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TRABAJO INTEGRADOR

1. Presentacién

“La primera infancia es la ventana de oportunidad Unica para el desarrollo del ser
humano”, esta afirmacion supone considerar a las nifias y nifios como el principal
capital de una sociedad, por ende requiere atencion priorizada por parte del Estado; el
gobierno peruano viene implementando la politica de desarrollo e inclusién social a
través de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (ENDIS) con un
abordaje integral en todo los grupos etarios. En tanto y en la misma légica, ha
disefiado una politica especifica para abordar el desarrollo infantil temprano (DIT)
desde una mirada integral, el mismo que establece el sendero respecto a la
importancia de la atencion a las nifias y nifios del Per( que hasta hace poco han sido
tratados tan igual que a los adultos.

En el presente trabajo se hace un analisis respecto a la situacion de la infancia
temprana en la region Apurimac, realizando un diagnéstico a nivel geografico, socio
demografico y describiendo las caracteristicas mas importantes de la poblacién con
énfasis en la primera infancia; para ello se ha tomado como referencia fuentes
estadisticas oficiales e informacién real proporcionada por personas que laboran en
territorio a través de servicios vinculados al DIT.

Argumentamos sélidamente la importancia del desarrollo infantil temprano, no solo
desde la 6ptica de salud, sino a partir de multiples dimensiones y desde la complejidad
del proceso. Del mismo modo, considerando los paquetes integrales de servicios
orientados a niflas y nifos hasta los 5 afios de edad, hemos priorizado servicios
referidos al entorno, especificamente el acceso a servicios de agua y saneamiento que
hasta la fecha muestra brechas preocupantes entre el acceso, cantidad y calidad; y
mucho mas preocupante si comparamos lo urbano y rural que es el principal objetivo
de la inclusién social. Previo diagnéstico del servicio publico ponemos a disposicién de
las autoridades regionales una “Propuesta de Mejora” desde una mirada politica y
técnica, pero sobre todo con un andlisis respecto a la viabilidad y sostenibilidad para el
ambito regional.

Esperamos que el documento sea considerado por los decisores politicos de los
diferentes niveles de gobierno; no obstante, nuestro principal objetivo es lograr que
dichos actores publicos “agenden” el problema de agua y saneamiento en la region, y

consecuentemente implementen acciones concretas para revertir el problema publico.
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2. Principales caracteristicas sociodemograficas.

El departamento de Apurimac esta ubicado en la sierra centro sur del Pert a una
altitud promedio de 2900 msnm; limita con las regiones de Ayacucho, Cuzco y
Arequipa, cuenta con 7 provincias y 84 distritos’. Su poblacion asciende a 458,830
habitantes® en su mayoria quechua hablantes®, de los cuales 51% corresponde al sexo
masculino y el 49% al femenino, asimismo el 60.6% reside en la zona rural y el 39.4 en
zona urbana; en cuanto a la pobreza monetaria, la incidencia alcanza el 42.59% vy la
pobreza monetaria extrema llega al 8.75%". La poblacion de Apurimac esté distribuida
en 07 provincias, entre ellas se tiene a la provincia menos habitada, Antabamba con
13,995 habitantes que representa el 3%, y Andahuaylas como la provincia mas
habitada con 168,056 habitantes que representa el 37% de la poblacion total, el cual

se detalla a continuacion:

Grafico N 1: Porcentaje de poblacion segtin
distribucion por provincias — Apurimac
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Fuente: INEI proyeccion de la poblacion 2007 — 2015.

El grupo etario con mayor cantidad de personas cuentan con edades entre 25y 64
afos de edad, seguido de los jévenes entre 18 y 24 afos, no obstante, un importante
porcentaje es de niflas y nifios de 0 a 5 afios de edad, el cual ser4a motivo de nuestro

analisis.

LAl 10/06/2016 oficialmente se han reconocido 84 distritos, 3 Gltimos en la provincia de Chincheros de
reciente creacion.

’ Fuente: Estimaciones y proyecciones de la poblacion 2012 — 2015, INEI.

3 Segun el censo del 2007, el 70.6% de la poblacién de 3 afios a mas tiene como idioma materno el
quechua.

* Fuente: INEI. ENAHO 2014.
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Grafico N° 2: Poblacion de Apurimac distribuido por
rango de edad
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Poblacién de 25 a 64 afios de edad I [VALOR]
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Fuente: ENAHO 2010 - 2015 - INEI

En referencia al acceso conjunto a servicios basicos tales como agua, desagie,
electrificaciéon y telefonia, solo el 48.1% de la poblacién cuenta con dichos servicios,
muy por debajo del promedio nacional (66.3%); no obstante, también si miramos cada
servicio por separado, encontramos que todos ellos se encuentran distantes del
promedio pais, es asi que son el 87% de hogares con acceso a electricidad (cerca de
6 puntos por debajo del 92.1% nacional); respecto al acceso a servicios de

saneamiento, solo el 57.7% cuenta con el servicio®.

En relacion a las caracteristicas ambientales, existen muchos riesgos que afectan
directa e indirectamente al desarrollo infantil, por mencionar es resaltante la exposicion
a metales pesados a través del consumo de agua, ya que hay mas de 10
comunidades que consumen agua con estas caracteristicas®; asimismo el uso de lefia,
carbén o kerosene como combustible para cocinar es usado por el 73.47% de
hogares’, practica que tiene estrecha relacion con las infecciones respiratorias agudas
(IRA); otro factor relacionado con el incremento de las enfermedades respiratorias son
la alta predisposicion a las bajas temperaturas y heladas, muy frecuente en la zona y
que cada afio afectan a la poblacién infantil. Por otro lado, la gran mayoria de rios
contiguos a las poblaciones estan contaminados, los mismos que son usados para
consumo humano y para el regado de los cultivos, el cual tiene vinculo directo con las

enfermedades diarreicas agudas (EDA).

Descripcién breve de las caracteristicas de la primera infancia

> Fuente: INEI, ENAHO y ENDES 2014.
® Fuente: Registros de la DRVCS.
” Fuente: INEI. ENAHO 2014.
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Ahora bien, en cuanto a la primera infancia, la poblacién de nifias y niflos menores de
5 afios alcanzan a 51,058 los cuales representan el 11.12% de la poblacion
apurimefa, de los cuales el 5% son mujeres y 6.12% varones; en tanto, la poblacién
infantii de menores de 1 afio constituyen el 2.17%; en dichos grupos etarios la
informacidn respecto a servicios a través de programas sociales, identidad, entre otros

se muestra a continuacion:

Grafico N° 3: Caracteristicas de la poblacién infantil de
Apurimac

Nifias y niflos menores de 5 aiios de edad _ 51,058
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Fuente: Padron Nominal RENIEC, SIS - MINSA y ENAHO 2015 — INEI

Respecto a los indicadores vinculados a la primera infancia, hacemos referencia a la
Desnutricion Croénica Infantil (DCI), donde el porcentaje de nifias y nifios menores de 5
afios con DCI asciende al 22.3% a diferencia del &mbito rural que alcanza el 28.0%°;
no obstante, en ambos casos a comparacion del 2010 el porcentaje ha disminuido
significativamente en 23.9 puntos porcentuales’. Sin embargo, la situacién de la
Anemia en nifios y nifias de 6 a 36 meses refleja un grave problema de salud publica
que afecta directamente al desarrollo infantil, puesto que de un 47.4% el 2011, el
porcentaje se ha incrementado al 56.8% en el 2015'%; asimismo el indicador referido al
porcentaje de nacidos con bajo peso al nacer en los Ultimos 5 afios anteriores a las

encuestas no ha variado positivamente, muy por el contrario se ha incrementado,

® Fuente: INEI. ENDES 2015.
° Fuente: INEI. ENDES 2010 — 2015.
% Fyente: INEI. ENDES 2015.
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pasando del 8.2% el 2010 al 9.5% el 2014", sumado a ello, la incidencia de IRA y
EDA al 2015 alcanzan el 10.3% y 18.1% respectivamente, 0.4 y 3.3 puntos
porcentuales mas que el 2011 para cada indicador*? los cuales van en desmedro de la

lucha contra la DCI y anemia.

Aun asi, hay indicadores de cobertura relacionados a la primera infancia que al 2015
se han incrementado positivamente, por ejemplo el porcentaje de nifias y nifios
menores de 36 meses con CRED completo para su edad pasa del 29% el 2011 al
60.0% para el 2015, asimismo los nifios con lactancia materna exclusiva del 92.6% al

94.5%" en el mismo periodo (ver anexos).

Evidentemente, estos indicadores emblematicos reflejan las altas tasas de prevalencia
de enfermedades propias de la infancia que por afios han caracterizado al
departamento de Apurimac; pero particularmente consideramos que uno de los
factores macros que han predispuesto a la presencia de dichas estadisticas, es que el
problema No ha sido abordado desde una gestion articulada a nivel de sectores y
niveles de gobierno, puesto que hasta hoy existen personas, sectores y decisores
politicos que conceptlan el problema como responsabilidad propia del sector salud,

percepcién que es descartada por la evidencia cientifica.

De hecho, factores como la identidad aun tiene brechas importantes en la region, tal
es asi que el porcentaje de nifios y nifias menores a 1 afio que estan inscritos en la
Municipalidad / Oficina Registral del RENIEC se encontraba en un 87.4% el 2010, y
solamente se incrementd en 3.5 puntos porcentuales llegando el 2014 al 90.9%,
l6gicamente notamos un leve incremento, pero aun queda pendiente cerrar una brecha
cerca del 10% que en numero de nifios es una cantidad considerable. Asumimos que
el problema no ha sido de prioridad politica de los gobiernos y sectores, puesto que el
tema solamente ha sido atendido prioritariamente desde la presencia de fondos de
estimulo como el EUROPAN y FED.

En cuanto a los servicios de salud, siendo Apurimac &mbito de los incentivos

presupuestarios en el marco de los fondos del EUROPAN, se vio avances

considerables en los resultados establecidos en el Programa Articulado Nutricional**,

" Fuente: ENDES 2010 — 2014.

*? Fuente: ENDES 2011 — 2015.

® Fuente: INEI. ENDES 2011 — 2015.

" Programa Presupuestal con articulacion territorial N° 0001 que a la fecha sigue vigente.
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por mencionar podemos referirnos al indicador del porcentaje de nifias y nifios
menores de 36 meses con CRED completo para su edad, donde el Fondo jugé un rol
importante ya que se paso del 48.6% el 2007 al 62.2% el 2010; sin embargo, desde
que concluy6 el financiamiento, nuevamente el 2011 el porcentaje se redujo al
51.1%". Este mismo indicador nuevamente para el 2015 ha visto una mejora
considerable llegando al 60.9%"°, aqui nuevamente se resalta la importancia de los

fondos de estimulo en este caso del FED.

Respecto a la educacion inicial, al 2014 la tasa neta de asistencia de nifias y nifios
entre 3 a 5 afios a Educacion Bésica Regular llega al 89.2%', ciertamente, el
departamento de Apurimac se ubica por encima del promedio nacional (85.2%)", no
obstante el ideal es garantizar que el total de la poblacién infantil acceda a los
servicios de educacion. Aun asi, la tasa neta de matricula a educacion inicial llega al
22.9%, el mismo que considera el porcentaje del total de la poblacién de nifias y nifios

de 3 a 5 afios de edad del departamento de Apurimac.

Finalmente, podemos afirmar que los indicadores analizados, relacionados a la
primera infancia en el departamento de Apurimac, reflejan que la situacion del DIT
tiene aspectos favorables, principalmente en la reduccion contra la desnutricién
crénica infantil en niflos y nifias menores de 5 afios y el incremento de la tasa neta de
asistencia escolar en educacion inicial; no obstante muy a pesar de las leves mejoras
se requiere una lucha decidida contra la anemia y el despliegue de acciones
mejorar el acceso a los servicios de agua y saneamiento con énfasis en agua

clorada.
3. Importancia del Desarrollo Infantil Temprano

Abordar el desarrollo humano supone considerar varias dimensiones que van desde lo
biolégico, fisico y motor hasta lo cognitivo, emocional y social; en general se considera
un desarrollo integral cuando el hombre ha alcanzado plenamente capacidades
adecuadas en las aristas descritas de acuerdo a sus potencialidades; pero este
desarrollo depende Unicamente de como esté marcado su primera infancia desde la

concepcion en el vientre de la madre hasta aproximadamente los 5 afios de vida.

> Fuente: ENDES 2017 — 2011.

'® Fuente: INEI, ENDES 2010 — 2014.
Y Fuente: INEI, ENDES 2010 — 2014.
 fdem.
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Esta etapa de vida es en la que la nifia y nifio requieren un desarrollo Infantil
adecuado; el DIT es un proceso de avance progresivo multidimensional, integral y que
se debe dar de manera oportuna a fin de lograr la construccion de capacidades desde
sus propias potencialidades. Asimismo este proceso conlleva al desarrollo del sentido
de competencia y al logro de una adecuada autonomia en los nifios y nifias. Ahora
bien, considerando ello podemos afirmar que los primeros afios de vida del ser
humano se constituye como una etapa clave para su desarrollo integral, puesto que es
la ventana de oportunidad Unica donde se establecen las bases de su desarrollo
integral; en esta etapa de vida se definen habilidades y capacidades de las nifias y

nifios que los conllevaran a ser ciudadanos saludables y productivos.

Este proceso implica el desarrollo de nuevas capacidades por etapas, los cuales
dependen de factores que predispongan su avance adecuado. Hasta
aproximadamente la primera década del presente milenio, en nuestro pais se ha
enfocado la atencidn del nifio y nifia solamente desde el resultado de salud, vale decir
midiendo la presencia de enfermedades tales como la desnutricién cronica, anemia en
los nifios y niflas de 0 a 5 aflos y 3 a 36 meses respectivamente,
complementariamente se vino atendiendo las enfermedades diarreicas agudas y las
infecciones respiratorias agudas (EDA e IRA), ambos en nifias y nifios menores de 36
meses y la prioridad en la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.
Efectivamente, dado a la multidimensionalidad del DIT, si bien la priorizacion enfocada
en la salud es importante, esto no es suficiente para poder determinar si una nifia y un
niflo estan logrando un desarrollo adecuado. Justo por esta falta de enfoque en las
politicas es que se ha priorizado la atencion de siete resultados que son claves en el

DIT y que deben y son parte de la agenda publica nacional como son:

a. El nacimiento saludable, quiere decir que las nifias y nifios deben nacer entre
las 37 y 41 semanas, asi como con un peso mayor a 2500 kg.; estos dos
aspectos son importantes ya que nos garantizan que el neonato tenga menor
riesgo de contraer infecciones y morir en los primeros dias de su nacimiento,
asi como padecer DCI dentro del primer afio de vida.

b. El apego seguro que viene a ser el establecimiento del vinculo afectivo del
nifio/a con su madre, padre o cuidador. El adecuado desarrollo del apego es

sumamente importante para fortalecer el sentimiento de seguridad y confianza,
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el mismo que sera el cimiento para el desarrollo de mdultiples habilidades y
capacidades en adelante.

c. El estado nutricional de la nifia y el nifio, aqui es necesario puntualizar la
importancia del crecimiento fisico del nifio (talla esperada para su edad)™ vy el
nivel de hierro y hemoglobina, ambos cuidados son indispensables en el
control de la prevencion de la DCI y anemia respectivamente, los mismos que
tienen impacto en el desarrollo motor, emocional, cognitivo y en general en la
salud fisica del adulto.

d. La comunicacién verbal efectiva, donde se espera que el nifio y nifia
desarrolle su capacidad para comunicar y expresar sus sentimientos
respetando el factor intercultural.

e. Camina solo, que es la habilidad para el desplazamiento libre, con capacidad
para regular su equilibrio con propia iniciativa y necesidad de ayuda, muy
importante para el desarrollo motor, la exploraciéon y su autonomia.

f. La regulacion de emociones y comportamientos, importante porque se
mide que el nifio/a adquiera oportunamente la capacidad para expresar y
comunicar sus emociones, teniendo el control de sus reacciones ante multiples
situaciones sin dafiarse o hacer dafio a los demas, lo que predispone en un
futuro a las relaciones sociales y en los logros académicos.

g. La funcién simbdlica, esto considerando el desarrollo de la capacidad para
representar vivencias y despertar en su mente objetos y acontecimientos que

no estén presentes.

Es necesario aclarar que los resultados que se consideran en el marco del DIT no se
dan de manera programatica uno tras otro; por el contrario, ademas son parte de un
proceso complejo, paralelo los cuales se complementan, imbrican, traslapan y

refuerzan entre si.

Si bien a nivel nacional se han sentado los cimientos para un derrotero que marca la
atencion prioritaria de la primera infancia a través de una politica publica que tiene
como base la articulacién intersectorial e intergubernamental, ain queda pendiente,
definir lineas de accién a nivel de los Gobiernos Regionales, puesto que ello no solo
depende de incentivos econdémicos, sino muy por el contrario depende de politicas

publicas claras y consistentes que se alineen con la politica nacional y local.

' Establecido segln la Organizacidon Mundial de la Salud — OMS.
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La propuesta de lineamientos para la gestidbn articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a promover el Desarrollo Infantil Temprano, concreta e
instrumentaliza los esfuerzos politicos para abordar de manera seria a la primera
infancia; ahora, mucho dependera del rol protagonico que asuman los gobiernos sub
nacionales a fin de impulsar acciones conjuntas en las multiples etapas que contempla
el DIT: pre embarazo, embarazo, parto, y el nifio y nifia hasta los 5 afios; en general

con un abordaje integral a la diada madre — nifio.

La implementacion de la politica nacional del DIT debe tener un correlato en los
niveles sub nacionales, el mismo que en el departamento de Apurimac aun se
encuentra en una etapa incipiente, si bien se inicié con el despliegue de esfuerzos
traducidos a través de la declaracion de interés prioritario la atencién a la primera
infancia en el 2011%, esta no se hizo efectivo y por ende no tuvo continuidad, razén
por el cual en el ambito departamental, solo se viene abordando los resultados 1y 2
(nacimiento saludable y adecuado estado nutricional) de manera programatica y en el
marco de la cadena de valor; los otros 5 indicadores, aun se trabaja de manera
incipiente, vale decir que hay iniciativas a nivel de sectores pero no de manera
articulada impulsada desde el Gobierno Regional; recientemente, con la creacion de la
Comisién Multisectorial Regional impulsor del Desarrollo Infantil Temprano (COREMU
DIT)?!, el cumplimiento de compromisos en los convenios de asignacion por
desempenfios, las buenas coberturas de servicios de salud, educacién y vivienda,
todavia estos no se ven reflejados en los resultados esperados en la poblacién
infantil,. No basta emitir normas y cumplir con la rutina en el cumplimiento de funciones

inherentes a los sectores.

La implementacién de la politica publica segin Subirats y otros (2008) supone «el
conjunto de procesos que, tras la fase de programacion, tienden a la realizaciéon
concreta de los objetivos de una politica publica»; entonces, no se puede ejecutar lo
que no se ha programado. Desde nuestro analisis, aun los esfuerzos no alcanzan la
magnitud para abordar regionalmente el problema publico, consideramos que a los
elementos mencionados lineas arriba, se debe complementar principalmente
asignacion presupuestal, alineamiento de las politicas regionales a las nacionales y

locales y poner mucho énfasis en la articulacidn intersectorial e intergubernamental

?® Declaracién realizada con la ORDENANZA REGIONAL n° 011-2011- GR.APURIMAC/CR
*! Reconocido con Resolucién Ejecutiva Regional N° 179-2015-GR.APURIMAC/GR
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como principales mecanismos para abordar el problema publico de tal manera los
retos deben orientarse a generar una articulacion efectiva, donde el resultado de la
accion conjunta de dos 0 mas actores superen una simple suma, sino deben generar

resultados y principalmente valor publico en la primera infancia.
4. Diagnéstico del servicio publico vinculado al DIT
a. Identificacién y seleccién del servicio.

Tomando como referencia el paquete de servicios integrados propuestos por el FED
(desde nuestro punto de vista, es un mecanismo efectivo de articulacion y abordaje
integral), que engloba los 4 paquetes, que responden al marco légico del desarrollo
infantil temprano, donde el paquete 1 comprende las atenciones de salud orientadas a
las gestantes, el paquete 2 abarca los servicios de atencion de salud,
acompafnamiento e identidad en nifias y nifios hasta los primeros 24 meses de vida; el
paquete 3 corresponde a la educacion inicial dirigido a nifios entre 3 y 5 afios, y
finalmente el paquete 4 esta orientado a la entrega de servicios del entorno como los
servicios basicos y los aspectos socioambientales, importantes para su desarrollo

integral.

Este dltimo paquete, denominado ENTORNO, considera la entrega de servicio de
agua clorada para consumo humano con cloro residual libre mayores iguales entre 0.5

a 1 mg/Lt. Servicio que elegiremos para ser abordado en este trabajo.

El servicio seleccionado tiene implicancia directa en los resultados referidos al DIT
considerando que la relacién entre el agua y desarrollo infantil es muy estrecha, ya
que las deficiencias se asocian a las muertes infantiles por diarrea y desnutricion;
asimismo repercuten en la ganancia ponderal del nifio; en su crecimiento, y en
general, la gestion de agua es un poderoso determinante social de la salud y del

desarrollo infantil.
b. Situacion del servicio priorizado.

Al respecto se afirma que dicho servicio se viene dando de manera deficiente por las
siguientes razones: si bien el acceso a agua por red publica llega al 93.2% de hogares
en Apurimac, esté cifra es contraria si ahondamos respecto al porcentaje de hogares
que acceden al agua clorada, el cual tiene como promedio regional un 3.1%, vy el

panorama aun es mas grave, si miramos la zona rural donde apenas se bordea el

10
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0.3%%, y a esto se complementa el acceso a los servicios de saneamiento, donde el
57.7% de hogares cuenta con ello, no obstante en la poblacién rural solo el 38.4%

accede a este servicio.

Grafico N°4 Hogares con acceso a agua entubada por red publicay agua

clorada.
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Fuente: ENAHO, 2010 — 2014.

Segln lo expuesto podemos observar aun grandes brechas entre la cobertura y
calidad, entendida esta como el acceso a agua clorada con rangos admisibles de cloro
residual libre, la tendencia es a ampliarse aun mas debido a que en el tiempo la
cobertura ha ido incrementando y la calidad (agua clorada) se mantuvo constante,
estos resultados tienen efectos directos en la salud de los niflos y nifias, como la
incidencia de diarreas en nifios menores de 36 meses que se encuentra por sobre los
18.1%* asi mismo tiene repercusion directa en la prevalencia de parasitosis,
enfermedades que pueden conllevar a una desnutricion crénica del nifio y nifia y tener

efectos irreversibles.

En cuanto a la infraestructura de los 1,213 sistemas® de agua identificados el 92.25%
son sistemas por gravedad sin tratamiento (GST)?, lo que significa que tienen como
principal fuente de suministro un manantial (aguas subterraneas), los cuales para su
consumo, requieren solamente la desinfeccidén con cloro, sin embargo el estado de la
infraestructura (incluye captacion, camaras rompe presion, reservorios, sistemas de

cloracion y lineas de conduccion), también es un determinante para la prestacion de

*? Fuente: INEI, ENDES 2010 — 2014.

> Fuente: Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES 2015)

** Fuente: DESA — DIRESA - Apurimac.

 Fuente: Reporte del aplicativo web del MVCS, consulta del 15/06/2016.
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un servicio de calidad, segun los ultimos datos se tiene que el 69.29% de los sistemas
de agua se encuentra en un estado entre malo y deficiente, solo el 48.30 % tienen
algun tipo de cloracion, y de estos 82.19% tienen un manejo deficiente en la cloracion,

por cuanto no cumplen con clorar con la cantidad y la frecuencia correspondiente?.

Otro aspecto muy importante respecto a la prestacién de los servicios de agua y
saneamiento, basicamente el agua para consumo humano, segun el analisis de la
cadena de produccién los prestadores en el ambito rural son las organizaciones
comunales denominadas JASS (juntas administradoras de servicios de saneamiento),
en el &mbito de las pequefias ciudades (capitales de distrito) son las unidades de
gestion (UG) y en las zonas urbanas son las empresas prestadoras de servicios
(EPS), quienes dependiendo del nivel de organizacién, manejo y gestién, prestan un

servicio en pésimas condiciones en cuanto a calidad, cantidad y continuidad.

En Apurimac se cuenta con 1,213 JASS, 64 Unidades de Gestién (administracion
municipal) 02 Operadores Especializados, 02 EPS?, todos ellos tienen serias
limitaciones en la prestacion de los servicios de saneamiento, la mayoria ligadas a
aspectos operativos, administrativos y contables, asi como las capacidades de las
personas voluntarias que integran las JASS, lo que evidencia todas las deficiencias
referidas al manejo de instrumentos de gestion (estatuto, reglamento, libros de caja,
actas, padrén de socios, control de recaudos, cuaderno de monitoreo de cloro residual
entre otros), y la operacibn y mantenimiento (partes del sistemas, gasfiteria,
desinfeccion y cloracién del agua). El problema se agudiza y se perpetua en el tiempo
cuando las familias usuarias no reconocen el valor del servicio, hecho que se
evidencia en el nivel de pago de la cuota familiar, el cual asciende a 1.60 soles®® en
promedio, cifra que no cubre los costos de administracion, operacion, mantenimiento,

reposicion de equipos y rehabilitacion del sistema, como lo indica la norma.
Identificacion de nudos criticos.

e Materiales, en general los materiales para la administracién, operacion y
manteamiento de los sistemas de agua y saneamiento, son insuficientes o no

existen, de acuerdo a la Ley general de servicios de saneamiento - Ley N° 26338,

% | agua clorada debe contener cloro residual entre 0.5 — 1 ppm segln norma y debe tener una
frecuencia diaria.

%’ Fuente: Direccién Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento Apurimac, 2015.

*® Fuente: Encuesta nacional de programas presupuestales (ENAPRES 2015).
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la JASS debe elaborar un plan de trabajo anual donde detallan las actividades a
realizar durante 1 afio, estas actividades demandan un presupuesto mensual, el
cual dividido entre el nUmero de usuarios se establece la cuota familiar, el mismo
que sirve para cubrir gastos para la compra de materiales e insumos (picos, palas,
llaves, escobas, baldes, escobillas, caja de herramientas, cloro, etc.), asimismo
debe cubrir el pago del gasfitero, la reposicion de equipos y la rehabilitacion de la
infraestructura®, lo cual considerando la realidad rural, la debilidad organizacional
de las JASS, la cultura asistencialista de la poblacion, quienes consideran que el
servicio debe ser gratis, el pago promedio de la cuota familiar es minimo®, siendo
insuficiente, en algunos casos el pago es cero y en otros el nivel de morosidad

alcanza el 91%%, por lo que la calificacion es DEFICIENTE.

¢ Infraestructura, la infraestructura de los sistemas de agua potable, en general se
encuentran deteriorados, tienen deficiencias de disefo, deficiencias constructivas,
y deficiencias propias por falta de operacién y mantenimiento, de acuerdo al
Reglamento Nacional de Edificaciones; un sistema de agua potable es disefiado y
construido para 20 afos, durante la cual deberia prestar el servicio sin
restricciones, sin embargo hoy en dia se observa que a los 2 o 3 afios de
construido, el sistema ha colapsado o tiene serias limitaciones en su
funcionamiento. Segun los resultados de las encuestas de diagnéstico de agua y
saneamiento realizadas en el ambito regional, al 2016 el 69.29% de los sistemas
se encuentran en un estado malo a deficiente; situacidon que ha ido persistiendo
desde el 2003 donde el 59.5% de la infraestructura era calificado como malo y el
33.7% regular®®, considerando toda esta informacion, la calificacion de la

infraestructura para la regiéon Apurimac es MALO.

e Equipos Claves, los equipos necesarios para el funcionamiento de un sistema de
agua potable, varia dependiendo del tipo de sistema: a) los sistemas de bombeo

con planta de tratamiento, que en Apurimac representa el 0.09% son los mas

% Fuente: Resolucién Ministerial 207 — 2010 Vivienda.

*® Fuente: Resolucién Ministerial 207 — 2010 Vivienda.

* Fuente: Programa Conjunto de la OPS-OMS (2013), Informe final, estudio sobre politica tarifaria y
demanda potencia de agua para uso doméstico en servicios de agua potable y alcantarillado con
propuesta de un fondo de conservacion de fuentes de agua y disposicidon de pago como estrategia para
mitigar los efectos del cambio climatico.

*? Fuente: MVCS, Programa nacional de agua y saneamiento rural (2003), estudios de base para la
implementacion de proyectos de agua y saneamiento en el area rural.
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complejos y requieren de diversos equipos para su funcionamiento, como por
ejemplo: las bombas, los Inyectores de Gas, el equipo clorinador eléctrico y otros,
que requieren de mano de obra calificada para su operacion y mantenimiento; b)
los sistemas de gravedad con tratamiento que representa el 1.23% tiene una
complejidad mediana por la presencia de la planta de tratamiento y requiere un
conjunto de equipos, y mano de obra calificada los cuales son inexistentes. c) En
sistemas menos complejos como el de gravedad sin tratamiento que representa el
92.25%, el equipo mas importante e indispensable es el “EQUIPO DE
CLORACION”, de los cuales lamentablemente el 61.7%> de los sistemas no
tienen o no fueron instalados, lo que en definitivo, influye negativamente en la
prestacion del servicio de calidad (agua clorada), motivos por el cual la calificacion
es DEFICIENTE.

¢ Personal, cuando hablamos de recursos humanos para la adecuada prestacion
de los servicios de agua potable, el gasfitero es el personal imprescindible, ya
que es quien se ocupa de la operacién y mantenimiento del sistema, de los 1,213
sistemas de agua identificados, solo el 20%%* cuentan con un gasfitero capacitado
y que dedica mas de 6 horas semanales a la operacién y mantenimiento del
sistema de agua potable. Naturalmente las organizaciones comunales (JASS) no
tienen las capacidades para la adecuada administracién, operacion vy
mantenimiento de los sistemas debido al nivel educativo de la poblacién rural.
Los gobiernos locales son quienes de acuerdo al Art. 69 de la Ley general de
saneamiento - Ley N° 26338, debe cumplir con las funciones como: brindar la
asistencia técnica y capacitacion a las JASS, supervisar la prestacion de los
servicios, registrar a las organizaciones comunales, velar por la sostenibilidad de
los servicios, acompafar durante la realizacion de actividades de administracion,
operacion y mantenimiento, Etc., para lo cual cada gobierno local debe crear y
poner en funcionamiento la Area Técnica Municipal de Saneamiento (ATM) .
En muchos casos los gobiernos locales desconocen sus funciones motivo por el
cual no atienden los problemas de agua y saneamiento de su localidad, es asi que
solo el 23%%* de los gobiernos locales cuenta con ATM institucionalizada con su

respectivo POA y presupuesto para ejecutar las actividades que le corresponden,

** Fuente: Reporte del aplicativo web del MVCS, consulta del 15/06/2016.
** Fuente: Direccién Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento Apurimac, 2015.
* Fuente: Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento Apurimac, 2015.
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y para complementar, la direccién regional de vivienda construccion y
saneamiento (DRVCS), que de acuerdo al Art. 58 de la Ley organica de gobiernos
regionales - Ley N° 27867, deben brindar asistencia técnica y financiera asi como
capacitar y supervisar el funcionamiento de las ATM, de los Gobiernos Locales,
funciones que se vienen fortaleciendo gracias al trabajo articulado en el marco del
FED y el MIDIS, sin embargo el empoderamiento en el personal permanente y la
disponibilidad de personal especializado en el tema adn es insuficiente; por

consiguiente la calificacion general gue asumimos es INSUFICIENTE.

e Articulacion, otro punto critico que no puede pasar desapercibido, por lo menos

en este sector, es la debilidad y “fallas en la articulacion”®®

que existe entre la
DRVCS y el ministerio de vivienda construccion y saneamiento (MVCS), debido a
que el ministerio viene desplegando acciones e implementado programas y
proyectos soslayando el rol que cumplen las agencias regionales; es mas, en 08
regiones entre ellas Apurimac, el MVCS apertura una oficina denominada el
centro de atencién al ciudadano (CAC) que funciona en un local diferente, en el
cual también se instalan los distintos programas como (PNSR-PROCOES, PNT,
PNVR, Etc.), donde especificamente el PNSR viene implementado proyectos de
saneamiento rural a través de PROCOES, los mismos que no generan
mecanismos de articulaciébn y comunicacién; por tanto el ensamblaje de las
intervenciones como parte de la politica de agua y saneamiento es laxa.

Consecuentemente se generan duplicidad de esfuerzos, desvio de recursos,
disipacion de energias y l6gicamente distorsion en los objetivos de la politica®”;
esto genera desinformacion y confusién en la poblacién usuaria; sin embargo, la
mayoria de problemas, consultas y reclamos de la poblacién son recepcionadas
por la DRVCS, quien obviamente no cuenta con la informacién respectiva y
desconoce los procesos y hiveles avance. Esta debilidad se evidencia incluso en
la implementacién de programa de incentivos municipales del MEF, donde la
DRVCS no forma parte de la cadena de informacién y ejecucion de actividades de

las metas propuestas, por lo que la calificacion general es DEFICIENTE.

*® Bardach (1977) lo denomina efecto de los juegos de la implementacién de politicas publicas.

%’ i a esto le sumamos las limitaciones de los cuadros superiores para vigilar a los niveles inferiores, ello
evidentemente desemboca en una idea de altas probabilidades de inflacién, derroche, bajos
desempefios y grandes retrasos.
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Cuadro N° 1: Resumen de identificacidon de nudos criticos

ITEM NUDOS CRITICOS = CALIFICACION

01 | Materiales Deficiente
02 Infraestructura Malo

03 | Equipos Claves Deficiente
04 | Personal Insuficiente
05 | Articulacion sectorial | Deficiente

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede apreciar en el resumen, los problemas en la prestacion de servicios de
agua y saneamiento es amplio y demanda la intervencién multisectorial e
intergubernamental, donde la participacion de las entidades del estado debe ser
especializada y acorde a los roles y competencias asignadas por norma, entre ellas es
imprescindible e impostergable la participacion de: el MVCS, sector salud, educacion,
MIDIS, DRVCS, Gobiernos Locales, Organizaciones comunales y en el caso de los

sectores la intervencidon debe ser en el nivel local.

5. Propuesta de mejora.

a. Tomando en cuenta las acciones impulsadas desde el territorio, es necesario
establecer una politica publica de caracter regional orientada a la atencién de la
primera infancia, para ello, de principio se debe poner en agenda el problema
propuesto a nivel politico y técnico, consecuentemente disefiar e implementar la
estrategia que incluya el contexto y principalmente los aspectos de
interculturalidad propios de la region; esto debe estar alineado a las politicas
nacionales y locales a fin de orientar esfuerzos en la misma finalidad.

Ahora bien, esto no solamente implica un discurso y proyeccion de normas
(acuerdos, ordenanzas y/o resoluciones), sino ademdas, debe estar
complementado con instrumentos técnicos para abordar el problema y
principalmente presupuesto publico, este despliegue de esfuerzos debe estar
planteado desde la légica: focalizar, articular y evaluar, enfatizando en la
articulacion intergubernamental e intersectorial y para ello es necesario fortalecer
el Comité Multisectorial Regional del Desarrollo Infantii Temprano (COREMU -

DIT) que esta en proceso de institucionalizacion en Apurimac, asimismo urge
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orientar la gestion publica regional hacia una gestién para resultados a nivel de
pliego, unidades ejecutoras y todas las dependencias regionales y gobiernos
locales; esto permitirhd abordar la primera infancia desde un concepto del valor

publico.

b. Considerando el grave problema de acceso a servicios de agua y saneamiento en
la region Apurimac, es impostergable dar prioridad al disefio de una politica
publica regional en materia de agua y saneamiento, con énfasis en la formulacion
del plan regional de saneamiento, instrumento imprescindible para promover la
inversion publica y mejorar las brechas en cuanto a cobertura y gestion de la
calidad del servicio; este plan debe contemplar un programa de inversiones
focalizado en base a la informacion de la base de datos del aplicativo web del
MCVCS.

Los proyectos deben ser formulados y ejecutados con un enfoque integral y
sostenible donde el componente social (promocién, educacion sanitaria,
capacitacion a las JASS y capacitacién a las ATM) juegue un rol tan importante
como la construccion de la infraestructura, donde es importante la adopcién de
tecnologias mas eficientes que contemple las conexiones domiciliarias, las
tecnologias de cloracibn mejoradas, donde la participacién las organizaciones
comunales (JASS) y de la poblacién usuaria sea valorada, tal como lo establece la
R.M. N°108-2011 y la R.M N° 202 — 2012. Esto demanda que tanto la DRVCS y
MVCS mejoren los niveles de articulacion y rectoria, integrando la intervencién e
implementacion de programas y proyectos desde el PNSR y el PNSU previa
focalizacion y en estrecha coordinacion con el nivel regional (DRVCS), quien debe
ser el ente que realice la evaluacion y el filtro de los proyectos de inversion publica
en agua y saneamiento a nivel de estudios de pre inversion y estudios definitivos

para luego canalizarlo para su financiamiento.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES CONCRETAS DE SOLUCION

Nudo Critico: Materiales y Capacidades de la JASS

Descripcién general

Adecuado estado nutricional del nifio menor de 36 meses y nacimiento

Resultado DIT al que
contribuye el servicio
seleccionado

saludable.

Nombre del servicio

Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual libre en muestra
de agua de consumo mayor o igual a 0.1 ppm.

Identificacién del

Solo el 0.3 % de la poblacién rural de Apurimac accede a servicios de agua

problema clorada.
Nudo critico Los prestadores del servicio (JASS), NO cuentan con equipos ni materiales
identificado necesarios para la administracién operacién y mantenimiento (AOM) del

sistema de agua y tienen debilidades debido a la renovacion que realizan cada
2 anos.

Causas del nudo
critico

Propuesta de mejora

Débil organizacion de la JASS,
No cuentan con un plan de trabajo anual de la JASS,
No se aplica el estatuto y reglamento de la JASS,
Las familias usuarias no pagan la cuota familiar, o existe una morosidad mayor
al 90%.
Débil capacidad para la administracion, operacion y mantenimiento.
esperada

Cambio o mejora | El 25 % de la poblacion rural accede a servicios de agua clorada apta para el
esperada consumo humano.
Objetivo 90% de JASS cuentan con equipos, materiales y capacidades necesarios para

la administracién operacion y mantenimiento (AOM)

Contar con los equipos y materiales suficientes y adecuados para la
administracion operacién y mantenimiento de los sistemas de agua

Estrategia de cambio

Diagnéstico: Todas las causas del nudo critico

Intervencion:

1. Desarrollar 4 talleres de capacitacion y sensibilizacion dirigidos a las JASS
y usuarios por cada afio.

Taller 1: Aprobando el estatuto y reglamento de la JASS.

Taller 2: Plan de trabajo anual de la JASS y cuota familiar.

Taller 3: Partes del sistema, operacion y mantenimiento.

Taller 4; Desinfeccion sistema y cloracion del agua.

2. Desarrollar un plan de monitoreo y acompafamiento a las JASS para la
aplicaciébn de los instrumentos de gestidon, adecuada administracion,
operacion y mantenimiento, con especial énfasis en el pago de la cuota
familiar y la gestidn financiera de los recursos de la JASS, para que cada
organizaciéon se implementen con equipos y materiales necesarios con
recursos propios.

a. Equipos: Boya para camaras rompe presion tipo 7, comparador de
cloro tipo disco, equipo de cloracion, equipos de proteccién personal,
equipos de bombeo si fuera el caso, etc.

b. Materiales: pala, pico, carretilla, pintura, grasa, brochas, accesorios,
tuberias, caja de herramientas, etc.
c. Insumos: Hipoclorito de calcio al 70% (cloro), Reactivos DPD 1,

Reactivos de pH,
Evaluacion: Se evalia de manera mensual la gestion de la JASS. Para ello
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se usara la matriz de indicadores de gestién de las JASS.

Actividades y | 1. El alcalde de la municipalidad, crea la ATM mediante ordenanza municipal,

responsables actualiza sus instrumentos de gestion, para luego designar a un funcionario
como responsable de la ATM, aprueba el POA ATM y aprueba e incorpora
el presupuesto de la ATM en el PIA.

2. El responsable de la ATM, realiza un diagnéstico del problema
identificando, los nudos criticos y sus causas, para luego disefiar el plan de
capacitacion para las JASS de toda su jurisdiccion.

3. El responsable de la ATM, articula sus actividades con el EE.SS. coordina
con las autoridades comunales (JASS) y programa la realizacién de los 04
talleres.

4. El responsable de la ATM y el responsable de salud ambiental del EE.SS.
ejecutan el taller de capacitacion y sensibilizacion dirigido a las JASS y
usuarios, se firman los acuerdos y compromisos.

5. El responsable de ATM, realiza el seguimiento y supervision de la
prestacion de los servicios de saneamiento

6. El responsable de salud ambiental del EE.SS. realiza la inspeccion
sanitaria del sistema 02 veces al afio y monitorea los parametros de campo
(cloro residual libre) de manera diaria.

7. El responsable de la ATM conjuntamente con el responsable de salud
ambiental del EE.SS. deben realizar el seguimiento a la gestién de la
JASS, asesorar durante el proceso del desarrollo de acciones
administrativas, de operaciébn y mantenimiento, con énfasis en el
cumplimiento del plan de trabajo anual, el pago de la cuota familiar y la
cloracion del agua.

8. La JASS debe cumplir con administrar los servicios de saneamiento,
realizar los cobros de la cuota familiar, adquirir los equipos y herramientas
necesarias para garantizar la dotacién de agua clorada apta para consumo
humano.

9. Finalmente la JASS debe realizar la rendicién de cuentas, y renovar sus
miembros cada dos afios manteniendo el 50% de los integrantes y
continuar con el ciclo.

Viabilidad y | A nivel presupuestal: los gobiernos locales deben insertar presupuesto para

sostenibilidad el funcionamiento de las ATM, asi como contratar los servicios de un

profesional (responsable de la ATM) con experiencia y dominio del tema; se
sugiere destinar los presupuestos del programa de incentivos municipales.

Para lo cual es necesario establecer los lineamientos y disposiciones desde el

MEF.

A nivel normativo: no es necesario realizar ninguna adecuacion porque la ley
organica de municipalidades Ley N° 27972, el art. 69 de la ley general de
saneamiento 26338 y el decreto supremo 031-2010-MINSA, la R.M. 207 —
2010 — Vivienda y la R.M. 205-2010-Vivienda asi lo establecen.

Nudo Critico: Infraestructuray Equipos

Descripcién general

Resultado DIT al que | Adecuado estado nutricional del nifio menor de 36 meses y nacimiento
contribuye el servicio saludable.
seleccionado

Nombre del servicio Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual libre en
muestra de agua de consumo mayor o igual a 0.1 ppm.

Identificacion del Solo el 0.3 % de la poblacion rural de Apurimac accede a servicios de agua

problema clorada.
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Nudo critico La infraestructura de los sistemas de agua se encuentra deteriorada y no
identificado cuenta con equipo de cloracién mejorado.
Causas del nudo Débil organizacion de la JASS,
critico Existe una débil capacidad técnica para la operaciéon y mantenimiento.

Desconocimiento de tecnologias de cloracién (OyM).
Disefios inadecuados, material de mala calidad y errores constructivos.

Propuesta de mejora esperada
Cambio o mejora | El 25 % de la poblacién rural accede a servicios de agua clorada apta para el

esperada consumo humano.

objetivo Que anualmente el 10% de la infraestructura mejore sus componentes y
tenga un adecuado funcionamiento y cuente con el equipo de cloracion por
goteo.

Estrategia de cambio Diagnéstico: Todas las causas del nudo critico

Intervencion: Implementacion, ampliacion y mejora de la intervencion del
ROMAS DIT. Directamente desde la DRVCS.

Reposicién operacién y mantenimiento de sistemas de agua, que debe ser
ejecutada bajo el modelo integral (R.M. 108-2011 y su modificatoria R.M.
202.2012 de Vivienda), que comprende la intervencion de toda la
infraestructura de agua y saneamiento hasta las conexiones domiciliarias, un
componente social de promocion, capacitacion y educacion sanitaria, asi
como la activa participacion de la comunidad.

Evaluacion: Se evalla a través de las inspecciones sanitarias integrales (02

veces al afio).

Actividades y | 1. EI MIDIS en coordinacién con el MVCS, recogen las lecciones aprendidas

responsables y deciden ampliar la intervencién del ROMAS DIT, con la diferencia de
gue en esta oportunidad sea a través de las DRVCS de cada region,
insertando presupuesto suficiente para intervenir al menos 50 centros
poblados por afio.

2. EI MIDIS y el MVCS en estrecha coordinacién con las DRVCS, revisaran
y actualizaran la guia de intervencion y los documentos normativos que la
acompaiian,

3. La DRVCS focaliza la intervencion con apoyo del MIDIS, se recomienda
trabajar con los gobiernos locales mas comprometidos e implementar el
enfoque de respuesta a la demanda, con el objetivo de garantizar
apropiacion por parte de los usuarios de los centros poblados y asi
garantizar la gestion auto sostenible del agua y saneamiento.

4. La DRVCS inicia con el diagnéstico y la elaboracion de los expediente
ejecutivos, la ejecucion y liquidacion de la intervencion, para lo cual
previamente se debidé convocar y contratar el nUmero de profesionales
necesarios y desarrollar el respectivo adiestramiento.

5. La intervencion del nuevo ROMAS DIT, debe tener una duracion de 06
meses, 01 mes para la focalizacién y diagnéstico, 01 para la elaboracion
del expediente ejecutivo y compatibilidad de campo, 02 para la ejecucidn,
02 para el seguimiento post intervencién (componente social).

6. La DRVCS entregara las obras culminadas en buen funcionamiento y con
todos los componentes adecuadamente ejecutados, tanto en lo social y lo
técnico.

7. La DRVCS en articulacion con el Sector Salud disefiaran e
implementaran un programa de seguimiento a las intervenciones de
nuevo ROMAS DIT, con el objetivo de garantizar el adecuado
funcionamiento y la sostenibilidad de la intervencion (dotacion de agua
clorada).
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La sugerencia en el caso de la propuesta planteada, es que la intervencién
debe ser realizada en el marco de la R.M. 108-2011-Vivienda, donde se
especifica que la intervencion debe ser integral:

e Reposicion y mantenimiento del sistema de agua desde la captacion,
linea de conduccion, cadmaras rompe presion, valvulas de aire y
purga, pases aéreos, reservorio, linea de aduccion, red de
distribuciéon y conexiones domiciliarias, se sugiere que esta Ultima
debe ser intervenida adecuadamente y con prioridad debido a su
importancia y ubicacion al interior de la vivienda.

e Promocién, Capacitacién, y educacion sanitaria, con enfoque de
género e interculturalidad, tanto a la JASS como al 100% de las
familias usuarias. Con el objetivo de garantizar la mejora de los
comportamientos sanitarios, la cultura de pago de la cuota familiar y
el compromiso con el uso y cuidado de los servicios y el sistema
propio, previa estandarizacion de mensajes claves entre los sectores.

Viabilidad
sostenibilidad

A nivel presupuestal: El MVCS cuenta con presupuesto para intervenciones
en agua y saneamiento, el MIDIS debe priorizar la intervencién en materia
de agua y saneamiento. Asi mismo el gobierno regional puede designar una
contra partida hasta el 20% para la intervencién, asimismo la municipalidad y
comunidad otro 20 %.

Se sugiere que los recursos del MVCS sean adecuadamente utilizados, ya
que en la actualidad se vienen ejecutando proyectos de mejoramiento de
infraestructura de agua y saneamiento muchas veces duplicando y gastando
ingentes cantidades de recursos en un solo centro poblado, aun cuando el
tiempo de intervencidon no ha superado los 10 afios y menos los 20 previstos
en la guia del MEF.

A nivel normativo: En ese caso es importante que el MEF apruebe y
modifique los lineamientos técnicos y normativos para que las actividades de
reposicién y mantenimiento de sistemas de agua pueda ser intervenido
mediante expedientes técnicos y proyectos. Como en el caso de
mantenimiento de carreteras y caminos vecinales.

Nudo critico: Articulacion sectorial e institucionalidad

Descripcién general
Resultado DIT al que
contribuye el servicio
seleccionado

Adecuado estado nutricional del nifio menor de 36 meses y nacimiento
saludable

Nombre del servicio

Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual libre en
muestra de agua de consumo entre 0.5 a 1 mg/Lt.

Identificacién del

Solo el 0.3 % de la poblacion rural de Apurimac accede a servicios de agua

Propuesta de mejora esperada
mejora | El 25 % de la poblacién rural accede a servicios de agua clorada apta para el

Cambio o

problema clorada.

Nudo critico Debilidad institucional de la DRVCS vy débil articulacion con el MVCS,
identificado Gobiernos Locales, sectores: Salud, Educacion, MIDIS, ALA y otros.

Causas del nudo Deficiente y limitada comunicacion entre el MVCS y la DRVCS.

critico Desarticulacion y duplicidad de esfuerzos entre las metas del Programa de

incentivos municipales (PI) y el fondo de estimulo al desempefio (FED).
Inexistencia de estrategias nacional y/o regional de calidad del agua para
consumo humano (uso poblacional).

Cada institucion vela por sus propios intereses.
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esperada consumo humano.
Obijetivo Mejorar la articulacion interinstitucional donde cada entidad aborda y articula

la ejecucion de sus actividades, en marco a las competencias que le
corresponda, contribuyendo a la prestacion de los servicios de calidad,
cantidad y continuidad.

Estrategia de cambio

Diagnostico: Todas las causas del nudo critico

Intervencion:

1. Mejorar la comunicacion y el trabajo articulado entre el MVCS vy la
DRVCS, mediante la suscripcion de un convenio entre el MVCS y el
gobierno regional para el fortalecimiento de la DRVCS en el cumplimiento
de funciones transferidas y la articulacion de intervenciones con enfoque
territorial.

2. Desarrollar una estrategia nacional y/o regional de calidad del agua para
consumo humano, con participacion de todos las instituciones
involucradas (MVCS, MIDIS, MINSA, MINEDU, DRVCS, DIRESA, DREA,
Programas sociales, Gobiernos Locales, y Organizaciones comunales)
paro lo cual se debe mejorar y ampliar los compromisos de gestién del
tramo fijo del FED en el indicador 6, asimismo vincular y articular con las
Metas del programa de incentivos municipales (PI).

Evaluacion: Se evallta de manera mensual la gestion municipal del
saneamiento bésico y los informes de vigilancia del sector salud.

Actividades
responsables

1. El MVCS desde el VMCS y la DNS, deben ponderar el trabajo de la
DRVCS en el nivel regional y disefia una estrategia de intervencién
mucho més articulada que involucre la participacién de sectores como
SALUD, EDUCACION, MIDIS, Gobierno regional (DRVCS) y gobiernos
Locales (ATM) entre otros. Para lo cual se debe suscribir un convenio
entre el MVCS y el gobierno regional (DRVCS).

2. El MIDIS debe actualizar y ampliar los compromisos de gestion del tramo
fijo para el indicar 6 del FED, compromisos de gestion que conlleven al
logro de resultados y que se vinculen con las metas del programa de
incentivos municipales (PI) del MEF; por ejemplo:

a. Formulacién del POI de la DRVCS con actividades orientadas al
logro de agua clorada, donde se comprometan recursos del
gobierno regional, ya que actualmente las DRVCS no cuentan mas
gue con los fondos del FED.

b. Actualizacién de los instrumentos de gestién de la DRVCS, (ROF,
MOF, CAP, PEI, MAPRO, TUPA), ya que actualmente las DRVCS
no cuentan con este instrumentos, estan desactualizados o no se
cumple el contenido descrito en estas.

c. EI gobierno regional debe comprometerse a fortalecer las
capacidades de la DRVCS, contar con recursos humanos
especializados también con suficientes materiales y equipos
necesarios.

d. Focalizacién de centros poblados y distritos més criticos para la
intervencién con programas, proyectos o el mismo ROMAS DIT, ya
gue las focalizaciones realizadas desde el nivel nacional han tenido
muchas deficiencias.

e. Cobertura de un porcentaje (%) de CCPP que consuman agua
clorada, el cual deberia ser monitoreada de manera permanente
por el sector salud, el gobierno local y la misma DRVCS, asi mismo
las mediciones de ENDES se deben focalizar en estos ambitos.

f. La DRVCS debe promover el fortalecimiento de las ATM, el
compromiso de gestion puede ser: a) nUumero de ATM con buena
gestiébn municipal del agua y saneamiento; b) nimero de JASS con
buena gestibn comunal del agua y saneamiento; ¢) nimero de
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sistemas que cuentan con equipo de cloracién y dotan agua
clorada y este deberia estar muy vinculado a las metas del PI.

3. La DRVCS debe reportar un informe trimestral de las actividades
desarrolladas al MVCS quien a su vez deberia dar la retroalimentacion, la
asistencia técnica, el asesoramiento y el fortalecimiento necesario, tanto
en el cumplimiento de funciones como en la ejecucién de programas
(PNSR, PNSU, PNT, PNVR, etc.)

4. El MINSA a través de la DIGESA, debe promover que todos los niveles
de atencion de salud (DIRESA, DISA, RED, MICRO RED vy
Establecimiento de salud) deben ponderar la importancia de la vigilancia
de la calidad del agua, designar profesionales especialistas en agua y
saneamiento (salud ambiental), respetar los presupuestos que le
corresponde por cada estrategia y articulen sus intervenciones con la
DRVCS vy gobiernos locales. Ya que en la actualidad existe mucha
debilidad y los presupuestos del PAN que corresponde a agua clorada
son destinados al pago de CAS del personal asistencial, y nada mas.

5. La DRVCS promueve el fortalecimiento de la plataforma regional de agua
y saneamiento (COMURSABA) y se integra en los espacios de la MCLCP
y COREMU DIT, con el objetivo de concertar las intervenciones entre las
diferentes instituciones del nivel regional (ALA, UNIVERSIDAD, OEFA,
SALUD, EDUCACION, MIDIS, Programas  sociales, ONG,
COOPEANTES, Etc.).

6. Los Gobiernos Locales, implementan las acciones para el cumplimiento
de las metas del PI, los mismos que deben ser reportados a la DRVCS,
quien a su vez debe consolidar la informacién, evaluar, y dar la
conformidad del cumplimiento, previa verificacién en campo.

7. Los EE.SS. deben dar la conformidad del consumo de agua clorada,
realizar las inspecciones y monitoreo pertinentes y lo mas importante
generar un reporte de la situacién sanitaria del sistema y el agua de
consumo para notificar al Gobierno Locales y a los Prestadores del
Servicio (JASS).

8. Las JASS, administran, operan y mantienen los sistemas de agua Yy
saneamiento, garantizando la dotacion de agua clorada apta para
consumo humano, esto sera posible si solo si la JASS maneja los
instrumentos de gestién, cumple con cobrar la cuota familiar, contrata a
un gasfitero y realizan el mantenimiento, desinfeccién y cloracion del
agua con la frecuencia y en la cantidad adecuada.

Viabilidad
sostenibilidad

A nivel presupuestal: el MVCS, el MIDIS, el MINSA, el Gobierno Regional, y
el Gobierno Local, deben insertan recursos para la ejecucion de las
actividades y el fortalecimiento de este sector, se sugiere realizar un
seguimiento de los programas que actualmente destinan presupuesto para
agua, caso de las REDES de SALUD, donde le presupuesto del PAN, no son
utilizados para el fin que corresponde.

A nivel normativo: en el caso del MVCS, es necesario la aprobacion con
resolucion ministerial, la estrategia nacional de intervencion articulada y
concertada del agua y saneamiento, asi como la modificatoria de los
manuales de operacioén de los diferentes programas del MVCS, por lo de mas
no es necesario realizar ninguna adecuacion porque la Ley organica de
gobiernos regionales - Ley N° 27867 y la Ley general de saneamiento - Ley
N° 26338, asi como el decreto supremo 031-2010-MINSA ya lo establecen.

Nudo Critico: Personal
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Descripcién general
Resultado DIT al que
contribuye el servicio
seleccionado

Adecuado estado nutricional del nifio menor de 36 meses y nacimiento
saludable

Nombre del servicio

Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual libre en
muestra de agua de consumo entre 0.5 a 1 mg/Lt.

Identificacién del

Solo el 0.3 % de la poblacion rural de Apurimac accede a servicios de agua

problema clorada.

Nudo critico Insuficientes profesionales y técnicos con capacidades a nivel de los
identificado gobiernos locales, EE.SS. y la DRVCS.

Causas del nudo Desconocimiento de la importancia del agua y saneamiento.

critico Desconocimiento de aspectos técnicos, sociales y de gestion del agua y

saneamiento.

Designacion de responsables de ATM, y EE.SS. que llevan el programa de
saneamiento, sin el perfil adecuado.

Desinterés de los profesionales por especializarse.

Propuesta de mejora esperada

Cambio o mejora | El 25 % de la poblacion rural accede a servicios de agua clorada apta para el
esperada consumo humano.
Objetivo Contar con profesionales y técnicos especializados en agua y saneamiento

quienes se desempefaran en todos los gobiernos locales, EE.SS. y la
DRVCS.

Estrategia de cambio

Diagnéstico: Todas las causas del nudo critico

Intervencién:

1. Se desarrollara 04 talleres/afo de capacitacion y adiestramiento dirigidos
a los responsables de ATM. 02 talleres/afio dirigido a responsables de
salud ambiental de los EE.SS. mi micro redes y redes de salud.

a. Contenidos para ATM.

o Modulo 1: planificacion operativa en saneamiento basico.

o Moddulo 2: gestion integral del agua y saneamiento

o Moddulo 3: lineamientos para la capacitacion a JASS.

o Modulo 4: procedimientos para la evaluacion de los sistemas.
b. Contenidos para el sector salud.

o Vigilancia de la calidad del agua.

Censo de sistemas de agua.

Inspeccién sanitaria de sistemas.

Toma de muestra de agua.

Monitoreo de parametros de campo.

o Reporte de resultados de la vigilancia.

2. Se desarrollara un programa de formacion de inspectores sanitarios, y
especialistas en agua y saneamiento en convenio con una universidad,
(diplomado y cursos de especializacion).

O O O O

3. Se sugiere que desde el nivel nacional, el MVCS y el MIDIS promuevan el
disefio e implementacion de un curso modular en agua y saneamiento,
bajo la modalidad e-learning en la plataforma del ENAP.

Evaluacién: se evaluara el desempefio de los profesionales en cada uno de
los espacios de trabajo, ATM de manera trimestral, EE.SS. de manera
semestral y la DRVCS de manera trimestral.

Actividades y
responsables

1. La DRVCS formula el plan de capacitacién dirigido a responsables de las
ATM, y responsables de los EE.SS. coordinadamente con la direccion
ejecutiva de salud ambiental (DESA) de la Direccién regional de salud
(DIRESA).

2. La DRVCS convoca a los

implementa el plan de capacitacion,
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responsables de las ATM y ejecuta los médulos en 04 fechas distribuidas
durante el afio.

3. La DRVCS realiza el seguimiento y evaluacion de los indicadores de
gestiébn municipal del saneamiento, brindando el soporte y la asistencia
técnica necesaria segun los resultados encontrado durante el desempefio
de los gobiernos locales (ATM).

4. La DRVS y la DESA de la DIRESA, convocan a las redes de salud del
ambito regional, para realizar las acciones de coordinacion y establecer el
cronograma de capacitaciones, las cuales deben realizarse en el ambito
de cada red de salud de manera descentralizada.

5. La DRVCS y la DESA de la DIRESA, ejecutan el plan de capacitaciones
de acuerdo al cronograma establecido con cada red de salud, se
recomienda que los talleres de capacitacion sean de 02 dias, 01 dia
tedricos, y 01 practico.

6. La DRVCS y la DESA de la DIRESA, certificaran a los participantes que
hayan aprobado las pruebas de salida, los mismos que se evaluaran
después de cada taller de capacitacion.

7. La DRVCS y la DESA de la DIRESA, deben implementar una base de
datos de todos los profesionales y técnicos que aprobaron la evaluacion,
con el respectivo cédigo del certificado, las cuales seran publicados en la
pagina web de cada institucion.

8. El gobierno regional a través de La DRVCS y la DIRESA, suscriben el
convenio con una universidad regional para la implementacion de los
programas de formacion de especialistas e inspectores sanitarios
(diplomado y curso de especializacién), otorgan las facilidades y apoyo en
el desarrollo del programa, finalmente se crea la base de datos de los
profesionales especializados en agua y saneamiento. (pagina web)

9. La DRVCS, los Gobiernos Locales, el sector salud y otras instituciones y
proyectos (PNSR, PNSU, EPS, ONG, otros), deben contratar
profesionales y técnicos con el perfil adecuado que tengan los
conocimientos y el adiestramiento en temas de agua y saneamiento, con
énfasis en el &mbito rural.

Viabilidad
sostenibilidad

A nivel presupuestal: el gobierno regional debera incrementar el
presupuesto de la DRVCS y la DESA, especialmente de las areas de salud
ambiental en cada red, y micro red de salud. Pueden destinarse
presupuestos del FED, para el cumplimiento de dichas actividades,
asimismo, en el sector salud es importante que el programa articulado
nutricional (PAN) brinde mayor atenciéon a las finalidades de agua clorada y
desinfeccidn de sistemas.

A nivel normativo: no es necesario realizar ninguna adecuacién porque la
Ley organica de gobiernos regionales - Ley N° 27867 y la Ley general de
saneamiento - Ley N° 26338, asi como el decreto supremo 031-2010-MINSA
ya lo establecen. Sin embargo es importante que las estrategias de
intervencién y la prioridad otorgada al tema sean reguladas por normativas
regionales para su aplicacion estandarizada a nivel regional de Apurimac.

6. Conclusiones y recomendaciones.

e Sibien la DCI y anemia son las enfermedades que tienen la atencion por parte

del Estado, es necesario sentar las bases regionales para atender de manera

integral a la primera infancia en el marco de los siete resultados que se

25




IDIS 22 servir

HERRAMIENTA DEL PERU QUE CRECE
L

Escuela Nacional de
Administracién Piblica

La facultad de saber servir
consideran en la politica del DIT, los cuales no se dan de manera programatica
uno tras otro; muy por el contrario, son parte de un proceso complejo, paralelo

ya que estos complementan, imbrican, traslapan y refuerzan entre si.

e Es necesario alinear las intervenciones orientadas a la primera infancia en la
region en el marco de los lineamientos para la gestién articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a promover el Desarrollo Infantil Temprano, el
cual concreta e instrumentaliza los esfuerzos politicos para abordar en base a
evidencia cientifica la primera infancia; ahora, mucho dependera del rol
protagonico que asuma el Gobierno Regional con los gobiernos locales
priorizando el abordaje integral a la diada madre — nifio. A partir de las
experiencias regionales en trabajo por incentivos (FED y EUROPAN) se debe
asignar presupuesto publico por parte del Gobierno Regional a fin de
institucionalizar esta practica, esto, considerando que ambas herramientas de
incentivo han impulsado la consecucién de resultados especificos en DCI y
anemia en el marco del Programa Articulado Nutricional (PAN) y Salud Materno
Neonatal (SMN). Complementariamente es elevada la necesidad de instituir
practicas de monitoreo y evaluacién de las acciones que se despliega en

territorio.

o Es evidente e innegable que el agua y saneamiento es un factor determinante
para el logro del adecuado estado nutricional del nifio y nifia, entre otros como
la adecuada alimentacién y la atencién de los servicios de salud; sin embargo
algunas instituciones, especialmente los responsables, no cuentan con la
suficiente claridad respecto a la importancia y la representatividad del tema
especificamente para la reducciéon de la desnutricion crénica infantil y la
anemia, motivo por el cual no se presta la importancia que merece, un ejemplo
de ello que el sector salud aun enfatiza la salud asistencial, postergando la
salud preventiva promocional, y si esto ahondamos, se ha postergado durante
mucho tiempo el tema de la vigilancia de la calidad del agua.

Decisiones que se evidencian en el dia a dia de una comunidad rural donde el
sistema de agua para consumo humano, el estado de higiene de las viviendas,
los comportamientos sanitarios de la poblacion, la actitud de los dirigentes
comunales, y otros aspectos relevantes, son muy negativos y deficientes, razén

por el cual recomendamos dar el valor necesario e insertar el tema del agua y
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saneamiento asi como la promocion de la salud en la agenda publica y politica
como una prioridad para el logro de los resultados sociales establecidos en las
diferentes iniciativas del estado, especialmente en el sector salud, donde la
vigilancia de la calidad del agua y la promocion de la salud deben ser los
elementos con igual o mayor prioridad, traducidos en presupuestos suficientes
para realizar actividades de calidad, que cuenten con profesionales
especialistas y se le otorgue el tiempo necesario para la realizacion de
actividades, visitas domiciliarias, inspeccion sanitaria, monitoreo de parametros
de campo e integralidad del abordaje.

e Los gobiernos locales a través de la ATM tienen el rol fundamental de brindar

la asistencia técnica y capacitacion a las JASS, asi como la de supervisar la
prestacién de los servicios de saneamiento, responsabilidad que es asumida
por el responsable de la ATM, quienes aun presentan debilidades para cumplir
adecuadamente estas y otras funciones que le compete al gobierno local;
problema que se agudiza cuando los responsables son remplazados cada dos
o tres meses, o simplemente no cuentan con el perfil adecuado.
Razdn por el cual se recomienda que el programa de incentivos municipales
del MEF, continle con aprobacién de metas de cumplimiento en temas de
agua y saneamiento por lo menos hasta revertir en un 50% el acceso a agua
clorada con cloro residual libre entre 0.5 — 1 ppm. Asimismo es importante que
las autoridades municipales garanticen la permanecia del responsable de ATM
por un minimo de 02 afos, y que estos cumplan con el perfil que corresponde y
las capacidades para el trabajo de campo que demanda el tema como un factor
condicionante en la asignacion de recursos.

e Las JASS, son organizaciones comunales que prestan los servicios de agua y
saneamiento en los centros poblados del ambito rural, estas organizaciones
tienen la responsabilidad de garantizar la dotacibn de agua para consumo
humano con la calidad durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, sin
embargo existe gran debilidad en organizacion, manejo de instrumentos de
gestién, capacidades para la operacion y mantenimiento, lo cual realmente se
resumen en el poco tiempo que le dedican los representantes elegidos como
parte del concejo directivo de las JASS.

Motivo por el cual se recomienda disefiar e implementar una estrategia de

reorganizacion comunal, revaloracion de la participacibn comunitaria y el
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reconocimiento del trabajo voluntario como autoridades representantes de los
centros poblados, asi como el conjunto de acciones necesarias para su
fortalecimiento y equipamiento, con herramientas e instrumentos que permitan
el desarrollo de los trabajos que demanden la adecuada administracion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento. Todo esto
serd posible solo si los gobiernos locales presten la debida importancia y
prioridad al tema del agua y saneamiento, lo cual también debe ser regulado
desde las instancias rectoras como el MVCS y el MEF.

e Las DRVCS tienen la funcién de brindar asistencia técnica y financiera a los
gobiernos locales, evaluar la gestibn municipal en base a indicadores, y otros
referidos al desarrollo de capacidades y regulacion normativa, sin embargo la
necesidad de las poblaciones se traducen en bajos niveles de cobertura,
inadecuadas e inoperativas infraestructuras de agua y saneamiento, entre otros
problemas identificados parrafos arriba, o que conlleva a remendar que urge el
fortalecimiento organizacional y presupuestario de la DRVCS, para ello es
inminente la restructuracion de las DRVCS como unidades formuladoras vy
ejecutoras; con el apoyo politico del gobernador y consejo regional, seria
posible implementar programas y proyectos integrales con todos los
componentes que garanticen una autogestion sostenible en los centros
poblados intervenidos, ya que bajo el principio de subsidiariedad vy
considerando el proceso de la descentralizaciéon son las DRVCS las mas

llamadas atender los problemas regionales en agua y saneamiento.
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ANEXOS

1. Cuadro:
EVOLUCION DE LA DCly ANEMIA EN EL DEPARTAMENTO DE APURIMAC

2012 2013 2014 2015

Prevalencia de Desnutricion | 32.20% 29% 27.30% 22.30%
Cronica en menores de 5 afos de
edad

Nifias y nifios de a menos de 36 | 47.40% | 48.40% | 53.00% | 56.80%
meses de edad con anemia

Fuente: ENDES, 2012 — 2015.

2. Cuadro:

EVOLUCION DE LOS INDICADORES RELACIONADOS A LA DCly
ANEMIA EN EL DEPARTAMENTO DE APURIMAC

2012 2013 2014 2015

Nifias y nifios con CRED completo | 56.00% | 57.40% | 60.00% | 60.90%
para su edad

Nifias y nifios menores de 6| 86.10% 90.70% 92.90% 94.50%
meses de edad con lactancia
materna exclusiva

Incidencia de IRA en menores de | 10.40% 14.60% 15.90% 10.30%
5 afios de edad

Incidencia de EDA en menores de | 19.20% 20.80% 17.00% 18.10%
36 meses de edad

Nifias y niflos de 36 meses que | 39.50% | 45.50% | 40.10% | 46.70%
recibieron suplemento de hierro

Fuente: ENDES, 2012 — 2015.
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