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CONVENIO DE INVESTIGACION ACDVIDRC 2003-R01

Conste por el presente documento, el convenio que celebran, de una parte, el
Consorcio de Investigaciéon Econémica y Social, en adelante CIES, representado
por su Director Ejecutivo, Sr. Carlos E. Arambur(, identificado con L.E. No. 07272171,
con domicilio legal en Antero Aspillaga 584, San Isidro; y de otra parte, el Grupo de
Analisis para el Desarrollo, representado por su Director Ejecutivo, Santiago Cueto,
identificado con DNI N® 07799604 y por su Gerente, Ignacio Franco, identificado con
DNI N° 07812091, con domicilio legal en Av. del Ejército 1870, San Isidro, en adelante
GRADE; la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Salud Puablica y
Administracion, representada por su decano, Alejandro Llanos Cuentas, identificado
con DNI N° 08186463, con domicilio legal en Av. Honorio Delgado Nro. 430, San
Martin de Porres, en adelante UPCH; y el Instituto de Investigaciones de la
Amazonia Peruana, representado por su Presidente Dennis del Castillo Torres.
identificado con DNI N® 07262473, con domicilio legal en Av. Abelardo Quifidnez Km

2.5, lquitos, en adelante IIAP, en los términos y condiciones siguientes:

\ PRIMERO: ANTECEDENTES

'EI CIES es una red de mas de 25 instituciones peruanas de investigacion y/o docencia

‘en temas econémicos o sociales. EL CIES cuenta con el financiamiento del Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional, y otras fuentes de cooperacién.

El CIES convocé el 21 de julio del 2003 un concurso entre sus asociados para promover
un pfograma integrado (red) de investigacion sobre la descentralizaciéon en el Peri. Con
base en el dictamen del jurado, se seleccioné al proyecto ganador, resultando necesario
formalizar el convenio para su ejecucion.

SEGUNDOQO: OBJETO DEL CONVENIO

El CIES acuerda con GRADE, UPCH e IIAP la elaboracién del proyecto denominado:
"Heterogeneidad y Descentralizacion en Educacién y Salud: en busca de un proceso
efectivo, equitativo y participativo”, en adelante el PROYECTO, que sera desarrollado
conjuntamente entre GRADE, UPCH e IIAP, los cuales seran responsables solidarios por
el cumplimiento del presente convenio. Para el desarrollo del PROYECTO, GRADE. (
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UPCH e IIAP realizaran cuatro subproyectos de investigacion concentrados en la
problematica de la transferencia de las competencias asociadas a los sectores de
educacion y salud. Un producto intermedio adicional es el informe del trabajo de campo

asociado a los estudios de caso, a realizarse en dos departamentos del pais

GRADE, UPCH e IIAP se obligan a informar al CIES sobre cualquier avance previo y
sobre cualquier otro financiamiento disponible para la ejecucion de aspectos
complementarios al PROYECTO. El incumplimiento de esta obligacion sera causal de
resolucién del presente convenio y en tal caso GRADE, UPCH e I|IAP deberan
reembolsar al CIES el integro de los fondos recibidos.

TERCERO: PLAZO

El presente convenio tendra una duracién de 12 meses contados a partir del 1ro. de
diciembre del 2003.

_ CUARTO: OBLIGACIONES DE GRADE, UPCH e lIAP
g( GRADE, UPCH e lIAP se comprometen a:
"a. Desarrollar el PROYECTO de acuerdo a las especificaciones técnicas y los plazos

para la entrega de los informes técnicos parcial y final, que se precisan en el anexo 1,

"Términos de referencia”.
b. Ejecutar los cuatro subproyectos, y el informe del trabajo de campo, referidos en el

acapite segundo del presente convenio, los que estaran a cargo de los siguientes

INVESTIGADORES.:
( e Informe del trabajo de campo asociado a los estudios de caso en dos
4 departamentos del pais. Responsables: Heman Tello (IIAP)

e Heterogeneidad en educacion y salud. Responsables: Martin Valdivia (GRADE),
Luis Cordero (UPCH)

e Modelos organizacionales de los sectores de educacion y salud en el contexto de
la descentralizacion: ¢qué descentralizar, a qué nivel y bajo qué condiciones.
Responsables: en educacion, Lorena Alcazar (GRADE); en salud, José Pajuelo
(UPCH)

e Descentralizacion de recursos humanos en educacion y salud. Responsables: en
educacién, Miguel Jaramillo (GRADE); en salud, Rubén Espinoza (UPCH)

e Participacion ciudadana en educacion y salud. Responsables: en educacion,

Martin Benavides (GRADE); en salud, Marisol Vicuia (UPCH)




c. Sustentar, a solicitud del CIES, los resultados intermedio y/o finales del PROYECTO
en una o mas reuniones de trabajo en el lugar y fechas a ser acordados por las
partes.

d. Realizar gestiones para obtener fondos adicionales para el desarollo del
PROYECTO, en coordinaciéon con el CIES.

QUINTO: OBLIGACIONES DEL CIES

CIES se compromete a apoyar el desarrollo del PROYECTO con una donacién

equivalente a US$ 100,000 (cien mil y 00/100 dblares americanos), segun lo
especificado en el anexo 2, “Presupuesto”. Dicha suma sera desembolsada, conforme
a lo detallado en el anexo 3, “Cronograma de desembolsos” en cinco cuotas: 38% a la
firma del presente convenio, 7% a la entrega del reporte de Estudios de caso (HAP),
24% contra entrega de un informe técnico parcial, a la mitad del plazo del estudio, 16%

contra entrega del informe técnico final y el 15% restante contra aprobacion del
informe técnico final..

Los desembolsos seran girados, segun el flujo especificado en el parrafo anterior, en
calidad de donacion a GRADE, UPCH e IIAP, previa entrega de los correspondientes
recibos institucionales. Los montos involucrados se detallan en el anexo 2. que forma
parte integral del presente convenio. Los fondos deberan ser utilizados exclusivamente
__para el desarrollo del PROYECTO, reservandose el CIES el derecho de efectuar las
auditorias que juzgue convenientes.

SEXTO: PENALIDAD POR MORA

Vencidos los setenticinco dias de atraso en la entrega del informe técnico parcial o final,
CIES aplicara una penalidad equivalente a 5% de la cuota prevista por cada quincena
adicional de retraso en la entrega del informe correspondiente, el mismo que debera
satisfacer las especificaciones contenidas en el anexo 1.

SETIMO: CLAUSULA RESOLUTORIA
En caso que GRADE, UPCH e IIAP incumplan con lo dispuesto en el presente convenio.

el CIES podra solicitarles el cumplimiento de sus obligaciones dentro de un plazo de 30
dias, transcurrido el cual, si el incumplimiento no hubiera sido remediado. el CIES podra
suspender el desarrollo del PROYECTO en cualquier etapa de su realizaciéon. En este
caso, CIES quedara libre de cualquier obligacién pendiente.




OCTAVO: DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Cualquiera de las partes puede ejercer los derechos de publicacion del estudio final

en alguna de sus series propias, 0 como una publicacion conjunta ad-hoc, sea en forma
electronica o fisica. Para publicar una versiéon impresa completa del estudio, cualquiera
de las partes debera solicitar la no objecion del resto de las partes y coordinar con una
anticipacion de por lo menos un mes con LOS INVESTIGADORES. En el caso de
publicarse un resumen la anticipacién no sera menor de 7 dias. Cualquier publicacion de
la version completa del estudio debera incluir en la caratula los logotipos de las
instituciones intervinientes.

Estas disposiciones se aplican también para la publicacion de los sub-productos y la
coordinaciéon debe ser entre las partes involucradas en éstos.

Si alguna de las instituciones decidiera publicar por iniciativa propia el ESTUDIO, remitira
a la otra un minimo de 40 ejemplares

NOVENO: ESPECIFICACIONES ADICIONALES

Cualquier aspecto o detalle omitido, siempre que no incida en el monto de honorarios o

en la entrega de estudio dentro de los plazos estipulados, podra ser acordado por ambas

partes sin necesidad de un nuevo convenio 0 modificacion del presente.

En sefial de conformidad con las nueve clausulas y cuatro anexos que comprende el

presente convenio, las partes lo suscriben en cinco ejemplares de igual valor.

) consorcio de i iaacic
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Anexo 1
Términos de referencia

Titulo: HETEROGENEIDAD Y DESCENTRALIZACION EN
EDUCACION Y SALUD: EN BUSCA DE UN PROCESO
EFECTIVO, EQUITATIVO Y PARTICIPATIVO

Instituciones integrantes de la Red
1. Grupo de Analisis para el Desarrollo (GRADE) — Coordinadora

2. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Salud Publica vy
Administracion

3. Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana (lIAP)

Autores:

Lorena Alcazar GRADE

Martin Benavides GRADE

Miguel Jaramillo GRADE

Martin Valdivia GRADE, coordinador
Luis Cordero UPCH

Marisol Vicuna UPCH

Danilo Fernandez UPCH

Joseé Pajuelo UPCH

Hernan Tello Fernandez HAP

Instituciones interesadas:

Gobierno Regional de Lambayeque

Direccion Regional de Salud Alejandro Cabrera, director
Ministerio de Salud

Direccion Regional de Salud de Loreto Carlos Vidal, director

PHR Plus Midori de Habich, directora

DFID Victor Zamora, asesor de sector social

Fanni Muhoz, gerente Proyecto
Desarrollo de Educacion Rural




1. Objetivos y justificacion del proyecto

La historia latinoamericana y peruana muestra varios procesos sucesivos de
centralizacion y descentralizacién con antecedentes anteriores a la llegada de
los espafoles’. Aunque los procesos de descentralizacion en América Latina
han tenido un calendario particular en cada pais, es claro que los mismos se
vieron acelerados en la mayoria de paises de la region a partir de la segunda
mitad de los ochentas con la crisis de los esquemas de planificacion central.
Las fuerzas que han impulsado los mismos en cada pais son algo mas dificiles
de establecer, sin embargo la revision de la literatura nos permite identificar al
menos dos tipos de fuerzas claramente distinguibles pero no excluyentes entre
si: la politica y la economica.

La consideracion de ambas fuerzas dio lugar a una nueva definicion del
papel del Estado como ente encargado de promover la competitividad
econdmica, la equidad social y la participacion ciudadana constructiva. En ese
marco, la descentralizacion tendi6 a ser concebida no unicamente como un
mecanismo democratizador sino también como la mejor forma de organizar al
Estado para el cumplimiento mas eficiente de sus funciones. Sin embargo, la
revision de las experiencias descentralizadoras en America Latina y el resto del
mundo gugieren hoy, que esa vision de la descentralizacion era excesivamente
positiva“.

Una evaluacion de los avances de las experiencias descentralizadoras en
América Latina es aun bastante complicada, pero es claro que hasta ahora
estos procesos no estan satisfaciendo las expectativas inicialmente puestas en
ellos. Las principales preocupaciones alrededor de los procesos mas
avanzados en la region giran alrededor de la incapacidad o insuficiencia de los
mismos para manejar al menos tres aspectos: i) ineficiencia de los 6rganos
locales, ii) aumento de desigualdades inter.-regionales y i) aumento de la
inestabilidad macroeconomica.

Diversos factores juegan en contra. En primer lugar, en algunos casos se
da que el resultado del proceso de descentralizacion se limita a un
fortalecimiento de las élites locales sin llegar a generar un mejor manejo de los
recursos publicos en beneficio de las poblaciones mas tradicionalmente
marginadas. En otras palabras, se reproduce el proceso centralista aunque a
un nivel regional, por ejemplo. Esta situacion es particularmente comun en
aquellas sociedades donde no se logran mecanismos adecuados de
participacion de la sociedad civil, cosa que es bastante comun en nuestras
sociedades tomando en cuenta, precisamente, el pasado centralista de las
mismas. Es en este marco que se ubica la preocupacion de esta propuesta de
investigacion por entender la heterogeneidad de recursos y capacidades como
determinante del proceso de descentralizacion. El objetivo es pues, identificar
lineamientos de politica que nos permitan aumentar las posibilidades que el
proceso de descentralizacion conlleve una mejora en la cantidad y calidad de

' Ver Finot (2001), Palma (1983)
2 \er Burki, et. al. (1999).




los recursos que se asignan para la educacion y salud, y que se reduzcan las
desigualdades intra e interregionales actuaimente existentes.

Ademas de la importancia de los sistemas de participacion, esta la
problematica de la distribucion geografica del recurso humano especiaimente
en el caso de los sectores de educaciéon y salud, con los docentes Yy
profesionales de la salud. Casi todos los procesos han establecido un sistema
central de compensacion que permite que se pague mas, por ejemplo, a
aquellos funcionarios que trabajen en localidades mas rurales que son tambien
las mas pobres. Sin embargo, estos mecanismos centrales de compensacion
parecen tener limites muy cercanos para atraer los recursos humanos
necesarios, considerando las ventajas de la calidad de vida en las grandes
ciudades. Las experiencias de Argentina y Chile, por ejemplo, muestran que la
descentralizacién del financiamiento de la salud y educacion puede llevar a
acentuar las diferencias en la calidad de estos servicios entre las localidades
pobres y ricas, especialmente por las grandes ventajas de las segundas para
atraer a los mejores profesores y medicos’. Es en este sentido que el proyecto
busca entender la légica que rige la decision de estos profesionales
actualmente en el Per(, y establecer como esos incentivos podrian verse
afectados por el proceso de descentralizacion.

La hip6tesis general que guia el estudio propuesto es que la
heterogeneidad en recursos y capacidades entre regiones o municipalidades,
distritales o provinciales, hace muy difici que un mismo modelo de
descentralizacion para estos sectores pueda aplicarse a lo largo del pais. En
cuanto a la naturaleza y magnitud de estas diferencias, Torero y Valdivia (2001)
utilizaron todas las bases de datos disponibles con informacion a nivel distrital,
y una metodologia basada en el analisis de conglomerados, para clasificar a
los distritos segun el nivel de sus necesidades y la capacidad de gestion de sus
gobiernos municipales. Naturalmente, el estudio muestra que Ila
heterogeneidad es muy alta y que los municipios con mejores caracteristicas
relativas (menor pobreza/mayor capacidad de gestion) se concentran en la
costa, especialmente en el centro y el sur. (ver figura 1 ) En la sierra, mientras
tanto, se concentran la mayoria de los municipios con mayor pobreza y baja
capacidad de gestion.

Figura 1: Mapa de Recursos y Capacidades de los Municipios en el Peru

3 Ver Burki, et. al., op. cit.
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Fuente: Torero y Valdivia (2001)

Otro aspecto interesante del estudio es que las dos dimensionadas
analizadas estan efectivamente altamente correlacionadas entre si, pero la
coincidencia esta lejos de ser perfecta. De hecho, existe un buen grupo de
fracasos, es decir, de municipios que tienen una alta capacidad de gestion pero
también mucha pobreza. Algo mas pequefo, pero aun significativo, es el grupo
que tiene baja capacidad de gestion pero también baja pobreza.

Finalmente, el estudio deja claro que la heterogeneidad no es solo
interregional, sino también intraregional. Un estudio reciente publicado por el
CND (CND, 2003) realiza un esfuerzo similar al realizado por Torero y Valdivia
(2001), pero soOlo a nivel regional, encontrando que Lima es claramente el
departamento de mayor desarrollo relativo independientemente del indicador
especifico o la metodologia utilizada. Sin embargo, la desagregacion de la
clasificacion desarrollada por Torero y Valdivia muestra que dentro del
departamento de Lima se pueden encontrar distritos en todas las categorias
identificadas a nivel nacional®.

Figura 2: Mapa de Recursos y Capacidades de los Municipios en Lima y Cuzco

4+ Cuzco, por el contrario, muestra una menor diversidad con un claro sesgo hacia distritos con menor
capacidad de gestion y mayor pobreza.




Fuente: Torero y Valdivia (2001)

Lo que plantea el estudio propuesto por esta red es ampliar las
dimensiones del analisis de heterogeneidad para incluir aspectos especificos
relacionados con el sector educacion y salud. En particular, resulta fundamental
incluir algunos indicadores de la capacidad de gestion disponibles en las
unidades descentralizadas. (ex-DISAs, UTES en el caso de salud y ex-USEs
en el caso de educacion) Asimismo, es importante incluir la distribucion
geografica del personal docente y de salud, asi como algunos indicadores de
resultados que reflejen la problematica de estos dos sectores en cada
localidad.

Esta informacion deberia contribuir a establecer diferenciales de
capacidades que fuercen variantes de los modelos de descentralizacion
sectorial asociadas a un sistema de acreditacion. En el caso de la provision
misma de los servicios, por ejemplo, se entiende que la descentralizacion
puede generar mejoras en la calidad del servicio si el mismo se transfiere al
nivel local, siempre que la sociedad civil tenga capacidad de establecer una
vigilancia adecuada. Entonces, si los estudios propuestos nos permiten
establecer un grupo de municipios en los que se correria el riesgo de
distorsiones significativas en el proceso de participacion, podria ser
recomendable utilizar un sistema de acreditacion para posponer la
transferencia de algunas de las competencias correspondientes, mientras que
se busca generar las condiciones necesarias a traves de esfuerzos de
capacitacion y fortalecimiento institucional. Los estudios de la segunda parte
debieran contribuir a disefar dichos esfuerzos, asi como aquellos relacionados
al manejo de los recursos humanos sectoriales.

1. Descripcion de sub-proyectos/componentes

A continuacion se describen cada uno de los componentes del estudio. Es
necesario hacer dos precisiones. En el caso del sub-componente 1, sbélo se




presentan los objetivos, hipotesis y metodologias del estudio. En la medida que
la discusion sobre heterogeneidad es la principal herramienta conceptual de
este estudio, la hemos desarrollado en los puntos 2 y 3 de la propuesta. Una
segunda precision es que la bibliografia la estamos desarrollando en el punto 8
de la propuesta. Finalmente, estamos incluyendo una pequena descripcion de
nuestra metodologia de estudios de caso (ademas de las descripciones que
aparecen en cada uno de los sub-componentes) y del documento de
implicancias de politicas.

Sub-Componente 1: Heterogeneidad en educacion y salud-
Objetivos

» El principal objetivo de este componente del estudio es elaborar una
tipologia de municipios y regiones que muestre la heterogeneidad de las
mismas en términos de: (i) la naturaleza de su problematica educativa y
de salud y (ii) su capacidad de gestiOn y acceso a recursos humanos y
financieros para la provision descentralizada de los servicios.

» Posteriormente, esta tipologia sera contrastada con la tipologia
desarrollada en Torero y Valdivia (2002) para el nivel de necesidades y la
capacidad financiera y/o de gestion de los municipios.

Hipotesis de trabajo

La heterogeneidad de la problematica educativa y de salud es muy amplia, no
s6lo a nivel inter-regional sino también al interior de las regiones o
departamentos.

La heterogeneidad de la capacidad de gestion y acceso a recursos
humanos y financieros para la provision descentralizada de los servicios de
salud y educacion es muy amplia, no soélo a nivel inter-regional sino tambien al
interior de las regiones o departamentos.

La correlacion entre la problematica educativa y salud y la capacidad de
gestion de los servicios correspondientes es muy alta pero no perfecta,
existiendo municipios y regiones con relativamente buenos niveles de gestion y
bajos indicadores de resultados en educacion y/o salud y viceversa,

La correlacion entre estas dos dimensiones y las de necesidades y la
capacidad de gestion de las municipalidades es muy alta pero no perfecta
existiendo, por ejemplo, municipios y regiones con relativamente buenos
niveles de gestion a nivel de los establecimientos de educacion y salud y bajos
niveles de gestion a nivel de los municipios 0 regiones, 0 viceversa.

Metodologia

Se utilizaran todas las bases de datos disponibles con la mayor actualizacion
posible. Aparte de las bases de datos utilizadas en Torero y Valdivia (2002), se
plantea utilizar el Censo de Infraestructura de Salud del MINSA de 1996 y
1999, bases de mortalidad correspondiente a los ultimos 10 anos, los Censos




Escolares del periodo 1999-2002, el Censo Nacional de Talla en Escolares de
1999.

La metodologia a utilizar se basa en el analisis de conglomerados, cuyo
objetivo es encontrar agrupaciones naturales de las observaciones bajo
andlisis>. El tema es que cada observacién (municipio o region) tiene n
dimensiones, siendo necesario establecer una medida de distancia que nos
permita cuantificar la semejanza de dos observaciones. Hay muchas formas de
definir la distancia entre dos observaciones, pero en el caso de variables
continuas, la mas comin es la distancia euclediana. La eleccion es
sustancialmente mas controversial en el caso que se incluyan variables
dicotomicas. En ese caso, la distancia euclediana es una medida del numero
de coincidencias en dos variables, pero se cuestiona por el hecho que valora
de la misma manera las coincidencias 1-1 y las de 0-0. Las vanantes que se
generan se basan en un tratamiento diferenciado de esas coincidencias.

Tomando en cuenta la semejanza entre las observaciones, la intensidad
computacional de todas las observaciones en muestras muy grandes hizo que
se generaran varios algoritmos jerarquicos, aglomerativos y divisivos, que
obtienen conglomerados razonables sin tener que comparar todas las
observaciones. El procedimiento general de los algoritmos aglomerativos
consta de 4 pasos:

1.  Se comienza con n grupos individuales y una matriz simétrica de
distancias (N x N), D=1, {.

2. Se busca en la matriz los dos grupos (observaciones) mas semejantes o
cercanos, llamémosle U y V . Llamémosle a esa distancia d,, .

3.© Se unen los grupos (observaciones) U y V y se le llama grupo UV. Ahora,
se reconstruye la matriz de distancias, eliminado las filas y columnas
asociadas a los grupos U y V, y se agrega una fila y una columna con la
distancia entre ese grupo y el resto de observaciones.

4. Se repiten los pasos (i) y (iii) N-1 veces, o hasta obtener el numero de
grupos deseado. Registra la identidad de los grupos a cada paso y las
distancias a la que fueron agrupados.

El tema en el paso (ii) es como establecer la distancia entre un grupo no
unitario y otras observaciones. Los procedimientos conocidos se basan en
utilizar el promedio, la menor o la mayor distancia entre las observaciones
individuales.

La principal limitacibn de estos métodos es su sensibilidad a las
especificaciones utilizadas. En particular, los resultados son sensibles a la
presencia de outliers y no hay forma de reagrupar a las observaciones que
fueron inicialmente mal agrupadas. En todo caso, siempre se recomienda
probar mas de una especificacion en cada uno de los puntos de decision
descritos.

5 Para un mayor detalle acerca de la metodologia del analisis de conglomerados, ver Torero y Valdivia
(2002).




Lo que se plantea hacer es aplicar el analisis de conglomerados
directamente sobre las variables consideradas para generar dos tipos de
agrupaciones. Una primera clasifica a los municipios segun su problematica de
salud y educacion y la otra los agrupa segun su capacidad de gestion local de
los servicios correspondientes. Luego, se utilizan ambas agrupaciones para
generar una agrupacion combinada definida a partir de ambos tipos de
factores. La ventaja de este procedimiento es que hace mas explicitos los
criterios tomados en cuenta en la elaboracion de la tipologia final.

Resultados esperados

Este componente del estudio permitira obtener una tipologia de los municipios
y regiones del Perl de acuerdo a la naturaleza de su problematica educativa y
de salud y a su capacidad de gestién de los servicios respectivos. La misma
podra ser contrastada con la tipologia de necesidad y capacidad de gestion de
las municipalidades (Torero y Valdivia, 2002), y servira de insumo a los
siguientes componentes para explorar la necesidad de variantes para los
modelos de descentralizacion sectorial.

Asimismo, este esfuerzo de recoleccion y manejo de informacion debiera
servir de insumo al sistema de informacion que el CND debiera estar armando
para monitorear y evaluar los resultados del proceso de descentralizacion en

general, y la transferencia de competencias en salud y educacion, en particular.

Sub-Componente 2: Modelos organizacionales de los sectores de
educacion y salud en el contexto de la descentralizacion: ¢;Qué
descentralizar, a que nivel y bajo que condiciones?

Justificacién y Marco conceptual

El gobierno ha iniciado un proceso de descentralizacion del sector publico,
como parte del cual en Octubre de 1994 se debera iniciar la transferencia de
los sectores de educacion y salud de érganos del gobierno central hacia niveles
locales del aparato estatal. EI proceso en curso brinda la oportunidad y
necesidad de identificar las distintas situaciones y por lo tanto estrategias
diversas para hacerlo dada la heterogeneidad politico, social, economica de
nuestro pais. En particular, la descentralizacion de los sectores de educacion y
salud involucra un enorme reto, que requiere entre otros muchos aspectos,
determinar qué funciones se transferiran, a qué instancias y bajo que
condiciones, lo cual ademas debera responder a los objetivos del proceso.

El sistema educativo publico peruano es aun muy centralizado, en
particular desde la perspectiva de la escuela, la cual carece casi totalmente de
autonomia. El sistema es ademas cadtico y poco coordinado en téerminos
organizacionales. Ademas del Ministerio de Educacion que se encuentra a la
cabeza del sector, existen organismos nacionales intermedios, que tienen a su
cargo su aplicacion en areas geograficas definidas segun criterios dificiles de
intuir, dada la variedad de arreglos identificables en la practica. Los organismos
intermedios que pueden ser de segundo nivel, direcciones regionales y,;u\

T

gracy
N



algunos casos también subregionales, o de tercer nivel, conocidos como
Unidades de Gestiéon Educativa (ex USEs y ADEs)°, a su vez, tienen relacién
administrativa y presupuestal con los recién creados gobiernos regionales
(antes con las CTARS).

En el caso del sector salud, en las ultimas décadas se ha venido
agregando o a veces sustituyendo politicas y estrategias de concentracion y de
descentralizacion de funciones en el sistema de salud configurando un mosaico
muy variado de situaciones y condiciones locales de los recursos sanitarios. En
la década de los 90 se dieron pocos intentos formales de descentralizacion que
quedaron como experiencias “piloto” cuya intencionalidad era implementar y
desarrollar un conjunto de mecanismos € instrumentos que permitieran en una
primera etapa especializar y desconcentrar las grandes funciones del sistema:
la rectoria y supervigilancia, el financiamiento, la provision y la organizacion de
la demanda. Estas experiencias fueron truncas y no han sido retomadas hasta
la actualidad. Este panorama de diversidad y cierto “desorden”, en un proceso
de descentralizacion, puede acarrear graves dificultades para su
implementacion o peor aun profundizar graves inequidades ya existentes o
ineficiencias econdmicas y hasta generara tensiones sociales y corrupcion.

En este contexto, el estudio busca establecer los niveles, instancias y
condiciones para una adecuada descentralizacion de los sectores en educacion
y salud. Es decir qué descentralizar, a qué nivel y bajo qué condiciones.

Hay varias formas de entender dicha problematica. Desde una
perspectiva economica, generalmente la descentralizacion busca la mejora de
la eficiencia técnica y social. Asi, se espera que la mayor cercania al ciudadano
le permita a éste influenciar la calidad y pertinencia del servicio que recibe.
Mientras mas locales las decisiones sobre la oferta de educacion y salud y su
financiamiento, el ciudadano podra influir mas en sus caracteristicas. Por otro
lado, otorgar algun grado de autonomia a los gobiernos regionales o locales se
traduce en ceder poder politico y econdmico, que puede ser usado correcta o
incorrectamente. Para garantizar que el buen funcionamiento del sistema, los
gobiernos centrales se valen de algunos instrumentos politicos y econoOmicos.
Esto es posible en el marco de un modelo principal -agente, en el que los
organismos intermedios (agentes) siguen respondiendo al principal (gobierno
central) por sus acciones. Con ello, se busca controlar problemas de incentivos
debido a la presencia de informacion asimétrica o incertidumbre’. Otra manera
de resolver estos problemas es con una mayor participacion de la poblacion.
En esta area, sin embargo, el avance ha sido aun muy limitado.

En el caso de la descentralizacion de la educacion, un tema clave se
reflere a la necesidad de distinguir entre la descentralizacion de las
responsabilidades sobre la educacion al interior del Estado hacia niveles
subnacionales de gobierno y aquélla que se orienta a proveer mayor autonomia

6 La USE est4 referida a la Unidad de Servicios Educativos y la ADE a las Areas de desarrollo educativo.
El término UGE ha sido definido a inicios del 2003.

7 Estos problemas se conocen como seleccion adversa y riesgo moral. Una amplia discusion puede
encontrarse en Philips (1988) y Stiglitz, (1985)
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a las escuelas. Mientras que la primera es parte de reformas mas amplias cuya
racionalidad es muy diversa, la segunda por lo general se orienta hacia la
mejora del desemperfio de la escuela. En general, existen altas expectativas
sobre los logros que se pueden obtener al otorgar mayor autonomia a las
escuelas, principalmente en cuanto a la provision de servicios educativos mas
adecuados a las necesidades de la poblacion.

De manera analoga a lo que sucede en educacion, la descentralizacion
en salud representa una estrategia de politica para reorganizar los sistemas de
salud, es decir para redefinir los espacios y actores que deberan decidir sobre
la visidn y objetivos sanitarios que resuelvan los problemas de inequidad,
ineficiencia, falta de calidad y efectividad, y de transparencia en el quehacer
publico en salud en ambitos geograficos y momentos concretos proximos a
estos mismos actores.

En la experiencia internacional se sefalan diversas estrategias que han
llevados a distintos paises a resultados diversos aun cuando se han aplicado
iguales mecanismos para el ejercicio de las funciones del sistema. Las
evidencias indican que estas diferencias en los resultados responden entre
otros a las situaciones sanitarias, educativas, sociales, econémicas y politicas
de las cudles se originaron. Por ello, resulta importante contar con un analisis
de situacion que “simule” las posibilidades que un proceso de tal naturaleza
configuraria en el pais.

“.En el caso del Perl, este estudio parte de la hipéotesis general de que
existen diferentes modelos organizacionales de provision de servicios de
educacién y salud que generan resultados diferentes también en cuanto a la
eficiencia y equidad de la provision de dichos servicios. Se espera ademas que
estas diferencias sean el resultado, por un lado, de la heterogeneidad del pais
en términos de capacidades y condiciones sanitarias, educativas, sociales,
econdmicas y politicas y, por otro, del desorden de los sistemas de educacion y
salud resultado de la confusa y desorganizada aplicacion de diversas politicas,
programas y normas durante las ultimas decadas.

Objetivos

> Definir los roles y las funciones del sistema e identificar las instancias o
instituciones que asumirian la autoridad y responsabilidad de funciones
centralizadas y descentralizadas asi como la discrecionalidad en la toma
de tales decisiones. En particular, se analizaran los posibles roles que
deberan sumir los gobiernos regionales y municipios vis a vis las
instancias intermedias sectoriales (direcciones regionales, UGEs, etc.) y
las escuelas o centros de salud segun sea el caso. El analisis de las
alternativas posibles debera hacerse contrastando Ias diferentes
experiencias internacionales y nacionales con sus potenciales efectos en
la equidad en el acceso, la eficiencia y efectividad de la accion sanitaria y
la calidad de los servicios brindados.

Considerando que la descentralizacidon debe hacerse en funcion de las
capacidades de gestion local y la heterogeneidad del panorama social,
econdmico e institucional de los gobiernos subnacionales, el estudio
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busca definir bajo qué condiciones se debe realizar las transferencias de
funciones y/o recursos de educacion y salud. Es decir, se analizara,
dentro del marco legal de la descentralizacion existente y sobre las base
de lecciones internacionales, qué requisitos de gestion, de cumplimiento
de metas de resultados o de difusidon de informacion es recomendable
imponer al modelo para garantizar que las condiciones de eficiencia,
acceso y efectividad de la provision de servicios mejoren o por lo menos
se mantengan.

Metodologia

En linea con el enfoque conceptual y los objetivos de la investigacion, se
propone una aproximacion metodologica que integre principalmente el analisis
del marco organizacional actual con la revision de experiencias y lecciones
internacionales. Asi, se propone un estudio cualitativo donde el analisis del
marco institucional actual (legislacion y practicas vigentes) se complementara
con informacion de fuentes secundarias y primarias.

El analisis del marco institucional actual comprendera:

%

» La construccion de mapas de espacios de decision segun los roles y
funciones de los sistemas de educacion y salud y de acuerdo a la
identificacion de actores claves en dichos sistemas

> La revision de leyes y reglamentos nacionales, subnacionales vy

sectoriales para la descentralizacion y sobre la organizacion actual de

los subsistemas publicos de educacion y salud.

La contrastacion de los diferentes sistemas actuales de organizacion de

los sistemas de educacién y salud con las capacidades y condiciones

locales, utilizando informacion desagregada a nivel departamental,
provincial y distrital (presupuestos, gasto, cobertura y calidad de
servicios, variables socioeconomicas, etc.)

‘:"

En cuanto a fuentes secundarias, se revisara principalmente los estudios
existentes sobre experiencias descentralizadoras en ambos sectores,
principalmente de América Latina. Los resultados de las experiencias de
descentralizacion en ambos casos han sido muy variables y han tenido efectos
diversos, algunas veces contrarios a los objetivos planteados, en particular
cuando no se ha tenido en cuenta consideraciones sobre la necesidad de
capacidades técnicas locales o sobre el entorno politico en que se ha
pretendido implementar determinado modelo de descentralizacion.  Sin
embargo, es precisamente de esta variedad de resultados y problemas
enfrentados que se pueden extraer lecciones para el caso peruano.

Asi mismo, se utilizaran entrevistas a profundidad a una muestra
intencionada de informantes claves en Lima y en dos regiones (Loreto y
Lambayeque), para ello se prepararan formatos para entrevistas estructuradas
y semi estructuradas. Estos informantes claves incluyen a funcionarios tanto al
nivel central como al de las direcciones regionales de Educacion y Salud y
organos intermedios. Asi mismo, se realizaran entrevistas a grupos de interes
(stakeholders) como a representantes de los gobiernos regionales, municipios,




maestros y profesionales de la salud y de la poblacion en general
principalmente para recoger sus expectativas en relacion al proximo proceso de
descentralizacion y discutir alternativas y propuestas.

La metodologia contempla finalmente, luego de la identificacion de la
situacion actual y de alternativas y definicion de propuestas, la realizacion de
talleres para la presentacion y discusion de éstas con los principales actores de
ambos sectores.

Resultados esperados

El principal producto del estudio sera, sobre la base del diagndstico institucional
y restricciones normativas, la revision de experiencias nacionales e
internacionales y el recojo de informacion primaria, la elaboracion de
propuestas alternativas para la asignacion descentralizada de roles y funciones
en los sectores de educacion y salud. Las propuestas incluiran los beneficios
esperados de resultados en términos de eficiencia y equidad, asi como la
identificacion de potenciales dificultades y obstaculos.

Sub-Componente 3: Descentralizacion de recursos humanos en
educacioén y salud.

Justificacion y marco conceptual

En el caso de los sectores salud y educacién, la descentralizacion,
habitualmente en combinacion con una reforma financiera y del servicio civil, ha
sido sefalada como una herramienta clave en el mejoramiento del desempeno
del sector y en la promocién del desarrollo social y econémico (Banco Mundial,
1993: Kolehmainen-Aitken, 1998). La evidencia empirica recolectada, sin
embargo, indica que los resultados han sido, a lo sumo, mixtos. Los defensores
de la descentralizacion sostienen que puede mejorar sustancialmente la
eficacia, equidad, eficiencia, calidad, viabilidad financiera y sintonia con las
preferencias locales (Bossert, 2000). Sin embargo, otros cuestionan que la
descentralizacion logre estos objetivos, e incluso, se arguye, puede empeorar
la situacion. A los argumentos de mayor cercania al ciudadano, con sus
potenciales beneficios de mejor incorporacion de sus preferencias y mayor
presion para la rendicion de cuentas, asi como mayor competencia entre
regiones, se contraponen la internalizacidon de externalidades, presencia de
economias de escala, posibilidades de captura politica y falta de capacidades
locales®. En resumen, no existe un acuerdo general sobre el impacto de la
descentralizacion. Las experiencias estudiadas indican que son las
caracteristicas de su planificacion e implementacién, y no la descentralizacion

8 En cuanto a los efectos positivos a través de mayor participacion de los padres, vease Jimenes y
Sawada (1999) sobre El Salvador; King and Ozler (2000) para Nicaragua; Eskeland y Filmer (2001) sobre
Argentina. Paes de Barros y Mendonca (1998) no encuentran efectos de mayor autonomia financiera y
consejos escolares sobre la calidad, pero si de la designacion descentralizada de directores. Si los

ciudadanos son moviles, los efectos de mayor competencia son considerables (Tiebout, 1956; Hoxby,
2000).
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misma, las que afectan la equidad, eficiencia, calidad y viabilidad financiera. A
estos dos niveles, planificacién e implementacion, los recursos humanos
juegan un rol clave’.

Con relacion a los recursos humanos en los procesos de
descentralizacion, existen cuatro aspectos que aparecen como criticos: la
disponibilidad de informacién; la complejidad de transferir a las instancias
descentralizadas a los funcionarios (con relacion a las capacidades que deben
asumir); la influencia que tienen en estos procesos los gremios; y el nivel de
motivacion y moral de los trabajadores. Posteriormente, los problemas en
sistemas ya descentralizados provienen de la nueva estructura adoptada,
nuevas funciones y roles, muchas veces yuxtapuestos unos a otros; de la
ubicacion incorrecta del personal con relacién a sus capacidades; asi como la
debilitacion de sistemas de monitoreo, supervision y capacitacion, por la
pérdida de cuadros técnicos en el proceso.

Las recomendaciones mas importantes para prevenir y atender estos
problemas incluyen: debatir ampliamente la problematica de los recursos
humanos en el proceso de descentralizacion, buscando puntos de consenso
entre los diferentes grupos de interés; planificar cuidadosamente el proceso de
modo que sea sostenible financieramente; implementar estrategias de
desarrollo de capacidades en los recursos humanos; invertir en el desarrollo y
fortalecimiento de un funcionariado publico; y monitoreo del impacto de la
descentralizacion en los recursos humanos. El diseno de estrategias
especificas, empero, pasa por entender las caracteristicas de la gestion de los
recursos humanos y sus resultados. El presente estudio busca contribuir al
proceso de descentralizacién precisamente identificando estas caracteristicas y
resultados, y desarrollando sus implicancias.

Las normas que rigen la contratacion, promocion y remuneracion de los
recursos humanos en el sector publico establecen los incentivos y restricciones
para el desarrollo de la carrera de los servidores en estas areas. En el caso del
sector Educacion, la Ley del Profesorado de 1984, sus modificatorias de 1990,
asi como su Reglamento son las normas relevantes. Asi tambien, los aspectos
remunerativos se rigen, ademas, por la Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico aprobada en 1984 (DL
276), asi como por las leyes de presupuesto anuales. Por otro lado, sin
embargo, la implementacion de estas normas refleja en parte las practicas de
gestion de los funcionarios publicos relevantes. Asi mismo, los servidores ©
potenciales servidores publicos ajustan su comportamiento en funcion de estos
incentivos y restricciones, asi como de sus perspectivas y expectativas
profesionales. Entender la carrera publica en estos sectores requiere un
acercamiento, por un lado, a la normativa que regula los mercados laborales de
estos sectores, pero también a las practicas concretas de los empleadores y a
la respuesta de la oferta de personal a los incentivos 0 desincentivos que estos
presentan.

9 Por ejemplo, Galliani y Schargrodsky (2001) sugieren que la capacidad de gestion en las regiones esta
asociada causalmente a los resultados de calidad de la educacion.
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En cuanto al sector educacion una investigacion auspiciada por el CIES
se enfocoé en el tema de la carrera docente, realizando una primera
caracterizaciéon (Diaz y Saavedra, 1999). Este estudio subraya la rigidez del
sistema y la existencia de un conjunto de incentivos inadecuados que fomentan
la mediocridad profesional y la baja calidad de los servicios educativos
publicos. Por otro lado, ofrece como atractivo ser la unica ocupacion que ofrece
estabilidad laboral, ademas de que la escasa exigencia permite tener alguna
ocupaciéon secundaria. Sin embargo, particularmente en el contexto de la
descentralizacion hace falta también una mirada dinamica, en dos sentidos. Por
un lado, movilidad geogréafica y, por el otro, movilidad a lo largo del ciclo de la
carrera profesional. Una pregunta muy relevante en el contexto es, por ejemplo,
sexiste un mercado nacional de docentes/personal de atencion primaria de
salud o hay una multiplicidad de mercados regionales?, ¢el ambito de un
mercado regional es el departamento o varios en conjunto? Entender esto es
critico para un disefo adecuado de la descentralizacion.

La hipdtesis central del estudio es que los incentivos y restricciones que
define la normativa del régimen laboral no alcanzan para explicar el
comportamiento de los recursos humanos en los sectores salud y educacion.
Es necesario entender la gestion misma de los recursos humanos, asi como las
caracteristicas del ciclo de vida de los médicos y los docentes. En conjunto
estos tres factores determinan la dinamica de la carrera publica de docentes y
personal de salud.

Objetivos

Identificar los factores condicionantes en relacién a los recursos humanos para
implementar un proceso de descentralizacion eficaz, eficiente y equitativo en
las areas de salud y educacidon que considere las diversas realidades
regionales y locales.

.. Objetivos especificos

1. ldentificar los incentivos y restricciones a la carrera del servidor publico
en salud y educacion contenidos en la normativa vigente.

2. Evaluar las capacidades de los funcionarios a cargo de la gestion de los
recursos humanos, asi como las practicas de gestion de personal
(instrumentos de seleccion, promocion, capacitacion) en los sectores de
salud y educacion.

3. ldentificar el perfil de la carrera de los servidores de salud y docentes y
relacionarlo con las caracteristicas del ciclo de vida, asi como con los
incentivos y restricciones contenidos en la normativa y las practicas de
gestidn en sus respectivos sectores

4. |dentificar las percepciones de los grupos de interes sobre la
descentralizacion de los recursos humanos en salud y educacion.

5. Proponer recomendaciones para la elaboracion de estrategias de
descentralizacion de recursos humanos en salud y educacion acordes
con la heterogeneidad de las realidades regionales.




Metodologia

Se propone un estudio transversal que aplica técnicas cualitativas vy
cuantitativas, incorporando el analisis de la legislacion relevante, asi como
estudios de caso en las regiones de Lambayeque y Loreto. La unidades de
analisis son los servidores publicos de los servicios de salud y educacion.

En cuanto al Objetivo 1, se realizara un analisis institucional, enfocado en el
marco normativo del régimen laboral de los dos sectores. Ademas de las
normas ya mencionadas, se analizaran los principales instrumentos de gestion
publica de personal (CAP, PAP, PUP, TUPA, etc.). En cuanto a fuentes
secundarias, si bien la literatura sobre la situacion de los sectores en el tema
de gestion de recursos humanos es limitada (Banco Mundial, 1999, 2001),
existen algunos estudios que pueden ser de utilidad para los propositos de esta
investigacion (Patrén Bedoya, 1997; Diaz y Saavedra, 1999).

Con relacion al Objetivo 2, para obtener informacion de base para el analisis se
utilizaran entrevistas en profundidad a una muestra intencionada de
informantes claves identificados en las diversas instancias administrativas y de
decision con relacion a los recursos humanos, tanto en Lima como en las dos
regiones seleccionadas. Estos informantes claves incluyen a funcionarios tanto
al nivel central como al de las direcciones regionales de Educacion y Salud y
6rganos intermedios (USEs y ADEs en el caso de educacion, Zonales o su
equivalente en el de salud).

En cuanto al Objetivo 3, se recogeran historias de vida de una muestra
representativa de docentes y servidores de salud en diferentes estadios de su
desarrollo profesional, que permitan reconstruir el perfil de la carrera en sus
respectivos sectores. Para esto se aprovechara los eventos de capacitacion
que reunen al personal de la region, para lo cual se coordinara previamente
‘con las direcciones regionales de salud y educacion de la dos regiones foco de
los estudios de caso.

En cuanto al Objetivo 4, se realizaran entrevistas a grupos de interés
_ {stakeholders) como los gremios de profesionales (Colegio Medico), sindicato
de maestros, asociaciones de padres de familia, CLAS, entre otros. Las
entrevistas seran grabadas y luego transcritas y analizadas con el programa
Atlas ti

Las variables referidas a la carrera profesional que se investigaran incluyen:

e Incorporacion del personal: contratacion, designacion, nombramiento y
reingreso, segun se trate de profesionales y personal administrativo.



e Promocioén y desplazamiento: ascensos, comision de servicios, destaque,
encargos, permutas, rotacion y reasignacion de personal.

e Permanencia: asistencia y permanencia, las diferentes modalidades de
licencia, las vacaciones y los procesos administrativos.

« Bonificaciones, beneficios y subsidios: familiar, personal, asignaciones
por 25 y 30 anos, compensacion por tiempo de servicios, subsidios por
fallecimiento, gastos de sepelio, etc.

e Término de la carrera: distintas modalidades de cese (definitivo, por
fallecimiento, por renuncia, etc.) la destitucion.

Aspecto éticos: Se informara sobre los objetivos del estudio y se pedira la
autorizacion de los informantes para ser grabadas las entrevistas. Se
asegurara la confidencialidad de las fuentes.

Resultados Esperados

El informe final presentara el analisis del marco institucional de los mercados
laborales de los sectores Salud y Educacion, identificando los incentivos vy
restricciones que generan y explicando a partir de ellos y de las respuestas de
empleadores y trabajadores, los patrones mas saltantes de la carrera publica
en ambos sectores. Asi mismo, se presentara una evaluacion de las
capacidades de gestion de personal de parte de funcionarios de las instancias
subnacionales y gerentes de servicios de salud. Se abordara, asi mismo, las
posiciones de los diferentes stakeholders en el proceso. A partir de toda esta
informacion se ofrecera un conjunto de recomendaciones para una estrategia
de descentralizacion de los recursos humanos en Salud y Educacion. Asi
mismo, habiéndose identificado elementos criticos, se disenaran experiencias

piloto que permitan avanzar con mayor certeza en el proceso de
descentralizacion.

Sy’b-éamponente 4: Participacion ciudadana en educacion y salud

" Justificacién y marco conceptual

Tedricamente, la participacion ciudadana en las decisiones y acciones
relacionadas a la educacion y salud esta relacionada con tres tipos de
problemas. En primer lugar, es un derecho de la poblacion a la informacion, y
transparencia de lo publico. En ese sentido es condicion esencial para un
estado democratico. En segundo lugar, se considera la participacion social
como “utilitaria” para la mejor implementacion de la atencion de salud y
educaciéon, lo cual incluye el rol de identificacion de necesidades locales,
planificacion del gasto, control social de los servicios, vigilancia, supervision,
gestion, entre otros. Finalmente, se considera que la participacion social puede
ayudar a reducir las inequidades en los servicios de salud y educacion. Este
proyecto se orienta precisamente a analizar el proceso de la participacion
ciudadana en los ambitos de la educacion y salud en relacion a los dos ultimos
aspectos. Es decir, como objetivo general nos interesa analizar las condiciones
en las cuales la participacion ciudadana es mas efectiva e inclusiva.




En los discursos sobre la participacion se suelen usar los téerminos de
forma muy laxa, hablandose a veces de participacion ciudadana, otras de
participacion comunitaria, otras de participacion de la sociedad civil. En
cualquiera de los casos, se usan dichos terminos como realidades dadas, y
homogéneas no distinguiéndose diferencias entre ellos (Torres, sf). Un primer
problema es entonces el de darle contenido concreto al término ciudadania.
Para ello, se trata de reconocer que detras del concepto de ciudadania hay en
realidad grupos con intereses muy distintos entre si. Es decir, ninguno de los
grupos representa a la ciudadania en su conjunto.

Un segundo problema tiene que ver con que se asume que los grupos
que participan desde diferentes angulos como grupos de ciudadanos, son
representativos y no tienen conflictos a su interior, cuando en realidad son
representativos de un sector de la poblacion a la que representan. Como bien
refiere Tanaka, la nocion de comunidad utilizada de este enfoque presupone la
existencia de una entidad homogénea de individuos con intereses colectivos
armonicos. Sin embargo, esta idea esconde la existencia de un conjunto mas
complejo y diferenciado, donde se presentan conflictos entre subgrupos que
tienen en realidad diversos intereses (Tanaka, 2001)

Se considera para este estudio que al interior de ese gran blogue llamado
‘ciudadania” se deben considerar dos tipos de actores. El primer tipo de actor,
es un actor mas institucional, mas ligado a las organizaciones de la sociedad
civil: gremios de empresarios, gremios de docentes o doctores, asociaciones
de padres de familia, organismos no gubernamentales, asociaciones
educativas o0 de salud. El segundo tipo de actor, seria un actor no
institucionalizado, pero mas cercano al proceso educativo o de salud:
directores, medicos, profesional de salud, docentes, padres de familia vy
alumnos, usuarios-pacientes.

Creemos que es util esta diferenciacion entre actores institucionalizados y
no institucionalizados. Se trata de recuperar al individuo en la aproximacion
empirica al concepto de ciudadania. Combinar un concepto sobre-
institucionalizado, con un concepto menos institucionalizado. Lo que nos
permite es extender el concepto de ciudadanos a actores que normalmente no
‘son considerados en los discursos o analisis en relacion a este tema. Debido a
ello este estudio buscara analizar el problema propuesto considerando esos
~dos niveles de expresion de la ciudadania.

Como hipoétesis general tenemos que generar procesos participativos en
los que se involucren los actores tanto institucionales como individuales,
depende no solamente de que tanto esos procesos son promovidos 0 no por
autoridades, sino también de las caracteristicas mismas de los mismos actores,
las cuales ademas varian segun de que tipo de participacion se trata. No se
puede entonces hablar de un sujeto participativo, con caracteristicas generales,
en la medida que estas se relacionan con el tipo de participacion y con
caracteristicas individuales de los propios sujetos.




Objetivos

» En primer lugar, analizaremos los determinantes de la participacion de
los individuos en los procesos educativos y de salud. Esto nos podra
dar informacién acerca del caracter inclusivo o no de dicha participacion,
sobre los aspectos del proceso educativo y de salud en los cuales se
participa mas y sobre las condiciones institucionales que permiten lograr
0 NO una mayor participacion.

» El segundo objetivo se relaciona mas con los actores institucionales y se
orienta a intentar analizar el proceso mismo de la participacion. Es decir,
como se dio la implementacion de dicha participacion, que tan duradera
ha sido, que problemas ha tenido y que tan efectiva ha sido en el co-
gobierno de los servicios. Finalmente, en el caso de salud se busca
explorar resultados sanitarios relevantes locales en ambitos
seleccionados a fin de discutir sus valores-outputs, procesos
involucrados e interdependientes con la participacion social en los
servicios de salud.

Metodologia

Se analizaran en primer lugar experiencias internacionales de participacion en
educacion y salud. Se buscara informacién relacionada con los dos objetivos
del estudio, en base a experiencias de participacion en educacion y salud en
otros contextos.

En segundo lugar, para el primer objetivo, a saber el estudio de los

,geterminantes de la participacion, se analizara informacion secundaria. En e

~caso de educacién seran analizadas las bases de datos de la Evaluacion
Nacional 2001 y del Estudio Internacional sobre Escuelas Eficaces, en la cual
existe | informacion de participacion de padres, informacion sobre sus
caracteristicas y sobre las caracteristicas de la escuela misma. Esto nos
permitira poder analizar las caracteristicas de los padres que participan, las
caracteristicas de las escuelas en las que se participa mas, ademas de poder
plantear modelos jerarquicos en los cuales se pueden analizar las
caracteristicas de la participacion de los padres (variable dependiente) usando
simultaneamente datos de ellos mismos (nivel socioeconémico, educacion) de
los hijos (rendimiento, género) como de los contextos institucionales escolares
(urbano o rural, polidocente o multigrado, tipo de profesor, tipo de director) y
regionales (pobreza, por ejemplo). En el caso de salud seran revisados los
estudios disponibles de nivel nacional relativos a participacion y salud, los
cuales cuentan con informaciéon sobre los niveles de participacion, modos y
medios de la misma y la valoracion por los lideres de las comunidades en las
tareas de planeamiento, provision y evaluacién de los servicios de salud,
incluyendo de ser posible informaciéon reciente de la Encuesta de Hogares.
Esto permitira caracterizar y analizar la participacion social en salud desde el
posicionamiento de los lideres de las comunidades, y analizar las
caracteristicas de los agentes de la comunidad involucrados.




En tercer lugar, para el objetivo dos, a saber el estudio del proceso de
participacion a nivel institucional y su efectividad en el cogobierno de los
servicios, el estudio analizara la creacion y desarrollo de dos experiencias
participativas: los Concejos Educativos Institucionales y los CLAS. En el caso
de la participacion en educacion, el estudio se orientara mas a precisar la forma
coOmo se dio dicha implementacion, que actores institucionales participan, como
se diferencian las escuelas en las que existen dichos concejos y en las que no
existen, y que rol han venido cumpliendo en la prestacion del servicio
educativo. Para ello, se analizaran estudios de casos en las zonas de
Amazonas y Lambayeque, en las cuales tenemos socios de este proyecto. Se
realizaran grupos focales a poblacién que participe o no de las iniciativas
institucionales, Grupos Focales a lideres comunales también que participe o no
de las iniciativas, entrevistas Estructuradas a Funcionarios de educacion,
entrevistas estructuradas a personal de ONGs locales.

En el caso de salud, el estudio se orientara a analizar resultados
sanitarios relevantes de los CLAS en ambitos seleccionados. Se tomaran como
referencia fuentes secundarias de estudios nacionales como son los de
demanda potencial y demanda satisfecha asi como data reciente sobre la
Encuesta Nacional de Hogares. Complementariamente se analizara los
resultados a niveles locales seleccionados tanto de Lambayeque como de
Amazonas asumiendo como ejes; indicadores trazadores de equidad, inclusion,
cobertura, acceso a los servicios de salud; contrastando los ambitos locales
CLAS, con otros del nivel local.

Resultados Esperados

1. Analisis de la evidencia empirica sistematica sobre los determinantes y el
nivel / grado de participacion social en salud y educacion y las caracteristicas
individuales e institucionales de dicha participacion.

-2 ' Andlisis de la evidencia empirica del proceso de participacion en las dos
- experiencias institucionales senaladas.

3. Analisis de los resultados sanitarios relevantes en el caso de la experiencia
de salud.

4. |dentificacion de Nudos Criticos Actuales o Prospectivos a Futuro tanto de
los procesos como de los actores. Formular recomendaciones y propuestas de
mejoramiento de la participacion que se orienten a buscar la mayor eficacia e
inclusion de dicha participacion.

Sobre los Estudios de casos

Como se ha descrito en las secciones de algunos de los sub-componentes,
este proyecto descansa fuertemente en la realizacion de estudios de caso en
Loreto y Lambayeque. La metodologia a emplearse considerara el estudio de
las trayectorias personales de docentes y medicos en una muestra
intencionada de ambos grupos, la cual sera coordinada con las direcciones
regionales de ambas localidades. Se aprovecharan oportunidades de
capacitacion o encuentros organizados por las direcciones regionales para




poder encuestar a los actores. Asimismo, para el estudio relacionado con la
participacion, seran disenados casos de analisis segun contextos diferentes:
urbano vs rural, muy alta pobreza vs alta pobreza, mayor densidad poblacional
vs menor densidad poblacional. Finalmente, seran realizadas entrevistas en
profundidad y focus group a funcionarios regionales, provinciales y distritales,
directores de establecimientos escolares y de salud, docentes, padres de
familia y médicos. De esa manera, pensamos tendremos un buen acercamiento
a la dinamica social, institucional y politica de la educacion y salud en ambas
zonas.

Sobre el documento de politicas y las experiencias piloto

Otro componente fundamental de nuestra propuesta es la elaboracion de
un documento de implicancias de politica que ademas sirva para la formulacion
de las experiencias piloto. Este documento sera elaborado en base a los
resultados de los analisis de datos secundarios, de los estudios de casos pero
también tomando la informacion producto de nuestros talleres y coordinaciones
con los agentes nacionales, regionales y locales. El compromiso de apoyo de
autoridades regionales y de proyectos en salud y educacion con los que ya
contamos nos van a permitir un mejor acercamiento a la complejidad de
actores involucrados. Ademas estaremos también coordinando con ellos la
posibilidad de iniciar experiencias piloto que tomen en cuenta nuestros
lineamientos.

Cronograma de actividades

"Actividades / Meses 112 1314151617 18 [9 [10/11]12

Coordinaciones (Definicion de plan X
especifico de trabajo)
Analisis de datos secundarios X | X [ X |X

P
X<
X
ot

Estudios de casos
(coordinacion, implementacion, analisis)

Informes preliminares X

X

Talleres de discusion con agentes
nacionales y locales

X

Formulacion de implicancias de politica / X | X |[X
Coordinacion de experiencias piloto

Informes finales X

>

Difusion

X

graae

-



Anexo 2
Presupuesto

La estructura por componente e institucion del presupuesto global
establecido por los socios para el desarrollo del estudio propuesto. EI monto
total es de US $ 133,500, incluyendo una contribucién de los centros socios de
US $ 33,500, la que se concentra en las actividades de coordinacion interna y
externa para el desarrollo del capitulo de recomendaciones de politica (sub-
componente 5), en las actividades de difusion y los gastos generales.

En cuanto a la distribucion de los recursos que brindaria el CIES, en
orimer lugar, se han incluido US $ 5,000 para la coordinacion de las actividades
de la red, entre los investigadores de las tres instituciones. El coordinador
también se encargara de gestionar el apoyo financiero complementario, el
mismo que podria permitir extender los alcances de algunos de los sub-
componentes del estudio, especialmente en lo que respecta a los estudios de
caso propuestos.'® Adicionalmente, y tal como se exige en los términos de
referencia de esta convocatoria, el IIAP tiene asignado el manejo de US §
20.000, monto con el cual se financiaran los estudios de caso tanto en Loreto
como en Lambayeque. Los restantes US $ 75,000 se reparten entre GRADE y
la Facultad de Salud Publica de la UPCH, de acuerdo a su participacion en
cada uno de los sub-componentes del estudio.

10 Esa posibilidad ya se ha planteado informaimente con DFID y PHRPIlus, quienes estarian interesados
en extender los estudios de caso a algunas otras zonas de su interés. (La Libertad y San Martin en el
caso de salud con PHRPIus y Piura en el caso de educacion con DFID) En caso que el estudio se
concrete, se les presentara los objetivos y metodologias planteadas por la red para los estudios de caso,
a fin de explorar la posibilidad de realizar los ajustes necesarios para viabilizar este tipo de colaboracion.
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ANEXO 3
Cronograma de desembolsos
(expresaos en dolares americanos)

Fecha de Desembolso Porcentaje GRADE UPCH IIAP Total
A la firma del convenio 38% 15,750 12,250 10,000 38,000
(desembolso inicial)

01 de mayo de 2004 7% 0 0 7,000 7,000
(Reporte de Estudios de caso (lIAP)

01 de julio de 2004 24% 13,500 10,500 0 24,000
(contra entrega del Informe Técnico parcial)

1 de diciembre de 2004 16% 9,000 7,000 0 16,000
(contra entrega del Informe Técnico Final)

Apreciacion del Informe Técnico final 15% 6,750 5,250 3,000 15,000
Total 100 45,000 35,000 20,000 100,000




ANEXO 4
NORMAS DE EDICION

Presentacion

A fin de unificar criterios para la edicion de las diferentes publicaciones del Consorcio de
Investigacion Economica y Social (CIES), hemos decidido elaborar pautas y normas de edicion que
deberan ser respetadas al momento de entregar los textos finales. Es importante precisar que la
version final de la investigacion pactada con el CIES no es un informe académico mas o menos
riguroso, sino un documento listo para ser publicado. Estamos seguros que el cumplimiento de las
presentes normas contribuira a agilizar la labor de correccion de estilo y edicion de las publicaciones.
No se recibiran originales incompletos o que incumplan las normas de edicién del CIES.

|_De la_Entrega del Original

1. Debera incluir una caratula que consigne el titulo de la investigacion, el o los nombres de los
iInvestigadores, asi como el logo y el nombre de su institucion y el nombre y logo del CIES.

2. La version final de la investigacion (no el informe final sino la versién para ser publicada)
debe entregarse en disquete y con una copia impresa por un solo lado, a espacio y medio,
debidamente compaginada.

3. La version impresa debe corresponder a la entregada en disquete. De incluirse graficos,

cuadros, mapas y fotografias, éstos deben colocarse en el espacio y dimension exactos en
que figuraran en la publicacion.
4, El texto se entregara en un solo archivo en Microsoft Word, insertandose en el espacio
correspondiente los graficos, cuadros, mapas y fotografias que lo acompafian, atin cuando
_ estos se hayan producido en otro programa.
9. Los graficos, cuadros, mapas y fotografias se presentaran ademas en el programa original
en que fueron producidos (Excel, Power Point, etc.).
La fuente y puntaje a utilizarse es Arial 11.
Se incluira un abstract, que tendra una extension maxima de 12 lineas y un resumen
ejecutivo de alrededor de tres paginas, segun lo especificado en la seccion IV.

N

Il _Algunas Reglas Gramaticales

Comillas

» Usar para abrir y cerrar citas textuales. Ej. El Ministro de Educacion dijo, “Este sera el afio de la
concertacion”.

 Usar para los titulos de capitulos, articulos, tesis, ensayos, poemas, etc. que son parte de otra
publicacion. Ejemplos: “Los doce apostoles del Peri 1986-1996”, en Incertidumbre y soledad.

* Usar para los titulos de capitulos y articulos de libros, revistas o periodicos. Ejemplos: “Las
plantaciones azucareras andinas’, en Trabajos de historia.




Mayusculas

Se usan para nombres y adjetivos propios, incluyendo feriados (Dia del Campesino), eventos
(seminario “Hacia el Tercer Milenio”), partidos politicos (Unién por el Pert), documentos
oficiales (la Constitucion), calles, (calleTrece), titulos oficiales (Ministro de Educacion), fechas
histéricas (Dos de Mayo, Revolucion Francesa, 28 de Julio), instituciones (lglesia Catolica,
Colegio de Abogados), edades historicas (Jurasico), religiones (Budismo), espacios geograficos
de importancia politica 0 econémica (Oriente Medio, Sudeste Asiatico, Corea del Norte).

Se usan para la primera letra y los nombres propios en los titulos de libros, revistas, capitulos,
articulos, tesis, ensayos o0 ensayos que estén editados en espaiiol. Ejemplos: La vida es sueno,
Caretas, Sida: consideraciones éticas.

En inglés, todos los sustantivos se inician con mayuscula. Ej. International Journal of Health
Education; Lies My Teacher Told Me.

-

Se usan para la primera letra de una cita textual.

Estado se escribe con mayuscula cuando se refiere a la entidad politica. Ejemplo: El Estado
Peruano. En plural se escribe con mintsculas. Ejemplo: los estados de América Latina.
Gobierno solo se escribe con mayuscula cuando se refiere a la entidad politica (el Gobierno
peruano): cuando se refiere al gobierno de una persona se escribe en mindscula (el gobiemo del
Prado).

No se usa mayusculas para distinguir los cargos, titulos o grados académicos de las personas,
salvo que se trate de abreviaturas o inicien una oracion o frase. Ejemplos: el doctor Luna, la Dra.

.7, Michelena; la decana Quiroz, director, gerente, ingeniero, Ing.

No se usa mayusculas iniciales en los nombres de disciplinas (economia, antropologia).

Cursivas

‘Usar en los titulos de libros, diarios, revistas, boletines o cualquier tipo de publicacion;

programas de radio, programas de television, peliculas, obras de teatro. Ejemplos: Cien afios de
soledad, Dofia Flor y sus dos maridos, Contrapunto, Puertas abiertas, EI Comercio, efc.

No usar para nombrar instituciones, sistemas, etc. aunque estén escritos en otro idioma.
Ejemplo. American Airlines, Power Point.

No usar para nombrar emisoras radiales o canales de television.

Comillas

Usar para abrir y cerrar citas textuales.

Usar para los titulos de articulos o capitulos de revistas o libros. Ejemplo: “Fascism and Politics
during the Benavides Regime, 1933-1939: The Italian Perspective’, Hispanic American Historical
Review ; “El problema nacional y colonial del pert en el contexto de la Guerra del Pacifico’, en
Un siglo a la deriva. Ensayos sobre el Pert, Bolivia y la guerra.

Usar para citar los titulos de capitulos, articulos, tesis, ensayos, etc. tomados de otra
publicacion.

Siglas, Acronimos y Abreviaturas

Las siglas se escriben con maylsculas (ONU, OEA, IBM), salvo en el caso de organismos
conocidos por sus siglas siempre que éstas tengan mas de cuatro letras y se puedan leer de
corrido. Ejemplos: Unicef, Desco, Concytec, Grade).




« Los acronimos utilizan may(isculas s
e laprimeravez quése usa un acronimo o una sigla,
rombre completo de 12 institucion u organismo.
e Las siglas no tienen plural. Ejemplo: ONG, TV, PYME.
e Hay siglas que dado su uso, sé escriben cOMO sustantivos.

Dibuios, Graficos. Cuadros, Fotografias

o Los dibujos, graficos, cuadros, fotografias sé presneta
encionar asimismo |a fuente ylo autor.

aumeracion. Se debe m

IIl Referencias Bibliograficas y Notas

a5 referencias bibliograficas no se incluye
guientes pautas:

4. Cuando |
texto sequira 1as S|

« Publicaciones con un autor

Apellido, Nombre del autor (ano de publicacion

Ejemplos: sida, internet,

n con sus respectivas leyendas Y

n dentro del texto, 12 bibliografia al final del

). Titulo. Lugar de publicacion: Casa editora.

o Publicaciones cOn dos autores
publicacion; Nombre y Apellido del otro. (aho

Apellido y Nombre del primero qué aparece en |a
de publicacic’m).Tftu!o. Lugar de publicacion: Casa editora.

45 de cuatro autores

mero autor que apa
acion: Casa editora.

o . Publicaciones con m
Apellido Y Nombre del pri
publicacibn).Titulo. Lugar de public

« Publicaciones periodicas
Apellido, Nombre del autor (ano de publicacion). “Titulo d

Vol.. nimerode lap
coloca coma en sust

e Compilaciones
Apellido, Nombre del autor (afio de publicacion)
autor o compilador (ed. 0 comp.), Titulo del libro. Lugar:

tucion de los dos puntos despu

Inicial
seguira las siguientes pautas:

Apellido, Nombre
Ao Titulo de la obra. Ciudad: Casa Editora.

3 Paginas web

Autor. Nombre de 13 pagina web. Fecha en

rece en la publicacion

ublicacion. Ciudad: Casa editora, , pp- (€
és de la ciudad).

que fue revisada.

y etal. (afiode

el articulo”. Nombre de la publicacion.
uando no se tiene casa editora se

“Titulo del ensayo’, en Apellido y Nombre del

Casa editora, pp.

<direccion electronica>,




Fuentes utilizadas
Pautas Editoriales (1998). Lima: Universidad de Lima, Fondo de Desarrollo Editorial.

|V_Sugerencias para redactar un resumen ejecutivo

Objetivos y definiciones

Una docena de diarios y revistas con sinnumero de articulos, los informes de trabajo, las nuevas
ediciones de libros y ademas todas las cosas que quiere leer desde hace un tiempo: éstaes la
oferta diaria de informacion para el interesado, que practicamente excede la disponibilidad de tiempo
aunque el interés sea muy grande.

Sin embargo, nosotros queremos que su trabajo llegue no solamente al experto sino tambiéen a las
personas que tienen interés en el tema pero carecen de tiempo para leer toda la investigacion: los
funcionarios, los profesionales, los periodistas...Entonces hay que considerar esta limitacion de
tiempo y ofrecer un documento de lo esencial del trabajo original.

El resumen es una sintesis, un compendio breve del estudio. Es su propésito fundamental dar a
conocer-al lector, de una manera clara y precisa, los antecedentes relacionados con la materia que
se trata, las verificaciones efectuadas y las conclusiones que se derivan del estudio respectivo. Por
su forma especial de composicion y redaccion, permite al lector formarse una idea completa del
contenido del trabajo original sin tener necesidad de leerlo.

La técnica de resumir consiste basicamente en captar las ideas centrales, el nucleo, lo medular del
texto original. En esencia, es condensar el contenido global de un trabajo (como un cubito de sopa),
sin caer en lo accesorio. El resumen debe ser un todo compacto, con principio, medio y fin. Tome
como punto de partida la introduccion, el indice y las sintesis parciales y las conclusiones y
recomendaciones. No se debe confundir con una introduccion, que sirve como guia para la lectura.
El resumen debe crear el sentimiento en el lector de haber leido el trabajo original.

Caracteristicas y técnicas

Todos conocemos muy bien las caracteristicas Optimas de un resumen, es en realidad pasar una
vez mas por los puntos cruciales, los que podrian servir como una lista de control para su resumen:

Claridad

- Utilice frases cortas que encierren una sola idea.

- Use palabras simples de uso corriente y evite expresiones incompletas.

- Evite los vocablos ambiguos.

- Elresumen debe estar compuesto de parrafos coherentes y no de una numeracion de epigrafes.
- Cuando el resumen expone algun tipo de resultado, es necesario referirse al metodo utilizado.




Concision

- Aborde directamente el asunto principal.

- Elimine las palabras y expresiones inutiles.

- Evite la repeticion de ideas y la vaguedad.

- No se detenga en detalles innecesarios.

- Presente lo esencial del trabajo empirico en un cuadro o un grafico para evitar la excesiva
presentacion de cifras en el texto.

Estilo

- Al momento de redactar el resumen, situese verbalmente frente al lector.

- No escriba el resumen en primera persona ni en singular ni plural, hagalo en tercera persona; con
ello se mantiene (por lo menos la ilusion) de la objetividad.

- No trate de imponer sus ideas, sino de convencer con sus argumentos.

- No incurra en ningun tipo de exageracion, evite la presentacion de los distintos tonos de gris en
blanco y negro.

- Es evidente que se tiene que mencionar a las fuentes de sus argumentos, pero evite el “name-
dropping”. Eso no impresiona al lector, sino todo lo contrario, porque el piensa que ya sabe lo que
Ud. quiere decir.

Interés

El interés se logra con un buen inicio. Se tiene que ofrecer al lector en el primer parrafo (“abstract”) lo esencial
del resumen de la investigacion. El Gltimo parrafo, las conclusiones, recomendaciones y preguntas que
desafien al lector, deben quedar grabadas en quien lo lea. Por eso tiene mucha importancia estructurar y
limitar el nimero de sus conclusiones y recomendaciones.

Ultimo consejo

Para la lectura de este texto usted ha necesitado solamente unos minutos. No obstante su interés ya ha
disminuido y ademas hay cosas mas interesantes que hacer. Tiene toda la razén. Parece ser una barbaridad,
pero lo mismo podria ocurrir con su investigacion: el lector promedio dedica solamente unos minutos para la
presentacion de los frutos de su trabajo de meses. Si Ud. prefiere una difusion amplia de los resultados del su
estudio, tobmelo en cuenta y no escriba mas de tres paginas como resumen ejecutivo para presentar sus ideas
con fuerza e invitar a la lectura del trabajo onginal.




