una
cumplimiento de la responsabilidad
meta del PI
¢Cuales son La indisponibilidad | Limitada Limitada - Indisponibilida | De acuerdo a la
las dificultades | de vehiculos para | disponibilidad disponibilidad d de mesa de articulacion
para el realizar las salidas | presupuestal para el | presupuestal para vehiculos. en salud se considera
cumplimiento comunitarias, ya desarrollo de el desarrollo de - Limitada como responsabilidad
de los gue son utilizadas | actividades entre las | actividades y disponibilidad | del gobierno local la
acuerdos por las otras diferentes cumplimento de presupuestal movilidad para
interinstitucion | areas. instituciones es las metas del PI. realizar las visitas
ales entre el limitada, al igual que comunitarias, asi
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gobierno local
y el
establecimient
o de salud en
el marco de la
adecuada
alimentacion y

la indisponibilidad
de vehiculos para la
realizacion de las
visitas comunitarias.

Las metas del PI
son lanzadas por
el MEF al inicio del
mismo afio fiscal,
por lo que no se
consideran en el
plan operativo y

mismo la
disponibilidad de
recursos es limitada
para el desarrollo de
actividades entre
ambas instituciones.

reduccién de la por ende no
anemia? garantiza el
desarrollo de la
actividad y
cumplimiento del
PI.
¢Coémo El gerente La gerencia de Por medio de un - Responsabiliz | Se responsabilizan
participan los municipal desarrollo social informe se solicita ar al bajo memorandum a

funcionarios
del gobierno
local en el
cumplimiento
de las metas
del programa
de incentivos
en el marco de
la adecuada
alimentacion y
reduccion de la
anemia?

responsabiliza
bajo memorandum
el cumplimiento de
la meta del
programa de
incentivos de
acuerdo al area
que corresponde.

responsabiliza bajo
memorandum el
cumplimiento de la
metas, asi mismo el
coordinador del
programa de
incentivos redne a
todos los
responsables de
metas para su
presentacion y
programacion de
capacitaciones para

al gerente
municipal y este a
su vez disponer al
responsable de las
areas
correspondientes
para el
cumplimento de la
meta del PI.

funcionario

- Cumplimiento
de meta

- Capacitacion

los funcionarios de
las areas
correspondientes y a
estos a su vez deben
coordinar con las
entidades publicas
correspondientes
para el desarrollo de
actividades y
cumplimiento de la
meta.
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su ejecucion con el
area responsable a
nivel de la region, a
Su vez mi persona
junto al responsable
de promocion de la
salud convocamos a
una reunioén de
trabajo para la
elaboracion del plan
de trabajo anual
interinstitucional
donde también
estan incluidas las
actividades para el
cumplimiento de las
metas de PI.

¢, Como es el
monitoreo y
supervision de
las actividades
vinculadas al
cumplimiento
de la meta del
programa de
incentivos en
el marco de la
adecuada

El monitoreo y
supervision en
cuanto a las
actividades del
programa de
incentivos esta a
cargo del centro
de salud y el
coordinador del
programa de
incentivos.

El Coordinador del
Programa de
Incentivos se
encarga de
supervisar y hacer
seguimiento al
desarrollo de las
actividades asi
mismo del
cumplimento de los
plazos y las fechas

El monitoreo y
supervision de las
actividades
vinculadas al
cumplimiento de
las metas del
programa de

incentivos estara a

cargo del
coordinador del
programa de

- Monitoreo y
supervision

- Coordinador
del programa
de incentivos

- Establecimient
o de salud

El monitoreo y
supervision de las
actividades
vinculadas al
cumplimento de la
meta del programa
de incentivos en el
marco de la
adecuada
alimentacion y
reduccion de la
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alimentacion y
reduccion de la
anemia?

establecidas por los
entes rectores y el
MEF.

incentivos y
profesional
encargado de
promocion de la
salud del centro de
salud

anemia esta a cargo
del establecimiento
de salud y el
coordinador del PI

¢, Como se lleva
a cabo el
proceso de
fiscalizacion de
los fondos del
Programa de
Incentivos en
el gobierno
local?

Desconoce la
existencia de un
proceso de
fiscalizacion de los
fondos del
programa de
incentivos en el
gobierno local

No existe un
proceso de
fiscalizacion de los
recursos del Pl que
estén orientados a
los objetivos del Ply
principalmente al
cumplimento y
sostenimiento de las
metas establecidas
cada afo.

No se lleva a
cabo el proceso
de fiscalizacion,
ya que el Pl no
contempla un
mecanismo de
fiscalizacion, sin
embargo es sabido
que el alcalde
tiene la
responsabilidad de
supervisar que los
recursos del PI
estén orientados a
los objetivos del
PI, prioritariamente
al sostenimiento y
cumplimiento de
las metas del PI.
Pues solo se
cumple con
informar al concejo

No existe
proceso de
fiscalizacion
del PI
Informe
sobre uso de
los recursos
del afio
anterior

El proceso de
fiscalizacion de los
fondos del Pl en el
gobierno local no
cuenta con un
proceso de
fiscalizacion de los
fondos del PI
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municipal y al
organo de control
interno, en el plazo
gue disponga la
norma, sobre el
uso de los
recursos
transferidos el afio
anterior por el
cumplimiento de
las metas del PI.

¢.Coémo es la
ejecucion de
los recursos
del programa
de Incentivos
parala

prevenciény

reduccion de la

anemia
infantil?

La asignacion de
recursos del PI
esta a cargo del
area de
planificacion y
presupuesto
siendo ellos los
gue deciden el
monto a asignar a
cada area
solicitante.

El &rea de
planificacion y
presupuesto es el
encargado de la
asignacion
presupuestal,
siendo estos los
mas minimos lo que
indica lo poco
prioritario que
resulta el tema para
el gobierno local.
Se considera las
actividades y
presupuesto en el
plan operativo
siendo

Los recursos del
Pl estan
destinados
exclusivamente al
cumplimiento de
los fines y
objetivos del PI,
pudiendo utilizarse
para cumplimiento
de metas del PI,
sostenimiento de
las metas y
contribucién con
los objetivos del
Pl, teniendo en
cuenta las
restricciones para

Asignacion
presupuestal
Planificacion
y
presupuesto
Los recursos
del Pl estan
destinados
al
cumplimient
o de las
metas del PI

La ejecucion de los
recursos de
programa de
incentivos para la
prevencion y
reduccion de la
anemia infantil
dependen del area de
planificacion y
presupuesto siendo
estos limitados
debido a que para
ellos existe otras
prioridades.
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presupuestadas con
de fon comudn, en
caso de requerir
algun presupuesto
para una actividad
extraordinaria
vinculada al
cumplimiento de
meta del PI,
planificacion y
presupuesto tendra
que evaluarla si
procede o no, lo
cual no garantiza su
ejecucion.

el uso de los
recursos.

10

Que
recomendaria
para mejorar la
articulacion
entre los
encargados del
cumplimiento
de la meta del
Programa de
Incentivos en
el marco de la
adecuada
alimentacion y

Mayor
participacion en
reuniones de tipo
interinstitucionales
para el logro de los
objetivos en
comun y reduccion
de brechas en el
marco del
desarrollo social
de la poblacién
con énfasis en la
primera infancia.

Cumplimiento de los
acuerdos y/o
compromisos
establecidos en la
Mesa de
Articulacion
Interinstitucional de
Salud, encabezadas
por el Centro de
salud y gobierno
local, principalmente
en la toma de
decisiones y

Cumplimiento de
los acuerdos y/o
compromisos
institucionales
para el desarrollo
de actividades en
comun desde sus
espacios de
concertacion todo
ello encabezados
por las autoridades
institucionales
previa

Cumplimiento
de acuerdos y/o
compromisos
interinstitucional
es

Reduccién de
brechas

Enfasis en la
reduccion de la
anemia

Se recomienda el
cumplimiento de los
acuerdos y/o
compromisos
interinstitucionales
encabezados por el
Gobierno Local y
establecimiento de
salud para el
cumplimiento de
metas en salud con
enfasis en la
adecuada
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reduccion de la
anemia.

ejecucion de
acciones inter
instituciones dando
cumplimiento de las
metas y objetivos y
asi reducir las
brechas en salud,
prioritariamente la
adecuada
alimentacion y
reduccion de la
anemia

concientizacion de
los directos
ejecutores como
son el
responsable del
cumplimiento de la
meta en salud del
gobierno local y
responsable de
promocién de la
salud del
establecimiento de
salud.

alimentacion y
reduccion de la
anemia infantil.
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Resultado de Entrevista dirigida al Personal del Centro De Salud de Urcos (4. Jefe del Establecimiento de Salud y 5.
Responsable de Promocion de la Salud)

N° Preguntas Respuesta 4 Respuesta 5 Palabras clave Conclusion
1 |¢Comoesla La coordinacion La coordinacion entre | - Coordinacion La coordinacion
coordinacion interinstitucional es el gobierno local y el Interinstitucional interinstitucional entre el
interinstitucional regular, se tiene un establecimiento de Regular gobierno local y el
entre el gobierno espacio de articulacion | salud es eventual, - Espacio de establecimiento de
local y el interinstitucional donde | cada vez que existe articulacion salud es de caréacter
establecimiento de | la responsable de una actividad en interinstitucional improvisado y los
salud? promocion de la salud | comun y cuando - Limitado personal de | factores que limitan son
es la encargada de su | pueden los salud el insuficiente personal
funcionamiento. Cabe | trabajadores de la de salud y el
resaltar que la municipalidad de desconocimiento de la
coordinaciones no son | acuerdo a sus magnitud de anemia
planificadas se conveniencias. infantil
realizan de manera
improvisada
2 | ¢Cuales son las La indisponibilidad de | La limitada asignacion | - Indisponibilidad de Las limitaciones entre el

limitaciones en la
articulacion
interinstitucional
entre el gobierno
local y el
establecimiento de
salud?

tiempo de la autoridad
municipal y algunos
funcionarios
tomadores de
decisiones del
gobierno local y el
limitado namero de
personal del

presupuestal y otros
recursos para
actividades con el
sector salud, parte del
gobierno local, en
cuanto al
establecimiento de
salud la indiferencia
del personal

tiempo de la
autoridad municipal y
funcionarios del
gobierno local

- Limitada asignacion
presupuestal para el
sector salud

- Limitado numero de
personal del

gobierno local y el
establecimiento de
salud son: la limitada
disponibilidad de tiempo
de la autoridad
municipal, la limitada
asignacion
presupuestal por parte
del gobierno local y el
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establecimiento de
salud

responsable en el
desarrollo responsable
de actividades
preventiva
promocionales.

establecimiento de
salud

limitado numero de
personal del
establecimiento de
salud.

¢, Qué favorece la
articulacion
interinstitucional
entre el gobierno
local y el
establecimiento de
salud?

La disponibilidad del
jefe y de la
responsable de
promocién de la salud
del establecimiento, el
conocimiento y
experiencia del
responsable de la
salud del gobierno
local.

La predisposicion del
jefe y de la
responsable de
promocién de la salud
del establecimiento, y
conocimiento y
experiencia del
funcionario de salud
del gobierno local

- Disponibilidad del
jefe y responsable de
promocién de la
salud del
establecimiento

- Experiencia 'y
conocimiento del
funcionario de salud
del gobierno local

La disponibilidad del
jefe y responsable de
promocioén de la salud,
el conocimiento y
experiencia del

funcionario de salud del
gobierno local favorecen

la articulacién entre el
gobierno local y
establecimiento de
salud.

¢, Qué acuerdos
interinstitucionales
se han establecido
entre el gobierno
local y
establecimiento de
salud?

Se tienen diferentes
acuerdos
interinstitucionales,
principalmente La
mesa de articulacion
de salud donde en su
mayoria la
responsabilidades
deberia ser asumido
por el gobierno local

El principal acuerdo es
la mesa de articulacion
interinstitucional,
donde se tiene
plasmadas actividades
en comun y de
importancia en cuanto
a la salud preventiva
promocional, asi como
también actividades
para el cumplimiento

- Mesa de Articulacion
en salud

- Actividades
preventivo
promocionales

El principal acuerdo

interinstitucional entre el

gobierno local y el
establecimiento de

salud, esta plasmado en
el Plan de Trabajo de la
Mesa de Articulacion de
Salud donde la mayoria

de responsabilidades
recaen en ambas
instituciones.
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de la meta del Pl de
beneficio para todos.

¢,Cuadles son las
dificultades en el
cumplimiento de
los acuerdos
interinstitucionales
entre el gobierno
local y el
establecimiento de
salud en el marco
de la adecuada
alimentaciéon y
reduccién de la

Limitada disponibilidad
presupuestal para el
desarrollo de
actividades entre las
diferentes instituciones
La limitada
disponibilidad de
vehiculos del gobierno
local para las salidas
comunitarias.

Limitada disponibilidad
presupuestal para el
desarrollo de
actividades

Limitada disponibilidad
de vehiculos para las
salidas comunitarias.

- Limitada
disponibilidad
presupuestal

- Limitada
disponibilidad de
vehiculos del
gobierno local.

Las dificultades para el
cumplimiento de los
acuerdos
interinstitucionales entre
el gobierno local y el
establecimiento de
salud son la limitada
disponibilidad
presupuestal y la
limitada disponibilidad
de vehiculos para las
salidas comunitarias.

anemia?
¢,Como participa el | Las actividades El coordinador del - Plan Anual de trabajo | El personal del centro
personal del establecidas para el programa de de la mesa de de salud participa en el

centro de salud en
el cumplimiento de
las metas del
programa de
incentivos en el
marco de la
adecuada
alimentacion y
reduccion de la
anemia?

cumplimiento de las
metas en salud del Pl
son consideradas en el
Plan de Trabajo Anual
de la mesa de
articulacion en Salud,
donde de acuerdo a
los plazos y fechas
establecidas se deben
tener participacion y
responsabilidad de los

incentivos y el
funcionario
responsable de salud
dan a conocer en una
reunion de elaboracién
del plan de trabajo las
actividades a
desarrollar para el
cumplimiento de la
meta del Pl en salud,
dichas actividades

articulacién en salud.
- Desarrollo de
actividad con
participacion del
profesional
responsable

cumplimiento de las
metas del PI teniendo
en cuenta la
programacion de
actividades en el Plan
Anual de trabajo y la
previa coordinacién con
el gobierno local para la
ejecucion y participacion
en las actividades de su
competencia.
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profesionales para su
ejecucion bajo
memorandum emitida
por el jefe del
establecimiento.

deben ser
consideradas en el
Plan Anual de trabajo
de la mesa de salud.
A su vez el jefe del
establecimiento de
salud responsabiliza
bajo memorandum al
profesional
responsable para el
cumplimiento de
actividades de
acuerdo a sus
funciones.

¢, Como es el
monitoreo y
supervision de las
actividades
vinculadas al
cumplimiento de la
meta del programa
de incentivos en el
marco de la
adecuada
alimentacion y
reduccion de la
anemia?

El establecimiento de
salud realiza el
monitoreo y
supervision de todas
las actividades del
Plan Anual de trabajo
y el coordinador del PI
enfatiza todas las
relacionadas al
cumplimiento de la
meta.

El monitoreo y
supervision de las
actividades de la Mesa
de Articulacién en
Salud en su totalidad
esta a cargo del
Establecimiento de
Salud, sin embargo el
El coordinador del PI
monitorea y supervisa
de manera exhaustiva
las actividades
vinculadas al

- Monitoreo y
supervision

- Coordinador del
programa de
incentivos

- Establecimiento de
salud

El monitoreo y
supervision de las
actividades vinculadas
al cumplimento de la
meta del Pl en el marco
de la adecuada
alimentacion y
reduccion de la anemia
esta a cargo del
establecimiento de
salud y el coordinador
del PI
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cumplimiento de las

metas del PI.
¢Como se lleva a Desconoce la No se lleva a cabo el - Desconocimiento del | Los trabajadores del
cabo el proceso de | existencia de un proceso de proceso de Establecimiento de

fiscalizacion de los
fondos del
Programa de
Incentivos en el
gobierno local?

proceso de
fiscalizacion y la
cantidad de recursos
recibidos, lo cual limita
la posibilidad de incidir
en la movilizacion de
mayores recursos para
acciones que estén
orientadas a la
reduccion de la
anemia.

fiscalizacion, ni que
entidad deberia
realizarlo solo se sabe
gue el titular del pliego
es el responsable de
supervisar que los
recursos del Pl estén
orientados a los
objetivos del PI.

fiscalizacion del Pl
- Titular del pliego

salud desconocen la
existencia de un
proceso de fiscalizacion
de los fondos del PI.

,Como es la
ejecucion de los
recursos del
programa de
Incentivos para la
prevenciony
reduccion de la
anemia infantil?

Desconoce la
ejecucion de los
recursos del PI, ya que
los encargados
directos de su
ejecucioén son los del
gobierno local.

Los recursos del PI
son ejecutados por el
gobierno local, como
establecimiento
sabemos cuanto
percibe el gobierno
local pero no se hace
incidencia en cuanto a
la asignacion de
recursos para la
reduccion de la
anemia.

- Desconocimiento de
la ejecucion de los
recursos del Pl

La ejecucion de los
recursos de Pl para la
prevencion y reduccion
de la anemia infantil
estan a cargo del
gobierno local. Donde
es establecimiento de
salud no tiene
incidencia en el gasto.
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Que recomendaria
para mejorar la
articulacion entre
los encargados del
cumplimiento de la
meta del Programa
de Incentivos en el
marco de la
adecuada
alimentacion y
reduccion de la
anemia.

Cumplimiento de los
acuerdos y/o
compromisos
interinstitucionales
entre el gobierno local
y establecimiento de
salud principalmente
en la toma de
decisiones y ejecucion
de acciones
cumpliendo los
objetivos y metas para
la reduccion de las
brechas en salud,
prioritariamente la
adecuada alimentacion
y reduccion de la
anemia

Cumplimiento estricto
de los acuerdos,
compromisos y
responsabilidades
establecidos en el plan
de trabajo de la mesa
de articulacion
institucional en salud.
Y que durante el
desarrollo de
actividades sean
encabezados por las
autoridades
institucionales que son
el alcalde y jefe del
establecimiento de
salud. Poniendo
énfasis en la adecuada
alimentacion y
reduccion de la
anemia infantil.

Cumplimiento de
acuerdos y/o
compromisos
interinstitucionales

Reduccién de brechas
Enfasis en la

reduccion de la
anemia

Se recomienda el
cumplimiento de los
acuerdos y/o
compromisos
interinstitucionales
encabezados por los
titulares del Gobierno
Local y establecimiento
de salud para el
cumplimiento de metas
en salud con énfasis en
la adecuada
alimentacion y
reduccion de la anemia
infantil.
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Anexo 5
MATRIZ DE CATEGORIZACION

Titulo: Articulacion Interinstitucional entre el Gobierno Local y el Establecimiento de Salud en el marco del Programa de

Incentivos - Urcos, 2018.

Autor: Pamela Amanda Quispe Aubert.

Problema General Objetivo General Categorias Subcategorias Técnicas | Instrument
0
¢Como es la articulacion | Identificar las caracteristicas y
interinstitucional entre el | limitaciones de la articulacion
gobierno  local y el | interinstitucional entre el
establecimiento de salud | gobierno local y el
en el marco del programa | establecimiento de salud en el
de incentivos? marco del programa de
incentivos.
Problema Especifico Objetivos Especificos Factores que Insuficiente recurso
¢ Cudles son los factores | Identificar los factores que limitan el humano en salud Entrevista Guia de
que limitan la articulacién | limitan la articulacion funcionamiento No funcionamiento de a entrevista
interinstitucional en el | interinstitucional entre el de los espacios los CPVC. . profundida
) - Desconocimiento de la
marco del programa de | gobierno localy el de concertacion magnitud de la anemia d
incentivos? establecimiento de salud en el Factores que Caracteristicas del
marco del programa de limitan y factores personal de salud
incentivos gue favorecen el
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¢, Cuales son los factores

que favorecen la
articulacion

interinstitucional entre el
gobierno  local y el

establecimiento de salud
en el marco del programa
de incentivos?

Identificar los factores que
favorecen las articulacion
interinstitucional entre el
gobierno local y el
establecimiento de salud en el
marco del programa de
incentivos

funcionamiento
de los espacios
de concertacién

- Instrumentos de
gestion PDC

- Apoyo politico y
contexto

¢ Qué dificulta el
cumplimiento de acuerdos
interinstitucionales entre el
gobierno local y
establecimiento de salud?

Describir las dificultades para
el cumplimiento de acuerdos
interinstitucionales entre el
gobierno local y
establecimiento de salud

¢,Como es la ejecucion de
los recursos del Programa
de Incentivos para la
prevencion y reduccion de
la anemia infantil?

Describir las caracteristicas de
la ejecucion de los recursos
del Programa de Incentivos
para la prevencion y reduccién
de la anemia.

Proponer una politica publica
para la articulacion
interinstitucional local para la
prevencion y reduccion de la
anemia infantil.

Cumplimiento
de funciones y
acuerdos
interinstitucion
ales entre el
gobierno local y
el
establecimiento
de salud

Ejecucion de
recursos

- Insuficiente personal de
salud

- Insuficientes recursos
financieros

- Falta de
acompafiamiento,
limitados mecanismos de
coordinacién e
insuficiente
retroalimentacion.

- Falta de voluntad

- Programacion y uso del
presupuesto del PI
- Fiscalizacion de recursos

Entrevista
a
profundida
d

Entrevista
a
profundida
d

Observacio
n

Guia de
entrevista

Guia de
entrevista

Guia de
observaci6
n
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Anexo 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Articulacion Interinstitucional entre el Gobierno Local y el Establecimiento de Salud en el marco del Programa de

Incentivos - Urcos, 2018.

Autor: Pamela Amanda Quispe Aubert.

programa de
incentivos?

Problemas

especificos:

- ¢Cuales son los
factores que limitan la
articulacion
interinstitucional en el
marco del programa
de incentivos?

- ¢Cuales son los
factores que
favorecen la
articulacion
interinstitucional entre

establecimiento de salud
en el marco del programa
de incentivos.

Especificos

- ldentificar los factores
que limitan la articulacion
interinstitucional entre el
gobierno local y el
establecimiento de salud
en el marco del
programa de incentivos

- ldentificar los factores
que favorecen las
articulacion
interinstitucional entre el

Espacios de
concertacion

Cumplimiento de
funciones y
acuerdos
interinstitucional
es entre el
gobierno local y
el
establecimiento
de salud

anemia infantil
Factores que favorecen la
implementacion de los espacios de
concertacion
Caracteristicas del personal de salud
Instrumentos de gestién PDC
Apoyo politico y contexto

Insuficiente personal de salud

- Insuficientes recursos financieros
Falta de acompafamiento, limitados
mecanismos de coordinacion e
insuficiente retroalimentacion.

- Falta de voluntad

PROBLEMA OBJETIVOS UNIDAD TEMATICA E INDICADORES
Problema General: General UNIDAD TEMATICA: ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL
¢,Como es la Identificar las CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ITEMS
articulacion caracteristicas y Factores que limitan la existencia de No Corresponde
interinstitucional entre limitaciones de la espacios:
el gobierno local y el articulacion - Insuficiente recurso humano en salud
establecimiento de interinstitucional entre el - No funcionamiento de los CPVC
salud en el marco del gobierno  local y el - Desconocimiento de la magnitud de la
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el gobierno local y el

gobierno local y el

Ejecucion de

- Programacion y uso del presupuesto

establecimiento de establecimiento de salud recursos del Programa de incentivos para la
salud en el marco del enelmarcodel prevencion y reduccién de la anemia
programa de programa de incentivos - Fiscalizacion de recursos
incentivos?
- Describir las dificultades
- ¢ Qué dificulta el para el cumplimiento de
cumplimiento de acuerdos
acuerdos interinstitucionales entre
interinstitucionales el gobierno local y
entre el gobierno local establecimiento de salud
y establecimiento de
salud? - Describir las
caracteristicas de la
- ;.Como es la ejecucion de los
ejecucion de los recursos del Programa
recursos del de Incentivos para la
Programa de prevencion y reduccion
Incentivos para la de la anemia.
prevencion y
reduccion de la - Proponer una politica
anemia infantil? publica para la
articulacion
interinstitucional local
para la prevencion y
reduccion de la anemia
infantil.
NIVEL — DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
Poblacién: Variable 1:

TIPO
DESCRIPTIVO

Gerentes y jefes de Area
de Desarrollo Social y
Salud del gobierno local

Articulacion
interinstitucional
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DISENO
ESTUDIO DE CASO

METODO:
HERMENEUTICO Y
TRIANGULACION

Jefes de Establecimiento y
responsable de Promocién
de la Salud

Tipo de muestreo:

- Muestreo por criterio
l6gico

- Muestreo politicamente
importante

- Muestreo por
conveniencia

Tamafio de muestra:
Gerentes y jefes gobierno
local: 03

Jefe de establecimiento de
salud y responsable de
promocién: 02

Técnicas:
Entrevista a
profundidad

Instrumentos:
Guia tematica

Aplicador: Pamela
Amanda Quispe
Aubert

Ambito de

aplicacion:

- Municipalidad
Provincial de
Quispicanchi

- Centro de Salud
Urcos

Forma de
Administracion:
Presencial Directa
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Anexo 7

DS N° 134-2019-EF - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DEL PROGRAMAMA DE INCENTIVOS PARA EL ANO 2019

st —
cumplimiento de m‘:‘:i‘““"‘f::; Asignacicn total
W | Ubiges |  Departaments Provincia Distrits Clasificacion municipal matas P al 31 de establec 2dn perisdo 2018
St et 2t ﬁﬂ;:: del afio =
2018 =
776 |pAi002_ |CUSCO FARURD [ACCHA Mo CF, menos de 500 VWU 42.041.00 42,041.00
777 081003 |CUSCO FARURD CCAP! No CP._ menos de 500 VWU
778 |0A1004 |CUSCO FARURD COLCHA Mo CF, 600 o mas VLI 5.143.00 9,148.00
778 081005 |CUSCO FARURD HUANDOUIME Ma CF, menca de 500 VWU 156,805.00 1,168,087.00 1,324, 88200
780 081008 |CUSCO PARURD OMACHA. Mo CP, mencs de 500 VWU 77,804.00 77,804.00
781 |0@i007_|CUSCO FARURD FACCARITAMBO No CF, menos de 500 VWU 28,067 00 29,087.00
782 [0A1008 |CUSCO FARURD FILLPINTO No CP, 600 o mas VLIL 9.143.00 9,148.00
783 [0a1008  |CUSCO FARURD VALRISOUE Mo CF, menos de 500 VWU 3041800 3041600
784 [0 |CUSCO FALCARTAMED FALCARTAMED Ma CF, 500 © mas VIl 56560100 565,601.00
785 |pa1102_|cusco PALUCARTAMED CAICAY Mo CP, mencs de 500 VWU 36.000.00 38,000.00
786 081103 |CUSCO FALICARTAMED CHALLAEAMEA, No CF, menos de 500 VWU .
787 [0A1104 |CUSCO FALICARTAMBO COLQUEPATA No CP. mencs de 500 VWU 127 802,00 127,602.00
788 [0A1105 |CUSCO FALICARTAMB0 HLUANCARAN] Mo CF, menos de 500 VWU 32102800 1411,280.00 1,632, 30800
i R ATS el =TT o T o TN W S 0 1 S =™ E— T el 7 .
790 |pa1201  |CUSCO OUISFICANCH URCOS Mo CP, 500 © mas VUL 762,363.00 2,678,692.00 3,441,056.00
I L S L0 1 [ . o e e | 7. | L1 5 LN o i Ol Wt e LF, o0 o mas weod o anaemnn 5T 10 I
742 081203 |CUSCO CUISFICANCHI CAMANTI No CP, 600 o mas VLIl
793 |A1204_|CUSCO CUISFICANCHI CCARHLAYD No CP. 600 o mas VLIL -
794 |081205_|CUSCO DUISFICANCHI CCATCA Mo CF. 600 o mas VUL 337 480,00 337 4580.00
795 [0A1208 |CUSCO DUISFICANCHE CUSIPATA Mo CP, menos de 500 VWU
796 081207 |CUSCO DUISFICANCH HLIARD No CF, menos de 500 VWU
747 |0@i208_ |CUSCO UISFICANCHI LUCRE No CF, 600 o mas VLIL 43,806.00 43 A06.00
798 |081208_|CUSCO CUISFICANCHI MARCAPATA No CP, menos de 500 VWU 5E.814.00 B, A14.00
798 081210 |CUSCO DUISFICANCH OCONGATE Mo CF, 600 o mas VLI 174,554 00 174 654.00
gon |paszil  |cusco DUISPICANCHI OROPESA Mo CP, menos de 500 VUL 48.999.00 49,996.00
B07 |pa12iz |CUSCO DUISFICANCH DUIQULANA, Me CF, 500 © mas VIl 54.909.00 E2,000.00
BGZ [0@3301  |CUSCO URLIBAMEA RUBAMEA No CF, 500 o mas VLIl 314,061 00 314,061.00
B3 |081302_ |CUSCO LRLIBAMEA CHINCHERD No CP, 600 o mas VLIl 134.732.00 134,732.00
B04 081303 |CUSCO LRLIBAMEA HLIAYL LABAMEA No CF, menps de 500 VWU 106.914.00 1,143,238.00 1,260,153.00
B0G |[DA1304 |CUSCO URLBAMER MACHUPICCHL Mo CP, 600 o mas VLIl 60,348 00 B0, 54600
BOE 081305 |CUSCO URLBAMEA MARAS Me CF, 500 © mas VIl §1,514.00 E1514.00
BT |0@3306 |CUSCO LRLIBAMEA OLLANTAY TAMED No CF, 600 o mas VLIL
BOR 083307 |CUSCO URLIBAMEA WUCAY No CF, 600 o mas VLIL 10,420.00 10,420.00
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DS N° 081-2018-EF - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DEL PROGRAMAMA DE INCENTIVOS PARA EL ANO 2018

743 | 81001 |CUSCO PARLURO PARURD INl:l CP, mas da 500 WUU 210,846
T44 | 81002 |CUSCO PARLURO ACCHA IH:l CP, mencs da 500 WWUU 53,502
745 | 81003 |CUSCO PARLIRO CCAP |H:| CF, menos da 500 WU 64,816
746 | B1004 |CUSCO PFARURD COLCHA IH:l GF, mas da 500 VUL 26,126
74T | B1005 |CUSCO PARURD HUANDCGUITE IH:l GF, menos da 500 VUL 109,782
748 | B1006 |CUSCOD PARURD COMACHA IH:l GF, menos da 500 VUL 39,766
749 | B1007 |CUSCOD PFARURD PACCARITAMBD |H:| CF, menos da 500 VUL 1,285
750 | EB1004 |CUSCO PARURD PILLPINTO IH:l CF, mas da 500 VUL 15,240
751 | 81003 |CUSCOD PARURD YALRISOUE IH:l CF, menos da 500 VUL 39,037
752 | 81101 |CUSCOD PAUCARTAMBO PALICARTAMBO |H:| CF, mas da 500 VUL B33,100
783 | 8102 |CusCO PALUCARTAMEO CAICAY |Hl:| CF, mencs da 500 vivUU 4B.E24
754 | E1103 |CUSCO PALUCARTAMBEO CHALLABAMEA IH:l CF, mencs da 500 vvUU 266,312
78S | BI04 |CUSCO PALUCARTAMBEO COLQUEPATA IH:l CF, mencs da 500 vvUU 253,302
7HG | B1105 |CUSCO PAUCARTAMBO HUANCARANI |H:| GF, menos dea 500 VUL 82378
757 | B1106 |CUSCO PALUCARTAMBO KOSRIPATA IH:l GF, menas da 500 VUL 103,813
758 | 81201 |CUSCO QUISFICANCHI URCOS IH:l CF, mas da 500 VUL 540,273
788 | 81202 |CUSCO QUISFICANCHI AMDAHUAYLILLAS IH:l CF, mas da 500 VUL 106,020
TEO | 81203 |CUSCO QUISFICANCHI CAMANTI |H:| CF, mas da 500 VUL 28017
TE1 | 81204 |CUSCO QUISFICANCHI CCARHURYD IH:l CF, mas da 500 VUL 35,036
762 | 81205 |CUSCO QUISFICANCHI CCATCA IH:l CF, mas da 500 VUL 407 063
TE3 | 81206 |CUSCO OUISFICANCHI CLSIPATA |H:| CF, mences da 500 WVWUU 63,718
TE4 | 81207 |CUSCO QUISPICANCHI HUARD |H:| CF, menos da 500 WwUU 85,681
TES | 81208 |CUSCO QUISPICANCHI LUCRE IH:l GF, mas da 500 VvUU 58,566
TEG | 81208 |CUSCO QUISPICANCHI MARCAPATA IH:l CF, menos da 500 WWUU 102 BE2
T67 | #1210 |CUSCO QUISPICANCHI OCONGATE |H:| GF, mas da 500 VUL 307 447
763 | B1ZN |CUSCO QUISFICANCHI OROPESA IH:l GF, menos da 500 VWU 38,076
763 | 81212 |CUSCO QUISPICANCHI QUIILILIANA IH:l GF, mas da 500 VvUU 230 823
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ANEXD

MONTOS A TRANSFERIR A FAVOR DE LOS GOBIERNOS LOCALES POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS AL 31 DE JULIO DEL ANO 2018 DEL PROGRAMA DE INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION MUNICIPAL

Asignacion de recursos por el Asignacion adicional por el cumplimiento de todas las|Asignacion total
N° [Ubigeo| Departamento Provincia Distrito E|EEIﬁIE?CIDI1 cumpllmlle?to de njeias Plal 31 de | metas {31 de dlclemhrehdel ano 2017 y 31 de julio del | 2do. periodo
municipal julio del afio 2013 afo 2018) 2018
(50} (5) (5
[
790[081201[cusco QUISPICANCHI  [URCOS o CF, 5000 308,699 0 108,699
mas ViU
B ) o No CF, 500 o - .
T91 081202 |cUsCo QUISPICANCHI AMDAHUAYLILLAS , 45437 1,626,248 1,671,685
mas WL
g
792 pB1203/cUsSCo QUISPICANCH  [CAMANT No CF, 000 40,024 0 40,024
mas ViU
[
793081204 cusco QUISPICANCHI  [CCARHUAYO o CF, 5000 753 0 3753
mas WU
[
794 [381205{cuUs o QUISPICANCHI  [cCATCA o CF, 5000 174,455 2,416,404 2,590,859
mas WYL
Ma CP,
T35 081206 |CUSCO QUISPICANCHI CUSIPATA menos de 45 651 I 49 651
00 WU
Ma CP,
196 (081207 \CUSCO QUISPICANCHI HUARD menos de 25,981 0 25931
A0 UL
[
797 pB1208/CUSCO QUISPICANCH  |LUCRE o CF, 5000 31910 0 31910
mas WYL




ANEXO

MONTOS A TRANSFERIR A FAVOR DE LOS GOBIERNOS LOCALES POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
FLIADAS AL 31 DE JULIO DEL ANO 2017 DEL PROGRAMA DE INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION MUNICIPAL (PI)

Asignacion de recursos por el Asignacion adicional por el cumplimiento de todas las| Asignacion
N® [Ubiacol Departamento Provincia Distrito Clasificacion| cumplimiento de metaz Plal 31 de | metas (31 de diciembre del afio 2016 v 31 de julio del total 2do
geoy ep municipal julio del afio 2017 afio 2017) periodo 2017
(5 (8 (8)
~p R
7830081201 CUSCO | GUISPICANCHI wRcos @ _“F};{'ilﬂf 50,911 378413 388324
mas VW
P RN
78000812020 CUSCO | QUISPICANCHI | ANDAHUAVLILLAS [ _“P;;‘EIUJ” 75,618 0 75512
mas Vv
~p RN
790[081203  CUSCO | QUISPICANCHI camant M@ _“F,';‘ft_;“"_l” 54,848 0 64245
mas VW
~p RN
791061204 CUSCO | QUISPICANCHI CCARHUAYO  |° _“F,'f,'ilﬂf 53,619 0 63,610
mas V'V
~o ENf
792\081205  cusco QUISPICANCHI CCATCA No CP, 5000 206,615 0 206,615
mas VUL
No CF,
793[081208]  CUSCO | QUISPICANCHI CUSIPATA menas de £3,100 0 £3,100
500 WU
No CF.
794081207 CUSCO | QUISPICANCHI HUARD menas de 71,854 0 71,854
500 vvuU
~p RN
795/081208 CUSCO | QUISPICANCHI LUCRE NoCF, 5000 53302 0 53802
mas WU
No CF,
795/061208)  CUSCO | QUISPICANCHI MARCAPATA menas de 99,043 174788 273.8%
500 WU
~o ENf
797061210  CUSCO | QUISPICANCHI ocongare  [e O 3000 182,898 0 182,898
mas VUL
No CF,
798081211  CUSCO | QUISPICANCHI OROPESA menas de 51212 714025 295,333
500 WU
P B
7991081212| cusco | quisPicamcHi | quiquuans  [Ne R 30e 130838 0 130838

mas VLU
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ANEXO

MONTOS A TRANSFERIR A FAVOR DE LOS GOBIERNOS LOCALES POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

FIJADAS AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2017 DEL PROGRAMA DE INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION MUNICIPAL

Asgnanicn de recursos
por el cumplimeento

N' | Ubigeo | Degartaments Provimiia Destrte Clasificacsn municigal de metas P al 31 de
diciembre ded afio 2017

154

758 | st Jousco QUISPICANCHI URCOS Ma CP, més de 500 VWLIL 540,223

TH | BN |C0SC0 IR ICARCH] ANDAHLAYLLLAS Wa CF, mas de 500 VU0 0,00

70 | atma |ousco QUISPICANCHI CAMANTI Ma CP, més de 500 VWLIL 26117

71 | atene fousco QUISPICANCHI CCARHLIAYD Ma CP, més de 500 VWLIL 3503

762 | st205 fousco CUISPICANCHI CCATCA Ma CP. més de 500 VUL 407,063

73 | a6 |ousco QUISPICANCHI CUSIPATA Ma CF, menas de 500 VUL B3T18

784 | @27 fousco CUISPICANCHI HUARD Ma CP. menas de 500 VUL A5, BE1

75 | e |ousco QUISPICANCHI LUCRE Ma CP, més de 500 WLIL 50 5665

76 | st fousco QI SPICANCHI MARCAPATA Ma CF, menas de 500 VUL 102, BE2

767 | stz fousco QUISPICANCHI DCONGATE Ma CP, més de 500 VWLIL 307,847

768 | B2 fousco QLI SPICANCHI OROPESA Ma CF, menas de 500 VWUL 88076

70 | iz fousco QUISPICANCHI QLICILTJANA Ma CP, més de 500 VWLIL 230,823
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Anexo 8

Ejecucién de Recursos del Programa de Incentivos para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Infantil 2017

Transparencia
Econdémica ==m

Portal del MEF | Portsl de Transparencia Econdmica &

Consulta Amigable
Consulta de Ejecucion del Gasto
miércoles, 16 de diciembre del 2020

f Mavegador Buscador E‘} Reportes IEI Degcargas
Reiniciar @Exponar [ﬂ Graficar Aﬁ ’m'
& Quign gasta? LEn qué se gasta? ﬂnar:;c?ao:lggég::tcs? g_Cém:l sgea ;?;uctura :Donde se gasta? ¢ Cuando se hizo el gaste?
Producto/Proyecto || Funcion | | Fuente || Rubre | Trimestre || les |
Departamento 08: CUSCO 1,424,292,331 2,692,500,537 2,236,146,030 2,072,453,344 2,015,647.044 1,995,405,309 1,994,598,602 T74.2
Provincia 0812: QUISEICANCHIS 72,629,360 145 322 908 124 342 331 117,039,672 113,623 964 112,664,011 112,211,729 775
Municipalidad 031201-300773: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE QUISPICANCHIS - URCOS 12,056,420 24 458 948 22721.901 22 386259 22381915 22 355 640 22 345 861 91.4
ol Eewn®
Compromigo Devengado Girado
Mensual
Buscar item [ ) Porcédigo | Por descripcién i Como buscar?
I (:} 0001: PROGRAMA ARTICULADD NUTRICIONAL 15,000 5,920 5920 5.920 5920 5920 5920 100.0 I
(:} 0016: TBC-VIH/SIDA 42 568 110,024 85,391 85,391 85391 85391 85391 602
{:} 0030: REDUCCION DE DELITOS Y FALTAS QUE AFECTAM LA SEGURIDAD CIUDADANA 450.001 305,938 31,578 31,878 31,878 31,878 3,878 93.7
{:} 0036: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS 483178 335.816 317.204 317.204 317.204 317.204 317.204 933
{:} 0039 MEJORA DE LA SANIDAD ANIMAL 20.000 47771 45020 45020 45020 45020 45020 G942
(:} 0040: MEJORAY MANTENIMIENTO DE LA SANIDAD VEGETAL 20.000 20,817 20617 20617 20617 20617 20617 99.0
(:} 0046: ACCESO ¥ US0 DE LA ELECTRIFICACION RURAL 0 4.000 4.000 4.000 4.000 4000 4000 100.0
(:} 0068: REDUCCION DE WULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGEMNCIAS POR DESASTRES 15.000 380 378 378 378 378 378 98.5
(:} 0052 PROGRAMA MACIOMAL DE SAMEAMIENTO URBANCO 0 455.000 256994 272994 272994 245295 245295 548
(:} 0053: PROGRAMA MACIOMAL DE SAMEAMIENTO RURAL 2,044 608 1,786.048 1,750,841 1,750,841 1,750,841 1,750,841 1,750,507 93.0
(:} 0080: LOGROS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 0 2,179,353 1.961.417 1,960.237 1,960,237 1,960,237 1,960,237 599
.:::. ELEISOIBNL%%EIgEhéEOR LE.IJ,AE.NL,C':\ PRACTICADE ACTIMIDADES FISICAS, DEPORTIVAS Y RECGREATIVAS EM o 1342793 1185618 1.043.647 1.043.647 1041348 1.041.348 776
() D136: PREVENCION Y REGUPERAGION AMBIENTAL 0 1,007.520 725,333 725,333 725,333 725,333 725,333 72.0
@] S 2 2 4214539 4214533 4214533 a3z ¥
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Ejecucion de Recursos del Programa de Incentivos para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Infantil 2018

Transparencild
Economica

) Buscador =] Reportss IEI Descargas

Portal del MEF | Portal de

Consulta Amigable
Consulta de Ejecucion del Gasto
miércoles, 16 de diciembre del 2020

Reiniciar @Exponar [ﬂ Graficar

Aid[ 2078 v ] | [ ActividacesiPrayecios « |

£Quién gasta? LEnN qué se gasta? ﬂnar:;c(i;ao:lg:ég::tcs? ¢ Cém; ng s&tit;uctu a :Donde se gasta? 2 Guando se hizo el gasto?
Producto/Proyecto | | Funcién | | Fuente | | Rubro Genérica | Trimestre | | Mes |
TOTAL 157,158,747 651 167.,500,601.626  173,249,001,094 164,833,450,578  160,620,562,945  159,467.090.416  159,067,091,851 85.0
Nivel de Gobierno M: GOBIERMOS LOCALES 16,025,792,206 37,852,491,677 34,187,255,607 29,820,241,178 27,814,374,598 27,137,657,016 27,026,346,857 71.6
Gob_Loc./Mancom. M: MUNICIFALIDADES 16,025,792, 206 37,850,757 626 34.149.861,126 29,783,061,185 27,777,203,141 27,101,993,024 26,950,501,473 716
Departamento 08: CUSCO 1.636.275.454 3,274,957.792 2,963,747 466 2,713,028,506 2,597.220.718 2,576,783,580 2,575,152,059 78.7
Provincia 0812: QUISFICAMCHIS 80,965,531 201,008,052 182,227 698 154,412 461 146,153,505 146,089,358 145,871,233 ¥2.7
Municipalidad 031201-200773: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE QUISPICANCHIS - URCOS 12,647.316 18,352 956 17,413,511 17,125.015 17,118,665 17,118,478 17,106,608 88.5
Categoria Presupuestal Certificacion® | ComPromiso Atencién de Avance
Mensual
Buscar item [ ] Por codigo | Por descripcion i Como buscar?
(:) 0001: PROGRAMAARTICULADD HUTRICIONAL 10,000 25094 28,394 28,394 28394 28394 28394 o978
T 0016 TEC-JIHIEIDA TE.ar2 TE.172 B5.500 B5.500 ZE.500 ZE.500 ZE.500 LN
(:} 0030: REDUCCION DE DELITOS Y FALTAS QUE AFECTAN LA SEGURIDAD CIUDADAMNA 215534 252048 281,992 251,992 291,992 291,992 291,932 100.0
{:} 0036: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS 327 5685 485915 475238 475238 475238 475238 475288 g7.8
-::} 0039 MEJORA DE LA SANIDAD AMIMAL 50,000 11.000 8,510 8.510 8.510 8.510 8.510 T74
-::} 0040 MEJORAY MANTENIMIENTO DE LA SANIDAD VEGETAL 20,000 10,000 4750 4750 4750 4750 4750 475
-::} 0042: APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS HIDRICOS PARAUSD AGRARID 0 2.300 2.300 2.300 2.300 2.300 2,300 100.0
-::) 0068: REDUCCION DE YULNERABILIDAD ¥ ATEMCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES T4.465 13,195 10,865 10,865 10,865 10.865 10,397 5232
-::) 0053: PROGRAMA MACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL 188.140 1.085.345 741.040 741.040 741.040 741.040 741.040 E5.2
-::) D057T: INCREMENTO DE LA COMPETIVIDAD DEL SECTOR ARTESAMIA 0 11.300 11.300 11.300 11.300 11.300 11,300 100.0
-’:) 0080: LOGROS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 0 334,474 548,404 547308 547308 347,118 545 674 65.6
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Ejecucidon de Recursos del Programa de Incentivos para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Infantil 2019

Transparencia
/ Econémica wz=m

CETEVEN Y O Buscador E‘} Reportes IEI Descargas

Consulta Amigable

Consulta de Ejecucion del Gasto

Fortal del MEF

Reiniciar @Exponar [ﬂ Graficar

£CQuign gasta? LEn qué se gasta? ﬂnar:;c(i:ao:lg;igsms?
Proeducta/Proyecto | | Funcian | | Fuente | | Rubro
TOTAL 168,074,407 244
Nivel de Gobierno M: GOBIERNOS LOCALES 19.930,651.181
Gob Loc./Mancom. M: MUNICIPALIDADES 19,930,5851,181
Departamento 08: CUSCO 2,029,289,188
Provincia 0812: QUISPICANCHIS 106,275,600
Municipalidad 031201-200772: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE QUISPICANCHIS - URCOS 16,355,664

i Como se estructura

188,571,618.173
35,641,558,928
35,634 273,034
3,103,023,503
181,139,152
24,699,333

&l gasto?

Genérica
174,833,593.247
31,317,852.474
31,315,454,187
2,799,323.124
166,326,276
21,468,669

167,350,023.041
27,321,824,195
27,319,463,048
2,551,125,255
159,735,366
19,879,904

Compromiso

;iDonde se gasta?

Departamento

162,622,338,545
25,356,656,449
25,354,348 037
2,481,927 638
155,342,767
19,860,276

Pa:

ncia Econdmica &

. 16 de diciembre del 2020

Afo | 2013 w | || Acfividades/Proyecios w

2 Cuando s= hizo &l gasto?

| mimeste || Mes

161,411,038.749
24,739,941.204
24 737 647 262
2,437.794,923
153,639,278
19,831,827

161,176,292, 465
24,672,335,553
24 670,042,751

2,434 480,775
153,382,923
18,547,230

856
59.4
69.4
736
G459
0.4

Avance
%

Categoria Presupuestal Cerfificacion & Anual @ éct:l:l:ro:]idsi
Mensual
Buscar item [ ) Por cédigo | Por descripcidn i Como buscar?
I (:) 0001: PROGRAMA ARTICULADD NUTRICIONAL 11.000 0 0 0 0 0 0 0.0 I
(:) 0016: TBC-VIHISIDA 101.201 102.475 93,365 93,365 93,365 93,365 93,365 911
(:) 0030: REDUGCION DE DELITOS Y FALTAS QUE AFECTAN LA SEGURIDAD CIUDADAMA 210,554 445512 426,561 411.945 411.945 411.945 411.945 925
(:} 0036: GESTION INTEGRAL DE RESIDUGS SOLIDOS 0 384727 369.027 266 636 2686 636 268 636 266 656 G57.6
(::' 0035 MEJORA DE LA SANIDAD ANIMAL 50.000 131.525 48,921 48,921 45921 48921 45921 35T
(::' 0040 MEJORA Y MANTENIMIENTO DE LA SANIDAD WVEGETAL 20.000 17.620 17.620 2.620 2.620 2.620 2.620 15.8
(::' 0046: ACCESQ Y US0 DE LA ELECTRIFICAGION RURAL 0 363.019 200.793 188.527 182.240 182.240 182.240 50.2
':::' D0E65: REDUCCION DE YULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE EMERGEMNCIAS POR DESASTRES 265,000 0 0 0 0 0 0 0.0
':::' 0052 PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO URBANCO 0 50.000 0 0 0 0 0 0.0
() DD&3: PROGRAMA NACIONAL DE SAMEAMIENMTO RURAL 258,748 262,638 222,302 221,455 221,455 221,455 221,455 342
() D090: LOGROS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 0 1,080.235 738,273 545,610 545,410 545,410 545,410 %7
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