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REPORTE

acceso al AGUA apta
para CONSUMO HUMANO

Presentacion

COMITE TECNICO DE SANEAMIENTO BASICO REALIZA EL SEGUIMIENTO CONCERTADO AL
INDICADOR DE ACCESO DE AGUA APTA PARA CONSUMO HUMANO, CON EL CONVENCIMIENTO de

que el acceso al agua es un derecho fundamen-  Para visibilizar el acceso de la poblacién al
tal reconocido en el nivel internacional y  agua apta para consumo humano ha sido
nacional. importante revisar las distintas fuentes de
informacion referidas a indicadores, como la
El presente reporte realiza una mirada a las  consulta amigable del MEF, el SIAF del
prioridades contempladas en los Objetivos del ~ Gobierno Regional de Huancavelica, la
Milenio asumidas en las 17 prioridades de la  asignacion y ejecucion de los programas,
Agenda 2030, del cual el Estado peruano es  proyectos y actividades implementados en
parte, habiendo sido necesario la identificacion  los afos presupuestales 2015y 2016.
de las intervenciones y funciones en agua vy
saneamiento de los tres niveles de gobierno,  Concluyendo con recomendaciones que
como también intervenciones que desde la  esperamos aporten a la mejora de la gestion
sociedad civil y la cooperacién internacional  de recursos para ir cerrando brechas en el
vienen ejecutando en nuestro departamento. acceso de agua apta para consumo humano.
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Importancia del agua apta para consumo
humano en la salud de las personas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el
agua apta para consumo humano es aquella que
no ocasiona ningun riesgo significativo para la
salud cuando se consume durante toda una vida,
teniendo en cuenta las diferentes vulnerabilidades
que pueden presentar las personas en las distintas
etapas de su desarrollo.

El servicio adecuado de agua potable y sanea-
miento, permite reducir las enfermedades de
origen hidrico y mejorar las condiciones de vida de
la poblacion. Las enfermedades relacionadas con
el consumo de agua incluyen aquellas causadas
por microorganismos y sustancias quimicas
presentes en el agua, tales como: enfermedades
diarreicas agudas (EDA), parasitosis, fiebre
tifoidea, hepatitis, entre otros, teniendo como
resultado la anemia y la desnutricién cronica
infantil (DCI). El adecuado acceso a los servicios de
agua potable y saneamiento tiene efectos impor-
tantes y directos en la salud y bienestar de la
poblacién.

Desde el afio 2009, la Mesa de Concertacion de
Lucha Contra la Pobreza impulsa el seguimiento
concertado a los programas estratégicos ejecuta-
dos con el enfoque de presupuesto por resulta-
dos, generando espacios de participacion y
analisis sobre la implementacion de politicas en el
ambito regional. En concordancia con el Colectivo
por el Acuerdo Regional y Desarrollo de
Huancavelica se impulsaron los acuerdos de
gobernabilidad, en cual se reconoce como
prioridad la importancia de acceso a agua apta
para consumo humano.

Politicas de atencion al acceso
al agua apta para consumo humano

2.1/

Importancia del acceso al agua potable y
saneamiento, como derecho humano y
objetivo de desarrollo a nivel internacional

El 2010, la Asamblea General de las Naciones
Unidas reconocié oficialmente el derecho
humano de acceso al agua y saneamiento,
reafirmando que son esenciales para la
realizacion de los demas derechos humanos.
Dentro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) aprobados y asumidos a
alcanzar hasta el 2015 por 191 paises, se
encontré la Meta 7C: Reducir a la mitad, para
el afio 2015, el porcentaje de personas que
carezcan de acceso sostenible a agua
potable. A nivel nacional, el Estado Peruano
ha alcanzado las metas de cobertura,
referidas a atencion de infraestructura en
agua y saneamiento; mas no asi, cubrir
brechas de calidad de la prestacion del
servicio.

En la Cumbre para el Desarrollo Sostenible el
2015, los Estados Miembros de la
Organizacion de Naciones Unidas aprobaron
la Agenda 2030, como un compromiso
comun y universal para alcanzar este desafio.
Dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) se encuentra el Objetivo 6:
Agua limpia y saneamiento, teniendo como
finalidad garantizar la disponibilidad de
agua, saneamiento y su gestion oportuna y
eficiente (gréafico 01).

Los ODS y la Agenda 2030 siendo procesos
continuos, renuevan y direccionan sus
prioridades concretizadas en 17 objetivos,

ODM
Meta 7C: Reducir a
la mitad, para el afio
2015, el porcentaje
de personas que
carezcan de acceso
sostenible a agua
potable.

oDs
Objetivo 6:
Garantizar la
disponibilidad de
aguay su gestion
sostenible y el

saneamiento para
todos.



los cuales deben ser alcanzados por los paises
miembros. Tal es asi, que se reconoce fundamen-
talmente el Objetivo Nr. 6, la importancia de
acceso a agua apta para consumo humano, y el
Estado Peruano asume el compromiso de alcanzar
esta meta a través de la implementacion de
politicas de nivel nacional y local.

Implementacion de politicas de nivel nacional en
atencion al acceso al agua para consumo humano

Las politicas de Estado y de Gobierno expresadas
en los planes sectorialesty en el Plan Bicentenario,
establecen como objetivos lograr la universalidad
en el acceso a los servicios de agua potable y
disposicion sanitaria de excretas, asi como la
calidad y sostenibilidad de su prestacion; siguien-
do el principio de inclusién social? teniendo asi a
nivel nacional las siguientes intervenciones:

El Ministerio de Vivienda, Construcciéon y
Saneamiento (MVCS) es responsable de las
politicas de agua y saneamiento, a través del
Programa Nacional de Saneamiento Urbano
(PNSU) y el Programa Nacional de Saneamiento
Rural (PNSR). Este Ultimo busca atender de
manera prioritaria a la poblacion rural mas

Las politicas de
Estado y de Gobierno
establecen como
objetivos la universa-
lidad en el acceso a
los servicios de agua
potable y disposicion
sanitaria de excretas

excluida y vulnerable. Para ello, aplica una meto-
dologia de focalizacién a fin de hacer més eficaz y
eficiente las inversiones en la dotacion de servicios
integrales de agua y saneamiento. Ademas, el
MVCS viene implementando un sistema de
informacion relacionada al diagndstico de estado
situacional de los servicios de agua y saneamiento
a nivel nacional.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS) implementa politicas encaminadas a
reducir la pobreza, las desigualdades, las vulnera-
bilidades y los riesgos sociales. En el marco de la
estrategia nacional “Incluir para Crecer” se
suscribieron compromisos intersectoriales e

intergubernamentales para promover el
Desarrollo Infantil Temprano (DIT), con el
objetivo de reducir la DCI y anemia e
incrementar el acceso a los servicios de agua
y saneamiento, entre otros, ejecuta el Fondo
de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales (FED). Asimismo, se
suscribieron convenios de asignacién por
desempefio (CAD), con los Gobiernos
Regionales, comprometiéndose estos a
lograr determinados compromisos de
gestion y metas de cobertura, entre ellos
disminuir la proporcién de nifios y nifas
menores de 60 meses de edad de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del
departamento que NO acceden a agua
clorada para consumo humano (cloro
residual en muestra de agua de consumo >=
0.1 mg/l).

Ademés, se financiaron proyectos de agua y
saneamiento a través del Fondo para la
Inclusién Econdmica en Zonas Rurales
(FONIE - 2014/2015). Por otro lado, a través
del Fondo de Cooperacién para el Desarrollo
Social (FONCODES - 2015, 2016) se imple-
menta el proyecto Reposicién, Operacién y
Mantenimiento de Agua y Saneamiento para
el Desarrollo Infantil Temprano (ROMAS
DIT). También, el MIDIS otorga el
Reconocimiento Nacional Sello Municipal a
las municipalidades que logren mejorar los
servicios que brindan a las personas, entre
ellos la adecuada prestaciéon de servicios de
agua y saneamiento en los centros pobla-
dos.

El Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF), brinda la oportunidad de cofinanciar
Proyectos de Inversién Publica (PIP) vy
estudios de preinversién orientados a
reducir las brechas en la provisién y acceso a
los servicios de agua y saneamiento a traves
del Fondo de Promocién a la Inversiéon
Publica Regional y Local (FONIPREL). Del
mismo modo, el Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal (PIM) desde
el afio 2015 impulsa la creacion y el funcio-
namiento de las Areas Técnicas Municipales
encargadas de gestionar el servicio de
saneamiento bésico en los distritos de mas o
menos de 500 viviendas urbanas, asi como la
programacion y ejecucién de recursos en el
PNSR.
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El Ministerio de Salud (MINSA) implementa el
Programa Articulado Nutricional (PAN) orientado
a conseguir resultados vinculados a la reducciéon
de la desnutricién crénica en nifios menores de 5
afios. A nivel nacional, es el ente responsable de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano, la promocion de la salud; asimismo se
encarga de aprobar los planes de control de la
calidad (PCC) y programas de adecuacion sanitaria
(PAS).

La Autoridad Nacional del Agua, adscrita al
Ministerio de Agricultura y Riego, administra y
vigila las fuentes naturales de agua, otorga los
derechos de uso de agua y autoriza las obras en
fuentes naturales de agua, entre otros.

2.3/

Implementacion de politicas a nivel
regional y local en atencion al acceso al
agua apta para consumo humano

La Ley Organica de Gobiernos Regionales N°
27867 - modificada por Ley N° 27902 indica que
es competencia de los Gobiernos Regionales a
través de las Direcciones Regionales de Vivienda,
Construccién y Saneamiento (Art. 58) formular,
aprobar y evaluar los planes y politicas regionales
en materia de vivienda y saneamiento, en concor-
dancia con los planes de desarrollo de los
Gobiernos Locales, y de conformidad con las
politicas nacionales y planes sectoriales. Ademas,
ejecutar acciones de promocioén, asistencia
técnica, capacitacion, investigacion cientifica y
tecnoldgica en materia de construccion y sanea-
miento, apoyar técnica y financieramente a los
Gobiernos Locales.

La Ordenanza Regional N° 192-GOB.REG-
HVCA/CR y su reglamentacién en el afio 2012 ,
declara al saneamiento ambiental basico como

7. Mejorar y ampliar la Porcentaje de
cobertura del servicio viviendas con el
de agua instalada en servicio de agua

46.50%
las viviendas instalado

eje estratégico de desarrollo para la region,
con la finalidad de regular la integralidad de
la implementacién de proyectos, conside-
rando: Construccién de sistemas de agua
potable y saneamiento ambiental, educacién
sanitaria y promocion de la salud, capacita-
cién para la administracion, operacion y
mantenimiento, institucionalizacién del sub
sector saneamiento, con enfoque de género
e interculturalidad, participacion de la
comunidad, gestién de riesgos con una
intervencion articulada y reconoce como
ente rector en materia de agua y sanea-
miento a la Direccion Regional de
Vivienda, Construccion y Saneamiento.

El Plan de Desarrollo Regional Concertado
Huancavelica al 2021 plantea como
lineamiento de politica regional asegurar el
acceso a los servicios basicos sin ningun tipo
de discriminacién y considera los objetivos
estratégicos de mejorar y ampliar la cober-
tura de agua y desagiie}> Como se puede
observar en el cuadro 01, este instrumento
de gestidn regional contempla dos objetivos
estratégicos relacionados con la mejora y
ampliacion de cobertura de agua y sanea-
miento, teniendo como meta validada a

El PDRC Huancavelica

al 2021 plantea como
lineamiento de
politica regional

asegurar el acceso a

los servicios basicos

sin ningun tipo de
discriminacion
alcanzar al 2021 el 70% para ambos objeti-

vos. Cabe destacar que con un pleno
compromiso articulado de hacerle frente a

100% 60.70% 70.00% 70.00%




esta problematica apostariamos a los indicadores
planteados en el escenario 6ptimo. Sin embargo,
no precisa en la calidad del recurso para el consu-
mo humano. (Cuadro 01).

La Ley Organica de Municipalidades - Ley N°
27972 (Art. 80) indica que es competencia de los
Gobiernos Locales proveer los servicios de
saneamiento rural, difundir programas de sanea-
miento ambiental, realizar campafas de medicina
preventiva, primeros auxilios, educacion sanitaria y
profilaxis local, planificar y promover el desarrollo
de los servicios de saneamiento ambiental basico,
administrar los servicios de saneamiento a través
de operadores especializados, reconocer y
registrar a las organizaciones comunales constitui-
das para la administracién de los servicios de
saneamiento (Juntas Administradoras de Servicios
de Saneamiento — JASS).

Los Acuerdos de Gobernabilidad por el desarro-
llo de Huancavelica 2015 - 2018 han establecido
compromisos entorno al saneamiento basico para
mejorar la atencion integral a la primera infancia
con el fin de reducir el indicador de la D(],
considerada como intervencion efectiva para este
fin garantizar el acceso a agua apta para consumo
humano con énfasis para la poblacion de menores

El adecuado acceso a
los servicios de agua
potable y
saneamiento tiene
efectos importantes y
directos en la salud y
bienestar de la
poblacion

de 5 afios y se plantea priorizar la formulacién e
implementacion de PIP integrales, dirigidos a
saneamiento béasico a través de los fondos
concursables. Asimismo, garantizar la autogestion
de los servicios de saneamiento basico integrales
por las organizaciones comunales bajo la asisten-
cia técnica de los Gobiernos Locales.

La Direccion Regional de Vivienda, Construccién
y Saneamiento (DRVCS), tiene como competen-
cias la implementacion del Plan Regional de
Saneamiento® e implementar politicas y normati-
vas regionales (ordenanzas, resoluciones, directi-
vas), brindar asistencia técnica a los Gobiernos

Locales (promover la institucionalizacion de
las ATM), fortalecer las capacidades de
actores involucrados (implementar un
programa de capacitacién dirigido a los
actores institucionales: DIRESA, DREH, GL,
otros), apoyar técnica y financieramente a
los Gobiernos Locales (implementar un
programa de financiamiento o cofinancia-
miento de proyectos de inversion en aguay
saneamiento), monitorear y hacer segui-
miento a la gestién regional, sectorial, y
Gobiernos Locales (implementar un plan de
seguimiento y monitoreo en la gestién de
los servicios de agua y saneamiento).
Ademés, puede ejecutar programas y
proyectos de saneamiento, siendo necesario
para ello fortalecer su capacidad institucio-
nal y ser declarada como Unidad Ejecutora.

La Direccion Regional de Salud (DIRESA)
tiene las siguientes funciones relacionadas al
acceso a agua apta para consumo humano:
es competencia de la Direccidon Ejecutiva de
Salud Ambiental de Huancavelica (DESA) la
vigilancia sanitaria del agua para consumo
humano para identificar y evaluar factores
de riesgo que se presentan en los sistemas
de abastecimiento de agua para consumo
humano, desde la captacion hasta la entrega
del producto al consumidor, con la finalidad
de proteger la salud de los consumidores en
cumplimiento de los requisitos normados
del Decreto Supremo N° 031-2010 SA, que
aprueba el Reglamento de la Calidad del
agua para consumo humano. En el marco de
la vigilancia de la calidad del agua para el
consumo humano, promueve la implemen-
tacion de sistemas de cloracion en los
sistemas de agua en comunidades rurales,
estableciendo un mecanismo para una
cloracion técnica, eficiente y con responsabi-
lidades compartidas.

Por otro lado, a través de la estrategia
sanitaria de promocién de la salud, en el
marco del cumplimiento del FED elaboré
instrumentos de intervencién: “Cartilla
informativa para la cloracién del agua a nivel
intradomiciliario” y “La Guia del Facilitador
(modulo: cloraciéon del agua intradomicilia-
rio)”, habiendo sido socializados en los 405
establecimientos de salud y personal de los
programas sociales, material aprobado
mediante Resolucién Directoral Regional
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N°1484. Asimismo, se encuentra en tramite la
emision de la Ordenanza Regional que apruebe su
uso.

La Direccion Regional de Educacién
Huancavelica (DREH), alineado a las politicas de
nivel nacional, viene implementando acciones en
las instituciones educativas sobre educacion
ambiental, en el marco del enfoque de derechos y
deberes, se impulsa el derecho de exigir el agua
clorada para el consumo humano y el deber de
cuidar, valorar y conservar el agua. Asimismo,
considera los siguientes componentes: educacion
en salud (habitos e higiene personal, lavado de
manos e higiene bucal, entre otros) y educacién en
ecoeficiencia (promover la gestién, redso y
tratamiento del agua para consumo humano).

La Administracion Local del Agua Huancavelica
desarrolla dentro de su ambito territorial la
formalizacion para el otorgamiento del derecho
del uso del agua por parte de la Autoridad
Administrativa del Agua — Mantaro, gestionando
licencias de uso de agua y autorizaciones de
vertimiento de aguas residuales.

La Defensoria del Pueblo, siendo un oérgano
autébnomo con facultades y competencias de
proteger los derechos fundamentales y constitu-
cionales de la persona y la comunidad, supervisa
el cumplimiento de funcion de la administracién
estatal y la adecuada prestacion de los servicios
publicos. Por lo que en ejercicio de sus potestades
se ha emitido el Informe Defensorial N°170 del
afo 2015 "El derecho humano al agua y sanea-
miento”, elaborado con el objetivo de proponer al
Estado la implementacion de medidas y acciones
que garanticen el uso adecuado y eficiente de los
recursos publicos destinados a la ejecucidén de
obras de infraestructura de agua y alcantarillado a
cargo de los distintos niveles de gobierno.

El Centro de Estudios y Promocion del
Desarrollo (DESCO), cuenta con intervenciones en
la promocién del tema de agua apta para consu-
mo humano, entre ellos tenemos: "Fortalecimien-
to de las capacidades locales para la gestion de los
servicios publicos de salud en el primer nivel de
atenciéon con enfoque en la salud materno-infantil
en el marco del proceso de descentralizacién en la
Micro Red de Pilpichaca, departamento de
Huancavelica”, "“Participacién ciudadana en
programas para reducir la desnutricién y anemia
infantil con enfoque multi-causal y complementa-

rio entre la red publica y organizaciones de
la sociedad civil Junin, Huancavelica, Perd” (3
distritos de Huancavelica).

La ONG World Vision, dentro del Programa
de Desarrollo de Area ejecuta los proyectos:
Bienestar de la Nifiez y Salud en siete
distritos del departamento, y en la provincia
de Acobamba realiza actividades de fortale-
cimiento de capacidades a la Unidad
Operativa de la Red de Salud, intervenciones
que contemplan la implementacion de
acciones a favor de la nifiez, capacitaciéon a
comités de JASS y familias, implementacion
de kits de lavado de manos, instalacion de
lavaderos, fortalecimiento de capacidades
en administracién y monitoreo de los
sistemas de agua para consumo y elimina-
cion de excretas e implementacion de planes
de mejora del monitoreo del servicio.

La agencia Suiza Para el Desarrollo y la
Cooperacion — COSUDE, mediante el
proyecto SABA Plus, ejecutado por Care
PerG en 14 regiones del pais, una de ellas
Huancavelica, tiene como finalidad contri-
buir al acceso seguro, universal y equitativo
a los servicios de agua y saneamiento de

Los Acuerdos de
Gobernabilidad por el
Desarrollo 2015 - 2018
establecen compromi-
sos por el saneamiento
basico para mejorar la
atencion integral a la

primera infancia

calidad en el ambito rural, favoreciendo el
incremento de la cobertura, realizando
actividades para lograr 3 resultados concre-
tos como son: Actores publicos articulados
en el marco de una politica publica de largo
plazo sobre la calidad del agua;
Comunidades rurales y actores publicos
cuentan con capacidades para la adecuada
gestiéon de los servicios de agua y sanea-
miento; y Servicios de agua y saneamiento
integrales y sostenibles implementados vy
funcionando en el marco de la aceleracion y
fluidez de la inversion. Estas acciones se
vienen desarrollando desde la DRVCS en



coordinacion con la DIRESA/DESA.

La Cooperacion Alemana, implementada por la
Deutsche Gesellschaft flir Internationale
Zusammenarbeit (GIZ) GmbH, dentro del
Programa Reforma del Estado orientado a la
Ciudadania (Buena Gobernanza) implementa el
proyecto "Mejora de la Calidad del Agua en
Localidades Rurales” a nivel de tres distritos de la
provincia de Huancavelica.

Como podemos apreciar, existen instituciones
alineadas a politicas publicas a favor del agua y
saneamiento, sin embargo, estas intervenciones
vienen ejecutandose de manera aislada sin
contemplar la implementacion del Plan Regional
de Saneamiento al 2022.

3/

Indicadores de acceso a agua
apta para consumo humano
en Huancavelica

Para realizar el seguimiento al indicador de
acceso a agua apta para consumo humano
en la regién de Huancavelica se ha
considerado la revision de los indicadores
relacionados a agua y saneamiento, los que
pasamos a analizar.

3.1/
ENDES

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) mide como un indicador del PAN la
proporcion de hogares con acceso a agua
tratada, siendo la definicién operacional el
porcentaje de hogares que tienen acceso a
agua segura; entendiéndose como tal el
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agua que proviene de la red publica o de aquella
que no proviene de la red publica pero que le dan
tratamiento antes de beberla; tales como: la
hierven, clorifican, desinfectan solarmente o
consumen agua embotellada. Tenemos que en su
evolucion pasamos del 97.2% al 99.3% del 2011 al
2015 respectivamente. (Grafico 02).

Segun este indicador, podemos manifestar que no
representa la situacién del acceso al agua apta
para consumo humano, siendo de mayor
prevalencia en el &mbito rural.

3.2/

Direccion Regional de Salud — Direccién
Ejecutiva de Salud Ambiental — Programa
de Vigilancia de la Calidad del Agua

Un indicador referente a la calidad de agua apta
para consumo humano es el rango de cloro
residual libre® en las muestras de agua para
consumo (igual o mayor a 0.5 mg/l). En esta ldgica,
la Direccién Regional de Salud a través del
Programa de la Vigilancia de la Calidad del Agua
(PVICA) muestra los siguientes indicadores:

El indicador "% de sistemas con dosificacion
adecuada de cloro” presenta una leve tendencia a
la baja de 32% (2014) al 31% (2015) debido a que
los sistemas de abastecimiento de agua no
cuentan con tecnologia de cloracién adecuada®
siendo la responsabilidad de promocionar y
financiar adecuadas tecnologias del Gobierno
Regional para la implementacion por parte de los

Gobiernos Locales y organizaciones
comunales (JASS).

El indicador "% de sistemas de agua con
vigilancia de la calidad del agua para
consumo’, presenta una fuerte baja del 87%
(2011) al 64% (2015), teniendo a nivel
regional un total de 1608 sistemas de
abastecimiento de agua identificados por la
DIRESA, de los cuales en el 2015 se ha
podido realizar la vigilancia de la calidad del
agua para consumo de 1033 sistemas,
representando un 66%. Informacién que es
trabajada por el personal responsable de
salud ambiental de los EE.SS. que toman una
vez al mes la muestra de presencia de cloro
residual en el sistema de abastecimiento de
agua. Entre las dificultades encontradas para
un cumplimiento adecuado es la alta
rotacion del personal encargado de la
vigilancia de la calidad del agua en las redes
de salud, la sobrecarga de funciones y la
designacién de personal inadecuado.

Por otro lado, las JASS no emiten reportes de
control de la calidad del agua debido a las
limitaciones de acceso a la compra de
equipos e insumos para la cloracién y el
monitoreo (hipoclorito, comparadores de
cloro y reactivos) y el débil acompafiamiento
de los Gobiernos Locales, agudizdndose este
problema en zonas alejadas. (Grafico 03)

La DESA a través del PVICA dentro de sus
funciones realiza las inspecciones especiali-
zadas; para el afio 2015 se desarrollaron 35
de estas, en su mayoria en capitales de

87% 87%

Bl % de Sistemas con
dosificacion adecuada de

cloro (cloro > 0.5 mg/L)

% de Sistemas de Agua con

Vigilancia de calidad de
agua para consumo

[32%8832% 332

2012 2013 2014

humano

% de poblacion con acceso
a agua de bebida segura




distrito, encontrando que solo el 50% de la
informacién proporcionada por los EE.SS guarda
consistencia, siendo necesario impulsar desde la
instancia regional un programa de capacitacion en
vigilancia y control de la calidad del agua vy
promover la designacion de personal permanente
con competencias y habilidades para el desarrollo
de estas actividades. Los indicadores descritos
inciden directamente en el indicador % de pobla-
cidén con acceso a agua de bebida segura.

3.4/

Fondo de Estimulo al Desempefio y
Logro de Resultados Sociales (FED)

El MEF, MIDIS y Gobierno Regional imple-
mentan en la regién el Fondo de Estimulo al
Desempefio, considerando como uno de sus
indicadores a lograr la proporcion de
menores de 60 meses de los distritos de

3.3/

Encuesta Nacional de Programas
Estratégicos (ENAPRES)

quintiles de pobreza 1 y 2 que acceden a
agua clorada para consumo humano,
teniendo como meta a alcanzar al 2015 el

La Encuesta Nacional de Programas Estratégicos
(ENAPRES) brinda indicadores que diferencian entre
el &mbito urbano y rural, teniendo el porcentaje de
poblacién que accede a agua con niveles de cloro
residual libre seguro (mayor o igual a 0.5 mg/I), %de
poblacién con inadecuada dosificacion de cloro (de
0.1 mg/l hasta 0.5 mg/l) y % de poblacién con
acceso agua sin cloro. Teniendo al 2015, 0.9%, 5.2%
y 93.9% en el ambito rural respectivamente.
Demostrando asi, que la brecha en estos indicado-
res entre el ambito urbano y rural es sobre el 50%.
(Gréfico 04).

Encuesta nacional que se ajusta a la cobertura de
aguay saneamiento y nos brinda una mayor calidad
del registro de informacion, considerando ser la
mas cercana a nuestra realidad urbana y rural,
recomendando a ser considerada para la evaluacion
del movimiento del indicador.

30% del indicador.

Los resultados obtenidos para el 2015 han
sido solo 3% considerando los 23 distritos
de los quintiles 1 y 2, siendo responsable del
cumplimiento de esta actividad la DRVCS.
Dentro de las acciones que se vienen
implementando se encuentra en proceso el
diagnéstico situacional de los sistemas de
abastecimiento de agua y saneamiento rural
y gestién de los servicios a nivel regional,
teniendo a la fecha (21.10.2016) 2,619 fichas
de diagnodstico levantadas a través de
distintos marcos de intervenciéon (FED, NED,
Sello Municipal, PIM e iniciativa municipal),
de las cuales 704 corresponden al FED a
través de la DRVCS. (Gréafico 05).

B seguro (mayor o igual a 0.5

mg/l)

B |hadecuada dosificacion de

cloro (de 0.1 mg/l hasta 0.5
mg/l)

B9 sin cloro

Sector urbano

2015

Sector urbano

2014

Sector rural

2014

Sector rural

2015
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4/

Analisis de asignacién
y ejecucion presupuestal
por los tres niveles de gobierno

4.1/
Asignacion y ejecucion presupuestal
a nivel nacional

Las intervenciones de las prioridades de agua y
saneamiento se ejecutan desde el nivel nacional,
como podemos observar, el Ministerio de

Fondo de
Inclusiéon
Econémica
en las Zonas
Rurales
(FONIE)

Nacional

48 proyectos
de inversion

35,691,119

34,706,310

97.2%

Vivienda, Construcciéon y Saneamiento,
ejecutora del Programa Nacional de
Saneamiento Rural, cuenta con una asigna-
cién presupuestal a nivel de Presupuesto
Inicial Modificado (PIM), de S/. 52,920,767,
con una ejecucion presupuestal de 99.6% en
el afo 2015 y con a una asignacién de S/.
2,698,426, con una ejecucion presupuestal
de 63.4% en el 2016 a la fecha. En este nivel
también se observa la intervencién del
Fondo de Inclusién Econémica en las Zonas
Rurales (FONIE) con la ejecucion de 48
proyectos de inversién de agua y sanea-
miento en 61 distritos del ambito regional,
con una asignaciéon presupuestal
$/.35,691,119 a nivel de PIM, con una
gjecucion de 97.2% en el 2015, y una

55,837,139 42,299,188 85.0%

Informacién
de FONIE



4.2/

asignacién de S/. 55,837,139 con una ejecucién de
85% para el presente afio. Siendo necesario
realizar un seguimiento a esta implementacion
sobre la asistencia técnica para un uso adecuado
desde los Gobiernos Locales.

Asi tenemos un total de S/. 88,611,886 para el
2015y de S/. 58,535,565 para el 2016 en la inter-
vencién de instancias de nivel nacional en el
departamento de Huancavelica, demostrando asi
que este nivel cuenta con la mayor asignacion
presupuestal para atender el indicador. Cabe
resaltar que se ha tenido el acceso a los servicios de
agua, pero no se ha priorizado la calidad del agua
para consumo humano. (Ver cuadro 02).

Siendo politica nacional la atenciéon de acceso a
agua apta para consumo humano una prioridad a
atender, expresado desde el nivel nacional, es
necesario impulsar la elaboracién de expedientes
técnicos para ser gestionados, asi poder acceder a
fondos concursables y otros como el FONIE.

Asignacion y ejecucion presupuestal
a nivel regional

4.2.1/ Gobierno Regional de Huancavelica

Gobierno
Regional -
Direcciéon
Regional
de Salud

El pliego del Gobierno Regional de Huancavelica
viene ejecutando dos programas presupuestales,
el PNSRy el PAN, en los que se ejecuta proyectos y

Actividad:
Vigilancia de
la calidad del
agua para
consumo
humano

0001 PAN
(Producto:
Comunidad
accede a
agua para el
consumo
humano)

463,440 461,619

Actividad:
Desinfeccion
y/o
tratamiento
de agua para
consumo
humano

143,721

143,452 99.8%

873,538

182,409

actividades en agua y saneamiento. El PNSR
tiene una asignacién presupuestal para
ejecucion de proyectos a nivel de PIM de S/.
17,229,837 con una ejecucion de 63.1% en el
aho 2015y S/. 5,238,092 con un avance de
ejecucion presupuestal a la fecha de 81.9%
en el 2016, teniendo como ejecutora Sede
Central del Gobierno Regional, proyectos
que deberian ser ejecutados bajo el segui-
miento y monitoreo del ente rector (DRVCS).

En relacion a la asignacion presupuestal
correspondiente a actividades que son
ejecutadas por la DRVCS, se cuenta con una
asignacion presupuestal a nivel de PIM de S/.
415,800 con una ejecucion de 53.7% en el
ano 2015y de S/. 798,161 con una ejecucion
presupuestal a la fecha de 19.8% el 2016.

La asignacién presupuestal en el PNSR tiene
mayor asignacion presupuestal a la ejecu-
cién de proyectos, cubriendo brechas de
infraestructura, en comparacion a la asigna-
cion presupuestal de actividades referida a la
atencion de acciones que dan sostenibilidad
al acceso al agua apta para consumo
humano.

El nivel regional a través del PAN también
cuenta con ejecucién presupuestal para la
atencién de la vigilancia de la calidad de
agua para consumo humano y desinfeccion
y/o tratamiento de agua para consumo
humano con una ejecucién presupuestal en
el 2015 de S/. 607,161 y una ejecucion de

Recursos
Ordinarios y
Recursos
Determinados

488,064

Recursos
Ordinarios y
Recursos
Determinados

148,474 81.4%

18,252,798 11,702,647 81.3%

7,092,200

5,083,707 62.0%
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99.7% y S/. 1,055,947 con una ejecucion a la fecha
de 60.3% en el 2016. (Cuadro 03)

Para mayor precision es necesario explicar, sobre la
asignacion y ejecucion presupuestal en el PNSR
referido a actividades, cuya fuente de financia-
miento son recursos determinados, que son
transferidos al pliego del Gobierno Regional al
cumplimiento de metas del Convenio del CAD —
FED, del total transferido se asigna el 10% a aguay
saneamiento (DRVCS), fondos que son utilizados
para el cumplimiento de compromisos de gestion
(diagnostico de sistemas de abastecimiento de
agua) y cobertura (acceso al consumo de agua
clorada).

Convenio que concluye el 2016 con el cumpli-
miento de metas, siendo necesario planificar la
asignacion presupuestal para estas actividades
con recursos ordinarios, asi garantizar el sosteni-
miento y atencion al cierre de brechas en el
indicador referido a acceso a agua apta para
consumo humano. Como también la necesidad de
que la Direccion Regional de Vivienda y
Saneamiento asuma el rol rector, elaboracion de
un Plan Multianual con techo presupuestal,
realizar convenios con los Gobiernos locales para
sostener las metas alcanzadas con el FED e
impulsar acciones con los demas sectores y
actores sociales que intervienen en el tema.

La ejecucion presupuestal del 19.8% responde a
las transferencias realizadas al cumplimiento del
indicador, ejecucién que presenta cuellos de
botella como la demora excesiva en los procesos
administrativos y logisticos, como podemos
manifestar que la aprobacién de documentos de
contratacién son aprobados en un promedio de
tres meses, la débil articulacion en el trabajo entre
la Gerencia de Planeamiento y Acondicionamiento
Territorial y la Gerencia de Desarrollo Social y ésta
a su vez con la Direccién Regional.

4.2.2/Ndcleo Ejecutor de Alcance
Departamental (NED)

La implementacion de este tipo de interven-
cién que suma a los tres niveles de gobierno,
iniciada en el 2015, tuvo por objetivo la
atenciéon oportuna de problemas algidos
identificados en la poblaciéon con prioridad
la primera infancia, respondiendo su
implementacién a un Decreto de
Emergencia, con una asignacién presupues-
tal entre el 2015 y 2016 de S/. 10,318,000 y
una ejecucion a la fecha de 20.64%. (Cuadro
04).

Fondo asignado para una ejecucion oportu-
na en el afo 2015 con la finalidad de poner
operativos los sistemas que permitan dotar
agua apta para consumo humano a la
poblacién. A la fecha muestra una ejecucién
presupuestal del 20.64%, respondiendo
dicha demora a: Procesos administrativos
engorrosos, insuficiente personal técnico
para la ejecucion, seguimiento y supervision
de los pequefios proyectos, debido a la
dispersion de los 124 proyectos que se
encuentran en los centros poblados de 23
distritos de los quintiles 1 y 2, necesidad de
unificacién de criterios para este tipo de
intervencion, falta de fortalecimiento del
compromiso de los integrantes del nucleo
para el seguimiento de los proyectos en
ejecucion y al ser una intervencion piloto a
nivel nacional, en el proceso la normatividad
ha sufrido modificaciones constantes,
debiendo definir con precision dichas
intervenciones para ser oportunas.

Reposicion,
operacion y
Nucleo mantenimiento
Nacional, Ejecutor de los
Regional de Alcance sistemas de

10,318,000 2,129,847

y Local Departamental — agua en las
(NED) zonas rurales
de los
quintiles 1y 2

Informacién

2064% e FONCODES



4.2.3/ Asignacién y ejecucion presupuestal (FED)

Siendo el Fondo de Estimulo al Desempefio (FED)
un convenio para la mejora de gestion por parte
del Gobierno Regional en favor del DIT, se observa
que las transferencias recibidas al afio 2015 que
corresponden al cumplimiento de compromisos
en el paquete 4 (entorno: Acceso a agua clorada
para consumo humano), cuyo responsable es la
DRVCS, ascienden a S/. 415,800, con una ejecucién
presupuestal del 53.65%.

Siendo fondos de Recursos Determinados presu-
puestos no revertibles, el saldo no ejecutado pasa
como saldo balance al siguiente afio fiscal (2016),
por lo que la asignacién presupuestal asciende a
S/. 605,440 para el presente afio, mostrando una
ejecucion presupuestal de 4.09% a la fecha. Si bien
son fondos que no se revierten al fisco, la demora
en la ejecucion presupuestal estd directamente
relacionada a la oportunidad de la intervencion.
(Cuadro 05)

4.3/
Asignacion y ejecucion presupuestal
de Gobiernos Locales

Siendo responsabilidad de este nivel de
gobierno proveer los servicios de saneamien-
to rural, podemos observar que cuenta con
asignacién presupuestal para el PNSR a nivel
de PIM para el 2015 de S/. 100,968,298,
llegando a una ejecucion presupuestal de
75.6% destinados a la ejecucidn de proyectos,
para el 2016 cuenta con una asignacién
presupuestal incrementada de S/.
176,535,244, teniendo a la fecha una ejecu-
cién presupuestal de 18.3%.

Adicionalmente a esta asignacion, para
actividades tales como brindar la adecuada
dotacion de servicios basicos, asistencia
técnica y supervision a las JASS para el
adecuado control de la calidad del agua,
registro y formalizacion de las JASS, entre
otros. Cuentan con una asignacién presu-
puestal en el 2015 de S/. 341,007 con una
ejecucion presupuestal de 70.1% y para el
2016 S/. 632,652 con una ejecucién presu-

Nacional,
Local

Proyectos 100,988,298 76,341,999 75.6% 176,535,244

0083 PNRS

Actividades

341,007

239,007 70.1% 632,652

Recursos Ordinarios,
Recursos Directamente
Recaudados, Recursos
por Operaciones
Oficiales de Crédito,
Donaciones y Trans-
ferencias, Recursos
Determinados

32,307,553 18.3%

Recursos Determina-
dos y Recursos Direc-
tamente Recaudados

340,714 53.9%

Fuente: Consulta amigable del Ministerio de Economia y Finanzas, del 14 de octubre del 2016
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puestal de 53.9%. Es necesario recalcar que la
diferencia entre asignacion para proyectos y
actividades es abismal. Considerando que esta
Ultima, es de importancia para garantizar la
sostenibilidad de la adecuada prestacion del
servicio por parte de los proveedores (JASS).
(Cuadro 06).

4.3.1/ Programa de Incentivos a la Mejora

de la Gestién Municipal (PIM)

El Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal (PIM) otorga una transferencia de
recursos a las municipalidades por el cumplimiento
de metas en un periodo determinado. En el afio
2014, 2015 y 2016, se han establecido metas
relacionadas con la gestidon de agua y saneamiento.
(Cuadro 07). EI PIM ha permitido un empodera-
miento de los Gobiernos Locales en la elaboracién
del diagnostico situacional, reconocimiento de
JASS, formulacion del POA con recursos presupues-
tales, entre otros. Asignacion presupuestal que
significa un adicional para el pliego de Gobiernos
Locales con la finalidad de atender las prioridades
para los cuales se crea este fondo.

4.3.2/ Asignacién y ejecucion presupuestal

del Gobierno Provincial de Huancavelica

El COTESABA hace un esfuerzo de hacer un

seguimiento concertado a la asignacion y
ejecucion presupuestal referido al PNSR del
Gobierno Provincial de Huancavelica,
teniendo para el 2015 una asignacién de S/.
7,819,842 con una ejecucion presupuestal de
86.1%, ese afio no considera asignacion
presupuestal para el rubro de actividades.

En el 2016 cuenta con una asignacion
presupuestal para proyectos de S/.
30,856,693, llegando a la fecha solo a 13.3%
de ejecucidn, este afio si considera asigna-
cién presupuestal para actividades, teniendo
S/. 110,494 con una ejecucion presupuestal
de 48.8% a la fecha.

Asi tenemos mayor asignacién presupuestal
para proyectos de infraestructura versus
actividades, siendo un factor importante
para la sostenibilidad de las inversiones el
fortalecimiento de capacidades para la
administracién, operacidon y mantenimiento
de dicha infraestructura, a través de asisten-
Cia técnica a los Gobiernos Locales para el
cumplimiento de roles y funciones e inter-
venciones articuladas para evitar duplicidad
de esfuerzos en el cierre de brechas de
acceso a agua apta para consumo humano.
(Cuadro 08).

; 20 - Programar una cifra igual o superior al 20% del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
C - NO CP. MAS DE 500 VVUU del afio 2015 de la Municipalidad en los siguientes Programas Presupuestales: [...] 0083. Agua y
Saneamiento para la Poblacion Rural

25 - Programar una cifra igual o superior al 25% del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
D - NO CP MENOS DE 500 VWUU  del afio 2015 de la Municipalidad en los siguientes Programas Presupuestales: [...] 0083. Agua y
Saneamiento para la Poblacion Rural




Gobierno
Provincial
Huancavelica

Proyectos 7,819,842 6,731,846 86.1% 30,856,693

0083 PNRS

Actividades 0,00 0,00 0.0% 110,494

Recursos Ordinarios,
Recursos Directamente
Recaudados, Recursos
por Operaciones
Oficiales de Crédito,
Donaciones y Trans-
ferencias, Recursos
Determinados

4,119,064 133%

Recursos Determina-
dos y Recursos Direc-
tamente Recaudados

53,940 48.8%

Fuente: Consulta amigable del Ministerio de Economia y Finanzas, del 14 de octubre del 2016

4.3.3/ Andlisis de asignacion presupuestal y estado

situacional de los servicios de agua y saneamiento
rural del Gobierno Local de Yauli

A nivel de Gobierno Local se cuenta con asigna-
cién y ejecucion presupuestal en el PNSR,
tomando como ejemplo a la Municipalidad
Distrital de Yauli, se observa que en el afio 2015 a
nivel de PIM, una asignacién de S/. 1,356,972 para
proyectos con una ejecucion de 98.8%, mientras
que no hubo asignacion para actividades. En el
afio 2016, cuenta con una asignacion de S/.
1,112,558 para proyectos con un avance de
ejecucion de 0% a la fecha y para actividades S/.
59,954 con un avance de ejecucion de 41.5%.
(Cuadro 09).

El distrito de Yauli cuenta con el 100% de diagnés-
tico de sus sistemas de abastecimiento de agua,
para lograr este diagnostico se han utilizado los
siguientes trazadores?’ en base a indicadores
basicos: calidad del agua, calidad del servicio,
estado de infraestructura, acciones de administra-
cién, operacion y mantenimiento de los servicios,
conductas sanitarias y soporte institucional.
Habiendo tenido como resultado que, de 113

centros poblados (segun INEI 2007) sélo 62
cuentan con un sistema de abastecimiento
de agua.

Informaciéon que es de importancia para la
toma de decisiones en la gestién de los
servicios de agua y saneamiento por parte
de las entidades competentes. Analizando
los resultados del diagnostico en relacion a
la calidad del agua, se tiene que, solo el 4.4%
consume agua de calidad. En cuanto a la
calidad de servicio, se tiene que el 85% se
encuentra deteriorado.

En relacion al estado de la infraestructura, el
72.6% se encuentra en deterioro. En relacion
a la administracion, operacién y manteni-
miento indica que el 71.7% es de mala
gestion, debido a que las JASS no asumen
sus funciones.

En relacion a las conductas sanitarias, se
tiene que el 45.1% se califica como deficien-
te, el 88.5% de las JASS no cuenta con
soporte institucional desde el Gobierno
Local.

Por ultimo, tenemos como resultado global

Gobierno
Local -

Proyectos 1,356,972 1,341,226 98.8% 1,112,558

Municipalidad 0083 PNRS

Distrital de
Yauli

Actividades

0,00

0,00 0.0% 59,954

Recursos Ordinarios, y
Recursos
Determinados

0.0% MEF

Recursos Determina-

24,895 dos

41.5% MEF
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I En deterioro / inoperativo Con algunas deficiencias
I Con serias limitaciones [ Adecuado

que el 55.8% de los servicios de agua y sanea-
miento rurales se encuentra en estado deteriorado
o inoperativo. (Gréafico 06).

Notas
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1. Plan Nacional de Saneamiento 2006 —2015, aprobado con D.S.
N° 007-2006-VIVIENDA; Plan de Mediano Plazo 2013-2016,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 031-2013-VIVIENDA; Plan
Nacional de Inversiones del Sector Saneamiento para el periodo
2014-2021, aprobado con Resolucién Ministerial N° 336-2014-
VIVIENDA.

2. Ley N° 30045 - Ley de Modernizacion de los Servicios de
Saneamiento.

3. Linea base: datos de la Encuesta Nacional de Hogares 2012.
Fuente: Plan de Desarrollo Regional Concertado Huancavelica al
2021 aprobado con Ordenanza Regional N° 293-GOB.REG-
HVCA/CR.

4. RM N° 424-2007-VIVIENDA “Lineamientos para la formulacion
de planes regionales en saneamiento”.

5. Cloro residual libre: Cantidad de cloro presente en el agua en
forma de acido hipocloroso e hipoclorito que debe quedar en el
agua de consumo humano para proteger de posible contamina-
ciéon microbioldgica, posterior a la cloraciéon como parte del
tratamiento (Reglamento de la Calidad del Agua para el Consumo
Humano - DS N° 031-2010-SA).

6. Se entiende como tecnologia compatible con el insumo quimico
(HTH 65-70%) disponible en el mercado.

7. www. trazadores.org




S/

Conclusiones

1 El adecuado acceso a los servicios de agua

potable y saneamiento tiene efectos impor-
tantes y directos en la salud y bienestar de la
poblacién.

Los acuerdos de gobernabilidad regional
reconocen la importancia del acceso a agua
apta para consumo humano, como priori-
dad.

Las ODM y la Agenda 2030 consideran como
prioridad la importancia de acceso a agua
apta para consumo humano, compromiso
que el Estado Peruano asume alcanzar.

El nivel de Gobierno Nacional cuenta con
intervenciones de varios ministerios como el
MVCS, MIDIS, MEF y MINSA que atienden el
adecuado acceso al agua para consumo
humano.

5 A nivel regional, se cuenta con intervencio-

nes de instancias del Estado, sociedad civil y
cooperacion internacional alineados a la
politica nacional y regional referidos al tema
de aguay saneamiento.

Las intervenciones de los distintos niveles de
gobierno en el ambito del departamento de
Huancavelica no se dan de manera articula-
da debido al débil liderazgo del Gobierno
Regional - DRVCS.

Existe diversidad en las fuentes de informa-
cion referida a indicadores manejados a nivel
nacional y regional, limitando un adecuado
seguimiento.

Los tres niveles de gobierno cuentan con
asignacion presupuestal para la atencion del
PNSR y PAN (vigilancia y desinfeccion),
mostrando un enfoque centralista.
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El pliego del Gobierno Regional muestra
problemas en la ejecuciéon presupuestal,
respondiendo basicamente a la demora
excesiva en los procesos administrativos.

En el marco del FED, relacionado al cumpli-
miento de la meta "acceso a agua clorada”, el
Gobierno Regional muestra sélo un avance
del 3% de una meta de 30%, convenio que
concluye en el presente afio.

Al cumplimiento de metas establecidas por
el FED se realizan transferencias presupues-
tales a lo largo del afio, provenientes de
fondos de Recursos Determinados, modifi-
cando la asignacién presupuestal para
actividades del PNSR, dificultando su
ejecucion.

Intervenciones como el NED han sido
generadas para la atencion oportuna de la
necesidad de acceso al agua y saneamiento,
proyectada a una corta ejecucion, teniendo a
la fecha mas de un afio de intervencion.

En el pliego de Gobierno Local la mayor
asignacion de recursos es destinada a
infraestructura, restando interés a la asigna-
ciéon de actividades para brindar la adecuada
dotacién de servicios basicos, asistencia
técnicay supervision a las JASS.

Los fondos transferidos a través del
Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestiéon Municipal (PIM) no son distribuidos
y ejecutados acorde a prioridades estableci-
das por el MEF.

La Municipalidad Provincial de Huancavelica
dispone de mayor asignacion presupuestal
para proyectos de infraestructura versus
actividades.
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Recomendaciones 3 Hay necesidad de uniformizar un indicador
de acceso a agua apta para consumo
humano a nivel regional para asi poder
enfocar la inversidon en materia de agua y

General saneamiento.

4 En aplicacién de la politica de simplifica-
cién administrativa, generar mecanismos

Siendo el consumo de agua bacteriolégica-
mente segura de importancia a nivel

S | Huancavelica: acceso al agua apta para consumo humano / 2016

internacional sustentada en los ODM vy
Agenda 2030, el Estado Peruano debe
realizar inversiones en los tres niveles de
gobierno para atender esta problematica,
priorizando acciones para brindar sostenibi-
lidad a las diferentes intervenciones.

Nivel nacional

1 Las intervenciones desde el nivel nacional a

través de los distintos ministerios y progra-
mas en ambito del departamento deben
reconocer y responder a la rectoria del
Gobierno Regional — DRVCS, generando
mecanismos de coordinacién para la
ejecucion de proyectos.

Impulsar politicas de descentralizacién para
la atencion del agua y saneamiento.

La asignacion del Programa de Incentivos
debe definirse, dando un porcentaje de la
asignacion para acciones de agua y sanea-
miento que sean orientadas a garantizar la
sostenibilidad, generando mecanismos de
sancién a la libre disposicion de estos
fondos.

Nivel regional

1 Siendo los acuerdos de gobernabilidad

compromisos asumidos con la sociedad civil,
es de obligacién del Gobierno Regional su
cumplimiento, asi fortalecer la gobernabili-
dad en laregion.

Que el Gobierno Regional fortalezca las
capacidades de recursos humanos, econé-
micas y logisticos de la DRVCS para asumir la
rectoria de las intervenciones que vienen
ejecutandose en el ambito regional, promo-
viendo la articulacion de las instancias y
actores que intervienen.

para agilizar procesos logisticos, asi
atender de manera oportuna la necesidad
de la poblacién.

5 Al ser fondos de Recursos Determinados al

100% y concluyendo el CAD-FED en el
presente afo, es indispensable asumir la
asignacién presupuestal por Recursos
Ordinarios para la continuidad y sostenibili-
dad de avances logrados con este conve-
nio.

Fortalecer el Nucleo Ejecutor de Alcance
Departamental con un equipo técnico
especializado para una adecuada interven-
cion.

Para mejorar la rectoria del Gobierno
Regional a través de la DRVCS, es necesaria
la constitucion como Unidad Ejecutora de
esta direccién con asignacion presupuestal
basada en resultados en el marco del PNSR.

Nivel local

Los Gobiernos Locales en cumplimiento de
sus funciones deben considerar asignacion
y ejecucion presupuestal para actividades
en el marco del PNSR, a fin de garantizar la
adecuada gestion de los servicios de agua
y saneamiento por las JASS y la educacién
sanitaria en las familias.

A la Municipalidad Provincial
de Huancavelica

Siendo una problematica el acceso a agua
apta para consumo humano, debe conside-
rar como prioridad la ejecucién oportuna
de proyectos y asegurar la asignacion
presupuestal dirigida a actividades.



Comité Técnico de Saneamiento Basico
MCLCP - Huancavelica

Gobierno Regional
Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento
Direccion Regional de Salud
Direccion Regional de Educacion
Municipalidad Provincial de Huancavelica
Autoridad Local del Agua
Programa Nacional de Saneamiento Rural — PROCOES
Coordinaciéon de Enlace MIDIS
FED — MIDIS
Defensoria del Pueblo Huancavelica
COSUDE
CARE PERU
World Vision Peru
DESCO
GIZ
Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza
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