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Resumen

La presente investigacion determind el impacto e indice de sostenibilidad de los
proyectos de agua y saneamiento en localidades rurales de las provincias de San Marcos
y Cajamarca, con participacion de personal egresado de la Escuela Piloto de
Acreditacién en Agua y Saneamiento - EPILAS de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Estos proyectos fueron ejecutados en el periodo 2002 — 2008. El estudio fue
de tipo descriptivo, no experimental y transeccional. La unidad de investigacion es el
servicio de agua potable de comunidades rurales de las provincias de San Marcos y
Cajamarca, con participacion de personal egresado de la EPILAS y usé como
instrumentos para la toma de datos, ademas de las entrevistas y revisién documentaria,
la encuesta comunal para el registro de cobertura y calidad de los servicios de agua y
saneamiento (AyS) y el software del Sistema de informacion regional en agua y
saneamiento — SIRAS (usado por el Programa de Agua y saneamiento del Banco
Mundial en otros estudios similares en el pais). El resultado de la investigacion indica
que el impacto de las intervenciones en agua y saneamiento con personal egresado de la
Escuela Piloto de Agua y Saneamiento de la Universidad Nacional de Cajamarca en las
provincias de San Marcos y Cajamarca es positivo, ya que la incidencia de las
Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios < 5 afios es de 8,57%, cifra menor al
reportado para la regién en el afio 2013 que es de 12,44%. Asi mismo, dichas
intervenciones son medianamente sostenibles obteniendo un puntaje de 3,30. Ello
producto de la baja calidad de agua (cloro residual < 5 mg/L) que brindan como
consecuencia de la desaparicion del hipoclorito de calcio al 33% del mercado nacional.

Palabras claves: sostenibilidad, saneamiento rural, EPILAS, gestion del servicio.
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Abstract

The present research determined the impact and index of sustainability of the water and
sanitation projects in rural localities of the provinces of San Marcos and Cajamarca,
with participation of former students of - EPILAS from the National University of
Cajamarca. These projects were executed in the period 2002 - 2008. The study was
descriptive, not experimental and transactional. The unit of investigation is the service
of tap water of rural communities of the provinces of San Marcos and Cajamarca, with
participation of former students of EPILAS and the capture of information, it was
employed interviews and reviewing of documents, the communal survey for the record
of coverage and quality of the water service and sanitation (AyS) and the software
SIRAS - Regional information system in water and reparation (used by the Program of
Water and sanitation of the Word Bank in other similar studies in the country). The
results of the investigation indicated that the impact and index of sustainability of the
water and sanitation projects in rural localities of the provinces of San Marcos and
Cajamarca, with participation of former students of EPILAS is positive, because the rate
of diarrhea in kids < 5 is 8,57%, smaller than the datum of the regional report from the
2013 which is 12,44 %. Also, these interventions qualified with index of regular
sustainability, obtaining 3,30 points. As a result of the low quality of water (residual
chloride < 5 mg/L) that they offer as a consequence of the disappearance of the

hypochlorite of calcium 33 % of the domestic market.

Keywords: sustainability, rural sanitation, EPILAS, management of the service.
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INTRODUCCION

Existen méas de 2.200 millones de habitantes en los paises subdesarrollados, donde la
mayoria de nifios mueren todos los afios de enfermedades asociadas con la falta de agua
potable, saneamiento adecuado e higiene. Ademas, casi la mitad de los habitantes de los
paises en desarrollo sufren enfermedades provocadas, directa o indirectamente, por el
consumo de agua o alimentos contaminados, o por los organismos causantes de
enfermedades que se desarrollan en el agua. Con suministros suficientes de agua potable
y saneamiento adecuado, la incidencia de algunas enfermedades y la muerte podrian

reducirse hasta un 75 por ciento (1).

El trabajo en saneamiento en nuestro pais ha sido débilmente atendido por muchas
décadas, priorizando el trabajo en la zona urbana; evidenciandose altos indices de
morbilidad infantil de enfermedades diarreicas y parasitarias. Es asi, que a inicio de la
década del 90 nuestro pais es severamente atacado por la epidemia del cdlera, que
caus6 muchas muertes en los diferentes grupos etareos y estratos sociales. A su vez nos
dej6 muchas lecciones, la mas importante la revaloracion del acceso a servicios de agua
potable y saneamiento de calidad y a la préctica de conductas sanitarias adecuadas,
aspectos relacionados con componentes de capacitacion y educacion.

Otro problema identificado es la escasa capacidad gerencial, técnica y visién de
sostenibilidad de los operadores y organizaciones comunales de los servicios de agua y
saneamiento (AyS), ya que generalmente la prestacion de los servicios se ofrecen por
las municipalidades quienes no cuentan con personal especializado en el tema y se
limitan en el mejor de los casos a clorar solamente el agua de manera inadecuada,
subvencionando los costos que acarrean dichas acciones, ello como consecuencia que
no se han desarrollado programas de capacitacion integral en administracion, operacion

y mantenimiento al personal responsable y por ende existe una deficiente gestion,



sumado a esto no se establece el suficiente control y vigilancia de la calidad del agua

por parte del ente responsable que es el Ministerio de Salud.

El contexto regional en Cajamarca no es ajeno a esta problematica descrita, es asi que
en la mayoria de proyectos ejecutados en el area rural, la comunidad no conoce la forma
como se prioriza la dotacion de los servicios. En este sentido las intervenciones del
estado en agua y saneamiento (AyS), a través de programas sociales en las ultimas
décadas, no han sido tan satisfactorias respecto a la sostenibilidad de los servicios,
existiendo un proceso de deterioro de los sistemas con un alto costo social. Sin embargo
en el ambito urbano son las entidades municipales las que en su mayoria prestan el
servicio de agua y saneamiento, el mismo que es en gran parte subsidiado; los usuarios

presentan alta morosidad.

En el &mbito rural, la gestion de los servicios de agua y saneamiento estd a cargo de la
Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS) o comités de administracion,
que en su gran mayoria tienen un insuficiente desarrollo institucional, limitando la
autogestion y sostenibilidad de los sistemas; persiste una cultura de no pago por el
servicio de agua y en los casos en los que se paga una cuota familiar (de un nuevo sol en
promedio), ésta es insuficiente para garantizar la sostenibilidad del servicio y la calidad

del agua para el consumo humano.

Frente a esta problematica se han intentado algunas nuevas estrategias para mejorar la
administracion, tal es el caso de proyectos de agua y saneamiento implementados en el
area rural que en convenio con el proyecto PROPILAS de CARE PERU implement6
durante los afios 2002 - 2008 algunas innovaciones en su gestion fomentando la
participacion de la poblacién en la vigilancia y fiscalizacion del servicio y el cuidado

del agua, fomentando la participacién de personal egresado del diplomado de EPILAS.



La importancia del presente estudio radica en que se evidencid: i) la calidad del trabajo
en el sector agua y saneamiento rural, ii) la sostenibilidad de los servicios, y iii) su
contribucion al logro del impacto esperado mediante la disminucion de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), en las provincias de San Marcos y Cajamarca, a
través de la ejecucion de proyectos integrales, con participacion de personal egresado de
EPILAS.

El presente trabajo se pone a disposicién de las instituciones que trabajan en el sector de
agua y saneamiento, con la finalidad que pueda permitir realizar un trabajo eficiente y
con mejores enfoques y estrategias de trabajo, que garanticen una ejecucion de
proyectos adecuada y generen la sostenibilidad e impacto esperado.

En la investigacion el problema se formula de la siguiente manera:

“¢Cual es el impacto y el indice de sostenibilidad de la gestion de los servicios (estado
del sistema, el nivel de capacidad de gestion de los administradores y la operacion y
mantenimiento del sistema de agua potable), en localidades rurales con participacion de

personal egresado de EPILAS — UNC, en las provincias de San Marcos y Cajamarca?

Hipotesis
e El indice de sostenibilidad de la gestion de los servicios de agua potable en
localidades rurales de las provincias de San Marcos y Cajamarca donde participd

personal egresado de EPILAS es bueno y el impacto es positivo.



Objetivos
Objetivo general.
Determinar y analizar el impacto y sostenibilidad de las intervenciones en agua y
saneamiento en localidades rurales con participacion de personal egresado de la
EPILAS —UNC, en las provincias de San Marcos y Cajamarca.
Objetivos especificos.

1. Determinar el estado de los sistemas de agua potable y saneamiento de las
provincias de San Marcos y Cajamarca con participacion de personal egresado
de EPILAS.

2. Especificar el nivel de gestién de los administradores del servicio de agua
potable y su capacidad instalada

3. Definir el nivel de operacion y mantenimiento de los servicios de agua potable
de las localidades en estudio

4. Identificar los factores que favorecen o limitan la sostenibilidad de los servicios
de agua potable

5. Determinar la adopcion de comportamientos sanitarios de las familias.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

Antecedentes:

En la mayoria de las regiones, el problema no es la falta de agua dulce potable sino, mas
bien, la mala gestién y distribucién de los recursos hidricos y sus métodos. Asi mismo,
el acceso a servicios de agua y saneamiento contribuye a mejorar las condiciones de
salud y bienestar de las personas, esto supone un compromiso social y politico para
garantizar el acceso de las personas a mejoras sustanciales en la calidad de vida (2); (3);
(4); (5). De otra parte la calidad del agua potable se ve afectada por la escasa capacidad
gerencial, econdmica y técnica de los operadores; siendo una causal de la mala calidad
de los servicios, baja continuidad, pérdidas elevadas de agua; a la que convergen,
ademas, la falta de habito de pago, la inexistencia de controles y la ausencia de una

concepcion empresarial de los servicios (6); (7); (8).

A continuacién se hace una descripcion del contexto histérico referencial a nivel de
pais a fin de poder ver la situacion de AysS.

1985 — 1990

En el sector de saneamiento la relacion demanda — oferta se establecié basicamente
para la ejecucion de obras de agua potable, buscaban el incremento de cobertura
(oferta) y la poblacion pedia agua cerca de su casa (demanda). Se carecia de propuestas
complementarias que articulen la cobertura y el acceso al agua potable con el
mejoramiento de la calidad de salud y vida de la poblacion, asi como de la
sostenibilidad de servicio. El enfoque de atencidon era netamente urbano, teniendo

menores coberturas en el interior del pais.



Tabla 1. Cobertura en saneamiento basico SRS IV - Cajamarca 1990

Modalidades Basicas Cajamarca Peru
Poblacion con Agua Potable 24.5% 59.8%
Poblacion con Alcantarillado 14.5% 44.8%

Fuente: Vigencia de la Atencién Primaria de Salud en Procesos de Modernizacion del Sector Salud 1999. Pag. 33

Graéfico 1. Cobertura en saneamiento basico nacional y la SRS IV — Cajamarca
1990
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Ademas, segun el reporte de epidemiologia de la Sub region de Salud 1V Cajamarca del
afio 1987, indican que las enfermedades relacionadas al consumo de agua contaminada
(diarrea, gastroenteritis, parasitosis, hepatitis, salmonellas y fiebre tifoidea)
constituyeron, aproximadamente, el 40% de los casos notificados de enfermedades
transmisibles en el periodo 1982 — 1987, estos factores estan directamente relacionados

con la falta de servicios de AyS (9).



1991 — 1994

Durante la epidemia del colera (1991) la principal via de transmisién de la enfermedad
fue el agua contaminada, la contaminacién de fuentes de agua configuraban un
deficiente saneamiento ambiental que favorecia la expansion de la epidemia junto a la
falta de agua potable y la inadecuada préactica de conductas sanitarias.
Aproximadamente hacia el afio 93 y a raiz de la epidemia del colera, la demanda cambia
en sus criterios y visioén e incorpora en sus programas una mayor relaciéon entre el
abastecimiento de agua potable y la salud, los promotores de salud juegan un rol
importante en este cambio, se constituyen en el nexo entre la poblacion demandante y
las instituciones u organizaciones ofertantes. Las instituciones ofertantes se
relacionaban directamente con las comunidades mientras la mayoria de ellas se
circunscribia a la construccién de sistemas de agua predominantemente “‘agua
entubada”, con servicio preferente a centros educativos y de piletas publicas, sin tomar
en cuenta una educacion sanitaria. (10).

A nivel de los servicios de salud en Cajamarca, existia una practica centralista, con una
arbitraria distribucion de recursos. Estaba muy limitada la capacitacion, la educacion
continua y la supervision, ésta ultima entendida s6lo como control de metas. La gestion
no estaba direccionada por planes, prevalecia la programacion de actividades y metas.
Cabe mencionar que no existia directivas claras por parte del sector salud, que ordene el
trabajo en el area de saneamiento, produciéndose la intervencion de muchas
instituciones con diferentes estrategias y enfoques, la mayoria de ellas dirigidas a la
infraestructura sanitaria, sin considerar criterios para la sostenibilidad de los servicios y
la educacion de la poblacion para la adopcion de conductas sanitarias adecuadas, es asi
que se pudo evidenciar claramente la gran brecha que existia entre la demanda de la

poblacion rural y la oferta de las instituciones locales. (10).



Entre las pocas instituciones que brindan apoyo para la construccion de sistemas de

agua potable destacaban fundamentalmente, la Direccion de salud (DISA) y CARE -

PERU, quienes incorporan en sus programas de capacitacion la Administracion,

Operacion y Mantenimiento (AOM) de los sistemas de agua potable — SAP, asi como la

educacion en salud; la relacion entre ambas instituciones era la coordinacién en aspectos

normativos, como aprobacién de expedientes técnicos y recepcion de obras.

Tabla 2. Cobertura en saneamiento basico rural en las provincias de Cajamarca

y San Marcos 1992 - 1994

Modalidades Basicas Cajamarca San Marcos
1992 1994 1992 1994

Poblacion con Agua | 5.63% | 32.0% * 8.9%

Potable

Poblacion con * 19.0% * 6.9%

Alcantarillado

Fuente: Inventario situacional — Saneamiento Béasico Nivel Sub Regién IV — Cajamarca 1995.

* Sin datos

Grafico 2. Cobertura en saneamiento basico en las provincias de Cajamarcay

San Marcos 1994
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Las enfermedades de origen hidrico era elevada, debido a una baja cobertura de los

servicios de agua y saneamiento (ver Tabla 2), mas aun éstas se encontraban en malas

condiciones. Muchos de los sistemas de agua instalados no funcionaban por la ausencia

de una organizacion que se encargue de su administracion, operacion y mantenimiento,



teniendo que recurrir los usuarios generalmente a las municipalidades y otras
instituciones para solicitar apoyo en las reparaciones correspondientes.

Un hecho importante en esta etapa es que a fines del afio 1994 se promulga la nueva
Ley General de Servicios de Saneamiento Basico, orientada fundamentalmente a
normar el saneamiento béasico con mayor énfasis para el sector urbano. Esta ley
establece que el Ministerio de salud participara en politicas de saneamiento ambiental y
calidad de agua, tarea que es desempefiada por la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA). (11); (12)

En este mismo afio se aprueba su reglamento el mismo que regula la aplicacién del
dispositivo legal antes sefialado, y contiene las disposiciones relativas a las condiciones
de la prestacion y regulacién de los servicios de saneamiento, las funciones,
atribuciones, responsabilidades, derechos y obligaciones de las entidades vinculadas a la
prestacion de los servicios de saneamiento, asi como los derechos y obligaciones de los
usuarios.

1995 — 2000

La inversion realizada en el pais en la década del 90 asciende a US$ 2,440 millones, los
que fueron dirigidos exclusivamente al area urbana. Estas inversiones se ejecutaron sin
criterio técnico, social ni econémico, reflejandose una baja cobertura y mala calidad de
los servicios. (13)

La politica sectorial de la década del 90 se caracterizd por una gestion centralista,
paternalista, de emergencia y carente de un ente rector y de politicas definidas y ha sido
objeto de diversas criticas, entre las que podemos mencionar: En la implementacion de
los sistemas se cuestiona i) que se haya promovido estrategias con baja sostenibilidad
por una limitada participacion y apropiacion de la comunidad, ii) una politica financiera

orientada al subsidio, iii) una toma de decisiones centralizada, iv) una indefinida
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propiedad de los sistemas, v) la construccion de infraestructura separada de Educacion,
Salud e Higiene, vi) la limitada inclusion de experiencias exitosas en el disefio de las
nuevas inversiones, vii) la ausencia de una estrategia para saneamiento, viii) la debilidad
en la capacidad de operacion y mantenimiento de los sistemas y ix) la falta de
incentivos a los proveedores privados de servicios, operacion y mantenimiento. (13)

A pesar del vacio legal existente que dejo la promulgacion de la ley 26338, la Direccién
Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) Cajamarca mostro cierta apertura para asumir su
nuevo rol. Sin embargo mantuvo una actitud ingenieril, bastante razonable ya que se
habia mantenido aproximadamente 35 afios como ejecutor de la infraestructura de aguas
potables. En el nivel local se avanzo con la descentralizacion de la DISA para la cual se
implementd la Oficina Técnica de Saneamiento Ambiental (OTSAS) en cada provincia;
éstas realizan supervision a las JASS, control de calidad y construccion de obras. (14)
La politica social del Estado de “Lucha contra la Pobreza”, iniciando en 1996 para
superar los niveles de pobreza en el pais, tom6 como referencia las necesidades basica
insatisfechas, entre las que se encuentra el abastecimiento de agua potable y una
adecuada eliminacion de excretas. Para ello se cred el Fondo de Cooperacion para el
Desarrollo Social (FONCODES) que financiaba obras propuestas por nucleos
ejecutados de la comunidad, y que eran ejecutadas a través de profesionales
independientes u Organizaciones no Gubernamentales (ONGs).

Informacion elaborada por FONCODES vy el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) en 1995 como el Mapa de pobreza sobre la base de 11 indicadores,
entre ellos el acceso a los servicios basico, indice de desnutricién y niveles de
analfabetismo entre otros, Cajamarca departamento presenta un indice de pobreza del

2.95% (cuarto lugar de pobreza), y por lo tanto merece ser atendido.
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Tabla 3. Mapa de pobreza del departamento de Cajamarcay principales
indicadores 1995

Poblacion
Provincias | Indice Servicios
Muy Pobres Desnutricion | Mortalidad | Sin Sin
Total | Rural Cronica Infantil | Agua | Desagie
%
Celendin 3.38 | 85,170 | 78.2 64.0 82.1 84.8 89.4
Cajabamba 3.14 | 71,627 | 78.4 71.3 58.9 82.7 89.6
San Marcos 3.10 | 50,275 | 83.0 61.1 69.2 89.1 93.1
San Pablo 2.98 | 25,392 | 86.9 69.2 62.9 88.5 93.1
Cajamarca 2.83 | 236,510 | 55.8 61.9 76.4 68.6 71.9
San Miguel 2.75 | 63,344 | 88.1 64.0 52.1 90.8 96.6
Contumaza 2.19 | 33,606 | 61.0 515 40.7 73.7 83.7

FUENTE: FONCODES, Mapa de Inversion Social 1995

Estas coberturas influyen para que distintos actores como el estado a través de
FONCODES, los Gobiernos Locales y sobre todo ONGs y proyectos especiales
prioricen &mbitos y como una de sus lineas de intervencion el Saneamiento basico,
siendo el tema que mas recursos econémicos y humanos ha concertado desde la
epidemia del colera, convirtiéndose la Sub-region en un referente importante de
organizacion y participacion de actores para la intervencion en la gestion de los
servicios de saneamiento.

2000 - 2013

El Gobierno tuvo como meta aumentar la cobertura de agua y saneamiento, sin embargo
debia haber una serie de esfuerzos que garanticen la sostenibilidad de los servicios y la
eficacia de estas inversiones. (15)

La politica del sector de agua y saneamiento rural en el Peru atraviesa hoy en dia una
situacion expectante porque el gobierno ha adoptado, aungque con matices, las
sugerencias levantadas por las ONG y la cooperacidn internacional y multilateral como
la del Programa de Agua y Saneamiento del Banco Mundial (PAS/BM) para adoptar el
“enfoque desde la demanda” en reemplazo del modelo tradicional basado en la oferta,

con ello se abren condiciones para dejar atras. A este nuevo rumbo contribuyen también
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los procesos de descentralizacidn puestos en practica a partir del 2001 y la creacion del

Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento en el 2002.

La politica actual es resultado de la evaluacion de dos modelos de gestion, el enfoque
desde la oferta y el enfoque desde la demanda, validando al segundo de ellos; ademas el
Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento (MVCS) y el Programa Nacional
de Saneamiento Rural (PRONASAR) determinaron que la gestién de los servicios esté
a cargo de las Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS) de la
comunidad u organismos similares, adjudicando la Direccion Nacional de Saneamiento
(DNS), a la municipalidad distrital el papel de fiscalizador y acompafiamiento de las
JASS. Entre los tres niveles de gestion no existen, en la practica, instancias nacionales,
regionales o locales que los enlacen y permitan un trabajo conjunto y ordenado para la
concertacion sectorial y el planeamiento de las inversiones o el manejo legal y la
promocién de la cultura de pago e incentivos a la gestion. No obstante, en un plano
nacional ha habido experiencias piloto que respondiendo a esta situacion han

establecido, aunque con dificultades, niveles de coordinacion (16).

Con respecto a los servicios de agua y saneamiento, los distritos que no son capitales de
provincias y los poblados rurales tienen administracion municipal o por las Juntas
Administradoras de los Servicios de Saneamiento (JASS). Alrededor de 8 millones de
habitantes de localidades rurales de menos de 2,000 habitantes deben ser gestionados
comunitariamente por las JASS. Informacion del MVCS indica que el 60% de los
sistemas de agua y saneamiento carecen de JASS u otra forma de organizacion; de otro
lado, para 3.7 millones de personas el servicio de agua y saneamiento es administrado

por municipalidades de distritos rurales con un pequefio entorno urbano (17).
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En la perspectiva de que la municipalidad asuma su rol en saneamiento, y teniendo en
cuenta que en la gran mayoria de capitales distritales rurales el rol de administrador del
servicio en la capital del distrito es asumido por el Gobierno Local, éstos adoptan un
modelo de gestion denominado “modelo municipal”, aunque hasta la fecha no han
tenido buenos resultados, pues en la mayoria de estos no existe un buen servicio, esto se
traduce en desabastecimiento y mala calidad del agua, ademas del subsidio por parte de
la municipalidad debido a la cultura de no pago de la poblacion. Frente a esta
problemética se han iniciado pilotos y experiencias para mejorar las condiciones de
administracion en las poblaciones rurales o capitales distritales, tal es asi que a través
del PAS/BM desarrolla el Proyecto Piloto en Pequefias Localidades del PerG (PPPL), y
definen que un modelo de gestién es la forma de administrar los servicios de agua y
saneamiento en una localidad, estableciendo de manera clara y concreta los roles,
responsabilidades, obligaciones y derechos de la municipalidad, del operador de los
servicios y de los usuarios.

Una de las instituciones con mayor presencia en el sector de agua y saneamiento en
nuestro departamento es CARE PERU que entre los afios 1999 y 2002 implemento el
proyecto piloto de Agua Potable Rural y Salud Comunitaria en el departamento de
Cajamarca — PROPILAS 1, validando modelos de gestion para la ejecucion de proyectos
de agua y saneamiento, asi como el enfoque de respuestas a la demanda, comprobando
la importancia de la participacion ciudadana y la capacidad de gestion de las
Municipalidades distritales. Se identifico la existencia de empresas y ONGs locales con
capacidad de ejecutar integramente los proyectos de agua Yy saneamiento en
comunidades rurales. Este proyecto inicié procesos de pre seleccién y acreditacion de
empresas y ONGs contratistas, abriendo la posibilidad de fortalecer capacidades para

la instalacion de servicios de agua potable articulado a procesos educativos a fin de
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ser aplicadas en las comunidades participantes, buscando asi garantizar la calidad de los
servicios y sostenibilidad de los mismos. Es por ello que el PROPILAS 1, considero
fundamental realizar un proceso de acreditacion de contratistas, el cual estuvo abierto a
la participacion de empresas privadas y ONGs que operan en la zona, para ello fue
necesario que dentro de su organizacion éstas disponen de personal para ejercer la
residencia en la ejecucion de la infraestructura, la capacitacion en Administracion,
Operacion y Mantenimiento (AOM) y educacion sanitaria (ES). Las lecciones
aprendidas del PROPILAS | mostraron la necesidad de acreditar técnicos y
profesionales con experiencia en el sector de agua y saneamiento, facilitar por una
institucion de educacién de nivel superior, por tanto en el PROPILAS Il se implement6
el proceso de acreditacion mediante un convenio establecido con la UNC el cual
permitié crear la Escuela Piloto de Acreditacion en Agua y Saneamiento — EPILAS,
quien a través de la modalidad de Diplomado en Agua y Saneamiento, realiza la
respectiva especializacion, obteniendo recursos humanos que garantice la sostenibilidad
e impacto de los proyectos.

Una de las principales caracteristicas de esta etapa estd marcada por el gran avance en
las disposiciones legales del sector para la atencion en la zona rural y el incremento en
las inversiones desde los programas sociales implementados como FONCODES,
PRONASAR, el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), Amazonia rural,
Agua para todos, entre otros.

Debido a que esta tematica y los problemas que afronta no son sélo locales o de pais,
existe acuerdos internacionales y nacionales que suscriben los paises interesados para
actuar directamente sobre el problema de la poblacién a acceder a servicios de agua

segura, entre los principales destacamos:
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Acuerdos en el nivel Internacional

Un tercio de la poblacién mundial vive en paises que sufren la falta de agua y para el

2025, se espera que esta cifra aumente a dos tercios (18). Entre los antecedentes

internacionales relacionados con el abordaje de la problemética del agua y el

saneamiento se consideran, entre otros a:

a) Declaracién de Dublin sobre el agua y el desarrollo sostenible
Conferencia Internacional sobre el Agua y el Medio Ambiente (CIAMA) celebrada
en Dublin, Irlanda, del 26 al 31 de enero de 1992. Antecedente mundial de accién
concertada para intervenir en las tendencias de consumo excesivo, la contaminacion
y las amenazas crecientes derivadas de sequias e inundaciones (1992). El Informe de
la Conferencia Internacional sobre el Agua y el Medio Ambiente (CIAMA) formula
recomendaciones para la adopcion de medidas en las esferas local, nacional e
internacional, teniendo presente cuatro principios rectores. (19)

1. El agua dulce es un recurso finito y vulnerable, esencial para sostener la
vida, el desarrollo y el medio ambiente. Siendo que el agua es indispensable
para la vida, el manejo eficaz de los recursos hidricos requiere un enfoque
integrado que concilie el desarrollo econémico, social y la proteccion de los
ecosistemas naturales (20).

2. El aprovechamiento y la gestion del agua debe inspirarse en un
planteamiento basado en la participacion de los usuarios, los
planificadores y los responsables de las decisiones a todos los niveles. Ello
implica que los responsables de las politicas y el publico en general cobren

mayor conciencia de la importancia del agua. Considerando que las decisiones
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habrian de adoptarse al nivel mas elemental apropiado, con la realizacién de
consultas publicas y la participacién de los usuarios en la planificacion y
ejecucion de los proyectos sobre el agua. (21)

3. La mujer desempefia un papel fundamental en el abastecimiento, la
gestion y la proteccion del agua. Este papel primordial de la mujer como
proveedora y consumidora de agua y conservadora activa del medio
ambiente, rara vez, se refleja en disposiciones institucionales para el
aprovechamiento y la gestion de los recursos hidricos. La aceptacion y
ejecucion de este principio exige politicas efectivas que aborden las
necesidades de la mujer vy, la preparen y doten de la capacidad de participar,
en todos los niveles, en programas de recursos hidricos, incluida la adopcion
de decisiones y la ejecucién de acciones, por los medios que ellas determinen.
(20); (22); (23)

4. El agua tiene un valor econémico en todos sus diversos usos en
competencia a los que se destina y deberia reconocérsele como un bien
econdmico. Es esencial reconocer el derecho fundamental de todo ser humano
a tener acceso a agua potable y saneamiento por un precio asequible. La
ignorancia, del valor economico del agua ha conducido al derroche y la
utilizacion de este recurso con efectos perjudiciales para el medio ambiente.
La gestion del agua, en su condicion de bien econdémico, es un medio
importante para conseguir un aprovechamiento eficaz y equitativo que
favorezca la conservacion y proteccion de los recursos hidricos (24); (25)

b) Objetivos de Desarrollo del Milenio
Con el proposito de enfrentar los retos del nuevo siglo, durante la Cumbre del

Milenio, celebrada por las Naciones Unidas en septiembre del 2000, 147 jefes de
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Estado y de Gobierno y un total de 191 naciones aprobaron la Declaracion del
Milenio. La cual contempla una vision basada en ideales y valores universalmente
aceptados: la libertad, la igualdad de oportunidades, la solidaridad, la tolerancia, el
respeto a la naturaleza y responsabilidad compartida (26); para lo cual se
establecieron Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y metas a ser alcanzadas
conjuntamente por los Estados para el afio 2015

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

ODM 2: Lograr la educacion primaria universal.

ODM 3: Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer.
ODM 4: Reducir la mortalidad en la infancia.

ODM 4: Reducir la mortalidad en la infancia.

ODM 5: Mejorar la salud materna.

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.
ODMT: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Meta 10: “Reducir a la mitad, al afio 2015, el porcentaje de personas que carecen de
acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento”.

ODM 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo. (27)
11 Foro Mundial del Agua

Realizado en Kioto, Shiga y Osaka, Japén, del 16 al 23 de marzo 2003, contempld
los siguientes principios: (28)

a. El acceso al agua en cantidad suficiente y con la calidad necesaria para el
consumo debe ser reconocido como un derecho humano, social, universal e
imprescriptible.

b. El agua debe ser considerada como un bien comln perteneciente a todos los
seres vivos de la Tierra. Los ecosistemas deben ser considerados como bienes

comunes.
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C. Los colectivos publicos, Municipios, Estados, Uniones de éstos y la
Comunidad Mundial, deben asegurar la financiacion de las infraestructuras
necesarias para asegurar el derecho al agua para todos y un uso sostenible del
recurso agua.

d. Los ciudadanos deben participar en la definicién y realizacion de la politica de
agua, desde el nivel local al nivel mundial.

¢) 1V Foro Mundial del Agua
Realizado en Ciudad de México, del 16 al 22 de marzo de 2006. Evento
internacional sobre el agua dulce, procura permitir la participacion y el dialogo entre
multiples sectores interesados para influir a nivel mundial en la toma de decisiones

politicas, sobre el agua, en busca del desarrollo sostenible. (29)

Acuerdos en el nivel Nacional

Entre los antecedentes mas relevantes que compromete la intervencion del Estado en

materia de agua y saneamiento tenemos:

a) Acuerdo Nacional

Constituye un compromiso de gobernabilidad, al que arribaron representantes de las
organizaciones politicas y religiosas, de la sociedad civil y del Gobierno. Dichos
representantes aprobaron en Julio 2002 un conjunto de Politicas de Estado que
conforman el Acuerdo Nacional. Estas politicas estan dirigidas a alcanzar cuatro
grandes objetivos: (1) Democracia y Estado de Derecho, (2) Equidad y Justicia
Social, (3) Competitividad del Pais (4) Estado Eficiente, Transparente vy
Descentralizado.

Forma parte del Objetivo de Equidad y Justicia Social la Décimo Tercera Politica de

Estado: “Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social”
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precisando los compromisos del Estado referentes a agua y saneamiento en los
incisos: (c) ampliara el acceso al agua potable y al saneamiento bésico y controlara
los principales contaminantes ambientales; (e) promovera hébitos de vida
saludables” (30). Con estos objetivos el Estado se comprometié a promover una

cultura de salud, incluyendo hébitos de vida saludable.

Politica de
Estado
1. Democracia y Promover eficiencia y transparencia
Estado de derecho en la regulacion y en la provision de
8°c) servicios publicos.

| Ampliar el acceso al agua potable y al |

2. Equidad y justicia 13°¢) saneamiento basico.

social.

o Desarrollo sostenible y gestion
3. Competitividad del | 19°c) ambiental
pais.

21°¢) Otorgar especial énfasis a la
infraestructura de saneamiento.
. o

4. Estado eficiente, 24°¢) Incrementar la cobertura y la calidad
transparente y de provision de servicios publicos
descentralizado

Fig. 1: Articulos del acuerdo nacional relacionados al sector Saneamiento.
b) Plan Nacional de Saneamiento 2006 - 2015.
El Plan Nacional de Saneamiento “Agua es Vida” 2006 — 2015” expresa un
conjunto de medios necesarios para llevar a cabo las acciones que realizan las

diferentes entidades involucradas en el sector y que abarcan los ambitos urbano,
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rural y pequefias localidades, promoviendo su integracion. El plan incluye no
solo las acciones a realizar por el propio Ministerio de Vivienda, Construccién y
Saneamiento, sino también las acciones que se requiere realizar en el &mbito de
los Gobiernos Regionales y Locales, las Entidades Prestadoras de Servicios
(EPS) y Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS), las cuales
tienen a su cargo la administracion, operacion y mantenimiento de los servicios

de saneamiento en ambitos rurales establecido mediante Resolucion Ministerial

N° 424-2007-Vivienda. (31)

Acuerdos en el nivel Regional

Se tiene el compromiso del Gobierno Regional en aspectos relacionados a la salud y

saneamiento expresados a traves de:

a) Politicas Publicas Regionales en Agua y Saneamiento™
Se proponen contribuir a un real proceso de descentralizacion de los servicios de
agua y saneamiento, buscando superar la exclusion social, la baja cobertura en las
poblaciones pobres y, en forma particular, las consecuencias en salud, en la
educacion y en el medio ambiente; promoviendo inversiones para superar el déficit
de cobertura, transformar la funcién publica para garantizar y satisfacer las demandas

de la poblacion. (32)

! Formuladas de manera participativa y con la representacién del estado y ciudadania.


http://www.sunass.gob.pe/doc/normas%20legales/2007/resm424_07vivienda.pdf
http://www.sunass.gob.pe/doc/normas%20legales/2007/resm424_07vivienda.pdf
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Antecedentes de otros estudios:

En la revision bibliografica encontramos escasos estudios relacionados con la gestion y

sostenibilidad de los servicios de agua potable y propuestas de mejoramiento de su

gestion, asi tenemos:

i) En el nivel internacional con un estudio de sostenibilidad realizado por el

Programa de Agua y Saneamiento del Banco Mundial sobre “Sostenibilidad de
los servicios de agua y saneamiento rural en Ecuador” Diciembre de 2004.
Dicho estudio concluye en que: “El modelo de sostenibilidad utilizada confirma
la hipétesis de partida que indica que la sostenibilidad del sistema de
aprovisionamiento de agua en areas rurales depende no solo de factores
controlados durante el proyecto inicial de infraestructura como por ejemplo la
tecnologia utilizada, el costo del sistema y la calidad de la construccidn, sino
también de otros factores que van mas alla de los mismos tales como niveles
operativos y de gestion de los servicios. En aquellas comunidades donde el
estado de deterioro es avanzado o estan colapsadas se notdo un bajo nivel
operativo y de gestion de servicios, una baja cohesion y participacion
comunitaria en la provision, gestion y cuidado del sistema, con poca o nula

participacion de la mujer en la JAAP. (33)

i) Existe un estudio sobre “Servicios de agua potable y saneamiento en Guatemala,

costos y beneficios” apoyado por la GTZ y Naciones Unidas CEPAL, donde
uno de sus objetivos propuestos fue cuantificar el impacto del sector para su
priorizaciébn en las politicas de gobierno y asignacién presupuestaria,
relacionandolos con variables de agua y pobreza, asi como de salud. Entre las
conclusiones muestra que el impacto de los servicios tiene relacion directa con:

Las condiciones precarias de vivienda e higiene
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- Vinculacién de los casos de diarrea con factores econémicos y sociales

- Menores ingresos, menores posibilidades para tratar el agua para consumo

- Respecto al gasto en salud, el Estado gasta en atencion médica (analisis,
consultas e internacion y otros), y de los individuos (medicamentos, transporte,
dieta especial, etc) se emitio el costo de tratamiento por paciente con diarrea en
$ 36. (34)

A nivel nacional:

iii) En el afio 2000, el Programa de Vigilancia de los servicios de abastecimiento de
agua de consumo humano de la Direccion Regional de Salud de Cajamarca,
realiza una evaluacion a 962 sistemas de agua potable, obteniendo los siguientes
resultados:

Tabla 4. Estado Situacional de los sistemas de abastecimiento de agua de consumo
humano en zona rural del departamento de Cajamarca - 2000.

PROVINCIA ESTADO ACTUAL DE LOS SISTEMAS DE AGUA
BUENO REGULAR MALO

CAJAMARCA 319 62 17
CAJABAMBA 54 40 11
CELENDIN 38 29 08
CONTUMAZA 35 10 15
SAN MARCQOS 112 36 10
SAN MIGUEL 63 33 09
SAN PABLO 29 25 07
TOTAL 650 235 77

iv) El estudio de sostenibilidad realizado por el Programa de Agua y Saneamiento del
Banco Mundial (PAS/BM) en 104 sistemas de agua rural en el Per en 1999, sienta
precedentes sobre la realidad en la gestion de los servicios de nuestro pais y
constituye uno de los primeros referentes en este campo. Este estudio encontr6 entre

otros hallazgos lo siguiente:
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» La participacion de la comunidad en la gestion de los servicios es evaluada como
buena en el 13% de los sistemas; regular en el 39%, mala en el 35% y muy mala
en el 13% restante.

» La mala gestion de los encargados de administrar el servicio se ve reflejada en el
hecho, de que el 45% de las comunidades nunca pago por los servicios y la mora
registrada llega al 48%.

> Solo el 32% de los sistemas son sostenibles, el 66% estan en proceso de deterioro
y el 2% se encuentran colapsados. Los sistemas en proceso de deterioro
presentan fallas en la continuidad, cantidad y calidad del servicio, debido al
incremento de la poblacion beneficiaria, el mal estado de la infraestructura y la
carencia de una gestion adecuada. La operacion y mantenimiento de los servicios
son deficientes. Los sistemas colapsados no abastecen la demanda de agua y la
infraestructura se encuentra en completo abandono (35).

En el analisis que realiza el Banco Mundial sobre las estrategias de implementacion de
servicios de saneamiento en la zona rural, encuentra que se implementan estrategias y
modelos de inversion para la dotacion de servicios, diferentes y contradictorios en sus
aspectos referidos a: La participacion de la comunidad, la participacion de la mujer, la
politica financiera, la participacion de los gobiernos locales y los mecanismos para
facilitar la continuidad del servicio. Esta aplicacion de estrategias distintas no permite el
uso adecuado de los recursos financieros, no se optimizan las capacidades y recursos
humanos, crea conflictos operativos, el avance de las coberturas es limitado y la

sostenibilidad de los servicios es muy baja (36).

v) El estudio de evaluacion realizado por la Direccion Nacional de Saneamiento en 70
comunidades rurales en afio 2001, sefiala que el 79% de sistemas son administrados

por una Junta Administradora de Servicios de Saneamiento, un comité u otro tipo de
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manejo local. El 13% de los servicios son administrados por el municipio y el 8% no

tiene ningdn tipo de grupo administrador. (37)

Adicionalmente, estudios de base realizadas para la formulacién de PRONASAR?,

concluyen que alrededor de un 30% de los servicios estan colapsados, 40% estan con

diverso grado de deterioro y 30% son sostenibles.

vi) En el estudio “Sostenibilidad de los servicios de agua potable en capitales distritales

rurales en los distritos de Ichocdn y Namora” en el afio 2009. La autora concluye

que:

La sostenibilidad del servicio esta directamente relacionada con el buen estado
del sistema, una adecuada administracion y oportuna operacién vy
mantenimiento, producto de un proceso de rehabilitacion y fortalecimiento de la
gestion que fortalecidé estructuras organizacionales e institucionales, que hacen
posible sostener los resultados a largo plazo.

El buen nivel de gestion de los administradores, no est4 en el modelo o tipo de
gestion (municipal o comunal), sino mas bien se relaciona con su capacidad
instalada del prestador del servicio para gestionarlo, y sobre todo con la
internalizacion de nuevos conocimientos, la adquisicién de habilidades y
destrezas para manejar y mantener adecuadamente el sistema de agua y servicios
de saneamiento, con ello se garantiza la calidad del servicio y su administracion

eficiente. (38)

Luego en el nivel nacional no contamos con méas datos de estudios acerca de la

sostenibilidad de los servicios de agua potable o la calidad de gestion en los mismos,

actualmente se conocen solamente indicadores de cobertura cuyas fuentes es el INEI,

los que sirven para la planificacion del Ministerio de salud y de los Gobiernos locales,

2 . .
Contrato de consultoria Cowater International Inc. Tarea 1.
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estableciéndose 94% de cobertura en la zona urbana y 51% de cobertura en la zona rural
(Censo INEI 2007). No obstante existen iniciativas de la cooperacion internacional
quien en apoyo a la labor del Gobierno regional y explicitamente a la Direccién
Regional de vivienda construccion y saneamiento, uniéndose a ésta iniciativa algunos
gobiernos locales realizaron el diagnostico de sostenibilidad de los servicios de agua
potable y saneamiento en 9 provincias de la region como son Jaén, Cutervo, Hualgayoc,
San Marcos, San Pablo, Cajamarca, Santa Cruz, Cajabamba y San Miguel, los que
estan procesados e integrados en un sistema de informacién sectorial, con la finalidad
que contribuya a mejorar la planificacion del sector y las inversiones del presupuesto de
los gobiernos regional y locales en materia de agua y saneamiento. Dichos resultados

pueden ser evidenciados en www.viviendacajamarcasiras.com, este sistema ha sido

también utilizado en el presente estudio de investigacion.


http://www.viviendacajamarcasiras.com/
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Bases tedricas:

Luego de la revision de antecedentes en el sector de agua y saneamiento, asi como de la
breve descripcion de las investigaciones realizadas en estudios similares establecemos
las siguientes teorias relacionadas a la gestion sostenible de los servicios de
saneamiento y que sirven de referencia y marco para la presente investigacion y analisis
de sus resultados. Por lo tanto, el presente marco tedrico se basa en dos pilares basicos
con respecto a los servicios de agua potable y saneamiento, el primero de ellos es la

sostenibilidad de los servicios y el segundo es el nivel de gestidn de los mismos.

Sostenibilidad de los servicios de agua potable:

Con respecto a la sostenibilidad de los servicios de agua potable, el sub sector de agua
potable como todos los campos del desarrollo ha pensado en la sostenibilidad de sus
intervenciones, es asi que un proyecto de agua es sostenible cuando tiene capacidad para
continuar funcionando a un nivel aceptable y por un periodo indefinido de tiempo,

utilizando solo los insumos especificados en el disefio del sistema. (39); (40)

En el mismo sentido, la Organizacién para la Cooperacién Econdmica y el Desarrollo,
considerd que un sistema sostenible es aquel, que es capaz de suministrar un nivel
apropiado de beneficios durante un extenso periodo de tiempo, después de que la parte
principal de la asistencia externa a nivel financiero, administrativo y técnico ha

terminado.

La sostenibilidad en agua y saneamiento rural, se considera como la permanencia en el
tiempo de un sistema de agua o saneamiento con capacidad de ser usado durante el
periodo para el que fue proyectado; es operado en forma eficiente y suministra un
servicio de calidad, eficiencia, a un costo aceptable y sin afectar el medio ambiente.

Para ello es importante implementar una estrategia de seguimiento post construccién
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para identificar costos y los actores locales que puedan facilitar asistencia técnica a los
administradores, en los que se debera asignar un papel a los municipios. Implica disefiar
un sistema de monitoreo y evaluacion con participacion de los usuarios y los municipios
distritales. Las diferentes experiencias han demostrado que la ejecucion del proyecto se
facilita y su sostenibilidad e impacto aumentan, cuando éste se implementa como

respuesta a la demanda de la comunidad. (41)

En la busqueda de la sostenibilidad de los proyectos de agua y saneamiento se ha
identificado tres dimensiones basicas: LA COMUNIDAD, EL ENTORNO NATURAL
Y CONSTRUIDO, Y LA TECNOLOGIA. Dimensiones que se ubican en un contexto
juridico politico e institucional especifico, e implica que las soluciones sostenibles estan

inter relacionadas con estas dimensiones. (42); (43)

El presente estudio se basa en el concepto, que un sistema es sostenible cuando ofrece a
los usuarios un nivel de servicio aceptable con criterios de calidad y eficiencia durante
la vida util para el periodo que fue disefiado; siendo operado y administrado de manera
adecuada, sin sufrir algin deterioro que impida su correcto funcionamiento, mientras
que la capacidad de quienes lo administran y operan, puede influir directamente sobre
su sostenibilidad. Asi mismo, cumplen su funcion de mejorar las condiciones de salud y
la calidad de vida de la poblacion, del modo como ha sido previsto durante su
concepcion. (44)

En agua y saneamiento, se busca:

Sostenibilidad Técnica: que tiene como objeto la de ofertar e implementar
infraestructura y tecnologia adecuada, accesible al usuario en su manejo,

aplicacion y utilidad.
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Sostenibilidad Social: que permite generar competencias en los actores sociales
para la autogestion, administracion y uso del servicio y recursos hidricos,
propiciando la reversion de la resistencia al pago del servicio, la cultura del
ahorro y uso del agua.

Sostenibilidad Econémica: al buscar estrategias de gestion que les permita reducir
los costos por administracion, recaudar fondos para el mantenimiento de la
infraestructura y asegurar la calidad del servicio, la continuidad y uso adecuado
del agua; o la implementacion de modalidades del costo compartido que permite
valorar el esfuerzo desplegado por la familia y garantiza la sostenibilidad de las
obras.

Sostenibilidad Ambiental: que busca la conservacién del recurso hidrico y
minimiza los efectos e impactos en el medio ambiente (45); (46)

Sostenibilidad Institucional: al generar el soporte y participacion inter institucional
adecuado en el periodo de post intervencion que vigile la continuidad de la
calidad de los servicios y el cambio de conductas saludables en las familias
usuarias. (47)

Segun mi experiencia en el campo del agua y saneamiento he podido evidenciar que es
mejor que los servicios de agua sean demandados por las poblaciones que necesitan el
servicio y no que las poblaciones sean agentes pasivos de la oferta que pueden brindar
los programas o proyectos sociales de las instituciones que trabajan el tema de agua y
saneamiento. Con este enfoque de demanda existe la corresponsabilidad de los usuarios
no solo en aportar su mano de obra voluntaria sino también aportar en especies, lo cual
contribuye a que sientan suyo el sistema y por lo tanto asumen como compromiso, el

cuidado del sistema y la calidad del servicio logrando la sostenibilidad. (48)
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Gestion de calidad de servicios de agua y saneamiento:

La base para el logro de la sostenibilidad de los servicios de agua potable es tener una
gestion de calidad de estos servicios, es asi que frente al proceso de descentralizacion
del sector agua y saneamiento en el pais, recientemente se han establecido
modificaciones al reglamento de la Ley General de Servicios de Saneamiento mediante
el cual se clarifica los roles y competencias de las municipalidades, principalmente en el
ambito rural y en las pequefas ciudades, igualmente, se aprobd el Plan Nacional de
Saneamiento, como instrumento orientador para la gestion del sector. Su
implementacion constituye un reto y desafio para el logro de mayores niveles de
cobertura con inversiones que garanticen la sostenibilidad de los servicios ya instalados

(49); (50); (51); (52); (53); (54); (55); (56); (57); (58).

En el proceso de descentralizacion los gobiernos locales tienen gran responsabilidad en
la promocion del desarrollo local y méas aun en el ambito rural. La descentralizacién
requiere de modo imperativo el fortalecimiento de capacidades, principalmente en
términos de conocimientos y habilidades de gestion, por lo cual el desarrollo de
capacidades institucionales o competencias esenciales, para la gestion de servicios de
saneamiento, requiere una inmediata respuesta de los gobiernos locales a las
necesidades de la poblacidn; si bien en la practica, el agua y saneamiento ain no son
una prioridad en los actores locales, el acceso a mejores fuentes de agua y servicios
basicos de saneamiento influye de manera significativa en indicadores de nutricion,
salud y educacion de la sociedad. (59); (60); (61) Por ello, es imprescindible que los
diferentes niveles de gobierno desarrollen proyectos integrales que, ademas de la
inversion en infraestructura, implementen procesos educativos que garanticen la
adecuada administracion, operacion y mantenimiento de los servicios y la adopcion de

comportamientos sanitarios adecuados.
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También se sostiene que los prestadores de los servicios de agua y saneamiento tienen
una responsabilidad y un compromiso directo con la salud publica de sus usuarios y la
poblacion en general. Asegurar el acceso de agua segura (con calidad y cantidad
suficientes para el consumo y el mantenimiento de la higiene es parte de esta
responsabilidad, y por lo tanto el prestador y los sistemas que administra deben estar en
la capacidad de responder ante estas circunstancias y reducir los posibles efectos de la

suspension y deterioro de los servicios. (62)

Una gestion de calidad en servicios de agua tiene que ver con el establecimiento de

principios orientadores tales como:

)] Ser una organizacién orientada al usuario, pues las organizaciones dependen de
sus clientes y por lo tanto deberian comprender las necesidades actuales y
futuras de los mismos, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus
expectativas;

i) Tener liderazgo, los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de
la direccién de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente
interno, en el cual no solo el personal del ente administrador, sino también los
usuarios puedan llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos del
ente administrador de los servicios. (63); (64)

iii) Principio de participacion, de tal manera que busque el total involucramiento de
personal y usuarios, permitiendo que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la gestion.

iv) El enfoque basado en procesos, ello posibilita que el resultado deseado se
alcance mas eficientemente cuando las actividades y los recursos se compartan y

gestionen como un proceso.
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V) Manejar el enfoque de Sistema para la Gestion, se debe identificar, entender y
gestionar los procesos interrelacionados como un sistema que contribuye a la
eficacia y eficiencia de la gestion de los servicios de agua potable. (65)

vi) Mejora continua, en el desempefio global a fin de lograr calidad en el servicio
que brinda, esto debera convertirse en un objetivo permanente de la entidad.

vii)  Decisiones informadas, generalmente las decisiones eficaces se basan en el
andlisis de los datos y la informacién y no sélo deben ser tomadas por el ente
administrador, sino también debera recoger la opinion del usuario.

viii)  Relacién mutuamente beneficiosa entre proveedor y usuario, una relacién mutua
entre proveedor de servicios y usuarios donde cada cual respeta sus deberes y
derechos, resulta beneficiosa y aumenta la capacidad de ambos para lograr una

gestion de calidad. (66)
Gestion Municipal de servicios de agua y saneamiento:

Es importante conocer como se viene dando la gestion municipal frente al
abastecimiento del agua; si bien la Ley de saneamiento no asigna competencias a las
municipalidades para ejercer gestion en servicios de agua y saneamiento, la nueva ley
organica de Municipalidades establece que las Municipalidades asumen un rol
importante en el sector de agua y saneamiento, pues establece atribuciones para las
municipalidades provinciales y distritales y los faculta a velar por el abastecimiento de
servicios de agua potable de su jurisdiccion®; sin embargo, no se han dado los
lineamientos ni las estrategias que puedan orientar a éstas a asumir eficientemente este
rol, limitdndose en su mayoria de veces a la administracion de los servicios en las

capitales de provincia o de distritos, afrontando muchas debilidades en su gestion. Sin

* Articulo 80 de la Ley N2 27972 LOM
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embargo existen muchas iniciativas en el ambito nacional que cuentan con el apoyo de
la cooperacion internacional, dirigidas a mejorar la gestion de servicios de agua potable

bajo el modelo municipal.

La modificatoria al reglamento de la Ley General de Saneamiento (DS 016-2005-
VIVIENDA) la cual se incorpora al Texto Unico Ordenado del Reglamento de la LGSS
(DS 023 — 2005 VIVIENDA), cubre importantes vacios normativos, estableciendo

disposiciones respecto a las municipalidades distritales tales como las siguientes: (67)

Planificar y promover el desarrollo de los servicios de agua y saneamiento,
participando en su financiamiento.
Reconocer y registrar a las organizaciones comunales para la administracion de
los servicios de agua y saneamiento, promoviendo su formacién y brindandoles
asistencia técnica y supervisandolas.
Esta modificatoria, también especifica las funciones de las organizaciones
comunales en relacion con la gestion de los servicios, el apoyo y supervision en la
ejecucion de proyectos; fomento de la participacion de la comunidad en todas las

fases del proyecto, determinacion de la cuota familiar y su uso.

Otra disposicion legal es el DS N° 031-2008 que modifica el TUO del Reglamento
de la Ley General de Servicios de Saneamiento. Incorpora el articulo 183-A° - para
conformar las Areas Técnicas en Municipalidades con responsabilidad en
saneamiento y que prestan servicios a través de organizaciones comunales (OC)

como las JASS, teniendo para ello que brindar asesoria permanente. (68)

La RM N° 201-2012 del MVCS autoriza la instalacion del bafio digno en la zona
rural que incorpora la instalacién de un lavadero, inodoro, ducha y de ser necesario

un tanque para garantizar el abastecimiento de agua a nivel domiciliario. (69)
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Gestion de calidad:

Con respecto a gestion de calidad, se identifica que los objetivos de la calidad son
metas que se quieren alcanzar, es algo deseado, o pretendido, relacionado con un
alto nivel en el servicio que se brinda. Sin embargo el objeto de la gestion de la
calidad son las necesidades y expectativas de los clientes, en materia de productos,
las cuales transitan por distintos niveles de determinacion a través de sucesivas
transformaciones en los diferentes procesos que interrelacionados propician que se
genere la calidad como totalidad. Dichos niveles de determinacion del objeto son los
diferentes estados en que se manifiesta el mismo, que van desde las necesidades y
expectativas potenciales de los clientes en materia de productos, pasando luego por
necesidades y expectativas reales de los clientes, después por especificaciones
técnicas acerca de requisitos del producto, hasta llegar a las caracteristicas de

calidad. (70)

El resultado de la gestion de la calidad es la materializacion en productos o
servicios, del objeto de la gestion de la calidad en su ultimo nivel de determinacion

con vistas a lograr la satisfaccion de los usuarios.

Participacion ciudadana y comunitaria en agua y saneamiento:

Otro factor importante en la gestion de los servicios es la participacion ciudadana,
en todos los niveles (local, meso y central), es un factor clave del empoderamiento.
En las experiencias de descentralizacion del Estado hay casos exitosos de
participacion ciudadana, como el presupuesto participativo. Con estos procesos de
inclusion y participacion los ciudadanos pueden debatir diferentes asuntos y

participar directa o indirectamente en el establecimiento de prioridades locales o
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nacionales, ademéas con la capacidad organizativa, las comunidades organizadas
tienen més posibilidades de hacer escuchar sus voces y que sus necesidades se
satisfagan. Sin embargo para efectivizar su capacidad organizativa se debe
promover el desarrollo de las destrezas individuales y colectivas a fin de lograr el
empoderamiento; con tal fin, el Estado debe crear condiciones favorables y mejorar

las sinergias entre los actores, personas, colectivos y el propio Estado. (71)

La participacién comunitaria en la gestion de los servicios de agua potable, significa
que todos los miembros de una comunidad comparten la toma de decisiones que

afecten a la comunidad (no sélo por medio de consultas o colaboraciones)

La Declaracién de Nueva Delhi (PNUD/UNICEF 1990), la Iniciativa de Noruega
sobre agua potable (1991), la Cumbre de Rio (UNICEF, 1992) y la Declaracion de
Dublin (1992) reconocen que la participacion y gestion comunitaria son elementos
esenciales para la sostenibilidad de los proyectos rurales en agua potable y

saneamiento.

Particularmente considero que mediante el impulso de una mayor y consciente
participacion comunal, la poblacién logra una mejor comprension de los que se
estd construyendo, se produce la internalizacion de nuevos conocimientos, la
adquisicion de habilidades y destrezas y la participacién activa de los usuarios, para
poder manejar y mantener adecuadamente el sistema de agua y saneamiento,
garantizar la calidad del servicio y administrarlo eficientemente. Ademas,
contribuye a la consolidacion de la organizacion de todos los actores sociales

involucrados.

Entre los indicadores mas usados para evaluar la participacion de la comunidad en la

implementacion del proyecto se tiene: medir el rendimiento de la infraestructura en
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términos de la condicion fisica, la satisfaccion del usuario, la operacion y

mantenimiento o la gestion financiera y la voluntad de sostener el sistema (72)

En el contexto de reforma y modernizacion del Estado, la tendencia en la dotacion
de servicios es la co-responsabilidad; esto es, que las comunidades rurales participen
activamente desde la etapa de disefio del proyecto, compartiendo los costos y
asumiendo la responsabilidad en la gestion del servicio. Las politicas de subvencion
total o indiscriminada y el financiamiento de la gestion de los servicios, se pretende
sean reemplazadas por estrategias participativas, aplicadas por FONCODES vy

ONGs; sin embargo, deberian tomarse en cuenta algunas recomendaciones como:

Mejorar la oferta tecnoldgica y los criterios de seleccién para implementar
sistemas compatibles con las condiciones geogréaficas, climaticas vy
socioeconomicas de las comunidades. Este aspecto viene siendo abordado por el
MVCS a través del reconocimiento de opciones tecnoldgicas para el sector rural
y el enfoque de inclusion con la propuesta de bafios dignos e la zona rural.
Informar a la comunidad respecto de los costos asociados a la opcion técnica
seleccionada, con la finalidad que puedan evaluar su capacidad de pago en el
establecimiento de cuota familiar para la etapa post ejecucion, a fin que puedan
garantizar la operacion y mantenimiento de su servicio.

Informar, sensibilizar y apoyar a mejorar la capacidad organizativa de la
comunidad para hacer efectivos los pagos de las cuotas y administrar con
eficiencia el servicio.

Brindar asistencia técnica adicional para capacitar a las comunidades, en la
operacién, mantenimiento y administracion de los servicios, durante la etapa de

operacion de los mismos. Rol asignado a las ATM de saneamiento.
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Incrementar los montos asignados para la pre inversion a fin de mejorar la

informacion y presentacién de alternativas tecnoldgicas a la poblacion.

La experiencia demuestra que se obtienen resultados exitosos cuando la comunidad
interviene en todas las fases de los proyectos de agua y saneamiento, desde la
planificacion hasta la ejecucion, evaluacion y retroalimentacion de los mismos (72).
En los paises de la Regién de America Latina y el Caribe se estd tomando
conciencia de la importancia de la participacién comunitaria y educacion sanitaria
para mejorar las condiciones de salud ambiental. Pero existen problemas para
hacerlas efectivas en las pequefias poblaciones urbanas y en las areas marginales de
los grandes centros urbanos, ya que tradicionalmente estas practicas se dan en el
ambito rural donde prevalece el trabajo colectivo para el beneficio comin. Sin
embargo, la falta de capacidad financiera de los gobiernos centrales ha propiciado
que se le otorgue mayor importancia a la participacion comunitaria y a la educacion
sanitaria, pues el costo de las instalaciones debe ser sufragado por los usuarios a
través de tarifas o contribuciones. Esto obliga a las empresas de saneamiento y a los
organismos gubernamentales a relacionarse cada vez mas con las organizaciones

comunales para que el proyecto cuente con la aceptacién de los usuarios potenciales.

La participacion se fortalece cuando la poblacion cuenta con informacion asequible
y cuando interviene y se compromete en los procesos de decision respecto a sus
prioridades y tecnologias que adoptard. Esto requiere una voluntad politica que
facilite las relaciones horizontales entre las autoridades sanitarias del gobierno y la
poblacion. Hoy en dia, la participacion comunitaria se considera un ingrediente
clave de la gestion municipal, no s6lo por su potencial impacto democratizador, sino
también por el efecto positivo que puede tener sobre la gobernabilidad. En el caso

de los servicios publicos, especialmente en las areas rurales y pequefios municipios,
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la intervencion de la comunidad puede contribuir eficientemente a la creacion de
politicas, y a la sostenibilidad técnica y econdmica del servicio de abastecimiento de
agua y saneamiento bésico. Para ello es necesario comprender su entorno y conocer
las formas organizativas que garanticen una buena prestacion del servicio,

transparencia y participacion. (73)

Descentralizacion y Coordinacion Interinstitucional:

En general, los grupos e instituciones participantes en la prestacion de servicios de
salud y saneamiento, deben coordinar sus actividades dentro de un sistema orgénico
y funcional. A tal efecto, se realizan coordinaciones con el Gobierno Local, sector
salud, Mesa de concertaciéon e instituciones involucradas en el tema de agua y
saneamiento.

La descentralizacion conlleva, la posibilidad de detectar las necesidades de la
poblacion con respecto a los servicios y de organizar los recursos con el fin de
responder a esas necesidades dentro de las limitaciones inherentes a la
disponibilidad de los mismos. Se produce asi una planificacion de ambitos de
intervencion, mejor adecuacion de recursos humanos y econdmicos, evitando
duplicidad de acciones para la ejecucion de proyectos de agua y saneamiento.
Atencion Primaria de Salud

La declaracion de Alma Ata en 1978, marco el hito central en el desarrollo de la
estrategia de Atencién Primaria de Salud. Constituyendo la base fundamental que
sustenta la salud para todos en el afio 2000, teniendo como estrategia principal el
mejoramiento de acceso a los servicios. La declaracion de Alma Ata sefiala que “la
atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al

alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
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participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas
y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion.

Si bien la atencion primaria abarca a toda la poblacién, proponiéndose equidad en el
acceso a los servicios esenciales, la realidad obliga a satisfacer, en primer término,
las necesidades béasicas de los sectores pobres o excluidos, siendo el sector de agua y
saneamiento el méas desprotegido en el ambito regional.

Después de haberse desencadenado la epidemia del colera, se suman recursos
humanos y econémicos para incrementar la cobertura de servicios de agua potable y
saneamiento. De éste modo la ampliacion de cobertura de los servicios de salud en
el sector de agua Yy saneamiento (construccion de sistema de agua potable y

letrinas), implica tres aspectos fundamentales:

Mejor el acceso y la utilizacion de los servicios de saneamiento

Aumentar la disponibilidad relativa de recursos

Poner en operacion un sistema técnico y administrativo que responda a
las necesidades y aspiraciones de la poblacion.

Con la conjugacion de estos tres aspectos y luego de la epidemia del colera en
nuestro pais, se establecen los primeros lineamientos y politicas en el sector de agua
y saneamiento, produciéndose un ordenamiento inicial del sector.

La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del
que constituye la funcién central y nucleo principal, como del desarrollo social y
econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el

primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria” (74). Tomando en
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cuenta éstas consideraciones se disefian los proyectos de agua y saneamiento
integrales, considerando la educacién sanitaria como componente fundamental para
la incorporacién de conductas sanitarias y con la finalidad de lograr el impacto de las
intervenciones. Actualmente este trabajo ha sido acogido por la normativa sectorial e
incorporado por el Sistema de Inversion Publica (SNIP) para el disefio y ejecucién de
proyectos de AyS.
1.1. Enfoque de Demanda:

Cuatro son los principios generales que sustentan el enfoque basado en la

demanda:

El agua debe administrarse como un bien, tanto econémico como social.

La gestion debe centrarse en el nivel mas bajo posible

Deberia adoptarse un planteamiento global del uso de los recursos

hidricos

Las mujeres deberan desempefar un papel fundamental en la gestion del
agua.

Estas consideraciones fueron tomadas en cuenta, promoviéndose el cofinanciamiento
de los proyectos, la conformacion de JASS y el involucramiento de las mujeres en
todo el proceso de ejecucion de éstos proyectos.

La demanda econdémica es la demanda a un precio dado y sera expresado por los
usuarios. En un enfoque basado en la demanda la oferta se adapta a las exigencias
econdmicas de los usuarios. Por lo que las instituciones tienen que ofrecer un mend
de opciones técnicas y niveles de servicio para que la comunidad decida.

En el caso de abastecimiento de agua y saneamiento en el sector rural, el enfoque
basado en la demanda representa un cambio total con respecto a lo que se ha hecho

en el pasado. Exige una nueva manera de disefiar los proyectos que favorezca una
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estructura de incentivos adecuada y estimule las respuestas mas indicadas de una
gran variedad de partes interesadas.

Los enfoques basados en la demanda promueven la innovacion y la flexibilidad. Por
ello, los procesos de aprendizaje deben incorporarse en el proyecto o programas, para
comprobar que los incentivos establecidos producen realmente resultados esperados.
(75)

Importancia del agua:

No podriamos hablar de provision de servicios y gestion de servicios de agua sino
cuidamos el recurso, por lo que debemos tomar conciencia sobre la importancia del

agua.

El agua es necesaria para la vida del hombre, los animales y las plantas. Es parte

importante de la riqueza de un pais; por eso debemos aprender a no desperdiciarla.

Todos sabemos que el agua es indispensable para la vida y que si dejaramos de
tomarla moririamos en pocos dias. Ademas de agua para beber, nosotros los seres

humanos utilizamos agua en casi todas nuestras acciones.

El agua potable es indispensable para la vida del hombre, pero escasea en la medida
que la poblacion aumenta y porque lamentablemente es desperdiciada por las
personas. Después del aire, el agua es el elemento mas indispensable para la
existencia del hombre. Por eso es preocupante que su obtencién y conservacion se

este convirtiendo en un problema crucial; por ello debemos empezar a actuar (61).
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Definicion de términos basicos:

A continuacion se hace una descripcion del significado de algunos términos que se

usan en la presente investigacion:

1. AGENTES COMUNALES
Personas procedentes y elegidas por su comunidad, entrenadas para desarrollar
actividades especificas en salud en acciones preventivo promocionales, y que
usualmente no poseen un rango funcionario dentro del sector institucional de la

salud.

2. CAPACITACION EN ADMINISTRACION, OPERACION Y
MANTENIMIENTO
Proceso que busca desarrollar habilidades y destrezas para la gestion, operacion
y mantenimiento de los Sistemas de Agua Potable con participacion de la
poblacion. Brinda herramientas para promover la participacion activa de la
poblacion y mejorar la capacidad de gestién y negociacion comunal para el

desarrollo.

3. CONCERTACION
Son las formas de organizacion de los diferentes actores para mejorar la gestion
individual y la del conjunto. La concertacion ha dinamizado iniciativas,
potenciando esfuerzos y facilitando la canalizacidn de recursos. Se refiere a las
estrategias de coordinacion y cooperacion entre sectores y actores para mejorar
la intervencion del conjunto. Dentro de los procesos de concertacion se da el
trabajo en asocio y en alianzas estratégicas, compartiendo responsabilidades,

aportes y trabajando por un mismo fin.
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4. EDUCACION SANITARIA
Es la educacion brindada a las familias y poblacion en general, que conduce a
cambios de préacticas y actitudes que las costumbres y tradiciones imponen,
sobre todo en el medio rural, ésta educacion incluye la instruccion en higiene
personal, de la vivienda y ambiental. Proceso dirigido a promover estilos de vida
(habitos, costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades especificas
del individuo, familia o comunidad. A través de un conjunto de actividades
educativas desarrolladas en procesos formales e informales, que se ejecutan de

manera permanente.

5. EPILAS
Es la Escuela piloto de acreditacion en agua y saneamiento de la Universidad
Nacional de Cajamarca, quien a través de diplomados especializa al recurso
humano para hacer proyectos integrales (infraestructura sanitaria, capacitacion
en administracién, operacion y mantenimiento, educacion sanitaria, asi como la

supervision de obras y de los procesos educativos).

6. IMPACTO EN SALUD
Resultados positivos obtenidos y que han mejorado la salud a través de la
disminucion de Enfermedad Diarreica Aguda, cambios de practicas en higiene y

la incorporacion de medidas preventivas de enfermedades.

7. INTEGRALIDAD
Enfoque basado en la consideracion del ser humano desde una perspectiva bio
psico social. Por lo tanto la integralidad en los proyectos de agua y saneamiento

no solo es la obra, sino también incluye los procesos de capacitacion para la
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gestion de los servicios y la educacion sanitaria para la adopcion de
comportamientos sanitarios en la poblacion.

PARTICIPACION COMUNITARIA

Proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen responsabilidades
en cuanto a la salud y bienestar propios y de la colectividad y mejoran la
capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y comunitario. Llegan
a conocer mejor su propia situacion y a encontrar incentivos para resolver los
problemas comunes. Esto les permite ser agentes de su propio desarrollo, en vez
de beneficiarios pasivos de la ayuda al desarrollo. Para ello han de comprender
que no tienen por qué aceptar soluciones convencionales inadecuadas, sino que
pueden innovar y progresar para hallar soluciones convenientes. Han de adquirir
la aptitud necesaria para evaluar una situacion, ponderar las diversas

posibilidades y calcular cual puede ser su propia ayuda.

SOSTENIBILIDAD DE SERVICIOS

Un sistema es sostenible cuando ofrece a los usuarios un nivel de servicio
aceptable con criterios de calidad y eficiencia durante la vida util para el periodo
que fue disefiado; siendo operado y administrado de manera adecuada, sin sufrir
algln deterioro que impida su correcto funcionamiento, mientras que la
capacidad de quienes lo administran y operan, puede influir directamente sobre
su sostenibilidad. Asi mismo, cumplen su funcidén de mejorar las condiciones de
salud y la calidad de vida de la poblacion, del modo como ha sido previsto

durante su concepcion.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

El presente estudio identifica factores relacionados con la sostenibilidad de los servicios

de agua y saneamiento y la contribucion de la participacion del personal especializado

en EPILAS durante la ejecucion del proyecto. Ademas de la forma en que se organiza la

Municipalidad y la poblaciéon para el caso de la administracion de los servicios,

analizando los factores que han tenido éxito.

a.

Tipo y disefio de investigacion.

El estudio de investigacion es de tipo descriptivo y su disefio es no experimental,
transeccional; pues describe la situacion acerca de la gestion de los servicios de agua
potable en localidades rurales de las provincias de Cajamarca y San Marcos donde
participo personal egresado de EPILAS, levantando informacién existente, para la
valoracion del indice de sostenibilidad de los servicios de agua potable. Analiza los
factores que contribuyen a la gestion sostenible de los servicios de agua potable,
permitiendo describir ampliamente las variables que inciden en la sostenibilidad,
ademas extrae lecciones aprendidas y nuevos aprendizajes que contribuyan a

mejorar la gestion.

Area de estudio.
El ambito de la investigacion esta ubicado en el departamento de Cajamarca, en las
provincias de Cajamarca y San Marcos donde participd personal egresado de

EPILAS.

Las comunidades rurales de estas provincias, tienen caracteristicas rurales andinas y
su poblacion estd ubicada en el rango de poblaciones rurales menores a 2000

habitantes.



c. Poblaciony muestra.

Unidad de estudio:
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Los servicios de Agua potable de las comunidades rurales de las provincias de

Cajamarca y San Marcos donde intervino personal egresado de EPILAS.

Tabla 5. Listado de localidades participantes en la investigacion segun

distrito y provincia.

Provincia Distrito Localidad
Cajamarca Asuncion 1. Chirigual
San Juan 2. Ogoriz

3. Huacraruco
4. Chotén

Llacanora 5. El Tambo

6. La Victoria

7. El Ciprés
San Marcos José Sabogal 8. Venecia
Ichocén 9. Ichocan




= Poblacién y Muestra:
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Referida especificamente a la infraestructura de los sistemas de agua potable de

las comunidades rurales, tal como se indica en la Tabla 6.

Tabla 6. Nimero de Sistemas de agua potable por comunidad

LOCALIDAD | N°SAP | ANO DE INTERVENCION | CONDICION
1. Chirigual 01 2001 Nuevo
2. Ogoriz 01 2005 Rehabilitacion
3. Huacraruco 01 2005 Rehabilitacion
4. Chotén 03 2005 Nuevo
5. El Tambo 01 2004 Nuevo
6. La Victoria 01 2004 Nuevo
7. El Ciprés 01 2005 Nuevo
8. Venecia 01 2008 Rehabilitacion
9. Ichocan 01 2008 Rehabilitacion
TOTAL 11 05 Nuevos

04 Rehabilitados

Nota: Para el caso de Chotén es la Unica localidad que cuenta con 03 SAP,

debido a que segun su geografia y caudal de la fuente se decidid que se

construyera esta infraestructura; en el resto de comunidades tenemos s6lo un

sistema de agua potable por comunidad. Cabe mencionar que la intervencion que

se hizo con el proyecto PROPILAS fue con sistemas nuevos Yy rehabilitaciones

tal como se indica en la Tabla 1.




Tabla 7. Namero de habitantes segun Localidad.

LOCALIDAD N° HABITANTES | N° FAMILIAS
1. Chirigual 265 53
2. Ogoriz 350 70
3. Huacraruco 255 51
4. Chotén 325 65
5. El Tambo 770 154
6. La Victoria 200 40
7. El Ciprés* 170 34
8. Venecia 715 143
9. Ichocan 1525 305

TOTAL 4575 915

Fuente: Informacion recogida con Formato 1 y 3 del presente estudio.

* Sector de la localidad de Huayrapongo.
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Esta conformada por los residentes de las 09 localidades participantes, que hacen

un total de 4575 habitantes (915 familias). Para el caso de EI Ciprés, éste es un

sector de Huayrapongo, por lo que se ha levantado solo la informacién de este

sector, ya que fue trabajado por PROPILAS con participacion de personal

egresado de EPILAS, el resto de la localidad también tiene servicio pero con

otros SAP y la administracion de otra JASS.

Los datos del numero de habitantes han sido tomados de la aplicacion del

formato 1 y 3 del presente estudio, ya que es el dato actualizado al 2013 y es

coincidente con el libro de padrédn de usuarios de la JASS.
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También se obtuvo informacion del responsable directo, que ejerce la
administracion del servicio de agua potable, en este caso funcionarios de la
municipalidad como han sido los Alcaldes y la persona que lidera la Division de
gestion de servicios de agua y saneamiento (DGSAyS) de la municipalidad para
el caso de Ichocan y para los otros casos han sido los Presidentes de las JASS y
el operador del SAP.

Tabla 8. Numero de funcionarios o directivos del prestador de servicio por

comunidad
N° Funcionarios/Directivos
Prestador del
Localidad o JASS/Responsable Gobierno TOTAL
Servicio
Local

1. Chirigual JASS 05 05
2. Ogoriz JASS 05 05
3. Huacraruco JASS 05 05
4. Chotén JASS 06 06
5. El Tambo JASS 05 05
6. La Victoria JASS 05 05
7. El Ciprés JASS 05 05
8. Venecia JASS 05 05
9. Ichocén DGSAYS 02 02

Para el caso de las JASS los Consejos directivos estan conformados por el

presidente, secretario, tesorero, vocal y fiscal.
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Fue necesario recoger informacion de las instituciones publicas y privadas que
trabajan en el sector de agua y saneamiento en la zona del presente estudio. Para
este caso se toma como referencia los 5 distritos donde se ubican las
comunidades del presente estudio.

Tabla 9. Nimero de instituciones publicas y privadas que trabajan en cada

distrito. Afio 2013.

DISTRITO N° INSTITUCIONES TOTAL
Publicas Privadas
ASUNCION 03 03 06
SAN JUAN 03 01 04
LLACANORA 03 01 04
JOSE SABOGAL 03 02 05
ICHOCAN 03 03 06

Estas instituciones estan referidas a la Municipalidad, Establecimientos de Salud
y ONGs que han trabajado en la ejecucion o asesoramiento técnico en la gestién
de los servicios de AyS. Se especifica el accionar de cada una de ellas en la

Tabla 13.

Para una mejor obtencién de la informacion con respecto a los comportamientos
sanitarios de las familias se selecciono¢ al azar al 15% de familias de cada zona.

(Método sugerido por Cardona 2002:121, para elegir tamafio de muestra)



Tabla 10. Numero de familias encuestadas por comunidad.
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N° FAMILIAS

LOCALIDAD N° FAMILIAS ENCUESTADAS

(15% Familias)
1. Chirigual 53 8
2. Ogoriz 70 1
3. Huacraruco 51 7
4. Chotén 65 10
5. El Tambo 154 23
6. La Victoria 40 06
7. El Ciprés 34 05
8. Venecia 143 21
9. Ichocan 305 46
TOTAL 915 137

= Caracterizacion de la Muestra:

A continuacion detallamos las caracteristicas tomadas en cuenta.

Los SAP de las provincias de Cajamarca y San Marcos donde intervinieron

personal egresado de EPILAS.
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Tabla 11. Gestidn, y cobro por servicio por sistema de agua potable

SAP Tipode | Operativo | Cobro por Cuota Micro
gestion servicio familiar S/ | medicion
. Chirigual JASS Si Si 5.00* Si
. Ogoriz JASS Si Si 2.00 No
Huacraruco JASS Si Si 2.00 No
. Chotén JASS Si Si 2.00 No
El Tambo JASS Si Si 1.00 No
La Victoria JASS Si Si 2.50 No
El Ciprés JASS Si Si 3.00 No
. Venecia JASS Si Si 3.00 No
Ichocan DGSAyS Si Si 5.00* Si

domiciliarias en mal estado.

* Cuota base por 13 m°.

Como se puede observar en todas las localidades hay un pago por el servicio del agua
potable que oscila entre S/ 1.00 y S/ 5.00, lo cual refleja que el usuario tiene una cultura
de pago resultado de la valoracion del agua, esta cuota permite mantener operativo los
servicios. Para los casos de Chirigual e Ichocan existe micromedicion teniendo una
cuota base de cinco nuevos soles hasta un maximo de 13 m® al mes, el consumo
adicional tiene un pago aparte de S/ 1.00 por cada metro cubico. Esto les ha permitido

hacer un buen uso del agua y evitar desperdicios por el mal uso o por tener conexiones

Funcionarios de la municipalidad y directivos de las JASS o comités de agua

potable.




Tabla 12. Datos personales del responsable de la prestacion del servicio.
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Localidad Edad | Sexo Nivel Ocupacién
educativo

. Chirigual 32 M | Secundaria| Comerciante
. Ogoriz 38 M Primaria Agricultor
. Huacraruco 55 M Primaria Obrero
. Chotén 42 M Primaria Obrero
. El Tambo 37 M Primaria Agricultor
. La Victoria 46 M Primaria Obrero
. El Ciprés 30 M | Secundaria Agricultor
. Venecia 48 M Primaria Obrero
. Ichocén 54 M Superior Alcalde
38 M Superior Responsable
de la DGSAyYS

La responsabilidad de la prestacion del servicio recae sobre el presidente de
la JASS o sobre el operador del servicio para el caso de Ichocan; la edad de
los mismos esta entre 32 y 55 afios y como se puede ver todos tienen algun

grado de instruccion lo que ha facilitado su capacitacion.
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Instituciones publicas y privadas.
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Tabla 13. Instituciones publicas y privadas que trabajan en el distrito.

Localidad Institucion Tipo de Tiempo de
Institucion trabajoen la
zona (anos)
Asuncion Municipalidad | Publica 101
distrital
Establecimiento | Publica 42
de salud
Instituciones Publica Mas de 50
educativas
CARE PERU Privada 18
PREDECI Privada 02
WATER FOR Privada 06 meses
PEOPLE
San Juan Municipalidad | Pablica 79
distrital
Establecimiento | Publica Mas de 50
de salud
Instituciones Publica Maés de 70
educativas
PREDECI Privada 02
Llacanora Municipalidad | Publica 157
distrital
Establecimiento | Publica Mas de 70
de salud
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Instituciones Publica Mas de 50
educativas
PREDECI Privada 02
José Sabogal Municipalidad | Pablica Sin informacion
distrital
Establecimiento | Publica Mas de 20
de salud
Instituciones Publica Mas de 40
educativas
PREDECI Privada 02
Plan Privada 5
Internacional
Ichocan Municipalidad | Publica 157
distrital
Establecimiento | Publica Mas de 60
de salud
Instituciones Publica Mas de 50
educativas
PREDECI Privada 1
Plan Privada 5
Internacional
ADIAR Privada 2




> Familias usuarias de los servicios.

Tabla 14. Familias usuarias de los servicios.

55

LOCALIDAD N° de EDAD SEXO OCUPACION

familias (Promedio) M F | Amade | Docente
encuestadas casa

1. Chirigual 8 35 8 8 0
2. Ogoriz 11 38 11 10 1
3. Huacraruco 7 39.5 7 7 0
4. Chotén 10 37.5 10 10 0
5. El Tambo 23 35 23 23 0
6. La Victoria 6 36 6 6 0
7. El Ciprés 5 37 5 5 0
8. Venecia 21 355 21 17 4
9. Ichocan 46 39.5 46 38 8
TOTAL 137 137 124 13

Esta tabla representa el nimero de familias que ha sido seleccionada para cada una de

las localidades, teniendo asi 137 familias como muestra total. Asi mismo, se indica que

la encuesta aplicada ha sido dirigida a mujeres madres de familia que en su mayoria son

amas de casa.
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d. Definiciones conceptuales y operacionales de las variables

Variables dependientes:

1) Impacto:

Resultados positivos obtenidos y que han mejorado la salud a través de la
disminucion de la enfermedad diarreica aguda, como consecuencia de la adopcion de

practicas en higiene y la incorporacion de medidas preventivas de enfermedades.

Dimensiones

e Diarreas, se monitorea la diarreas en los Gltimos 15 dias para nifios menores de 5

anos.

2) Sostenibilidad del servicio de agua potable.

La sostenibilidad de los servicios de agua potable esta referida a aquellos sistemas
que presentan condiciones aceptables en términos del estado de la infraestructura, en
el cual la administracion de los servicios esta a cargo de un ente administrador capaz,
se realiza una adecuada operacién y mantenimiento del SAP; y los usuarios
manifiestan estar satisfechos con los servicios y brindan apoyo a la directiva o

responsables de la gestion. Asi mismo las familias pagan una cuota por el servicio.

Basicamente la sostenibilidad de los sistemas de provisidn de agua, se basan en tres
indicadores que son: el estado del sistema, la gestion de los servicios y la operacion y

mantenimiento.



Las categorias que se utilizan son:
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Figura 2. Categorias del indice de sostenibilidad.

Segun la siguiente férmula:

) (ESx 2) + G + OyM
Indice de sostenibilidad = .
4
ES: Estado del SAP.
Tabla 15. Cuadro de referencia para los puntajes.
Estado Cualificacion Puntaje
Bueno Sostenible 351-4
Regular Medianamente sostenible 2.51-3.50
Malo No sostenible 1.51-2.50
Muy malo Colapsado 1-1.50 .
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O Sostenibles

3 - O Medianamente
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B No sostenible

1

Figura 3. Puntajes segun categorias del indice de sostenibilidad.

INDICE DE SOSTENIBILIDAD
N
ol

Variables independientes:

1) Estado del sistema.

Refleja las condiciones adecuadas en las que se encuentra su infraestructura y a la
buena cantidad y calidad de agua que debe brindar, asi mismo a su capacidad de
brindar acceso a la poblacion. Su calificativo es de bueno, regular, malo y muy malo,
teniendo en cuenta los puntajes indicados en la tabla para medir el indice de

sostenibilidad.
Dimensiones:

e Cobertura, se tomo en cuenta dos elementos, primero medir la cobertura del SAP
referida al porcentaje de familias que tiene acceso al agua potable y la segunda
referida a la cobertura del SAP, es decir si esta siendo usado en su capacidad
Optima o maxima capacidad para el que fue disefiado.

e Cantidad, referida al caudal de la fuente en época de estiaje y a la dotacién de
agua para cada persona, que en este caso es de 50 It/persona/dia.

e Continuidad, evalta el tiempo con servicio (cortes o discontinuidad) en el

periodo del dltimo afio, s6lo se permite un dia por trimestre, ya que indica la
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limpieza y desinfeccion que se realiza, asi mismo se evalua la continuidad de la
fuente de agua.

Calidad, ha sido inferida a partir de evidencias de contaminacion que puede
existir en el agua que se consume; toma en cuenta la presencia de cloro residual
en agua en una concentracion ideal de cloro de 0.5 — 0.9 mg/lt de agua.
Cantidades menores a este rango no garantizan que el agua sea segura para el
consumo humano y en cantidades mayores puede atentar contra la salud, ademas
por el sabor fuerte del agua puede repercutir en la no cloracion posterior.

Estado de la infraestructura, define el estado de operatividad o deterioro de las
estructuras e instalaciones, se evaluaron las captaciones, caja o buzon de
reunion, camara rompe presion tipo 6, linea de conduccion, reservorios, linea de
aduccidn, red de distribucion, valvulas de aire, purga y control, camaras rompe

presion tipo 7 y conexiones domiciliarias.

2) Gestion del servicio:

La gestion del servicio se define como la valoracion del prestador del servicio frente

a sus capacidades para realizar la administracion, operacion y mantenimiento del

mismo y a la capacidad de respuesta de los usuarios frente al cumplimiento de sus

deberes, tales como el cuidado del agua y el pago por el servicio (Sevilla y

Torregrosa, 2006). Su calificacion va de 0 — 4 en las categorias de bueno, regular,

malo y muy malo, teniendo en cuenta el cuadro de referencia para los puntajes.

Dimensiones

Administracion del servicio, evalla quien asume la responsabilidad en la
administracion del servicio de agua, si hay un ente responsable que asume dicha

funcidn tiene mejores condiciones para su funcionamiento.
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Uso de instrumentos de gestion, mide la capacidad de manejo de instrumentos
para la administracion de los servicios de agua potable, deben contar con
reglamento y estatutos, padron de asociados, plan de operacién y mantenimiento
(POM), talonario de recibos, libro de caja y libro de actas como minimo.

Cuota familiar establecida, determina la existencia de cuota familiar por el uso
del servicio de agua potable, esta cuota debe cubrir los costos de operacion y
mantenimiento del sistema de agua potable, y esta en funcién de su plan de
costos para la operacion y mantenimiento y el nmero de usuarios del SAP.
Pago de cuota familiar, evalta el cumplimiento del pago por el uso del servicio
de agua potable, una morosidad mayor al 15% pondra en riesgo la sostenibilidad
del servicio.

Capacitacion recibida, determina si el ente administrador y la organizacion
comunal ha fortalecido sus capacidades favoreciendo la administracion del

servicio de agua potable.

3) Operacion y mantenimiento del sistema de agua potable:

Proceso que realiza el prestador de servicios de agua, a fin de garantizar el buen

funcionamiento del sistema de agua potable y garantizar la calidad del agua.

Dimensiones

Operacion y mantenimiento del sistema de agua potable, evalla la frecuencia
de limpieza y desinfeccion del sistema de agua potable cuando menos cada 3
meses; y la cloracion del agua con una frecuencia no mayor a 30 dias.

Practicas de conservacion de la fuente, identifica si el ente administrador
realiza practicas de conservacion como zanjas de infiltracion, conservacién de la
vegetacion natural o forestacién con la finalidad de preservar el caudal de la

fuente.
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e Servicios de gasfiteria, identifica la responsabilidad asumida en este tipo de
servicio, puede ser a traves de quien presta el servicio o de manera particular, en

ningun caso debe estar desatendida.

4) Participacién comunitaria en agua y saneamiento:

La participacion comunitaria se consolida a lo largo de un proceso. Se inicia cuando
varias personas deciden compartir necesidades, aspiraciones y experiencias con el
objeto de mejorar sus condiciones de vida. Para eso se encuentran, se organizan,
identifican prioridades, dividen tareas, establecen metas y estrategias de acuerdo con
los recursos existentes y con aquellos que pudieran obtener a través de alianzas.
Tener una comunidad organizada no significa necesariamente que sea participativa.
Para que haya participacion, la comunidad debe estar organizada como grupo con
objetivos establecidos; tener el derecho y la responsabilidad de tomar decisiones que
puedan ser efectivas y, principalmente, poder decidir sobre los aspectos que afectan

sus objetivos comunes. (OPS, Ministerio de salud 2003).

Dimensiones

e Tipo de organizaciones de base que asumen responsabilidades en la gestion o
vigilancia en la prestacion de los servicios de agua potable, reconocer qué
porcentaje de la poblacidn esta representada en éstas organizaciones y si reciben
informacion por parte de sus representantes.

e Roles que asume la poblacion organizada en la gestion de los servicios,
definicion de roles y cumplimiento de los mismos, por ejemplo en la
fiscalizacion y vigilancia con respecto al cuidado del agua y al buen uso de los
recaudos.

e La participacion de la mujer en el Concejo Directivo del ente administrador.



62

La coordinacién entre ente administrador y usuarios, a través del nimero de

reuniones establecidas por afio.

5) Comportamiento sanitario de la familia:

Evalua basicamente si la familia adopt6é conductas sanitarias adecuadas relacionadas

a cuatro comportamientos basicos: consumo de agua de calidad, disposicion

adecuada de excretas, lavado de manos y la disposicion final de residuos sélidos y

aguas grises.

Dimensiones

Consumo de agua de calidad, evalla basicamente si dentro del hogar se
adoptaron buenas préacticas para el manejo del agua a nivel intra domiciliario, el
no almacenamiento o buenas condiciones para hacerlo y si consume agua
clorada o hervida.

Disposicion adecuada de excretas, identifica si cuenta con una instalacion
sanitaria para hacerlo, ademés de valorar el estado de ésta, su buen uso y
mantenimiento. Basicamente evallUa si se encuentra limpia y libre de malos
olores.

Disposiciéon final de residuos solidos y aguas grises, identifica si cada familia
cuenta con adecuadas formas de eliminacion de la basura, ya sea a traves de una
unidad recolectora o en un micro relleno sanitario; asi mismo para el agua usada
en el hogar constata si ésta es a través de una red de alcantarillado o dispone de
sistemas de drenaje domiciliario.

Lavado de manos, Tomando en cuenta que ésta es la principal barrera para cortar
la cadena de contagio en las diarreas, este comportamiento se monitorea en las

madres y en los nifilos menores de 5 afios. Basicamente se identifican 3



63

momentos claves como son: antes de comer, antes de preparar los alimentos y
después de haber usado la letrina o el bafio.
6) Personal egresado de EPILAS
Profesionales o técnicos que se inscribieron y han estudiado el diplomado de AyS en
la Escuela Piloto de acreditacién de agua y saneamiento en cualquiera de sus 5
especialidades: Residencia de obras, Capacitacion en AOM, Educacién sanitaria,
supervision de procesos educativos y Supervision de obras. Para recibir el diploma

deben haber aprobado con nota minima de 14.

Dimensiones

e Residente de obra, formado por EPILAS y que en campo trabajo de manera
coordinada con los responsables de ejecutar los componentes de AOM vy
Educacion Sanitaria, para la implementacion del proyecto de saneamiento
integral.

e Capacitador del componente de administracién, operacion y mantenimiento,
formado por EPILAS y que durante la ejecucion de su componente trabajé
articuladamente con el responsable del componente de educacion sanitaria y con
el residente de obra.

e Facilitador de educacién sanitaria, formado como tal en la EPILAS y que
durante la implementacion de los proyectos realiz6 un trabajo articulado con los
responsables del componente de administracién, operacién y mantenimiento y

con el residente de obras.
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Métodos y Técnicas de Recoleccién de datos.

1. Encuesta comunal para el registro de cobertura y calidad de los servicios de

agua y saneamiento:

El investigador tom6 como instrumento base la encuesta elaborada por el Banco
Mundial en el afio 1999, con el objeto de evaluar la sostenibilidad de los sistemas de
agua potable y que fueron validadas en 5 regiones del pais. Desde entonces ha sido
aplicada por diferentes instituciones en varias zonas del pais, entre ellas Cajamarca y
ha sufrido ciertas modificaciones y adaptaciones de acuerdo a los intereses de los
respectivos estudios. Esta encuesta ha sido disefiada para ser aplicada a sujetos
mayores de 18 afios y se compone de 5 sub encuestas denominadas por sus autores
como “formatos”, que incluyen las distintas dimensiones que se consideran en el
registro de cobertura y calidad de servicios de agua y saneamiento (ver Anexo N° 1).

Formato N° 01: Estado del sistema de abastecimiento de agua.

Consta de 60 preguntas, dividida en 6 partes.

Parte A: Tiene un total de 15 preguntas, las que estan relacionadas con la

ubicacién de la localidad y aspectos generales del SAP como es el tiempo que

tiene, quién lo ejecutd y que tipo de sistema es?.

Parte B: Con s6lo una pregunta, recoge el dato de cobertura del servicio.

Parte C: Contiene 4 preguntas dirigidas a evaluar la cantidad de agua en la

fuente.

Parte D: En 2 preguntas, precisa la descripcion de las fuentes de agua y si las

familias han tenido continuidad del servicio en los ultimos 12 meses.

Parte E: Presenta 5 preguntas abocadas a evaluar la calidad de agua a nivel de

conexiones domiciliarias.
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Parte F: Con 32 preguntas, esta parte es de observacion directa, pues evalla el
estado de las estructuras y partes del SAP.

Formato N° 02: Encuesta sobre comportamiento familiar

Consta de 21 preguntas y se divide en cuatro partes, las que presento a
continuacion.

Aspectos generales: Recoge informacion de la ubicacion de la localidad y datos
generales de la familia, ademas de la fecha en que es aplicada dicha encuesta.
Abastecimiento y manejo del agua: Esta parte consta de 10 preguntas y busca
informacion acerca del tipo de abastecimiento actual de agua, quiénes son los
responsables de conseguirla o acarrearla, ademas del tiempo que emplean para
este trabajo; asi mismo recoge informacion respecto a la cantidad y conductas de
la familia frente al almacenamiento y consumo de agua.

Disposicion de excretas, basuras y aguas grises: Con 5 preguntas, evalua si la
familia tiene acceso a servicios de saneamiento, ademas indaga sobre los
comportamientos sanitarios de la familia con respecto a la disposicion final de
excretas, residuos solidos y aguas grises.

Aspectos de salud: Esta parte consta de 6 preguntas y recopila informacion
frente a casos de EDA en nifios menores de 5 afios, ademas de conductas de
lavado de manos e higiene.

Formato N° 03: Encuesta sobre gestion de los servicios.

Consta de 24 preguntas y se caracteriza porque en su primera parte recoge
informacion respecto a la forma como se viene administrando el servicio de agua
potable, si el ente administrador maneja instrumentos de gestion basicos como
son el reglamento y estatutos, el padron de usuarios, si existe un control de

recaudos entre otros, toma en cuenta también la existencia de una cuota familiar
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y el cumplimiento de esta por parte de los usuarios; ademas tiene preguntas
dirigidas a ver sobre la participacion de la poblacién en la gestion del servicio.
La segunda parte de este instrumento corresponde al recojo de informacion
acerca de como se viene operando y manteniendo el SAP por parte del ente
administrador, contiene 8 preguntas.

Formato N° 04: Encuesta a las autoridades para conocer el estado situacional de
la capital distrital en saneamiento ambiental.

Este instrumento esté4 dirigido a las autoridades del distrito, generalmente a los
alcaldes o responsables del area técnica o saneamiento, consta de 20 preguntas y
se divide en cuatro partes las que se detallan a continuacion:

Parte 1: Datos de la ciudad: Como su ubicacion y el nimero de habitantes.

Parte 2: Datos de agua potable: Con 5 preguntas, recoge informacion sobre el
tipo de abastecimiento de agua, quién lo administra, cual es el estado en el que
se encuentra, de no contar con el servicio debera indicar si tienen proyectada su
ejecucion.

Parte 3: Datos de desagle en la zona urbana: Contempla 6 preguntas y recoge el
dato de familias que acceden a la red de desaglie, si tienen planta de tratamiento,
quién administra el servicio y si en caso no contaran con el servicio debera
manifestar si tienen un proyecto al respecto o no.

Parte 4: Datos de disposicion de residuos solidos: Con un total de 8 preguntas,
busca informacidn sobre la limpieza puablica, la recoleccion y la disposicion de
los residuos solidos y si éstos son tratados o no; asi mismo si tienen proyeccion

de trabajar en éste tema.
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Formato N° 05: Encuesta sobre capacidades institucionales en agua Yy
saneamiento.

Dirigido a todas las instituciones publicas o privadas que trabajan en agua y
saneamiento en la zona. Consta de 7 preguntas, abocadas a ver el nimero de
afios con presencia en la zona y el tipo de intervencién que realiza, asi como
obtener informacion sobre la capacidad institucional respecto al staff técnico y
equipos con los que cuenta.

2. Entrevista a representantes de Instituciones:

Con el objeto de conocer los procesos, estrategias y acciones desarrolladas por las
instituciones que trabajaron en las localidades de la presente investigacion y lograr
mejorar la gestion de sus servicios de agua potable, se entrevistd a los representantes
de los proyectos; para ello el autor de la tesis elabor6 una guia de entrevista, la
misma que consta de 12 preguntas (Ver Anexo N° 2).

3. Analisis de documentos:

Se analizd los siguientes documentos:

Informes: Se revisaron los informes del proyecto PROPILAS de CARE PERU
(informes anuales 2002 - 2008), los que dan cuenta de la intervencion realizada.
Documentos de Sistematizacion del PROPILAS: Estos documentos resumen la
intervencion del Proyecto PROPILAS en el tema de agua y saneamiento en la
region Cajamarca, donde valida estrategias de intervencion.

Estos documentos son publicados con el objeto de difundir experiencias exitosas
en el campo de agua y saneamiento. El proyecto PROPILAS de CARE PERU
difundié su experiencia de “Intervencion en AyS en capitales distritales rurales

con < 2000 habitantes”, para socializar su intervencion en Ichocan bajo el
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modelo de gestion municipal y José Sabogal con el modelo de gestion de JASS,
entre otros temas que trabajo.

Software de control de recaudos: En el caso de Ichocan, por tener una gestion
municipal, disponen de un software, el que tienen el objeto de monitorear los
pagos de las cuotas familiares por parte de los usuarios, éste nos permite evaluar
la cultura de pago en la poblacion, ademéas de reportar mes a mes la morosidad.
Este software genera también los recibos de los usuarios a partir de las lecturas
del medidor con respecto al consumo mensual de cada familia.

Con el objeto de recoger informacién sobre el proceso de intervencion seguido
por las instituciones de CARE PERU y Municipalidad, se formula una guia, a
fin de unificar el tipo de informacion recogida de esta revision documentaria

(Ver Anexo N° 3).
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PROCEDIMIENTO

Los pasos seguidos para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

fueron los siguientes:

1. Aplicacion de instrumentos: Previamente al inicio de recoleccion de informacion,
fue necesario solicitar la autorizacion a los Gobiernos Locales de Asuncion, San
Juan, José Sabogal, Ichocan y Llacanora, representados por sus Alcaldes, de tal
manera que permitieran desarrollar la presente investigacion; asi mismo se solicitd
la autorizacién a los presidentes de las JASS. Para ello se hizo firmar el
consentimiento informado (Ver Anexo N° 4).

Luego se inicié el levantamiento de informacion a fin de obtener un diagnéstico
sobre la gestion de sus servicios.

En primer lugar se visitd Ichocan, donde después de obtenido el permiso
correspondiente y en coordinacién con el operador del servicio se hace un recorrido
de las estructuras y partes del SAP para su valoracion, se visitd toda la
infraestructura del SAP desde la captacion hasta las vivienda para evaluar las
conexiones domiciliarias, este recorrido durd aproximadamente 6 horas y se trabajé
con el formato 1.

Al dia siguiente se entrevistd al responsable de la Division de gestién de AyS de la
Municipalidad de Ichocan, para aplicar el formato 3 y obtener los datos respecto a la
gestion del servicio, luego se reviso el software de control de recaudos que maneja
dicha unidad. Finalmente se realizd la encuesta con los formatos 4 y 5, los que
fueron aplicados al Alcalde y sirvido para evaluar el estado situacional en
saneamiento ambiental y la capacidad institucional de la Municipalidad frente al

trabajo de AyS del distrito.
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Una vez desarrollada las acciones con la Municipalidad, se coordiné con la Junta
Vecinal de Ichocén, quienes realizan labores de vigilancia a la gestion de los
servicios de AyS para ver el tema de deberes y derechos de los usuarios y de los
responsables de la administracion del servicio. Se coordind a través de esta
instancia para que acompafien en el proceso de aplicacién del formato 2 sobre
comportamiento familiar, cabe dar a conocer que por acuerdo con ellos se decidid
no informar previamente a la poblacion, para que éstos no se preparen previamente
y asi recoger informacion cercana a la realidad. En esta localidad se aplicaron 46
encuestas.

En un segundo momento, se realizé la visita a José Sabogal y asi sucesivamente se
visitaron los otros distritos, con la finalidad de mantener reuniones con las
autoridades locales y poder informar al Alcalde sobre la presente investigacion. En
ésta reunion con autoridades municipales se recogio tambiéen informacion sobre la
gestion de los servicios. Posteriormente se visitd las localidades rurales donde se
informo el objeto del estudio y se levantd la informacion de campo. Se encontrd
que en todas las otras localidades la administracion estaba a cargo de una JASS.
Una vez firmadas las autorizaciones, se coordind las fechas para recabar la
informacion. La visita para la evaluacion del estado de los SAPs (formato 1), conto
con la participacion de 3 miembros de cada JASS; realizada esta evaluacion se
aplicé el formato 3 al presidente del consejo directivo en cada caso. En los dias
siguientes se realizaron las visitas a familias para recoger informacién de sus
comportamientos sanitarios, aplicando el formato 2. Posteriormente se entrevisté a
cada Alcalde para aplicar los formatos 4 y 5 y recoger informacion sobre la
situacion en saneamiento ambiental y la capacidad instalada de la Municipalidad

para atender el tema de AyS.
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Una vez recogida la informaciéon de las Municipalidades, JASS y familias, fue
necesario conocer con detalle las acciones de otras instituciones que trabajan el
tema de AyS en estos 5 distritos, para aplicar el formato 5. Para el caso de
instituciones publicas se consider6 ademas de la Municipalidad a los
Establecimientos de Salud e Instituciones Educativas de cada comunidad o capital
de distrito segun sea el caso, debido al rol protag6nico que juegan sobre todo en el
proceso de educacion sanitaria para la promocion de comportamientos sanitarios en
las familias.

Para el caso de las ONGs que intervienen en los diferentes distritos con el objeto
de fortalecer la gestion de servicios de AyS, se aplicd una entrevista, lo que
permitié identificar sus estrategias y propuestas de mejoras al modelo de gestion.
Para efectos de este estudio, los instrumentos fueron aplicados por el mismo
investigador y el apoyo de 2 personas con experiencia en AyS, dado que se requiere
capacidad técnica para la evaluacion de las variables establecidas.

Los instrumentos fueron aplicados en la fase de campo del presente estudio en un

periodo de 6 semanas.

En el proceso de obtencidon de la informacion la primera tarea consistid en revisar y
verificar los datos recolectados para tener la certeza de que éstos estén completos o

si seria necesario realizar encuestas o preguntas adicionales.

La informacién de fuentes secundarias fue sistematizada en la guia elaborada para

tal fin, procediendo a ordenarla, brindando informacién de caracter cualitativo.

2. Preparacién y procesamiento de resultados: Se solicito la autorizacion a la DRVCS

de Cajamarca para procesar los datos en el SIRAS regional a través de un
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documento cuya respuesta fue positiva y se adjunta dicha autorizacion como anexo
de este estudio.

Para el caso de la encuesta comunal para el registro de cobertura y calidad de los
servicios de agua y saneamiento, se procedi6 a verificar todos sus formatos, para ver
la coherencia de ellos y poder garantizar la calidad del reporte que emitiria el
software del SIRAS, luego se ingreso la informacion y se procedio a la generacion
de los reportes. Para el caso de las entrevistas a las instituciones que participaron en
el fortalecimiento de la gestion, se utilizaron matrices que agruparon las categorias
producto del proceso de recoleccién de la informacion en concordancia con los
objetivos propuestos y con miras a que la informacion presentada y sintetizada
permita deducir conclusiones y dar sugerencias a la luz de los resultados.

3. Andlisis de resultados: Una vez generados los reportes en el software, y de acuerdo
a la experiencia desarrollada por el investigador, se dio lectura a los reportes
generados, interpretando las tablas y graficos de éste.

Para el caso de la informacion cualitativa, ésta se interpretdo de acuerdo a los
componentes y acciones que han desarrollado las instituciones, logros obtenidos y a
las opiniones de sus representantes respecto a los factores que limitan o favorecen la

sostenibilidad de los servicios.

1.2. Técnica de Recoleccion de Datos

La informacién se recogio a través de las siguientes fuentes:

a) Fuentes secundarias e instrumentos: referidas a manuales, informes, boletines,
diagnostico, publicaciones y estudios realizado, necesarios para documentar
situaciones previas y procesos desarrollados durante el periodo en estudio.

b) Fuentes primarias e instrumentos: informacion brindada por actores que

participaron en el ambito y periodo del presente estudio a través de entrevistas a
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informantes claves representantes de diversas instituciones, entrevistas a
profundidad a personas acreditadas, entrevistas a grupos focales a nivel de cada
localidad.

c) Observacion directa: Se seleccion6 aleatoriamente el 15% de familias con las
cuales se aplicé una encuesta y se pudo verifico las practicas de higiene y

conductas sanitarias existentes dentro de cada familia.
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Los resultados obtenidos fueron procesados en el software del Sistema Regional de

Agua y Saneamiento — SIRAS de la Direccion Regional de Vivienda, Construccion y

Saneamiento de Cajamarca.

Se presenta los SAP por localidad y el dato de cobertura poblacional, donde se brinda

informacion con respecto a las familias que tienen acceso al servicio de agua potable y

que forman parte de la poblacion de estudio de la presente investigacion. Cabe

mencionar que los SAPs no brindan este servicio a toda la poblacion.

Tabla 16. Cobertura del servicio de agua por localidad

N° N°
Condicion familias | familias %
Total de con sin familias
LOCALIDAD familias | servicio | servicio |con acceso
CHIRIGUAL Nuevo 53 53 0 100.00
CHOTEN Nuevo 65 61 4 93.8
EL TAMBO Nuevo 154 154 0 100.00
LA VICTORIA Nuevo 40 40 0 100.00
EL CIPRES Nuevo 34 34 0 100.00
OGORIZ Rehabilitacion 70 70 0 100.00
HUACRARUCO | Rehabilitacién 51 51 0 100.00
VENECIA Rehabilitacion 143 143 0 100.00
ICHOCAN Rehabilitacion 305 305 0 100.00
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Damos cuenta que en todas las localidades a excepcion de Chotén tienen una cobertura
del 100%. En Chotén quedan 4 familias sin coberturar debido a que éstas se encuentran
fuera de la zona de influencia del SAP. De las 9 localidades en estudio, en 4 de ellas el
proyecto trabajé la rehabilitacion de los servicios, en lo que respecta a cobertura no hay
diferencia; sin embargo, més adelante veremos si esta condicion influye en los
resultados encontrados.

En el siguiente grafico podemos notar que el nivel de cobertura en agua potable de las
localidades es buena.

Gréfico 3. Cobertura del servicio de agua por localidad

4 B CHIRIGUAL Nuevo R

B CHOTEN Nuevo

" —— EELTAMBO Nuevo
M LA VICTORIA Nuevo
—— W ELCIPRES Nuevo
B OGORIZ Rehabilitacion
— W HUACRARUCO

Rehabilitacion
= VENECIA Rehabilitacion

- J

Una vez ilustrado como se encuentra la poblacién con respecto al acceso al agua en las

localidades, se presentan las dimensiones que posteriormente nos da el indice de

sostenibilidad de los servicios, materia de este estudio.

1. Estado del sistema: La tabla 17 resume el estado de cada sistema evaluado. En esta
categoria se evalta la cantidad de agua, la cobertura del SAP la continuidad del
servicio, la calidad de agua que brinda y la infraestructura instalada, valorando cada

una de sus partes del SAP.
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VARIABLES DEL ESTADO DEL SISTEMA
INFRAESTRUCTURA >

9] 8 (@) o T % % m

> 812|920 |=® o-|5u| 3|88 T & m>

CODIGO LOCALIDAD z  m| 2| 2|8 |a|ol|S5|22/ 8 |02|s g | 2 | 90

4 | 3 | Z| g |8 | o 283|838 |58 292|939 | Zo

9|2 S| 8|8 |2 | 3|58 |35 |2 22|28 (3|2|8  &c

5|5 8 |°|g |2 °|2g|8=2 |2 (B8 |B|¥|g|& gnm

> S =} g: = 5] o 8: =5 g E_J c ;

S S< D g

06.01.02.0018-03 | CHIRIGUAL - XXX - S10 400 400 400 280 3.13 NT 400 350 NT 220 4.00 NT 2.15 4.00 4.00 3.37
06.01.12.0013-01 | CHOTEN — CENTRO POBLADO 4.00 400 350 2.60 3.50 4.00 4.00 4.00 NT  2.30 400 NT 215 NT 400 3.49
06.01.12.0013-02 | CHOTEN — LAS QUINUAS | 4.00 4.00 350 1.60 3.38 4.00 NT 4.00 NT 230 4.00 NT 215 NT 400 3.40
06.01.12.0013-03 | CHOTEN — EL ALISO 400 400 350 160 2.75 NT NT 4.00 NT 2.18 4.00 NT NT NT 4.00 3.39
06.01.07.0020-01 | EL TAMBO — X EL TAMBO 400 400 3.75 4.00 4.00 NT NT 4.00 NT 2.13 3.50 NT 2.40 NT 3.84 3.31
06.01.07.0023-01 | LA VICTORIA — X CASERIO 4,00 400 400 220 3.38 NT NT 4.00 NT 210 4.00 NT 215 NT 4.00 3.27
06.01.07.0015-01 | HUAYRAPONGO - EL CIPRES 4,00 400 4.00 320 3.25 233 NT 4.00 NT  2.27 400 NT NT NT 400 3.31
06.01.12.0038-01 | OGORIZ — XXX 4,00 400 400 3.20 3.25 NT NT 4.00 NT 240 4.00 NT 215 NT 400 3.30
06.01.12.0042-01 | HUACRARUCO XXX 400 400 350 1.60 254 NT NT 4.00 NT 210 3.00 NT 200 NT 400 294
06.10.07.0001-01 | VENECIA — VENECIA PUEBLO 4,00 200 4.00 340 350 NT NT 3.50 NT 2.18 400 NT 212 NT 352 3.14
06.10.05.0001-01 |ICHOCAN 400 400 400 4.00 3.63 400 NT 4.00 NT 240 400 NT NT NT 400 3.67

CRP6: Camara rompe presion tipo 6

CRP7: Cadmara rompe presion tipo 7

NT: No tiene

SAP Nuevo

SAP Rehabilitado
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En la tabla anterior podemos observar los SAP en dos grupos, los de color
amarillo son los SAP nuevos y los de color celeste son los SAP rehabilitados.

Para todos los casos a excepcion de Chirigual y Chotén Centro Poblado, los SAPs
no cuentan con estructuras como Camara rompe presion tipo 6 (CRP6), puesto
que no la necesitan, ya que éstas solamente deberian construirse en caso el
desnivel entre la captacion y el reservorio sea mayor a 50 m de altura. Asi mismo,
se puede observar que ningin SAP cuenta con planta de tratamiento, pues al no
ser la fuente de tipo superficial, no necesita ser tratada.

La calificacion en el caso de los SAP nuevos va de 3.27 para el caso de La
Victoria y 3.49 para Chotén Centro Poblado cuya lectura es medianamente
sostenible, y para el caso de SAP rehabilitados va desde 2.94 en Huacraruco y
3.67 en Ichocan cuyo resultado va de medianamente sostenible a sostenible, no
evidenciandose relacion directa del estado de la infraestructura en relacion a si el
SAP es nuevo o rehabilitado. Sélo Ichocan ha obtenido un resultado de sostenible
para el estado de infraestructura, esto debido a la atencion permanente que se
brinda desde la Municipalidad por parte del operador del servicio y que permite
tener la infraestructura bien cuidada.

Para el caso de calidad los puntajes son bajos, esta calificacion tiene que ver con
el uso de cloro en el agua en forma periddica, donde se registra que actualmente
no utilizan esta sustancia; esto se debe, que a partir de enero del afio 2013 ha
desaparecido del mercado nacional el hipoclorito de calcio al 33%, produciéndose
desabastecimiento, lo que dificulta que las JASS cloren el agua y desinfecten las

estructuras del SAP.
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So6lo en el SAP de Chirigual se observa la presencia de pileta publica, ubicada en
un local comunal, sin embargo es bien cuidada no originando problemas. Por lo
demas, en ninguno de los otros SAPs se ha observado piletas publicas, puesto que
han optado por un nivel de servicio domiciliario.

La calificacion de las variables se presenta en el grafico 4:

Gréfico 4. Calificacion de los SAP segun variables

Grafico 4. Calificacion de los SAP segtn variables

BUENO -

B CHIRIGUAL
REGULAR = OGORIZ

m HUACRARUCO

MALO
 CHOTEN — CENTRO

POBLADO
MUY MALO

® CHOTEN — LAS QUINUAS
 CHOTEN — EL ALISO

B EL TAMBO

El grafico muestra que en todas las localidades, los resultados en cuanto a
cantidad de agua y cobertura estan calificadas como bueno, respecto a la
continuidad del servicio también el resultado es bueno a excepcion de Chotén que
tiene una calificacion de regular, pues sus fuentes bajan el caudal en época de

estiaje, pero aun asi se encuentra brindando el servicio las 24 horas del dia.
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Para la variable calidad de agua los resultados son los mas bajos, pues el
desabastecimiento de hipoclorito de calcio al 33% no permite una adecuada
desinfeccion del SAP y del agua no encontrandose cloro residual en muchas de las
localidades, por ello los resultados van de regular a malo, ademas el ente
administrador y el MINSA no han realizado exadmenes bacterioldgicos para
evaluar la calidad de agua y determinar si hay presencia de coliformes u otro tipo
de bacterias.

El estado de la infraestructura del SAP de Ichocan se reporta como bueno, debido
a que sus estructuras no presentan deterioros y a nivel domiciliario las conexiones
se encuentran en perfecto estado, reflejando el cuidado de los usuarios frente al
servicio. En las otras localidades como regulares, debido a que los puntajes mas
bajos se observan a nivel de reservorio, debido a que no se encuentra bien
mantenida la pintura de la estructura y de las tapas sanitarias y en algunos de los
€asos no tienen cerco perimétrico.

No se evidencia diferencias entre SAP nuevos y rehabilitados con respecto a la
evaluacion del estado de la infraestructura.

El puntaje global en el estado de la infraestructura de los SAPs de las
intervenciones del presente estudio en las provincias de Cajamarca y San Marcos

es 3,54 puntos, obteniendo el calificativo de bueno o sostenible.

2. Gestion: Muestra los resultados de la organizacién y gestion del ente administrador,
la inclusion de mujeres y si los responsables de la administracion estan capacitados
para asumir sus funciones, asi como la capacidad para reinvertir los recaudos en

mejoras del SAP o del servicio.



Tabla 18. Gestion del servicio por localidad
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LOCALIDAD/
SAP

Adminis
tracién

Tiempo de
construccion
en afios/Tipo

Quién tiene
Expediente
Técnico

Partici
pan
mujeres

Cursos de
capacitacion

Instrumentos de
gestién

Puntajes

1. Chirigual

JASS

11 / Nuevo

JASS

Sl

Reglamento
Libro de actas
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

3.90

2. Chotén

JASS

9/ Nuevo

No sabe

Sl

Reglamento
Libro de actas
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

3.11

Tambo

JASS

9/ Nuevo

No sabe

Algunos

Reglamento
Libro de actas
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

3.35

4, La
Victoria

JASS

9 / Nuevo

JASS

S

Reglamento
Libro de actas
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

3.51

5. EI Ciprés

JASS

8 / Nuevo

JASS

Algunos

Libro de actas
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

2.93

6. Ogoriz

JASS

15/ Rehab.

JASS

S

Reglamento
Libro de actas
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

3.78

7. Huacraru
co

JASS

18 / Rehab.

JASS

Algunos

Libro de actas
Recibos
Padrén asoc

3.69

8. Venecia

JASS

14 / Rehab.

No sabe

S

Reglamento
Libro de actas
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

3.66

9. Ichocéan

DGSA
yS

48 | Rehab.

Municipalidad

Sl

Reglamento
Recibos
Padrén asoc
Libro caja

2.93

Podemos evidenciar dos modelos de gestion el Municipal para Ichocan que es

administrado por la Division de gestion de servicios de agua y saneamiento

(DGSAYS) y el de JASS para las otras localidades. Asi mismo, los sistemas

nuevos tienen una antigiedad entre 8 a 11 afios y los rehabilitados de 14 a 48
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afios, ello nos permite evaluar su gestion después de por lo menos 8 afios de haber
sido capacitados y que ellos asumen su administracién por si solos.

Para el caso de los SAPs de Ogoriz, Huacraruco, Venecia e Ichocén eran sistemas
muy antiguos y no operaban adecuadamente, lo que implica que se requeria una
rapida intervencion para ser mejorados no solo en infraestructura, sino en aspectos
de administracion. Esta necesidad fue atendida en el periodo 2004 — 2008 por el
proyecto PROPILAS de CARE PERU, realizandose la rehabilitacion de los SAPs
antes mencionados, capacitando a usuarios y la Municipalidad en la gestion de
servicios de agua potable, operacion y mantenimiento, asi como en educacion
sanitaria, trabajo que estuvo a cargo de profesionales especializados egresados de
EPILAS.

Se evidencia también la participacion de mujeres en la gestion de los servicios en
8 de ellos, ya que Ichocan por tener un modelo de gestion municipal no cuenta
con mujeres en la Division de gestion de saneamiento. Sin embargo, esta
institucién permite la participacion de la poblacion organizada conformando
inicialmente un Comité de Vigilancia del agua, que luego evolucioné a una Junta
Vecinal, cuya principal funcion es velar por la buena administracion del servicio
de agua potable y por los derechos de los usuarios. Se encuentra actualmente
constituida por un representante de cada barrio, de los cuales 3 son mujeres y 2
son hombres.

Los responsables de la gestion, refieren haber recibido cursos de capacitacion en
administracion, operacion y mantenimiento del SAP, en el caso de ElI Tambo, El
Ciprés y Huacraruco refieren que hace mas de 2 afios que no los capacitan,

ademas los miembros del Comité cambian, y varios de los nuevos que asumen no
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estdn capacitados. Si cruzamos el producto de esta capacitacion, con los
documentos de gestibn que manejan, esto se resume a padron de usuarios y
control de recaudos, talonario de recibos y libro de actas, que no son bien
manejados, evidenciandose que no hay buenas capacidades generadas. En
Ichocan, la Division de gestion esta bien equipada, maneja instrumentos de
gestion, cuentan con software contable y emiten recibos.

En Chotén, EI Tambo y EI Ciprés el nivel de gestion es regular, no
evidenciandose compromiso de los usuarios, en Ichocan el nivel es regular debido
a que es administrado por la DGSAyYS Municipal y no promueve toma de
decisiones considerando a los usuarios, parametro evaluado en el SIRAS.

A continuacion se hace un resumen economico de la gestion del ente

administrador.

Tabla 19: Resumen economico del ente administrador por SAP

) N° Tienen Importe N° familias o
CcODIGO LOCALIDAD . cuota P que no 0
usuarios - cuota S/ Morosidad
familiar pagan

CHIRIGUAL - XXX -

06.01.02.0018-03 | S10 53 Sl 5.00* 0 0.00
CHOTEN — CENTRO

06.01.12.0013-01 | POBLADO
CHOTEN - LAS

06.01.12.0013-02 | QUINUAS

06.01.12.0013-03 |CHOTEN —EL ALISO 65 Sl 2.00 61 93.80
EL TAMBO - X EL

06.01.07.0020-01 | TAMBO 154 Sl 1.00 12 7.80
LA VICTORIA - X

06.01.07.0023-01 | CASERIO 40 Sl 2.50 6 15.00
HUAYRAPONGO - EL

06.01.07.0015-01 | CIPRES 34 Sl 3.00 0 0.00

06.01.12.0038-01 | OGORIZ - XXX 70 Sl 2.00 0 0.00

06.01.12.0042-01 | HUACRARUCO XXX 51 Si 2.00 4 7.80
VENECIA - VENECIA

06.10.07.0001-01 |PUEBLO 143 Sl 3.00 12 8.39

06.10.05.0001-01 | ICHOCAN 305 Sl 5.00* 0 0.00
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Como se puede evidenciar a pesar que existe una cuota familiar establecida,
existen familias que no pagan ese monto y para el caso de Chotén es la gran
mayoria.

Gréfico 5. Porcentaje de morosidad por SAP

\
=¢= % Morosidad,
/\ CHOTEN, 93.8
=4=—% Morosidad
== imite
- =0=% Morosi LA
osidaE!@'[ONi 15 i“% m%%sclldad,
=0 % Morosidad, 7.8 %a%ﬁ
CHIRIGUAL, 0 CIPRES, OGORIZ,0 ICHOCAN, 0

J

Como lo muestra el grafico, Chotén supera ampliamente el 15% del limite
maximo permitido como morosidad, pues la literatura refiere que morosidades
mayores al 15% hace insostenible la operacion y el mantenimiento del SAP, lo
que refleja que el nivel de gestion del consejo directivo de la JASS y usuarios ha
sido malo, poniendo en riesgo la sostenibilidad y calidad del servicio. Cuando se
realiza la investigacion se tiene que durante los primeros afios el SAP si
funcionaba bien, pero que luego la responsabilidad recayé en algunas personas
que por motivos familiares fueron a vivir fuera de la comunidad, lo que no les
permitié asumir sus funciones, ademas no pusieron el cargo a disposicion para ser

reemplazados, obteniendo luego una desorganizacion, los usuarios no sabian a
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quién pagar y como resultados alta morosidad. A la fecha que se levanta la
informacion de campo de esta investigacion se tiene que la Asamblea se habia
reunido 2 semanas antes para plantearse el problema y se decide reemplazar a los
miembros del consejo directivo que ya no viven en su localidad.

Los resultados establecen que el nivel de gestion esta entre bueno y regular, a
excepcion de Chotén que es malo respecto al porcentaje de morosidad, debido a
los problemas ya descritos. En esta variable también podemos notar que no hay
diferencias entre SAP nuevos y rehabilitados (Ver tablas 18 y 19).

El nivel de gestion de los servicios de AyS de las intervenciones en las provincias
de San Marcos y Cajamarca con participacion de personal egresado de la EPILAS

es regular, alcanzando un puntaje de 3,38.

3. Operacion y mantenimiento: Los resultados que se muestran estan referidos a las
actividades de limpieza y desinfeccion del SAP, asi como a la cloracion del agua de
manera periodica (lo adecuado es entre 15 — 30 dias), también se evalGa sobre la
responsabilidad del servicio de gasfiteria y si cuentan con herramientas basicas para

la operacion y el mantenimiento del servicio.



Tabla 20: Resumen de operacion y mantenimiento por SAP
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Realizan Précticas de
o .. | Responsables | Cuentan con
Plan de limpiezay | Cloran | conservacion o ) )
LOCALIDAD o ) - del servicio | herramientas | Puntaje
mantenimiento | desinfeccion | elagua | de la fuente de o
de gasfiteria | para la OyM
del SAP agua
Conservacién
.. de la
Chirigual Sl Sl sl 5 Operador sl 3.75
vegetacion
natural
Conservacién
i Limpieza SI+3 de la .
Chotén NO N 5 Usuarios Sl 2.13
1VEZ ANO | MESES | vegetacion
natural
SI+3 Zanjas de
El Tambo NO S ! Usuarios sl 2.50
MESES | infiltracion
Conservacién
. . SI+3 de la ]
La Victoria NO S B Usuarios Sl 2.38
MESES | vegetacion
natural
Conservacion
L, SI+3 de la Directivos de
El Ciprés NO sl 5 sl 2.63
MESES | vegetacion JASS
natural
Conservacion
) Soélo SI+3 de la .
Ogoriz Sl o B Usuarios Sl 3.13
Limpieza | MESES | vegetacion
natural
Conservacion
SI+3 de la )
Huacraruco NO Sl B Usuarios Sl 2.25
MESES | vegetacion
natural
. Zanjas de
Venecia Sl Sl Sl Operador Sl 3.50
infiltracion
Conservacion
B de la
Ichocan Sl Sl Sl 5 Operador sl 3.75
vegetacion
natural
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Los resultados de la tabla nos indican que Ichocan, Venecia y Chirigual son los
unicos SAPs que estan en éptimas condiciones de operacion y mantenimiento, lo
que refleja que el ente administrador, en este caso la division de gestion de AyS
de la municipalidad y JASS estan brindando la atencién requerida, realizan la
limpieza y desinfeccion del SAP por lo menos cada 3 meses, también vienen
clorando el agua; a su vez cuentan con las herramientas necesarias para hacer la
operacién y mantenimiento, con ello garantizan un consumo de agua de calidad. A
pesar que en todas las localidades se ha trabajado con la misma metodologia y con
participacion de personal egresado de EPILAS, los calificativos no son los
mismos. Asi, podemos evidenciar que la operacion y mantenimiento de los SAPs
de EI Tambo, El Ciprés y Ogoriz, se encuentra en regular estado (2.5 — 3.13) ya
que no tienen plan de operacion y mantenimiento y la cloracion del agua la
realizan en periodos muy largos (méas de 3 meses) lo que no garantiza un agua de
calidad. Con calificativo de malo estan los SAPS de Chotén, La Victoria y
Huacraruco, que como ya se ha explicado no cuentan con plan, realizan la
limpieza y desinfeccion a veces o solo limpian y no desinfectan, ademas de la no
cloracién de su agua por la escases de hipoclorito de calcio al 33%. Para el caso
de La Victoria y ElI Ciprés por ser SAP con bombeo, hace un poco mas
complicada su operacién y mantenimiento y en el caso de Ciprés ahora las
familias también cuentan con un sistema por gravedad, donde pagan una cuota
menor y han descuidado en parte su SAP antiguo.

Como podemos ver la problematica y resultados obtenidos es comin a SAPs
nuevos y rehabilitados, obteniendo como resultado general en operacion y

mantenimiento un puntaje de 2,75 que es regular o medianamente sostenible.
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4. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable: Producto de las 3 variables
presentadas anteriormente, obtenemos el indice de sostenibilidad de cada uno de los
servicios de agua potable de las localidades en estudio.

Para una mejor visualizacion de los datos los presentamos de manera individual.

Tabla 21. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Chirigual

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA PROVINCIA: CAJAMARCA DISTRITO: ASUNCION
LOCALIDAD: CHIRIGUAL

COBERTURA Bueno  4.00 SOSTENIBILIDAD

CANTIDAD Bueno  4.00 ESTADO DEL Bueno | 3.63

CONTINUIDAD Bueno  4.00 SISTEMA N

CALIDAD Regular 2.80
INFRAESTRUCTURA | Regular 3.37 Sostenible
GESTION Bueno | 3.90
OPERACION Y Bueno | 3.75 3.73
MANTENIMIENTO J

Chirigual es la localidad que en este estudio ha obtenido el mayor puntaje, con un
indice de sostenibilidad de 3.73 cuyo significado es que es sostenible. Los
puntajes logrados en cuanto a cobertura, cantidad de agua y calidad de la misma
han sido los méximos en la escala, lo que garantiza ya la calidad del servicio. Esta
es una JASS que ha sido capacitada y que ha optado por que en cada cambio del
Consejo Directivo los miembros antiguos capacitan a los nuevos. Durante los afios
de gestion han ejercido un buen control social en el cuidado del recurso agua y
hasta cuentan hoy en dia con micro medicion y una cuota familiar diferenciada
seguin el consumo de cada familia (cuota hasta 15 m® pagan S/ 5.00, de 15 m® — 20

m?® pagan S/ 1.00 por cada cubo adicional y por consumos > 20 m® pagan S/ 5.00
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por cada m®), ello les ha permitido cuidar mejor el agua, contar con remanentes
los que han sido utilizados en las mejoras del SAP, que actualmente cuenta con
tapas sanitarias de acero para evitar la corrosion y el revestimiento de mayolica
para Ssu reservorio.

De otra parte la calificacion en la variable gestion es de 3.90 bueno, ya que sus
directivo manejan muy bien sus documentos de gestion, realizan sus asambleas
periddicamente donde informan y rinden cuenta a los asociados. Para el caso de
operacion y mantenimiento el resultado ha sido de 3.75 que también es bueno,
pero gque probablemente ha bajado ya que actualmente no existe hipoclorito de
calcio al 33% en el mercado y estan intentando clorar con hipoclorito al 65% y
que al no contar con un dispositivo adecuado para clorar, ésta sustancia se

volatiliza muy répido no encontrando cloro residual en algunas viviendas.

Tabla 22. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Chotén — Centro poblado

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA
LOCALIDAD: CHOTEN CENTRO

PROVINCIA: CAJAMARCA

DISTRITO: SAN JUAN

COBERTURA Bueno 4.00 SOSTENIBILIDAD
CANTIDAD Bueno 4.00 ESTADO DEL Bueno | 3.52
CONTINUIDAD Bueno 3.50 SISTEMA
CALIDAD Regular  2.60
Medianamente
INFRAESTRUCTURA | Regular  3.49 Sostenible
GESTION Regular | 3.11
OPERACION Y Malo | 2.13 3.07
MANTENIMIENTO
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Tabla 23. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Chotén — Las Quinuas

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA
LOCALIDAD: CHOTEN — QUINU

PROVINCIA: CAJAMARCA

DISTRITO: SAN JUAN

COBERTURA Bueno  4.00
CANTIDAD Bueno  4.00 ESTADO DEL Regular | 3.30
CONTINUIDAD Bueno  3.50 SISTEMA
CALIDAD Malo 1.60
INFRAESTRUCTURA | Regular  3.40
GESTION Regular | 3.11
OPERACION Y Malo | 2.13
MANTENIMIENTO

SOSTENIBILIDAD

Medianamente
Sostenible

2.96

Tabla 24. indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Chotén — EI Aliso

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA
LOCALIDAD: CHOTEN — ALISO

PROVINCIA: CAJAMARCA

DISTRITO: SAN JUAN

SOSTENIBILIDAD

COBERTURA Bueno  4.00
CANTIDAD Bueno 4.00 ESTADO DEL Regular | 3.30
CONTINUIDAD Bueno  3.50 SISTEMA
CALIDAD Malo 1.60
INFRAESTRUCTURA |Regular 3.39
GESTION Regular | 3.26
OPERACION Y Malo | 2.13
MANTENIMIENTO

Medianamente
Sostenible

3.00

Chotén cuenta con 3 SAPs: Centro Poblado, Las Quinuas y EI Aliso que

abastecen a 50, 07 y 04 familias respectivamente, todos ellos son administrados

por la misma JASS. El resultado del indice de sostenibilidad nos da como

medianamente sostenible, A pesar de ser un sistema implementado como proyecto

nuevo, éste no se encuentra en buenas condiciones, pues el estado del sistema esta

1 bueno y 2 SAPs en regular estado; sin embargo, la gestion ha sido deficiente
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pues no se retnen periédicamente con los usuarios para hacer mejoras, su
morosidad muy alta (93.8%), dando como resultado regular, pero la operacién y
mantenimiento si es mala en los 3 casos pues no limpian ni desinfectan el SAP y
tampoco cloran el agua, factor que en este caso no sélo esta relacionado con el
desabastecimiento de hipoclorito de calcio al 33%, sino también con la gestion

deficiente que ha tenido su JASS en estos Gltimos afios.

Tabla 25. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de EI Tambo

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA

LOCALIDAD: EL TAMBO

PROVINCIA: CAJAMARCA

DISTRITO: LLACANORA

COBERTURA Bueno  4.00 SOSTENIBILIDAD
CANTIDAD Bueno  4.00 ESTADO DEL Bueno | 3.81
CONTINUIDAD Bueno  3.75 SISTEMA
CALIDAD Bueno  4.00 Medianamente
INFRAESTRUCTURA | Regular 3.31 sostenible
GESTION Regular | 3.35
OPERACION Y 2.50 3.37
MANTENIMIENTO | Malo J

En este caso el servicio de agua potable del Tambo, su indice de sostenibilidad es
de 3.37 puntos, lo que indica que es medianamente sostenible. Esto puede deberse
a que no operan ni mantienen el sistema adecuadamente, ademas estan clorando el
agua cada 3 meses con cloro que les esta brindando el Centro de Salud de
Llacanora, haciéndolo de manera inadecuada pues es hipoclorito al 65% Yy estan
colocandolo directamente en el hipoclorador, lo cual hace que se diluya
rapidamente y a los pocos dias ya no exista cloro en el agua. Ello refleja a su vez
que no existe un buen nivel de gestion de sus directivos de la JASS, pero sobre

todo el total desconocimiento del personal de salud que es quien les provee de este
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insumo y no realiza una capacitacion adecuada en su uso; se ve también que

actualmente el personal del ATM no brinda asistencia a las JASS, concluyendo

que no asume su funcion.

Tabla 26. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de La Victoria

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA

LOCALIDAD: LAVICTORIA

PROVINCIA: CAJAMARCA

DISTRITO: LLACANORA

SOSTENIBILIDAD

COBERTURA Bueno 4.00

CANTIDAD Bueno 4.00 ESTADO DEL 3.49

CONTINUIDAD Bueno 4.00 SISTEMA Regular

CALIDAD Malo 2.20
INFRAESTRUCTURA | Regular 3.27

GESTION Bueno | 3.51

OPERACION Y 2.38

MANTENIMIENTO | Malo

Medianamente
sostenible

3.22

El SAP de La Victoria es un SAP por bombeo, lo cual requiere un poco mas de

cuidado, sin embargo en todos estos afios ha estado operativo. Este es un caso

donde podemos ver con claridad que a pesar de tener una buena gestion el hecho

de no contar con el hipoclorito de calcio al 33% no les permite brindar un agua de

calidad a los usuarios que no la pueden clorar periddicamente; asi mismo,

tampoco pueden cumplir con su plan de desinfeccién del SAP, limitandose

Unicamente a hacer limpieza, lo cual se evidencia en el resultado obtenido en

operacion y mantenimiento de 2.38 que es malo.

Como consecuencia de ello entonces este servicio logra un puntaje de 3,22

concluyendo gque es medianamente sostenible.




Tabla 27: Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de El Ciprés
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DEPARTAMENTO: CAJAMARCA

PROVINCIA: CAJAMARCA

LOCALIDAD: HUAYRAPONGO - EL CIPRES

DISTRITO: LLACANORA

COBERTURA Bueno  4.00 SOSTENIBILIDAD
CANTIDAD Bueno  4.00 ESTADO DEL 3.70
CONTINUIDAD Bueno  4.00 SISTEMA Bueno
CALIDAD Regular 3.20 Medianamente
INFRAESTRUCTURA | Regular 3.31 sostenible
GESTION Regular | 2.93
OPERACION Y 2.63 3.24
MANTENIMIENTO Regular

Este es un sistema pequefio, pues provee el servicio a sélo 25 familias que

pertenecen al sector Los Cipreses. Esta localidad afronta las mismas dificultades

que los otros SAP con respecto al desabastecimiento de hipoclorito al 33%, lo que

hace que brinde un agua de calidad regular y que su operacion y mantenimiento

también sea regular. Respecto a la gestion es regular (2.93) porque los actuales

miembros del Consejo Directivo no han recibido capacitacion y tienen

deficiencias en la gestion, este problema no ha sido atendido por el ATM del

Gobierno Local ain. Por ende este servicio ha obtenido un puntaje de 3,24 con el

calificativo de medianamente sostenible.
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Tabla 28. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Ogoriz

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA PROVINCIA: CAJAMARCA DISTRITO: SAN JUAN
LOCALIDAD: OGORIZ

COBERTURA Bueno 4.00 SOSTENIBILIDAD

CANTIDAD Bueno 4.00 ESTADO DEL 3.70

CONTINUIDAD Bueno 4.00 SISTEMA Bueno N

CALIDAD Regular 3.20
INFRAESTRUCTURA | Regular 3.30 Sostenible
GESTION Bueno 3.78
OPERACION Y 3.13 3.58
MANTENIMIENTO Regular Y,

En esta localidad el Estado del sistema es bueno y alcanza un puntaje de 3.70,
pues cobertura a toda su poblacién las 24 horas del dia; asi mismo su gestion
también es buena y la operacion y mantenimiento tiene 3.13 puntos que es
regular, debido a la falta de hipoclorito. A pesar de ello el SAP es sostenible con
3.58 puntos. Se debe basicamente a que la JASS estd organizada y que sus
miembros del Consejo Directivo han sido capacitados periédicamente por
personal de la Municipalidad de San Juan, ya que cuenta con ATM conformada y

hacen el seguimiento continuo a las localidades que tienen este servicio.




Tabla 29. indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Huacraruco
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DEPARTAMENTO: CAJAMARCA PROVINCIA: CAJAMARCA DISTRITO: SAN JUAN

LOCALIDAD: HUACRARUCO

COBERTURA Bueno  4.00 SOSTENIBILIDAD

CANTIDAD Bueno  4.00 ESTADO DEL 321

CONTINUIDAD Regular  3.50 SISTEMA Regular N

CALIDAD Malo 1.60 Medianamente
INFRAESTRUCTURA | Regular  2.94 Sostenible
GESTION Bueno 3.69
OPERACION Y 2.20 3.09
MANTENIMIENTO Malo J

Como podemos observar este es un sistema con calificativo de bueno en
cobertura y cantidad, ya que provee el servicio al 100% de las familias de la
localidad y sus fuentes cuentan con un caudal suficiente para asegurar la dotacién
de agua a la poblacién servida. Con respecto a continuidad e infraestructura su
calificativo es regular debido a que el caudal baja un poco en época de estiaje y
una de sus captaciones se ha visto afectada por un leve deslizamiento del suelo en
la zona; asi mismo el reservorio esta en regular estado y la caja de valvulas en
mal estado.

En este SAP llama la atencidn los calificativos de calidad del agua ya que obtuvo
un puntaje de 1.60 que es malo, lo que se debe a que no estan clorando el agua
hace mucho tiempo y que ni ellos ni el personal de salud han realizado exdmenes
bacterioldgicos en los ultimos afios y asi poder ver si el agua es apta para su
consumo. Todos estos pardmetros hacen que el estado del sistema tenga un

puntaje de 3.21 y sea calificado como regular.
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En cuanto a gestion el resultado es bueno con 3.69, debido a que cuentan con una
JASS organizada que ha recibido capacitacion y esta manejando documentos
administrativos y contables su porcentaje de morosidad es baja 7.8% y parte de
sus fondos han sido utilizados en reparar el SAP. Sin embargo, pese a que existe
una buena gestion la operacion y mantenimiento es mala con 2.20 puntos, debido
a que actualmente no cuentan con plan de mantenimiento, sélo realizan la
limpieza y no desinfectan el SAP por la falta de hipoclorito y por esta misma
razon ya no cloran el agua.

Como consecuencia el servicio obtiene un calificativo de 3.09 y es medianamente

sostenible.

Tabla 30. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Venecia

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA PROVINCIA: SAN MARCOS DISTRITO: JOSE SABOGAL
LOCALIDAD: VENECIA

COBERTURA Bueno  4.00 SOSTENIBILIDAD

CANTIDAD Malo 2.00 ESTADO DEL 3.31

CONTINUIDAD Bueno  4.00 SISTEMA Regular N

CALIDAD Regular 3.40 Medianamente
INFRAESTRUCTURA | Regular  3.14 sostenible
GESTION Bueno 3.66
OPERACION Y 3.50 3.44
MANTENIMIENTO | Regular J

Este es un SAP rehabilitado, ubicado en capital de distrito y es administrado por
una JASS que brinda el servicio a 143 familias con una cobertura del 100% de
familias las 24 horas del dia obteniendo asi 4.00 puntos de calificacion en

cobertura y continuidad. En cantidad ha obtenido un puntaje de 2.00 que es malo,
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debido a que la fuente baja en época de estiaje no garantizando una dotacion de 50
Its/pers/dia.

Respecto a la calidad es regular pues a pesar que es un agua clara, ésta no viene
siendo clorada y no se ha realizado ningin examen bacteriol6gico que garantice
su calidad.

El estado actual del sistema es regular con 3.31 puntos, ya que tiene 1 pase aéreo
en regular estado, la tapa sanitaria del reservorio presenta un poco de corrosion y
en algunos casos se pudo observar que las llaves de paso y grifos en la conexion
domiciliaria estaban en mal estado.

La gestion de esta JASS es buena y ha obtenido 3.66 puntos. Pese a obtener un
buen puntaje en gestion la operacion y mantenimiento es regular, pues las tareas
en la limpieza y desinfeccion estan siendo asumidas por el operador y el consejo
directivo de la JASS, no involucrando a los socios. Esta JASS también tiene una
morosidad de 8.39% lo que es ain manejable y no pone en riesgo la sostenibilidad
y calidad del servicio. Por todo lo expuesto este servicio es medianamente

sostenible con 3.44 puntos.



Tabla 31. indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Ichocan
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DEPARTAMENTO: CAJAMARCA

LOCALIDAD: ICHOCAN

PROVINCIA: SAN MARCOS

DISTRITO: ICHOCAN

COBERTURA Bueno 4.00 SOSTENIBILIDAD
CANTIDAD Bueno 4.00 ESTADO DEL Bueno | 3.93
CONTINUIDAD Bueno 4.00 SISTEMA
CALIDAD Bueno 4.00
INFRAESTRUCTURA | Bueno 3.67 Sostenible
GESTION Regular | 2.93
OPERACION Y Bueno | 3.75 3.64
MANTENIMIENTO Y,

Como podemos ver al combinar los puntajes de las variables del estado del
sistema, de la gestion y de la operacion y mantenimiento, nos da como resultado
que el indice de sostenibilidad del servicio de agua potable de Ichocan es de 3.64,
lo que indica que es sostenible. EI modelo de gestion del servicio siempre fue
municipal y de brindar un mal servicio traducido en 2 — 4 horas de abastecimiento
de agua, mala calidad del agua, pues no cloraban y una morosidad inicial del 62%;
con una buena estrategia y ejecucion de programa integrado que involucra a
usuarios y otras instituciones, fue posible actuar sobre las causas que originaban el
problema, para actualmente tener un mejor servicio con un abastecimiento
continuo las 24 horas del dia, la poblacion consume agua de calidad y la
morosidad ha bajado a 0%; se puede evidenciar que las familias hacen buen uso
del agua y que la cuidan, ellos cuentan con micromedicion y es el instrumento
clave para hacer que las familias cuiden el agua.

Contrariamente a los otros SAP este tiene un calificativo de bueno en operacion y

mantenimiento y es que desde hace algunos afios ellos vienen haciendo la
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cloracion por goteo para lo cual utilizan hipoclorito de calcio al 65% en la
preparacion de la solucién madre, no teniendo problemas para conseguirlo a nivel
local. Producto de ello en todas las muestras a nivel domiciliario se encontrd cloro
residual en los rangos de 0,5 a 0,7 ppm que esta en el rango normal.

En el tema de gestion obtiene un calificativo de regular con 2.93 puntos, ello no
quiere decir que no se esté haciendo bien, sino que la administracion es a través de
la Unidad de gestion de AyS de la Municipalidad y se maneja bajo otra
modalidad, ya que no se reine mensualmente con los usuarios y tampoco tiene
incorporada a mujeres dentro de sus trabajadores como lo establece la norma para
las JASS lo que le disminuye el puntaje.

A continuacion mostramos la siguiente tabla con todas las variables para ver como

éstas se comportan segun localidad.



Tabla 32. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable segtin SAP
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VARIABLES GENERALES

VARIABLES DETERMINANTES FACTORES =
2 S
m 0
_ m S m
z 3 o .
(@] % > O‘ w
8 o ) e > g z (@)
o JZ> E $ m 8 @ < @ INDICE DE SOSTENIBILIDAD
m = — 0
= . = <
312 | & S | = rolZ2 |3 z
c |® |35 > c » o = =
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X = O
> < < >
> m @)
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LOCALIDAD o
CHIRIGUAL - XXX - S10 4 4 4 28 337 363 3.90 3.75 3.73 SOSTENIBLE
CHOTEN — CENTRO POBLADO 4 4 35 26 349 352 311 2.13 3.07 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
CHOTEN — LAS QUINUAS 4 4 35 16 340 330 3.11 2.13 2.96 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
CHOTEN — EL ALISO 4 4 35 16 339 333 3.26 2.13 3.00 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
EL TAMBO — X EL TAMBO 4 4 3.75 4 331 381 3.35 2.50 3.30 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
LA VICTORIA — X CASERIO 4 4 4 22 327 349 351 2.38 3.22 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
HUAYRAPONGO - EL CIPRES 4 4 4 32 331 370 293 2.63 3.24 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
OGORIZ — XXX 4 4 4 32 330 370 3.78 3.13 3.58 SOSTENIBLE
HUACRARUCO XXX 4 4 35 16 294 321 3.69 2.25 3.09 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
VENECIA - VENECIA PUEBLO 4 2 4 34 314 331 3.66 35 3.44 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
ICHOCAN 4 4 4 4 367 393 293 3.75 3.64 SOSTENIBLE
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La tabla 32 nos permite ver con claridad cuél es el indice de sostenibilidad de los
servicios de AyS, obteniendo como resultado que sélo 3 localidades son
sostenibles y en las otras 6 localidades el resultado es medianamente sostenible.
Podemos ver ademas en color amarillo a los proyectos que fueron trabajados
como nuevos Yy de color celeste los rehabilitados, ello entonces nos hace ver con
claridad que en ambos grupos hay sostenibles, no hallando relacion del nivel de
condicién del proyecto con el indice de sostenibilidad del servicio.

El siguiente grafico expresa claramente los indices de sostenibilidad de los
servicios de agua potable en las localidades de estudio.

Gréfico 6. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable segiin SAP
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El gréafico expresa que el indice de sostenibilidad del servicio de agua potable en
Chirigual, Ogoriz e Ichocén es sostenible y estan representados de color amarillo,
en las otras localidades es medianamente sostenible.

El resultado del indice de sostenibilidad de las intervenciones de agua y
saneamiento con personal egresado de la EPILAS en San Marcos y Cajamarca
alcanz6 un puntaje general de 3,30 obteniendo el calificativo de regular o
medianamente sostenible.

Los calificativos obtenidos en los criterios de calidad y operacion y
mantenimiento han sido bajos, ello se atribuye a la desaparicion del hipoclorito
de calcio al 33% del mercado nacional a partir de enero del 2013, constituyéndose
en el factor principal para que todos los SAPs no logren el calificativo de
sostenibles, ya que estos tienen como dispositivo de cloracion al hipoclorador, no
estando preparados para el uso de otras tecnologias que permitan el uso del cloro
en otras concentraciones.

Por esta razdn en esta investigacion se ha realizado un calculo usando la misma
metodologia del SIRAS, para el supuesto caso de que las JASS tengan acceso al
hipoclorito de calcio al 33%, llegando a presentar los resultados en la siguiente

tabla.
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Tabla 33. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable segiin SAP bajo el supuesto que las JASS tengan acceso a hipoclorito

de calcio al 33%

VARIABLES GENERALES

VARIABLES

DETERMINANTES FACTORES >

QO

%)

— m m

Z | < O

@) 0 > >0 m

8le |2 |o |2 I8 |o |28 |8

® > — > m o m m 0 n INDICE DE SOSTENIBILIDAD

D15 |z [ ol [z> -

5 |2 |O o 9! = b m = w

o c - 5< C

> |= e 9

> W)

LOCALIDAD

CHIRIGUAL - XXX - S10 4 4 4 3.75 3.37 3.82 3.90 3.75 3.82 SOSTENIBLE
CHOTEN — CENTRO POBLADO 4 4 3.5 3.26 349 365 311 3.26 3.42 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
CHOTEN — LAS QUINUAS 4 4 3.5 3.26 3.40 3.63 3.11 3.26 3.41 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
CHOTEN — EL ALISO 4 4 3.5 3.26 3.39 3.63 3.26 3.26 3.45 MEDIANAMENTE SOSTENIBLE
EL TAMBO - X EL TAMBO 4 4 3.75 4 331 3.76 3.35 3.75 3.66 SOSTENIBLE
LA VICTORIA — X CASERIO 4 4 4 375 3.27 3.80 351 3.75 3.72 SOSTENIBLE
HUAYRAPONGO - EL CIPRES 4 4 4 375 331 381 293 3.75 3.58 SOSTENIBLE
OGORIZ — XXX 4 4 4 3.75 330 3.81 3.78 3.75 3.79 SOSTENIBLE
HUACRARUCO XXX 4 4 35 3.26 294 354 3.69 3.26 3.51 SOSTENIBLE
VENECIA — VENECIA PUEBLO 4 2 4 3.75 3.14 3.38 3.66 3.75 3.54 SOSTENIBLE
ICHOCAN 4 4 4 4 3.67 3.93 293 3.75 3.64 SOSTENIBLE
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Como podemos ver ya en esta tabla 8 de las 9 localidades en estudio presentan sus servicios
sostenibles, a excepcion de Chotén que por el bajo nivel de la gestién de la JASS y por la
morosidad del 93.8% el servicio es medianamente sostenible, poniendo estos dos aspectos en

serios riesgos a la sostenibilidad de su servicio.

Grafico 7. Indice de sostenibilidad del servicio de agua potable segiin SAP en el supuesto que

las JASS tuvieran acceso a hipoclorito de calcio al 33%
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Este grafico nos demuestra claramente que si las JASS tuvieran en este momento acceso al uso de
hipoclorito de calcio al 33% para realizar la cloracion del agua, asi como la limpieza y
desinfeccion del SAP el indice de sostenibilidad se incrementaria haciendo que en 8 localidades el
servicio sea sostenible. Estos resultados si nos permitirian decir que la hipotesis se cumple y que
como consecuencia se obtiene que en el 88.9% de localidades que se hicieron proyectos de AyS

con participacion de personal egresado de EPILAS los servicios son sostenibles. Esta conclusién
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nos haria asegurar que con participacion de este profesional especializado podemos lograr un
trabajo mas eficiente, con mejores resultados y garantizar la sostenibilidad del servicio.

Los resultados obtenidos nos demuestran también que el nivel de sostenibilidad del servicio esta
directamente relacionado con el nivel de gestion del ente administrador, lo que nos permite
corroborar que si no existe una accion integrada en los proyectos de agua y saneamiento donde se
deba tomar en cuenta ademas de una buena infraestructura, la generacion de capacidades locales

para administrar, operar y mantener los servicios, éstos estarian en riesgo de no ser sostenibles.

La encuesta aplicada y el software nos permiten también monitorear comportamientos sanitarios
de las familias, respecto al agua y saneamiento, lo cual estd directamente relacionado con la
valoracion del impacto, tomando como indicador la reduccion de EDAs en la poblacion infantil. A
continuacién mostramos los hallazgos obtenidos:
5. Comportamiento sanitario de las familias: Los comportamientos sanitarios adecuados estan
referidos a: consumo de agua de calidad, lavado de manos, disposicion adecuada de excretas,
disposicion adecuada de residuos solidos y aguas grises y se presentan a continuacion:

a) Consumo de agua de calidad: Se presenta el nivel de poblacidén que consume agua segura.



Tabla 34.

Consumo de agua de calidad por localidad

N° FAMILIAS N° FAMILIAS
DE LA CONSUMEN
MUESTRA AGUA DE
LOCALIDAD (15%) CALIDAD PORCENTAJE

Chirigual 08 02 25.0
Chotén 10 04* 40.0
El Tambo 23 19* 82.6
La Victoria 06 04* 66.6
El Ciprés 05 01* 20.0
Ogoriz 11 00 00.0
Huacraruco 07 02 28.5
Venecia 21 09* 42 .8
Ichocéan 46 46 100.0
TOTAL 137 87 63.5

Familias que hierven el agua antes de tomarla *

En la presente tabla podemos ver que Ichocan es el Unico lugar donde el 100.00% de la
poblacion consume agua de calidad, ya que el SAP cuenta con un sistema de cloracion por goteo
donde utilizan cloro al 65%, no afectdndoles la escases de cloro al 33%.

En las localidades de Chotén, EI Tambo, La Victoria, El Ciprés y Venecia, las familias han optado
por consumir agua hervida a fin de garantizar su calidad y cuidar la salud, ello como resultado del
proceso de la educacion sanitaria que recibieron. Se puede concluir también diciendo que solo el
63.5% de la poblacién en estudio consume agua de calidad.

Para ver mejor como es el consumo de agua por localidad presentamos el siguiente gréafico.
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Gréfico 8. Porcentaje de poblacion que consume agua de calidad por localidad
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El grafico nos muestra con claridad que sélo las familias del Tambo e Ichocan consumen agua de
calidad, frente al 75% propuesto como nivel aceptable. En algunas localidades, a pesar de que
cloran el agua, éste factor no es el Unico que garantice que exista un consumo de agua adecuado,
pues algunas familias todavia almacenan agua en dep6sitos sucios o sin tapa, exponiendo el agua a

su contaminacion, considerandose como un comportamiento sanitario inadecuado.

b) Lavado de manos: Se evalu6 el comportamiento en madres de familia en tres momentos claves
que son: antes de preparar los alimentos, antes de comer y después de haber usado el bafio o la
letrina; asi mismo se tomd el dato para nifios menores de 5 afios, en dos momentos claves que son

antes de comer y despues de haber usado el bafio o la letrina.
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Tabla 35. Comportamiento de lavado de manos en madres y nifios por localidad

LAVADO DE MANOS EN MADRES LAVADO DE TSASOS EN NINGS
N° DE % DE . -
MADRES QUE | MUJERES N 85EN;'\E'OS % DE NINOS
LOCALIDAD N° DE SE LAVAN QUE SE N°DE | LAVAN Las | QUE SE LAVAN
MADRES | FASMANOS | LAVANLAS |\ ooc | i oo gn | WAS MANOSEN
EN MANOS EN MOMENTOS | MOMENTOS
MOMENTOS | MOMENTOS CLAVES CLAVES
CLAVES CLAVES

08 8

CHIRIGUAL 100.00 2 2 100.00
10 10

CHOTEN 100.00 4 4 100.00
23 19

EL TAMBO 82.61 5 5 100.00
06 6

LA VICTORIA 100.00 4 4 100.00
05 5

EL CIPRES 100.00 5 2 40.00
11 11

OGORIZ 100.00 2 2 100.00
07 7

HUACRARUCO 100.00 6 6 100.00
21 21

VENECIA 100.00 24 16 66.67
46 46

ICHOCAN 100.00 9 9 100.00

TOTAL 137 137 100.00 61 50 81.97

Podemos observar que son las madres las que han adoptado una conducta sanitaria adecuada en el
lavado de manos; sin embargo en los nifios de El Ciprés y Venecia ain no se ha logrado esta
conducta en porcentajes aceptable, ya que no han alcanzado el 75% que es el aceptable..

El siguiente grafico muestra de manera representativa dicho comportamiento.
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Gréfico 9. Comportamiento de lavado de manos en madres y nifios < 5 afios.
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El porcentaje propuesto como nivel aceptable para este comportamiento es que por lo menos el
75% de la poblacion se lave las manos correctamente y en los momentos claves, en el grafico
evidenciamos que para el caso de las madres este nivel ha sido superado. Para los nifios < de 5
afios, el comportamiento es adecuado en 7 localidades, debido que las madres estan capacitadas
sobre las ventajas de este comportamiento y ensefian a sus hijo a hacerlo desde pequefios, en el
caso de Ciprés y Venecia los nifios no practican y tampoco el comportamiento es reforzado por las
madres.

Disposicién adecuada de excretas: Para los casos de Ichocan y Venecia al tratarse de una zona
urbana, la mayoria de familias disponen sus excretas en un bafio con arrastre hidraulico, el que
generalmente se encuentra conectado a la red de alcantarillado de la ciudad, aunque en este caso el
sistema no cuenta con un tratamiento adecuado para la disposicién final, siendo esta ultima
responsabilidad de la Municipalidad; por tal caso se evalta solamente el comportamiento a nivel

domiciliario.



109

Aquellos que no cuentan con bafio disponen de una letrina sanitaria o de pozo ciego y el SIRAS
nos permite evaluar el sistema de eliminacion de excretas y el mantenimiento de su servicio,
generando graficos como los que presentamos a continuacion.

GRAFICO 11: DETALLE (%)
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Figura 4. Comportamiento de disposicion de excretas
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Figura 5. Estado de la letrina sanitaria
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Figura 6. La letrina tiene mal olor

Presentamos una tabla que resume los resultados encontrados respecto a la disposicion adecuada

de excretas en cada una de las localidades.
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Tabla 36. Disposicion adecuada de excretas por localidad

N° FAMILIAS N° FAMILIAIS DISPONEN
DE LA ADECUADAMENTE
LOCALIDAD MUESTRA EXCRETAS PORCENTAJE

08

CHIRIGUAL 7 87.50
10

CHOTEN 7 70.00
23

EL TAMBO 18 78.26
06

LA VICTORIA 4 66.67
05

EL CIPRES 4 80.00
11

OGORIZ 7 63.64
07

HUACRARUCO 7 100.00
21

VENECIA 21 100.00
46 46 100.00

ICHOCAN

TOTAL 137 120 87.59

Los resultados revelan que un 100% de la poblacion en Ichocan y Venecia disponen
adecuadamente las excretas, este resultado se debe a que las familias tienen bafios, los que estan
conectados a la red de alcantarillado, ya que siendo capital de distrito cuentan con este servicio.

En el caso de Chotén, La Victoria y Ogoriz los niveles se encuentran por debajo del 75%, ello se
debe a que muchas letrinas ya se han llenado y no han vuelto a construir otras o se encontraron
con mal olor lo que significa que no estadn siendo bien mantenidas. Los resultados pueden ser

vistos de manera mas clara en el siguiente grafico.
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Gréfico 10. Disposicion adecuada de excretas por localidad
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Podemos ver que Huacraruco también alcanza un 100% a pesar de ser rural, esto se debe a que las
familias han continuado con la construccion de letrinas y estan siendo usadas adecuadamente.

d) Disposicion adecuada de residuos solidos: Por tratarse de zona urbana y rural, también se ha
tomado en cuenta qué via de eliminacion de residuos sélidos realiza, ya sea en un micro relleno
sanitario o en el carro recolector que envia la Municipalidad, los otros comportamientos como
arrojar a la chacra, quemarla o eliminarla alrededor de la casa, quebrada o rio son consideradas

como inadecuadas.
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Tabla 37. Disposicién adecuada de residuos sélidos por localidad

N° FAMILIAS
N° FAMILIAS DISPONEN
DE LA ADECUADAMENTE LOS
LOCALIDAD MUESTRA RESIDUOS SOLIDOS PORCENTAJE

08

CHIRIGUAL 8 100.00
10

CHOTEN 8 80.00
23

EL TAMBO 23 100.00
06

LA VICTORIA 6 100.00
05

EL CIPRES 4 80.00
11

OGORIZ 9 81.82
07

HUACRARUCO 5 71.43
21

VENECIA 17 80.95
46

ICHOCAN 46 100.00
137

TOTAL 126 91.97

Los resultados reflejan un buen comportamiento sanitario de las familias frente a la eliminacion de
residuos solidos, en el caso de Ichocan se debe a que la Municipalidad pone a disposicién de la

poblacién un carro recolector 3 veces por semana.



Graéfico 11. Disposicion adecuada de residuos sélidos por localidad
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Para todos los casos se observa una buena practica en el manejo de residuos solidos y que

incluidas las localidades rurales, éstas generalmente disponen los residuos sélidos en micro

rellenos sanitarios.

e) Disposicion adecuada de aguas grises: Para este caso se tiene que en las localidades de

Ichocén y Venecia la gran mayoria de viviendas estdn conectadas a la red de desagie de la

localidad, evidenciandose un alto porcentaje de familias que eliminan sus aguas usadas

adecuadamente, tal como lo muestra la tabla y gréfico siguiente.



Tabla 38: Disposicién adecuada de aguas grises por localidad

N° FAMILIAS | N° FAMILIAS DISPONEN
DE LA ADECUADAMENTE LAS
LOCALIDAD MUESTRA AGUAS GRISES PORCENTAJE

08

CHIRIGUAL 08 100.00
10

CHOTEN 08 80.00
23

EL TAMBO 14 60.87
06

LA VICTORIA 05 83.33
05

EL CIPRES 05 100.00
11

OGORIZ 09 81.82
07

HUACRARUCO 06 85.71
21

VENECIA 17 80.95
46

ICHOCAN 46 100.00
137

TOTAL 118 86.13

Graéfico 12. Disposicion adecuada de aguas grises por localidad
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En general podemos observar que en todas las localidades existe una adecuada eliminacion de
aguas grises, a excepcion de EI Tambo donde muchos de los pozos de drenaje han dejado de
funcionar debido a que se han saturado por s6lidos y no han sido mantenidos.

Para las localidades de Ichocan y Venecia, a pesar de que estos resultados son buenos como
comportamiento a nivel de familia, ya que cuentan con alcantarillado este no expresa que existe
un problema en ambas localidades, puesto que las aguas usadas no reciben un tratamiento
adecuado para su disposicion final.

La literatura refiere que si no hay conductas sanitarias adecuadas, con respecto al agua,
saneamiento e higiene, vamos a continuar con indices de morbilidad altos por diarreas. Para tal
caso presentamos los resultados de los casos de EDAs en nifios < 5 afios en las localidades del
estudio.

Tabla 39. Casos de EDAs en nifios < 5 afos por localidad

LOCALIDAD N° NINOS <5a. | N° CASOS EDAs | PORCENTAJE
CHIRIGUAL 01 0 0.00
CHOTEN 02 1 50.00
EL TAMBO 04 0 0.00
LA VICTORIA 04 0 0.00
EL CIPRES 05 1 20.00
OGORIZ 01 0 0.00
HUACRARUCO 04 1 25.00
VENECIA 06 0 0.00
ICHOCAN 08 0 0.00
TOTAL 35 3 8.57

El grafico refleja que en el caso de Chirigual, EI Tambo, La Victoria, Ogoriz, Venecia e Ichocéan
no se evidencian casos de EDAs en los Gltimos 15 dias. Sin embargo, en Huacraruco, El Ciprés y
Chotén si existen casos. Esto puede deberse a que el comportamiento de lavado de manos en nifios

es deficiente y sumado a esto, la calidad de agua que se consume en estas localidades no esta
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siendo tratada, por las razones ya expuestas anteriormente. Por lo tanto el impacto es positivo, ya
que la incidencia de las EDAs en nifios < 5 afios en las localidades del estudio es de 8.57% que es
menor al del promedio regional para el afio 2013 que es de 12.44 % (Fuente: Direccion Regional
de Salud — Cajamarca).

Graéfico 13: Casos de EDASs en nifios < 5 afios por localidad
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6. Factores de sostenibilidad: Los resultados de las entrevistas a los representantes de las instituciones
que tienen presencia de trabajo en los distritos trabajados, identifican como factores de la
sostenibilidad a los siguientes: La tecnologia, La organizacién y participacion comunal, el desarrollo
y fortalecimiento de capacidades locales y el trabajo interinstitucional.
> La tecnologia: Relacionada a brindar tecnologia acorde con la realidad geogréfica, ofreciendo
tecnologia convencional y no convencional al menor costo; el nivel cultural de la poblacion,
teniendo en cuenta que son ellos los que tendrdn que administrar y operar los servicios y con
costos de mantenimiento al alcance de los usuarios, ya que de esto depende que se brinde un
servicio continuo y con calidad de agua.

» La organizacion y participacién comunal: queda demostrado que mientras mas temprano se inicie
la Inter relacion con la comunidad, asi como la participacion y toma de decisiones con los

usuarios, éstos asumirdn con mayor responsabilidad sus compromisos y desarrollaran el
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sentimiento de pertenencia con las estructuras del SAP, lo cual hara sentirlos y cuidarlos como
suyos.

El desarrollo y fortalecimiento de capacidades locales: Es clave iniciar con un diagndéstico de
capacidades tanto institucionales como en la poblacion, para desarrollar un programa de
fortalecimiento que genere capacidades en el nivel local, para asumir sus roles y competencias.
Asi pues el Gobierno Local tiene sus competencias asignadas al sector de agua y saneamiento de
su jurisdiccion, por lo tanto deberdn hacerse los arreglos institucionales necesarios, para asumir
este rol, desde la planificacion, inversién, ejecucién y monitoreo de los servicios. Otro aspecto es
el normativo, para lo cual tendra que emitir ordenanzas relacionadas a mejorar los servicios de
agua y saneamiento y a la creacion del Area Técnica Municipal de Saneamiento, quién asumira el
rol de brindar asistencia técnica a las JASS.

Otro frente a tratar es el de los usuarios, por lo que deberd desarrollarse un programa de
capacitacion para generar capacidades para la administracion, operacion y mantenimiento de los
servicios, basado en un enfoque de deberes y derechos. Asi también desarrollar programas para
generar la adopcion de comportamientos sanitarios adecuados y conseguir el impacto de las
intervenciones en el sector a nivel de familias y de la poblacion escolar.

El trabajo Inter. Institucional: Los resultados no serian posible, si no hay un compromiso efectivo
de todos los actores involucrados en el tema de agua y saneamiento, por lo que requiere un trabajo
coordinado con el sector salud, educacion, el Gobierno Local y sobre todo la participacion de los
usuarios y otras instituciones que se encuentren en el medio.

Muchos refieren lo importante que ha sido que participe personal especializado y preparado por la
EPILAS de la UNC en la ejecucién de éstos proyectos, ya que son personas preparadas para
trabajar proyectos integrales y por manejar metodologias y paquetes de capacitacion con la
poblacion, generando reales capacidades para la solucion de sus problemas y asi lograr la

autogestion y sostenibilidad de los servicios de AysS.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES
El impacto de las intervenciones en agua y saneamiento con personal egresado de la Escuela
Piloto de Agua y Saneamiento de la Universidad Nacional de Cajamarca en las provincias de
San Marcos y Cajamarca es positivo, ya que la incidencia de las EDAs en nifios < 5 afios es de
8,57%, cifra menor al reportado para la region en el afio 2013 que es de 12,44%. Asi mismo,

dichas intervenciones son medianamente sostenibles con un puntaje de 3,30.

El estado de los sistemas de agua potable y saneamiento de las intervenciones en agua y
saneamiento con personal egresado de la Escuela Piloto de Agua y Saneamiento de la
Universidad Nacional de Cajamarca en las provincias de San Marcos y Cajamarca es bueno,

con un puntaje de 3,54.

El nivel de gestion de los servicios de las intervenciones en agua y saneamiento con personal
egresado de la Escuela Piloto de Agua y Saneamiento de la Universidad Nacional de
Cajamarca en las provincias de San Marcos y Cajamarca es regular, alcanzando un puntaje de

3,38.

El nivel de operacion y mantenimiento de los servicios de agua potable de las localidades en

estudio es regular, obteniendo un puntaje de 2,75.

Se ha identificado como principales factores que favorecen la sostenibilidad de las
intervenciones en agua y saneamiento a los siguientes: i) brindar una tecnologia féacil de
operar y acorde a la realidad, con costos bajos; ii) buen nivel de organizacion y

participacion de los usuarios; iii) generar capacidades locales y iv) la dinamica de trabajo
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inter institucional.
La adopcion de comportamientos sanitarios en familias respecto a lavado de manos,

disposicion de excretas, disposicion final de residuos sélidos y aguas grises, va de regular (50

— 75%) a bueno (>75%) en las intervenciones del presente estudio.
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Recomendaciones

Se recomienda a las Autoridades y funcionarios de instituciones publicas y privadas que formulan
y ejecutan proyectos de AyS considerar una tecnologia de cloracion adecuada para el uso de
hipoclorito de calcio al 65% existente en el mercado, de tal manera que permita brindar agua de
calidad a la poblacidon. Esto debido a que los hipocloradores instalados actualmente no funcionan
con el uso de cloro a esta concentracion. Asi mismo, respecto a los servicios de agua potable
existentes se deben tomar acciones inmediatas para apoyar en la instalacién de equipos de
cloracion y brindar el asesoramiento respectivo a las JASS en su manejo.

Al personal de las Areas técnicas de saneamiento de las Municipalidades se recomienda que en el
proceso de asesoramiento a las JASS, durante la formulacion de su plan operativo anual, incluyan
presupuesto para que realicen el andlisis fisico quimico y bacterioldgico del agua una vez al afio,
con la finalidad de cubrir estos costos con la cuota familiar y hacer posible esta evaluacion. Esto
debido a que; por falta de presupuesto; el sector salud solo realiza estos analisis al 10% de los
sistemas de agua potable cuando estan en situacion de riesgo.

A las autoridades Municipales incorporar en el Area Técnica Municipal de Saneamiento (ATM) a
personal egresado de la EPILAS; asi también a entidades ejecutoras realizar los proyectos
integrales de AyS con este personal, pues se ha evidenciado logros significativos en el estado de
los Sistemas de Agua Potable (SAPs), la operacion y mantenimiento, asi como en la adopcién de

comportamientos sanitarios y pueden brindar asesoria técnica especializada a las JASS.
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FORMATO N°01

ESTADO DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

INFORMACION GENERAL DEL CASERIO /COMUNIDAD.

A. Ubicacion:

1. Comunidad / CaSerio: ........cccocveveeereeseerseeerensssenns 2. Codigo del lugar (no llenar):
Centro Poblado

3. ANEXO /SECION: ..iiiiiiiieiie s 4. DISHO: .ooiiieiieee e

5. PrOVINCIA: .ooiiiiiiiieiie e 6. Departamento: ........cccoceveeerieeieiieiierneees

7. Altura (m.s.n.m.): |A|titud: msnm | |X: | |Y:

8. Cuantas familias tiene el CaSErio / ANEX0 0 SECLOI: ...vveeeee e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e

9. Promedio integrantes / familia (dato del INEI, no llenar):

10. ;Explique como se llega al caserio / anexo o sector desde la capital del distrito?

Medio de Distancia

Desde Hasta Tipo de via Transporte (Km.)

Tiempo
(horas)

11. ;Qué servicios publicos tiene el caserio? Marque con una X
> Establecimiento de Salud Sl D NO D
> Centro Educativo Sl E] NO E]

Inicial D Primaria E] Secundaria E]

> Energia Eléctrica Sl E] NO E]

12. Fecha en que se concluyd la construccion del sistema de agua potable: .......... Lo, L.
dd / mmm / aaaa

14. ;Qué tipo de fuente de agua abastece al sistema? Marque con una X

Manantial D Pozo E] Agua Superficial E]
15. ¢Como es el sistema de abastecimiento? Marque con una X

Por gravedad E] Por bombeo D
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B. Cobertura del Servicio:

16. ¢Cuéntas familias se benefician con el agua potable? (Indicar el nimero) I:I

C. Cantidad de Agua:

17. ;Cual es el caudal de la fuente en época de sequia? En litros / segundo

18. ;{Cuantas conexiones domiciliarias tiene su sistema? (Indicar el niUmero)

19. (El sistema tiene piletas pablicas? Marque con una X.

SI'D

NO E] (Pasar a la pgta. 21)

20. ¢Cuantas piletas publicas tiene su sistema? (Indicar el nimero)

[ ]
[ ]

[ ]

D. Continuidad del Servicio:

21. ;Cbémo son las fuentes de agua? Marque con una X

DESCRIPCION

Mediciones

NOMBRE DE
LAS FUENTES

Permanente

Baja cantidad
pero no se seca

Se seca totalmente
en algunos meses.

la 23 3a 4a

53

CAUDAL

22. (Enlos ultimos doce (12) meses, cuanto tiempo han tenido el servicio de agua? Marque con una X

Todo el dia durante todo el afio E]

Por horas sélo en época de sequia

Por horas todo el afio

[

Solamente algunos dias por semana

L]
L]

E. Calidad del Agua:

23. ¢Colocan cloro en el agua en forma periddica? Marque con una X
NO E] (Pasar a la pgta. 25)

si[]

24. iCual es el nivel de cloro residual?

Marque con una X

Lugar de toma
de muestra

DESCRIPCION

Baja cloracion
(0 — 0.4 mg/It)

Ideal
(0.5 - 0.9 mg/lt)

Alta cloracién
(1.0 — 1.5 mg/It)

Parte alta

Parte media

Parte baja
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25. ;Como es el agua que consumen? Marque con una X

Agua clara D Agua turbia E] Agua con elementos extrafios D

26. ¢Se ha realizado el analisis bacteriol6gico en los Gltimos doce meses? Marque con una X
st ] No []
27. ¢Quién supervisa la calidad del agua? Marque con una X

Municipalidad [ ] MINSA [ ] JAss []
Otro D(nombrarlo) ......................................... Nadie D

F. Estado de la Infraestructura:

o Captacion. |Altitud: msnm | |X: | |Y:
28. ¢Cuantas captaciones tiene el sistema? I:I (Indicar el namero)

29. Describa el cerco perimétrico y el material de construccion de las captaciones. Marque con una X

Estado del Material de construccién
Cerco Perimétrico de la captacién
Captacion Si tiene
En buen En mal No tiene. | Concreto. | Artesanal.
estado. estado.
Capt. 1
Capt. 2
Capt. 3
Capt. 4

30. Determine el tipo de captacion y describa el estado de la infraestructura? Marcar con una X

Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:
Bueno

Regular

Malo

B
R
M
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ESTADO ACTUAL DE LA ESTRUCTURA

Tuberia Dado de

Valvula Tapa Sanitaria 1 Tapa Sanitaria 2 Tapa Sanitaria 3 Canastilla | de limpia | proteccio
Descripcion: i 4 i A
p (filtro) (camara colectora) (caja de véalvulas) Estruc- y rebose n
. Si tiene Seguro Si Tiene Seguro Si tiene Seguro tura . . .
No| Si No Concre Nog Si No Con- Ma Nog Si No Con- Ma Nog Si No Si No| Si No | Si
tie | tiene | tie Metal | Ma | . - | tie- Metal - - | tien Metal . > tie | tiene | tie | tiene | tie | tiene
A: Ladera ne ne to dera tie | tie ne creto der | tie | tie e creto der | tie | tie ne ne ne
B: De fondo B| M B/RIMB|R|M ne | ne BIRIMB|R/ M a ne | ne BIRIMB/R|/M a |ne | ne|B|RM B M B M B'M

Captacion 1 D
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o Caja o buzdén de reunion.

31. ;Tiene caja de reunion? Marque con una X

st [] No []

32. Describa el cerco perimétrico y el material de construccién de las cajas o buzones de reunién.
Marqgue con una X

Estado del Material de construccion
) ) Cerco Perimetrico de la Caja de Reunion
Caja o buzdn -
! Si tiene
de Reunioén .
En buen En mal No tiene Concreto | Artesanal
estado estado

C1
Cc2
C3
C4

33. Describa el estado de la estructura. Marque con una X

Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:

B =Bueno R =Regular M = Malo
Tapa Sanitaria _ TL_Jber_la de Dado de
- Canastilla | limpiay i
No Si tiene Seguro Estruc- rebose proteccion
Descripci | .. - tura - - -
on en | concreto | Metal | M2 | No | Si No .S' No .S' No .S'
e der | tie | tien tie | tiene | tie | tiene | tie | tiene

B/IRIM/|IB|/R|M| a [ne| e |B|{R|M|ne|B|M|ne|B|{M|ne|B|M

C1
Cc2
C3
C4

0o Camara rompe presion CRP-6.

34. ;Tiene camara rompe presion CRP-6? Marque con una X

Si E] NO E](Pasara la pgta. 38)

35. ¢(Cuantas camaras rompe presion tiene el sistema? I:I (Indicar el namero)
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36. Describa el cerco perimétrico y el material de construccion de las camaras rompe presion
(CRP-6). Marque con una X

Estado del Material de construccion
Cerco Perimétrico de la CRP6
CRPG6 Si tiene
En buen En mal No tiene. Concreto. Artesanal.
estado. estado.
CRP6 1
CRP6 2
CRP6 3
CRP6 4

37. Describir el estado de la infraestructura. Marque con una X:

Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:

B =Bueno R = Regular M = Malo
Tapa Sanitaria ) Tqber_la de Dado de
Si tiene Seguro | Estructu Canastilla |~ limpia y proteccion
Descripci | No ra rebose
on tie | Concre- Metal Ma | No | Si No | Si No Si No Si
ne to der | tie | tien tie | tiene | tien | tiene | tie | tiene
B/IRIM/B/[RIM| a |ne| e |[B/R|M|ne |B|M|] e |[B{M[ne|B|M
CRP 1
CRP 2
CRP 3

CRP 4

38. ;Tiene el sistema tubo rompe carga en la linea de conduccién? Marque con una X

Sl E] NO E](Pasara la pgta. 40)

39. ¢En qué estado se encuentran los tubos rompe carga? Marque con una X

Descripcién Tubos rompe carga
N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5 N° 6 N° 7
Bueno
Malo

0o Linea de conduccidn.

40. ¢ Tiene tuberia de conduccion? Marque con una X

Si D NO D(Pasarala pota. 44)
41. ;Cbémo esta la tuberia? Marque con una X

Enterrada totalmente D Enterrada en forma parcial D

Malograda D Colapsada D
42. ;Tiene cruces / pases aéreos?

si [] No [ ]

43. (En qué estado se encuentra el cruce /pase aéreo? Marque con una X

Bueno D Regular D Malo E] Colapsado E]

0o Planta de Tratamiento de Aguas.




44, ;El sistema tiene Planta de Tratamiento de Aguas?

st []

NO D (Pasar a la pgta. 47)
45, ;Tiene cerco perimétrico la estructura?

Sl, en buen estado D

46. ¢En que estado se encuentra la estructura?

Bueno

L]

Marque con una X

SlI, en mal estado E]

Regular

[l

Marque con una X

Marque con una X

Malo D

No tiene E]

135

0 Reservorio. Altitud:

47. ;Tiene reservorio?

si []

msnm | |X:

| |Y:

Marque con una X

NO [ ]

48. ;Tiene cerco perimétrico la estructura? Marque con una X

SI, en buen estado D

49. ;Cudl es el material de construccion del reservorio? Marque con una X

De concreto D

Sl, en mal estado E]

Artesanal D

50. ¢Describir el estado de la estructura? Margue con una X.

No tiene D

ESTADO ACTUAL
DESCRIPCION No Si Tiene Seguro
Volumen: -m tiene | Bueno | Regular | Malo Tiilne ti[:ge
De concreto.
Tapa of
sanitaria 1 Metalica.
Madera _
De concreto.
Tapa o
sanitaria 2 Metalica.
Madera.

Reservorio / Tanque de
almacenamiento

Caja de valvulas

Canastilla

Tuberia de limpia y rebose

Tubo de ventilacion

Hipoclorador

Valvula flotadora

Valvula de entrada

Valvula de salida

Vélvula de desagiie

Nivel estatico

Dado de proteccion

Cloracién por goteo

Grifo de enjuague

En el caso de que hubiese més de un reservorio, utilizar un cuadro por cada uno de ellos 'y

adjuntar a la encuesta.

0 Linea de Aduccidn v red de distribucion.
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51. ;COmo esta la tuberia? Marque con una X
Cubierta totalmente E] Cubierta en forma parcial E]

Malograda D Colapsada D No tiene E]
52. ;Tiene cruces / pases aéreos? Marque con una X

st [] No []

53. ¢En qué estado se encuentra el cruce / pases aéreos? Marque con una X

Bueno D Regular D Malo E] Colapsado E]

o Valvulas.

54. Describa el estado de las valvulas del sistema.  Marque con una X e indique el nimero:

SI TIENE NO TIENE

Bueno Malo | Cantidad | Necesita | No Necesita

DESCRIPCION

Valvulas de aire
Valvulas de purga
Vaélvulas de control

0 Camaras rompe presion CRP-7.

55. ¢ Tiene camaras rompe presién CRP-7? Marque con una X
st [] No []

56. ¢Cuantas camaras rompe presion tipo 7 tiene el sistema? I:I (Indicar el nimero)

57. Describa el cerco perimétrico y material de construccion de las CRP-7.  Marque con una X

Cerco Perimétrico Material de construccién
CRP7

CRP7 Si tiene
En buen En mal No tiene. Concreto. Artesanal.

estado. estado.

CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7
CRP7

OO N[O | |W|N|F

=
o

[EEN
=

=
N

=
w

[EN
ol

=
»
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58. ¢Describir el estado de la infraestructura? Marque con una X
Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:
B =Bueno R = Regular M = Malo

SITUACION ACTUAL DE LA INFRAESTRUCTURA

Tuberiade | /41 iade | Valvula
Canastilla limpiay Control Flotadora Dado de

Estruc- rebose proteccion
Si tiene Seguro Si tiene Seguro tura

Tapa Sanitaria 2
Tapa Sanitaria 1 (caja de valvulas)

Descripcion

No Concret i Si Si Si Si Si
tien | Concreto | Metal | M2 | o | g | NO Metal | Ma| o | Si NO | tiene | NO | tiene | NO | tiene | NO | tiene | o

e der tiene | tiene tiene o der tiene tien tiene tiene tiene tiene tiene tiene
BIR|M|B|R|M| a B|RIMB|IR|M| a e |IB|R|M B|M B|M B|M B|M B|M

CRP-7N°1

CRP-7 N°2

CRP-7N°3

CRP-7 N° 4

CRP-7 N°5

CRP-7 N° 6

CRP-7 N°7

CRP-7N°8

CRP-7N°9

CRP-7 N°10

CRP-7 N°11

CRP-7 N°12

CRP-7 N°13

CRP-7 N° 14

CRP-7 N° 15

CRP-7 N° 16




o Piletas publicas.

59. Describir el estado de las piletas pablicas.

Marqgue con una X

DES
CRIP
CION

PEDESTAL O ESTRUCTURA

VALVULA DE PASO

GRIFO

No

Bueno | Regular | Malo .
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

o Piletas domiciliarias.

60. Describir el estado de las piletas domiciliarias.
(muestra de 15% del total de viviendas con pileta domiciliaria)

Marque con una X

DES
CRIP
CION

PEDESTAL O ESTRUCTURA

VALVULA DE PASO

GRIFO

No

Bueno | Regular | Malo .
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

Casal

Casa 2

Casa 3

Casa 4

Casab

Casa 6

Casa 7

Casa 8

Casa 9

Casa 10

Casa 11

Casa 12

Casa 13

Casa 14

Casa 15

Casa 16

Casa 17

Casa 18

Casa 19

Casa 20
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FORMATO N2 02

ENCUESTA SOBRE COMPORTAMIENTO FAMILIAR (PARA FAMILIAS)

Aspectos Generales

L o3V ol - (D11 {1 o
L0 1T =1 o
Nombres y apellidos de la madre de familia: .....cccccereeiiiiiiiiiiiic e e reeeeren e sensenenns
Nombres y apellidos del jefe de familia: .......cccociiiiuiiiiiiiiiiiiiiii e eaee
Numero de integrantes de la familizi:l Fecha: ........... Y ST Y ST

Abastecimiento y manejo del agua

1. ¢De ddénde consigue normalmente el agua para consumo de la familia? (marcar s6lo una opcion)

- De manantial o puquio ... |:| - Conexion o grifo domiciliario |:|
- Derio.iii, |:| - Pileta Pablica ............cccoeeeennnn, D

2. ¢Quién o quiénes traen el agua?

- Lamadre............ |:| - Madre y padre....... D - Las nifias ............ |:|
- Elpadre.............. |:| - Madre e hijos ....... D - Los nifios............ |:|
3. ¢Aproximadamente qué tiempo debe recorrer para traer agua para consumo familiar a su vivienda?
- Menor a 30 minutos ........ |:| - DelaZ2horas..... |:|
- Entre 30 y 60 minutos...... |:| - Mayor a2 horas ... |:|

4. ¢Cuéntos litros de agua consume la familia por dia?

[]

- Menoroiguala20lts ..... De8lal20lts...... |:|

- De21ad0lts....coceneee. |:| - Mayoral20lts..... |:|
- De41a80lts................. []
5. ¢Almacena o guarda agua en la casa? Sl..... |:| NO...... |:|
6. ¢(En qué tipo de depositos almacena el agua?
- Tinajas o vasijas de barro..... |:| - Galoneras ........... I:| - Pozo............ |:|

- Baldes.......cocoviiiiiiin |:| - Cilindro............... |:| -Otro ............ |:|

¢Puede mostrarmelos? (observacion)
LIMPIOS [ ] suclos [ ]

7. ¢Los dep6sitos se encuentran protegidos con tapa? (observacion)
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8. ¢Cada qué tiempo lava los depositos donde guarda el agua?

- Todos los dias....... I:| - Unavez alasemana....... |:| - Al mes............. |:|
- Interdiario ............ I:| - Cada quince dias............. |:| =Otro..ccveeen |:|
9. ¢Como consume el agua para tomar?
- Directo del depdsito donde almacena............... |:| - Hervida......oooiii |:|
- Directo del grifo (agua sin clorar).................... |:| - La cura o desinfecta antes de tomar .... |:|
- Directo del grifo (agua clorada por la JASS) |:| O 1 (o SRS |:|
10. Anotar el dato de lectura de cloro residual
- Menora0.5mgilt........ L] NOTA:  Sino se dispone de reactivo y
- Entre0.5y0.8mg/lt...[ ]
- Mayora 0.8 mg/lt........ |:| comparador de cloro en ese momento,

Disposicion de excretas, basuras y aquas grises

1. ¢Doénde hacen normalmente sus necesidades?
- Campo abierto................... |:| - Acequia............ |:| - Bafios con desagtie |:|
- Hueco (letrina de gato)...... |:| - Letrina ............. |:| - Otros |:|

2. Si tiene letrina preguntar: ;Qué echa al hueco de la letrina para evitar el mal olor?

- Cal........ |:| - Kerosene ........ccooeevviviniicinnnn, |:| - Otros................ |:|

- Ceniza........ |:| - Estiércol de caballo o burro....... |:|

3. ¢Me podria ensefiar su letrina? (De lo observado anote)

3a) Tiene paredes, techo, puerta, tapa, tubo 3 C) Eliminan heces y pape|es en el
(todos) hoyo

st [] NO [ ]
st [] NO [ ]

3 b) La letrina tiene mal olor 3 d) Condicion de la letrina: Letrina
completa, limpia y sin mal olor

st [ NO [ ] si [] No []

4. ;Donde eliminan la basura de la casa?

- Chacra.....ccccovevevcveiceee, |:| - Laquema........cccooenennee |:|

- Microrelleno sanitario ....... |:| - Alrededor de la casa....... |:|

- Acequiao rio.......ccoceeveune. |:| = OtroS .o |:|
5. ¢Donde eliminan el agua usada en la cocina, lavado de ropa, servicios, etc.?

- Chacra......ccoccovviiien, |:| - Pozo dedrenaje............ |:|

- Alrededor de lacasa....... |:| = Otro.ci |:|

- Acequia o rio................. |:|

Aspectos de salud
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1. (¢Tiene nifios menores de cinco afios?

st [] NO [ ] Cuantos? [_]

2. ¢éEnlos ultimos quince (15) dias, alguno de estos nifios ha tenido diarrea?

Sl |:| NO |:| Cuantos nifios? |:|

Recuerde que el Programa Nacional de Enfermedad Diarreica y Cdlera considera que una
persona tiene diarrea cuando presenta deposiciones liquidas o semiliquidas en numero de 3 o
mds en 24 horas. Puede tener varios dias de duracion.

3. Selava las manos con: jabdn, ceniza o detergente?

si[] No [ ]

4. ¢(En gqué momentos usted se lava las manos?

- Antes de COMEr.......ccocvvivveininnenn |:| - Entodas las anteriores.................. |:|
- Antes de preparar los alimentos..... |:| - Ninguna de las anteriores............. |:|
- Después de usar la letrina............... |:|

5. ¢En qué momentos sus nifos se lavan las manos?
Nifio 1 Nifio 2 Nifio 3

- Antes de COMer.......ccceovvvvrinirnne. |:| |:| |:|
- Despueés de usar la letrina ............ |:| |:| |:|
- Entodas las anteriores.................. |:| I:| I:|
- Ninguna de las anteriores............. |:| I:| I:|
6. ¢Estado de higiene (observacion)?
Limpia Descuidada
- Delamadre ..o |:| |:|
- De los nifios <5 afios............... |:| |:|

- Delavivienda..........c.coeenene |:| |:|

(Agradecer gentilmente por su colaboracion)

Nombre del @NcUESTAUOr: ........iieeiiiieiiieeiireeer et ce e reeeernneeernessesensransesennes



142

ENCUESTA COMUNAL PARA EL REGISTRO DE COBERTURA
Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE AGUA'Y SANEAMIENTO

FORMATO N° 03

ENCUESTA SOBRE GESTION DE LOS SERVICIOS
(CONCEJO DIRECTIVO)

Comunidad / CaSeITO: ...ecvcvereieeiee et ANEXO /SECION: wovvviieiieeeeee e
Centro Poblado
DIStrito: oo ProvinCia: ......cccoevvvivniciencneee, Departamento: ........cccccevvverieereennns

82. ¢Quién es responsable de la administracion del servicio de agua? Marque con una X

- Municipalidad...................... E] - Autoridades................. E]
- Ndcleo ejecutor / Comite D - Nadie....coovivieie, E]
- Junta Administradora.......... D - EPS. D
- JASS reconocida................. E]
83. ¢Identificar a cada uno de los integrantes del Concejo Directivo? Marque con una X si fue entrevistado
Nombres y Apellidos D.N.I. Cargo Entre-
vistado

84. ;Quién tiene el expediente técnico, memoria descriptiva o expediente replanteado? Marque con una X

- Municipalidad......[ ] “IASS oo [] B []
- Comunidad........... D - No existe............. E] - Entidad ejecutora E]
- Ndcleo ejecutor D - No sabe .............. E]
85. ¢Qué instrumentos de gestion usan? Marque con una X
- Reglamento y Estatutos.................... D - Padron de asociados y...........cccc..e.e. D
control de recaudos
- Libro de actas..........c.ceeiiviiiiiiinns D - Librocaja.....cccooviiiiiiii E]
- Recibos de pago de cuota familiar....[] - No usan ninguna de las anteriores....[]
- Otros: D (S LT | o7 o) TSR
86. ¢Cudntos usuarios existen en el padron de asociados del sistema? (Indicar
namero)

87. ¢Existe una cuota familiar establecida para el servicio de agua potable? Marque con una X.
SI E] NO E] (Pasar a la pgta. 90)




88.
89.
90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

¢Cuanto es la cuota por el servicio de agua? |s,. (Indicar en Nuevos Soles)
¢Cuantos no pagan la cuota familiar? (Indicar el namero)
¢Cuantas veces se retine la directiva con los usuarios del sistema? Marque con una X
- Mensual ... D - Solo cuando es necesario ...........
- 3 veces por aiio 6 mas ........ E] - NOSerelnen .......ccoceovrervnennns
- 1062 veces por afo.............. D
¢Cada qué tiempo cambian la Junta Directiva? Marque con una X
- Alafio D - Alostres anos........cocoviiiiiiinnns
- Alosdosanos...........c........ E] - Mas de tres afos.............cccceeee
¢Quién ha escogido el modelo de pileta que tienen? Marque con una X
- Laesposa............... D - Lafamilia.......cc.cocee.e, D
- Elesposo................ D - Elproyecto.................. E]

¢Cuantas mujeres participan de la Directiva del Sistema? Marque con una X

- De 2 mujeresamas....... E] - 1 mujer......... E] - Ninguna......,

¢Han recibido cursos de capacitacion? Marque con una X
Sl E] NO D Charlas a veces D
¢QuEé tipo de cursos han recibido?

Margue con una X; cuando se trate de los directivos.
Cuando se trate de los usuarios, colocar el nimero de los que se beneficiaron.

TEMAS DE CAPACITACION

Limpieza, | Operaciony Manejo
desinfeccién | reparacion adminis-
y cloracion | del sistema. trativo

DESCRIPCION

A Directivos:

Presidente

Secretario

Tesorero

Vocal 1

Vocal 2

Fiscal

A Usuarios:
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¢Se han realizado nuevas inversiones, después de haber entregado el sistema de agua potable a la

comunidad?  Marque con una X

st [] NO []

¢En que se ha invertido? Marque con una X

Reparacién...[] Mejoramiento...[] Ampliacic')n...[] Capacitacién...[]

OPERACION Y MANTENIMIENTO.

98.

¢Existe un plan de mantenimiento? Margue con una X

- Sl,ysecumple.................. D - Sl, pero no se cumple......... D
- SlI, se cumple a veces........ D - NOexiste.....coooovriiiiiiins E]
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99. ¢Los usuarios participan en la ejecucion del plan de mantenimiento? Marque con una X

= Sl D A veces algunos.............c.cee.ee. E]

- NO E] Solo laJunta.........ccccoviinne. E]

100. ¢Cada que tiempo realizan la limpieza y desinfeccién del sistema?. Marcar con una X
- Unavezal afio.......c........... E] - Cuatro veces al afio.................. E]
- Dos veces al afio ............... E] - Mas de cuatro veces al afio...... E]
- Tresveces al afio............... D - Nosehace......oovvviciiine, E]
101. ¢Cada qué tiempo cloran el agua? Marcar con una X
- Entre 15y 30dias............. D - Masde 3 meses........cccovrvnnne D
- Cada 3 meses ..........ccueuue. D = NUNCAL..ocii D
102. ;Qué préacticas de conservacion de la fuente de agua, en el area de influencia del manantial existen?
Marque con una X
- Zanjas de infiltracion ...... D - Conservacion de la vegetacion natural........ E]
- Forestacion...........c.cceu.e. D - NOEXISte. ..o D
103. ¢Quién se encarga de los servicios de gasfiteria? Marque con una X
- Gasfitero / operador .......... E] - Los usuarios ............... E]
- Los directivos.................... D - Nadie......cooeviiinnnne D
104. ¢Es remunerado el encargado de los servicios de gasfiteria? Marque con una X
st [] NO []
105. ¢Cuenta el sistema con herramientas necesarias para la operacion y mantenimiento? ..... Marque con
una X
= Sl D - Algunas................... E]
- NO ... E] - Son del gasfitero ...... E]
Fecha: .......... [ o /20

NOMDIE del BNCUESTATON: ....ccooveeee ettt et ere et e e et e e s e e e e s e erae e e e
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FORMATO N° 04

ENCUESTA A LAS AUTORIDADES PARA CONOCER EL ESTADO SITUACIONAL DE LA

CAPITAL DISTRITAL EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

DISTRITO: e PROVINCIA: .o
DEPARTAMENTO: .ocooeeee e FECHA: e
NOMBIe del AICAIAE DISTIITAl: ......oiiveeeiee ettt e e e e e et e e e s s ret bt eeesssebrreeeessrerrbeeeeessiaes

1) DATOS DE LA CIUDAD.

1.1) NuUmero de habitantes en la ciudad

2) DATOS DE AGUA POTABLE.

2.1) Cuantos sistemas de agua potable abastecen a la localidad

2.2) Administracion del Sistema de Agua Potable.

Administracion

Numero
Nombre Empresa| Junta Tarifa
. de Municip
del Sistema _ alidad | Munici- | Adminis Comité EPS (soles)
Usuarios
pal tradora
2.3) Caracteristicas del Sistema de Agua Potable.
Nombre Tipo de Captacion Planta de
. Tratamiento
del Sistema

Manantial

Quebrada

Rio

Pozo

SI

NO




2.4) Estado del Sistema de Agua Potable (Si la respuesta es regular o malo, ¢Porqué?.)

Nombre Proyecto para Agua Potable
Estado Actual

del Sistema B R | M Porque?

2.5) ¢Tiene algun proyecto para agua potable?

- NO .o D - Slen Gestion ............. E]

- Sl en formulacion...... D - Slen Ejecucion.......... E]
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3) DATOS DEL DESAGUE EN LA ZONA URBANA.

3.1) ¢Cuéantas familias tienen conexidon al desagle de la ciudad?:....................... Familias

3.2) ¢Las familias que no tienen desagiie donde hacen sus necesidades?
- En letrina: familias. - A campo abierto: familias

3.3) ¢Elsistema de desagiie cuenta con laguna o pozo de oxidacion? Marque con una “X”.
Sl D NO D En construccion D Sly no funciona D

3.4) Elsistema de desagiie de la ciudad, en donde desemboca? Marque con una “X”

- Quebrada................... D - POZO ..o D

- RiO D - Laguna de oxidacion..... D
3.5) ¢Quién administra el sistema de alcantarillado? Marque con una “X”
- Municipalidad D - Comision ................... D EPS........... D
- Junta....e D - Empresa municipal D

3.6) ¢Tiene algun proyecto para alcantarillado?

- NO .o D - Slen Gestion ......... D

- Sl en formulacion...... D - Slen Ejecucion...... D

4) DATOS DE DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS.

4.1) ¢Se realiza el recojo de residuos sélidos en la ciudad? Marque con una “X”
st [] No []

4.2) ¢Con qué frecuencia se recolectan los residuos solidos en la ciudad?

- Diario.....cccooveee. D - Interdiario .................. E]

- Cada2 ¢ 3dias...... D - 1 vez por semana........ E]
4.3) ¢Se realiza barrido en la ciudad? Marque con una “X”
- Slentoda laciudad....... D - NO...oovere E]
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4.4) ¢Con qué frecuencia se realiza este barrido en la ciudad?

- Diario.......ccccceueee. D - Interdiario .................. D

- Cada2 ¢ 3dias...... D - 1 vez por semana........ E]
4.5) ¢Qué cantidad de residuos solidos de la ciudad recogen semanalmente? Sefiale el nUmero
- Carretillas.......... E] - Volquetadas de 4 m3......... E]
- Otros E] (eSpecCifique): .....ccovvveciiiecee,
4.6) ¢Se realiza una seleccion de los residuos solidos? Sl D NO D
4.7) ¢Endonde se hace la disposicion final de los residuos sélidos? Marque con una “X”
- Relleno sanitario ....... E] - Campo abierto.................... E]
- Huertas..........ccooeeee. E] - Otros D (nombrar) ...

4.8) Tiene algiin proyecto para tratamiento de los residuos solidos? Marque con una “X”

- NO .o D - Slen Gestion ......... D
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FORMATO N*© 05

o &~ w P

6.

7.

Distrito: ..............

ENCUESTA SOBRE CAPACIDADES

INSTITUCIONALES EN AGUA Y SANEAMIENTO

2. ProvinCia:....ccccooovniiiinnnn,

NOMDIE B 18 INSTIEUCTON: ..ot e et et e e e e et e e e e e e et e e e e e e eeees

Tiempo que trabaja en el distrito [:l:] afos

En el cuadro indicar el tipo de actividades que realiza y los afios de experiencia que tiene

desarrollandolas

DESCRIPCION

NO | SI

EXPERIENCIA

ANOS DE

Construccion de Sistemas de Agua Potable.

Construccién de Redes de Desagile.

Construccion de Letrinas.

Construccion de Plantas de Tratamiento de Agua Potable.

Construccion de Plantas de Tratamiento de Aguas Servidas.

Construccion de Plantas de re tratamiento de residuos soélidos

Supervision y Evaluacion de Proyectos de Agua y Saneamiento

Operacion y Mantenimiento de Sistemas de
Agua Potable.

Capacitacion Limpieza, Desinfeccion y Cloracién.

Manejo Administrativo.

Educacion Sanitaria.

Una persona D Dos personas E]

Mas de tres personas E]

¢Con qué equipos cuenta la institucién? Indique la cantidad.

¢Cuantas personas de su institucion trabajan en el area de agua y saneamiento?

Ninguna pero contrata D

Marqgue con una X

Tres personas E]
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- Teodolito ........cccovveunnee. E] - Nivel .. E] - Mira¢ Estadia....[]
- Proy. de transparencias.[] - Proy. desslides...... E] - GPS ..o E]
- Televisory DVD .......... D - Proy. Multimedia.[] - Eq.de cémputo..[]
Nombre del encuestado:........c.cccevveeivii e LOF: 170 [0 L

Nombre del @NCUESTAAON . ....eeeeeee e
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ANEXOS
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FORMATO N*° 01

ESTADO DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

INFORMACION GENERAL DEL CASERIO /COMUNIDAD.

G. Ubicacion:

1. Comunidad / CaSerio: ........ccerrrererrnrsvesesnsnsesenenennnes 2. Codigo del lugar (no llenar):

Centro Poblado

3. ANEXO [SECLON: ..cevveeenerreeeereerrennnseeeeeeeerensnssesssenenns 4, DIStrtO: .ceeeeeeerreeneerrenneeriennneereenseeeeennnens
TN o 01/ 4 Toi T T 6. Departamento: .......ccccieviiiniiieiiinninnnnn.
| Altitud: msnm || X: || Y.

7. Altura (m.s.n.m.):

8. Cuantas familias tiene el caserio / aNeX0 0 SECLOI: .....ccccceerereeierereniereresieriernssereessssessensssessensssssees

61. Promedio integrantes / familia (dato del INEI, no llenar):

62. éiExplique cdmo se llega al caserio / anexo o sector desde la capital del distrito?

Medio de Distancia
Desde Hasta Tipo de via
Transporte (Km.)

Tiempo

(horas)
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63. é{Qué servicios publicos tiene el caserio? Marque con una X

> Establecimiento de Salud Sl D NO |:|
> Centro Educativo S |:| NO |:|
Inicial |:| Primaria D Secundaria D
> Energia Eléctrica Sl |:| NO |:|
64. Fecha en que se concluyé la construccion del sistema de agua potable: .......... Y ST Y TP

dd / mmm / aaaa

65. INStItUCION @JECULONA: . ... cceeeriiieeeeeenccceererreenanasseeseseeeeennnssssssessseenensnnsnssnasannnns

66. {Qué tipo de fuente de agua abastece al sistema? Marque con una X

Manantial |:| Pozo |:| Agua Superficial |:|

67. ¢COmo es el sistema de abastecimiento? Marque con una X

Por gravedad D Por bombeo |:|

H. Cobertura del Servicio:

]

68. ¢Cuantas familias se benefician con el agua potable? (Indicar el niimero)

I. Cantidad de Agua:

69. éCual es el caudal de la fuente en época de sequia? En litros / segundo

70. ¢Cudntas conexiones domiciliarias tiene su sistema? (Indicar el nimero)

71. ¢El sistema tiene piletas publicas? Marque con una X.

S |:| NO |:| (Pasar a la pgta. 21)
72. ¢Cuantas piletas publicas tiene su sistema? (Indicar el nimero) I:I

J. Continuidad del Servicio:




73. éComo son las fuentes de agua? Marque con una X
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NOMBRE DE

DESCRIPCION

Mediciones

LAS FUENTES

Baja cantidad
Permanente
pero no se seca

Se seca totalmente
en algunos meses.

12 |22 |32 |42

CAUDAL

74. ¢En los ultimos doce (12) meses, cuanto tiempo han tenido el servicio de agua? Marque con una X

Todo el dia durante todo el afio |:|

Por horas sélo en época de sequia |:|

Por horas todo el afio |:|

Solamente algunos d

ias por semana |:|

K. Calidad del Agua:

75. éColocan cloro en el agua en forma periddica? Marque con una X

S D NO |:| (Pasar a la pgta. 25)

76. éCudl es el nivel de cloro residual? Marque con una X

Lugar de toma

de muestra

DESCRIPCION

Baja cloracidén

(0-0.4 mg/lt)

Ideal

(0.5-0.9 mg/It)

Alta cloracion

(1.0-1.5 mg/It)

Parte alta

Parte media

Parte baja

77. ¢éCOmo es el agua que consumen? Marque con una X

Agua clara |:|

78. ¢éSe harealizado el andlisis bacteriolégico en los ultimos doce meses? Marque con una X

Agua turbia |:|

si[ ] No [ ]

Agua con elementos extrafios |:|



79. é{Quién supervisa la calidad del agua? Marque con una X

Municipalidad |:|

Otro D (nombrarlo)

MINSA [ ]
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iass [ ]
Nadie D

L. Estado de la Infraestructura:

o Captacién.

80. ¢Cuantas captaciones tiene el sistema?

| Altitud:

msnm || X:

[ ]

(Indicar el nimero)

81. Describa el cerco perimétrico y el material de construccion de las captaciones. Marque con una X

Captacién

Estado del

Cerco Perimétrico

Material de construccion
de la captacion

Si tiene
En buen En mal
estado. estado.

No tiene.

Concreto. Artesanal.

Capt. 1

Capt. 2

Capt. 3

Capt. 4

82. Determine el tipo de captacion y describa el estado de la infraestructura? Marcar con una X

Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:

B =
R

M =

Bueno
Regular

Malo
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Descripcién:

A: Ladera

B: De fondo

ESTADO ACTUAL DE LA ESTRUCTURA

Tapa Sanitaria 1 Tapa Sanitaria 2 Tapa Sanitaria 3 Tuberia de Dado de
Valvula Canastilla limpia 'y .,
(filtro) (cdmara colectora) (caja de vélvulas) rebose proteccion
Estruc-
Si tiene Seguro Si Tiene Seguro Si tiene Seguro | tura
No Si No C " No C No C No i No Si No Si
i oncre : on- . on- . : . .
tie | tiene [ e Metal Mad No | Si | tje- X Metal Mad No | Si | tien X Metal Ma | No | Si tie |tiene [y |tiene ], | tiene
o } } creto ; ) creto - )
tie | tie tie | tie der | tie | tie
ne ne era ne era e ne ne ne
B|M B|/R|MB|R|M ne | ne B|R|M|B|R ne | ne B|R|M|/B|R a |ne|netglgr B M B|M B | M

Captacion 1 I:l
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o Caja o buzén de reunion.

83. ¢Tiene caja de reunién? Marque con una X

si[] No [ ]

84. Describa el cerco perimétrico y el material de construccion de las cajas o buzones de
reuniéon. Marque con una X

Estado del Material de construccién
Cerco Perimétrico de la Caja de Reunidn

Caja o buzdn _

de Reunidn Sitiene
En buen En mal No tiene Concreto Artesanal
estado estado

C1l

C2

C3

c4

85. Describa el estado de la estructura. Marque con una X

Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:

B = Bueno R = Regular M = Malo
Tapa Sanitaria Tuberia de
. . Dado de
Canastilla limpiay .
Sitiene Seguro Estruc- rebose proteccion
No
Descripci No |si tura S S Si
on tien | Concreto | Metal Ma No No No
e der | tie | tien tie |tiene |tie |tiene |tie |tiene
a ne |e ne ne ne
B|R|{M|B|R |M B|R|M B (M B M B |M
C1l
Cc2
Cc3

c4a




o Camara rompe presién CRP-6.

86. éTiene camara rompe presion CRP-6? Marque con una X

si[]

87. ¢Cudntas cdmaras rompe presion tiene el sistema?

NO |:| (Pasar a la pgta. 38)

[ ]

(Indicar el nimero)
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88. Describa el cerco perimétrico y el material de construccion de las camaras rompe presion

(CRP-6). Marque con una X

Estado del Material de construccién de
Cerco Perimétrico la CRP6

CRP & Si tiene
En buen En mal No tiene. Concreto. Artesanal.
estado. estado.

CRP6 1

CRP6 2

CRP6 3

CRP6 4

89. Describir el estado de la infraestructura.

Marque con una X:

Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:

B = Bueno R = Regular M = Malo
Tapa Sanitaria Tuberia de bado d
ado de
Canastilla limpia'y teccis
e rotecciéon
Sitiene Seguro Estructur rebose P
Descripci | No a
‘ : Si Si Si
6n tie Concre- Metal Ma | No | Si No No No
ne to der |tie | tien tie |tiene |tien |tiene |tie |tiene
a ne le ne e ne
B|R|M|B|R|M B |R|M B |M B |M B |M
CRP 1
CRP 2
CRP 3
CRP 4




90. ¢Tiene el sistema tubo rompe carga en la linea de conduccién? Marque con una X

S| |:| NO |:| (Pasar a la pgta. 40)

91. ¢éEn qué estado se encuentran los tubos rompe carga? Marque con una X

Tubos rompe carga
Descripcién

Nel |Ne2 Ne 3 N24 [Ne5 Ne6 [Ne7
Bueno
Malo

o Linea de conduccion.

92. ¢Tiene tuberia de conduccion? Marque con una X

Sl D NO D(Pasara la pgta. 44)

93. ¢Como estd la tuberia? Marque con una X
Enterrada totalmente D Enterrada en forma parcial |:|

Malograda |:| Colapsada |:|

94. ¢Tiene cruces / pases aéreos?

si[] No []

95. ¢En qué estado se encuentra el cruce /pase aéreo? Marque con una X

Bueno |:| Regular |:| Malo I:l Colapsado |:|

o Planta de Tratamiento de Aguas.

96. ¢El sistema tiene Planta de Tratamiento de Aguas? Marque con una X

S| |:| NO |:| (Pasar a la pgta. 47)

97. ¢Tiene cerco perimétrico la estructura? Marque con una X
Sl, en buen estado |:| Sl, en mal estado D No tiene |:|

98. ¢En que estado se encuentra la estructura? Marque con una X

Bueno |:| Regular |:| Malo D
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| Altitud: msnm || X: || Y:

o Reservorio.

99. ¢Tiene reservorio? Marque con una X

si[] no []
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100. ¢Tiene cerco perimétrico la estructura? Marque con una X

Sl, en buen estado |:| Sl, en mal estado D No tiene |:|
101. ¢Cual es el material de construccion del reservorio? Marque con una X

De concreto |:| Artesanal |:|

102.  ¢Describir el estado de la estructura? Marque con una X.

ESTADO ACTUAL
DESCRIPCION Si Tiene Seguro
No
tiene | g T
. ueno Regular | Malo
Volumen: 8 Tiene |tiene
De concreto.
Tapa
Metalica.
sanitaria 1
De concreto.
Tapa
Metalica.
sanitaria 2
Madera.
Reservorio / Tanque de
almacenamiento
Caja de valvulas

Canastilla

Tuberia de limpia y rebose

Tubo de ventilacion

Hipoclorador

Valvula flotadora

Valvula de entrada

Valvula de salida

Vialvula de desagiie

Nivel estatico

Dado de proteccion

Cloracidon por goteo

Grifo de enjuague

En el caso de que hubiese mds de un reservorio, utilizar un cuadro por cada uno de ellos y
adjuntar a la encuesta.



0

103.

104.

105.

(0]

106.
numero:

(0]

107.

108.
presion tipo 7 tiene el sistema? (Indicar el nimero)

Linea de Aduccién y red de distribucidn.

¢COmo estd la tuberia? Marque con una X

Cubierta totalmente |:| Cubierta en forma parcial I:l

Malograda D Colapsada |:| No tiene |:|

éTiene cruces / pases aéreos? Marque con una X

si[ ] no [ ]

¢En qué estado se encuentra el cruce / pases aéreos? Marque con una X

Bueno D Regular D Malo |:| Colapsado |:|

Valvulas.
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Describa el estado de las valvulas del sistema. Marque con una X e indique el

i SITIENE NO TIENE
DESCRIPCION

Bueno Malo Cantidad Necesita | No Necesita

Valvulas de aire

Valvulas de purga

Valvulas de control

Camaras rompe presion CRP-7.

éTiene camaras rompe presidon CRP-7? Marque con una X
st [] NO []

é¢Cuantas camaras

rompe



109.

una X

Describa el cerco perimétrico y material de construccion de las CRP-7.
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Marque con

CRP 7

Cerco Perimétrico

Material de construccion

CRP7

Si tiene

En buen
estado.

En mal
estado.

No tiene.

Concreto. Artesanal.

CRP7

CRP7

CRP7

CRP7

CRP7

CRP7

CRP7

CRP7

CRP7

CRP7

10

CRP7

11

CRP7

12

CRP7

13

CRP7

15

CRP7

16




110. ¢Describir el estado de la infraestructura? Marque con una X
Las condiciones se expresan en el cuadro de la siguiente manera:

B = Bueno

R = Regular

M = Malo
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Descripcion

SITUACION ACTUAL DE LA INFRAESTRUCTURA

Tapa Sanitaria 1

Tapa Sanitaria 2

(caja de valvulas)

Si tiene
No

Seguro

Si tiene

Seguro

tien | Concreto | Metal

Ma
der

B|R|M|B|R

No
tiene

Si
tiene

No Concret
. Metal
tiene | o

B|R|M|B|R|M

Ma
der

No
tiene

Si
tien

Estruc-
tura

Canastilla

Tuberia de

limpiay

rebose

Valvula de
Control

Valvula
Flotadora

No
tiene

Si
tiene

No
tiene

Si
tiene

Si
No tiene
tiene

Si
No tiene
tiene

Dado de
proteccion

No
tiene

Si
tiene

CRP-7N21

CRP-7 N2 2

CRP-7 N2 3

CRP-7 N2 4

CRP-7 N2 5

CRP-7 N2 6

CRP-7 N2 7

CRP-7 N2 8

CRP-7 N2 9

CRP-7 N2 10

CRP-7 N2 11

CRP-7 N2 12
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CRP-7 N2 13

CRP-7 N2 14

CRP-7 N2 15

CRP-7 N2 16




(o)

111.

(0]

112.

Piletas publicas.

Describir el estado de las piletas publicas.

Marque con una X

DES

CRIP

CION

PEDESTAL O ESTRUCTURA

VALVULA DE PASO

GRIFO

Bueno

Regular

Malo

No
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Piletas domiciliarias.

Describir el estado de las piletas domiciliarias.

(muestra de 15% del total de viviendas con pileta domiciliaria)

Marque con una X

DES

CRIP

CION

PEDESTAL O ESTRUCTURA

VALVULA DE PASO

GRIFO

Bueno

Regular

Malo

No
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

Bueno

Malo

No
tiene

Casal

Casa 2

Casa3

Casa 4

Casa b

Casa 6

Casa7

Casa 8

Casa 9

Casa 10
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Casa 11

Casa 12

Casa 13

Casa 14

Casa 15

Casa 16

Casa 17

Casa 18

Casa 19

Casa 20
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ANEXO N° 2

GUIA DE ENTREVISTA A REPRESENTANTES DE
INSTITUCIONES
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N O . L
NSt UCION: ..
D] (] (o 1R P
Fecha: ...,
1. Desde cuando trabaja su institucion en este distrito?
2. Cudl fue el problema que identificaron en esta localidad?
3. Cuél fue el objetivo de su intervencion?
4. Qué tiempo duré su intervencion?
5. Durante su intervencion, interactuaron con otros actores en la localidad?
Quiénes fueron y cudl fue el rol o papel que desempefiaron?
6. Qué estrategias de trabajo implementaron para lograr los objetivos propuestos?
7. Describa el proceso y acciones desarrolladas durante su intervencion?
8. Cuales fueron los logros o resultados obtenidos al final de su intervencion?
9. Realizaron seguimiento post intervenciéon? Qué fue lo que encontraron?
10. Cuéles cree Ud. que son los factores que favorecen la sostenibilidad de los
servicios de agua potable?
11. Cuéles cree Ud. que son los factores que limitan la sostenibilidad de los
servicios de agua potable?
12. Qué recomendaciones daria a los actuales responsables de la administracion

de los servicios de agua potable, para mejorar su gestion?
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ANEXO N° 3

GUIA DE INFORMACION

Principales
Componentes de la intervencién acciones
desarrolladas

Actores Resultados
participantes Obtenidos

Periodo de

Institucion . -,
intervencion

Infraestru

AOM ES Otro
ctura
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ANEXO N2 4
Consentimiento informado

Titulo del estudio

IMPACTO Y SOSTENIBILIDAD DE LAS INTERVENCIONES EN AGUA Y
SANEAMIENTO EN LOCALIDADES RURALES CON PARTICIPACION DE
PERSONAL EGRESADO DE LA EPILAS - UNC.- EN LAS PROVINCIAS DE SAN
MARCOS Y CAJAMARCA. CAJAMARCA 2013.

Introduccién

La Universidad Nacional de Cajamarca, viene desarrollando la Maestria en Ciencias con
Mencién en Desarrollo y medio ambiente, mediante el cual se busca formar profesionales que
tengan capacidades para intervenir sobre la problematica y cuidado del medio ambiente. En el
desarrollo de esta maestria se estan realizando estudios de investigacidn para tener un mejor
conocimiento sobre los problemas de sociales, medio ambientales y de salud de la poblacidn,
lo cual permitird intervenir oportuna y eficientemente sobre la problematica identificada.

Frente a ello, el presente estudio pretende documentar y analizar los factores y procesos
relacionados a la gestidn sostenible de los servicios de agua potable, donde participé personal
egresado de EPILAS.

Ustedes estdn siendo invitados(as) a participar en este estudio de investigacién, por lo cual
solicitamos su autorizacidn para poder entrevistarlos y recoger la informacidon necesaria para
el presente estudio. El investigador contestard las preguntas que ustedes tengan sobre este
formulario de consentimiento informado o sobre el estudio.

Procedimiento

Su participacion en este estudio es permitir que tengamos una entrevista y/o
apliguemos una encuesta sobre los procesos mencionados. La entrevista durara
aproximadamente 40 minutos.

Participacion voluntaria

He leido y comprendido este formulario de consentimiento. Voluntariamente aceptamos
participar. Recibiremos una copia firmada de este formulario de consentimiento.

Firma del Entrevistado - DNI
Nombre del ENtrevistado: .......ooouvueeiieiiieeeee e

(61 /=0 H SO O PSR R O RPPRPROTRRPPRNt



