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ACCESO
Al AGUA APTA
PARA CONSUMO
HUMANDO
HUANCAVELICA
2015 - 2017

El Comité Técnico de Saneamiento Basico - COTESABA, espacio de participa-
cion y concertacion intersectorial, intergubernamental y sociedad civil impul-
sada por la Agencia Suiza para el desarrollo y la cooperacion — COSUDE -
Proyecto SABA, presidido por la Direccién Regional de Vivienda, Construcciony
Saneamiento del Gobierno Regional con el apoyo de la Mesa de Concertacion
para la Lucha Contra la Pobreza de Huancavelica, en un pleno convencimiento
de impulsar acciones articuladas a nivel regional, para lograr la mejora del
indicador de acceso a agua apta para consumo humano, con prioridad en
zonas rurales, realiza la elaboracion de reportes como resultado del segui-
miento concertado.

Es asi que presenta el reporte denominado “Acceso al agua apta para consu-
mo humano - Huancavelica 2015 - 20177, el mismo que parte de un alinea-
miento de compromisos de nivel internacional, nacional y regional, conside-
rando un analisis de las distintas fuentes de informacion, sumando informa-
cién sobre asignaciony ejecucion presupuestal por los tres niveles de gobierno
e intervenciones que se viene ejecutando en nivel regién, con una prioridad de
los tres afios de gestion del Gobierno Regional 2015-2017.

Se concluye con recomendaciones que son presentadas de manera publica,
que esperamos aporten en la mejora de la gestion del programa y puedan ser
asumidas e implementadas por los diferentes niveles de gobierno, con el Gnico
objetivo de mejorar los indicadores regionales que redundaran en la mejora de
la calidad de vida del poblador huancavelicano con prioridad nuestrainfancia.

COTESABA



COMPROMISOS POLITICOS
A NIVEL INTERNACIONAL,
NACIONAL Y REGIONAL

PLAN PDC - EJE
NACIONAL DE ESTRATEGICO REGIONAL
SANEAMIENTO EN SANEAMIENTO

OBJETIVOS DE o AMBIENTAL BASICO

DESARROLLO - Objetivo 7 y 8

SOSTENIBLE acceso universal, { Construccion de sistemas

OoDS sostenible y de calidad dz:&g:d}gzasgﬁg:;nm’
a los servicios de y

saneamiento promocion de
' la salud.

A nivel internacional, dentro de los compromisos asumidos como pais en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en el Objetivo N° 6
de la Agenda 2030, se establece: “Garantizar la disponibilidad y la gestion
sostenible del aguay saneamiento para todos”.

A nivel nacional, a través del Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (MVCS), se aprueba el Plan Nacional de Saneamiento 2017 - 2021,
estableciéndose como objetivo cubrir el acceso universal, sostenible y de
calidad a los servicios de saneamiento. En el ambito urbano al 100% y en el
ambitoruralal 80%al 2021, llegando al 100% hasta el afio 2030.



En la misma orientacion, a nivel regional en el Plan de Desarrollo Concertado se
consideran los objetivos estratégicos:

® N°7:“Mejoraryampliarla coberturade aguainstalada en las viviendas”.

e N’ 8: “Mejorar y ampliar la cobertura de desaglie instalada en las vivien-
das”.

Los mismos que deben ser alcanzados enun 70% al 2021. Asimismo, se cuenta
con la Ordenanza Regional N° 192- GOB.REG-HVCA/CR, que declara al sanea-
miento ambiental basico, como eje estratégico de desarrollo para la regién
desdeelano 2012.

En el ano 2014, se generaron compromisos a través de los “Acuerdos de
Gobernabilidad”, promovidos en el proceso electoral, los que han sido ratifica-
dos por la gestion regional, considerando la atencion del agua y saneamiento
en las estrategias planteadas, enfatizando asi:

“Priorizar la formulacion e
implementacion de proyectos
de inversion publica integra-
les. Estos, deberan estar dirigi-
dos a saneamiento bdsico
mediante fondos concursables
y deberdn garantizar la auto-
gestion de los servicios de
saneamiento bdsico integrales
através de asistencia tecnica a
los gobiernos locales y opera-
dores de servicios de agua y
saneamiento”.

Desde el ano 2017, el Gobierno Regional de Huancavelica ha impulsado politi-
cas regionales para la disminucion de la desnutricion cronica infantil (DCl) y la
prevencion de la anemia, propiciando la participacion intersectorial e intergu-
bernamental con la sociedad civil, a través de la suscripciéon de los pactos
regionales y locales. Es asi que, ha planteado estrategias efectivas que hagan
sostenible ladisminucion de estos indicadores negativos.

Una de las causas de la anemia y desnutricion crénica infantil es la carencia de
servicios basicos; considerando el acceso a agua clorada la herramienta mas
potente para la prevencién de enfermedades diarreicas agudas y parasitarias,
razén por el cual actualmente se proponen actividades para garantizar la
mejora de la calidad de agua para consumo humano, contempladas en los
planes de intervencion articulada, con el reconocimiento que este impacta
directamente en la calidad de vida del poblador con prioridad en los ninos y
nifnas menores de cinco anos.

Asi mismo, desde la Gerencia Regional de Desarrollo Social, se tiene constitui-
do un equipo multisectorial de seguimiento al cumplimiento de actividades
contempladas paralareduccion de laanemiay desnutricién crénica infantil.

Este equipo cuenta con la participacion de la Direccién Regional de Salud
(DIRESA), en calidad de secretaria técnica y el Comité Técnico de Saneamiento
Basico (COTESABA) desde donde se realizan acciones de monitoreo concerta-
do, con el propésito de garantizar la calidad de agua para consumo humano en
laregion.

INDICADORES DE ACCESO
A AGUA APTA PARA CONSUMO
HUMANO EN HUANCAVELICA

El Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (MVCS), considera como
fuente de medicién la Encuesta Nacional de Programas Estratégicos (ENAPRES)
para determinar la cobertura, acceso y calidad de los servicios de aguay sanea-
miento a nivel nacional y regional, diferenciando entre el ambito urbano y rural.

Asi mismo, el MVCS ya cuenta con un sistema de informacion de agua y sanea-
miento (SIAS) el mismo que fue alimentado con fichas de diagnédstico en alianza
con los gobiernos regionales y locales. A pesar de contar con algunos inconve-
nientes en la calidad de informacion, se puedeindicar que eslamas préximaa



la realidad, toda vez que tiene una muestra de mas del 90% en relacion a
ENAPRES.

Cabe destacar también, que en la region se cuenta con informacién brindada por
la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental la que sera analizada en el presente
reporte.

2.1 Acceso a agua clorada segun ENAPRES
2014 - 2016 en Huancavelica

De acuerdo a la ENAPRES, Huancavelica entre los anos 2014 al 2016 no tuvo
cambios significativos en el indicador: “Porcentaje de la poblacion rural que
accede a agua con un nivel seguro de cloro residual libre!”, como se puede
apreciarenel graficoO1.

Porcentaje de la poblacion rural que accede
(I LN a2 agua con un nivel seqguro de cloro residual libre
en el departamento de Huancavelica, 2014 - 2016.

2.0%
1.5%
0,
1.0% o -
0.4% o
0.5% Mo _—
0.0%
2014 2015 2016
-0.5%

Fuente: ENAPRES 2014 - 2016

Aqui podemos apreciar que con 0.4% en el 2014y 0.6% en el 2016, la situacion
requiere atencion prioritaria ya que no llegamos ni al 1% de cobertura de nuestra
poblacion rural. Cabe indicar también que, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), tenemos una poblaciéon rural del 70% (afio
2007).

1 LaEncuesta Nacional de Programas Estratégicos (ENAPRES) brinda indicadores teniendo el porcentaje de poblacion
que accede aagua con los niveles de cloro residual libre: Seguro (mayoroiguala0.5 mg/l), inadecuado (de 0.1a0.5
mg/l)y sin cloro (0.0 mg/I).

2.2 Vigilancia de la calidad de agua apta para
consumo humano 2011 - 2017 en Huancavelica

De acuerdo a lainformacién de la Direccién Regional de Salud (Direccién Ejecutiva
de Salud Ambiental - DESA), en el marco de la implementacién del Programa de
Vigilancia de la Calidad del Agua (PVICA), tenemos los siguientes resultados:

Entre los afios 2011 al 2016, la poblacién rural con acceso a agua apta para consu-
mo humano?llega a un promedio de 32%. Sin embargo, para el 2017, se registra
s6lo un 9%.

Entre los afos 2011 al 2016, la
poblacién rural con acceso a agua
apta para consumo humano llega
aun promedio de 32%. Sin embar-
go, para el 2017, se registra sélo
un 9%.

En el proceso, se ampli6 la cober-
tura de monitoreo de cloro desde
los puntos de muestreo de 03 a
05 (reservorio, red inicial, inter-
medias y final) y la implementa-
cion con equipos digitales de
precision e insumos criticos para
lavigilancia de la calidad de agua,
en los establecimientos de salud,
los que fueron implementados a
través del Programa de Vigilancia
de Calidad del Agua (PVICA).

La Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, considera para dicha medicién un total
de 1627 sistemas de abastecimiento de agua potable, sin embargo, atn no repre-
sentael 100% de sistemas identificados en la region.

Es necesario realizar un cotejo de informacién de manera periddica con la
Direccién Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento que responde a la
implementacién de nuevos proyectos y el recojo de informacioén a nivel regional,
mediante la aplicacion de las encuestas de diagnostico.

A nivel regional, es indispensable fortalecer acciones articuladas que garanticen la
cloracién efectiva y el uso racional del agua, con la participacion de las organiza-
ciones comunalesy la poblacién.

2 Referente al indicador de la calidad de agua apta para consumo humano: es el rango (igual o mayor a 0.5 mg/I) de
clororesidual libre.



Como observamos en el grafico 02, los datos presentados por ENAPRES, DESA y
PVICA, se observa una gran diferencia en los resultados de mediciéon del mismo
indicador; ENAPRES utiliza encuestas a nivel de usuarios (habitosy costumbres de
consumo de agua) y PVICA lo realiza a través del monitoreo de puntos de muestreo
(sistemas de agua), identificando que no siempre el que se tenga la disponibilidad
de agua clorada, garantiza el consumo de agua en condiciones 6ptimas, siendo
necesario impulsar acciones de sensibilizacion dirigidas a la poblacion.

" Porcentaje de sistemas vigilados con rango de cloro
Grafico 02: residual libre seguro, departamento de Huancavelica
rural, 2011-2016 segun PVICA
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2.3 Estado situacional del acceso a agua
potable segun el Sistema de Informacion

de Agua y Saneamiento (SIAS) del Ministerio
de Vivienda, Construccidon y Saneamiento,
mediante su aplicativo web

ElMinisterio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, a través de laimplementacion del
aplicativo web del diagndstico situacional de los sistemas de abastecimiento de agua y
saneamiento, viene registrando informacion para conocer el estado situacional de estos
servicios en el &mbito rural.

Este sistema, es alimentado por diferentes marcos de intervencién como el
Gobierno Regional, Fondo de Estimulo al Desempeiio, Nucleo Ejecutor de alcan-
ce Departamental, Programa Nacional de Saneamiento Rural y por los gobiernos
locales a través de Sello Municipal, Programa de Incentivos e Iniciativa Municipal,
desdeelano 2015.

Como podemos apreciar en la imagen 01, la cobertura de agua es de 98, 438
viviendas lo que representa mas del 70%. El reporte con fecha 07 de diciembre
del 2017, da cuenta que no tienen acceso a agua esta representado por un
27.14%lo que significa que 36,669 familias no cuentan con agua.

En relacion a los compromisos en el Plan de Desarrollo Concertado de la region
Huancavelica, el indicador 07 ya se habria superado (70%al 2021), pero, éstas no
brindan agua apta para consumo humano, por ello se analiza las siguientes
imagenes.

Imagen 01: Cobertura de agua

INDICADORES DE AGUA Y SANEAMIENTO
AMBITO RURAL 2015 - 2017

7,193 CCPP COMPLETADOS DE
7,193 DIAGNOSTICADOS

REGION HUANCAVELICA

COBERTURA DE AGUA
135,107 total viviendas

27.14%

-
O e o A e e

=

I 98,438 Viviendas con cobertura
36,669 Viviendas sin cobertura




En la imagen 02, de acuerdo a la informacién registrada por el gobierno
regional y los gobiernos locales se cuentan con 1758 sistemas de abasteci-
miento de agua, de los cuales 628 (35.7%) estan en condiciones de bueno,
781 en estado regular (44.4%)y 349 colapsados (19%).

] Estado situacional de infraestructura de sistemas
QUECTINYSY  de saneamiento

INDICADORES DE AGUA Y SANEAMIENTO
AMBITO RURAL 2015 - 2017

7,193 CCPP COMPLETADOS DE
7,193 DIAGNOSTICADOS

REGION HUANCAVELICA

ESTADO SITUACIONAL DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS
SISTEMAS DE AGUA

1758 sistemas de agua

I 628 Bueno 349 Colapso
I 781 Regular

Asi mismo, en laimagen 03, En relacion a los sistemas de abastecimiento de
agua que cuentan con tecnologias de cloracion, se muestra que el 42.72% ya
cuenta con una tecnologia de cloracion, entre las cuales se identifican, el
hipoclorador por flujo difusion y los sistemas por goteo en sus diversas
variedades (autocompensantes, convencional, con flotador entre otros)y el

57.28% de sistemas de agua, no cuenta con ningun tipo de sistema de clora-
cionlo querepresenta 1007 sistemas de abastecimiento de agua sin clorar.

Imagen 03: Sistemas de agua por tenencia de sistemas de cloracion

INDICADORES DE AGUA Y SANEAMIENTO
AMBITO RURAL 2015 - 2017

7,193 CCPP COMPLETADOS DE
7,193 DIAGNOSTICADOS

REGION HUANCAVELICA

SISTEMAS DE AGUA POR TENENCIA
DE SISTEMAS DE CLORACION

1,758 sistemas de agua

57,28%

I 751 Con cloracion
1,007 Sin cloracién

Al observar la imagen 04, se analiza |la presencia de cloro residual en el total
de viviendas monitoreadas, y se evidencia que solo el 2% de estas cuentan con
rango de cloro admisible en los grifos de los lavaderos y un 97% no tiene de
cloro, lo cual indica una débil gestion por parte de los prestadores, asi como
una deficiente asistencia técnica por las Areas Técnicas Municipales.



Imagen 04: Presencia de cloro residual

INDICADORES DE AGUA Y SANEAMIENTO
AMBITO RURAL 2015 - 2017

7,193 CCPP COMPLETADOS DE
7,193 DIAGNOSTICADOS

REGION HUANCAVELICA

PRESENCIA DE CLORO RESIDUAL

234 total viviendas

B 228 No 6 Si

2.4 Nifias y ninos menores de 60 meses de

edad con acceso a agua clorada en los distritos
de los quintiles 1y 2, durante el periodo

2014 - 2016 en Huancavelica

Elacceso al agua clorada esta directamente relacionada con la disminucién de anemia y
desnutricion cronica infantil, ambas enfermedades, son las mas frecuentes en los
distritos del quintil 01 y 02 de pobreza. Es necesario conocer cual es el comportamiento
del indicador de nifios y nifias menores de 60 meses con acceso a agua clorada, pues
corresponde al paquete integral que deben recibir los nifios y nifias, para garantizar la
mejora de la nutricion infantil y el desarrollo infantil temprano.

El Gobierno Regional de Huancavelica, suscribio el Convenio de Asignaciéon por
Desempefo del Fondo de Estimulo al Desempeno (CAD FED) suscrito con el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y el Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS). El convenio tiene dentro de sus indicadores de cober-
tura medir la proporcién de menores de 60 meses de los distritos de quintiles
de pobreza 1y 2 que acceden aagua clorada paraconsumo humano.

Las metas planteadas al Gobierno Regional al 2016 son: el 30% de la poblacion
infantil menor de 60 meses, acceden aagua clorada para consumo humano.

Los inconvenientes que se han tenido para garantizar el cumplimiento de esta
meta, redundan particularmente en una desarticulacion intersectorial e inter-
gubernamental, que busque intervenir este indicador de manera integral, asi
mismo se hace evidente que en los distritos de quintil 01 y 02 de pobreza existe
una brecha estructural que impide desarrollar estrategias enfocadas en el
consumo de agua clorada.

A continuacién, detallamos el cumplimiento del acceso a agua clorada de la
poblacién infantil en los distritos de quintil 01 y 02 de pobreza.

— Proporcion de menores de 60 meses de los distritos
eI EVCNIER de quintiles de pobreza 1y 2 que acceden a agua clorada
para consumo humano. Ciclo 2014 - 2016 Huancavelica

35%
30% 30%
25%
20% 20%
15%
10% 8%
5% 3%

0% % T 1%

—— META  —— LOGROS

Fuente: Informe de verificaciéon al cumplimiento CAD FED 2014 - 2016.



ANALISIS DE ASIGNACION

Y EJECUCION PRESUPUESTAL Y
COMPROMISOS POR LOS TRES
NIVELES DE GOBIERNO
2015 - 2017

Asignacion y ejecucion presupuestal
PP 0083 PNSR 2015-2017 del departamento
de Huancavelica

La asignacién presupuestal durante los tres afios de evaluacion ha evoluciona-
do en formadistintaen los tres niveles de gobierno. La asignacion a nivel de
gobiernos locales tuvo mayor incorpora-
ciéon presupuestal en relacion al gobier-
no regional y nacional.

El Programa Nacional de Saneamiento
Rural, cuenta con el programa presu-
puestal 0083, que tiene 3 actividades:

® Educacidon sanitaria a hogares
rurales.

® Capacitacién en gestion para
gobiernos locales y operadores.

® Seguimiento y evaluacion de la
prestacion de los servicios de agua
y saneamiento.

En este marco, son los gobiernos locales los que desarrollan los tres productos,
mientras que las direcciones regionales de vivienda y el nivel nacional desarro-
[lan las actividades 2y 3.

Cuadro 01:

Asignacion y ejecucion presupuestal PP 0083
por los tres niveles de Gobierno 2015 - 2017

Ni\égl T 2015 2016 2017
gobierno PIM Avance % PIM Avance % PIM Devengado Avance %
Gobierno 52,920,767 99.8% 3,112,988 81.7% | 23,496,290 | 19,653,444 83.4%
Nacional
Gobierno 17,645,637 62.9% 6,901,045 88.8% 5,504,146 2,937,127 53.4%
Regional
Gobierno 101,309,305 75.6% | 187,015,248 56.9% | 232,118,097 | 128,421,730 55.3%
Local
Total 171,875,709 79.4% | 197,029,281 75.8% | 261,186,714 | 151,009,269 64.0%

Fuente: Consulta amigable (MEF) 03 de noviembre del 2017.

El incremento de asignacion presupuestal es evidente, sin embargo, compara-
do con el movimiento del indicador este no ha sido significativo, siendo necesa-
rio mejorar la calidad del gasto acompanado por el fortalecimiento del segui-
miento desde espacios como el Comité Técnico de Saneamiento Basico.

3.1 Gobierno nacional

3.1.1 Asignacion y ejecucion presupuestal

El nivel de gobierno nacional cuenta con asignacién presupuestal en el
Programa Nacional de Saneamiento Rural, para la ejecucion de proyectos
y actividades desarrolladas por su representacion regional y PROCOES.
Estos tienen el objetivo de cerrar brechas de acceso alos servicios de agua
y saneamiento, observando que la asignacion presupuestal fue disminu-
yendo significativamente en los afios observados, pasando de mas de 52
millones enel 2015 yllegando amas de 19 millones enel 2017.
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2015 2016 2017 Fuente de

PIM Avance % PIM  Avance % PIM Devengado Avance % financiamiento

comunes

Proyectos | 25,252,903 99.6% | 1,931,678 70.9% 10,845,293 | 7,310,214 67.4% Recursos
Ordinarios y
Donaciones y
Transferencias
Actividades: | 27,667,864 | 100.0% | 1,181,310 99.3% 12,650,997 | 12,343,230 97.6% Recursos
Acciones Ordinarios y

Recursos
Determinados

52,920,767 99.8% | 3,112,988 63.4% | 23,496,290 | 19,653,444 83.4%

Fuente: Consulta amigable (MEF) 03 de noviembre del 2017.

3.1.2 Presupuesto en base a los

compromisos entre el Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento
vy el Gobierno Regional de Huancavelica

El Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, dentro de las
intervenciones firmé el Convenio N 014-2017-PNSR-GR de coopera-
cion interinstitucional entre el Gobierno Regional de Huancavelicay el
Programa Nacional de Saneamiento Rural, con el objetivo de realizar la
verificacién en campo a nivel regional de la informacién sobre el
abastecimiento de agua y saneamiento en el ambito rural. Esta debio
ser registrada en el aplicativo de la web del MVCS, teniendo como
referencia la muestra de los registros determinados por el ministerio;
con la finalidad de contar con informacion confiable que refleje la
situacion real de los servicios existentes en los centros poblados, para
establecerlalineade base a nivel regional.

El convenio contempla realizar la verificacion en campo de la informa-
cionregistradaenel aplicativowebde 1,149 centros poblados de los

7,016 segun fuente de INEI, siendo responsabilidad de la Direccion
Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento.

Para el proceso de verificacion, el Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento, realiza una transferencia presupuestal de 201 mil 075
soles.

A la fecha, el Gobierno Regional a través de la Direccion Regional de
Vivienda, Construccion y Saneamiento cumplieron con entregar las
verificaciones realizadas; sin embargo, a través del Centro de
Atencion al Ciudadano del Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento de Huancavelica verificaron la informacién reportada e
identificaron inconsistencias en las encuestas supervisadas y registra-
das en el aplicativo web. Actualmente, se encuentran en proceso de
comprobacion de la calidad de informacion.

3.2 Fondos publicos para dinamizar inversiones
mediante el Fondo para la Inclusion Economica
en Zonas Rurales (FONIE):

El Fondo parala Inclusién Econdmica en Zonas Rurales (FONIE) implementa-
do por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, creado mediante el
Articulo 23°de laLey N°29951 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el ano Fiscal 2013, se cre6 con la finalidad de financiar la elaboracion de
estudios de pre inversion, ejecucion de proyectos de inversién publica, y/o
mantenimiento, presentados por los gobiernos regionales, locales, el
propio sector o las personas juridicas privadas.

Los proyectos deben tener por finalidad, la ejecucion de infraestructura de
aguay saneamiento, electrificacion, telecomunicaciones y caminos vecina-
les y de herradura, de forma preferentemente simultanea, con el objeto de
generar un impacto en el bienestar y mejora de la calidad de vida en los
hogares rurales.

En Huancavelica desde su creacion del 2013 a julio del 2016 se tuvo inver-
sibn en agua y saneamiento con un total de 48 intervenciones y con una
asignacion totalde 91 mil 528,249.00 soles.



3.3 Asignacion y ejecucion presupuestal

a nivel regional

Gobierno regional de Huancavelica

A nivel de pliego del gobierno regional se muestra un incremento en la
asignacion presupuestal en su conjuntoy baja ejecuciéon presupuestal.

En el 2015, se observa una asignacion presupuestal de 415,800 millo-
nes de soles, llegando a una ejecucion presupuestal del 52.3%.

En el 2016 con una asignacion de 1,031,395 millones de soles, se lleg6
aunaejecucion presupuestal de 57,9%,

Durante el 2017, con una asignacion presupuestal de 1 millon 095,267
soles, se tiene a la fecha de la elaboracién del reporte, una ejecuciéon de
34.7%, enrelacion alos porcentajes de ejecucion presupuestal.

Al ser recursos determinados el saldo de la ejecuciéon por ano, pasa a
formar parte del Presupuesto Inicial Modificado (PIM) del afio siguiente.
El total del presupuesto asignado a la DRVCS a través de recursos
determinados ha sido por el cumplimiento de las metas de coberturay
criterios de gestion del CAD FED 2014 - 2016.

Como podemos apreciar, el porcentaje de ejecucion presupuestal en
los anos observados no pasade un 58%. Asimismo, al ser éstos recursos
de fondos determinados, no se revierten.

Segun el equipo técnico de la Direccion Regional de Vivienda y
Saneamiento, esta demora en la ejecucién presupuestal responde a que
las transferencias realizadas al cumplimiento de metas se hacen efecti-
vas en el ultimo trimestre del ano, lo que recae también en el cumpli-
miento oportuno de las funciones de la Direccion Regional de Vivienday
Saneamiento.

Sin embargo, se encuentra contemplado en el convenio que el pliego
regional tiene la potestad de asignar recursos para el cumplimiento de
las metas en torno del afio y reponer dichas asignaciones a las transfe-
rencias recibidas por el cumplimiento de metas. Decision politica y
técnica que debe asumirse con responsabilidad para la atencién de la
mejora de acceso de agua seguraen laregion.

En el mismo sentido, se cuenta con asignacion presupuestal para la
atencion de acceso a agua segura en el Programa Articulado Nutricional
(PAN), cuya responsabilidad de ejecucion, recae en el area de la
Direccion Regional de Salud Ambiental - DESA y una asignacion presu-
puestal para la actividad “Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano” por el monto de 463 mil 440 solesen el 2015.

El 2016, se increment6 a 873 mil 538 yllego a 1 millén 594,038 en el
2017. La asignacién en crecimiento se refleja en la implementaciéon de
los establecimiento de salud por el Programa de Vigilancia a la Calidad
del Aguay laintensificacion del monitoreo de cloro residual libre en los
sistemas de abastecimiento de agua.

La actividad referida a “Desinfeccion y/o Tratamiento de Agua para
Consumo Humano” cuenta con una asignacion presupuestal de 143 mil
721 enel2015.Enel 2016 con una asignaciéon de 182 mil 409 soles y el
2017de 172 mil 715 soles.

Esta asignacion presupuestal fue destinada a la asistencia técnica de las
organizaciones comunales, prestadoras de los servicios de saneamien-
to paralaimplementacion de sistemas de cloracion.

Cabe destacar que esta accion, es de suma importancia, pues permite
coordinar con el gobierno local a través de las Areas Técnicas
Municipales y con el ente rector a nivel regional para temas como la
focalizacion en la intervencién y consensuar una metodologia para la
mejora de la asistencia técnica tanto de la Direccion Regional de Salud,
como de la Direccion Regional de Vivienda, Construccion y
Saneamiento, en el cumplimiento de los lineamientos establecidos.

En el afio 2016, el Convenio de Asignacion por Desempefio - Fondo al
Estimulo al Desempeno, hizo incorporaciones presupuestales en el
marco del Programa Articulado Nacional en el producto de acceso a
agua clorada para consumo humano, mediante la fuente de financia-
miento de recursos determinados. Esto se puede verificar en el cuadro
03.



(oIELGNIEFI  Asignacion y ejecucion presupuestal a nivel de Gobierno Regional 2015 - 2017

Categoria

Asignacion y ejecucion presupuestal a nivel regional en el departamento de Huancavelica

i .. Proyecto/ 2015 2016 2017 Fuente
Ejecutora ﬁﬁggi‘m producto . de
Avance Avance Deven- Avance financia-
PIM A PIM A PIM gado A miento
Gobierno | 0083 PNSR | Proyectos 17,229,837| 63.10%| 5,869,650 | 94.30% | 4,408,879| 2,556,678 | 58.00% | Recursos
Regional - Ordinarios
Sede Central
Actividades 415,800 52.30%| 1,031,395| 57.90% | 1,095,267 | 380,450| 34.70% |Recursos
Determinados
Sub total 17,645,637 62.90% | 6,901,045| 63.70% | 5,227,623 | 2,937,128 | 46.35%
Actividad:
Vigilancia de
0001 PAN la calidad del 463,440 99.60%| 873,538 | 55.90% | 1,594,038| 1,113,491| 69.90%
agua para
Gobierno consumo
Regional - humano Recursos
Direccion Ordinarios y
Regional de | (Producto: Actividad: Recursos
Salud Comunidad Desinfeccion Determinados
accede a agua | y/o tratamiento 143,721 99.80%| 182,409| 81.40% | 172,715| 146,022| 84.50%
para el de agua para
consumo consumo
humano) humano
Sub total 607,161 99.70%| 1,055,947 | 60.30% | 1,766,753 | 1,259,513| 77.20%
Total 18,252,798| 81.30%| 7,956,992 | 62.00% | 6,994,376 | 4,196,641 61.78%

Fuente: Consulta amigable (MEF) 03 de noviembre del 2017.

asi como, estilos de vida saludables en las familias usuarias participantes, con
perspectiva sostenible.

El Nucleo Ejecutor de alcance Departamental, esta constituido por el Gobierno
Regional, Gobierno Local, Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.

Este nucleo, es presidido por la Direccion Regional de Vivienda y
Saneamiento, quien debe dirigir de manera eficaz, eficiente y con transparen-
cia e imparcialidad la gestion administrativa y financiera, con la finalidad de
lograr el cumplimiento de los objetivos, a través del Programa de Reposicion,
Operacién y Mantenimiento de los Sistemas de Agua en las zonas rurales de
los quintiles 1y 2 -ROMAS DIT.

Para el logro de dicho fin cuenta con una asignacién presupuestal de 10 mil
318 soles con el propdsito de intervenir en 124 sistemas de abastecimiento
de agua en 17 distritos. A la fecha se ha intervenido en una primera etapa en
77 sistemas de abastecimiento de agua en 13 distritos, teniendo pendiente la
atencion de 47 sistemas, como podemos ver en el cuadro 04, referido al tema.

Cuadro 04:

Asignacion y ejecucion Nucleo Ejecutor
de alcance Departamental - NED 2015-2017

Asignacion y ejecucion
presupuestal por nivel local en el
departamento de Huancavelica

Nivel de Categoria Proyecto/ 2015 — 2017 Medio de

gobierno  presupuestal producto verificacion

PIM Devengado Avance %

Nucleo ejecutor de alcance departamental NED

La intervencion del nicleo ejecutor de alcance departamental, tiene como
objetivo, restablecer la operatividad de la infraestructura de sistemas exis-
tentes de agua. Entre sus principales actividades se encuentran la reposicion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua, que
puedan garantizar agua potable con un nivel de cloro residual mayor de 0.5
mg/l,y promover laautogestion delos servicios de aguay saneamiento

Reposicion,
operacion y
Nacional, Nucleo Ejecutor | mantenimiento de Informacién
Regional y de Alcance los sistemas de | 10,318,000 | 6,122,880 59.34% de
Local Departamental — | agua en las zonas FONCODES
NED rurales de los
quintiles 1y 2
Total 10,318,000 | 6,122,880 59.34%

Fuente: MIDIS - NED mayo 2017

En reunion de la Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza y el
Comité Técnico de Saneamiento Basico, en el mes de marzo se realizaron las
siguientes recomendaciones:



® Levantardelas observaciones realizadas por el ente supervisor.
e Fortalecerel Nucleo Ejecutor de alcance Departamental.

e Fortalecer la articulacién entre los establecimientos de salud y las
areas técnicas municipales.

Estas recomendaciones fueron realizadas para la ejecucién de una segunda
etapay concluir con la asignacién presupuestal y logro de metas planteadas
del programa, sin embargo, no se tuvo mayor respuesta de parte del Nucleo
Ejecutor de Alcance Departamental.

Asi mismo, debido a las limitaciones y dificultades presentadas en el proceso
de ejecucion del programa ROMAS - DIT, a la fecha se encuentran en situacién
de levantamiento de observaciones y procesos legales. En reuniéon del
COTESABA, realizada el 10 de noviembre, se informé que desde el nivel
nhacional se dispusolaliquidaciéon respectiva.

Con indicadores tan algidos en la region, no es conveniente la pérdida de
asignacion presupuestal orientada a la atencién prioritaria de este problema
enlaregion.

En tal sentido, es necesario considerar que, desde el Gobierno Regional a
través de la Direccién Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento se
cuente con un analisis de la situacién real de los resultados a fin de corregir
procesos. Asi también, urge contar con personal calificado, que asegure un
proceso participativo entre los miembros del Nucleo Ejecutor de alcance
Descentralizado para la liquidacion correspondiente y considere las dificulta-
desylecciones aprendidas para futuras intervenciones.

Asignacion y ejecucion presupuestal
Fondo de Estimulo al Desempefio (FED)

Laintervencion del gobierno regional en el marco del Convenio FED, conside-
rala entrega de atencién de servicios por paquetes de intervencion dirigido a
ninas y ninos menores de 60 meses, en los distritos focalizados de los quinti-
les 1y2delaregién. Aqui, se observa unaasignacion presupuestal al cumpli-
miento de metas consideradas en el paquete 4 (Entorno - Acceso a agua
clorada paraconsumo humano), de 415 mil 800 solesen el 2015.

Enel 2016, seincrementaa 982 mil 431 solesyllegaa 843 mil 602 soles en el
2017. Cabe indicar que los saldos de balance de los afos pasan al
Presupuesto Inicial Modificado del ano siguiente por ser fondos de recursos
determinados. El detalle lo podemos ver en el cuadro 05.

(WTEL[NER Asignacion y ejecucion presupuestal - FED 2015 - 2017.

2015 2016 2017

Transferencia ejﬁ"c‘i,'}g%o % Transferencia ejQ"c‘:}}‘a%o % Transferencia ejeM&'g%o %

415,800 223,079.00 | 54% | 982,431.00 | 553,240.00 | 56% 843,602 156,050 | 18%

Fuente: SIAF Gobierno Regional Huancavelica a fecha de 10 de octubre del 2017

COMPROMISOS DEL FONDO_
DE ESTIMULO AL DESEMPERO
(FED)

El convenio FED se desarrolla en dos ciclos. El primero considera 23 distritos
focalizados de los quintiles 1y 2 de pobrezay pobreza extrema, desarrollados del
2014 al 2016 y el segundo considera la ampliacidén en su intervencion a 42 distri-
tos delos quintiles 1y 2, enlos que distritos considerados del primer cicloya no se
encuentran considerados y participan distritos de las provincias de Castrovirreyna
y Huaytara.

Primer ciclo: Considera como meta la implementacion de “Diagnostico sobre
abastecimiento de agua y saneamiento en el ambito rural”’ en el 2015. Tuvo como
meta lograr 86 diagnodsticos, sobrepasando la meta establecida con 151 diagnés-
ticos de centros poblados.

En el 2016, la meta establecida fue de 433 diagnésticos, llegando a realizar 704
diagnosticos de centros poblados. Este cumplimiento de metas no influye
directamente en el movimiento del indicador del convenio.

Segundo ciclo: A partir del 2017 los compromisos establecidos son:



Contar con el 100% de “Diagndstico sobre abastecimiento de aguay saneamien-
to en el ambito rural” de los distritos de la regién, este compromiso fue cumpli-
do al 100%.

Validar el diagnostico sobre abastecimiento de aguay saneamiento en el ambito
rural a un 100%. Este proceso se debe realizar en los distritos de la regidn. Asi
mismo, se debe realizar una asignacion del 15% de presupuesto negociado por
el cumplimiento de metas del CAD FED en el segundo ciclo.

Ante este item, la Direccidon Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento
no ha cumplido debido a que solo se ha asignado un 8% del compromiso. Este
ultimo indicador tiene la intencion de que el Gobierno Regional asigne mayor
presupuesto en el marco del Presupuesto por Resultados a la Direccion Regional
de Vivienda, Construccion y Saneamieto, que tiene como caracteristica el no ser
unidad ejecutora. Esta asignacion se realizaria en el marco del PP 0083, de
acuerdo alas funciones que le competen como ente rector a nivel regional.

En el cuadro 06 podemos observar el detalle de cumplimiento de compromisos
respecto al Fondo de Estimulo al Desempefio.

Cuadro 06:

Cumplimiento de compromisos implementacion y validacion de los “Diagnostico

sobre Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el Ambito Rural” con el FED 2017.

v provinca fd, WEF Jomh Can Sn supenvion S48 SAF SSER S i

1 |Acobamba 8 411 473 473 0 435 148 35 218 72 100%

2 |Angaraes 12 612 645 645 0 627 201 26 316 102 100%

3 | Castrovirreyna 13 1726 1734 | 1734 | 0 1724 107 16 1214 397 100%

4 | Churcampa " 516 561 561 0 532 218 28 244 69 100%

5 |Huancavelica 19 1239 1263 | 1263 | 0 1219 404 33 693 120 100%

6 [Huaytara 16 1696 1729 | 1729 | 0 1703 136 23 110 460 100%

7 |Tayacaja 21 939 1014 | 1014 | 0 980 453 17 454 90 100%
Total 100 7139 7419 | 7419 | 0 7220 1667 178 4249 1310 100%

Fuente: Direccién Regional de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento.

2017

4.1 Asignacion y ejecucion a nivel local

A nivel de gobierno local se tiene la responsabilidad de brindar los servicios de
agua y saneamiento en el ambito de su jurisdiccion, por lo que, la asignacion
presupuestal se ha incrementado significativamente de 101 millones de soles,
en el 2015 a 232 millones en el 2017. Sin embargo, afio tras ano, la ejecucion
presupuestal no sobrepasa de un 80%, siendo necesario fortalecer la asistencia
técnica por parte del gobierno regional, gobierno nacional y demas actores
para una ejecucién presupuestal con calidad de gasto, enfocada en resultados,
que considere lavigilanciay rendicion de cuentas.

Desde el Ministerio de Economiay Finanzas, se haincentivado desde el 2014 la
implementacién de actividades dentro del PP0083, condicionadas a transferen-
cias econdmicas, denominado Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal (PI).

En el 2016 en el marco del cumplimiento de metas establecidas por tipo de
municipalidad se cont6 con la meta 35 para municipalidades tipo C, siendo 22
municipalidades de los cuales 18 cumplieron con las metas establecidas. De la
meta 42 para municipalidades tipo D, fueron 75 municipalidades de los cuales
71 cumplieron con las metas establecidas.

Parael 2017 se establecen metas 35y 41, el cual se detallaen cuadro07:

PP TY 2R Metas del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
@ Municipal relacionadas con gestion de agua y saneamiento, 2014 - 2017

= Tipo de
Afio  Municivalidad Meta

C-NOCP,MASDE | 12- Programar una cifra igual o superior al 35% del presupuesto institucional de apertura (PIA)
500 VVUU del afio 2018 en los programas presupuestales priorizados.
35 - Fortalecimiento del Area Técnica Municipal para la gestion del servicio de aguay
saneamiento en el ambito rural.

D -NO CP, MENOS | 15 - Programar una cifra igual o superior al 35% del presupuesto institucional de apertura (PIA) del
DE 500 VVUU ano 2018 en los programas presupuestales priorizados.
41 - Funcionamiento del Area Técnica Municipal para la gestion del servicio de agua y
saneamiento en el @mbito rural.

Fuente: MEF




4.2 Sello Municipal

El Sello Municipal es una estrategia del Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social - MIDIS consistente en el premio nacional de la Politica de Desarrollo e
Inclusion Social que otorga el Estado Peruano al reconocimiento de la gestién
publica de las municipalidades distritales y provinciales.

En esta premiacion destacan de la gestion municipal su capacidad para mejorar
los servicios que brinda a las personas, contribuyendo asi a la mejora de su
calidad de vida e implementando asi la politica de Desarrollo e Inclusién Social.
Sello Municipal se instalé desde el 2015 al 2017 y los gobiernos locales de
Huancavelica han venido participando en la | y Il edicion y en el primer nivel y
segundo nivel del premio.

Los temas en los que participo
estuvieron relacionados al tema de
acceso a agua y saneamiento. Esta
estrategia considera dentro de las
acciones aimplementar:

Reportes de control del cloro resi-
dual en los puntos criticos del
sistema de agua realizadas por la
municipalidad.

Numero de centros poblados del
distrito que cuentan con encuesta de
diagndstico sobre abastecimiento
de agua y saneamiento aplicadas y
registradas en el aplicativo web del
Ministerio de Vivienda,
Construcciény Saneamiento.

Numero de centros poblados con Juntas de Administracion de Servicios de
Saneamiento formalizadas en la primera edicion que cumplen los requisitos de
su formalizacién reportadas en el aplicativo del Programa Nacional de
Saneamiento Rural y numero de Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento (JASS) que cuentan con diagnoéstico de agua y saneamiento que se
formalizan y son reportadas en el aplicativo del Programa Nacional de
Saneamiento Rural.

La participacion de los distritos de Huancavelica, en la primera edicién convocé
e inscribio 23 distritos de los quintiles | y Il de los cuales obtuvieron el premio

19 distritos: Yauli, Nuevo Occoro, Huando, Acoria, Cuenca, Huachocolpa,
Surcubamba, Chinchihuasi, San Marcos de Rocchac, Pazos, San Antonio de
Antaparco, Congalla Anchonga, Chincho, Rosario, Anta, Cosme, Anco,
Paucarbamba.

En el presente afo, para la segunda edicién se inscribieron 23 distritos de los
cuales a la fecha solo 10 han cumplido los compromisos asumidos, siendo
estos distritos los siguientes: Yauli, Nuevo Occoro, Huando, Huachocolpa, San
Antonio de Antaparco, Anchonga, Chincho, Rosario,Tintaypunko y
Andabamba.

Intervencion en agua y saneamiento
a nivel provincial

Para el presente reporte se vio por conveniente, realizar el seguimiento de la
implementacion del PPO083 de una municipalidad provincial, considerandose
la provincia de Huancavelica.

4.3 Municipalidad Provincial de Huancavelica

A nivel de gobiernos locales se cuenta con asignacion presupuestal en el
PP0083. La Municipalidad provincial de Huancavelica muestra una asignacion
presupuestal de mas de 7 millones en el 2015, pasando a mas de 30 millones
de soles en el 2016 y llegando a contar con mas de 32 millones de soles en el
2017 para el cumplimiento de sus funciones referidas a los servicios de aguay
saneamiento.

Podemos observar la diferencia abismal en la asignaciéon de los afios observa-
dos entre proyectos y actividades.

En el 2015 no se contaba con asignacion presupuestal en actividades, en el
2016 solo se contd con una asignacion presupuestal de 110 mil 494 y en el
2017 se contd con una asignacion de 445 mil 474 soles, considerando que es
de vital importancia la asistencia técnica, desde las areas técnicas municipales
y las organizaciones comunales quienes dan la sostenibilidad de contar con
servicios de agua apta para consumo humano y servicios de saneamiento
adecuados.

En el marco de los pactos paraladisminucion de la desnutricidn cronica infantil
y prevencion de laanemia suscritos a nivel provincial, es necesario priorizar el



seguimiento a la asignacion y ejecuciéon presupuestal a los recursos asignados,
paralaatencién de lamejoradel acceso de agua segura.

Como podemos apreciar en el cuadro 07.

Cuadro 08:

Categoria  Proyecto/
presur?uestal producto 2015 2016 2017

Asignacion y ejecucion presupuestal PP 0083 PNSR,
Gobierno Provincial de Huancavelica, 2015/2017

Asignacion Y ejecucion presupuestal por nivel local
en el departamento de Huancavelica

PIM  Avance % PIM PIM  Devengado Avance %

Proyectos | 7,819,842 86.1% | 30,856,693 13.3% | 31,606,225| 11,708,595 37.0%

0083 PNSR
Actividades 0,00 0.0% 110,494 | 48.8% 445,474 182,214 40.9%

Total 7,819,842 | 86.10% | 30,967,187 31.1% | 32,051,699 11,890,809 39.0%

Fuente: Consulta amigable (MEF) 03 de noviembre del 2017.

4.4 Acciones implementadas por el Comité
Técnico de Saneamiento Basico

El Comité Técnico de Saneamiento Basico de la Regién de Huancavelica -
COTESABA, se constituye en un espacio de concertacién donde confluyen repre-
sentantes de los tres niveles de gobierno y la sociedad civil. Desde el 2012, bajo
laincidencia del proyecto SABA de la Cooperacion Suizay Care Peru, éste espacio
ha sido liderado por la Direccion Regional de Vivienda y Saneamiento, desde
donde se promovi6 espacios de analisis y dialogo relacionados a los temas de
agua y saneamiento en la region, formulando diversas recomendaciones a los
tres niveles de gobierno, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del pobla-
dor huancavelicano.

Con el pleno convencimiento de la necesidad de impulsar acciones articuladas,
este espacio de concertacion cuenta con una matriz de articulacion que consolida
la intervencion de cada actor a nivel regional y acciones realizadas en conjunto,
para hacerle frente ala problematica en temas de aguay saneamiento. Asimismo,
es indispensable realizar el seqguimiento a su cumplimiento de manera periddica.

CONCLUSIONES

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Agenda 2030 consideran como
prioridad la importancia de acceso a agua apta para consumo humano,
compromiso que el Estado Peruano asume alcanzar.

A nivel nacional se cuenta con el Plan Nacional de Saneamiento 2017 -
2021, estableciendo el objetivo de cubrir el acceso universal sostenible y
de calidad a los servicios de saneamiento.

A nivel regional se viene impulsando politicas para la disminucion de la
desnutricion crénica infantil y la prevencion de la anemia, propiciando la
suscripcion de pactos regionales y locales, planteando estrategias efecti-
vas paraladisminucién de estos indicadores.

A nivel regional, se cuenta con intervenciones de instancias del Estado,
sociedad civil y cooperacioén 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 articulada debido al
débil liderazgo del Gobierno Regional - DRVCS.

Existe diversidad en las fuentes de informacion referida a indicadores
manejados a nivel nacional y regional, limitando un adecuado seguimien-
to. ENAPRES con 0.6% al 2016 y DIRESA - DESA con 9% al 2017.

En el marco del FED, relacionado al cumplimiento de la meta “acceso a
agua clorada de nifios menores de 60 meses en los quintiles 01 y 02 de
pobreza”, el Gobierno Regional muestra sélo un avance del 1% de una
meta de 30%, convenio que entraa un nuevo cicloal 2017.

Los tres niveles de gobierno cuentan con asignacién presupuestal para la
atencion del Programa Nacional de Saneamiento Rural y Programa
Articulado Nutricional (vigilanciay desinfeccion).

En el marco de compromisos asumidos con el Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento, el Gobierno Regional ha cumplido con la
entrega de las verificaciones del diagnéstico de abastecimiento de aguay
saneamiento en el ambito rural, sin embargo, resultado de la supervision
por parte del CAC Huancavelica han encontrado inconsistencias.



El pliego del Gobierno Regional muestra problemas en la ejecucién
presupuestal, respondiendo basicamente a la demora excesiva en los
procesos administrativos.

Al cumplimiento de metas establecidas por el FED se realizan transferen-
cias presupuestales a lo largo del ano, provenientes de fondos de
Recursos Determinados.

Intervenciones como el NED han sido generadas para la atencion oportu-
na de la necesidad de acceso al agua y saneamiento, proyectada a una
corta ejecucion, con asignacion presupuestal considerable que solo ha
tenido la intervencion de la primera etapa y que por problemas en su
ejecucion se encuentra en fase de liquidacién.

En el marco del FED, referidos a agua y saneamiento el Gobierno Regional
cumple dos compromisos de los tres establecidos.

En el pliego de Gobierno Local la mayor asignacion de recursos es destina-
da a infraestructura, restando interés a la asignacion de actividades para
brindar la adecuada dotacion de servicios basicos, asistencia técnica y
supervision alas JASS.

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

La Municipalidad Provincial de Huancavelica dispone de mayor asignacion
presupuestal para proyectos de infraestructura versus actividades.

Existe una desarticulacion intergubernamental e intersectorial, en la
tematica de acceso a agua segura para consumo humano, lo que redunda
en un incumplimiento de funciones de los responsables directos y un
acceso inadecuado a los servicios basicos.

Existe una duplicidad de funciones entre los sectores vinculados a garan-
tizar el acceso aagua clorada para consumo humano a nivel regional.

El COTESABA, espacio de participacion que impulsa seguimiento concer-
tado a la politica nacional y regional referidos a agua y saneamiento, con
una permanenciairregular.

RECOMENDACIONES

Recomendacion general

Siendo el consumo de agua bacteriolégicamente segura de importancia a
nivel internacional sustentada en la Agenda 2030, el Estado Peruano debe
realizar inversiones en los tres niveles de gobierno para atender esta
problematica, priorizando acciones para brindar sostenibilidad a las
diferentes intervenciones.

A nivel nacional

Las intervenciones desde el nivel nacional a través de los distintos minis-
terios y programas en ambito del departamento deben reconocer y
responder a la rectoria del Gobierno Regional - DRVCS, generando meca-
nismos de coordinacion para la ejecuciéon de proyectos.

Impulsar politicas de descentralizacion para la atencion del agua y sanea-
miento.

La asignacion del Programa de Incentivos debe definirse, dando un
porcentaje de la asignacion para acciones de agua y saneamiento que
sean orientadas a garantizar la sostenibilidad, a través de mecanismos de
sancién alalibre disposicién de estos fondos.

A nivel nacional se debe agilizar la implementacién del programa nacio-
nal de saneamiento rural en el marco del presupuesto por resultados,
debiendo definir productos claves, sub productos, y actividades que le
compete hacer a cada sector vinculado con el agua para consumo huma-
no. Asi mismo, debera de generar los kits o listado de insumos, bienes y
servicios criticos para brindar una atenciéon con calidad y oportunidad.

A nivel regional

Siendo los acuerdos de gobernabilidad compromisos asumidos con la
sociedad civil, es de obligacion del Gobierno Regional su cumplimiento,
asi fortalecer lagobernabilidad en laregion.



Desde el Gobierno Regional se debe fortalecer las capacidades de recur-
sos humanos, econdmicos y logisticos de la Direccion Regional de
Vivienda Construccion y Saneamiento para asumir la rectoria de las
intervenciones que se ejecutan en el ambito regional y promover la
articulacion de las instancias y actores que intervienen.

Hay necesidad de uniformizar un indicador de acceso a agua apta para
consumo humano a nivel regional para asi poder enfocar la inversion en
materia de aguay saneamiento.

En aplicacion de la politica de simplificacion administrativa, se debe
generar mecanismos para agilizar procesos logisticos y atender de
manera oportunalanecesidad de la poblacion.

Es necesario que el gobierno regional evidencie la voluntad politica de
intervencion de prioridades como agua y saneamiento con asignacion
presupuestal tanto para actividades y proyectos.

Es necesario que el Gobierno Regional asigne mayor presupuesto a la
Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento en el
marco de Programa Nacional de Saneamiento Rural, considerando que
actualmente es el presupuesto del CAD FED, el que cobertura mas del
70% de los fondos promueva acciones para fortalecer el Nucleo Ejecutor
de Alcance Departamental con un equipo técnico especializado para una
adecuadaintervencion.

Para mejorar la rectoria del Gobierno Regional a través de la Direccion
Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento, es necesaria la
constitucion como Unidad Ejecutora de esta direccion con asignacion
presupuestal basada en resultados en el marco del Programa Nacional
de Saneamiento Rural.

El Gobierno Regional debe liderar el proceso de articulacion interguber-
namental e intersectorial y solicitar una rendicion de cuentas periddica
del presupuesto asignado a los gobiernos locales en el programa presu-
puestal 0083, debiendo fortalecer aquellos gobiernos locales que no
cumplen de acuerdo ala normativavigente.

A nivel de articulacion es necesario evidenciar las acciones desarrolladas
entre la Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento, la
Direccion Regional de Salud,la Direccion Regional de Educacion de

Huancavelica, programas sociales, espacios de concertaciéon, coopera-
cidninternacional y gobiernos locales.

A nivel del Comité Técnico de Saneamiento Basico y espacios de partici-
pacion es necesario impulsar el seguimiento a la ejecucion presupuestal
buscando efectividad en la calidad de gasto.

A la Direccién Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento, debe
impulsar el fortalecimiento del COTESABA, como espacio de participa-
cion con el seguimiento al cumplimiento del Plan de Acciones
Articuladas en Aguay Saneamiento.

La Gerencia Regional de Desarrollo Social, quien lidera el proceso de
implementacion de la politica regional de reduccién de la desnutricion
cronica infantil y prevencion de la anemia, debe fortalecer los mecanis-
mos de seguimiento al cumplimiento del Plan Regional con prioridad a
las actividades referidas aaguay saneamiento.

A los Consejeros Regionales en su funcion de fiscalizacién realizar
seguimiento a la ejecucion de gasto referido aaguay saneamiento.

A nivel local

Los Gobiernos Locales en cumplimiento de sus funciones deben consi-
derar asignacion y ejecucion presupuestal para actividades en el marco
del Programa Nacional de Saneamiento Rural, a fin de garantizar la
adecuada gestion de los servicios de agua y saneamiento por las Juntas
de Administracion de Servicios de Saneamiento y la educacién sanitaria
en las familias.

Los gobiernos locales deben articular a nivel operativo a todos los
actores vinculados al acceso agua clorada para consumo humano, asi
promover un seguimiento nominal de las familias que se encuentran
comprendidas dentro de su jurisdiccion, fortaleciendo medidas de
difusién y sensibilizacion para informar a la poblacion de los beneficios
del consumo de agua cloraday la participacion activamente en procesos
gue garanticen el desarrollo pleno de su ciudadania.

Posicionar el tema de desnutricion cronica infantil y anemia como
problema criticoy prioritario a resolver. Para ello, es necesario fortalecer



INTEGRANTES DEL COMITE TECNICO
DE SANEAMIENTO BASICO - COTESABA

® Gobierno Regional de Huancavelica - Gerencia de Desarrollo Social
y/0 generar espacios de concertacion multisectorial y con participacion S _ N y _
de la sociedad civil. e Direccion Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento

@ Direccidon Regional de Salud

A la Municipalidad Provincial de Huancavelica Direccién Fjecutiva de Salud Ambiental

Siendo una problematica el acceso a agua apta para consumo humano, Direccion de Promocion de la Salud y Gestion Territorial

debe considerar como prioridad la ejecucion oportuna de proyectos y

. ., AP . e Direccion Regional de Educacion
asegurar laasignacion presupuestal dirigida a actividades.

® Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento
Centro de Atencion al Ciudadano
Programa Nacional de Saneamiento Rural - PROCOES

® Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Coordinacion de Enlace MIDIS
Coordinador Territorial FED
Programa PAIS
FONCODES

e Defensoria del Pueblo Huancavelica

® Municipalidad Provincial de Huancavelica

® Municipalidad Distrital de Ascensién

e EMAPA Huancavelica

e Autoridad Local del Agua

® Agencia Suiza para el desarrollo y la cooperacion — COSUDE
Proyecto SABA

® Cooperacion Alemana, (GIZ)

® CARE PERU

e DESCO

® World Vision Peru

® Vecinos Peru

® Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza Huancavelica



