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Resumen

Tuvo como objetivo fue determinar si la actual gestion municipal de los gobiernos locales de
la zona de Lima Metropolitana responde adecuadamente a los actuales desafios del desarrollo
local y, particularmente, frente a las Situaciones de Grave Riesgo para la Salud Poblacional
ante la vigente pandemia; asi como qué alternativas técnico- politicas y administrativas
orientadas hacia el bicentenario, podrian implementarse para optimizar la mencionada gestion.
Método: El tipo de investigacion fue la investigacion descriptiva explicativa, el nivel de la
investigacion fue el correlacional el disefio fue el no experimental. EI enfoque del estudio fue
el cuantitativo y se aplicaron para el analisis juridico los procedimientos analiticos y sintéticos,
asi como la dogmatica juridica y la legislacion comparada, muestra aplicada fue de 50 personas
seleccionadas por muestreo no probabilistico de tipo criterial, y estuvo conformada por
abogados litigantes, docentes y estudiantes de la Maestria en Derecho Penal y del Doctorado
en Derecho de la Escuela de Posgrado de la Universidad Federico Villarreal. Resultados:
Como instrumentos se aplicaron fueron dos cuestionarios que fueron sometidos a prueba de
validez (mediante criterio de jueces) y de confiabilidad (mediante la Prueba Alpha de Cronbach).
El procesamiento estadistico fue realizado con el programa estadistico SPSS version 22 y se
recurrié a la Correlacién de Spearman para la comprobacion de las hip6tesis. También se
emple6 el andlisis de frecuencias para los analisis complementarios. Resultados: La
contrastacion de las hipdtesis permitié determinar que las mismas se comprobaron y se
establecieron las conclusiones del caso formulandose las respectivas recomendaciones. Se
planted al respecto una propuesta legislativa con relacion al tema.

Palabras Claves: Gestion Municipal Local, Desafios del desarrollo local y Situaciones

de grave riesgo para la salud poblacional.



Abstract

An investigation was carried out whose objective was to determine if the current municipal
management of the local governments of the Metropolitan Lima area adequately responds to
the current challenges of local development and, particularly, in the face of Situations of
Serious Risk for Population Health before the current pandemic; as well as what technical-
political and administrative alternatives oriented towards the bicentennial, could be
implemented to optimize the aforementioned management. Method: The type of research was
explanatory descriptive research, the level of research was correlational, the design was non-
experimental. The focus of the study was quantitative and analytical and synthetic procedures
were applied for legal analysis, as well as legal dogmatics and comparative legislation, the
applied sample was 50 people selected by non-probabilistic sampling of a criterial type, and
was made up of lawyers. litigants, teachers and students of the Master's in Criminal Law and
the Doctorate in Law at the Postgraduate School of the Federico Villarreal University. Two
questionnaires were applied as instruments that were tested for validity (by judges' criteria) and
reliability (by Cronbach's Alpha Test). Statistical processing was performed with the statistical
program SPSS version 22 and Spearman's Correlation was used to test the hypotheses.
Frequency analysis was also used for complementary analyses. Results: The contrasting of the
hypotheses allowed to determine that they were verified and the conclusions of the case were
established, formulating the respective recommendations. In this regard, a legislative proposal
was proposed in relation to the subject.

Keywords: Local Municipal Management, Challenges of local development and

Situations of serious risk to population health.
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I. Introduccién

La intensa diseminacion de la pandemia COVID — 19, ha expuesto a las diferentes areas
de la gestion municipal a intensos y complejos desafios vinculados particularmente a la
prevencion,preparacion, contencion y mitigacion de los efectos del virus. En la actualidad los
gobiernos locales de todo el orbe, particularmente de Latinoamérica y especificamente del Pert
desarrollan significativos esfuerzos por frenar la expansion del virus y mitigar o atenuar sus
mortales efectos. Esta situacion —nueva e imprevista- que se desenvuelve un entornoaltamente
cambiante, sumamente complejo por la intervencion de numerosos vectores y tremendamente
cambiante por su evolucion incierta, constituye uno de los desafios mas grandes que en los
Gltimas décadas ha tenido que afrontar la gestion municipal local, demandando con marcado
apremio, soluciones oportunas, creativas, rapidas y lo suficientemente flexible para adaptarse
a escenarios nuevos y cambiantes, frente a los cuales una buena cantidad de municipios locales
no se han encontrado en condiciones de afrontar conla eficiencia y eficacia requerida.

Frente a situaciones de grave riesgo para la salud poblacional (como es el caso de la
presente pandemia), las municipales locales y provinciales deben de acuerdo a la Ley Orgéanica
de Municipalidades (Ley N°27972) establecer obligatoriamente una serie de disposiciones en
materia de saneamiento, salubridad y salud que se deben cumplir de manera obligatoria. Asi
tenemos que el Articulo 78 de la mencionada ley dispone que la municipalidad puede ordenar
la clausura transitoria o definitiva de edificios, establecimientos o, servicios cuando su
funcionamiento esté prohibido legalmente y constituya peligro, o cuando estén en contra de las
normas reglamentarias o de seguridad de defensa civil, o produzcan olores, humos, ruidos u
otros efectos perjudiciales para la salud o tranquilidad del vecindario. Mas explicito es el
Articulo 80, que establece cuéles son las funciones especificas exclusivas de las
municipalidades distritales:

e Proveer del servicio de limpieza publica determinando las areas de acumulacion de
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desechos, rellenos sanitarios y el aprovechamiento industrial de desperdicios.
Regular y controlar el aseo, higiene y salubridad en los establecimientos
comerciales,industriales, viviendas, escuelas, piscinas, playas y otros lugares publicos
locales.

Instalar y mantener servicios higiénicos y bafios de uso publico.

Fiscalizar y realizar labores de control respecto de la emision de humos, gases, ruidos
y demas elementos contaminantes de la atmosfera y el ambiente.

Expedir carnés de sanidad.

Administrar y reglamentar, directamente o por concesion el servicio de agua potable,
alcantarillado y desagie, limpieza publica y tratamiento de residuos solidos, cuando
esté en capacidad de hacerlo.

Proveer los servicios de saneamiento rural y coordinar con las municipalidades de
centrospoblados para la realizacion de camparias de control de epidemias y control de
sanidad animal.

En este contexto, el ministerio de Economia y Finanzas (MEF) de acuerdo al Decreto

de Urgencia N° 026-2020 establecidé mecanismos de excepcionalidad temporal para la

prevencionde la propagacion del virus COVID-19 en el territorio nacional. Asimismo, mediante

el DecretoSupremo N° 044-2020-PCM (2020), se declara el Estado de Emergencia Nacional,

generandolos procesos necesarios para que los Gobiernos Regionales y Locales en base a los

lineamientosde prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de COVID-19 en sus territorios

puedan adoptar acciones a fin de generar un gasto priorizado para actividades relacionadas a:

1. Diagnostico y tratamiento de coronavirus
2. Vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos y contactos

3. Vigilancia laboratorial y soporte diagndéstico
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4. Sensibilizacién y comunicacion del riesgo

5. Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de salud

Segln la Red de Innovacion Local (2020), los gobiernos locales (Municipalidades
Regionalesy Locales) ante la pandemia del COVIOD 19 asumen la responsabilidad de cumplir
las siguientes funciones:

Prevencion

e Desinfecciones

e Camparias de prevencion

e Puestos médicos

Fiscalizaciony control

Aislamiento obligatorio

Control sanitario basico de personas y grupos

Cumplimiento de normativas sanitarias

Control de precios de productos basicos

Seguimiento de personas sospechosas de estar infectadas o provenientes de
zonasafectadas

Contencidn social y asistencia alimentaria

¢ Asistencia alimentaria a grupos vulnerables

e Asistencia alimentaria a nifios y ancianos

e Asistencia alimentaria a personas en estado de abandono

Aspectos educativos

¢ Plataformas digitales informativas

e Capacitacion a docentes y lideres comunales
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Equipamiento tecnolégico bésico

Campanas de solidaridad

Recojo de donaciones

Captacion de voluntarios

Apoyo a personas aisladas

Telemedicina

Plataformas orientadoras

Recopilacion de informacion sanitaria basica

Convocatoria de profesionales especializados

Capacitacion basica a voluntarios

Equipamiento sanitario
o Distribucion de equipos de proteccion individual

¢ Implementacion de equipos bésicos (respiradores, mascarillas, etc.)

Este cuadro de asignacion de funciones y responsabilidades es, naturalmente,
coyuntural, yaque como sefiala acertadamente el RIMSIP (2020)

La incidencia y las respuestas al COVID-19 en la region son variadas y cambian
rapidamente. Por tanto, es de suma importancia indagar en la forma cémo distintaslocalidades
de la regidn estan gestionando los asuntos referidos al COVID 19. Es notorio, por ejemplo, que
la incidencia del virus es mayor en zonas urbanas que rurales. Obviamente es ldgico esperar
que los estragos de la rapida expansion y concentracion de casos se den con mayor frecuencia

en localidades urbanas y pobres. En estas zonas, la capacidad de respuesta en materia de
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diagnostico y atencion sanitaria es mas lenta 'y es de esperar, ademas, que el impacto econémico
de la crisis sea mayor por la fuerte presencia del empleo informal y la acumulacién de
desigualdades socioecondmicas. La ya conocida heterogeneidad territorial y cultural de estas
zonas requiere que las medidas adoptadas por los gobiernos para detener la expansion del virus
y mitigar sus efectos sobre la economia y el bienestarde los hogares, requiera de un manejo
fuertemente centralizado. Como nunca, el control de esta crisis nos obliga a repensar la relacion
entre Estados, territorios e individuos, asi como entre lo global, lo nacional y lo local. La actual
pandemia invita a revisar la forma como se configuran las relaciones entre los distintos niveles
de gobierno. Especialmente, porque los gobiernos locales se han visto forzados a reaccionar
ante la pandemia haciendo un forzado uso de sus facultades o presionando al gobierno central
para proteger a su poblacion, ya que no disponiande las atribuciones normativas requeridas o de
una capacidad econémica y financiera a la altura de las circunstancias.

Llerena (2020) acerca del afronte de la emergencia, la gestion ante las vulnerabilidades
y respuestas frente al impacto de la pandemia COVID-19 en el Perd, sefala:

Es cierto que no estabamos preparados para las medidas de aislamiento que la
emergencia requiere; pero también es cierto que los 6rganos de Gobierno Nacional,Regional y
Municipal muestran severas deficiencias al momento de gerenciar acciones, desarrollar estas
en base a datos y conocimiento de la situacion sociocultural que componen su poblacién, el
poco conocimiento de la interculturalidad en todos sus espacios geograficos, estas deficitarias
situaciones nos llevan a pensar en la necesidad de poner mas energia en el desarrollo de una
vigilancia y fortalecimiento de la participacion ciudadana para mejorar la gestion publica, en
base a datos, diagndsticos, estudios sociales, que puedan asegurar un mejor desarrollo de los
mismos, ya que la gestion se vuelve imprescindible en unasituacion de crisis como la actual,
puesto que no solo esta en juego el derecho a lasalud, el acceso a todos los derechos se ponen

en juego y terminan afectando a laspoblaciones més vulnerables por ello es importante una
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gestién con un enfoque enlos derechos humanos y basado en conocimiento y ubicacion de
sectores, yproblematicas de vulnerabilidad social y medioambiental.

No se debe olvidar que las situaciones de graves emergencia como la presente alteran
radicalmente las estructuras sociales tradicionales y modifican sustantivamente las actividades
“cotidianas” de los grupos humanos donde suceden, al mismo tiempo que generan situaciones
de incertidumbre y sensaciones de desamparo. Las situaciones de emergencia aportan datos de
aspectos culturales de los grupos poblacionales y su respuesta ante la crisis. ElI panorama
especifico de una situacion de emergencia comprende la combinacién de un agente
potencialmente destructivo procedente de un medio natural o no natural y una poblacion
vulnerable (Rubio, 2002, p.19).

Syed y Rehma (2020) han desarrollado el tema del COVID 19 con el surgimiento y
desarrollo de una nueva normalidad en las relaciones sociales. Al respecto sefialan:

El mayor peligro no es el virus en si. La humanidad tiene todo el conocimiento
cientifico y las herramientas tecnoldgicas para superar el virus. El problema realmente grande
son nuestros propios demonios internos, nuestro propio odio, codicia e ignorancia. Més alla de
la crisis y la tragedia que COVID-19 ha traido a la humanidad, ha hecho que el comportamiento
universal cambie en las sociedades.

¢Pueden las medidas preventivas convertirse en una nueva norma social? Los
conocimientos de las ciencias sociales y del comportamiento, incluido el trabajo para sortear
las amenazas, las influencias sociales y culturales en el comportamiento, la comunicacion
cientifica, la toma de decisiones morales, el liderazgo y el estrés, pueden proporcionar
orientacion para ayudar a alinear el comportamiento humano con las recomendaciones de
epidemidlogos y expertos en salud puablica. El término distanciamiento social deberia
sustituirse por el término distanciamiento fisico, ya que la connotacion del primero es

engafosa. En estos tiempos dificiles, la “conexion social” es importante no solo para la salud
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mental yel bienestar, sino que las comunidades que sobreviven y se reconstruyen con mayor
eficacia después de los desastres son las que tienen cohesiones y redes sociales sélidas.

Es de recalcar, sin embargo, el hecho que la mayoria de los gobiernos locales y
regionales se han mostrado incapaces de afrontar exitosamente los retos y desafios de la crisis
sanitaria y social desencadenada por la pandemia de COVID 19. En este sentido, los ultimos
informes dela Defensoria del Pueblo (Gutiérrez, 2020) dan cuenta de la poca capacidad de
gestién de los Gobiernos Regionales y Locales ante la crisis, por ejemplo, el Gobierno Regional
de Arequipaa la actualizacion del portal de transparencia del MEF el 8 de abril del 2020 ha
ejecutado 1.6%de un presupuesto de S/. 6,900.523; el Gobierno Regional de La Libertad
ejecutd el 7.9% de S/.14,619.156, el titular del sector plantea la necesidad de mejorar las
competencias de los Gobiernos Regionales frente a las actividades priorizadas. La Defensoria
del Pueblo hadesarrollado informes localizados sobre la situacion y avance de las acciones en
algunas regiones (Defensoria del Pueblo, 2020), la gestion en estas presentan problemas en el
desarrollode planes articulados para hacer frente a la crisis, intereses de por medio, algunas
regiones ya muestran algunos problemas en el desarrollo de sus competencias, una de las
disposiciones esla distribucién de canastas de productos basicos para ayudar a familias en
situacion de vulnerabilidad, competencia de los municipios provinciales y distritales, Por su
parte, la Contraloria General de la Republica ha informado sobre deficiencias en esta
distribucidn, detectando demoras en la adquisicién de los productos, padrones de beneficiarios
incompletosy escasa focalizacion de las familias vulnerables (Contraloria General de la
Republica, 2020)las observaciones de este organismo en un municipio especifico nos da un

claro ejemplo de lasdeficiencias en la gestion de estas acciones:

1) No se ha culminado de sincerar el padron de los hogares vulnerables a ser

beneficiados.

2) La cantidad de productos incluidos en las canastas basicas familiares es inferior
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a losefalado por la Entidad.
3) No se viene cumpliendo con registrar proceso de contratacion de canastas

basicasfamiliares (Contraloria general de la Republica, 2020)

También han emitido reportes sobre hospitales y servicios sanitarios para generar
planes de contingencia (Contraloria general de la Republica, 2020). EI Ministerio Publico
(2020) es otrodrgano de control que esta investigando las posibles responsabilidades en las
condiciones de hospitales sobre medidas adoptadas, el adecuado manejo de protocolos de
acciony planes de contingencia ejecutados para enfrentar el virus del COVID-19, acciones que
son competencia de los Gobiernos Regionales y las Direcciones Regionales de Salud
dependientes de estas. Lanecesidad de la gestion publica y la fortaleza de sus instituciones para
la gestion de todas las necesidades que se van multiplicando se hacen visibles en estos meses,
parece evidente una desconexién entre los procedimientos locales y los gestores institucionales
con los requerimientos y necesidades a ser afrontados, también en una diferencia en el
entendimiento de los nimeros de la pandemia y lo que esta detras de ellos, las necesidades de
sectores especificos se hacen mas visibles en las exigencias de respuestas y solucion a sus
problematicas, ya no por la reivindicacion de derechos o libertades, sino por la crisis
humanitaria que implicaba.

A la deficitaria gestion municipal frente a la emergencia generada por la pandemia del
COVID19 que ha provocado que amplios sectores poblacionales no hayan sido atendidos por
los programas sociales o subsidios, hay que afiadir el hecho de que el Gltimo censo del 2017 se
efectud deficientemente con graves cuestionamientos a su ejecucion y, por consiguiente, a sus
resultados que no han podido constituirse un marco de referencia orientador y verdaderamente
funcional para implementar politicas publicas de emergencia.

En consecuencia, ha sido muy dificil disponer de datos actualizados sobre hogares

focalizadose informacidn actualizada de los mismos. No se ha podido configurar adecuadamente
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los mapasde necesidades y vulnerabilidad que hubiesen permitido actuar de inmediato, ni
conformar datos de bioestadisticas confiables para utilizarlos como herramientas viables para
realizar el seguimiento del desarrollo del virus en la poblacién.

Resumiendo, la emergencia multisectorial generada por la pandemia del COVID-19,
haevidenciado las graves deficiencias en la gestion de los servicios municipales locales y en
los de salud publica evidenciando la necesidad de una articulacion del Ministerio de Salud con
los diferentes organismos que componen los servicios sanitarios en el Perd.
Complementariamente, ha puesto de manifiesto la urgencia de una articulacion de la
Investigacion con el desarrollo de nuevas tecnologias médicas, una actualizacién de la
legislacion laboral y el sector productivo del pais que contemple emergencias como ésta, y la
debilidad estructural de la gestién de las autoridades regionales y locales en su tarea de abordad
la emergencia nacional convocada por el COVID 19, la necesidad impostergable de estructurar
y consolidar las cadena de apoyo técnico y humanitario para afrontar la emergencia sanitaria,
el desarrollo de nuevas y actualizadas modalidades de prevencién, vigilancia, solidaridad y
control local. Esto, naturalmente implica, el cuestionamiento a sistemas que en la practica han
devenido en obsoletos. La crisis médica, a medida que se ha agravado ha devenido en una crisis
social, provocando reclamos de amplios sectores de la ciudadania sobre la necesidad urgente
de un cambio social, politico, econémico, cultural y organizacional.

Es un hecho que el gobierno nacional y los gobiernos regionales se han mostrado hasta
ahora incapaces de gestionar la crisis, recurriendo al camino inmediatista de tratar de afrontarla
con mecanismos de bonos y subsidios que, en muchos casos, por deficiencias organizativas y
administrativas, han complicado la situacién en vez de mejorarla. La experiencia tragica del
COVID 19 ha demostrado la necesidad de actualizar y profundizar los sistemas de gestién en
base a datos reales y actualizados, sustentados en estudios serios sobre la realidad

socioeconomica e interculturalidad de nuestras poblaciones, todo lo cual implica que el
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personal administrativo y de linea de los gobiernos regionales y locales, el cual debe ser
capacitado permanentemente con el fin de estimular el desarrollo de las competencias
necesarios que la situacion amerita.

Al respecto, la CGLU (2020) sefiala claramente que:

Los gobiernos locales y regionales son los primeros que deben responder a la crisisde la

COVID-19 y desemperfian un papel esencial a la hora de garantizar la proteccién de los

derechos a través de la provisidn de servicios publicos locales, incluidas las poblaciones

mas vulnerables que viven en asentamientos informales o barrios marginales dentro y

alrededor de las ciudades, asi como a las personas mayores, mujeres, nifios, personas

con discapacidad, migrantes y refugiados (p.17)

Es pertinente sefialar que la situacion de emergencia derivada de la crisis desatada por
la reciente pandemia del COVID 19 tiene y debe ser afrontada dentro de un marco caracterizado
por un estricto respeto a los Derechos Humanos. Al respecto, una reciente declaracion de la
Organizacion de las Naciones Unidas (2020) ha sefialado textualmente lo siguiente:

En tiempos de miedo y panico, algunos paises pueden recurrir a medidas politicas,

restrictivas, estigmatizantes y punitivas. Estas pueden incluir restricciones obligatorias

de viajes, poner en cuarentena a grandes grupos de personas, combinarpersonas que
tienen y personas que no tienen el virus, publicar los nombres y los detalles de las
personas que tienen el virus, usar un lenguaje estigmatizante o criminalizar a las
personas que pueden haber violado las restricciones o transmitidoel virus a otros. (...)

Un enfoque que se aleja de las restricciones obligatorias paraenfocarse en llegar y servir

a las personas méas vulnerables, ampliando la detecciény las pruebas para los méas

necesitados, capacitando a las personas con conocimientos y herramientas para

protegerse a si mismos y a los demas (por ejemplo, para COVID-19 es mayor

distanciamiento fisico) y la eliminacion de barreras, refleja los aprendizajes de la
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respuesta al VIH. Esta es una respuesta quele da prioridad al enfoque de derechos
humanos, centrandose en la evidencia, el empoderamiento y la participacion de la
comunidad. Las personas que trabajan enla respuesta al VIH han reconocido que las
personas a menudo enfrentan barreras significativas al proteger su salud y la de otros
como la falta de acceso a la informacidn correcta, preocupaciones sobre el desempleo
0 pérdida de salarios, falta de capacidad para pagar las pruebas y los diagnosticos, las
responsabilidadescontinuas de los cuidadores y el miedo al estigma y la discriminacién
si los resultados son positivos. Los servicios de atencion médica saturados pueden
rechazar a las personas a medida que se le agoten los recursos. Es solo a través dela
eliminacion de esas barreras que podemos asegurar una respuesta efectiva. (...)Las
medidas restrictivas y punitivas obligatorias no hacen nada para eliminar los obstaculos
para las comunidades mas vulnerables o empoderarlas. En cambio, exacerban las
barreras para las personas mas necesitadas y potencialmente aumentan las
vulnerabilidades de las personas y las comunidades. Pueden romper la confianza entre
el gobierno y la comunidad y eliminar el sentimiento de propiedad y poder que las
personas y las comunidades necesitan para cuidarse a simismos y a los demés. En
efecto, perdemos esos elementos cruciales que son tan necesarios: amabilidad,
solidaridad y ética del cuidado. (p. 28)

Debemos tener presente que los Derechos Humanos son derechos considerados

inalienables,universales, interdependientes e indivisibles. Estos derechos implican que los

diferentes gobiernos deben asumir obligaciones vinculantes, basicamente en tiempos de

emergencia comoel que atravesamos. Estos derechos se aplican a todas las personas sin

excepcion y, por su naturaleza, son indivisibles. Es decir, no se puede sacrificar una parte de

ellos por el bien de los demas.

Nuestro enfoque parte de un principio basico: la salud es un bien publico a ser protegido
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por elEstado y, que el derecho humano a la salud es un derecho inclusivo, que involucra el
disfrute de otros derechos, tales como al derecho de toda persona a gozar de mejores
condiciones de bienestar fisico, mental y social. Aqui incluimos el derecho a la atencion
sanitaria oportunay apropiada, la accesibilidad y calidad de los servicios, bienes e instalaciones
de salud, incluyendo los medicamentos, todo en un contexto de igualdad y no discriminacion.

Al respecto cabe sefialar la clarisima Resolucion 1/2020. OEA y la CIDH (2020) sobre
la Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, la cual que determina:

Garantizar que las medidas adoptadas para enfrentar las pandemias y sus consecuencias
incorporen de manera prioritaria el contenido del derecho humano a la salud y sus
determinantes basicos y sociales, los cuales se relacionan con el contenido de otros
derechos humanos, como la vida e integridad personal y de otrosDESCA (Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales), tales como acceso a agua potable,
acceso a alimentacion nutritiva, acceso a medios de limpieza, vivienda adecuada,
cooperacién comunitaria, soporte en salud mental, e integracionde servicios publicos
de salud; asi como respuestas para la prevencion y atencion delas violencias, asegurando
efectiva proteccion social, incluyendo, entre otros, el otorgamiento de subsidios, rentas
béasicas u otras medidas de apoyo econdémico.(p.28)

Las normas relativas a los derechos humanos permiten excepcionalmente la supresion
temporalde algunos derechos para fines legitimos, como proteger la salud publica, existen
limites estrictos y muy precisos sobre cuando, como y en qué medida estos derechos pueden
limitarse.La imposicion de cualquier limite debe justificarse por razones de un objetivo
legitimo y, consecuentemente, tiene que ser proporcional a sus objetivos, necesario, limitado en
el tiempo,no arbitrario ni discriminatorio) y, siempre, con estricto respeto a las normas del caso.

Por otra parte, y asumiendo un punto de vista no restrictivo, hemos de precisar que los

DerechosHumanos que son pertinentes a tomar en cuenta en casos de emergencias de salud
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publica, involucran derechos como: el derecho a la salud, a la confidencialidad, a la privacidad,
a la libertad, a la circulacion, al derecho al trabajo, a la libertad de reunién y expresion, a la no
discriminacion, asi como el derecho a la informacion. Como bien ha precisado la Resolucion
1/2020. OEA y la CIDH (2020) de manera taxativa:
La CIDH ha observado que se han suspendido y restringido algunos derechos, y en
otros casos se han declarado “estados de emergencia”, “estados de excepcion”,“estados
de catastrofe por calamidad publica”, o “emergencia sanitaria”, a través de decretos
presidenciales y normativa de diversa naturaleza juridica con el fin deproteger la salud
publica y evitar el incremento de contagios. Asimismo, se han establecido medidas de
distinta naturaleza que restringen los derechos de la libertadde expresion, el derecho de
acceso a la informacion publica, la libertad personal, lainviolabilidad del domicilio, el
derecho a la propiedad privada; y se ha recurrido aluso de tecnologia de vigilancia para
rastrear la propagacion del coronavirus, y al almacenamiento de datos de forma masiva.
Considerando que, si bien existen impactos sobre todos los derechos humanos frente a
los diversos contextos ocasionados por la pandemia, especialmente en relacion al
derecho a la vida, la salud e integridad personal, se ven seriamente afectados el derecho

al trabajo, a laseguridad social, a la educacion, a la alimentacion, al aguay a la vivienda,

entre otros DESCA.. (Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales. (p.78)

Mas recientemente, la Resolucién 4/2020. OEA y la CIDH (2020) ha dispuesto:

1) Los Estados deben dar cumplimiento a sus obligaciones de respeto y garantia para
asegurar el disfrute y ejercicio de los derechos humanos de las personas con
COVID-19, inclusive mediante la integracion de un enfoque interseccional y
multidisciplinario, que reconozca y afirme la dignidad humana, la eliminacion de

todas las formas de discriminacion, asi como la indivisibilidad y la
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interdependenciade tales derechos en sus normas, politicas y toma de decisiones,

y dentro de todos los poderes publicos de los Estados.

2) La finalidad principal de toda atencién o servicio de salud y cuidado dirigido a
personas con COVID-19 es la proteccion de la vida, la salud, tanto fisica como
mental, la optimizacion de su bienestar de forma integral, el no abandono, el
respetode la dignidad como ser humano y su autodeterminacion haciendo uso del
maximo de los recursos disponibles, para el mejor cuidado y tratamiento posible.

En ninguncaso las personas deben ser sometidas a torturas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes al existir una prohibicion absoluta e inderogable al
respecto.

3) Para proteger a las personas con COVID-19, los Estados deben guiar las medidas
que adopten bajo los principios de igualdad y no discriminacion de conformidad
con los estandares interamericanos e internacionales de derechos humanos. En
estesentido, resultan de relevancia la Declaracion sobre Bioética y Derechos
Humanosde la UNESCO, asi como los aspectos fundamentales de la ética de la
salud publica reconocida por las instituciones especializadas nacionales e
internacionales en la materia, las orientaciones técnicas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sobre este virus, asi como de losComités Nacionales de Bioética, sociedades
cientificas y médicas, entre otras instancias autorizadas.

Como recalcan numerosos especialistas, tanto juristas como medicos, la respuesta a la
pandemia del COVID-19, no puede ser ni el miedo, ni el estigma. La respuesta apropiada
deberéa sustentarse en la solidaridad, el apoyo y en el poder de la comunidad organizada. Este
enfoque permitira conformar una cultura de afronte estructurada en la solidaridad y la confianza

posibilitando una respuesta mas humana y efectiva ante la pandemia.
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En términos generales, es éste el contexto dentro del cual se plantea la presente
investigacion: una gestion deficiente de los gobiernos locales y regionales -histérica y
estructuralmente consolidada, salvo excepciones- frente a las cuales, el estudio se propone
formular propuestasde naturaleza normativa - técnico y de politicas administrativas para su
adecuado abordaje dentro de un estricto respeto a la aplicacion y vigencia de los Derechos
Humanos. Siendo en esencia el valor académico y profesional del aspirante al grado de Doctor

en Derecho.

1.1. Planteamiento del problema

El Covid-19 ha provocado un desencadenamiento de una serie de medidas politicas,
sociales yecondmicas sin precedentes en el intento de controlar su propagacion. Con cierto
retraso, América Latina ha iniciado la aplicacion progresiva de una serie de medidas para
afrontar la crisis sanitaria, empezando por la declaracion de estados de emergencia que ha
posibilitado algobierno central poder y capacidad para centralizar una serie de medidas,
incluidas las de coaccion social, que en otras condiciones hubieran requerido de la consulta y
participacion deotros poderes y niveles de gobierno.

En un escenario asi caracterizado un punto de debate ha sido y es el rol que han de
desempefiarlos gobiernos locales en la crisis. En algunos paises se esta apreciado el surgimiento
nuevos liderazgos a nivel provincial y local, que estan presionado a los gobiernos centrales para
tomardecisiones o acelerar la aplicacion de ciertas medidas. Entre las medidas mas relevantes
aparecen el cese de actividades laborales presenciales, la suspension de las clases escolares, el
cierre del comercio y del turismo, y la cuarentena obligatoria. La toma de estas medidas y su
aplicacion ha evidenciado fuertes tensiones entre los diferentes niveles de gobierno e, incluso,
discrepancias abiertas y acusaciones mutuas de negligencia e inoperatividad.

Las relaciones entre gobiernos locales y gobierno central en una buena cantidad de
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paises de Latinoamérica como Brasil, Ecuador, Chile han sido bastante tensas por el
mencionado conflicto de competencias. Contrariamente en Per(, los gobiernos locales han
asumido fundamentalmente un rol de colaboracion a las medidas anunciadas por el gobierno.
Es decir, se observa diferencias con las reacciones de los gobiernos locales de otros paises. En
el Peru los gobiernos locales no han asumido un rol activo ni publico de critica a las medidas
implementadas por el gobierno central. Esta colaboracion apunta a reforzar las atribuciones y
tareas habituales de los gobiernos centrales, como la operacion de los servicios publicos a su
cargo, los mercados y centros de abasto, ademas de promover la adopcion de las medidas de
aislamiento social por parte de la poblacién. Un espacio de tensién se aprecio el 14 de marzo,
cuando las municipalidades representadas en la Asociacion de Municipalidades del Perd
(AMPE) solicitaron al presidente ser incluidos en el Consejo de Estado instaurado en el marco
del estado de emergencia decretado para enfrentar la pandemia, solicitud que fue respondida,
asi como otras demandas puntuales, como la formulada por las autoridades de Lima Este, para
la obtencion de subsidios para asumir costos de seguridad y limpieza.

El Per( puede ser considerado como un pais marcadamente desigual desde el punto de
vista econdmico, social y politico que, si bien ha crecido econdmicamente en los ultimos 30
afios, lapobreza estructural no ha sido superada. El informe del Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI, 2019) sefiala que 6,5 millones de peruanos se encuentra en situacion de
pobreza, es decir, el 20,5% de la poblacién del pais. Esta poblacion es particularmente
vulnerable a la pandemia por su limitada capacidad econémica.

Su vulnerabilidad se hace mas evidente cuando se aprecia que esta poblacion sustenta
sus ingresos en empleos informales careciendo de derechos laborales basicos que los proteja
del desempleo y la carencia de acceso a servicios basicos. Congruentemente con esta situacion
el sistema de salud peruano es uno de los mas precarios de la regién. Esta conformado por dos

subsistemas, el sistema privado y el pablico. Este ultimo tiene una subdivision dedicada a las
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Fuerzas Armadas y la Policia. Este sistema presenta notorias carencias y limitaciones ya que
gasto publico en salud no excede el 5,0% del PIB, mientras que Chile asigna al sector salud el
8,9%, del PBI y Uruguay asigna el 9.3%. (Banco Mundial, 2020).

Otra condicion que agrava la precaria situacién del sistema de salud peruano es la falta
de acceso a servicios esenciales (agua, desague, vivienda, luz, recojo de desechos) limitaciones
que impiden responder eficazmente a la COVID-19. Esta precariedad hace que las medidas
contra la pandemia tengan la debida eficacia. La desigualdad existente en muchos ambitos del
pais y la limitada y cadtica respuesta a la pandemia se cruzan en muchos puntos en una
interaccion negativa mutua.

En consecuencia, los mas afectados por la COVID-19 a nivel salud son, como siempre,
los maspobres. Asi, por ejemplo, en Lima, la proporcion del contagio se ubica en los grandes
distritospopulares, posiblemente porque no han podido respetar la cuarentena, su condicién de
desnutricién y porque han tenido que mantener sus actividades laborales informales en la ahora
peligrosa via publica. Por su parte, el sistema de salud esté colapsado en zonas donde ya, desde
antes, eran muy débiles. La falta de infraestructura de salud, suministros médicos y capacidad
técnica, sumada a la ausencia de servicios basicos, ha hecho que la pandemia rebase largamente
la capacidad estatal.

En términos generales, las municipalidades locales han evidenciado una muy baja
capacidad de respuesta, que se pone de manifiesto en una limitadisima ejecucion del gasto
asignado presupuestariamente, a lo que hay que sumar casos de corrupcion en funcionarios
municipales,hecho que se observé en la compra y distribucion de alimentos. Para hacer mas
compleja estasituacion esta ocurriendo una inusual migracion interna de retorno a los lugares
de origen de gran cantidad de trabajadores hacia sus lugares de origen que se incremento al
cancelarse los desplazamientos terrestres o aéreos, de Lima hasta muchos puntos del pais, que

al llevarse a cabo en forma no planificada contribuyo a la diseminacién de la pandemia. Esta ha
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constituidoun severo reto para los gobiernos regionales y locales que no se hallaban preparados
para acoger adecuadamente a estos desplazados imprevistos que han desbordado sus
capacidades derespuesta sanitarias y laborales.

Lo que la actual pandemia ha demostrado es la altisima precariedad de nuestro obsoleto
sistemade salud y la virtual inoperancia de la actual estructura de los gobiernos locales y
regionales ante una crisis de la magnitud y gravedad como la provocada por la pandemia del
COVID 19.Respecto del primer punto, Sanabria (2020) manifiesta:

La pandemia del coronavirus ha sacado a la luz las miserias de nuestro sistema desalud
y su fragilidad ante un evento tan adverso. Era claro el abandono del sector salud a pesar de las
altas tasas de crecimiento que experimentd el Per( en los Gltimos 20 afios, abandono que se
observa en un sistema fragmentado y segmentado, con niveles de gestion que han hecho poco
ante el limite financiero, pues el gasto per capita en salud alcanza a 316.44 US$1, y que
representa tan séloel 5.0% del PBI2, siendo uno de los mas bajos de América Latina cuyo
promedio de gasto en salud alcanza a 7.8% del PBI, es decir la brecha sélo para acercarnos al
promedio latinoamericano seria de una inversion de 2.8% del PBI, que en otras palabras seria
casi duplicar el presupuesto del MINSA (incluyendo a los Gobiernos Regionales) més el
presupuesto de EsSalud. Este tema del gasto es una de los determinantes de la mala salud en el
Per(, pues dadas las necesidades de salud de la poblacion, el gasto en salud queda muy corto y
ahonda las diferencias entre los peruanos. Por otra parte, la pandemia del coronavirus se ha
convertido en un problema mundial con efectos no so6lo en la salud de las personas, sino en
distintoscampos de la vida misma, entre ellos la economia y el orden social. Es evidente que
las politicas de contencion y diseminacion de la pandemia tratan de limitar losefectos en la salud
de las personas, pero ello trae consigo los efectos en el ordenamiento de la produccion de bienes
y servicios y organizacion social en el mundo. Es obvio que el sector salud debe ser priorizado,

la inversion en equipo y recursos ante la pandemia asi lo reclaman, pero también debe ser una
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oportunidadpara desarrollar y priorizar una reforma de la salud que conlleve a integrar el sector
publico (MINSA y EsSalud en uno s6lo), organizando mejor la prestacion de servicios, la
administracion de fondos, la organizacion y el liderazgo. Si la crisis en salud va para mas, se
debe integrar al sector privado en la atencion de la poblacién en general. La inversion
inicial en el sector salud debe ser por lo menos2% del PBI.

En cuanto a la actuacion de los gobiernos locales y regionales, el gobierno peruano ha
asumido las recomendaciones de la OMS que a estructurado la respuesta municipal al COVID19
en cuatro fases:

1. Fase 1, Preparacion: Se conoce de la existencia del virus en otros paises y se realizan
acciones preparatorias ante una posible llegada de casos: se definen protocolos, se
establecen hospitales para la atencidn de posibles casos, se inician controles sanitarios
enlos aeropuertos y otros puntos de ingresos al pais.

2. Fase 2, Contencion: Se identifican a las personas que traen el virus desde el extranjero
y se aplican medidas de aislamiento de esos casos para evitar que contagien a mas
personas. Se enfatiza a la poblacién sobre medidas preventivas como guardar
distancia, evitar reuniones masivas, lavarse las manos constantemente, etc.

3. Fase 3, Contagio Comunitario: Aparecen casos locales de personas que no han
viajado aalgun pais infectado y que tampoco habian estado en contacto directo con
los casos importados. Se dan medidas més dréasticas como el cierre de algunos locales
donde hay aglomeracién de personas y se restringen la movilidad con medidas de
cuarentena.

4. Fase 4, Transmision sostenida: Hay una dispersion comunitaria del virus. Se pierde
en cierto modo la conexién entre los casos y estos se incrementan. Se establecen
medidas mas drasticas como el cierre de fronteras y una restriccion mas radical de la

movilidad.
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5. Fase 5, y Fase 6: Se dan cuando los contagios se salen de control llegando a su pico
méasalto. Se toman medidas mas extremas: en algunos casos se podria prohibir
totalmente la movilidad o solo atender en hospitales a grupos determinados de
personas afectadas, porque esto no se darian abasto.

Amplias zonas del pais estan en fase 5 y 6, lo cual estd generando un incremento
acelerado depersonas contagiadas y fallecidas; particularmente las personas adultas mayores y
vulnerables(pacientes de enfermedades sistémicas), debido a las bajas defensas que tienen en
sus cuerpos, como otros que tienen algunas enfermedades cronicas o sintomaticas, son los mas
afectados.

En cuanto a la asignacion de las atribuciones funcionales de los municipios hay que
precisar que, a lo largo del devenir histérico, las diversas Constituciones Politicas del Peru,
asi como diversas leyes organicas y una variada legislacion municipal, han asignado a las
entidades municipalidades funciones promotoras del desarrollo local, con el fin de que éstas
puedan, institucionalmente y con relativa autonomia, gestionar los intereses propios de su
colectividad.Asi, la Ley Orgéanica de Municipalidades (Ley N° 27972) en su Articulo 36
(Desarrollo Econémico Local) establece que: “Los gobiernos locales promueven el desarrollo
econdmico de su circunscripcion territorial y la actividad empresarial local, con criterio de
justicia social”. Asimismo, se les han otorgado a las Municipalidades, las funciones de
promover la adecuada prestacion de los servicios publicos locales —entre ellos los servicios
basicos de salud- destinados todos ellos a promover el desarrollo integral, sostenible y
arménico de su jurisdiccion.

Esta delegacion de funciones se ha fortalecido en el contexto del proceso de
descentralizacion,instituido por la Ley de Bases de la Descentralizacion (Ley N° 27783) la
mismo que en su Articulo 3. Establece que: “La descentralizacion tiene como finalidad el

desarrollo integral, armonico y sostenible del pais, mediante la separacion de competencias y
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funciones, y el equilibrado ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno, en beneficio de
la poblacion”.Complementariamente, la misma ley en su Articulo 4 (Principios) Inciso “f”
sefiala que: “Essubsidiaria: Las actividades de gobierno en sus distintos niveles alcanzan mayor
eficiencia, efectividad y control de la poblacién si se efectGan descentralizadamente. La
subsidiariedad supone y exige que la asignacion de competencias y funciones a cada nivel de
gobierno, sea equilibrada y adecuada a la mejor prestacion de los servicios del Estado a la
comunidad”.
Es decir, se ha tenido en cuenta el criterio de subsidiariedad, segun el cual, el gobierno
mas cercano a la poblacién es el mas idéneo para ejercer la competencia de promover y
supervisarel desarrollo local. Al respecto Connor (2007) precisa:
La importancia de conocer de manera directa el territorio donde se opera reside en la
posibilidad de una apropiacion adecuada de la realidad local para promover los recursos
existentes: humanos, naturales, financieros e institucionales en la blsqueda de una mejor
calidad de vida para sus habitantes. Un eje que atraviesa este proceso es la participacion
ciudadana. Con ella se conocen los intereses, aspiraciones y problemas de la comunidad,
a la vez que es el medio por el cual los lideres locales pueden presentar sus propuestas,

difundirlas y sumar esfuerzos en pro del desarrollo local (p. 23).

En este contexto una funcién importantisima delegada a las Municipalidades, es la
promociondel desarrollo social y econémico, particularmente de la micro y pequefia empresa, a
través del disefio y ejecucion de planes especificos de desarrollo econémico local, en
consonancia con las politicas y planes nacionales y regionales de desarrollo, asi como el logro
del desarrollo social, a través de la aplicacion sistematica de los principios de inclusion y
equidad en sus respectivas circunscripciones. Asi, el Articulo X la Ley Orgéanica de
Municipalidades (Promocion del Desarrollo Integral) establece que: “Los gobiernos locales

promueven el desarrollo integral, para viabilizar el crecimiento econdmico, la justicia social y
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la sostenibilidad ambiental. La promocién del desarrollo local es permanente e integral. Las
municipalidades provinciales y distritales promueven el desarrollo local, en coordinacién y
asociacion con los niveles de gobierno regional y nacional, con el objeto de facilitar la
competitividad local y propiciar las mejores condiciones de vida de su poblacion”.

En lo referente a la relacion entre los municipios locales y el desarrollo local, el Titulo
Preliminarde la Ley Organica de Municipalidades precisa:

Las municipalidades provinciales y distritales son los 6rganos de gobierno promotores
del desarrollo local. Los gobiernos locales representan al vecindario, promueven el desarrollo
integral, sostenible y armdnico de su circunscripcién. La estructura, organizacion y funciones
especificas de los gobiernos locales se cimientan en una vision de Estado democratico, unitario,
descentralizado y desconcentrado, con la finalidad de lograr el desarrollo sostenible del pais.
Los gobiernos locales promueven el desarrollo econémico local; asi como el desarrollosocial,
el desarrollo de capacidades y la equidad en sus respectivas circunscripciones. Los gobiernos
locales promueven el desarrollo integral, para viabilizar el crecimiento econémico, la justicia
social y la sostenibilidad ambiental.Las municipalidades (...) promueven el desarrollo local, en
coordinacion y asociacion con los niveles de gobierno regional y nacional, con el objeto de
facilitarla competitividad local y propiciar las mejores condiciones de vida de su poblacién.

Enel Articulo 86° de la mencionada Ley se sefialan las funciones especificas exclusivas

de lasmunicipalidades distritales:

3.1. Disefiar un plan estratégico para el desarrollo econdmico sostenible del distrito
y un plan operativo anual de la municipalidad, e implementarlos en funcién de
losrecursos disponibles y de las necesidades de la actividad empresarial de su

jurisdiccion, a través de un proceso participativo.

3.2. Ejecutar actividades de apoyodirecto e indirecto a la actividad empresarial en

su jurisdiccion sobre informacion, capacitacion, acceso a mercados, tecnologia,
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financiamiento y otros campos a fin demejorar la competitividad.

3.3. Concertar con instituciones del sector publico y privado de su jurisdiccion
sobre la elaboracién y ejecucion de programas y proyectos que favorezcan el

desarrollo econdmico del distrito.

3.4. Brindar la informacion econémica necesaria sobre la actividad empresarial en
su jurisdiccién, en funcion de la informacion disponible, a las instancias

provinciales, regionales ynacionales.

3.5. Promover las condiciones favorables para la productividad y competitividad

de las zonas urbanas y rurales del distrito.

Por su parte, en el Articulo 104° se sefialan las funciones del Consejo de Coordinacion
Local Distrital:

1. Coordinar y concertar el Plan de Desarrollo Municipal Distrital Concertado y el
PresupuestoParticipativo Distrital.

2. Promover la formacién de Fondos de Inversion como estimulo a la inversion
privada en apoyo del desarrollo econdémico local sostenible. Es decir, las
Municipalidades, especificamente las Municipalidades Locales o distritales
asumen un rol de suma importancia en el campo del desarrollo local de su
comunidad.

En lo que se refiere a los desafios del desarrollo local que afrontan las municipalidades
provinciales y locales, Torres (2015) precisa que el proceso de promocion del desarrollolocal
debe ser, como ya se ha indicado integral, permanente y participativo, a través de la estrecha
articulacion del gobierno municipal con sus vecinos. Fruto de esta interaccion deben priorizarse
las necesidades de la zona y establecer las politicas publicas para el &mbito local, teniendo en

cuenta las competencias y posibilidades especificas de los municipios distritales yprovinciales.
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En este sentido, la Ley Organica de Municipalidades en su Articulo 9 (Atribuciones Del
Concejo Municipal) establece que corresponde al concejo municipal (Inciso5): “Aprobar el
Plan de Desarrollo Urbano, el Plan de Desarrollo Rural, el Esquema de Zonificacién de areas
urbanas, el Plan de Desarrollo de Asentamientos Humanos y demas planes especificos sobre la
base del Plan de Acondicionamiento Territorial”.

Es decir, el marco normativo ha asignado a las municipalidades competencias
exclusivas y compartidas en lo referido al desarrollo local, es decir al desarrollo de la
comunidad. Entre lascompetencias municipales exclusivas, tenemos: Planificar y promover el
desarrollo urbano y rural de su ambito, y ejecutar los planes correspondientes; Formular y
aprobar el plan de desarrollo municipal concertado; Normar la zonificacién, urbanismo,
acondicionamiento territorial y asentamientos humanos; Aprobar su organizacién interna y su
presupuesto institucional conforme a Ley; Crear, modificar, suprimir o exonerar de
contribuciones, tasas, arbitrios, licencias y derechos, conforme a ley; Fiscalizar la gestion de
los funcionarios de la municipalidad; Ejecutar y supervisar la obra publica de caracter social;
Aprobar la entrega de construcciones de infraestructura y servicios publicos municipales al
sector privado a través deconcesiones o cualquier otra forma de participacion de la inversion
privada permitida por ley;Aprobar la celebracién de convenios de cooperacion nacional e
internacional y los convenios interinstitucionales.

Bricefio (2017) analiz6 la gestion municipal y su relacion con la calidad del servicio
publico encontrando que la gestién municipal influye en forma directa en la calidad del servicio
publico municipal. Este resultado concuerda también con los estudios de Alvarez (2012) sobre
la eficiencia en la gestién municipal encontrando que las municipalidades tienen una estrategia
de recursos humanos deficiente que no favorece la eficiencia de la gestionmunicipal, que no se
efectlan en forma regular las evaluaciones del desempefio de los trabajadores municipales, ni

se aplican programas de capacitacion acorde con las necesidades identificadas, ni hacen uso



35

eficiente ni constante de los recursos tecnoldgicos disponibles paraoptimizar sus procesos de
gestién y de comunicacion con la comunidad. Por su parte, Patroni et al. (2013) investigaron
la calidad de los servicios publicos y su repercusion en la calidad de la administracion
municipal. Concluy6 que cuando se gestiona un servicio ante las oficinas administrativas de una
entidad municipal, el solicitantese encuentra con serias deficiencias en el trato a los usuarios,
junto con graves problemas de seguridad ciudadana que perturban el funcionamiento municipal
optimo.

Por su parte Niemeyer (2006) estudio6 el proceso de la participacion ciudadana en los
procesos de control social de la gestiébn municipal en un Distrito de Lima. Encontré que los
pobladores estan motivados a servir a los demas pero que, sin embargo, su nivel de informacién
y conocimiento es muy bajo. Se requiere una mayor difusion y capacitacion sobre los procesos
municipales, empleando un lenguaje claro y sencillo que llegue a la poblacion en general. La
ciudadania, sus organizaciones, el municipio distrital, y el gobierno central deben invertir en la
capacitacion masiva para que el pueblo incorpore estos procesos participativos, superando la
natural desconfianza de la ciudadania.

Entre las competencias municipales compartidas se encuentran funciones referidas a la
educacién, salud publica, cultura, turismo, recreacion y deportes, atencion y administracion de
programas sociales, seguridad ciudadana, transporte colectivo, transito urbano, renovacién
urbana, entre otras.

Para el logro de los objetivos de desarrollo local las municipalidades cuentan con:

¢ Autonomia politica, se refiere a la capacidad de dictar normas de caracter obligatorio

en los asuntos de su competencia dentro de su jurisdiccidn y sancionar a quienes las
incumpleny denunciar a quienes resistan a cumplirlas.

e Autonomia econdmica, alude a la capacidad de decidir sobre su presupuesto y los

rubros donde se destina sus gastos de acuerdo a las necesidades de la comunidad.



36

¢ Autonomia administrativa, se ocupa de la capacidad de organizacion mas conveniente
al logro de los fines y el ejercicio de sus funciones de acuerdo a la realidad geogréfica

y econdmica.

Sin embargo, estudios recientes y actuales concuerdan en sefialar que las
municipalidades locales estdn muy lejos de cumplir a cabalidad las funciones asignadas por la
legislacion respectiva, asi el estudio de Torres (2015) ha encontrado severas deficientes en
importantes areas de la gestion municipal local, entre las que pueden sefialarse las siguientes:

¢ Recursos Humanos: Al respecto se sefiala que se deben aplicar efectivas y eficientes

aplicarpoliticas de evaluacion, capacitacion y asistencia técnica de estos recursos para
mejorar sucalidad y desempefio con el fin de adecuarse con éxito a las nuevas exigencias

de un Estadomoderno.

e Implementacion municipal: Los gobiernos locales deben modernizar su infraestructura
material y tecnoldgica, a fin de sistematizar las operaciones de administracion
financiera ycontable, a fin de optimizar el manejo de recursos humanos, la fiscalizacion
y el control de obras. Una aplicacién progresiva y eficiente de esta implementacion
permitira un control mas estricto de la corrupcién municipal.

e Ejecucion de ingresos. Una de las grandes tareas que deben asumir las municipalidades
esincrementar la recaudacion local y mejorar la administracion y ejecucion de sus
gastos, lo cual requiere, por un lado, una mayor capacitacion técnica y ética de la
personay, por otrolado, cierto nivel de autonomia financiera; asi como la modificacion
del concepto tradicional de programacion presupuestaria, basada principalmente en la
transferencia de recursos de parte del gobierno central y la recaudacion local habitual.

Complementariamente, la Defensoria del Pueblo (2010) sefiala que, por sus dificultades

econdémicas y la falta de capacidad de gestion, las Municipalidades Distritales y Provinciales
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no logran proveer de servicios a la totalidad de la poblacidn de su jurisdiccion. Sefiala que, por
tanto, es necesario fortalecer las capacidades de gestion de las Municipalidades Distritales y
Provinciales y dotarlas de los recursos suficientes para el cabal cumplimiento de sus funciones.
Otra limitacion encontrada por la Defensoria (2010) es que las Municipalidades Distritales y
Provinciales no articulan su gestién y planificacion con el Gobierno Central y con las entidades
responsables del mismo, situacion que obstaculiza el incumplimiento de los objetivos de la
descentralizacién ni contribuye a consolidar el desarrollo local. Por otro lado, la Defensoria
(2010) sefala gue la actual divisidn politico—administrativa del Estado no se halla estructurada
sobre criterios objetivos de ordenamiento territorial. Por tanto, la Defensoria (2010) considera
esencial que se realice una evaluaciéon real sobre la conformacion y funciones de las
municipalidades en general, lo que posibilitaria definir una adecuada divisién politico -
administrativa del territorio, fundamentada en criterios econémicos, ambientales, sociales,
culturales, politicos y de seguridad fisica. En tal sentido, se considera necesaria la pronta
promulgacion de la Ley Nacional sobre Ordenamiento Territorial.

El mencionado Informe Defensorial (2010) concluye sefialando que las
municipalidades, en general, presentan recursos humanos limitados y con muy bajo nivel de
cualificaciéon profesional, carencias de capacitacion, bajisimos niveles de infraestructura y
equipamiento, escasos recursos asignados y peor aprovechados, demoras e incumplimientos en
las transferencias econdmicas, ausencia de criterios objetivos en la asignacion de los recursos
presupuestales, todos estos factores limitan gravemente la prestacion de servicios de calidad y
hacen posible la generacion de comportamientos corruptos.

En cuanto a las situaciones de grave riesgo para la salud poblacional que las

municipales locales y provinciales deben afrontar, la Ley Orgénica de Municipalidades

(Ley N°27972) establece una serie de normas en materia de saneamiento, salubridad y

salud que deben observar las municipalidades de manera obligatoria, asi tenemos que
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el Articulo 78 de la mencionada ley dispone que la municipalidad puede ordenar la
clausura transitoria o definitivade edificios, establecimientos o, servicios cuando su
funcionamiento esté prohibido legalmentey constituya peligro, o cuando estén en contra
de las normas reglamentarias o de seguridad dedefensa civil, o produzcan olores,
humos, ruidos u otros efectos perjudiciales para la salud o tranquilidad del vecindario.
Mas explicito es el Articulo 80, que establece cuales son las funciones especificas
exclusivas de las municipalidades distritales:

e Proveer del servicio de limpieza publica determinando las &reas de acumulacion
dedesechos, rellenos sanitarios y el aprovechamiento industrial de desperdicios.

e Regular y controlar el aseo, higiene y salubridad en los establecimientos
comerciales,industriales, viviendas, escuelas, piscinas, playas y otros lugares publicos
locales.

¢ Instalar y mantener servicios higiénicos y bafos de uso publico.

e Fiscalizar y realizar labores de control respecto de la emisién de humos, gases,
ruidos ydemas elementos contaminantes de la atmaosfera y el ambiente.

e Expedir carnés de sanidad.

e Administrar y reglamentar, directamente o por concesion el servicio de agua potable,

alcantarillado y desage, limpieza publica y tratamiento de residuos sélidos, cuando esté

en capacidad de hacerlo.

e Proveer los servicios de saneamiento rural y coordinar con las municipalidades de

centrospoblados para la realizacion de campafias de control de epidemias y control de

sanidad animal.

Ante la grave emergencia provocada por la aparicion y desarrollo de la pandemia del
COVID-19, el gobierno del Pert promulgo el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, por el cual se

declaraemergencia sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, y
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dicta medidas de prevencion y control a raiz de la pandemia del Coronavirus (COVID-19). Con
la emision de estas medidas, se busca evitar la propagacion del Coronavirus, muchas de estas
medidas se refieren a aquellos puntos en donde las municipalidades pueden intervenir segln

Sus competencias:

¢ Respecto a los espacios publicos y privados que ofrezcan mayores riesgos para
la transmisién del COVID-19, la municipalidad debera contribuir con la difusion
y sensibilizacion a los vecinos a fin de que eviten organizar o participar en
actividades que supongan la aglomeracién de personas. En caso de identificar
lugares donde se realizan estas actividades, coordinar con la Policia Nacional a fin
de que intervenga, en tanto el Ministerio del Interior (Mininter) es la entidad
competente para brindar la autorizacion de eventos masivos.

e Medidas de salubridad en mercados a fin de aplicar las medidas de prevencion,
las municipalidades pueden verificar que los establecimientos comerciales y
mercados realicenacciones que contribuyan a evitar la propagacion del COVID-19.
Es funcion exclusiva de las municipalidades distritales regular y controlar el aseo,
higiene y salubridad en los establecimientos comerciales, industriales, viviendas,
escuelas, piscinas, playas y otros lugares publicos.

e Medidas dentro de la propia entidad hacen referencia a que las propias
municipalidades deben adoptar medidas de prevencion y control sanitario para
evitar la propagacion del COVID-19. Recientemente, se ha emitido el Decreto de
Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y temporales
para prevenir la propagacion del Coronavirus (Covid-19)en el territorio nacional,
del cual se desprenden también acciones complementarias de las municipalidades.

Estas acciones suponen:

e Coordinar con la autoridad de Salud las actividades de fiscalizacién del



cumplimiento de las disposiciones establecidas por ésta, en el marco de la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, asi como
contribuir a disminuir la afectacion a la economia peruana por el alto riesgo de
propagacion del mencionado virus a nivel nacional.Para ello, deben adoptar las
medidas correctivas para garantizar la vigencia efectiva de estasdisposiciones. Entre
estas, coordinar la fiscalizaciéon a actividades o eventos que impliquen la
concentracion de personas en espacios cerrados o abiertos que ofrezcan mayores
riesgos para la transmisibilidad del COVID-19, fiscalizar que todos los
establecimientos comerciales y mercados ayuden en labores de prevencion.

e Gestionar ante el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis) para
financiar la contratacion de los servicios relacionados con la organizacion y
desarrollo de una Red de Soporte para el Adulto Mayor con Alto Riesgo y la
Persona con Discapacidad Severa, que se requieran para la organizacion y
desarrollo de un servicio de visitas domiciliarias y seguimiento nominal en sus
jurisdicciones. En ese marco, se ha autorizado al Programa Nacional Plataformas
de Accion para Inclusion Social (PAIS) brindar asesoria y asistenciatécnica para la
gestion territorial a cargo de los Gobiernos Locales, en la implementacion de la
Red de Soporte para el Adulto Mayor con Alto Riesgo y la Persona con
DiscapacidadSevera.

e Solicitar al Ministerio del Ambiente (Minam) la contratacion de bienes y
servicios para el manejo y tratamiento de residuos municipales y bio -
contaminados en el ambito de Lima y Callao, para lo cual se ha facultado a dicho
sector efectuar tales contrataciones, a fin de destinarlas a la prevencion del
COVID-19.

e Estas medidas se han dictado al amparo del Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

40
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del Decretode Urgencia N° 026-2020, de la Ley 27972, Ley Orgéanica de

Municipalidades que regula los procesos de contrataciones para municipalidades

durante emergencia sanitaria, los procedimientos para la declaratoria de

emergencia sanitaria, las atribuciones de las municipalidades para controlar la
libertad de transito de las personas, la competencia de lamunicipalidad en temas de
salud publica, las modificaciones presupuestarias para atender la emergencia por

el COVID 19.

Sin embargo, como lo constatan, las recientes informaciones periodisticas y connotados
especialistas médicos (epidemidlogos e infectdlogos) las municipalidades distritales no han
estado a la altura de sus responsabilidades en la delicada tarea de contribuir a la deteccion y
ubicacion inicial de los primeros. No han asumido una oportuna conducta de deteccion,
prevencion y control que la grave situacion demandaba. Como lo ha sefialado reiteradamente
el destacado médico Maguifia (2020) “las municipalidades distritales son la primera lineade
defensa de la comunidad local en caso de brotes de epidemias por su conocimiento de primera
mano del distrito”.

Las iniciales acciones tomadas por las Municipalidades distritales, en todo caso han
resultadotardias e insuficientes, a pesar de que, por Resolucion Ministerial N° 546-2011/Minsa
(NormaTécnica de Salud. Categorias de Establecimientos del Sector Salud), les atafie la
supervision del Primer Nivel de Atencion de Salud, que comprende, entre otras
responsabilidades, las Postas Médicas y los Centros de Salud, del distrito. Lamentablemente,
los gobiernos locales nohan respondido con eficacia y eficiencia, a los retos planteados por la
reciente pandemia. Estasituacion evidencia una notable inoperancia para asumir sus funciones
y responsabilidades enel campo del desarrollo local: especificamente en las situaciones de
grave riesgo para la saludpoblacional.

De lo resefiado se deriva la necesidad de revisar las funciones y responsabilidades de
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los gobiernos locales en el rea de la proteccion y promocion de la salud comunitaria, con miras
a optimizar su desempefio para lo cual consideramos factible incorporar las alternativas
técnico-politicas y administrativas planteadas al respecto por el Acuerdo Nacional (2002) y el
Plan Bicentenario (2011).

e Incremento de la asignacion de los recursos presupuestales provenientes del Ministerio
de Economiay Finanzas.

e Ampliacion de las atribuciones del gobierno local.
e Intensificacion de las funciones de supervision y control.

e Fortalecimiento de las areas de responsabilidad local, entre ellas las de saneamiento y

salud.

e Incidencia en la seleccidn y capacitacion del personal.

Zanabria (2020) ha sefialado al respecto:

Es obvio que el sector salud debe ser priorizado, la inversion en equipo y recursos ante
la pandemia asi lo reclaman, pero también debe ser una oportunidad para desarrollar ypriorizar
una reorganizacion de las estructuras administrativas de las municipalidades locales asi como
una reforma radical del sistema de salud que conlleve a integrar el sector publico (MINSA y
EsSalud en uno sélo), organizando mejor la prestacion de servicios, la administracion de
fondos, la organizacion y el liderazgo. Si la crisis en salud va para mas, se debe integrar al
sector privado en la atencién de la poblacion en general. La inversion inicial en el sector salud

debe ser por 1o menos el 5% del PBI. (p.15)

1.2. Descripcién del problema
El COVID 19 en nuestro pais ha rebasado el control de los municipio regionales y
locales, asicomo de los centros de salud publica debido a la gran demanda de las personas

infectadas queacuden para ser atendidos generando una insostenibilidad en la atencion; muchos
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de estos nosocomios no cuentan con infraestructura adecuada para atender a los pacientes que
acuden,en algunos casos tienen que retornar a sus domicilios a pasar un aislamiento social, con
el riesgo de contagiar a sus familiares, falleciendo en sus domicilios. En cambio, otros
permanecenen los centros de salud que estan altamente congestionados careciendo una atencién
adecuada,muriendo al poco tiempo; son escasas las personas que logran una recuperacién
plena.

Desde que aparecié el COVID 19 se dio esta pandemia muchos paises estan optando
por una de las dos opciones o estrategias para enfrentarlo: la primera, no aceptar la epidemia y
seguir la vida como si nada estuviera sucediendo, lo cual consideran que la epidemia llegara,
tendra un crecimiento hasta un determinado pico y posteriormente tendra una caida con un
nivel bajo; y la segunda, es actuar con mucha energia bajo el modelo estadistico denominado
“aplanamiento de la curva”, es decir evitar el crecimiento de la curva a menos del 10% de las
muestras tomadas.

Con respecto a la primera opcidn, se ubican la mayoria de paises a nivel mundial (ltalia,
Espafia, Francia, Estados Unidos, Brasil, entre otros), que a pesar de estar en la fase tres y
cuatro, no aceptaron que el COVID-19 este en su comunidad contagiando aceleradamente a las
personas, sin tomar ninguna medida de precaucion; permitiendo que las actividades laborales
y econOmicas sigan con normalidad. Y la segunda alternativa, se encuentran paises como:
China, los paises asiaticos, el Peru, etc., que reconocen la existencia del virus en el pais,
tomando decisiones como: la declaracion de “Estado de Emergencia”, el aislamiento social por
un determinado tiempo, suspensién de las actividades econdémicas, generando a mediano plazo
una recesion econémica, que dificilmente se va a recuperar prontamente.

Acerca de esta preocupante situacion Delgado (2020) ha sefialado:

Esta pandemia ha visibilizado la importancia de la salud global. La falta de

coordinacion frente a la COVID-19 nos ha hecho ganar conciencia de la importancia de
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apoyar politicas sociales y ambientales de prevencion y mitigacionfrente a riesgos globales.
Muchas de estas medidas necesitan de una accién regionallatinoamericana que deberia contar
con apoyo multilateral. Algunas son medidas especificas, como aquellas relacionadas con la
prohibicion del comercio de vida silvestre (Naciones Unidas, 2020). Otras mas ambiciosas son
el control de la pérdida de habitat y la adaptacion al cambio climéatico, medidas prioritarias para
elPeru. No debemos perder de vista la crisis climatica, que traera consigo eventos catastréficos
incluso mayores. En suma, apostar por construir sistemas socioecoldgicos mas resilientes
resulta clave para enfrentar futuras crisis sanitarias y ambientales, que aumentaran ante la
reduccion de habitats naturales y los cambiosbiofisicos que trae el cambio climatico (Edwards
et al., 2020). El Estado peruano tomé medidas tempranas frente a la pandemia, sin embargo,
gran parte de la poblacién no esta en condiciones de cumplir con las disposiciones sugeridas
por el Estado. La adaptacion de las medidas de distanciamiento social al contexto
socioecondmico y geografico peruano no ha sido suficientemente eficaz. El objetivo critico de
mantener el nimero de casos con necesidad de atencion médicapor debajo de la capacidad del
sistema sanitario no se va a conseguir durante las semanas que vienen. Esté claro que, a pesar
de los recientes esfuerzos a nivel nacional, regional y local por mejorar la capacidad del sistema
sanitario, este da sefiales claras de estar desbordado. Este sombrio panorama es sin duda un
legado de la profunda inequidad de la sociedad peruana que ha negado el derecho a servicios
de salud de calidad a muchos peruanos.

Felizmente, el Estado peruano dispone de un elevado monto de reservas internacionales
y buena calificacién internacional que esta utilizando para enfrentar la pandemia, sin embargo,
esto tiene sus limites. La experiencia de esta crisis nos permitird ahondar méas en el
conocimiento objetivo del conjunto de los servicios publicos disponibles y sus evidentes
carencias y nos proporcionara una pauta real para asumir los correctivos de caso. Si bien no

somos aun una sociedad resiliente, la crisis actual nos esta permitiendo entrever los caminos
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para orientar una mejor distribucién de los recursos, optimizar la infraestructura construida,
reforzar los gobiernos regionales y locales, asi como fortalecer los vinculos de solidaridad en la
sociedad peruana y, lo que tal vez es mas importante, capacitarnos para afrontar futuros
desastres socio-ecoldgicos. Desde que aparecio la pandemia, en términos generales, los paises
optaron por una de las dos estrategias para afrontarlo: la primera, no aceptar la epidemia y
seguir la vida como si nada estuviera sucediendo, en la conviccién de que la epidemia llegara,
crecera hasta un determinadonivel y posteriormente decrecerd hasta un nivel muy bajo; la
segunda opcion, es actuar con mucha energia bajo el modelo estadistico denominado
“aplanamiento de la curva”, es decir evitar el crecimiento de la curva a menos del 10% de las
muestras tomadas.

En la primera opcion, se ubicaron la mayoria de los paises a nivel mundial (Alemania,
Noruega,Nueva Zelanda, Francia, Estados Unidos, entre otros), que no aceptaron que no
tomaron mayores medidas de precaucion; permitiendo que las actividades laborales y
econdmicas sigancon normalidad. Y la segunda alternativa, fue asumida por paises como:
China, los paises asiaticos, el Perd, etc., que reconocen la existencia del virus en el pais,
tomando decisiones como: la declaracion de “Estado de Emergencia”, el aislamiento social por
un determinado tiempo, suspension de las actividades econdémicas, generando a mediano plazo
una recesion econdmica, que dificilmente se va a recuperar prontamente. En resumen, podemos
sefialar la existencia de dos opciones, los que buscan mantener el crecimiento econdémico antes
que la vida de las personas; y la segunda opcion, esta los paises que priorizan la defensa de la
vida humana antes que el crecimiento econémico.

En el caso peruano, el gobierno al percibir el desinterés o franco desacato de la
poblacion de cierto porcentaje declar6 el estado de inamovilidad (o también denominado
“Toque de queda”)en las personas, impidiendo salir a la calle o movilizarse a partir de las 20

horas hasta las 5 dela mafiana del dia siguiente. El control de las calles durante el “Estado de
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emergencia y la inamovilidad social”, esta a cargo de la Policia Nacional y de las Fuerzas
Armadas. Ademas, el gobierno nacional, convocé a los reservistas del Ejército Peruano de los
afios 2018, 2019 y 2020, a incorporarse y reforzar el apoyo de las medidas tomadas.

En cuanto al rol de los gobiernos locales peruanos ante el desarrollo de la pandemia,
inicialmente el presidente de la Republica pidi6 el apoyo, la participacion y el compromiso de
los gobiernos regionales y locales en la adecuacion a las normas y su respectiva
implementacion de estas dentro de su territorio. Sin embargo, buen nimero de estos gobiernos
no se adecuaron ni colaboraron con la implementacién de las iniciales normativas; por lo que,
el sector salud, y la policia comenzaron a actuar sin el respaldo de los gobiernos regionales, ni
municipales.

Especificamente, los gobiernos locales se mostraron indiferentes a lo que venia
sucediendo ensu territorio, negligencia mayormente a su desconocimiento detallado de las
funciones de los alcaldes, del Concejo Municipal y del gobierno local; ante una crisis sanitaria
como la que aparecid. Se pudo apreciar que muchas autoridades locales, no asumieron su
compromiso conel desarrollo local y comunal, no se involucraron en la solucion de los
problemas de salubridady sanitarios existentes en su localidad. Los funcionarios municipales
actuaron aisladamente sincoordinar ni articular sus labores con otros sectores publicos y
privados, dentro de su jurisdiccion.

Uno de los primeros problemas significativos que se presento a nivel de los gobiernos
locales es que cuando el gobierno otorgd apoyo monetario (bonos) y apoyo alimentario
(canastas de alimentos) a la poblacion vulnerable de los distritos, tuvo que recurrir al padrén
socioecondmico que debia ser elaborado por la municipalidad local donde se registran datos
importantes sobre la condicién econémico social, econémica y educativa de la poblacion, el
que debe ser actualizado semestral o anualmente; e introducido en una ficha para ser ingresada

informéaticamente al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS). El problema fue que



47

muchas familias no estaban empadronadas, que otras no tenian actualizada la informacion; que
los datos no estaban verificados por las municipalidades o que en muchos casos las familias no
se habian empadronado o no habian actualizado su informacion. Por lo demas, esta situacion
no era totalmente ajena al Estado ya que anteriormente habia ocurrido una situacién similar al
realizar el dltimo censo nacional.

La critica situacion de las municipalidades ante el surgimiento de la crisis ha llevado a
organizaciones privadas con experiencia en casos de desastres como Vox Localis (2020) a
recomendar que los gobiernos locales actien dentro del siguiente marco.

e Los alcaldes de las municipalidades (Provincial o Distrital), convoquen a su

concejo municipal a sesion de concejo ordinario o extraordinario, para declarar
en Estado de Emergencia en su territorio, tomando en cuenta los decretos de
urgencias promulgadospor el Gobierno Central.

¢ Que mediante acuerdo de concejo se reestructure el presupuesto anual y se destine

unapartida para enfrentar la pandemia en el distrito; ya que, se viene lo mas grave,

esperamaos que no suceda.

e Que los Alcaldes, convoque a los jefes de los puestos de Salud del Distrito,
[lamese MINSA, o privadas, y elaboren un plan de contingencia para el distrito,
y conjuntamente con ellos realicen una visita inopinada a todos los centros de
salud existentes en el distrito; para que verifiquen si han considerado algunas
habitaciones oespacios, para realizar el aislamiento social por cuarentena de
aquellas personas que han sido infectadas por dicha pandemia; de esa manera
sean trasladada en los puestos de salud. Si fuese posible transferir recursos a estos
lugares para la adquisicion de materiales como Vestimenta, medicamentos, etc.

¢ Que se retina con los jefes de las Policias Nacionales y miembros de las Fuerzas

Armadas, de los diferentes sectores para de esa manera saber como va el Estado



de emergencia en todo su territorio, y que acciones se pueden tomar para reducir
el alto indice de desacato al Estado de emergencia por parte de la poblacién.

¢ Que el alcalde se retna con los actores locales de su jurisdiccion, para ver como
se viene acatando el Estado de emergencia y puedan resolver algunos problemas
existentescomo la falta de agua, etc.

oEl alcalde debe reunirse con los presidentes de las juntas vecinales y las
presidentas delos Comités del Vaso de Leche y/o Comedores Populares, para
hacer una Verificacionde los padrones del SISFOH, elaborar un padron oficial de
beneficiarios que deben recibir la canasta de viveres tomando en cuenta a las
personas en condiciones a nivel de pobre, extrema pobreza y vulnerable. Ya que,
en su territorio existe un alto indice de personas dedicadas a la actividad informal
como: Mototaxistas, trabajadores de campo, trabajadoras independientes,
empleadas del hogar, etc. Que en estos momentosno estan trabajando. Y ellos son
los que en estos momentos estan asumiendo el costo del Estado de Emergencia.

o Mantener informado a la poblacion, mediante la difusion de los comunicados que
deberealizar periddicamente la Municipalidad, indicando el nimero y la cantidad
de personas que desacatan el Estado de Emergencia; y los resultados de las
muestras que se van tomando para detectar los posibles infectados. Pero lo méas
importante mostrar los nimeros telefénicos de los puestos de salud, para aquellas
personas que tienen algunos sintomas; se les puede socorrer con las movilidades
de la municipalidad, la policia y el puesto de salud, y ser atendidos en lo

inmediato dentro de un puesto de salud.

e Recomendar permanentemente el aislamiento social, el lavado de manos, el uso
de mascarillas al salir al mercado, a la farmacia o al banco a realizar Unicamente

alguna actividad concreta y retornar en la brevedad posible a su domicilio.

48
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Mediante spots radiales, televisivos, redes sociales, etc.

e Trabajar con las promotoras de salud del distrito, enfermeras, técnicas, etc., para
que seencargue de sensibilizar y hacer la promocién de la prevencion ante la
pandemia.

e Darles responsabilidades a los Regidores, por territorio para que ellos se
encarguen demonitorear todas las actividades que la comisidn de contingencia va
a implementar. Como por ejemplo la coordinacion con los presidentes de las
juntas vecinales, clubs demadresy vaso de leche, en la verificacion de los padrones

de beneficiarios de la canastade alimentos.

Se indica que de esta manera organizada y participativa se estara en condiciones para
enfrentarla pandemia.

Finalmente, la Alcaldia de Lima Metropolitana emiti6 el Decreto de Alcaldia N° 04, el
11 de mayo del 2020 en el cual se resume el marco legal municipal frente a emergencias como
el COVID 19:

1. Los Gobiernos Locales gozan de autonomia politica, econdmica y administrativa

en los asuntos de su competencia; autonomia reconocida en la Constitucién Politica del

Perdyenla Ley N° 27972, Ley Orgéanica de Municipalidades, que radica en la facultad

de ejercer actos de gobierno, administrativos y de administracién con sujecion al

ordenamiento juridico.

2. Elarticulo 80 de la Ley N° 27972, sefiala que las Municipalidades ejercen, en materia

de saneamiento, salubridad y salud, entre otras, las funciones de regular y controlar el

aseo, higiene y salubridad en los establecimientos comerciales, industriales, viviendas,

escuelas,piscinas, playas y otros lugares publicos locales.

3. El articulo 83 de la Ley N° 27972, sefiala que las Municipalidades, en materia de
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abastecimiento y comercializacion de productos y servicios, entre otras, ejercen la
funciénde controlar el cumplimiento de las normas de higiene y ordenamiento del
acopio, distribucion, almacenamiento y comercializacién de alimentos y bebidas, a nivel

distrital, en concordancia con las normas provinciales.

4. El articulo 161 de la Ley N° 27972, la Municipalidad Metropolitana de Lima, tiene
entre sus competencias y funciones metropolitanas especiales, en materia de
abastecimiento de bienes y servicios basicos, la de controlar el acopio, almacenamiento
y distribucién de losalimentos basicos; de controlar el cumplimiento de las normas de
calidad de la industria dealimentos y de bebidas, entre otras.

5. El articulo 161 de la acotada Ley N° 27972, en materia de poblacion y salud, la
Municipalidad Metropolitana de Lima, sefiala que ésta tiene entre sus competencias y
funciones metropolitanas especiales, las de controlar el cumplimiento de las normas de
higiene y seguridad en establecimientos industriales, comerciales, educativos,
recreacionales y en otros lugares publicos; de promover y organizar camparias de salud
preventiva y control de epidemias, entre otras;

6. Los Articulos I1'y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y sus modificatorias, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud para la poblacion, en términos
socialmenteaceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

7. Elarticulo 81 de la Ley General de Salud, sefiala que las autoridades administrativas,
municipales, militares y policiales, asi como los particulares, estan obligados a prestar
el apoyo requerido por la Autoridad de Salud para controlar la propagacion de
enfermedades transmisibles en los lugares del territorio nacional en los que éstas

adquieran caracteristicasepidémicas graves;
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8. El Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara la emergencia sanitaria a nivel
nacional porel plazo de noventa (90) dias calendario, y dicta medidas de prevencion y
control del Coronavirus (COVID-19), sefialando en su articulo 3 que los Gobiernos
Regionales y Locales coadyuvan al cumplimiento de las disposiciones sanitarias.

9. El articulo 11 del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de
EmergenciaNacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia delbrote del COVID-19, establece que las entidades publicas en sus
respectivos ambitos de competencias dictan las normas que sean necesarias para el

cumplimiento de la presente norma;

10. Con relacion a la fiscalizacion de Gobiernos Locales, en el marco de sus
competencias reconocidas por la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, el
articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que Establece
Diversas Medidas Excepcionales y Temporales para prevenir la Propagacion del
Coronavirus (Covid-19), en el Territorio Nacional, sefiala que los gobiernos locales
coordinan con la Autoridad de Salud, las actividades de fiscalizacion del cumplimiento
de las disposiciones establecidas por ésta en el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008- 2020-SA. Para ello, adoptan las medidas
correctivas que se consideren necesarias para garantizar la vigencia efectiva de estas
disposiciones.

11. Mediante Resolucidn Ministerial N° 239-2020-MINSA y modificatoria, se aprueba
el Documento Técnico: “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a COVID.19”, con la finalidad de contribuir con la prevencion
del contagio por COVID 19;

12. El Ministerio de Agricultura y Riego, ha publicado en su portal institucional los

Lineamientos para garantizar el cumplimiento de Normas de Salubridad en mercados.
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13. Dada la emergencia sanitaria declarada, y en el marco de la normativa emitida,
resulta necesario adoptar y reforzar las medidas de cuidado y prevencion en los centros
de distribucién de alimentos o mercados de abasto — que reciben diariamente a
centenares depersonas - del Cercado de Lima, a fin de evitar la propagacion del COVID-
19.

14. El articulo 115 del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, aprobado mediante Ordenanza N° 2208,
establece que la Subgerencia de Salud Publica es la unidad orgénica responsable de
disefiar, proponer, implementar y supervisar las politicas, planes, acciones e
intervenciones bajo la responsabilidad de la Municipalidad Metropolitana de Lima en
materia de promocion de laSalud, prevencion sanitaria, vigilancia epidemiolégica e
inteligencia sanitaria, velando porlas condiciones de salud de los habitantes de lacomuna
a través de la ejecucion de accionespara el cuidado y prevencion de la salud publica;
15. La Subgerencia de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones mediante
InformeTécnico N° 308-2020-MML-GGRD-SITSE de fecha 06 de mayo de 2020,
recomienda entre otras consideraciones, establecer un aforo temporal en los mercados
de abastos, en elmarco de la emergencia sanitaria COVID-19, equivalente como méximo
al 40% del aforoindicado en el Certificado ITSE.

16. El Departamento de Vigilancia Sanitaria a través del Informe N° 013-2020-MML-
GDS- SSP-DVS, validado por la Subgerencia de Salud Publica mediante el Informe N°
022-2020- MML-GDS-SSP, ambos de fecha 08 de mayo de 2020, propone la
aprobacion de los “Lineamientos de prevencion frente al COVID-19 en Mercados de
Abasto del Cercado de Lima”, respecto a las labores de prevencion sanitaria
relacionadas con la enfermedad del COVID-19, y sefiala que la propuesta contiene las

sugerencias presentadas por la Gerencia de Desarrollo Economico, mediante Informe
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N° 09-2020-MML-GDE e Informe N°0214- 2020-MML-GDE-SAC-DAMM, del
Departamento de Administracion de Mercados Municipales de dicha Gerencia.

17. Mediante Informe N° 139-2020-MML-GGRD-SITSE de fecha 11 de mayo de
2020, la Subgerencia de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones da cuenta
que el Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, publicado el 10 de mayo de 2020, establece
en el numeral 6.1 del articulo 6, precisado segun Fe de Erratas, publicada el 11 de mayo
de 2020,que en los mercados y otros se permite un aforo no mayor del cincuenta por
ciento (50%),asi como mantener una distancia social no menor de un (1) metro;

18. De acuerdo con lo establecido en el articulo 42 de la Ley N° 27972, Ley Organica
de Municipalidades, los Decretos de Alcaldia resuelven o regulan asuntos de orden
general yde interés para el vecindario, que no sean de competencia del Concejo
Municipal,

19. Mediante Comunicacién Electrénica de fecha 11 de mayo de 2020, la Gerencia de
AsuntosJuridicos opina que resulta legalmente viable que mediante Decreto de Alcaldia
se apruebelos Lineamientos de prevencion frente al COVID-19 en Mercados de Abasto
del Cercado de Lima, de observancia obligatoria en los mercados de abasto del distrito
del Cercado de Lima;

20. Resulta necesario adoptar medidas de especial interés para el vecindario del distrito
del Cercado de Lima con la finalidad de coadyuvar en la prevencion del COVID-19 en
los mercados de abasto, de obligatorio cumplimiento.

21. Estando a lo expuesto, y de conformidad a lo dispuesto por el numeral 6 del articulo
20 y articulo 42 de la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades; En cuanto a los
desafios del desarrollo local que afrontan las municipalidades provinciales ylocales, se
constata que, por diversos factores, los gobiernos locales no cumplen a plenitud esta

responsabilidad.
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Al respecto Sanabria (2020) ha sefalado:

La pandemia del coronavirus ha sacado a la luz las miserias de nuestro sistema desalud

y su fragilidad ante un evento tan adverso. Era claro el abandono del sector salud a

pesar de las altas tasas de crecimiento que experimento el Peru en los dltimos 20 afios,

abandono que se observa en un sistema fragmentado y segmentado, con niveles de
gestidn que han hecho poco ante el limite financiero, pues el gasto per cépita en salud
alcanza a 316.44 US$1, y que representa tan solo el 5.0% del PBI2, siendo uno de los
mas bajos de América Latina cuyo promedio de gasto en salud alcanza a 7.8% del PBlI,
es decir la brecha sélo para acercarnos al promedio latinoamericano seria de una
inversion de 2.8% del PBI, que en otras palabras seria casi duplicar el presupuesto del

MINSA (incluyendo a los GobiernosRegionales y Locales) mas el presupuesto de

EsSalud. (p. 1).

En cuanto a las situaciones de grave riesgo para la salud poblacional que afrontan las
municipalidades provinciales y locales, caracterizando el sistema de salud peruano, Cetrangolo
y cols. EsSalud y la OIT (2013) sefialan:

El sistema de salud peruano presenta un elevado grado de fragmentacion, una

importante proporcion de poblacion no cubierta por el sistema de salud y grandes

diferencias de cobertura entre los individuos efectivamente alcanzados por la
prestacion. Si bien se encuentran en proceso de disefio e implementacion diversas
iniciativas tendientes a mejorar esta situacion y resolver problemas estructurales del
sistema, todavia queda un largo camino de reformas por transitar hasta alcanzarlos
objetivos que se plantea la sociedad. Por otra parte, también es cierto que no existe un
camino unico y consensuado, sino que, por el contrario, varias son las alternativas que

se les presentan a los gobiernos. (p. 19).
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1.3. Formulacion del problema
-Problema general

¢De qué manera la gestion municipal de los gobiernos locales de la zona de Lima
Metropolitanaresponde a los actuales desafios del desarrollo local, particularmente frente a las
Situaciones de Grave Riesgo para la Salud Poblacional y qué alternativas técnico-politicas y
administrativas orientadas haciael bicentenario podrian implementarse para optimizar la
mencionada gestion?
-Problemas especificos

¢De qué manera la gestion municipal de los gobiernos locales de la zona de Lima
Metropolitana responde a los actuales desafios del desarrollo local y que alternativas técnico —
politicas y administrativas podrian implementarse para optimizar la mencionada gestion?

¢De qué manera la gestion municipal de los gobiernos locales de la zona de Lima
Metropolitana responde a las situaciones de grave riesgo parala salud poblacional y qué
alternativas técnico-politicas y administrativas podrian implementarse para optimizar la

mencionada gestion?

1.4. Antecedentes

Sanabria (2020) ha estudiado los efectos de la pandemia del COVID 19 sobrela
economia peruana y ha sefialado que, en el Perd, desde hace méas de 25 afios se ha gestado una
estructura productiva, estructurada en la produccion primaria exportadora yen los servicios,
dependiente y vulnerable ante cambios en los precios internacionales. Se trata de una economia
en la que conviven estructuras productivas modernas con estructuras tradicionales con bajos
niveles de productividad que agrupan a la mayor partedel empleo, sobre todo el empleo
informal. En casi todas las empresas, tanto modernas como tradicionales, se destaca la

precariedad, la inseguridad y la informalidad del trabajo. Desde el enfoque de salud, el Perd ha
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reaccionado ante la epidemia del nuevo coronavirus, en términos generales, con medidas de
salud publica controlistas, buscandocontener y amortiguar el avance del virus, con medidas de
confinamiento de la poblacionque solo ha permitido la movilidad de la poblacion vinculada a
los servicios y productosbasicos, de proteccion y de salud. Sefiala que, si la crisis econémica
tiene una duraciéon mas amplia, serd necesaria la aplicacion de un segundo Programa
Econdmico para un plazo mayor que debe asociar una mejora en la distribucion de los recursos
con un enfoque que permita organizar mejor la infraestructura productiva del pais, carreteras,
aeropuertos, trenes de cercanias. Se debe promover la Infraestructura social, priorizandola
inversion en educacién y salud y promulgando leyes orientadas a estimular la generacion de
empleos. El asunto de la pandemia es un problema serio en la economia mundial y peruana que,
de no ser afrontado pronta y adecuadamente, todo lo hecho hastaahora en politica de salud y
educacion, seré rebasado dramaticamente.

Estrada (2019) en su reciente estudio considera que la Gestién Municipales un factor
determinante en el desarrollo de las Municipalidades Provinciales sefiala que la gestion
municipal, considera las siguientes acciones:

1) Gestion financiera: Implica el analisis de la gestion financiera y el nivel de su
eficiencia. Estudia la capacidad de generacidn de recursos propios y la dependencia
de la municipalidad provincial o regional con respecto del gobierno central.

2) Gestion operativa: Alude al manejo de los servicios publicos. EI municipio es el
principal proveedor de servicios publicos y sefiala la necesidad de su estudio acerca
de su pertinencia como competencias municipales.

3) Gestion administrativa. Se orienta al logro de los objetivos institucionales y debe
estudiarse desde el punto de vista de la organizacidn estructural y de la funcionalidad
laboral de la entidad municipal.

4) Gestion social. Considera principalmente los niveles de la participacion ciudadana.
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Permite determinar la capacidad instalada de la entidad municipal para estimular la
participacién ciudadana y el compromiso de la poblacion con la gestion municipal,
asi como la incorporacién de las experiencias de la municipalidad en procesos ya

aplicados.

La investigacion evalGa el entorno institucional, la coordinacion entre las
municipalidades y los organismos nacionales y privados, asi como el nivel de planeamiento
existente, el plan de desarrollo concertado, el plan institucional, el plan operativo con resultados
limitados. EvalUa el nivel de captacion y capacitacion de los recursos humanos. Estudia el
grado de modernidad y eficiencia de los servicios brinda por la municipalidad. Plantea la
necesidad de impulsar una mayor recaudacion institucional aunada a la mejora en la calidad
del gasto. Los resultados sefialan un alto nivel de ineficiencia de la gestion municipal para
lograr un desarrollo sostenido, por lo que se planted una gestion estratégica para adecuar la

gestién municipal a la nueva realidad de los nuevos cambios.

Carrasco (2018) plantea una propuesta de reforma de la Ley Organica de
Municipalidades. Esta investigacion analizé la Ley Organica de Municipalidades, Ley N°
27972 sefialando que, a més de diecisiete afios de su publicacion, debido a factores técnicos y
politicos diversos, la Ley Organica de Municipalidades ha logrado cumplir con sus objetivos.
Considera que el funcionamiento de esta ley es vital, por lo que su contenido debe responder
adecuadamente a las multiples exigencias sociales, politicas yeconémicas de los municipios
del pais. Se constatd que la Ley es un tibio intento legal por establecer los pardmetros que rijan
el funcionamiento de las municipalidades. Esto es preocupante, porque su objetivo es acercar
el Estado a la poblacién, buscando los servicios que se les brinda. La Ley no puede ocultar los
errores, vacios y contradiccionesque presenta. El estudio resalta la necesidad de reformar la

actual Ley, como parte de unareforma general de las estructuras del Estado. La reforma debe
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considerar la tipologia delas municipalidades, la actual ley otorga a la Capital de la Republica, un
régimen especial, restringido para los demas municipios. También considerar las ciudades
intermedias y las ciudades historicas. Del mismo modo no determina la normatividad especifica
para los centros poblados menores y de las autoridades locales de las Comunidades Campesinas
y Nativas. Debe modificarse el tema de las competencias municipales ya que la actual Ley
mezcla en forma desordenada los conceptos de funcidn, competencia yatribuciones, lo cual
genera dudas y confusion al momento de su aplicacion. En cuanto alas rentas y el
financiamiento local, la actual Ley le otorga un tratamiento minimo, al respecto hay que
establecer un marco general sustentado en principios, garantias y orientaciones generales. La
administracion municipal, gestion municipal y desarrollo delpersonal actualmente se establecen
a partir de una estructura empresarial basada en la administracion privada a cargo
desconociendo que las municipalidades no son empresas,si no 6rganos de gobierno. Los asuntos
presupuestarios y los servicios publicos brindados por el municipio no son establecidos
claramente por la Ley vigente, lo que confusién y desorden en estos asuntos.

Jala (2018) estudio el grado de autonomia del que gozan las Municipalidades en el Per.
Esta investigacion encontro que el ordenamiento juridico delEstado peruano sobre la autonomia
municipal en la legislacion municipal adopta el gradode autonomia municipal limitado y
restringido abrazando la teoria francesa de la descentralizacion. Los principales limites de la
autonomia municipal en el Per( estan constituidos por el principio de unidad estatal, la
Constitucion Politica, las leyes generales emitidas por el poder legislativo - ejecutivo y los
Derechos Humanos. La postura del Tribunal constitucional sobre la autonomia municipal ha
establecido que es la capacidad de autogobierno para desenvolverse con libertad y
discrecionalidad, pero sin dejar de pertenecer a una estructura general de la cual forma parte,
y que esta representada no sélo por el Estado sino por el ordenamiento juridico.

El grado de autonomia con la gozan las municipalidades en el Perl es restringido y
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limitado debiéndose exhortar al parlamento a cerrar esta ambiguedad en la Ley Organicade
Municipalidades e invocando a los funcionarios y servidores publicos a actuar en estrictas
observaciones de la constitucion, leyes especificas para cada materia sin hacer uso abusivo de
la autonomia municipal establecido en la Ley Organica de Municipales Ley N° 27972. Se ha
podido comprobar que la autonomia municipal otorgada a las municipalidades tiene
limitaciones establecidas en la constitucion politica del Estado, enla ley organica de
municipalidades y en las legislaciones especiales para cada sector. Seha podido conocer el
pronunciamiento del Tribunal Constitucional, el mismo que precisaque la autonomia municipal
no debe confundirse con autarquia.

Sanizo (2017) analizo la oferta Integral de Servicios en la Red Funcional Integrada de
Servicios de Salud Corea del Municipio de EI Alto Bolivia. Esta autora precisa que el contexto
socioecondmico de los paises de Latino América y el Caribe (LAC) se caracteriza por la
inequidad y la exclusion social. Persisten grandes grupos poblacionales en la pobreza y un
marcado incremento en la poblacion urbana, con crecientes indicadores de desocupados y
aumento del empleo informal. Hay carencias enagua potable y en los sistemas de saneamiento,
y vulnerabilidades que afectan incluso alos sectores medios. Los modelos de atencion de salud
no se centran en los usuarios y ensus demandas, sino en la recuperacion de la enfermedad, desde
una mirada excesivamente médica y bajo las presiones de la industria de la salud por generar
mayorconsumo de tecnologia. En los sistemas de salud el poder reside al interior de los
hospitales y los procesos de atencion médica estan fragmentados al interior de los propios
establecimientos y no integrados con otros niveles de atencion, generando perdida de
continuidad y de calidad. Los hospitales estan mal organizados, insuficientemente financiados,
y no estructurados desde un primer nivel de atencién de amplia cobertura yalta capacidad de
resolucién. Esta situacion ha impulsado la necesidad de implementar Redes Integradas de

Servicios de Salud (RISS) para apoyar los sistemas de salud basadosen la Atencion Primaria de
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Salud y por ende, a la prestacion de servicios de salud més accesibles, equitativos, eficiente, de
mejor calidad técnica. Un sistema de Salud Basada en la APS esta conformado por un conjunto
de elementos estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el acceso
universal a los servicios, los cuales son aceptables para la poblaciény promueve la equidad. Este
sistema presta atencién integral, integrada y apropiada de salud poniendo énfasis en la
prevencion y la promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema, tomando
a las familias y comunidades como base para la planificacion y la accion. La red de servicios
estd conformada por establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel,
interrelacionados mediante la integracion de los municipios, lglesias y sectores privados
complementados con el sistema de salud entre la medicina tradicional y la académica, con el
fin de contribuir la atencion integral intercultural que permita la mejora del estadoy situacion de
salud de la poblacién.

Roque (2015) analizd la gestion municipal y su incidencia en la satisfacciénde la
poblacion del distrito de Jauja. Este autor en su resumen ejecutivo sefiala:

Al analizar los antecedentes teoricos, encontramos que en el siglo XXI; Ha surgido un
nuevo paradigma, es el “New Public Management” (Nueva GestionPublica), que propicia la
incorporacion de los principios y técnicas empresariales al campo de lo publico. Asi como el
acelerado desarrollo de lastecnologias (Tics) se ha conjugado para que las organizaciones
municipales seorganicen de maneras distintas. Frente a la tipica organizacion tradicional,
jerarquizada y burocrética, hoy se habla de organizaciones horizontales y sistematicas en red
virtuales. En este contexto los gobiernos municipales requieren modelos, herramientas
gerenciales y de gestion de politicas publicas,con enfoque a la satisfaccion de la poblaciéon. Hoy
el ciudadano quiere un servicio mejor y un producto mas personalizado. La presente
investigacion intitulada, la gestién municipal y su incidencia en la satisfaccion de la poblacion

del distrito de Jauja 2014, fue realizado en la Provincia de Jauja, Departamento de Junin entre
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los afios 2013 y 2014, tuvo como problema general ¢ De qué manera incide la gestion municipal
en la satisfaccidn de la poblacién en el distrito de Jauja?, el objetivo general fue Determinar de
qué manera la gestion municipal incide en la satisfaccion de la poblacion en el Distrito de Jauja;
se ha empleado como Método Universal: EI Método Cientifico — Dialéctica. Método General:
Analitico — Sintético; Hipotético — Deductivo. Método Especifico: Estadistico Inferencial y
matematico. Nivel delnvestigacion: Descriptiva — Explicativa. Disefio de la investigacion
es no experimental - correlacional de corte transversal, cuya muestra de estudio fueron 375
pobladores del Distrito de Jauja conformado por sus 17 barrios y se llegé a la conclusién de
que la gestion municipal incide directa y significativamente en la satisfaccion de la poblacion
en el Distrito de Jauja, debido a que a deficiente gestion municipal, hay una deficiente
satisfaccion dela poblacién demostrado mediante el calculo de la media aritmética y la prueba
chi cuadrado; la gestién municipal incide significativamente en la satisfacciénde la poblacién
respecto a la gestion social del Alcalde, en el cumplimiento dela ejecucion de obras y con las
politicas de desarrollo en el distrito de Jauja. Donde se conoce la situacién actual de gestion
municipal, el estado real respecto a la satisfaccion de la poblacién, la cual constituye muy
importante para la Municipalidad de Jaujay para su poblacién, por cuanto se ofrece una sintesis
de informacidn tedrica y préctica, donde permita formular e implementar politicas adecuadas
de gestion municipal y que favorezca a los pobladores, generando una estabilidad social,
econdmica, politica y cultural.
1.5. Justificacion de la investigacion
-Justificacion tedrica

Las variables involucradas en la presente investigacion como la gestion municipal, el
desarrollo local, las situaciones de grave riesgo para la salud poblacional y las alternativas
técnico-politicas y administrativas orientadas hacia el bicentenario, son variables relativamente

nuevas y, por tanto, su definicion y conformacién no se encuentran aun plenamente
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delimitadas.

Vega (2018) al respecto sefiala:

En mayo del 2003, se publico la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades
(LOM), en la cual, la nocién del Desarrollo no estd enmarcada ni siquiera dentro de algun
enfoque clasico o tradicional, ni paradigma de gestion, y no presenta un bosquejo de modelo
de desarrolloa escala local. En la LOM se encuentran mas de diez expresiones relacionadas
con la categoria desarrollo: Desarrollo local, Desarrolloeconémico local, Desarrollo sostenible,
Desarrollo econémico sostenible, Desarrollo econémico local sostenible, Desarrollo integral,
sostenible y armonico, Desarrollo social, Desarrollo de capacidades, [Desarrollo con]equidad,
Desarrollo integral (crecimiento econdmico, justicia social y sostenibilidad ambiental),
variables que denotan el espiritu de una normaliberal. Estas variables son el resultado en
algunos casos de agregaciones,en otros de fusiones, combinaciones, mezclas, etc. (p. 1).

Sinembargo, existen un conjunto de normas al respecto y, lo que tan importantecomo lo
anterior, se han esbozado politicas publicas orientadas a afrontarlas y resolverlas exitosamente.
El estudio planteado posibilitara un esclarecimiento tedrico — préctico de las mencionadas
variables en lo referente a sus alcances, limitaciones y aplicaciones.

-Justificacion metodologica

El anélisis critico, tanto documental como juridico de la gestion municipal, el desarrollo
local, las situaciones de grave riesgo para la salud poblacional y las alternativas técnico-
politicas y administrativas orientadas hacia el bicentenario,sometidos a un abordaje mediante
un estudio de campo y a un tratamiento riguroso tratamiento estadistico son, a nuestro juicio,
los procedimientos metodolégicos mas adecuados para analizar esta situacion y aportar
criterios y sugerencias actualizados y vélidos al respecto.

-Justificacion préctica

La presente investigacion es importante y se justifica, en la practica, porque es necesario
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precisar y analizar las implicancias sociales y politicas de la aplicacionde los nuevos enfoques
sobre la gestion municipal, el desarrollo local, las situaciones de grave riesgo para la salud
poblacional y las alternativas técnico- politicas y administrativas orientadas hacia el
bicentenario. Una adecuada aplicacion de estos enfoques permitira el afinamiento de sus lineas
de trabajo loque mejorara la aplicacion de las politicas publicas implicadas.

Por un lado, la promocién del desarrollo local de una comunidad implica innegables
beneficios practicos. En este sentido, Sueli (2010) del PNUD sefiala:

El Enfoque de Desarrollo Local Sostenible, consiste en una propuesta de
transformacion de las sociedades en desarrollo, no como alternativa al crecimiento econémico,
sino como posibilidad de lograr un nuevo modelode desarrollo social y econémico, mejorando
la igualdad social, fortaleciendo la democracia y preservando el medio ambiente. (p. 23).

Por otro lado, la situacion de grave riesgo para la salud poblacional creada por la
aparicion y desarrollo de la pandemia del Corona Virus — 19 hace necesario eimpostergable
analizar, replantear y reestructurar significativamente el rol y funciones de los gobiernos
locales a fin de que éstos desempefien un rol mas activo y prospectivo en el cuidado y
promocidn de la salud de la poblacién bajosu jurisdiccion, ya que estos gobiernos son los que
presentan un conocimiento yacceso mas directo e inmediato a la realidad poblacional y
probablemente méas efectivo —en lo inmediato- a esta situacion.

Justificacion social

El estudio se justifica desde el punto de vista social ya que pretende uniformar criterios
legales para la correcta aplicacion de las politicas publicas referidas aldesarrollo local y las a
situacion de grave riesgo para la salud poblacional.

1.6. Limitaciones de la investigacion
La investigacion, a nuestro juicio, presenta las siguientes limitaciones:

1) Los costos del estudio son elevados pero el investigador puede asumir su
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financiamiento.
2) Dadas las caracteristicas del muestreo adoptado los resultados de la investigacion
noson generalizables a poblaciones diferentes de la utilizada en la muestra.

3) Para el procesamiento estadistico se utilizara un margen de error del 5%.

1.7. Objetivos
- Objetivo general

Determinar si la actual gestion municipal de los gobiernos locales de la zona de Lima
Metropolitana responde a los actuales desafios del desarrollo local, particularmente frente a las
Situaciones de Grave Riesgo para la Salud Poblacional y qué alternativas técnico-politicas y
administrativas orientadas hacia el bicentenario podrian implementarse para optimizar la
mencionada gestion.
-Objetivos especificos

Determinar si la actual gestion municipal de los gobiernos locales de la zonade Lima
Metropolitana responde a los actuales desafios del desarrollo local y qué alternativas técnico-
politicas y administrativas podrianimplementarse para optimizar la mencionada gestion.

Determinar si la actual gestion municipal de los gobiernos locales de la zonade Lima
Metropolitana responde a las situaciones de grave riesgo para la salud poblacional y qué
alternativas técnico-politicas y administrativas podrian implementarse para optimizar la

mencionada gestion.

1.8. Hipdtesis
1.8.1. Hipdtesis general

La actual gestién municipal de los gobiernos locales de la zona de Lima Metropolitana
no se relaciona de manera directa ni significativa con los actuales desafios del desarrollo local

ni con las Situaciones de Grave Riesgo para la SaludPoblacional, por consiguiente, deben
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implementarse alternativas técnico-politicasy administrativas para optimizar la mencionada

gestion.

1.8.2. Hipotesis especificas

La actual gestién municipal de los gobiernos locales de la zona de Lima Metropolitana
no se relaciona directa ni significativamente con los actuales desafios del desarrollo local, por
consiguiente, deben implementarse alternativas técnico-politicas y administrativas para
optimizar la mencionada gestion.

La actual gestion municipal de los gobiernos locales de la zona de Lima Metropolitana
no se relaciona directa ni significativamente con las situacionesde grave riesgo para la salud
poblacional, por consiguiente, deben implementarse alternativas técnico-politicas y

administrativas para optimizar la mencionada gestion.



I1. Marco teérico

2.1. Marco Conceptual

2.1.1. Marco legal

a) Normas Generales:

el ey N° 27867 - Ley Organica de los Gobiernos Regionales, Articulo 61°.

eLey N° 27972 - Ley Orgénica de los Municipalidades

b) Normas sobre Gestion del Riesgo de Desastres que incluyen el componente
deGestion Reactiva del Riesgo

eLey N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley del SINAGERD
eLey N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional

eResolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, aprueba los lineamientos para la
constitucién y funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestidn del Riesgode
Desastres en los tres niveles de gobierno.

e Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento
(PNOC)

e Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil.

e Resoluciéon Ministerial N.° 046-2013-PCM que aprueba los “Lineamientos que

Define el Marco de Responsabilidades de Gestion del Riesgo de Desastres de las



Entidades del Estado en los Tres Niveles de Gobierno”.
e Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, aprueba el Plan Nacional de Gestidn del

Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021.

e Resolucién Ministerial N° 172-2015-PCM, “Lineamientos para la implementacion
del Servicio de Alerta Permanente — SAP, en las entidades integrantes del
SINAGERD”

e Resolucion Ministerial N° 173-2015-PCM, "Lineamientos para la Conformaciony
Funcionamiento de la Red Nacional de Alerta Temprana - RNAT Y la
Conformacion, Funcionamiento y Fortalecimiento de los Sistemas de Alerta
Temprana - SAT"

e Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacion de los procesos de la Gestion Reactiva”

e Resolucion Ministerial N.° 187-2015-PCM que aprueba los “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento del VVoluntariado en Emergencias y Rehabilitacion
— VER”.

e Resolucion Ministerial N.° 188-2015-PCM que aprueba los “Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacion de Planes de Contingencia”.

e Resolucion Ministerial N° 197-2016-VIVIENDA que dicta las “Medidas para que
la Direccién General de Programas y Proyectos en Vivienda y Urbanismo realice
las acciones para la implementacion de la provision de agua segura y eliminacion
de excretas a nivel nacional”.

e Decreto de Alcaldia N° 008-2014-MML que aprueba “Protocolo de Actuacion en

Agua, Saneamiento e Higiene para Emergencias en Lima Metropolitana”.

67
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2.1.2. La gestion municipal

Estrada (2019) acerca de la gestibn municipal como factor determinanteen el
desarrollo de una municipalidad, sefiala:

La Gestion Municipal, implica el desarrollo de un conjunto de actividades, estrategias
y técnicas iddneas que permitan desarrollarse internamente y proyectarse a la comunidad la
imagen de un gobierno edil serio, responsable, moderno, eficaz y eficiente a tono con las
expectativas de la poblacion, siendo losInstrumentos de Gestidn, los documentos en los que se
plasman todas las actividades de fortalecimiento y desarrollo Institucional, transparencia en la
gestion, desarrollo econdémico local, servicios municipales, democratizacién de lagestion,
desarrollo humano y promocion social entre otras. Por lo tanto, una adecuada gestién
municipal en el ambito provincial llega a ser un factordeterminante en el desarrollo urbano y
rural de su jurisdiccion territorial.

En términos generales, se entiende por gestion municipal comprende las diversas
acciones que llevan a cabo las diferentes entidades municipales, orientadas a la consecucion de
objetivos y al cumplimiento de metas establecidas previamente en los planes y programas de
actividades, mediante la interaccién e integracion de los recursos humanos, materiales y
financieros de la entidad municipal. La gestion municipal es una importante actividad que
llevan a cabo los gobiernos locales con el fin de atender y resolver las solicitudes y demandas
planteadas por la ciudadania. Para el adecuado cumplimiento de estas demandas se generan,
desarrollan y establecen las relaciones del gobierno con la comunidad y con otras entidades
administrativas de los gobiernos, tantonacionales como regionales.

Para el desarrollo exitoso de la gestion municipal, que implica el logro eficaz y eficiente
de sus objetivos institucionales, el gobierno municipal debe cumplir con las siguientes
acciones:

o Elaboracion de eficiente y oportuna de los planes, programas de trabajo y reglas
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claras para el funcionamiento apropiado de la administracion puablica municipal.

e Delimitar claramente los alcances de la responsabilidad de las autoridades,
funcionarios y empleados municipales en sus cargos o puestos.

e Actualizar y adecuar oportunamente los sistemas, procedimientos y métodos
detrabajo.

e Seguimiento, evaluacién y control de los planes, programas y obras municipales.

El Informe Municipio al Dia (2019) precisa en este sentido que:

La gestidn del desarrollo local constituye el paso méas consistente de la municipalidad
en la toma de las riendas de su atribucién de gobernar, en ese caminose vienen incorporando de
manera progresiva componentes esenciales que hasta hace poco no eran tomados en cuenta,
como el territorio, el ambiente, el enfoque de derechos, el género, y méas recientemente la
cultura local como elemento indispensable en un proceso de construccion propia y autbnoma.
Con este material intentamos contribuir a que las municipalidades incorporen la dimension
culturalen la gestion, articulandola con el desarrollo integral en el territorio. (p. 1).

La Gestion Municipal, de manera general, se refiere al desarrollo de un conjunto de
actividades, estrategias y técnicas idéneas que permiten a la entidad municipal desarrollarse
internamente y proyectar a la comunidad el perfil de un gobierno edil serio, responsable,
moderno, eficaz y eficiente, que cumple con las expectativas de la poblacion. Los Instrumentos
de Gestion son los documentos en los que se formulan las actividades de fortalecimiento y
desarrollo Institucional, la transparencia en la gestion, el desarrollo econémico local, los
servicios municipales, la democratizacion de lagestion, el desarrollo humano y promocion
social entre otras. En consecuencia, una éptima gestion municipal en el ambito local y/o
provincial puede constituirse en un factordeterminante en el desarrollo urbano y rural de su

jurisdiccion territorial.
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Estrada (2019) en su estudio sobre la Gestion Municipal como factor determinante en
el desarrollo de la Municipalidad Provincial precisa que las principales herramientas que
permiten analizar la gestién municipal, estan divididas en cuatro, a saber:

1) Gestidn financiera: Considera dos factores de analisis: la gestion financiera y el
nivelde eficiencia. Se analiza la capacidad de generacion de recursos propios, el
nivel de eficiencia y dependencia de la municipalidad con respecto a las
transferencias del gobierno central.

2) Gestion operativa: Se refiere basicamente al manejo de los servicios publicos.

El municipio es un proveedor de servicios publicos y se debe llevar a cabo un
diagndstico de cada uno de los servicios determinados por ley como
competencias municipales.

3) Gestion administrativa. Apoya el logro de los objetivos institucionales y se
analiza considerando dos factores: organizacion estructural y funcionalidad
laboral.

4) Gestion social. Involucra aspectos de la participacion ciudadana. Posibilita
establecer la capacidad instalada de la entidad municipal para abordar la
participacion ciudadana, el real nivel de compromiso de la poblacion con la
gestion municipal y la incorporacion de experiencias adquiridas por la
municipalidad en procesos ya desarrollados.

Las Municipalidades son entidades descentralizadas. Son, de acuerdo a Ley, personas
juridicas de Derecho Publico con autonomia Politica, Econdmica y Administrativa en losasuntos
de su competencia. Es decir, la autonomia Municipal, implica una capacidad de gestion
independiente en los temas considerados como propios de la Municipalidad. La autonomia
Municipal es, por tanto, la capacidad de decidir autonomamente, dentro de sus funciones y

competencias exclusivas, las cuales no pueden ser ejercidas por ningunaotra institucion.
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La autonomia Municipal tiene tres dimensiones donde ejerce su autoridad para hacer

cumplir todos los aspectos que la Ley le ha asignado:

¢ Autonomia Politica: La Municipalidad tiene la capacidad de emitir normas con
rango de Ley, como son las Ordenanzas, que van a ordenar que cosa se va hacer
para lograr el desarrollo local.

e Autonomia Administrativa. La Municipalidad tiene la potestad de emitir
reglamentos, actos administrativos en la contratacion y ejecucion de sus
decisiones.

¢ Autonomia Econémica. La Municipalidad detenta la posibilidad de generar sus
propios recursos, asi como disponer de los recursos con los que ya cuenta.

2.1.3. El desarrollo local

La OIT (Organizacidn Internacional del Trabajo) define el desarrollo local como:

“Un proceso de desarrollo participativo que fomenta los acuerdos de colaboracion entre

los principales actores publicos y privados de un territorio,posibilitando el disefio y la

puesta en practica de una estrategia de desarrollocomun a base de aprovechar los
recursos y ventajas competitivas locales en el contexto global, con el objetivo final de

crear empleo decente y estimularla actividad economica” (Rodriguez-Pose, 2008)

La nocion de desarrollo local ha ido transformandose a lo largo del devenir histérico.

Al respecto, Arocena (2009) indica que el Banco Mundial en 1975, lo definid inicialmente
como una estrategia disefiada para mejorar el nivel de vida econémico y social de la poblacion.
Este organismo precisaba al respecto que era: "un fenémeno relacionado con personas
trabajando juntas para alcanzar un crecimiento econémico sustentable que traiga beneficios
econdmicos y mejoras en calidad de vida para todas en la comunidad".Arocena (2009) mas
adelante precisa que la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),

en 1996, definia el desarrollo local como: "Un procesopor medio del cual un cierto nimero de
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instituciones y/o personas locales se movilizan en una localidad determinada con el fin de crear,
reforzar y estabilizar actividades utilizando de la mejor manera posible los recursos del
territorio™.

En América Latina, la nocién de desarrollo local surge a inicios de la década de 1990
como una respuesta a los cambios derivados del proceso de reforma del Estado que implicaron
la introduccidn de tendencias hacia la regionalizacién. Estas tendencias impulsaron a los
gobiernos locales (distritales y provinciales) a asumir un nuevo rol dado que recibieron
funciones provenientes del gobierno central. El surgimiento y desarrollo de estas tendencias se
generaron a partir del incremento del desempleo y la pobreza, las cuales dieron lugar a la
aparicién de nuevas demandas provenientes de la sociedad civil.

Para Casalis (2009) el desarrollo local se entiende como:

Un proceso complejo, que es producto de una construccion colectiva a nivel local,que

tiene como objetivo movilizar los recursos del territorio en torno de un proyecto comin

e incluir al conjunto de la poblacion. Supone una perspectiva integral del desarrollo, es

decir, que incluye la dimension social, politica, ambiental, cultural, el perfil productivo,

etc. Busca articular el desarrollo productivo con la inclusion social a partir de la
definicién de un perfil de desarrollopara el territorio, es decir aquella(s) actividad(es)
que permite(n) movilizar los recursos locales y mejorar las condiciones de vida de la
poblacion, en particular delos sectores mas vulnerables. En ese sentido, requiere la
participacion tanto del gobierno local como también del sector privado, del sector social

y las institucionestécnicas y del conocimiento que tienen presencia en el territorio. (p.

2).

Carvajal (2011) precisa que una adecuada definicion de desarrollo local es la de
Velasquez (1998) quien conceptualizo el desarrollo local como:

“Un conjunto de procesos econdmicos, sociales, culturales, politicos y territorialesa
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través de los cuales una comunidad, a partir de sus propias potencialidades y de las

oportunidades que le brinda el entorno, accede al bienestar, sin exclusiones ni

discriminaciones, y garantiza las condiciones para que futuras generaciones también

puedan hacerlo” (p. 36).

Desde esta perspectiva, las dimensiones del desarrollo local comprenden cuatro areas
bésicas:

e Dimension territorial.

e Dimension cultural.

¢ Dimensidn politica.

e Dimensidn econdmica.

Por su parte Pérez (2019) plantea que el desarrollo local se refiere a aquel proceso
dirigido a mejorar las condiciones de vida en un territorio especifico, proceso que es asumido
y protagonizado por la poblacion local. Complementariamente, Carvajal (2009) recurre a la
conceptualizacion de Ordufia (2000) quien define el desarrollo comunitario y local como:

Un proceso global, integrado y sostenible de cambio social; protagonizado por la

comunidad, organizada en un territorio bien definido, que participa activamente enel

aprovechamiento de los recursos locales: humanos, materiales, naturales, financieros y

sociales, para la mejora de sus condiciones de vida (p. 68).

En términos generales puede entenderse que el desarrollo local se sustenta en la
ubicacién, identificacion, procesamiento y explotacion de los recursos y potencialidades
enddgenas de una comunidad, barrio o ciudad. Las potencialidades endogenas de un territorio
hacen referencia a factores econémicos y no econémicos, entre estos ultimos: los recursos
sociales, culturales, historicos, institucionales, paisajisticos, etc. Todos estosson también

factores decisivos en el proceso de desarrollo integral de una comunidad.
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Diaz (2008) considera que el desarrollo local puede definirse como:
El proceso de transformacion de la economia y de la sociedad local, que pretende
mejorar las condiciones de vida de su poblacion mediante una accién decidida y
concertada entre los diferentes agentes socioecondémicos locales, publicos y privados,
aprovechando de manera eficiente y sostenible los recursos enddgenos existentes,
mediante el desarrollo y promocion de las capacidades de emprendimiento empresarial
local y la creacion de un entorno innovador en el territorio. El desarrollo local estimula
la construccion y promocion de las capacidades institucionales y productivas de una
zona territorial especifica, con el fin de mejorar su economia y la calidad de vida de sus
habitantes. Asi visualizado, el desarrollo local contribuye a la reduccién de disparidades
sociales, a generar empleos y multiplicar empresas, aumentar la inversion total del
sector privado, mejorar los canales de comunicacion con los inversionistas, ademas de
aumentar la coherencia y confianza de las estrategias econdémicas locales.

En resumen, el desarrollo local se conceptualiza como la optimizacion del
aprovechamiento de los recursos humanos y naturales de una zona determinada, denominados
“endogenos”, los que por medio de la aplicacion de una “politica multidimensional”
consistente en lograr el desarrollo integral de un territorio, logra el desarrollo y crecimiento de
una zona especifica. El desarrollo local presupone la existencia de recursos humanos, sociales,
naturales y financieros, en la localidad, que pueden ser utilizados y se puede obtener los
volimenes de produccion requeridos por losgrandes mercados, mediante la integracion de los
pequerios productores de la localidad.

Por tanto, el desarrollo local puede caracterizarse en los siguientes términos:

eTiene un caracter local, focalizado en un territorio municipal perfectamente

delimitado.

¢ Presenta una dimension social, por cuanto sus actividades se orientan a la creacion de
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puestos de trabajo, priorizando el desarrollo personal a traves de la educacion, la
culturay el arte.

e Ostenta una dimension institucional, porque esta dirigido por la Administracion
Publica (Gobierno Central) de modo que se asegure la coordinacion de los diversos
sectores.

¢ Tiene una dimensién econodmica, pues las iniciativas que se llevan a cabo se realizan
con un caracter lucrativo y rentable.

ePresenta una dimension cooperativa, ya que su proceso exige la colaboracion e
implicacién de multiples organismos individuales y colectivos, o sea, organizaciones
publicas, privadas y sociales.

eLa dimension instrumental, orienta el trabajo en conjunto de los miembros de la
comunidad: elaborando los diagndsticos, definiendo las politicas y los planes,

priorizando los proyectos a ejecutarse, y comprometiéndose todos.

En este sentido, el desarrollo local (de una localidad o de un municipio) es aquella
actividad econdmica que motoriza el crecimiento econémico del lugar y mejora las condiciones
de vida de sus vecinos y ciudadanos. Pero no fomenta cualquier actividad econdmica, de modo
especifico orienta el desarrollo local con énfasis en lo social ya que pretende mejorar
sustancialmente las condiciones sociales de las personas ubic