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RESUMEN

A partir del afio 2007, la Direccion Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento (DRVCS) impulsa la gestién del saneamiento basico en la region del
Cusco, implementando la politica publica aprobada por Ordenanza Regional N°
031-2008-GR/GRC, que establece la gestion del saneamiento bajo el “Modelo de
Intervencion Integral del Saneamiento Basico Rural”; a partir de Julio del afio 2012
por decision e interferencia politica de alta Direccion del Gobierno Regional Cusco
se realizaron cambios en las estrategias de la gestion del saneamiento, mediante
el cual la DRVCS comienza a ejecutar las obras de saneamiento por administracion
directa, dejando de lado a las Municipalidades, quienes de acuerdo a la Ordenanza
Regional tienen la competencia de ejecutar las obras de saneamiento.

La presente investigacion realizé la evaluacion de los avances y limitaciones en la
implementacion de la gestion del saneamiento basico rural en la region del Cusco
en el periodo 2007-2013; analiz6 el nivel de implementacion de las politicas de
gestién del Saneamiento basico, de las capacidades Institucionales y econémicas
de la DRVCS.

Como Hipotesis de investigacion se plante6 que, “La evolucion del proceso de la
gestion del modelo de intervencién integral del saneamiento basico rural en la
Regidén Cusco durante el periodo 2007-2013 se ha debilitado por los cambios
inadecuados en la implementacion de las politicas regionales, deficiente capacidad
institucional y econdmica de la Direccion Regional de Vivienda Construcciéon y

Saneamiento Cusco”.

La presente investigacion por su finalidad es descriptiva, por el periodo es
sincronica, segun la naturaleza de la informacion es mixto cualitativo y cuantitativo,
el recojo de la informacion se realizé en dos etapas: recopilacion de informacién
secundaria respecto a la Gestion del saneamiento basico rural como: Documentos
de gestidon de la DRVCS y el proyecto SANBASUR, estadistica del INEI y consulta
amigable del MEF; Se desarroll6 entrevistas mediante guia entrevistas semi
estructurada a los profesionales del proyecto SANBASUR y del Gobierno Regional

Cusco, asi como a Alcaldes de la Municipalidades y Directivos de las Juntas
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administradoras de agua y saneamiento (JASS), para luego procesarlas mediante

una matriz de analisis e interpretacion de entrevistas.
De la Interpretacion, andlisis y discusion de resultados se arribaron a lo siguiente:

La Gestion del Saneamiento Basico Rural en la regién de Cusco, que lideraba la
DRVCS en el periodo 2007-2011 bajo el modelo de intervenciéon integral en
Saneamiento Basico rural, se debilitdé en el periodo 2012-2013, por los cambios
inadecuados en la gestiéon del modelo producidos por decisiéon e interferencia

politica de alta direccion del Gobierno Regional del Cusco.

La implementacion de las Politicas Nacionales y Regionales en materia de
saneamiento, tuvieron influencia positiva en el cumplimiento las metas cuantitativas

de la Gestion del Saneamiento Basico Rural en la regién de Cusco.

La organizacion institucional de la DRVCS, como unidad operativa, tiene muchas
debilidades vy limitaciones administrativas y presupuestales, que afecta
desfavorablemente la Gestion del Saneamiento Basico Rural, asi como a la

programacion regional de inversiones en saneamiento basico.

La escasa asignacion presupuestal para el funcionamiento de la DRVCS Cusco y
la no asignacion de presupuestos adecuados para inversion afectaron la Gestion
del saneamiento basico rural, no permitiendo atender la gran demanda de

proyectos de saneamiento basico de la Regién Cusco.

Palabras Clave:
Gestion Publica, Politicas Publicas en Saneamiento Rural, Modelo de Intervencion

Integral es Saneamiento Basico Rural.



ABSTRACT

As of 2007, the Regional Directorate of Housing Construction and Sanitation
(DRVCS) promotes the Management of basic sanitation in the Cusco Region,
implementing the public policy approved by Regional Ordinance No. 031-2008-GR
/ GRC, which establishes the sanitation management under the “Integral
Intervention Model for Rural Basic Sanitation”; As of July 2012, by decision and
political interference of senior management of the Regional Government of Cusco,
changes were made to the sanitation management strategies, through which the
DRVCS begins to execute the sanitation works by direct administration, leaving
aside to the Municipalities, who according to the Regional Ordinance have the

competence to execute the sanitation works.

This research carried out the evaluation of the advances and limitations in the
implementation of the management of rural basic sanitation in the Cusco region in
the period 2007-2013; analyzed the level of implementation of the management
policies of the Basic Sanitation, of the Institutional and economic capacities of the
DRVCS.

As a research hypothesis, it was stated that, “The evolution of the process of the
management of the model of integral intervention of rural basic sanitation in the
Cusco Region during the period 2007-2013 has been weakened by inadequate
changes in the implementation of regional policies, poor institutional and economic

capacity of the Regional Directorate of Housing Construction and Sanitation Cusco”.

The present investigation by its purpose is Descriptive, for the period it is
synchronous, according to the nature of the information it is mixed qualitative and
quantitative, the collection of the information was carried out in two stages:
secondary information collection regarding the Management of rural basic sanitation
as: Management documents of the DRVCS and the SANBASUR project, statistics
of the INEI and friendly consultation of the MEF; Interviews were conducted through
semi-structured interviews with the professionals of the SANBASUR project and the
Regional Government of Cusco, as well as Mayors of the Municipalities and
Directors of the Water and Sanitation Administration Boards (JASS), to then

process them through an analysis matrix Interview interpretation.



From the Interpretation, analysis, and discussion of results they arrived at the

following:

The Management of Rural Basic Sanitation in the region of Cusco, which led the
DRVCS in the 2007-2011 period under the model of integral intervention in rural
Basic Sanitation, weakened in the period 2012-2013, due to inadequate changes in
the management of the model produced by decision and political interference of

senior management of the Regional Government of Cusco.

The implementation of the National and Regional Policies in the area of sanitation,
had a positive influence on the fulfilment of the quantitative goals of the

Management of Basic Rural Sanitation in the region of Cusco.

The Institutional Organization of the DRVCS, as an Operating Unit, has many
administrative and budgetary weaknesses and limitations, which adversely affects
the Management of Rural Basic Sanitation, as well as the regional programming of

investments in basic sanitation.

The low budget allocation for the operation of the DRVCS Cusco and the non-
allocation of adequate budgets for investment affected the management of rural
basic sanitation, not allowing to meet the high demand for basic sanitation projects

in the Cusco Region.
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INTRODUCCION

En 2015, la ONU adopt6 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la cual
representa una oportunidad crucial para que las naciones y sus comunidades se
embarquen en un nuevo camino para mejorar la calidad de vida de todas las
personas, garantizando que nadie se quede rezagado. Esta Agenda consta de 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible que abordan diferentes areas clave para lograr

un futuro sostenible, equitativo y préspero para todos?.

Como Objetivo 6: Es el de Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion

sostenible y el saneamiento para todos.

En la actualidad, la distribucion del agua no esta equitativamente repartida, y se
proyecta que para el afio 2050, aproximadamente un cuarto de la poblacién mundial
residira en paises donde la escasez cronica y repetida de agua dulce sea un
problema. Esta falta de recursos hidricos, combinada con la baja calidad del agua
y sistemas de saneamiento deficientes, impacta significativamente en la seguridad

alimentaria.

3 de cada 10 personas carecen de acceso a servicios de agua potable seguros 'y 6
de cada 10 carecen de acceso a instalaciones de saneamiento gestionadas de

forma segura.

Al menos 892 millones de personas continlan con la practica insalubre de la

defecacion al aire libre.

4 billones de personas carecen de acceso a servicios basicos de saneamiento,

como retretes o letrinas.

La gran mayoria, es decir, mas del 80% de las aguas residuales generadas por las
actividades humanas, son liberadas directamente en rios o en el océano sin ser

tratadas, lo que ocasiona su contaminacion.

Cada dia, alrededor de 1000 nifios mueren debido a enfermedades diarreicas

asociadas a la falta de higiene.

! Organizacion de las Naciones Unidas, Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible, 2015.
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La Gestion del Saneamiento Basico Rural en la Region del Cusco se desarrollé en
dos etapas: en el periodo 1996-2006 mediante el proyecto SAMBASUR por
encargo de la Cooperacion Suiza desarrollé cuatro fases del proyecto, disefiando,
validando e implementando el “Modelo integral para la gestion del saneamiento
basico rural en la region del Cusco”. En el periodo 2007-2013 el proyecto
SAMBASUR desarrollo la transferencia de este modelo a la Direccion Regional de
Vivienda Construccién y Saneamiento (DRVCS) del Gobierno Regional Cusco
(GRC), a partir de la cual La DRVCS desarrolla la gestion del saneamiento dandole

continuidad al modelo integral de gestion del saneamiento basico.
La presente investigacion se divide en cinco capitulos:

En el Capitulo I: Planteamiento del problema; se desarrolla la situacion de la
Gestion del Saneamiento Basico Rural en la Region del Cusco, se plantea como
problema general, la pregunta ¢ Como ha sido la Gestién del Saneamiento Basico
Rural en la Regién del Cusco y cuales fueron sus avances y limitaciones? y como
objetivos se tienen; analizar los niveles de implementacion del modelo de
intervencion integral del saneamiento basico rural en el periodo 2007-2013,
identificar y analizar las politicas publicas de gestiébn del Saneamiento basico,
evaluar las capacidades Institucionales y financieras de la DRVCS para la

implementacion de la gestion del saneamiento basico.

Seguidamente en el Capitulo Il: Marco teérico Conceptual; se explica la teoria y
antecedentes empiricos existentes sobre la Gestion del Saneamiento Basico Rural,
se desarrolla la concepcion del modelo de intervencion integral en saneamiento
bésico rural, se describe el marco normativo y politicas publicas a nivel nacional,
regional y local que rigen a la fecha en materia de saneamiento. De igual forma se

describen las palabras clave importantes utilizadas en la presente investigacion.

En el Capitulo Ill: Hipotesis y Variables, como Hipotesis especificas de

investigacion se plantea:

a) Las decisiones e interferencias politicas de la alta direccion del Gobierno
Regional Cusco produjeron cambios inadecuados en la gestion del modelo de
intervencion integral del saneamiento basico rural afectando desfavorablemente la

sostenibilidad de los proyectos de saneamiento basico.
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b) La existencia de politicas publicas nacionales y regionales tuvieron una
influencia positiva en la gestion del saneamiento basico rural en la Region del

Cusco.

c) La organizacion Institucional de la Direccion Regional de Vivienda Construccion
y Saneamiento Cusco a nivel de Unidad Operativa afecté desfavorablemente la
Gestion del Saneamiento béasico rural en la Regién Cusco y la programacion
regional de inversiones en saneamiento basico, por la alta dependencia

administrativa y econdémica de la sede central del Gobierno Regional Cusco.

d) La escasa asignacion presupuestal para el funcionamiento de la Direccién
Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento Cusco y la no asignaciéon de
presupuestos adecuados para los proyectos de inversion afectd la Gestion del

saneamiento basico rural en la Region Cusco.

Asimismo, en el Capitulo 1V: Metodologia de la Investigacion, se enmarca la
presente investigacion por su finalidad es Descriptiva, por el periodo es sincronica,

y segun la naturaleza de la informacion es mixto cualitativo y cuantitativo.

En el capitulo V: Resultados y Discusion se desarrolla en dos secciones:

Analisis e Interpretacion de resultados, esta etapa se realiza en base a dos
matrices: Matriz de identificacion de variables, dimensiones e indicadores y la
matriz de analisis e interpretacion de las entrevistas semiestructuradas realizadas
a profesionales ; se desarrolla el procesamiento, analisis e interpretacién de los
resultados, en base a los comportamiento y cambios porcentuales de las variables,
dimensiones e indicadores de la gestion del saneamiento basico rural en la Region
del Cusco que se implementa desde la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento Cusco del Gobierno Regional del Cusco. La
interpretacion de los resultados se obtiene del procesamiento e interpretacion de
las entrevistas semiestructuradas desarrollados principalmente a los profesionales
de la DRVCS, del Gobierno Regional Cusco y del proyecto SANBASUR, asi como
a alcaldes y otros; los mismos que han sido contrastados con la informacién
secundaria constituidos por documentos de gestion de la DRVCS, del proyecto
SANBASUR e informacion estadistica del INEI y del MEF.
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Discusiéon de resultados, se desarrolla contrastando las hipétesis planteadas con
los resultados de la investigacién, obtenidos del procesamiento de la matriz de
analisis e interpretacion de las entrevistas semiestructuradas realizadas a
profesionales, expertos y otros debidamente contrastados con la informacion
secundaria; la discusion de resultados se expresa en la valoracion porcentual de
las diferentes variables e indicadores de la gestion del saneamiento basico rural,
asi como su respectiva explicacion cualitativa de los mismos.

El presente trabajo no se constituye en una investigacion acabada, pero que si da

pie a otras investigaciones que actualicen y profundicen el tema.

Finalmente se plantea las conclusiones y recomendaciones de la presente
investigacion. La importancia de esta investigacion es que plantea
recomendaciones a la Direccion Regional de Vivienda Construccién y Saneamiento
del Cusco para mejorar la eficiencia de las politicas y la Gestion integral y sostenible
del saneamiento basico rural en la Region del Cusco.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION DE LA PROBLEMATICA DE LA GESTION DEL
SANEAMIENTO BASICO RURAL EN LA REGION DEL CUSCO

La Gestidon del Saneamiento Basico Rural en la Regién del Cusco esta a cargo
del ente rector; la Direccion Regional de Vivienda Construccién vy
Saneamiento Cusco del Gobierno Regional del Cusco (DRVCS); la institucion
encargada de implementar las politicas nacionales y regionales relacionadas
con vivienda, construccion y saneamiento en la Region Cusco tiene como
meta principal fomentar la sostenibilidad de los sistemas, la construccion, la
ampliacion de la cobertura y la mejora de la calidad de los servicios de
saneamiento bésico. Sin embargo, se identifica una problematica en el

proceso de gestion del saneamiento basico.

En el periodo 1996-2006 el proyecto SAMBASUR por encargo de la
Cooperaciéon Suiza - COSUDE desarroll6 el proyecto, disefiando, validando e
implementando el Modelo integral para la gestién del saneamiento basico rural
en la Region del Cusco; mejorando la calidad de vida de los beneficiarios con
la implementacion del proyecto. Sin embargo, el impacto de estos cambios es
aun escaso, debido a que todavia no llegaron los beneficios del proyecto la
gran poblacién rural de la region.

En el periodo 2007-2013 el proyecto SAMBASUR mediante su equipo técnico
impulsé la estrategia de transferencia del Modelo integral de saneamiento
bésico a la Direccién Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento del
Gobierno Regional Cusco. A partir del 2007 la DRVCS impulsa la gestion del

saneamiento basico en la Region del Cusco.

Al 2007, inicio de la Gestion, La Cobertura de agua potable alcanzo6
escasamente al 39.34%, prevaleciendo un déficit de 60.66%. La cobertura de
hogares con agua segura es critica, solamente el 0.60% de los hogares tienen

acceso a agua segura.



La prevalencia de la desnutricion crénica en menores de 5 afios alcanza al
36.9% vy la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en menores de 36
meses alcanza al 19.2 %.

La DRVCS en el periodo 2007-2012 implement6 la Ordenanza Regional
N°031-2008-GR/GRC, que le permitié gestionar el modelo de intervencion
integral en saneamiento basico rural con resultados adecuados e incidiendo
en la sostenibilidad de los proyectos de saneamiento basico. A partir de Junio
del afio 2012 por decision e interferencia politica de alta direccidon del Gobierno
Regional del Cusco se plante6 cambios en la implementacién de estrategias
y politicas en la gestion del modelo integral del saneamiento basico rural; de
esta manera el Gobierno Regional Cusco, dejé de transferir los presupuestos
a los Gobiernos locales para la ejecucion de proyectos de saneamiento basico
y se empieza a adoptar la modalidad de ejecucion de las obras por
administracion directa a cargo de la DRVCS. Con esta decision politica se ha
quebrantado la ordenanza regional antes mencionada en sus articulos Quinto,
Séptimo y Décimo, debido a que la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento Cusco, dejo de brindar la asistencia técnica y
financiera bajo el principio de subsidiaridad a las Municipalidades; todos estos
factores condujeron a debilitar el modelo de integral de Saneamiento Basico
afectando de manera directa la sostenibilidad de los proyectos de
saneamiento basico debido a que a partir de esta fecha las Municipalidades y
los beneficiarios ya no participaban directamente en la gestiéon de los
proyectos de saneamiento.

La Ordenanza regional N°031-2008-GR/GRC? que establece la politica
publica de intervencién integral en saneamiento basico, por decision de alta
direccion del Gobierno Regional del Cusco se implementd deficientemente

afectando el modelo de intervencion integral en saneamiento basico.

2 Consejo Regional del Gobierno Regional del Cusco (2008). Ordenanza Regional N° 031-2008-GR/GRC, Cusco
Pera.



Mediante Ordenanza Regional N°010-2011-GR/GRC? se aprobé el “Plan
Regional Concertado de Saneamiento Bésico del Cusco 2021” encargando a
la DRVCS impulsar y acompafiar su implementacion por los diferentes actores
sectoriales, debiendo desarrollar acciones de monitoreo y evaluacion a fin de
garantizar su cumplimiento. De igual forma el GRC ha priorizado el sector
Saneamiento basico, ubicandolo como eje estratégico en el Plan de desarrollo
Concertado 2021. Pese a todos estos aspectos expuestos anteriormente, la
alta Direccion del Gobierno Regional asigna a la DRVCS presupuestos
anuales minimos y no los recursos presupuestales necesarios para la
implementacion de los objetivos, estrategias y el programa de inversion para
garantizar el acceso a los servicios de calidad y sostenible del saneamiento

basico rural.

La DRVCS la entidad no ha realizado iniciativas para influir en la aprobacion
y mejora de normativas a nivel nacional, regional y local para aprovechar los
éxitos previos y fortalecer la sostenibilidad de la gestion de servicios de

saneamiento ambiental basico de alta calidad de manera integral.

La Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento (DRVCS)
dentro de la estructura organica del Gobierno Regional del Cusco (GRC) es
una unidad operativa u 6rgano desconcentrado de linea sectorial del GRC,
con dependencia presupuestal y administrativa, asi como jerarquica;

funcionalmente depende de la Gerencia Regional de Desarrollo social.

La DRVCS a partir del afio 2012 ejecuta las obras de saneamiento basico por
encargo de la Unidad ejecutora de la sede central del GRC, quienes le asignan
los presupuestos respectivos. En el proceso de la ejecucion de las obras
desarrollaron sus trdmites administrativos en la oficina de logistica el sistema
de logistica, en la Gerencia de Planificacion y presupuesto el sistema de
presupuesto y otros tramites efectuaron en Gerencia General y Presidencia

8 Consejo Regional del Gobierno Regional del Cusco (2011). Ordenanza Regional N° 010-2011-GR/GRC, Cusco
Peru.



Regional de la sede central del Gobierno Regional del Cusco. Esta relacion

de dependencia administrativa, presupuestal constituye una seria limitacién y

dificultad en la ejecucion fisica y financiera de los proyectos de inversién en

saneamiento basico, generando retrasos considerables y obras inconclusas.

Con Resolucién Ejecutiva Regional N°547-2004-GR CUSCO/PR* se aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la DRVCS del Cusco
vigente desde el aflo 2004; Documento totalmente desactualizado que limita
la asignacion de recursos humanos y presupuestales a la DRVCS. ElI ROF se
encuentra desfasado en relaciéon con las politicas y normativa vigente en
materia de saneamiento basico; no permite el cumplimiento adecuado de sus
funciones para la gestion e intervencion integral en saneamiento basico

ambiental rural.

Si bien la DRVCS con ciertas limitaciones ejerce liderazgo en la gestion del
saneamiento basico rural, asumiendo un rol protagénico en la asistencia
técnica y desarrollo de capacidades, orientado a los gobiernos locales; en
contrasentido a estos logros, debido a limitaciones por aspectos
presupuestales no cuenta con personal profesional y técnico que asuma
adecuadamente el modelo de intervenciones integrales en saneamiento

Basico.

La DRVCS tiene una organizacion institucional inadecuada a nivel de Unidad
operativa, con un presupuesto para el afio 2011, que alcanzé escasamente a
S/. 569,874.00°%; proveniente, destinados a desarrollar actividades en Vivienda
y Construccion.

La alta Direccion del Gobierno Regional del Cusco mediante su unidad
ejecutora de la Sede Central en funcién a los saldos y disponibilidad
presupuestal encargé a la DRVCS el presupuesto de inversion para la
ejecucion de los proyectos de Saneamiento basico rural, estos recursos han

sido insuficientes para la culminacion de las obras por continuidad.

4 Presidencia del Gobierno Regional Cusco (2004). Resolucién Ejecutiva Regional N° 547-2004-GR CUSCO/PR que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la DRVCS de Cusco, Cusco Peru.
5 DRVCS (2011). Plan Operativo Institucional 2011 de la DRVCS, Cusco Pert.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

a) Problema General

¢ Cudles han sido los avances y limitaciones en la implementacion de la
gestion del saneamiento basico rural en la regiéon Cusco durante el
periodo 2007-20137

b) Problemas especificos

1.3

¢ Como se ha gestionado el saneamiento basico rural en la Region del
Cusco en el periodo 2007-2013 y que resultados se han logrado?

¢,Cuales han sido las politicas de gestion del saneamiento basico rural y

como se han implementado en la Region del Cusco?

¢, Cuales han sido las capacidades Institucionales de la Direccion
Regional de Vivienda Construccién y Saneamiento, en la gestion del

saneamiento basico rural en la region del Cusco?

¢,Cuales han sido los recursos econdmicos con que conté la Direccion
Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento para implementar la

gestién del saneamiento basico rural?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion pretende analizar la gestion del saneamiento basico

rural

en la region del Cusco en el periodo 2007-2013, implementada por la

Direccién Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento Cusco del

Gobierno Regional del Cusco, con el apoyo del proyecto SANBASUR de la

Cooperacién Suiza.

La Utilidad potencial de la presente investigacion esta orientada a:

Fortalecer la Institucionalizacion del modelo de “Intervencion Integral
de Saneamiento Basico Rural”, desde la DRVCS en alianza estratégica
con el Ministerio de Vivienda, Construcciébn y Saneamiento, los
gobiernos locales, las comunidades beneficiarias, la Direccion Regional

de Salud, La Direccién Regional de Educacion y demas integrantes del



Comité Regional de Saneamiento Basico (CORSAB) con la finalidad de

garantizar su continuidad y sostenibilidad como modelo exitoso.

Los resultados de esta investigacion van a permitir plantear politicas y
estrategias para mejorar la gestion integral y sostenible del
saneamiento basico rural en la Regién del Cusco. Los resultados de
esta investigacion van a ser alcanzados a las Direcciones Regionales
de Vivienda, Construccion y Saneamiento de las demas Regiones del
Peru para que tomen en cuenta las recomendaciones de este estudio
y en la Regiones que no cuenten con este este modelo de gestion

puedan replicarlo adecuando a su realidad.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.41

1.4.2

OBJETIVO GENERAL

Analizar los avances y limitaciones en la implementacion de la gestion
del saneamiento béasico rural en la regién del Cusco en el periodo 2007-
2013.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Evaluar la gestion del saneamiento basico rural en la Regidén Cusco en
el periodo 2007-2013.

Identificar y analizar las politicas de gestién del Saneamiento basico
rural en la Regién Cusco.

Evaluar las capacidades Institucionales y econdmicas de la DRVCS en
la gestion del saneamiento bésico rural en la Regién Cusco.

Proponer alternativas para mejorar la eficiencia de las politicas y

gestion del saneamiento bésico rural en la regién del Cusco.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1 BASES TEORICAS
2.1.1 TEORIAS DE LA GESTION PUBLICA.
2.1.1.1 Evolucién conceptual y tendencias de la gestion publica

Desde los afios 70 y 80, se han registrado transformaciones significativas en
las ciencias administrativas, evolucionando de la administracion a la gerencia
y de la gerencia a la gobernanza. Los modelos de gestion publica han
experimentado cambios continuos en el enfoque de la ciencia gerencial,
pasando de un enfoque burocréatico centrado en la divisibn de las tareas
administrativas y la estructura jerarquica, hacia la nueva gestion publica que
promueve conceptos como la colaboracion y el desarrollo de capacidades

enfocadas en la gestion orientada a resultados.

a) El modelo burocratico de Max Weber

Weber (1947) sefiala que la burocracia esta caracterizada por una relacion
entre autoridades legalmente constituidas y sus oficiales subordinados, con
deberes y derechos definidos, reglas escritas, una jerarquia de autoridad,
trabajo administrativo a tiempo completo, y contrataciones y ascensos

basados en contratos®.

El modelo de administracion burocréatico o weberiano se establecié como un
modelo fundamental que impuls6 el movimiento global de reforma
administrativa en las décadas de los afios 50 y 60. Este modelo se basé en la
racionalidad legal gerencial burocratica, que se caracteriza por un sistema que
contrasta con los sistemas de dominacion carismatica y tradicional, ya que
estos ultimos no se sustentan en la obediencia a normas legales y carecen de

racionalidad.

5 Weber Max, The Theory of Social and Economic Organization, Oxford University Press,
1947.



Desde el punto de vista de Bresser y Osborne, atribuyen al burocratismo la
responsabilidad de la ineficiencia de la gestion publica y la crisis de la

administracion publica.

c) El modelo post burocratico

De acuerdo con Barzelay (1998), el “Paradigma posburocratico, expone un
conjunto de principios que se establecen a través del surgimiento de una
nueva cultura organizacional, nuevos enfoques operativos, nuevas

tecnologias administrativas, nuevas misticas y actitudes””.

El modelo posburocratico, se da en la medida que el concepto de
administracion burocratica de interés publico se oriente a un concepto de
resultados de la gestion publica, medidos y valorados por los ciudadanos, este
modelo persigue el aspecto cualitativo e incide en la generacion de valor,

buscando superar el concepto de eficiencia.

Barzelay sugiere que en el contexto del posburocratismo, es crucial enfocarse
en la evaluacion de los resultados y el rendimiento, asi como en el
fortalecimiento de las relaciones laborales, como herramientas fundamentales

para superar las responsabilidades impuestas por el burocratismo.

Este modelo da origen a la gestién publica por resultados como el beneficio

que brinda a la sociedad como producto del accionar del sector publico.

Moore (1995) entiende la gestién publica como una accién estratégica,
orientada a resultados que son demandados por la sociedad. En este sentido
el Gerente publico es un actor que debe explotar el potencial del contexto

politico y organizativo en el que esta inmerso con el fin de crear valor pablico®.

7 Barzelay, Michael. 1998. Atravesando la Burocracia. Una nueva perspectiva de la
Administracion Publica. FCE.

8 Moore, Mark. 1995. Gestion estratégica y creacién de valor en el sector publico. Barcelona.
Espafia: Ediciones Paidos Ibérica.



c) Enfoque de gestion por procesos

Aguilar (2006) define el concepto de procesos operacionales donde “las
actividades son las unidades en que se divide el proceso, dicho
metaforicamente, los eslabones de la cadena de causalidad y el valor que es
el proceso. Cada actividad es una unidad de trabajo, que puede realizar un
trabajo material o uno mental, y que puede ser una actividad simple o una
actividad compleja que agrupa multiples acciones mas simples llamadas

“tareas” u “operaciones”®.

El enfoque de gestion por procesos se basa en la medicion de indicadores de
gestion y de resultados de los objetivos y metas organizaciones en sus
aspectos cuantitativos y cualitativos de impactos sobre poblaciones
estructuradas, asi como el nivel de satisfaccion de la ciudadana. De igual
forma este enfoque hace hincapié en el uso de las tecnologias de la
informacion (TIC) con la finalidad de agilizar y descentralizar las actividades
de los procesos estandarizados, ahorrando tiempo y distancias en la

prestacion oportuna de los servicios.

En el Peru, la Secretaria de Gestion Publica de la PCM, define como Gestion
por Procesos a la forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las
actividades del trabajo de manera transversal y secuencial a las diferentes
unidades de organizacion para contribuir con el propésito de satisfacer las
necesidades y expectativas de los ciudadanos, asi como con el logro de los

objetivos institucionales?°.

Al respecto esta definicion esta orientada a la optimizacion de los procesos de
la cadena productiva y el alineamiento correspondiente de los procesos de
soporte, que debe comenzar tomando las definiciones de la estrategia en

relacion con lo cual es el bien o servicio que se tiene que producir y cuéles

9 Aguilar Villanueva, Luis F. 2006. Gobernanza y gestion publica. Seccién de obras de
administracion publica. México: Fondo de Cultura Econémica.

10 Secretaria de Gestién Publica de la PCM, Norma técnica N° 001-2018-SGP, norma
técnica “Implementacion de la Gestién por Procesos en la Entidades de la administracion
publica” RSGP N° 006-2018-PCM-SGO. afio 2018.



son las caracteristicas o atributos de este producto que mas valora el
ciudadano al cual esta dirigido ; luego se debe de identificar todas y cada una

de las operaciones necesarias para producir este bien o servicio.

d) Enfoque de la gestion para resultados, GpR.

Segun Aguilar (2013) y Moynihan (2008), la Gestion para resultados, puede
definirse como un conjunto de ideas e instrumentos que buscan medir
diversos aspectos del funcionamiento administrativo, para informar/guiar las
decisiones de gestidén que sean pertinentes a fin de reorientar el desempefio
institucional hacia un mejor funcionamiento interno y/o hacia el logro eficaz de
resultados especificos (Moynihan, 2008; Aguilar, 2013; Schick, en este

volumen)!i,

la Gestidon para Resultados se desarrolla en procesos en las que los gestores,
las mediciones, las metas estan cambiando permanentemente todo el tiempo.
Segun Alvarez (2014), la nocion de la Gestion para resultados (GpR), hace
referencia a un tipo de administracion y desarrollo de procesos de

planificacion, encaminada a la obtencion de resultados??.

Esta nocion obedece a una categoria utilizada en los sistemas modernos de
planificacién del desarrollo cuyo propésito es disminuir las brechas sociales,
ambientales, politicas y econdémicas de la poblacion. Es decir, se trata de un
paradigma y estrategia de gestion y planificacion de proyectos, en basa a la
cual las organizaciones de las entidades publicas orientan sus acciones y
actividades al logro de las metas y objetivos previamente planificados y
propuestos.

El Banco Mundial y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econémico (OCDE), reconoce a la Gestibn para resultados el rasgo de

11 Aguilar Villanueva, Luis F. (2013), “Gobernanza publica para resultados: marco conceptual
y operacional”, en su libro Gobierno y administracion publica, México, Fondo de Cultura
Econdmica.

12 Alvarez R. José Luis, El paradigma de la Gestién para resultados: origenes y fundamentos.
Afio 2014.
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trascender la mera rendicion de cuentas e incorporar nuevas ideas en torno a
la colaboracion, apropiacion, armonizacion y alineacion. Este enfoque pone

en énfasis en el desemperi6 de resultados a nivel de pais?'3.

En este modelo de gestidn, previamente se planifica los resultados a alcanzar
mediante cuantificacion de indicadores, con el propdsito de alcanzar estos
resultados a nivel de programas o proyectos, luego asignar los insumos y
recursos necesarios, para proceder a la implementacion de las acciones y

actividades para conseguir los resultados.

El Paradigma de la Gestion para Resultados busca un proceso de cambio en
el funcionamiento de las instituciones publicas, a través del mejoramiento de
sus procedimientos, de sus orientaciones programaticas prioritarias y la
ejecucion. En este modelo se enfoca el trabajo en equipo con la participacion
en la toma de decisiones contribuyendo a que, en la programacién, la gestion
y la elaboracion de decisiones, se transite de un esquema tradicional basado
en los insumos y procedimientos de una actividad, a los objetivos y resultados

gue han de obtenerse.

Por otro lado, Makon (2000), sefiala que, la gestion por resultados puede
definirse como el modelo que propone la administracion de los recursos
publicos centrada en el cumplimiento de las acciones estratégicas definidas
en el plan de gobierno, en un periodo de tiempo determinado. De esta forma,
permite gestionar y evaluar la accion de las organizaciones del Estado con
relacion a las politicas publicas definidas para atender las demandas de la

sociedad®.

El modelo de la GpR significa una administracion de las Instituciones publicas,
concentrada en la evaluacion permanente del cumplimiento de acciones

estratégicas establecidas en el Plan de Gobierno y también en los planes

13 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, afio 2006.

14 Makén. Marcos Pedro. El modelo de Gestién por Resultados en los organismos de la
administracion publica nacional, Documento presentado como ponencia en el V congreso
Internacional del CLAD sobre la reforma del Estado y la Administracién Publica, Republica
Dominicana. Afio 2000.
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operativos institucionales, asi como la reingenieria de procesos permitird
modificaciones en los procedimientos de trabajo, que permite soluciones a

problemas de organizacion y de optimizacion de recursos.

En el Perq, La ley General del sistema nacional de presupuesto Ley N°28411,
en su capitulo IV Presupuesto por resultados (PpR), sefala que el
“Presupuesto por Resultados es una estrategia de gestion publica que vincula
la asignacion de recursos a productos y resultados medibles a favor de la
poblacion, que requiere de la existencia de una definicion de los resultados a
alcanzar, el compromiso para alcanzar dichos resultados por sobre otros
objetivos secundarios o procedimientos internos, la determinacién de
responsables, los procedimientos de generacion de informacion de los
resultados, productos y de las herramientas de gestidn institucional, asi como

la rendicion de cuentas”1®.

El Ministerio de Economia y finanzas vincula a la conocida internacionalmente
gestion por resultados como el Presupuesto por Resultados (PpR), e inclusive
esta definicion que sefiala, va evolucionando en el Peru. Inicialmente en el
capitulo incorporado por la primera disposicion final de la Ley N°29289 del 11
de diciembre del 2008, definia al PpR como una metodologia que se aplica
progresivamente al proceso presupuestario y que integra la programacion,
formulacién, aprobacion , ejecuciéon y evaluacion del presupuesto (...) para
posteriormente ya mediante el articulo modificado por la Ley N°29812 del 9
de diciembre del 2011, definir al PpR como una Estrategia de Gestion Publica

(...) tal como se sefial6 en el parrafo anterior.

En nuestro pais el PpR es considerada como una herramienta de gestion, por
consiguiente, la implementacion de un PpR es una forma efectiva de
interpretar y aplicar la estrategia de Gestion por Resultados. ElI PpR es
concebido como un instrumento que se basa en las asignaciones
presupuestales en funcién a metas y resultados esperados y los productos
requeridos para ello, los resultados de esta estrategia estan ligados a la

15 ley General del sistema nacional de presupuesto Ley N° 28411, Capitulo IV, Presupuesto
por resultados (PpR), Articulo 79.
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mejora de la calidad de vida de la poblacion, este tipo de estrategia requiere
la definicién de los resultados que necesitan y valoran los ciudadanos. En el
PpR se aplican mecanismos especificos como el financiamiento condicionado

a metas.

e) El Modelo de la nueva gestion publica (NGP)

Pollit y Bouckaert (2000), con relacion a la nueva Gestion Publica sefala de
manera genérica que “la reforma de la gestion publica consiste en cambios
deliberados en las estructuras y los procesos de las organizaciones del sector

publico con el objetivo de que funcionen mejor”.

Para Aguilar (2004) define a la NGP como la reforma de la gestion publica
basado en el cambio de las estructuras organizacionales (normas incluidas) y
de los patrones directivos y de operacion del gobierno, que por sus propositos,
modos o resultados se orienta hacia formas pos burocraticas de organizacion,
direccidbn y operacion con el fin de elevar la eficiencia, calidad y

responsabilidad de la accién publica®.

Por su parte Michael Barzelay, uno de los primeros promotores de la NGP,
sefiala que si bien ahora su interés se ha desplazado de la gestion publica
hacia las politicas de gestion publica (en el sentido de “reglas institucionales”,
que los gobiernos formulan para “guiar, controlar y motivar al servicio

publico”)?’.

Finalmente Hood, define que la que la NGP consiste en un reordenamiento de
los valores administrativos o las culturas administrativas, puesto que los
valores de la eficacia/eficiencia del desempefio (grupo “sigma”), propios de la
cultura administrativa angloamericana, se encumbran en numerosos paises
como el valor administrativo superior, con mayor fuerza que la legalidad e

imparcialidad de la actuacion publica que asegura certidumbre en

16 Aguilar Villanueva, Luis F. Politicas Publicas, Editorial Porriia. Afio 2004.
17 Barzelay, Michael. 1998. Atravesando la Burocracia. Una nueva perspectiva de la
Administracion Publica. FCE.
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expectativas y actuacion (grupo “theta”) o la flexibilidad de respuesta frente a

las contingencias de la vida asociada (grupo “lambda”)*2.

Respecto a las definiciones antes sefialadas, mencionamos que la nueva
gestion publica tiene como finalidad el desarrollo de una administracion
eficiente y eficaz, es decir, una administracién que satisfaga las necesidades
reales de la poblacion al menor costo posible, incentivando para dicho
propésito la incorporacion de mecanismos de competencia que permitan la
eleccion de los beneficiarios y a su vez promuevan el desarrollo de servicios

de mayor calidad.

En la NGP en su etapa del Desarrollo Contractual, a diferencia del enfoque
burocratico, un gobierno es eficiente principalmente en base a su
posicionamiento en la escena politica mediante la implementacion eficiente y
eficaz de politicas publicas, instrumentos y sistemas administrativos, con

resultados satisfactores para los ciudadanos.

De esta manera, la responsabilidad de la nueva gerencia publica esta ligada
a la eficacia y eficiencia de su gestion y no sélo al cumplimiento de sus
mandatos. Se propone separar el disefio de politicas publicas de su
administracion, reemplazar la burocracia y autoridad tradicional del gobierno

por competencia e incentivos.
2.1.2 Politicas Publicas
2.1.2.1 Definicion de politicas Publicas

Dye (2008), plantea una definicion sucinta, pero muy difundida, sefiala que
una politica publica “es todo lo que los gobiernos deciden hacer o no hacer”.®
La definicion desarrollada por Dye, es muy sencilla y a la vez amplia, pero
muy convincente, y definitivamente engloba a las acciones que implementan

los gobiernos a nivel de toma de decisiones politicas en favor de la comunidad,

18 Hood, Ch. (1991). A Public Management for All Seasons? Public Administration.
1% Dye, Thomas R. (2008): “Understanding Public Policies”, 12th Edition, Pearson Prentice
Hall, New Jersey
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como también incluye a las omisiones de acciones que pudieron ejecutar para

resolver los problemas de la sociedad.

Por su parte Jenkins (1978) define una politica publica como “un conjunto de
decisiones interrelacionadas, tomadas por uno o varios actores politicos, con
relacion a la seleccidén de objetivos y de los medios para alcanzarlos, dentro
de una situacion especifica, donde aquellas decisiones deberian, en principio,

estar dentro del ambito de competencia de aquellos actores”?°,

Con relacién al concepto de politicas publicas, Aguilar (2003), sefiala que es
“el curso de accién que sigue un actor o un conjunto de actores al tratar un
problema o asunto de interés. El concepto de politicas presta atencién a lo
qgue de hecho se efectiay lleva a cabo, mas que a lo que se propone y quiere.
Las politicas se conforman mediante un conjunto de decisiones, y la eleccion

entre alternativas”?!.

Para Brum (2006), politica publica define como el “Fenémeno social,
administrativo y especifico, resultado de un proceso de sucesivas tomas de
posicion, que se concretan en un conjunto de decisiones, acciones u
omisiones, asumidas fundamentalmente por los gobiernos, mismas que
traducen, en un lugar y periodo determinado, la respuesta
preponderantemente del mismo frente a los problemas publicos vividos por la
sociedad civil %2.

En el Pera el reglamento que regula las Politicas Nacionales aprobado
mediante Decreto Supremo N°029-2018-PCM, establece que las Politicas
Nacionales constituyen decisiones de politica a través de las cuales se prioriza

un conjunto de objetivos y acciones para resolver un determinado problema

20 Jenkins, William (1978): “Policy Analysis: A Political and organizacional Perspective” Citado
por Howlett y Ramesh (1995).

21 AGUILAR ASTORGA y LIMA Facio. 2009. ¢Qué son y para qué sirven las Politicas
Publicas? En: Contribuciones a las Ciencias Sociales. Consultado el 2 de febrero del 2014.
www.eumed.net/rev/cccss/05/aalf.htm.

22 Cardoso Brum. Myriam Irma, La Evaluacién de politicas y programas politicos. El caso de
los programas de desarrollo social en México. México, M.A. Porrda.2006.

15



publico de alcance nacional y sectorial o multisectorial en un periodo de

tiempo?3.

Al respecto, dicho reglamento regula las politicas nacionales de competencia
exclusiva del Poder ejecutivo a fin de que sean implementados por las
entidades publicas de los tres niveles de gobierno, en beneficio de los
ciudadanos.

2.1.2.2 Politicas Publicas Nacional En Saneamiento Rural

a) Politica Nacional de Saneamiento.

En el Peru el Decreto Supremo N°007-2017-VIVIENDA, sefiala que la Politica
Nacional de Saneamiento es el conjunto de orientaciones dirigidas a la mejora
de la gestion y desempefio del sector saneamiento; es decir, tiene la

naturaleza de una politica sectorial. (...) Dichos objetivos son los siguientes:

a. Incrementar la cobertura, calidad y sostenibilidad de los servicios de
saneamiento, con la finalidad de alcanzar el acceso universal.

b. Reducir la brecha de infraestructura en el sector y asegurar el acceso a los
servicios de saneamiento prioritariamente de la poblacion rural y de escasos
recursos.

c. Alcanzar la autonomia empresarial e integracion de los prestadores de los
servicios de saneamiento.

d. Incrementar los niveles de eficiencia en la prestacion de servicios con altos
indicadores de calidad, continuidad y cobertura.

e. Lograr la gestion sostenible del ambiente y de los recursos hidricos en la

prestacion de los servicios de saneamiento?*.

Teniendo en consideracion que el acceso al agua potable es un derecho

fundamental y universal, es de suma importancia que el Ministerio de Vivienda

23 Reglamento que regula las Politicas Nacionales aprobado mediante Decreto Supremo N°
029-2018-PCM.

2 Decreto Supremo N° 007-2017-VIVIENDA, que aprueba la Politica Nacional de
Saneamiento.
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Construccidén y Saneamiento como ente rector, haya desarrollado la politica
nacional de saneamiento como un instrumento que orienta los objetivos,
politicas y estrategias del Estado en materia de agua potable y saneamiento,
a fin de lograr el cierre de brechas de cobertura o calidad de agua,
alcantarillado y tratamiento de aguas residuales tanto en el ambito urbano y

principalmente en el &mbito rural.

b) Plan Nacional de Saneamiento

En el mismo sentido el Decreto Supremo N°018-2017-VIVIENDA?®, sefiala
que El Plan Nacional de Saneamiento 2017 — 2021, es el instrumento de
implementacion de la Politica Nacional de Saneamiento y de la norma marco
del sector, articula y vincula las acciones del sector saneamiento a fin de
alcanzar en los proximos cinco afos el acceso y la cobertura universal a los
servicios de saneamiento de manera sostenible de calidad. Asimismo, se
alinea con las politicas del Acuerdo Nacional y con lo establecido en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y las recomendaciones de los
Informes de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) relacionados al Gobierno Corporativo y con la Politica Nacional

Ambiental.

c) Programa Nacional de Saneamiento Rural

El Manual de Operaciones del Programa Nacional de Saneamiento Rural —
PNSR aprobada mediante Resolucion Ministerial N°013-2017 -Vivienda,
sefala que el Programa Nacional de Saneamiento Rural se encuentra bajo el
ambito del Viceministerio de Construccion y Saneamiento — VMCS, vy tiene
como objetivo principal, mejorar la calidad, ampliar la cobertura y promover el
uso sostenible de los servicios de saneamiento en las poblaciones rurales del

pais, con la finalidad de posibilitar el acceso de la poblacion del ambito rural a

25 MvCs (2017), Decreto Supremo N° 018-2017-VIVIENDA, que aprueba el Plan Nacional de Saneamiento 2017 —
2021, Lima Peru.
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los servicios de agua y saneamiento a través de una intervencion integral, de

calidad y sostenible?®.
2.1.2.3 Politicas Publicas Regional En Saneamiento Rural

a) Gestion del Saneamiento Rural

La Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento del Cusco
(DRVCSC), La Cooperacion Suiza para el Desarrollo (COSUDE) y el Proyecto
SANBASUR (2010), Sefalan que “La gestion del saneamiento es un proceso
permanente, continuo y participativo de acciones, politicas y normas técnicas;
orientadas a promover la adecuada prestacién de servicios en cobertura,
administracion, operacion y mantenimiento, para mejorar las condiciones de

salubridad y calidad de vida de la poblacién”?’.

Esta definicion orienta la politica publica en saneamiento basico rural en la
region del Cusco que es impulsada desde el Gobierno Regional del Cusco a
través de la Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento del
Cusco, con la finalidad de atender la cobertura de los servicios de agua y

eliminacién de excretas, principalmente de las poblaciones del sector rural.

b) modelo de intervencién integral en Saneamiento basico rural.

En la Region del Cusco, La Ordenanza Regional N°031-2008-
CR/GRC.CUSCO, en su articulo tercero, definiciones basicas, sefiala que se
“entiende el término sanear como la accién de limpiar (hacer higiénico),
evitando la existencia de fuentes de enfermedad. En tanto que Saneamiento
Basico esta referido a la realizacion de toda accion destinada a la eliminacion
de riesgos de ambiente, natural, que afectan a la salud y que son producto de
la vida cotidiana, con objeto de crear y promover las condiciones Optimas de
salud”. Complementariamente establece como politica publica regional en

materia de saneamiento la “ Estrategia de intervencion, para lograr la

26 Manual de Operaciones del Programa Nacional de Saneamiento Rural — PNSR aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 013-2017 —Vivienda.

27 DRVCS, COSUDE y Proyecto SANBASUR,” Gestion del saneamiento ambiental basico
rural, 2010.
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sostenibilidad de las intervenciones es necesario aplicar una estrategia de
intervencidon integral que comprende: - La implementacién de servicios
integrales de agua potable, sistemas de eliminacion de excretas acorde a la
realidad geografica y oferta hidrica de la zona a intervenir, utilizando
tecnologia apropiada en la instalacion de micro rellenos sanitarios a nivel
familiar, también sistemas de alcantarillado y desaglie con plantas de
tratamiento (...).

La mencionada Ordenanza Regional se constituye, en una politica publica
regional en materia de saneamiento, que han tomado la decisién de
establecer las estrategias para impulsar los proyectos de saneamiento basico
rural para lograr la cobertura principalmente las zonas rurales es decir las
comunidades rurales, es decir el Gobierno Regional Cusco tiene como politica
publica para la gestion del saneamiento en el &mbito rural de todo el territorio
regional, el modelo de intervencién integral aprobado por Ordenanza regional
N°031-2008-CR/GRC.CUSCO, con el proposito de orientar y unificar los
criterios y procedimientos técnicos y sociales para la ejecucion de proyectos

gue implementan servicios de saneamiento ambiental basico rural.

La Direccidn Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento del Cusco
(DRVCSC), La Cooperacion Suiza para el Desarrollo (COSUDE), CARE
PERU y el Proyecto SANBASUR (2011) definen “el Modelo Integral para la
gestién Sostenible del Saneamiento Basico Rural; Como el conjunto de
acciones, procesos, estrategias, contenidos y metodologia, implementados en
y con la poblacién beneficiaria de los servicios de agua y saneamiento a nivel
comunitario, articulada a la Institucionalidad local (Municipalidad, Salud y
Educacién), en base a roles y competencias en saneamiento ambiental basico
asignadas por el marco legal vigente. El pilar fundamental es el desarrollo de
capacidades de las instituciones, de las familias y de la comunidad en general;
para conseguir la gestion participativa y sostenible del Saneamiento Basico, a
fin de contribuir a mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida de la
poblacion” 28,

28 COSUDE, DRVCS, CARE Pert y SANBASUR (2011), Modelo Integral para la gestion del
Saneamiento Ambiental Basico Rural, Cusco Perd.
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Desde La DRVCS del Gobierno Regional del Cusco, se ha implementado este
modelo de Gestidén del Saneamiento Rural, concebido como una estrategia
integral de intervencion participativa, la misma se impulsa principalmente a
nivel de las comunidades rurales mediante un componente de infraestructura
de obras de saneamiento y de otra parte de desarrollo de capacidades de los
beneficiarios que les permite el empoderamiento y apropiacion de este modelo
para la gestion comunitaria de los servicios de saneamiento en su comunidad.
Debe destacarse que la Region del Cusco mediante el proyecto SANBASUR
y la Regién Cajamarca a través de PROPILAS, En alianza estratégica con los
Gobiernos Regionales del Cusco y Cajamarca han implementado este modelo
integral de gestion del saneamiento basico rural exitoso que ha servido de

base y se ha convertido en Politica Nacional de Saneamiento Rural.
2.1.2.4 Politicas Publicas Locales En Saneamiento Rural

La Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento del Cusco,
COSUDE vy el Proyecto SANBASUR (2010), sefialan que “Las politicas
publicas son procesos politicos y administrativos a través de los cuales se
regula la gestibn municipal y como parte de ella, los servicios publicos de
saneamiento, las que se traducen a través de Ordenanzas Municipales,
acuerdos Municipales, decretos, Resoluciones y Directivas Municipales, entre

otras”?°,

En cuanto a politicas publicas de los gobiernos locales en materia de
saneamiento basico rural, también se ha establecido politicas para las
Municipalidades distritales, como la norma que crea las Areas Técnicas
Municipales de saneamiento basico articuladas a las politicas en materia de
saneamiento Regional y Nacional.

29 DRVCS, COSUDE y Proyecto SANBASUR,” Gestion del saneamiento ambiental basico
rural, 2010
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2.1.2.5 Politicas publicas de Saneamiento y la Pobreza Rural

Para las Comision Economica para América Latina y el Caribe, “la pobreza
esta relacionada con el grado de satisfaccion de las llamadas necesidades
basicas, consideradas universales y que comprenden "una canasta minima
de consumo individual o familiar (alimentos, vivienda, vestuario, articulos del
hogar), el acceso a los servicios béasicos (salud y educacién, agua potable,
recoleccion de basura, alcantarillado, energia y transporte publico), o ambos
componentes”. A partir de lo anterior "la pobreza y su magnitud dependen del
namero y las caracteristicas de las necesidades béasicas consideradas." Por
su caracter generalmente discreto los indices de necesidades bésicas
"presentan limitaciones para estimar la dispersion de la pobreza, porque
tienden a igualar a quien esta apenas cerca del limite con quien se encuentra

mucho mas alejado"°.

La definicion de pobreza descrita en el parrafo anterior, involucran muchos
factores determinantes para definir la pobreza, pero uno de los factores
importantes que determina la pobreza rural en su categoria concepto
multidimensional esta relacionadas directamente al acceso limitado a los
servicios basicos de agua y saneamiento e incapacidad de satisfacer las
necesidades basicas de agua y alcantarillado principalmente de la poblacién
de la zona rural , por consiguiente las definiciones descrita en los parrafo
anterior referida a las politicas de saneamiento basico rural en los tres niveles;
nacional, regional y local estan orientadas a cerrar las brechas de cobertura
de los servicios basicos de agua y saneamiento de las comunidades rurales
donde la pobreza rural se concentra en mayor porcentaje que en el ambito

rural.

Una de las politicas publicas nacionales sociales que coadyuva a enfrentar la
pobreza rural destaca el “Programa Nacional de Saneamiento Rural”

orientada a mejorar la calidad y ampliar los servicios de agua y eliminacién de

30 CEPAL (2000a). Equidad, desarrollo y ciudadania (version definitiva). LC/G.2071/Rev.1-
P/E. agosto de 2000, 336 pp. Capitulo 2. En Linea:
http://www.cepal.cl/publicaciones/SecretariaEjecutiva/l/lcg2071/lcg2071. pdf
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excretas exclusivamente en el @mbito rural, debe de tenerse en cuenta que la
implementacion adecuada de politicas publicas en materia de agua y

saneamiento contribuye a obtener resultados para resolver la pobreza rural.

A nivel de Politicas publicas regionales que incide directamente en reducir la
pobreza rural en la region de Cusco, viene a ser el “Modelo integral de
intervencién en saneamiento bdsico rural”’, estrategia ya consolidada e
implementada que ha contribuido a reducir la pobreza de las comunidades

rurales.
2.2 MARCO CONCEPTUAL (Palabras Clave)

Los Constructos conceptuales relacionados directamente a las hipotesis de la

presente investigacion se describen en orden alfabético a continuacion:
Gestion Publica Moderna

De acuerdo con la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del
Consejo de ministros (SGP), la configuracion conceptual de la Gestién Publica
Moderna esta orientada a resultados al servicio del ciudadano. Esto es una
gestion en la que funcionarios publicos calificados y motivados se preocupan
en el marco de politicas publicas de Estado, nacionales, regionales y locales,
segun las competencias que corresponden a cada nivel de gobierno- por
entender las necesidades de los ciudadanos y organizan tanto los procesos
de produccién o actividades (como conjunto de acciones que transforman los
insumos en productos en la “cadena de valor” como los de soporte (los
sistemas administrativos), con el fin de trasformar los insumos en productos
(seguridad juridica, normas, regulaciones, bienes o servicios publicos) que
arrojen como resultado la mayor satisfaccion de los ciudadanos, garantizando

sus derechos y al menor costo posible3!.

31 Decreto Supremo N° 004-2013-pcm, “Politica Nacional de Modernizacién de la gestion Publica”, 08
de enero 2013.
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Gestion del Saneamiento

La gestibn del saneamiento es un proceso permanente, continuo y
participativo de acciones, politicas y normas técnicas; orientadas a promover
la adecuada prestacion de servicios en cobertura, administracion, operacion y
mantenimiento, para mejorar las condiciones de salubridad y calidad de vida

de la poblacién.3?
Politica publica

Politica publica “es todo lo que los gobiernos deciden hacer o no hacer”, esta
es una de las definiciones mas difundidas del término y le pertenece a Thomas
Dye, autor de “Entendiendo las politicas publicas” (2008). En efecto, las
politicas publicas remiten a las acciones o inacciones de los gobiernos, que

estan dirigidas a la solucién de problemas de la colectividad.23
Politicas publicas locales en saneamiento

Las politicas publicas son procesos politicos y administrativos a través de los cuales
se regula la gestion municipal y como parte de ella, los servicios publicos de
saneamiento, las que se traducen a través de Ordenanzas Municipales, acuerdos

Municipales, decretos, Resoluciones y Directivas Municipales, entre otras3
Evaluacion de la Gestion

En las guias elaboradas por el Comité Interministerial de Modernizacion para
la Gestidn Puablica, define “Evaluar la gestion implica medir sistematicamente,
sobre una base continua en el tiempo, los resultados obtenidos por las
principales unidades o departamentos de una institucién, y comparar dichos
resultados con lo deseado o planificado, a fin de elevar su eficiencia y
productividad” y con relacion a la importancia y necesidad de medir
indicadores de gestion, la misma guia dice: “La evaluacion cualitativa y
cuantitativa del desempefio...permite detectar inconsistencias entre el

quehacer de la institucion y sus objetivos prioritarios, induce adecuaciones en

32 DRVCS, COSUDE y Proyecto SANBASUR,” Gesti6n del saneamiento ambiental basico rural, 2010.
%3 Dye Thomas,” Entendiendo las politicas pablicas”,2008.
34 DRVCS, COSUDE y Proyecto SANBASUR,” Gestion del saneamiento ambiental basico rural, 2010
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los procesos internos y aporta mayor transparencia a la gestion publica.
[...]JLograr una gestibn mas eficiente y comprometida con los resultados
implica transformaciones importantes en el funcionamiento de las instituciones

publicas”®®

Saneamiento Ambiental Basico

Se refiere a un conjunto de intervenciones técnicas y socioeconémicas en el
ambito de la salud publica que buscan promover un mayor nivel de higiene
ambiental con el fin de mejorar la salud y bienestar de la poblacién. Incluye la
gestion adecuada de agua potable, aguas residuales, desechos sélidos y
practicas higiénicas que minimizan los riesgos para la salud y evitan la

contaminacion. Los elementos que lo conforman son los siguientes:
Modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural36.

El Gobierno Regional del Cusco adopta el Modelo Integral para la gestion
Sostenible del Saneamiento Basico Rural como un conjunto de iniciativas,
procesos, estrategias, contenidos y metodologias aplicadas en colaboracion
con la poblacion que recibe los servicios de agua y saneamiento a nivel
comunitario. Este enfoque se integra con las autoridades locales
(Municipalidad, Salud y Educacién) de acuerdo con las responsabilidades y
competencias en saneamiento ambiental basico establecidas por la normativa
vigente. La piedra angular de este modelo es el fortalecimiento de las
capacidades de las instituciones, las familias y la comunidad en general para
lograr una gestion participativa y sostenible del Saneamiento Basico, con el
objetivo de mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida de la

poblacion.

Enfoque integral de intervencién en saneamiento basico rural implica una
estrategia participativa que incorpora elementos transversales y enfoques que
promueven la sostenibilidad de la gestion. Se enfoca en el trabajo a nivel de

comunidades rurales, incluyendo aspectos de infraestructura y un aspecto. Es

35 CIMGP (Comité Interministerial de Modernizacién para la Gestién Plblica) 1996. Guias para la
Planificacion Estratégica en los Servicios Publicos.

36 COSUDE, DRVCS, CARE Perti y SANBASUR (2011), Modelo Integral para la gestion del Saneamiento Ambiental
Bésico Rural, Cusco Pera.
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esencial el aspecto social que posibilita un mayor empoderamiento y
compromiso con los servicios, tanto durante la ejecucion del proyecto de
saneamiento como en la fase posterior. Para alcanzar este objetivo, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales de los participantes se
convierte en un elemento clave, permitiendo que asuman responsabilidades y
competencias para impulsar la gestion participativa y sostenible del

saneamiento a nivel local.
El modelo considera el trabajo en tres niveles:

En el nivel micro, la comunidad desempefia un papel fundamental,
participando activamente en la ejecucion de los proyectos y fortaleciendo sus
habilidades a través de la JASS, con un enfoque en el componente social.
Existe una estrategia diseflada para la gestion del saneamiento en las
comunidades rurales, con el proposito de asegurar la perdurabilidad de las

inversiones en este sector.

En el nivel Meso, el modelo contempla un aspecto de fortalecimiento de las
instituciones, centrado en la capacitacion de los diversos actores del sector,
como la DRVCS, las autoridades locales, la Direccion Regional de Salud, la
Direccion Regional de Educacion y el Consejo Regional de Saneamiento
Basico CORSAB.

A nivel macro, el modelo incluye actividades de influencia para integrar en las
politicas publicas los conocimientos sobre la gestion sostenible del

saneamiento a nivel nacional.
Las principales Estrategias del modelo en los proyectos comunitarios son:

e La implicacion activa de la comunidad y de las familias solicitantes es
crucial para la implementacion de los servicios.
e La autogestion comunitaria es esencial para mantener a largo plazo los

servicios de saneamiento ambiental basico en entornos rurales.
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e Las intervenciones reciben financiamiento compartido, provisto por el

Gobierno Regional Cusco, la Municipalidad y la comunidad.

e La Municipalidad lidera la ejecucion de los proyectos en las
comunidades y desempefia un papel clave como intermediaria,

ofreciendo seguimiento y apoyo técnico post-intervencion.

e EI monitoreo y supervision de la gestion del saneamiento se realiza

desde la Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento.

El Modelo consta de dos Componentes:

e “El componente de Obra (construccion de la infraestructura), es un
medio para lograr los objetivos del SABA, sirve como referencia
cronoldgica de la intervencion integral en la comunidad, marca el antes,

el durante y el después en las acciones del componente social”.

e EI Componente Social, Para lograr la autogestion de los servicios de
saneamiento y el mejoramiento de habitos de higiene, por consiguiente,

contar con familias, viviendas y comunidades saludables.
2.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Como antecedentes de los estudios desarrollados y relacionados al objeto de

la investigacion describimos los siguientes:

a) El Gobierno Regional Cusco, La Direccibn Regional de Vivienda,
Construccién y Saneamiento del Cusco (DRVCS), COSUDE vy el Proyecto
SANBASUR en su publicacién “ Gestion del Saneamiento Ambiental Basico
Rural — Manual para las areas técnicas municipales de saneamiento”?’,
contempla aspectos relevantes que justifican la necesidad de incorporar el

saneamiento como un eje de trabajo si se quiere promover el desarrollo

37 DRVCS, COSUDE y Proyecto SANBASUR,” Gestion del Saneamiento Ambiental Basico Rural —
Manual para las areas técnicas municipales de saneamiento”, Cusco 2010.
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integral de una localidad, asimismo contiene las estrategias, los pasos y
actividades a desarrollar para contribuir a lograr resultados exitosos en la
gestién del saneamiento desde la Municipalidad a partir de un area técnica a
cargo de personal con idoneidad y capacidad para implementar las acciones

operativas necesarias bajo las estrategias validadas.

El objetivo del “Manual para las Areas Técnicas Municipales de Saneamiento
en el marco de la gestibn del Saneamiento Ambiental Basico, es una
herramienta orientadora para la gestion eficiente del saneamiento rural
operada desde las é&reas técnicas de las municipalidades distritales o

provinciales”.

b) La Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento del Cusco
junio 2012, en su documento de gestion “Plan Estratégico Institucional 2012 —
2016, Direccion Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento del
Cusco”®, desarrolla un Diagnéstico Institucional (FODA) de la Direccién
Regional de Vivienda de Construccién y Saneamiento determinando que la
situacion del saneamiento basico de la region del Cusco es aun deficiente y
que el Gobierno Regional Cusco debe de asumir las decisiones politicas de

fortalecimiento a la DRVCSC para convertirlo en una unidad ejecutora .

c) El Plan Regional Concertado de Saneamiento Basico Cusco 2021%,
desarrollado el 2011, por el Gobierno Regional del Cusco, La DRVCS,
COSUDE vy el proyecto SANBASUR, en la parte de su diagndstico en lo que
refiere a la Gestion del Saneamiento rural, como aspectos importantes

relacionados al objeto de nuestra investigacion precisa lo siguiente:

e Segun la informacién de la DRVCS, la cobertura del servicio de agua
en el ambito rural a nivel de poblacién alcanza el 64.68%, mientras el
24.39% no tiene acceso a sistemas de agua tratada. Solo el 43.77%
de la poblacioén rural cuenta con sistemas de disposicion sanitaria de

excretas.

38 prvCS (2012). Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 de la DRVCS, Cusco Peru.
39 Gobierno Regional del Cusco, DRVCS, COSUDE y Proyecto SANBASUR,” Plan Regional
Concertado de Saneamiento Basico Cusco 2021", Junio 2012.
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e Para el aflo 2010, los tres niveles de Gobierno presupuestaron para
agua y saneamiento S/. 154.6 millones de nuevos soles, de este total
correspondié a las municipalidades el 86.9%, seguido por el nivel

nacional con el 11.4% y finalmente el regional con el 1.7%.

e Uso inadecuado de letrinas, practicas de fecalismo al aire libre de la

poblacién y rechazo al uso de las letrinas tradicionales en el area rural.

En la parte de su propuesta dentro de los aspectos importantes, desarrolla
las politicas publicas en saneamiento en la regién del Cusco, la Vision del
saneamiento basico integral en la region, Los objetivos estratégicos y
estrategias, asi como la programacion de inversiones y financiamiento. Debe
de mencionarse que dicho Plan continua vigente y en proceso de
implementacion hasta el afio 2021.

d) La Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento Cajamarca
DRVCSC- Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion COSUDE —
CARE Perut, Agosto 2011, en su publicacion “Reglamento de las Politicas
Plblicas Regionales en Agua y Saneamiento 2006 - 2015 Cajamarca”*°
Formula “El reglamento de los lineamientos de politicas publicas regionales
en Agua y Saneamiento Cajamarca 2006 — 2015 de la Regién Cajamarca” el
mismo se constituye un instrumento de Gestion para la implementacion de las
mismas enmarcado en el objetivo 7, meta 10 de los objetivos del desarrollo
del milenio: “Reducir a la mitad al 2015 el porcentaje de personas que carecen

de acceso sostenible al agua potable y servicios basicos de saneamiento”

e) La tesis que lleva como titulo “Evaluacion de las Sostenibilidad de
Intervenciones Integrales de Saneamiento Basico Rural en la regién Cusco
2000-2010"41, Cuyo autor es Billy Joel Ttito Jordan, quien presentd dicha

investigacion en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,

40 prvCS Cajamarca y COSUDE, CARE (2011), Reglamento de las Politicas Publicas Regionales en Agua y
Saneamiento 2006 - 2015 Cajamarca, Cajamarca Peru.

4 Ttito Billy Joel, Tesis UNSAAC, “Evaluaciéon de las Sostenibilidad de Intervenciones
Integrales de Saneamiento Basico Rural en la regiéon Cusco 2000-2010"
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Maestria en Economia, Mencién Proyectos de Inversion, el afio 2014, en su

parte de conclusiones precisa lo siguiente:

Luego del analisis se encontr6 que solo el 21% de las intervenciones son
sostenibles y el restante 79% no son sostenibles. La conclusion del presente
estudio es que la sostenibilidad se da por la sinergia de diferentes factores y
gue no es estable en el tiempo, es decir si un factor llegara a fallar la
sostenibilidad cae.

La Sostenibilidad es mayor en intervenciones cercanas a la capital de Distrito,
en donde la accesibilidad es a través de una pista asfaltada y la dispersion
de viviendas es concentrada. La Sostenibilidad no depende directamente de
la antigiiedad del servicio y existe mayor sostenibilidad en intervenciones
cofinanciadas por el Gobierno Regional, donde el sistema es por gravedad
sin planta de tratamiento, la fuente de agua es manante. De igual forma la
sostenibilidad es mayor en intervenciones donde las JAAS reciben
capacitaciones  constantemente, especialmente en temas de
operacion/mantenimiento y contabilidad/administracion, donde se realizan

inspecciones constantes al sistema.
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3.1

3.11

CAPITULO lil. HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

La Gestion del Saneamiento Basico Rural en la Regién Cusco, se ha

debilitado por los cambios inadecuados en el modelo integral de saneamiento

rural debido a; interferencias politicas, deficiencias en la gestion de las

politicas regionales de saneamiento, debilidades y limitada capacidad

institucional e insuficientes recursos financieros de la Direccién Regional de

Vivienda Construccion y Saneamiento Cusco (DRVCS).

3.1.2

a)

b)

d)

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Las decisiones e interferencias politicas de la alta direccion del
Gobierno Regional Cusco produjeron cambios inadecuados en la
gestion del modelo de intervencién integral del saneamiento basico
rural, afectando desfavorablemente la sostenibilidad de los proyectos

de saneamiento basico.

La existencia de politicas publicas nacionales y regionales tuvieron una
influencia positiva en la gestion del saneamiento basico rural en la

Region del Cusco.

La organizacion Institucional de la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento Cusco a nivel de Unidad Operativa afecto
desfavorablemente la Gestion del Saneamiento basico rural en la
Region Cusco y la programacion regional de inversiones en
saneamiento basico por la alta dependencia administrativa y
economica de la sede central del Gobierno Regional Cusco.

La escasa asignacion presupuestal para el funcionamiento de la
Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento Cusco y
la no asignacion de presupuestos adecuados para inversion afecté la
Gestion del saneamiento basico rural en la Region Cusco.
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3.2 IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

Como resultado del andlisis del proceso de la gestion de saneamiento basico
rural en la Region del Cusco, se evidenciaron algunos aspectos o
caracteristicas que varian continuamente y son mensurables de manera
cualitativa y cuantitativa, las cuales se identificaron como las variables e

indicadores de la investigacion y son las siguientes:

a) Variables Dependientes:

Son del tipo resultado o efecto provocados por los cambios en las

variables independientes.
e Variable dependiente:
Gestion del Saneamiento Basico Rural;

Que me permita conocer los niveles de avances y deficiencias en la
gestion del saneamiento basico rural en la Regién Cusco durante el
periodo 2007-2013, distinguiendo los diferentes niveles de: la
implementacion del Modelo de intervencidn integral en saneamiento
basico integral, de las politicas en saneamiento basico, de las
capacidades institucionales de la DRVCS y de la disponibilidad de
recursos econdmicas financieros para la gestion del saneamiento

basico.
e Indicadores:

Los indicadores para dar cuenta del proceso de la gestion del
saneamiento basico rural se refieren principalmente a los logros
alcanzados y deficiencias presentadas en los niveles de
implementacion del modelo de intervencion integral en saneamiento
basico rural, logros alcanzados con la aplicacion de las politicas
publicas y los niveles de capacidad institucional y disponibilidad de

recursos financieros para la gestion del saneamiento.
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b) Variables Independientes:

Son del tipo origen o causa, son las que varian independientemente
dentro del proceso e inducen a un cambio directo en la variable

dependiente.
Variable Independiente 1:

Nivel de implementacién del Modelo de intervencion Integral en

Saneamiento basico rural;

Que me permita conocer los logros alcanzados y las deficiencias en las
fases de la implementacién del modelo de intervencion integral en
saneamiento basico rural en los periodos: 1996-2006, 2007-2011 y
2012-2013 hasta conocer los niveles de participacion de los actores de

la gestion del saneamiento basico rural.
Indicadores:

e Cobertura de agua potable por red publica-Rural.

e Cobertura de Agua por red publica a nivel de provincias y distritos.

e Cobertura de hogares con agua segura — Rural.

e Cobertura de Alcantarillado y otras formas de disposicidén de excretas.

e Cobertura de hogares con practicas adecuadas en lavado de manos.

e Cobertura de hogares con practicas adecuadas en el uso y
manipulacion del agua potable.

e Cobertura de hogares con practicas adecuadas en operacion y
mantenimiento de las letrinas.

e % de capacidad de ejecuciébn de gasto respecto al presupuesto
programado para ejecucion de proyectos de saneamiento basico rural.

e Numero de recursos humanos capacitados en saneamiento basico
rural.

e % de prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afos.

e % de incidencia de enfermedades diarreicas aguda en menores de 36

meses.
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% de nivel de eficacia en el cumplimiento de metas de cobertura de
agua y alcantarillado.

Indicador de eficiencia en la ejecucidn presupuestaria en saneamiento
béasico.

NUmero de intervenciones integrales en saneamiento basico region
Cusco.

% de nivel de implementacion del programa de inversiones del Plan de
saneamiento.

% de nivel de participacion a nivel de presupuesto ejecutado.

% del nivel de implementacién de los programas, Proyectos y/o
actividades propuestas en el Plan Regional Concertado de
Saneamiento Basico, Cusco al 2021.

NUmero de recursos humanos capacitados de los actores en la gestidn
del saneamiento basico.

NuUmero de sistemas de agua vigilados en su calidad para el consumo
humano.

NUumero de municipalidades con oficinas de saneamiento basico
constituidas.

Numero de JAAS constituidas en la Regién del Cusco.
Variable Independiente 2:

Nivel de implementacion de las Politicas de saneamiento basico
rural; que me permita conocer los tipos de politicas nacionales y
regionales orientadas a la gestion del saneamiento basico rural y los

resultados obtenidos con su implementacion.

Indicadores:

Numero de Ordenanzas Regionales y Municipales, Directivas que
aprueban las politicas publicas en materia de saneamiento basico.
% de nivel de implementacion de las politicas publicas en materia de

saneamiento.
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Variable Independiente 3:

Nivel de Capacidades institucionales de la DRVCS; que me permita
conocer el nivel jerarquico de la DRVCS en la estructura orgénica del
Gobierno Regional del Cusco, el nivel de decision de la DRVCS de la
gestion del saneamiento basico, capacidades de los funcionarios para
la funcion de la gestion del saneamiento basico, hasta conocer los
niveles de planes, programas, proyectos y convenios

interinstitucionales para la gestion del SABA.
Indicadores:

e NuUumero de personal contratado para la ejecucion de los proyectos de
saneamiento basico.

e Numero de documentos de gestion de la DRVCS aprobados.

e Numero de personal capacitado para la gestién del saneamiento basico

rural.
Variable Independiente 4:

Disponibilidad de Recursos financieros para la gestion del
saneamiento basico rural; que me permita examinar la disponibilidad
de recursos financieros para el funcionamiento de la DRVCS, asi como
el nivel de participacion del eje de saneamiento basico rural en el

presupuesto del Gobierno Regional Cusco.
Indicadores:

e % de nivel de participacion de las diferentes fuentes financiera a nivel
de presupuesto ejecutado en saneamiento basico.

e % de nivel de capacidad de gasto en saneamiento de cada fuente
financiera.

e 9% de nivel de participacion del eje de saneamiento basico en el

presupuesto del Gobierno Regional Cusco.

La matriz de identificacion de variables e indicadores se detalla en el anexo

01. (Ver anexo 01: matriz de identificacion de variables e indicadores).
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables de la investigacion se desarrolla

bajo el siguiente modelo tedrico representativo:

GSABA = f (NMSABA, NPSABA,NCI,NRF )

GSABA

NMSABA

NPSABA

NCI

DRF

Gestion del Saneamiento Basico Rural.

Nivel de implementacion del Modelo de

intervencioén integral en saneamiento basico rural.

Nivel de implementacion de Politicas de gestion

del saneamiento basico rural.

Nivel de Capacidades Institucionales de la
DRVCS.

Disponibilidad de Recursos financieros para la

gestion del saneamiento basico.

La matriz de operacionalizacidén de variables se detalla en el anexo 02.

(Ver anexo 02: Matriz operacionalizacion de variables).
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CAPITULO IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

El &mbito geografico del presente estudio de investigacion de la Gestion del
Saneamiento Basico Rural abarca la Region del Cusco, sus trece provincias
y 112 Distritos; teniendo en consideracion que dicha Gestion se desarrolla a
nivel de la Region del Cusco, debido a que los ambitos de competencia de
funciones de los actores que participan en la mencionada gestion, abarcan
toda la region del Cusco, como es el caso del ente rector en materia de
Saneamiento Regional, que viene a ser la Direccion Regional de Vivienda
Construccion y Saneamiento del Cusco y otras, como las 112 municipalidades
que participan mediante sus Areas Técnicas Municipales de Saneamiento, la
Direccion Regional de Salud y de Educacién, cuya competencia es también
regional, ademas de las Juntas Administradoras de servicios de saneamiento
que se encuentran localizadas en las comunidades rurales a lo largo del

ambito de todos los distritos de la region del Cusco.

A continuacién, se describe el area geografica donde se desarrolla el estudio.
El Departamento del Cusco se ubica en la region Sur oriente del territorio
peruano, limita por el norte con las Selvas de Junin y Ucayali; por el Sur con
Arequipa y Puno; por el Este con el gran llano Amazoénico de Madre de Dios y

por el Oeste, con la Sierra de Apurimac y la selva de Ayacucho.

El Departamento de Cusco, es una regiéon andino-amazonica, Tiene 108
distritos distribuidos en 13 provincias, en una extension de 76,225 Km? y
representa el 5,9% del territorio peruano (1°285,215 Km?2) siendo la provincia
de La Convenciéon la de mayor superficie 30,062.30 Km2. y la de menor

extensiéon con 617.00 Km2 es la provincia de Cusco.
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Figura 1. Mapa de Ubicacion de la Regién Cusco

\

Fuente: Plan de Desarrollo Regional cusco 2021

4.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion por su finalidad es Descriptiva, por el periodo es
sincrénica, segun la naturaleza de la informacion es mixto cualitativo y
cuantitativo, metodologia que se adecua muy bien a este tipo de investigacion
y busca Identificar y evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en

saneamiento basico rural de la region del Cusco en el periodo 2007-2013.
4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Las Unidades de andlisis la integran las Instituciones publicas y
Organizaciones comunales que son parte de la gestion del saneamiento
basico rural en la region del Cusco y son: El Gobierno Regional Cusco
(DRVCS, DREC vy DIRESA), Las Municipalidades y las Juntas
Administradoras de Agua y Saneamiento (JAAS).

La matriz de las unidades de andlisis y fuentes de informacién, por cada una

de las variables e indicadores se detallan en la Figura 2, que se aprecia:
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Figura 2. Unidad de analisis y fuentes de informacion

ANEXO 3 : UNIDAD DE ANALISIS , FUENTES DE INFORMACION y TECNICAS DE RECOJO DE INFORMACION

Variables

Unidad de analisis

Informantes / Fuentes de informacion

¢ Que busco? ; Que
quiero encontrar?

¢ Donde puedo
encontrar lo que
busco?

¢ A donde o a quienes puedo acudir para
que me den la informacion que necesito?

Tecnicas de recojo de
informacién

V1. Nivel de
implementacion
Modelo de
inetervencion Integral
en Saneamiento
basico rural.

V2. Nivel de
implementacion de
las Politicas de
gestion del
saneamiento basico
rural

. Gobierno Regional
Cusco (DRVCS,DREC y
DIRESA).

. Muncipalidades
. Juntas
Administradoras de
Agua y Saneamiento.

V3. Nivel de
capacidades
Capacidades
Institucionales de la
DRVCS

V4. Disponibilidad de
Recursos Financieros
de la DRVCS en la
gestion del
saneamiento basico
rural

. Gobierno Regional
Cusco (DRVCS)

. Profesionales del Gobierno Regional Cusco
(DRVCS,GDS,DREC y DIRESA).
. Profesionales del Proyecto SAMBASUR.
. Alcalde y Técnicos de las Muncipalidades.
. Directivos de las Juntas Administradoras de
Agua y Saneamiento.

. Archivos y documentos de gestién de la
Direccién Regional de Vivienda Construccién y
Saneamiento del Cusco.

. Documentos escritos y digitales del Proyecto
SAMBASUR.

. Consulta amigable MEF.

. Estadisticas INEI.

. Entrevistas aplicadas
a los informantes
claves mediante guias
semiestructuradas. .
Revisén documentaria
en materia de
saneamiento
producida por
SAMBASURYy la
DRVCS.

. Procesamiento e
interpretacion de la
infromacién
estadistica del INEl'y
del MEF.

Fuente: Elaboracion propia

4.4 POBLACION DE ESTUDIO

El Universo de la poblacién objetivo de la tesis estudio es limitado y
esta constituido por las instituciones y organizaciones comunales que
participaron directamente en la Gestion del saneamiento béasico rural

en la Regioén del Cusco como son:

e Los Profesionales del Gobierno Regional del Cusco de las
dependencias: Direccion Regional de Vivienda Construccion y
saneamiento, Direccion Regional de Salud, Direccion Regional
de Educacion, Gerencia de Planificacion y Presupuesto,

Gerencia y del Proyecto Sambasur.

e Funcionarios y técnicos de las Municipalidades.
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e Directivos de las Juntas administradoras de agua y saneamiento

de las Comunidades.

4.5 TAMANO DE MUESTRA

Teniendo en consideracion que el estudio es predominantemente
cualitativo, el tamafio de la muestra se ha determinado en funcion al
Universo de la poblacion Objetivo que es limitado, el tipo de muestra es

no probabilistico a criterio del investigador.

Como criterio de seleccion de la muestra identificada, se ha utilizado la
guia de entrevista semiestructurada, empleando como técnica e
instrumento de recoleccion de informacién directa, las encuestas y
entrevistas, desde el punto de vista de los actores directos que
participaron en la gestion del saneamiento rural y que cuentan con la
experiencia, como son los funcionarios del Gobierno Regional del
Cusco, Municipalidades Distritales, dirigentes comunales y expertos de

organismos no gubernamentales (Ver anexo 52).

Considerando que el universo de la poblacion objetivo es reducido y

limitado, se ha seleccionado por conveniencia la siguiente muestra:

- Funcionarios del Gobierno Regional Cusco (GRC), como son: 04
profesionales, 02 profesionales de la Gerencia de Planificacion y
Presupuesto, 04 profesionales de la Direccion Regional de Vivienda
y Construccién, 01 profesional de la Direccion Regional de Salud

del Cusco y 01 profesional de la Direcciéon Regional de Educacion.

- 01 alcalde de la Municipalidad Distrital de Ccorca, quien liderd y fue
participe de la gestion del saneamiento en el nivel local de su
Distrito.

- 05 técnicos responsables de las oficinas municipales de
saneamiento de las municipalidades distritales de: Mollepata,
Ccarhuayo, Condoroma, Santa Teresa y Chamaca, se ha
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seleccionado a los técnicos responsables de las oficinas de
saneamiento basico porque se constituyen en informantes
calificados que también participaron en la gestion del saneamiento

basico.

- 03 directivos de las Juntas administradoras de agua y saneamiento
de las Comunidades rurales de Ocopata — Santiago, Concha collo
— Chamaca y Quellomarca — Chamaca, se ha seleccionado a

directivos informantes calificados seleccionados por conveniencia.

La matriz de tipos de muestras e informantes claves se detalla en la

figura 3.
4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas de recojo de la informacion estan referidas a entrevistas
semiestructuradas aplicadas mediante guias de entrevista
semiestructurada ( Ver anexo 5a: Guia de entrevista semiestructurada),
las guias han sido disefiadas de acuerdo con la de la dependenciay la
funcién que han cumplido en la gestion del saneamiento, se han
desarrollado la entrevista a los profesionales de las diferentes
dependencias del Gobierno Regional del Cusco, De las
Municipalidades Distritales y de la organizaciones comunales que han
participado en la gestion del modelo de intervencion integral en
saneamiento basico rural y que han sido determinados como muestra
identificada en la Figura 3 ( Matriz de tipo de muestras e informantes
claves). Debe de indicarse que para la recoleccion de informacion se
han usado entrevistas retrospectivas, invocando la memoria de los
entrevistados y con respuestas de caracter cualitativo.

La revisibn documentaria, referida a la gestibon del modelo de
intervencion integral en saneamiento basico rural se ha efectuado a la
documentacion producida en la materia de saneamiento, por el
proyecto SAMBASUR y la Direccion Regional de Vivienda Construccion
y saneamiento; igualmente se ha realizado la observacion directa a los
proyectos referentes de saneamiento basico rural.

40



Unidad de Analisi

Figura 3. Matriz de tipo de muestras e informantes

Anexo 4 : MATRIZ TAMANO DE MUESTRAS E INFORMANTES CLAVES

Muestra Identificada

Tipo de
muestra

Criterio de Seleccion

Universo - Caracteristicas - Tamaio

4 Profesionales de la
Direccién Regional de
Vivienda,Construccién y
Saneamiento Cusco.

3 Profesionales del
Proyecto SAMBASUR

Gobierno
Regional del
Cusco

2 Profesionales de la
Gerencia de Planificacion

y Presupuesto

1 Profesional de la
Direccién Regional de
Salud Cusco

1 Profesional de la
Direccién Regional de
Educacion del GRC.

1 Alcalde de la
Municipalidad Distrital
de Ccorca.

Municipalidades
Distritales

5 Tecnicos responsables
de las Oficinas
Muncipales de

saneamiento Basico de

las Municipalidades

Distritales de : Mollepata,

Ccarhuayo, Condoroma,

Santa Teresa y Chamaca.

Muestra no
probabilisti
ca a criterio
especifico

participaron directamente

saneamiento basico rural

Se selecciond a los
profesionales que

en la Gestion del

de la regién Cusco.

El Universo de la poblacion objetivo es
limitado, dado el nimero reducido de
profesionales asignados para la gestion
del saneamiento basico Rural en cada
una de las dependencias : DRVCS, DREC,

DIRESA y SAMBASUR.

del
investigado
r

Se seleccioné al Alcalde
que conoce el modelo
SABA y que se constituyd
como refernte de la
gestion del saneamiento.

El Universo de las Municipalidades donde
se desarrollan la gestion del saneamiento
basico es significativo sin embargo la

muestra es por conveniencia.

Se selecciono a los
técnicos responsables,
informantes calificados
que participaron en la

gestion del saneamiento

a nivel Muncipal..

El Universo de las Municipalidades donde
se desarrollan la gestion del saneamiento
basico es significativo sin embargo la

muestra es por conveniencia.

Juntas
Administradoras
de Agua y
Saneamiento de
las comunidades.

3 Directivos de JAAS de
las Comunidades de
Occopata - Santiago,

Conchacollo - Chamaca

y Quellomarca -
Chamaca.

Se seleccionar6 a
Informantes calificados
de las JAAS , que
paraticiparon de la
gestion del saneamiento

a nivel comunal.

El Universo de las localidades donde se
desarrollan las actividades de las JAAS
son significativas, sin embargo la muestra
es por conveniencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Con relacion a las fuentes secundarias, se ha recogido y procesado la
informacion estadistica del INEI y principalmente de la consulta
amigable y de los resultados logrados en los indicadores del Programa
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presupuestal del Programa Nacional de Saneamiento Rural del
Ministerio de Economia y Finanzas.

4.7 TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Estan referidas al andlisis e Interpretacién de la informacion obtenida, esta
etapa se realiza en base a dos matrices: Matriz de identificacion de variables,
dimensiones e indicadores y la matriz de analisis e interpretacién de las
entrevistas semiestructuradas realizadas a funcionarios; se desarrolla el
procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion recabada, en base
a los comportamiento y cambios porcentuales de las variables, dimensiones
e indicadores de la gestion del saneamiento basico rural en la Regién del
Cusco que se implementa desde la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento Cusco del Gobierno Regional del Cusco. La
interpretacion de los resultados se obtiene del procesamiento e interpretacion
de las entrevistas semiestructuradas desarrollados principalmente a los
profesionales de la DRVCS, del Gobierno Regional Cusco y del proyecto
SANBASUR, a alcaldes y otros; los mismos que han sido contrastados con la
informacion secundaria constituidos por documentos de gestion de la DRVCS,
el proyecto SANBASUR, Archivos de la DRVCS, Consulta amigable MEF,

actas de la secretaria del CORSAB entre otros.
4.8 TECNICAS DE ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Etapa referida al analisis y discusion de resultados, se desarrolla contrastando
las hipétesis planteadas con los resultados de la investigacion, obtenidos del
procesamiento de la matriz de andlisis e interpretacion de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a profesionales y otros debidamente
contrastados con la informacion secundaria; la discusion de resultados se
expresa en la valoracion porcentual de las diferentes variables e indicadores
de la Gestion del saneamiento basico rural, asi como su respectiva explicacion

cualitativa de los mismos.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo presentamos el procesamiento, analisis e
interpretacion de los resultados de las variables de la gestion del
saneamiento basico rural en la Regién del Cusco en funcion al siguiente

esquema:

Figura 4. Proceso de Gestion del Saneamiento basico rural

PROCESO DE GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL
EN LA REGION DEL CUSCO

RECURSOS
|NI\'nr:2\EIE-SCD|cE>N POLITICAS DE FINANCIEROS
INTEGRAL DEL GESTION DEL CAPACIDADES PARA LA
SANEAMIENTO SANEAMIENTO INSTITUCIONALES GESTION DEL

BASICO RURAL SANEAMIENTO

BASICO RURAL BASICO RURAL

Fuente: Elaboracion Propia

Dentro de esta dindmica, analizaremos las variables, sus dimensiones e
indicadores correspondientes que involucran el proceso de la Gestion del
Saneamiento Basico en la Regién Cusco, que se implementa desde la
Direccidén Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento Cusco del GRC.
Identificaremos las limitaciones, asi como los avances logrados en la gestién
del SABA.
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5.1.1 GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL PERIODO 2007-
2013, DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA CONSTRUCCION Y
SANEAMIENTO DEL CUSCO.

En esta variable la pregunta de la investigacion es ¢ Como se ha gestionado
el modelo de intervencion integral del saneamiento basico rural en la Regién

del Cusco en el periodo 2007-2013 y que resultados se han logrado?

Bajo este contexto, de los resultados de las entrevistas de campo realizadas
a los Profesionales del Gobierno Regional del Cusco y del Proyecto
SANBASUR, asi como a Alcaldes; con relacion a la dimension: Modelo
Integral en saneamiento basico rural 2007-2013; esta dimension se analiza en
2 periodos, 2007-2011 y 2012-2013 debido a que en el primer periodo, la
gestion del Saneamiento en la Region se desarrolla bajo el modelo de
intervencion integral de saneamiento basico rural aprobado por la Ordenanza
Regional N°031-2008-CR/GRC.CUSCO y en el segundo periodo se
implementa el modelo, donde el GRC por decisién politica de la alta direccion,
deja de transferir los presupuestos a los Gobiernos Locales y la DRVCS
ejecuta los proyectos de saneamiento por administracion directa

contraviniendo la Ordenanza Regional.
5.1.1.1 GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL 2007-2013
a) Gestion del Saneamiento Basico Rural en el periodo 2007 — 2011

Luego de un analisis y procesamiento de la matriz de analisis e interpretacion
de las entrevistas (ver anexo 6) realizadas se interpreta que; la valoracion a
la gestion del Modelo integral de saneamiento basico rural del periodo 2007-
2011, que otorgan los profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia
de Desarrollo Social del GRC es calificada en un 40% como muy bueno y 60%
como bueno y los profesionales de la DRVCS vy alcaldes califican en un 80%

como muy bueno y 20% como bueno.

Los niveles de valoracion de comportamiento de la variable descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e

interpretacion de entrevistas (ver anexo 6) y con las fuentes de informacién
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como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes
factores:

En el periodo 2007-2011, la DRVCS lidero la gestion del Saneamiento Basico
trabajando con el soporte técnico del proyecto SANBASUR y el apoyo
financiero de la Cooperacién Suiza COSUDE para que el modelo de gestion
de saneamiento basico se implemente en la Region Cusco. En este periodo
se dio el proceso de transferencia del modelo de intervenciéon integral en
saneamiento basico rural de SANBASUR a la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento, la DRVCS asumié la responsabilidad de la
gestién del Saneamiento porque antes del 2007 la DRVCS no contaba con la
Direccion de saneamiento; El Cusco ha liderado y se ha mantenido como

referente nacional en la gestion del saneamiento basico.

Con la implementacion del modelo se prioriz6 el componente social al
componente de infraestructura en los proyectos de saneamiento, se gestiono
la implementacion de las juntas administradoras de servicios de saneamiento
- JASS y se desarroll6 el fortalecimiento de los Gobiernos Locales y el

Gobierno Regional del Cusco.

La DRVCS implemento el modelo de la gestion del saneamiento en alianza
estratégica con los Gobiernos locales y las comunidades beneficiarias. El
objetivo de SANBASUR fue el de fortalecer a la DRVCS para que cumpla
adecuadamente sus funciones en materia de saneamiento; la DRVCS se ha
apropiado de la propuesta de gestion integral del saneamiento, asumio el reto
de trabajar en Saneamiento Basico Rural, el Gobierno Regional del Cusco le
asigno recursos para atender las demandas de saneamiento, que permitid
validar la propuesta de trabajo con los gobiernos locales. En este periodo los
Gobiernos Locales presentaron una gran cantidad de proyectos al GRC para
su evaluacion, aprobacion y financiamiento, en base a los cuales el GRC a
través de la DRVCS transfiridé presupuestos mediante convenios especificos
a los Gobiernos locales para que ejecuten los proyectos bajo el modelo de
intervencion integral de saneamiento basico, priorizando el componente social

con la supervision del Gobierno Regional.
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Los Resultados referidos al periodo 2007-2011 antes descritos se corroboran

con el andlisis de las fuentes de informacion como Documentos de gestidon de

la DRVCS vy del proyecto SANBASUR que se detalla a continuacion:

En el Marco del Acuerdo de Cooperacion técnica suscrito entre el
Consejo Federal Suizo y el Gobierno de la Republica del Peru el 9 de
setiembre de 1964, del Acuerdo Bilateral relativo al Proyecto
Saneamiento Basico Ambiental en la Sierra Sur (SANBASUR), suscrito
el 13 de febrero de 2004, se suscribe el Acuerdo de Cooperaciéon
técnica el 23 noviembre del 2007 con el objetivo de asegurar que los
actores institucionalicen y se apropien del modelo de intervencion
integral a nivel local, regional y nacional para garantizar su
sostenibilidad. (Acuerdo de Cooperacién técnica suscrito el 23
noviembre de 2007, entre la Agencia Suiza para el Desarrollo y la
Cooperacion — COSUDE y el Gobierno de la Republica del Pera), En
mérito a este acuerdo de Cooperacion el proyecto SANBASUR

acompanfa en la gestién del saneamiento a la DRVCS de Cusco.

Se ha analizado el informe de gestion V fase y ampliacion Julio 2007 —
Setiembre 2011 Saneamiento Ambiental Basico, emitido en Octubre
del 2011 por el Proyecto SANBASUR y la DRVCS del Cusco (Informe
de gestion V fase y ampliacion Julio 2007 — Setiembre 2011, Proyecto
SANBASUR y la DRVCS del Cusco Octubre del 2011), cuyas
conclusiones coinciden con lo manifestado en las entrevistas por los
expertos del proyecto SANBASUR vy los funcionarios de la Gerencia de

Desarrollo Social y de la DRVCS de Cusco.

Se han analizado entre muchos otros el convenio N°085-2011-GR
CUSCO/PR , Convenio especifico de Coparticipacion Interinstitucional
Celebrado entre el Gobierno Regional Cusco y las Municipalidad
Distrital de Ccarhuayo para la Ejecucion de proyecto de Saneamiento
basico rural, Cuyo objeto del convenio es contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida y salud de las poblaciones rurales del Cusco y

establecer las condiciones para la sostenibilidad de los servicios de los
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servicios de saneamiento basico a través de la participacion y
contribucion interinstitucional y comunal para la intervencion integral
del Saneamiento Basico rural. Efectivamente en el periodo 2007-2011
el GRC mediante los convenios ha transferido presupuestos a las
Municipalidades quienes ejecutaron los proyectos de saneamiento
bésico rural implementando el modelo de intervencion integral de
saneamiento basico rural, logrando la participacion y una alianza

estratégica entre el GRC, La Municipalidad y la Comunidad.

Tabla 1. Presupuesto programado y ejecutado proyectos de Saneamiento
basico rural 2007-2011, Gobierno Regional Cusco-DRVCS.

N° Ejecutado % de

Afio PIM L ae
proyectos ( Devengado) ejecucion

2007 88.00 4,170,593.44 6,047,360.49 145.00
2008 53.00 3,156,777.37 5,997,877.00 190.00
2009 56.00 4,631,712.12 7,642,325.00 165.00
2010 30.00 2,474,457.42 3,835,409.00 155.00
2011 33.00 4,564,060.65 9,063,333.00 198.58
Total 260.00 18,997,601.00 32,586,304.49 171.53

Fuente: Informe de gestidn V fase y ampliacién 2007-2011 DRVCS — SAMBASUR

De la Tabla 1, se desprende que el Gobierno Regional Cusco en el
periodo 2007-2011 ejecutd proyectos de Saneamiento basico rural en
alianza estratégica con las Municipalidades de la Region del Cusco y
las comunidades beneficiarias, para cuyo efecto los presupuestos
iniciales de apertura de cada afio se incrementaron en un promedio de
171.53%, alcanzando a la suma de S/. 32,586,304.49, presupuestos
gue fueron transferidos a las Municipalidades, logrando ejecutarse un
total de 260 proyectos de saneamiento.

b) Gestion del Saneamiento Basico Rural en el periodo 2012 — 2013

La valoracion a la gestion del Modelo integral de saneamiento basico rural del

periodo 2012-2013, que otorgan los profesionales del proyecto SANBASUR y

de la Gerencia de Desarrollo Social del GRC es calificada en un 100% como
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regular y de igual forma también los profesionales de la DRVCS y alcaldes

califican en un 100% como regular.

Los niveles de valoracion de comportamiento de la variable descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacién
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

La gestion del modelo integral de saneamiento béasico rural en el periodo
2012-2013 fue regular; a partir de este periodo el proyecto SANBASUR se va
retirandose de las oficinas de la DRVCS a las Oficinas de CARE, pasando a
incorporarse en las Direcciones Regionales de Vivienda de otras Regiones,
cuando estuvo el proyecto SANBASUR dentro de la DRVCS se avanzé mas
en la implementacién del modelo SABA, a partir de esa fecha con el
acompafnamiento de menos profesionales del proyecto SANBASUR y menos
recursos economicos de la Cooperacion Suiza - COSUDE, la DRVCS ha
asumido la gestion del Saneamiento presentandose debilidades en la
sostenibilidad del modelo principalmente debido a la carencia de
presupuestos para el desarrollo de capacidades de los actores del
saneamiento, asi como por los cambios del personal técnico y profesional

capacitados en saneamiento.

En este periodo en alguna medida hay un retroceso a lo avanzado porque a
partir del mes de julio del 2012 equivocadamente por decisiones de caracter
politico el GRC deja de transferir los presupuestos a los gobiernos locales y
decide el GRC mediante la DRVCS ejecutar los proyectos de saneamiento por
administracion directa, no siendo su competencia, contraviniendo el art. 58 de
la Ley Orgénica de Municipalidades asi como la Ordenanza Regional N°031-
2008-CR/GRC.CUSCO, a partir de ese momento los Gobiernos Locales
pierden el interés de participar directamente en el proyecto, debilitando el

desarrollo del componente social de los proyectos de saneamiento.

Los Resultados antes descritos se corroboran con el analisis de las fuentes
de informacién como Documentos de gestién de la DRVCS en base a la cual
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se elaboro la Tabla 2, del cual se desprende que el Gobierno Regional Cusco,
mediante la DRVCS a partir del afio 2012 ejecuta proyectos de Saneamiento
béasico rural bajo la modalidad de administracién directa dejando de lado a sus
aliados las Municipalidades, en los afios 2012-2013 de un presupuesto
programado de S/. 37,952,760.30, su capacidad de gasto solo alcanza a un
38.27%, esta situacion obedece a que la DRVCS es simplemente una Unidad
operativa y en la ejecucion del componente de infraestructura y el componente
social de los proyectos las Municipalidades y las Comunidades beneficiarias

pierden el interés de participar.

Tabla 2. Presupuesto programado y ejecutado proyectos de

Saneamiento basico rural 2012-2013, Gobierno Regional Cusco-

DRVCS.
N° Ejecutado % de
Afio PIM : e
proyectos ( Devengado) | ejecucion
2012 24.00 16,248,194.02 3,106,654.70 19.12
2013 33.00 21,704,566.28 11,418,004.00 56.00
Total 37,952,760.30 14,524,658.70 38.27

Fuente: Informe de Evaluacion anual del Plan Operativo 2012 y
2012, DRVCS, Elaboracion propia.

c) Analisis comparativo de la Gestion del Saneamiento Basico Rural en
el periodo 2007 — 2011, respecto al periodo 2012-2013.

De los andlisis e interpretacion comparativa de los resultados de la Gestidn
del Saneamiento Basico Rural de ambos periodos realizados en los dos items
anteriores, se tiene que en el periodo 2012-2013 se ha presentado cierto
debilitamiento de la gestion del saneamiento basico respecto al periodo 2007-
2011.

5.1.1.2 PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN LA GESTION DEL
SANEAMIENTO BASICO RURAL

En esta variable la pregunta de la investigacion es ¢Cual el nivel de
Participacion de los actores en la implementacion de la gestion del

saneamiento basico rural?
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Bajo este contexto, de los resultados de las entrevistas de campo realizadas
a los profesionales del Gobierno Regional del Cusco y del Proyecto
SANBASUR, asi como a alcaldes (Ver anexo 6a); con relacién a la dimension:
Participacion de los actores en la implementacion de la gestion del

saneamiento basico rural, luego de un analisis se interpreta lo siguiente:

La valoracion del nivel de Participacion de los actores en la implementacién
de la gestién del saneamiento basico rural por parte de los profesionales del
proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social del GRC es
calificada en un 20% como muy bueno y el 80% califica como regular; los
profesionales de la DRVCS califican en un 20% como bueno y el 80% califica

como regular.

De la matriz de andlisis e interpretacion de las entrevistas efectuadas al
respecto (Ver Anexo 6), con relacion al nivel de Participacion de los actores
en la implementacion de la gestion del saneamiento bésico rural es calificada

como regular.

Los niveles de valoracion de comportamiento de la variable descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

La participacion de los diferentes actores en la implementacion de la gestidon
del modelo integral de saneamiento basico rural se valora como regular. La
DRVCS del GRC todavia no esta preparado para atender las demandas, no
tiene los recursos econdémicos, cuenta con muy pocos recursos humanos
capacitados, no tiene indicadores y metas para programar en que tiempo va
a atender las demandas de la Region; Los Gobiernos Locales todavia con
muchas debilidades que no siempre tienen personal técnico especializado, no
tienen recursos econémicos suficientes; La Direccion Regional de Salud que
no cumple a cabalidad la funcion de vigilancia de la calidad del agua; La
Direccion Regional de Educacion que no cumple con la Educacion sanitaria y
no participa activamente, EI Comité Regional de Saneamiento Basico se
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encuentra debilitado que no impulsa activamente el soporte a la gestion del
saneamiento; se han integrado a esta plataforma el Centro de atencién al
cliente del MVCS que coordina con la DRVCS talleres de capacitacion y el
Fondo de estimulo al Desarrollo del MIDIS que transfiere recursos a la DRVCS
para el desarrollo de capacidades. Algunos actores de la gestién del
saneamiento participan por voluntad propia y otros no participan a falta de una
normativa que permita garantizar la participacion plena de todos.

a) NIVEL DE PARTICIPACION DE LAS MUNICIPALIDADES EN LA
GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

Institucionalizacion del modelo de intervencién integral en saneamiento

en las Municipalidades Provinciales y Distritales de la Region Cusco.

Luego del analisis y procesamiento de la matriz de andlisis e interpretacion de
las entrevistas realizadas (ver anexo 6), se interpreta que; la valoracion al
logro de la Institucionalizacion del modelo de intervencion integral en
saneamiento en los Gobiernos Locales, que otorgan los profesionales del
proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social del GRC es
calificada en un 60% que si se ha logrado la institucionalizacion y el 40%
califica que no se ha logrado, de igual forma los profesionales de la DRVCS y
Alcaldes califican en un 60% que si se ha logrado la institucionalizacién y el

40% que no se ha logrado.

Los niveles de valoracion de comportamiento de la variable descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:
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Figura 5. Actores participantes en la Gestién del Saneamiento Basico Rural

Elaboracion propia.
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En el proceso de implementacion del modelo SABA 2007-2011, en los
Gobiernos Locales a nivel de institucionalizacion se ha avanzado. Las
Municipalidades Provinciales y Distritales de la Region Cusco, asumen la pre
inversion constituida por la formulacion del perfil y el expediente técnico de la
obra por consiguiente se constituyen en ejecutores de los proyectos de
saneamiento; La DRVCS conjuntamente con SANBASUR han impulsado y
logrado la creacién de las areas técnicas municipales en la gran mayoria de
los gobiernos locales, y desde ahi desarrollan las acciones de implementacion
del modelo integral de saneamiento en sus localidades en articulacion con las
Juntas Administradoras de Agua y Saneamiento de las comunidades rurales,
este aspecto se ha fortalecido debido a que el Ministerio de Economia y
Finanzas mediante el programa de incentivos municipales esta promoviendo
la creacion de las Areas Técnicas Municipales dentro de la estructura organica

de las Municipalidades con sus respectivos ROF, MOF y CAP.

En este periodo 2012-2013 la implementacién del modelo SABA en los
gobiernos locales a nivel de institucionalizacion se debilito. EI Gobierno
Regional cambio el modelo integral del saneamiento basico, al dejar de
transferir los presupuestos a los Gobiernos Locales de la Regién Cusco,
quienes ya no contaban con estos presupuestos para ejecutar las obras y
perdieron el interés de impulsar las ATM y el componente social de los
proyectos de saneamiento que ejecutaba el Gobierno Regional Cusco en
alianza estratégica entre el GRC, los Gobiernos Locales y los beneficiarios del

proyecto se debilito.

Hasta el afio 2011 se avanzdé en la Institucionalizacion del modelo en los
Gobiernos locales pero en el periodo 2012-2013 hubo cierto debilitamiento,
recién a partir del afio 2015 es cuando el Ministerio de Economia y Finanzas
implementa el programa de incentivos municipales con la finalidad de la
creacion de las areas técnicas municipales dentro de la estructura organica
de las Municipalidades, mediante el cual comienza a reactivarse todo lo que

antes se habia trabajado en la conformacion de las ATM.

Nivel de capacidades institucionales de las Municipalidades Provinciales

y Distritales de la regién Cusco, en la Gestion del saneamiento basico.
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Luego del analisis y procesamiento de la matriz de andlisis e interpretacion de
las entrevistas realizadas (ver anexo 6), se interpreta que; la valoracién del
nivel de capacidades institucionales con que cuentan los Gobiernos Locales
les permiten cumplir su rol en la Gestion del saneamiento basico rural; al
respecto los profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de
Desarrollo Social del GRC califican en un 40% que el nivel de capacidades de
los gobiernos locales si les permiten cumplir su rol en la gestion del
saneamiento basico rural y en un 60% que no les permite cumplir
adecuadamente su rol; de igual forma los profesionales de la DRVCS vy
Alcaldes califican también en un 40% que el nivel de capacidades de los
gobiernos locales si les permiten cumplir su rol y en un 60% que no les permite

cumplir su rol.

Los niveles de valoracion de comportamiento de la variable descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

Las Municipalidades tuvieron avance en su nivel de capacidades
institucionales para el cumplimiento de su rol en la gestion del saneamiento
basico rural pero todavia presentan ciertas limitaciones de recursos
economicos y humanos. Las Municipalidades no cuentan con presupuestos
para cumplir adecuadamente su rol en la gestion del SABA, principalmente
para la asistencia técnica y monitoreo a las JAAS; en la distribucion del
presupuesto en las municipalidades el eje de saneamiento no asigna los
presupuestos necesarios para atender la gran demanda de proyectos de
saneamiento; no es suficiente contar con las ATM. Los Consejos Municipales
no toman conciencia de la importancia del saneamiento basico razén por la
cual no aprueban la asignacién adecuada de presupuesto para la gestion del
SABA. Por situaciones de falta de presupuesto adecuado y temas politicos
muchos alcaldes toman personal no capacitado para las ATM, sin
conocimiento del rol de brindar asistencia técnica a las JAAS y de la gestion

del saneamiento basico rural.
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Tabla 3. Indicadores de gestion municipal en saneamiento, Regiéon Cusco 2007-2013.

N° INDICADOR 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Numero de municipalidades con oficinas de
. .. - 94 99 100 100 100 100
saneamiento basico constituidas.

Numero de municipalidades con oficina,
2 |personal,POA SABA funcionando de 52 60 70 70 70 70 70
manera adecuada.

Numero de oficinas de saneamiento con
instrumentos de gestién ROF, MOF

Numero de municipalidades que financian
4 |intervenciones integrales en saneamiento 5 23 43 20 18 15
CON SUS recursos.

Numero de muncipalidades que
5 |implementan y actualizan sus sistema de 32 60 60 60 87 85 85
informacién en agua y saneamiento -SIAS.

Numero de municipalidades que cuentan
6 |con con fonfo rotatorio de cloro y pastillas 32 55 54 54 56 52 53
DPD.

Fuente: Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2013 Saneamiento Ambiental
Bésico, DRVCS — SAMBASUR.

Del analisis de la Tabla 3, se desprende que en el periodo 2007-2013 la
Institucionalizacion del Modelo de gestién del saneamiento se ha tenido cierto
avance en las municipalidades, con la implementacion del modelo de
intervencion integral en saneamiento basico rural se ha logrado crear 100
oficinas municipales de saneamiento rural (OMSABAR) basico de un total de
108 municipalidades de la regién Cusco, se aprecia un avance importante en
los indicadores de gestion de saneamiento municipal; 70 OMSABAR ya
cuentan con personal, con instrumentos de gestién como su ROF y MOF y su
Plan operativo anual funcionando de manera adecuada; 85 de las
municipalidades han implementado y actualizado sus sistemas de informacién

en agua y saneamiento.

De acuerdo con la Tabla 4, se aprecia que en el periodo 2007-2013, las
Municipalidades han tenido una participacion importante a nivel de asignacion
presupuestal tanto en la Pre-inversion con la formulacion de perfiles de
inversion publica, expedientes técnicos y para la ejecucién de los proyectos

de saneamiento.
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Al inicio del periodo de la gestién del modelo de saneamiento basico desde la
DRVCS destinan S/. 23,039,661 nuevos soles equivalente al 8% del
presupuesto del periodo 2007-2013, luego en los afios 2008 y 2009
incrementan considerablemente la asignacion presupuestal que alcanza a S/.
86, 657,107 y 79, 568,165 respectivamente. Posteriormente en el periodo
2010-2013 disminuyd la ejecucion presupuestal alcanzando a 67,365487 para
el afio 2013; en conjunto la capacidad de ejecucion de gasto que tuvieron las
municipalidades en saneamiento basico alcanzo al 50% respecto al

presupuesto institucional modificado.

Tabla 4. Presupuesto ejecutado por los Gobiernos locales para saneamiento en
soles, Regién Cusco 2007-2013.

% de % de ejecucion
_ Total de ejecucion respecto al total
Ano PIM R .. . ..
Ejecucion respecto a de ejecucion
PIM periodo
2,007 60,262,254 23,039,661 38 5
2,008 155,299,657 86,657,107 56 20
2,009 106,484,074 79,568,165 75 19
2,010 120,711,589 51,424,403 43 12
2,011 136,751,275 55,804,579 41 13
2,012 139,755,873 65,535,604 47 15
2,013 139,755,873 67,365,487 48 16
Total
oa 859,020,595 | 429,395,006 50 100
Periodo

Fuente: Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2011 Saneamiento Ambiental Basico,
DRVCS - SAMBASUR, Plan de Desarrollo Concertado Saneamiento Basico 2021 y

actualizacion 2018-2021, Elaboracion propia.

Nivel de capacidades institucionales de la Areas técnicas municipales

en la Gestiéon del saneamiento basico.

Luego del andlisis, y procesamiento de las entrevistas realizadas (ver anexo
6a), al respecto los profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia
de Desarrollo Social del GRC califican en un 80% que el nivel de capacidades
de las Areas técnicas Municipales (ATM) no les permiten cumplir su rol en la
gestion del Saneamiento basico rural y el 20% que si les permiten cumplir de

igual forma los profesionales de la DRVCS y Alcaldes califican también en un
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80% que el nivel de capacidades de las ATM no les permiten cumplir su rol y

en un 20% que si les permite cumplir su rol.

Los niveles de valoracion de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacién
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

Las capacidades institucionales con que cuentan las Areas Técnicas
Municipales no les permiten cumplir su rol en la gestion del saneamiento
basico rural por que no cuentan con los recursos humanos y econdmicos
adecuados. Las ATM se estan volviendo a incorporar dentro de la estructura
organica de las Municipalidades con el apoyo del Ministerio de Vivienda, pero
no estan implementadas con recursos humanos y presupuestales para
atender todas las necesidades del distrito, hay una persona para un distrito de
50 0 100 comunidades que no es suficiente, no esta dimensionado de acuerdo
con la necesidad de cada distrito, todavia las ATM estan débiles. Los alcaldes

no les dan prioridad.

Las ATM se encuentran débilmente implementadas, los fondos del programa
de incentivo municipal por la implementacion de las ATM no se estan

utilizando 6ptimamente para para fortalecer adecuadamente las ATM.

Tabla 5. Evolucion de la creacién de Areas Técnicas Municipales,
Region Cusco 2007-2013.

Ano 2007 2008 2010 2012 2013 Total
N° de ATMs
creadas 25 10 65 1 0 101

Porcentaje 24.75% 9.90%| 64.36% 0.99% 0.00%| 100.00%

Fuente: Experiencia de la Gestion Municipal en Agua y saneamiento a partir
de las Areas técnicas Municipales, Proyecto SABA Plus. COSUDE,

noviembre 2017, Elaboracion propia.
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De la Tabla 5, se desprende que para el afio 2007, se crearon 25 areas
técnicas municipales de un total de 101, el afio 2010 es donde se incrementa
notablemente y se crean 65, las ATMs que no se han implementado son en
los distritos de la ciudad del Cusco como es el caso de Wanchaq y otros que

no tienen zona rural y no requieren.

b) NIVEL DE PARTICIPACION DE LAS JUNTAS ADMINISTRADORAS DE
AGUA Y SANEAMIENTO (JAAS) EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO
BASICO.

Del analisis, y procesamiento de las entrevistas realizadas (ver anexo 6), los
profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social
del GRC califican en un 100% que el nivel de capacidades de las Juntas
administradoras de agua y saneamiento (JAAS) no les permiten cumplir su rol
en la gestidn del Saneamiento basico rural, mientras que los profesionales de
la DRVCS y Alcaldes califican en un 60% que el nivel de capacidades de las
JAAS no les permiten cumplir su rol y en un 40% que si les permite cumplir su

rol.

Los niveles de valoraciéon de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

Las capacidades con que cuentan las Juntas administradoras de agua y
saneamiento, no les permiten cumplir su rol en la gestion del saneamiento
basico rural, la mayoria necesita el acompafiamiento del Gobierno Local y del
Sector salud es necesario que el estado acompafie a las JAAS; en el periodo
2006 al 2008 las JASS aportaban sus cuotas, hoy es una etapa diferente en
el cual el modelo de voluntariado, lastimosamente esta fracasando, en cambio
en las Organizaciones de Servicios de Saneamiento a nivel de Latinoamérica,
las demas JASS u OSAs en Latinoamérica tienen un subsidio y un incentivo,
de igual forma a manera de ejemplo podemos citar que tanto Seda Cusco
como la JASS de Huaran de Calca, tienen las mismas responsabilidades para
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la gestién del saneamiento, la diferencia es que el gerente de Seda Cusco
tiene sueldo, tiene un aparato administrativo para que pueda administrar, pero
le exigen agua de calidad, pero a la JASS de Huaran también les exigen lo
mMismo, pero no cuenta con recursos econdmicos y humanos, tiene
limitaciones para la operacibn y mantenimiento de los sistemas de
saneamiento, de igual forma el gasfitero que es fundamental para el
mantenimiento es ad honoren. Las JAAS desarrollan su rol de administracion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de saneamiento con muchas

limitaciones y dificultades por falta de recursos econémicos.

Tabla 6. Indicadores de gestion de las JAAS en saneamiento, Regién Cusco 2007-
2013.

N° INDICADOR 2007 2008 2009 2010 2011 2013

Numero total de JAAS constituidas en la
1 ., 1,315 | 1,390 | 2,014 | 2,014 | 2,234 | 2,234
region Cusco

Numero de JAAS con seguimiento y
2 439 554 1,036 | 1,036 | 1,373 | 1,350

asistencia técnica desde las muncipalidades.

Porcentaje de JAAS con buena gestion de
27% 34% 25% 25% 20% 18%

acuerdo a indicadores.

Porcentaje de JAAS con regular gestién de
33% 42% 48% 48% 54% 51%

acuerdo a indicadores.

Fuente: Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2011 Saneamiento Ambiental Basico,
DRVCS — SAMBASUR, Elaboracion propia.

De la Tabla 6 , se aprecia que a nivel de las comunidades rurales las JAAS
gestionan la administraciéon, operacién y mantenimiento de los sistemas de
saneamiento con muchas limitaciones y dificultades por falta de recursos
econdmicos, a nivel de la region en el periodo 2007-2013 se han constituido
2234 JAAS, de las cuales 1350 JAAS han recibido la asistencia técnica desde
las ATM de las Municipalidades debido a falta de personal y presupuestos
limitados de las ATM; respecto a la gestion de las JAAS el afio 2008 el 34%
logro buena gestion, las mismas para el afio 2013 disminuyo a 18% a
consecuencia de que las JAAS no cuentan con presupuestos adecuados para

su funcionamiento.
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c) NIVEL DE PARTICIPACION DE LAS COMUNIDADES BENEFICIARIAS
EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO.

En el periodo 2007-2011, los proyectos de saneamiento basico se ejecutaron
en alianza estratégica del Gobierno regional del Cusco a través de la DRVCS,
las Municipalidades y la comunidad beneficiaria, la misma que se concretizo
mediante la suscripcion de convenios especificos de participacion en los
proyectos de saneamiento de cardcter tripartita. La participacion de las
comunidades beneficiarias en la gestion del saneamiento integral basico rural
ha sido de manera directa en los dos componentes de los proyectos de

saneamiento como son la ejecucién de la obra y en el componente social.

Previo al inicio de la obra, tanto las mujeres como varones de las comunidades
beneficiarias participaron en el desarrollo de capacidades a nivel comunitario
en la promocion , capacitacion y educacion sanitaria empoderandose en la
autogestion de los servicios basicos, cloraciéon y desinfeccion de los sistemas
de agua, practicas de conductas sanitarias adecuadas, higiene personal,
lavado de manos , cuidado racional del agua, uso y mantenimiento de las
letrinas, cocinas ,mejoradas , disposicion sanitaria de residuos sélidos entre

otros.

De igual forma, participaron directamente en la ejecucion de la obra. Los
financiamientos de los proyectos de inversion publica de saneamiento se
desarrollaron mediante el sistema de cofinanciamiento del presupuesto de los
proyectos, donde el Gobierno Regional del Cusco aportaba el 60%, El
Gobierno Local el 20% y la comunidad beneficiaria participaba con el 20%
mediante la valorizacion de su mano de obra y materiales de la zona que
aportaban. Tanto los varones y mujeres de las comunidades participaron con
su mano de obra y aporte de materiales de la zona, en la construccion de la
infraestructura de los sistemas de agua, letrinas, bafios y micro rellenos, tanto

en las etapas del antes, durante y después de la obra.

Es importante destacar que La gestion del saneamiento desde la
Municipalidad, promovié el protagonismo de las propias familias para el

mejoramiento de sus viviendas (con cocinas mejoradas, alacenas, galpones

60



de animales, biohuertos, distribucidon adecuada de sus viviendas), en la

perspectiva de constituirse en familias y comunidades saludables.

En este periodo 2007-2011, la participacion directa de los varones y mujeres
de la comunidad en los proyectos de saneamiento, han hecho de que ello se
apropie de los proyectos, lo hagan suyo, lo valoren y consiguientemente lo
cuiden y practiquen la educacion sanitaria recibida, factores relevantes que
incidié en la sostenibilidad del proyecto de saneamiento basico rural en ese

periodo.

En el periodo 2012-2013, por la inadecuada decision politica del Gobernador
Regional de ese entonces se dejo este modelo integral de intervencion en
saneamiento basico rural, dejando de transferir los presupuestos a los
gobiernos locales, con lo que se anuld el sistema de cofinanciamiento de
proyectos de saneamiento, porque a partir de esa fecha el Gobierno regional
del Cusco ejecuto los proyectos de saneamiento directamente por la
modalidad de administracion directa asumiendo el 100% del presupuesto de
obra, dejando de lado a las Municipalidades: determinacion que hizo de que
las municipalidades ya no participen directamente en dichos proyectos y por
ende también se debilito la participacion de la poblacion beneficiaria del
proyecto que incidié en el debilitamiento de la sostenibilidad de los proyectos

de saneamiento.

d) NIVEL DE PARTICIPACION DE LA DIRECCION REGIONAL DE
EDUCACION EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

Del andlisis, y procesamiento de las entrevistas realizadas (ver anexo 12), los
profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social
del GRC califican en un 100% que los niveles de capacidades de la Direccién
Regional de Educacion no les permiten cumplir su rol en la gestién del
Saneamiento basico rural, de igual forma los profesionales de la DRVCS y
alcaldes califican en un 100% que los niveles de capacidades de la DRVCS

no les permiten cumplir su rol.

Los niveles de valoraciéon de comportamiento del indicador descrito en el

parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
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interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacién
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

En el periodo 2007-2011 en la DREC se ha creado la primera Unidad de
Educacién Comunitaria y Ambiental en la region del Cusco, implement6 el
Plan Curricular de Educacion sanitaria en todos los niveles de educacion
basica que comprendia el programa de salud, higiene y saneamiento basico,
se desarrollé guias y manuales de educacion sanitaria, contaba con personal
para el componente social de educacion sanitaria, e inclusive en la UGEL se

les asigno personales responsables en Educacion ambiental.

A partir del aflo 2012, a pesar que el Ministerio de educacion tiene también
politicas para el tema de educacion sanitaria en los niveles iniciales, primarios,
secundarios, la articulacion entre la Direccion de Educacion y la Direccion de
Vivienda es débil, por lo que actualmente la DREC no esta trabajando el eje
de saneamiento basico a nivel de educacion sanitaria en las instituciones
educativas debido a las dificultades que tiene el sector educacion y a la falta
de presupuesto, lamentablemente tanto la Unidad de educacion ambiental no
cuenta con personal por lo que no hacen el monitoreo y seguimiento a la
implementacion al programa curricular de la Educaciéon sanitaria y ambiental,
de igual forma los especialistas de las Unidades de Gestion Educativa asi
como los Directores de los Centros Educativos no estan cumpliendo con la
implementacion de la Educacion comunitaria y ambiental, pero si desarrollan

el tema de medio ambiente.

Los profesores y los directores de las instituciones educativas no coordinan
las acciones de educacion sanitaria y ambiental con el sector salud y las
Municipalidades, sobretodo en el en el ambito rural no estan implementado
las capacitaciones a los estudiantes del quinto afio de secundaria en gasfiteria

y reparaciones no se tienen resultados al respecto,

La Direccidén Regional de Educacion no le asigna presupuestos a las UGELES
para implementar el programa curricular Regional de educacion sanitaria y

ambiental en las Instituciones educativas de su responsabilidad, inclusive para
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el desarrollo de las capacitaciones que llevaron a cabo, tuvieron muchas
dificultades logisticas; a la fecha la Direccion Regional de Educacién no
participa en el Comité Regional de Saneamiento Béasico.

La alta direccion de la DREC no le da importancia al programa de educacion
sanitaria, e inclusive los docentes de las instituciones educativas no practican
la salud preventiva en sus instituciones educativas, ya que no tienen los
servicios higiénicos, asi como sus infraestructuras educativas en forma

adecuada.

Los Resultados de las entrevistas descritas en los parrafos anteriores
respecto al periodo 2007-2011 se corrobora con el Plan Regional concertado
de saneamiento basico cusco 202142, que precisa que la Direccién Regional
de Educacion reporta en el 2008 que el 66.10% de docentes de educacion
inicial y el 17.66% en primaria estan capacitados para desarrollar programas

de educacion sanitaria ambiental en toda la regién Cusco.

Con relacion al periodo posterior, conforme se ha constatado en el proceso
de entrevistas, asi con la informacion proporcionada por el especialista y ex
jefe de la unidad de Educacién ambiental ya cesado en el cargo, quien precisa
qgue por razones de falta de presupuesto a la fecha la Unidad de Educacién
Comunitaria y Ambiental de la DREC no cuenta con personal por consiguiente
no desarrollan acciones de monitoreo y seguimiento a la implementacion al
programa curricular de la Educacion sanitaria y ambiental. Al respecto la
Resolucion Directoral N°0260-2003-DREC-GRC.CUSCO, en concordancia la
Ley General de Educacién N°28044 y la ley General de Servicios de
Saneamiento N° 26338, establece que la Direccion Regional de Educacion del
Cusco a través de su Area de Educacién Comunitaria y Ambiental de las
Unidades de gestion Educativa Local (UGEL) y también desde las
Instituciones educativas tienen la responsabilidad de la implementacion del
Programa de diversificacion Curricular para la Educaciéon sanitaria Ambiental
para los niveles de inicial y primaria. Asi mismo en la intervencion y posterior
a ella los especialistas de las Instituciones Educativas y la UGEL respectiva

deben estar en permanente coordinacion con el sector Salud y las OMSABAR

42 DRVCS del GRC (2012). Plan Regional concertado de saneamiento basico cusco 2021, Cusco Perd.
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de las municipalidades, para fortalecer a las familias en el proceso de cambios
de habitos de higiene y avanzar a una regién, municipios, comunidades y
familias saludables. Por consiguiente, a la fecha la DREC ha dejado de
implementar la Resolucion Directoral mencionada incumpliendo su rol de
implementar el Programa de diversificacion Curricular para la Educacion

sanitaria Ambiental.

e) NIVEL DE PARTICIPACION DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

Del analisis, y procesamiento de las entrevistas realizadas (ver anexo 6), los
profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social
del GRC califican en un 60% que el nivel de capacidades de la Direccion
Regional de Salud no les permiten cumplir su rol en la gestion del
Saneamiento basico rural y en un 40% que si les permite cumplir su rol; de
igual forma los profesionales de la DRVCS y Alcaldes califican en un 80% que
el nivel de capacidades de la DIRESA no les permiten cumplir su rol y en un

20% que si les permite cumplir su rol.

Los niveles de valoraciéon de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

La Direccion de Salud tiene el area de Salud Ambiental cuenta con 10
laboratorios de control de calidad del agua en la Region Cusco como:
Laboratorio Central DIRESA, de Paucartambo, Urcos, Sicuani, Espinar,
Kimbiri, La Convencién, Calca, Yaurisque, y Santo Tomas; pero que todavia
no se encuentran acreditados; los laboratorios de capitales de distritos tiene
personal técnico para el andlisis bacteriologico del agua, la parte bioquimico
lo desarrollan en el laboratorio central, pero hacen el analisis de los 12
parametros mas importantes; realizan de manera parcial la vigilancia de la
calidad del agua, sus laboratorios de control de calidad del agua solo entregan

resultados, pero no toman acciones para mejorar las situaciones deficientes
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de la calidad del agua, tampoco hay una norma que sancione a estos
funcionarios que no cumplen con esta funcién importante para preservar la

salud de los pobladores principalmente en las zonas rurales.

La Red de establecimientos de salud no cumple adecuadamente con las
capacitaciones de las JAAS, tampoco con su rol de implementar la Educacion
sanitaria y ambiental en las comunidades rurales, y de manera parcial
desarrollan el control y vigilancia de la calidad del agua, a consecuencia de
que el personal de esta area es cambiado, les asignan otras funciones. La
DIRESA le asigha presupuestos minimos, se encuentran en el proceso de
implementar parcialmente con equipos para que hagan el trabajo de la
vigilancia de la calidad del agua, su participacion en el Comité Regional de

Saneamiento Basico todavia es débil.

Los Resultados del procesamiento e interpretacion de las entrevistas descritas
en los parrafos anteriores se corrobora con las fuentes de informacién de la
Gestion del Programa de vigilancia de la calidad del agua de consumo
humano afos 2010 y 2014 establecido en la Directiva N°001-2002-
DIRESA/DP de la Direccién Regional de salud Cusco*?, que se detalla a

continuacion:

Tabla 7. Sistemas de agua vigilados periodo 2007-2013 Region Cusco.

Ao 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de
sistemas 1600 2325 2410 2439 2591 2627 2694
Sistemas

Vigilados 1200 1655 1720 1171 1849 2031 2399

Porcentaje 75% 71% 71% 48% 71% 77% 89%
Fuente: Programa de vigilancia de la calidad del agua de consumo humano afio 2014,

Direccion Regional de Salud del Cusco, Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 7, se aprecia que el nUmero de sistemas de agua en la
region Cusco para el aflo 2007 alcanzaba a 1600 se ha ido incrementando

progresivamente hasta llegar a 2694 sistemas de agua el 2013; la cobertura

43 DIRESA (2002). Directiva N°001-2002-DIRESA/DP, establece que la DIRESA-Cusco tiene la responsabilidad
de la Vigilancia de la Calidad del Agua, Cusco Peru.
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del Programa de vigilancia de la calidad del agua de consumo humano se
desarrolla de manera parcial: En el afio 2007 se cobertura con vigilancia de la
calidad del agua el 75% de los sistemas de agua, y disminuye para el afio
2010 que solamente cobertura el 48% y para el afilo 2013 mejora alcanzando

de los sistemas de agua existentes en la region.

Segun el informe resumen del Programa de vigilancia de la calidad del agua
de consumo humano afio 2014, en el &mbito de la region Cusco para el afo
2013, existen 2694 sistemas de agua registrados entre poblaciones rurales y
urbanas, de los cuales se estan vigilando 2399 sistemas de abastecimiento
de agua (89%). De este total, la mayor cantidad de poblacion se encuentra en
las zonas urbanas, esta poblacién ha sido la que mayor vigilancia ha tenido,
los sistemas con menor vigilancia corresponden a la zona rural, donde la
vigilancia se hace mas dificultosa por la accesibilidad y la necesidad de
incorporar acciones de capacitacion y educacién, asi mismo por la geografia

agreste que presenta nuestra region.

La Directiva N° 001-2002-DIRESA/DP%, establece que la DIRESA-Cusco

tiene la responsabilidad entre otros de:

a) Financiar e implementar el Programa de Vigilancia de la Calidad del Agua
de Consumo Humano, a través de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental
(DESA) Cusco, Redes, Micro redes y EESS periféricos;

b) Supervisar y efectuar el seguimiento al Programa de Vigilancia de la
Calidad del Agua, a través del Equipo Técnico de Saneamiento de las Micro
redes, Redes, y Direccion de Salud Ambiental de la DIRESA Cusco;

c) Participar activamente en el desarrollo de las acciones de promocion,
educacién sanitaria y capacitacion, durante la ejecucion de la intervencién

integral y en la post- intervencién a través del personal de los EESS

44 DIRESA (2002). Directiva N° 001-2002-DIRESA/DP, establece que la DIRESA-Cusco tiene la responsabilidad
de la Vigilancia de la Calidad del Agua, Cusco Peru.
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periféricos, asi como de los promotores/as de Salud Comunales y JASS, en

coordinacion con la municipalidad.

Al respecto del andlisis efectuado se tiene que el Area de Salud Ambiental de
la DIRESA, encargado de implementar el programa de vigilancia de la calidad
del agua de consumo humano presenta debilidades como; Limitado
presupuesto para la ejecuciéon de actividades y cumplimiento de metas,
Insuficiente recurso humano para el cumplimiento de actividades
programadas asi como la alta rotacion del personal de salud ambiental,
factores que no les permiten cumplir adecuadamente su rol en la gestion del
saneamiento basico rural que establece la Directiva N° 001-2002-DIRESA/DP

antes mencionada.

f) NIVEL DE PARTICIPACION DEL COMITE REGIONAL DE
SANEAMIENTO BASICO (CORSAB).

Del andlisis, y procesamiento de las entrevistas realizadas (ver anexo 6), los
profesionales del proyecto SANBASUR vy de la Gerencia de Desarrollo Social
del GRC califican en un 80% que el nivel de capacidades del Comité Regional
de Saneamiento Basico no les permiten cumplir su rol en la gestién del
Saneamiento bésico rural y en un 20% que si les permiten cumplir su rol,
mientras que los profesionales de la DRVCS y Alcaldes califican en un 100%

que el nivel de capacidades del CORSAB no les permiten cumplir su rol.

Los niveles de valoraciéon de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

El Comité Regional de Saneamiento Béasico (CORSAB), no cumple
adecuadamente sus funciones. En el periodo 2007 - 2011 tenia fortaleza y
liderazgo, EL CORSAB tenia presencia activa, actualmente se ha perdido esa
plataforma, esta debilitado porque gran parte de sus integrantes no participan

en las reuniones del comité como la Direccion Regional de Educacion,
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Municipalidades y otros integrantes no participan permanentemente. El
CORSAB se ha convertido en un espacio de reflexibn y no de accion, se
discute la problemética del saneamiento y la forma de solucionar, pero al no
ser vinculante con el proceso de planificacion presupuestal del GRC,
lamentablemente se queda en buenas intenciones, lo que se logra en esta
instancia es generar pequeias capacidades y actividades en las
Municipalidades, debido también a la débil capacidad de la DRVCS en el

liderazgo del Comité y en la gestion del programa de inversiones.

El Resultado de las entrevistas descritas en el parrafo anterior se corrobora
con las fuentes de informacién como son, el informe de gestién del Consejo
Regional de Saneamiento Basico (CORSAB) gestion 2014 emitido por la
DRVCS y las Resoluciones Ejecutivas Regionales referidas al funcionamiento

del CORSAB, que se detallan en el andlisis siguiente:

e Después del periodo 2007-2011 el CORSAB como plataforma se ha
debilitado, como se aprecia en el informe de gestion del CORSAB 2014,
muchas de las actividades y objetivos propuestos en el Plan Operativo
Anual del CORSAB no se han cumplido algunas actividades

programadas como:

- Reunidn con las autoridades elegidas a nivel regional y local con el
objetivo de hacer incidencia el eje de saneamiento en la gestion.

- Promover y difundir, en coordinacibn con la DRVCS vy
municipalidades, pasantias, en saneamiento y seguridad
alimentaria porgue no se contd con presupuesto.

- Monitoreo a la implementacion del programa curricular en
saneamiento ambiental, No se realizé por la no participaciéon de la
DREC Cusco, a pesar de las reiteradas invitaciones a las reuniones
del CORSAB.

e De larevision de las actas de las reuniones del CORSAB del afio 2014,
se aprecia que muchas instituciones publicas que son integrantes del
CORSAB designados mediante Resolucion Ejecutiva Regional
N°1227-2009-GR CUSCO/PR y el reglamento interno del CORSAB no

68



participan en las reuniones convocadas como son: La Gerencia
General del GRC, los alcaldes de las 13 provincias 0 sus
representantes, La Direccion Regional de Educacion del Cusco, la
UNSAAC, FONCODES vy las demas participan pero no de manera

permanente, este aspecto constituye una seria debilidad del CORSAB.

De la revision de la Resolucién Ejecutiva Regional N° 735-2006-GR
CUSCO/PR?*, que constituye el Comité Regional de Saneamiento
Bésico como instancia técnica y organizacional para efectos de
coordinaciéon y concertacion de los sectores y recursos del sector
publico y privado, Organismos no Gubernamentales y Cooperacion
internacional involucrados en las actividades de saneamiento basico y
la Resolucién Ejecutiva Regional N°1227-2009-GR CUSCO/PR, que
aprueba el reglamento interno para su funcionamiento. Se tiene que el
CORSAB cumple parcialmente las funciones establecidas en el articulo
6° del Reglamento; no se ha efectuado el seguimiento y monitoreo
adecuado al Plan Regional Concertado de Saneamiento Basico Cusco
2021, principalmente al programa de inversiones en proyectos de
saneamiento y otras funciones a consecuencia de la inasistencia de
sus integrantes, falta de presupuesto y por qué los acuerdos tomados
en el CORSAB no son vinculantes con la priorizacién y asignacion de
presupuestos por parte de la Gerencia de Planificacion y Presupuesto
del GRC, para la ejecucion de proyectos y desarrollo de capacidades

de la gestidén del saneamiento basico rural.

g) DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS ACTORES DEL MODELO

Del analisis, y procesamiento de las entrevistas realizadas (ver anexo 6), los

profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social

del GRC califican en un 100% que la DRVCS no asigna el presupuesto para

el desarrollo de capacidades de los actores del modelo SABA que participan

en la implementacion de la gestion del Saneamiento basico rural, de igual

45 Presidencia Regional GRC Cusco (2006). Resolucién Ejecutiva Regional N° 735-2006-GR CUSCO/PR
gue constituye el Comité Regional de Saneamiento Basico, Cusco Peru.
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forma los profesionales de la DRVCS vy alcaldes califican en un 100% que la

DRVCS no asigna los presupuestos.

Los niveles de valoracion de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacién
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

En el periodo 2007-2011, el desarrollo de capacidades de los actores del
modelo SABA a nivel del personal del personal técnico y profesional de: la
DRVCS, de los responsables de las ATM de los gobiernos locales, de la
Direccion regional de Salud, De la Direccion Regional de Educacion y de los
miembros de la JAAS, se han logrado avances, en este proceso también se
ha desarrollado diplomados de saneamiento basico en coordinacién con la
Universidad Nacional San Antonio Abad, a la fecha se cuenta con cartera de
técnicos y profesionales especialistas en saneamiento basico rural. En cada
periodo de gestion del Gobierno Regional y del Gobiernos Locales se capacitd
a su personal técnico y profesional, pero lamentablemente, con los cambios
de autoridades y funcionarios también se han cambiado al personal
capacitado y asi sucesivamente se tenia que volver a capacitar al nuevo
personal que ingresaba a trabajar la gestion del saneamiento, situacién que
debilitaba el proceso de desarrollo de capacidades. Se precisa que todas
estas actividades de desarrollo de capacidades se han desarrollado con el
financiamiento de la Cooperacion Suiza a través del proyecto SANBASUR sin

contar con presupuesto alguno de la DRVCS.

Estos resultados de las entrevistas se corroboran con la informacion de la
Tabla 8, en la que se observa que en el periodo 2007-2011, se han capacitado
en la gestion del saneamiento basico integral un total de 4522 recursos
humanos capacitados en la region del Cusco entre alcaldes, regidores,
responsables del saneamiento de los gobiernos locales, miembros de las

JAAS, promotores, supervisores, residentes, maestros de obra y otros.
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Tabla 8. Recursos Humanos capacitados por la DRVCS 2007-2011

Resp de Sanea. Superv, residentes, [Otros, Alcaldes,

Afos |G.Locales Promotores maestros Obr. regidosres y func de | Total Gral.
V M |Total| V M |[Total| V M |Total| V M | Total
2007| 196| 90f 286 68 98] 166/ 76| 20 96| 64| 19| 83 631
2008| 183| 114f 297 55| 116 171f o  o| o 181 130| 311 779
2009| 287| 220[ 507| 221} 268| 48931 1| 4] 25| 116| 62| 178 1199
2010 248| 199 447) 41} 44 &| 113| 18| 130 105 56| 161 823
2011 237| 218 455 134) 248] 382 o o o 129| 124| 253 1090
Total | 1151| 841| 1992| 519 774| 1293| 209| 42| 251| 595 391 986 4522

Fuente: Informe de gestion V fase y ampliacién 2007-2011 Saneamiento Ambiental Basico,
DRVCS — SAMBASUR

De acuerdo con el Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2011
Saneamiento Ambiental Basico de la DRVCS — SAMBASUR®“®, Durante este
periodo la DRVCS en coordinacion con la UNSAAC, han implementado la Il a
la V version del diplomado en sus especialidades de Ingenieria y Gestién
Técnico Social con 253 egresados. En el periodo 2012-2013 segun los
entrevistados, el desarrollo de capacidades de los actores del modelo SABA
no se implementé adecuadamente. La DRVCS no tenia la capacidad
institucional, no contaba con presupuesto propio ni equipo especializado para
desarrollar el programa de desarrollo de capacidades, asi como para darle la
continuidad en el acompafiamiento y soporte del modelo SABA a los 108
gobiernos locales. EI GRC no asume su rol que le corresponde en la
asignacion presupuestal a comparacion del proyecto SANBASUR que, si
contaban con el apoyo financiero de COSUDE para el desarrollo de

capacidades, esa es una debilidad marcada en este periodo.

Del analisis de los informes de Evaluacién anual del Plan operativo
Institucional 2012 y 2013 de la DRVCS Cusco?*’, se observa que para el afio
2012 le asignaron un presupuesto total de S/. 547,850.00 y para el 2013 S/.
456,002.00, en ambos casos son presupuestos ordinarios destinados al

funcionamiento de la DRVCS para el pago del personal nombrado y a la

46 SANBASUR, COSUDE Y DRVCS (2011). Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2011
Saneamiento Ambiental Basico de la DRVCS — SAMBASUR, Cusco Peru.

47 DRVCS (2012 -2013)., Evaluacién anual del Plan operativo Institucional 2012 y 2013 de la DRVCS Cusco, Cusco
Peru.
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adquisicién de bienes y servicios, pero no tiene ningln presupuesto propio

para el desarrollo de capacidades, este aspecto incide en el debilitamiento de

la gestién del saneamiento basico rural.

h) NIVEL DE ARTICULACION DE LOS ACTORES QUE PARTICIPAN EN
LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

Conforme se aprecia en la figura 6: Niveles de articulacion de los actores que

participan en la Gestion del Saneamiento Bésico Rural, las articulaciones de

los diferentes actores se realizaron en los siguientes niveles:

Los niveles de Articulacién entre el Programa Nacional de Saneamiento
Rural del Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento y la
Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento del Cusco
han sido inadecuadas; teniendo en consideracién el proceso de
descentralizacion y la Transferencia de las funciones a los Gobiernos
Regionales, el MVCS lejos de transferir totalmente las funciones a la
DRVCS del Cusco, continua con su politica de Centralismo al haber
instalado en la Ciudad del Cusco el Centro de Atencién del MVCS para
coordinar los proyectos de saneamiento basico con las diferentes
Municipalidades de la Region Cusco.

Los niveles de articulacién entre el Programa Nacional de Saneamiento
Rural del Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento y las
Municipalidades de la Region del Cusco se han desarrollado en un nivel
regular; el MVCS Coordina Directamente con las Municipalidades para
el financiamiento de los proyectos que gestiona los gobiernos locales,
dejando de lado a la Direccion regional de Vivienda construccion y
Saneamiento e inclusive crearon un programa de incentivos
econdmicos para las Municipalidades que cumplieron con la creacién
e incorporacion en los documentos de gestién de sus areas técnicas

Municipales.

Los niveles de articulacion entre la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento y las Municipalidades de la Region del
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Cusco se han desarrollado en un nivel regular; la DRVCS atendio parte
del financiamiento de los proyectos de saneamiento basico presentado
por los Gobiernos locales, de igual forma la DRVCS desarrolla
programas de capacitacion en la gestion del saneamiento basico a las

areas técnicas de las Municipalidades de la Regién.

La Municipalidades se han articulado en un nivel regular con las Juntas
administradoras de Agua y saneamiento de las comunidades rurales
mediante la asistencia técnica y capacitacion de las comunidades
rurales en la educacion sanitaria y mantenimiento y operacion de los

sistemas de saneamiento.

La Direccion Regional de Educacion en el periodo 2007-2011
implementé6 adecuadamente el programa curricular de educacion
sanitaria mediante las instituciones educativas, a partir del afio 2013 se
debilito su competencia de educacion sanitaria por consiguiente el nivel
de articulacién con los diferentes actores de la gestion del saneamiento

basico es deficiente.

La Direccién Regional de Salud ejecuto las acciones de Vigilancia de
la calidad del agua para el consumo humano de manera parcial en el
ambito rural de la region Cusco por consiguiente la articulacion con los
demas actores de la gestién del saneamiento basico han sido en un

nivel regular.
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Figura 6. Niveles de articulacion de los actores que participan en la Gestién del

Saneamiento Basico Rural.

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
(Programa Nacional de Saneamiento Rural)

Direccion Regional de Vivienda Construccién y
Saneamiento del Cusco

Municipalidades Provinciales y Distritales Region Cusco
(Areas técnicas Municipalidades)

Juntas Administradoras de Agua y Saneamiento
(JAAS de la Comunidades Rurales)

Direccién Regional de Educacién Cusco (DREC)

Direccion Regional de Salud Cusco (DIRESA)

Comité Regional de Saneamiento Basico (CORSAB) }

Fuente: Elaboracion Propia

Leyenda:
Nivel de articulacion Buena: @
Nivel de articulacion Regular: [

Nivel de articulacion Deficiente: 48\

5.1.1.3 COBERTURA EN AGUA Y SANEAMIENTO RURAL EN LA REGION
Ccusco

a) Cobertura en Agua y Saneamiento Rural en la Regién Cusco

En esta variable la pregunta de la investigacion es ¢Con la implementacion
del modelo SABA se logr6 incrementar la cobertura en agua y saneamiento
rural en la region Cusco?
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Bajo este contexto, de los resultados de las entrevistas de campo realizadas

con relacion a esta variable, luego de un analisis se interpreta lo siguiente:

La valoracién del nivel cobertura en agua y saneamiento rural en la regién
Cusco en el periodo 2007-2011 por parte de los profesionales del proyecto
SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social del GRC califican en un
80%, que si se increment6 la cobertura mientras el 20% califica que no se
incremento la cobertura.; los funcionarios de la DRVCS califican en un 100%

que si se ha incrementado la cobertura.

La valoracién del nivel cobertura en agua y saneamiento rural en la region
Cusco en el periodo 2012-2013 por parte de los profesionales del proyecto
SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social del GRC califican en un
60% que si se incrementO la cobertura mientras que el 40% que no se
incrementd la cobertura; los profesionales de la DRVCS califican en un 60%
que si se incrementd la cobertura mientras el 40% califica que no se

incrementd la cobertura. 8

Los niveles de valoracion de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi

como estadisticas al respecto que se detalla a continuacion:

b) Progreso en los Resultados del Programa Presupuestal: 0083

Programa Nacional de Saneamiento Rural.

En la Tabla 9 se aprecia los Progresos en los Resultados del Programa
Presupuestal: 0083 Programa Nacional de Saneamiento Rural De acuerdo
con el programa presupuestal: 0083 Programa Nacional de Saneamiento

Rural del Ministerio de Economia y Finanzas a nivel del resultado especifico

48 La valoracion que asignan los profesionales entrevistados con relacién a la cobertura en
agua y saneamiento rural en la region del Cusco es de caracter cualitativo y relativo. Mas
adelante al respecto se tiene de manera cuantitativa y al detalle la informacion estadistica de
los Censos de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017 del INEL.
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83y el producto 3000268 medidos en sus correspondientes indicadores que

se detallan a continuacion:

Tabla 9. Progreso en los principales indicadores del programa presupuestal: 0083

Programa Nacional de Saneamiento Rural, Regién Cusco 2007-2013.

PROGRESO INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL : 0083 PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

Objetivos RESULTADOS : REGION CUSCO VS PERU

Codi « 2007 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
ocigo Descripcién Nombre del indicador Ambito
SIAF *) **) **) **) **)
Cobertura de agua potable - Rural (|, | 3934 | 65.10 | 56.10 | 62.80 | 78.30
del 2010-2012) y Cobertura de agua
potable por red publica - Rural (del
Peru 2530 | 63.70 | 64.70 | 65.70 | 63.30
Sufici 2013-2018)
uficiente acceso
Resultado | ¢ ' POP1acton Cusco | 070 | 060 | 090 | 1.30 | 250
. rural a agua y Cobertura de hogares con agua
especifico )
saneamiento de |segura - rural
83 . Peru 0.70 0.60 0.90 0.70 0.80
calidad y
sostenibles

Cobertura de alcantarillado y otras  |Cusco 16.50 | 23.30 | 15.40 | 18.50 | 26.10
formas de disposicion de excretas -
Rural Pert 1540 | 21.30 | 15.90 | 17.20 | 19.50

Cusco 4.10 5.30 n.d. n.d. 6.70
Cobertura de hogares con practicas

adecuadas en el lavado de manos.
Per 4.05 9.20 6.70 n.d. 4.60

Hogares rurales
9 Coberturas de hogares con practicas |Cusco 2730 | 3060 | nd. nd. | 46.80

Producto |capacitados en . .,
adecuadas en el uso y manipulacién

3000268 educacion

i del agua potable Perd | nd. | 2450 | 17.50 | nd. | 39.14
sanitaria
Cobertura de hogares con practicas  |Cusco n.d. n.d nd. nd. | 30.50
adecuadas en limpieza, operacién y
mantenimiento de las letrinas Perd n.d. nd 12.60 | nd. 26.60

Fuente: (*) Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) — PERU, (**) MEF-ENAPRES, Encuesta Nacional de demografia y Salud
familiar. a/ Tiene Gnicamente valor referencial por presentar un coeficiente de variacion mayor

al 15%. Elaboracion propia.
b.1) Cobertura de agua potable por red publica — rural

Conforme a la tabla 12 y de acuerdo con el Programa presupuestal: 0083
Programa Nacional de Saneamiento Rural del Ministerio de Economia y
Finanzas en el resultado especifico 83, suficiente acceso de la poblacién rural
a agua y saneamiento de calidad y sostenibles se tiene los siguientes
progresos en los resultados del programa en términos de bienestar de la
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poblacion en el indicador Cobertura de potable por red publica se tiene los

siguientes resultados:

Figura 7. Cobertura de agua por red publica en (%), Regién Cusco rural 2007-2013.
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Fuente: (*) Censo INEI 2007, (**) MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de demografia y Salud
familiar, (***) DATASS (MVCS), Elaboracion propia

En el periodo 2007-2010 gracias a las inversiones del Gobierno
Regional del Cusco se tuvo un incremento del orden del 8.59% por afio
en la cobertura rural, con un acumulado de 25.76% teniendo al 2010
una cobertura del 65.10% para agua y 23.30% para saneamiento.

De acuerdo con el Censo INEI 2007; la Cobertura adecuada de los
servicios de agua en la regién del Cusco en el afio 2007 alcanzé al
39.34% en el area rural; En el periodo comprendido 2007-2013 en la
regién del Cusco se ha logrado importantes avances, en los hogares
que se abastecen de agua mediante red publica se incremento
considerablemente la cobertura de agua en la zona rural en un 38.96%,
alcanzando al 78.30% de cobertura en el @mbito rural, con una brecha
del 21.70 00%.

Con la implementacion del modelo SABA, la gestion del Saneamiento
basico rural en la regién Cusco a nivel de la Cobertura adecuada de los
servicios de agua en la Region del Cusco se encuentra por encima del
promedio de cobertura de agua a nivel del Peru y de otras regiones del

pais.
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En el afio 2007 la cobertura de agua en la region Cusco alcanzé al
39.34%, superior en 14.04% al promedio nacional a nivel Peru que
alcanz6 al 25.30% de cobertura. De igual forma en el afio 2013 la
cobertura de agua en la region Cusco alcanzo6 al 78.30 % superior en
15% al promedio nacional a nivel Peri que alcanz6 al 63.3% de
cobertura de agua.

De lo analizado en los parrafos anteriores se tiene que la Gestion del
saneamiento basico en la region del Cusco en cuanto a cobertura de
saneamiento basico se constituye en un referente a nivel Nacional.

La cobertura de agua de viviendas con conexién domiciliaria a nivel de
la regién del Cusco en el ambito rural para el afio 2007 alcanzé al
39.34% y para el 2017 al 86.66%, en un periodo de 10 afios la
cobertura se increment6 en 47.32%. Todavia prevalece un déficit del
13.34%. (Ver Tabla 10).

Al afio 2007, en el nivel provincial se tiene que las provincias que
alcanzaron mayor cobertura son: Acomayo con un 63.08%, Canchis
con 61.78%, Paruro con 60.49% y Quispicanchis con 59.77%; mientras
que las provincias que alcanzaron menor cobertura estan: La
Convencion con 11.82%, y Chumbivilcas con 31.94%. Se observa que
existen considerables niveles de déficit en la cobertura de agua en el
ambito rural.

Para el afio 2017, se tiene que las provincias que alcanzaron mayor
cobertura son: Paruro con 94.40%, Anta con un 93.20%, y Urubamba
con el 91.77%; mientras que las provincias que alcanzaron menor
cobertura fue Espinar con el 76.23%. En el promedio provincial
prevalece un déficit del 13.34%. Debe destacarse que la provincia que
tuvo mayor incremento en el periodo 2007-2017 fue la Convencion que
incremento su cobertura en 69.25% es decir del 11.82% al 81.07%,

seguido de Canas que incremento del 35.94% al 85.41%.
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Tabla 10. Cobertura de Viviendas con conexién domiciliaria de agua por provincias,
Regién Cusco 2007-2017.

COBERTURA DE VIVIENDAS CON CONEXION DOMICILIARIA DE AGUA POR PROVINCIAS, REGION CUSCO

RURAL 2007 -2017

2007 2017
. N° de
. .N de e Diferencia
PROVINCIAS N° total de Viviendas con N° total de| conagua 2017-2008
.. agua por red % - % %
viviendas e viviendas | porred en 7%
publica .
s publica
domiciliaria A
domiciliaria

CUSCO 3868 1914 4948 4023 3538] 87.94 38.46
ACOMAYO 3388 2137| 63.08 4069 3635 8933 26.26
ANTA 8882 4658| 5244 11473 10693  93.20 40.76
CALCA 10563 3458 32.74 10594 9184 86.69 53.95
CANAS 8256 2967| 3594 9406 8034| 8541 49.48
CANCHIS 10883 6724 61.78 12059 10880 90.22 28.44
CHUMBIVILCAS 14757 4714 3194 15967 13891 87.00 55.05
ESPINAR 9312 27431  29.46 9177 6996 76.23 46.78
LA CONVENCION 30150 3563 11.82 28393 23018| 81.07 69.25
PARURO 5315 3215 60.49 8023 7574 94.40 33.91
PAUCARTAMBO 9133 5289 57.91 10838 9229 85.15 27.24
QUISPICANCHIS 12658 7566 59.77 13672 12220] 89.38 29.61
URUBAMBA 7068 3865 54.68 8503 7803 91.77 37.08
TOTAL REGION 134 233 52813| 39.34| 146197 126 695/ 86.66 47.32

Fuente: (*) Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017 Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) — PERU. (Si bien es cierto, el horizonte de la investigacion es
el periodo 2007-2013, se ha considerado los datos de los censos del 2007 y 2017 teniendo
en consideracion que no existen censos para el afio 2013).

b.2) Cobertura de Hogares con agua segura — rural

Conforme a la figura 8 y de acuerdo al Programa presupuestal: 0083
Programa Nacional de Saneamiento Rural del Ministerio de Economia y
Finanzas se tiene los siguientes progresos en los resultados del programa en
términos de bienestar de la poblacion en el indicador Cobertura de Hogares
con agua segura rural , teniendo en consideracién que el indicador de agua
segura permite conocer la calidad del servicio de abastecimiento de agua para
consumo humano en términos de nivel de potabilidad y riesgo de

contaminacion microbiologica, se tiene los siguientes resultados:
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Figura 8. Cobertura de Hogares con agua segura en (%), Regién Cusco rural 2007-
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Fuente: MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de demografia y Salud familiar, (**) MVCS, Reporte de

progreso de obtencién de resultados de programas incoados el 2008, MEF Elaboracion propia

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2013 y
2018 (ENAPRES) y al reporte de progreso de obtencion de resultados
de programas incoados el 2008, MEF , la region Cusco en su area rural
la cobertura de agua cualitativa presenta problemas de manera critica,
en el acceso de los hogares a agua de manera segura entendida como
agua potable con presencia de cloro residual libre mayor o igual a 0.5
mg/l; debido a que el afio 2007 solamente el 0.70 % de los hogares de
la Regién Cusco tenian acceso a agua segura y para el afio 2013 se
incrementd minimamente al 2.50%, Comparativamente la situacion aun
es mas critica a nivel Perl debido a que el afio 2007 solamente el
0.70% de los hogares de la zona rural tenian acceso a agua segura y

para el afio 2013 alcanzo a 0.80 %.

b.3) Cobertura de alcantarillado y otras formas de disposiciéon de

excretas rural.

Conforme a la tabla 14 y de acuerdo con el Programa presupuestal: 0083

Programa Nacional de Saneamiento Rural del Ministerio de Economia y

Finanzas en el resultado especifico 83, en el indicador Cobertura de cobertura

de alcantarillado y otras formas de disposicion de excretas — rural se tiene los

siguientes resultados:
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y salud familiar
(Figura 9); los servicios de alcantarillado y otras formas de disposicion
de excretas en la region del Cusco en el periodo 2007-2012 la
cobertura se ha incrementado minimamente en un 2.0%, es decir del
16.50% al 18.5%; mientras que en el periodo 2012-2013 se incremento
en un 7.6%, es decir del 18.50 % al 26.10 %, todavia prevalece una
brecha considerable al 2013 del orden del 73.9%.

Figura 9. Cobertura de alcantarillado y otras formas de disposicion de

excretas en (%), Region Cusco rural 2007-2013.
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Fuente: (*) Censo INEI 2007, (**) MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de
demografia y Salud familiar, (***) DATASS (MVCS), Elaboracién propia.

Con la implementacién del modelo SABA, la gestion del Saneamiento
basico rural en la regién Cusco a nivel de la Cobertura adecuada de los
servicios de alcantarillado y otras formas de disposicion de excretas
se encuentra por encima del promedio de cobertura de servicios de
alcantarillado a nivel del Peru y de otras regiones del pais.

En el afio 2010 la cobertura de servicios de alcantarillado en la regién
Cusco alcanzo6 al 23.3% superior en 2% al promedio nacional a nivel
Peru que alcanz6 al 21.3% de cobertura. De igual forma en el afio 2013
la cobertura de servicios de alcantarillado en la region Cusco alcanzé
al 26.1% superior en 6.6% al promedio nacional a nivel Perd que
alcanzo al 19.5% de cobertura de alcantarillado.
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Tabla 11. Cobertura de Alcantarillado red publica y otras formas de disposicion de

excretas, Region Cusco Rural 2007-2017.

COBERTURA DE ALCANTARILLADO RED PUBLICA'Y OTRAS FORMAS DE DISPOSICION DE EXCRETAS REGION
CUSCO RURAL 2007-2017

2007 2017
N° de Viviendas N° de
con Viviendas con Diferencia
PROVINCIAS N° total de alcantarillado N° total de alcantarillado 2017-2008
- por red publica % - por red publica| % %
viviendas viviendas en %
y otras formas y otras formas
de disposicion de disposicion
de excretas de excretas

CuUsco 3868 1491 38,55 4023 3529 87.72 49.17
ACOMAYO 3388 872 2574 4069 3102 76.23 50.50
ANTA 8882 2548 28.69 11473 9209 80.27 51.58
CALCA 10563 5188 49.11 10594 8853 83.57 34.45
CANAS 8256 3311 40.10 9406 7018 74.61 34.51
CANCHIS 10883 5261| 48.34 12059 9231 76.55 28.21
CHUMBIVILCAS 14757 6162 41.76 15967 11419 71.52 29.76
ESPINAR 9312 4129 44.34 9177 7014 7643 32.09
LA CONVENCION 30150 20971 69.56 28393 26671 93.94 24.38
PARURO 5315 1694| 31.87 8023 6395 79.71 47.84
PAUCARTAMBO 9133 3835 41.99 10838 7572 69.87 27.87
QUISPICANCHIS 12658 5888| 46.52 13672 10405 76.10 29.59
URUBAMBA 7068 2819 39.88 8503 6658 7830 3842
TOTAL REGION 134 233 64169 47.80| 146197 117 076/  80.08 32.28

Fuente: (*) Censos Nacionales de Pot?lacién y Vivienda 2007 y 2017 Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) — PERU. (Si bien es cierto, el horizonte de la investigacion es
el periodo 2007-2013, se ha considerado los datos de los censos del 2007 y 2017 teniendo
en consideracién que no existen censos para el afio 2013).

e La cobertura de Alcantarillado a la red publica y otras formas de
disposicion de excretas a nivel de la regién del Cusco en el &mbito rural
para el aflo 2007 alcanz6 al 47.80% y para el 2017 al 80.08%, en un
periodo de 10 afos la cobertura se incrementd en 32.28%. Todavia
prevalece un déficit del 19.92%. (Ver Tabla 11).

e Al aflo 2007, en el nivel provincial se tiene que las provincias que
alcanzaron mayor cobertura de eliminacion de excretas son: La
Convencién con 69.56%, Calca con 49.11%, Canchis con 48.34% y
Quispicanchis con 46.52%; mientras que las provincias que alcanzaron

menor cobertura estdn: Acomayo con 25.74%, Anta con 28.69%, y
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Paruro con 31.87%. Se observa que existen considerables niveles de
déficit en la cobertura de agua en el ambito rural.

e Para el afio 2017, se tiene que las provincias que alcanzaron mayor
cobertura son: La Convencién con 93.94%, Cusco con 87.72%, Calca
con 83.57% y Anta con un 80.27 %, mientras que las provincias que
alcanzaron menor cobertura fue Paucartambo con 69.87%. En el
promedio provincial prevalece un déficit del 19.92%. Debe destacarse
que la provincia que tuvo mayor incremento en el periodo 2007-2017
fue Anta que incremento su cobertura en 51.58% es decir del 28.69%
al 80.27%, seguido de Acomayo que incremento del 25.74% al 76.23%.

b.4) Cobertura de hogares con practicas adecuadas en el lavado de

manos.

Figura 10. Cobertura de Hogares con préacticas adecuadas en lavado de

manos en (%), Regién Cusco rural 2007-2013.
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Fuente: (*) Censo INEI 2007, (**) MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de demografia y
Salud familiar, (***) DATASS (MVCS), Elaboracién propia.

Conforme a la figura 10 y de acuerdo con el Programa presupuestal: 0083
Programa Nacional de Saneamiento Rural del Ministerio de Economia y
Finanzas en su producto 3000268: Hogares rurales capacitados en educacion
sanitaria, se tiene los siguientes progresos en los resultados del programa en

términos de bienestar de la poblacion en el indicador Cobertura de hogares
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con practicas adecuadas en el lavado de manos se tiene los siguientes

resultados:

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Programas Estratégicos
(ENAPRES), la cobertura de hogares con practicas adecuadas en el
lavado de manos en la regién del Cusco para el afio 2007 alcanzé a
4.10% e incrementandose minimamente la cobertura para el afio 2013
a 6.70%, que implica que los miembros de las familias de hogares
rurales no reciben la capacitacion en educacién sanitaria por parte de
las oficinas municipales de las areas técnicas municipales y las
Direcciones regionales de Salud y Educacion, estd problematica
también se presenta a nivel Perl cuya cobertura de hogares con
practicas adecuadas en el lavado de manos para el afio 2007 alcanza

solamente al 4.05% y para el aflo 2013 al 4.60 %.

b.5) Coberturas de hogares con practicas adecuadas en el uso y la

manipulacion del agua potable.

Conforme a la figura 11 y de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Programas Estratégicos (ENAPRES), la cobertura de hogares con
practicas adecuadas en el uso y la manipulacion del agua potable en
la region del Cusco para el afio 2013 alcanz6 al 46.8% y disminuyendo
la cobertura para el afio 2015 al 37.6%, que implica que los miembros
de las familias de hogares rurales no reciben la capacitacion adecuada
en educacion sanitaria por parte de las areas técnicas municipales y

las Direcciones regionales de Salud y Educacion.
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Figura 11. Cobertura de Hogares con practicas adecuadas en el uso y

manipulacién del agua potable en (%), Region Cusco rural 2007-2013.
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Fuente: (*) Censo INEI 2007, (**) MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de
demografia y Salud familiar, (***) DATASS (MVCS), Elaboracién propia.

c) Progreso en los Resultados de los indicadores del programa

presupuestal: Programa Articulado Nacional.

Se analiza los indicadores del Programa Articulado Nacional teniendo en
consideracion que la gestion del saneamiento basico rural tiene un impacto en
los indicadores de la desnutricién crénica de los nifios y las enfermedades
diarreicas agudas de los menores de cinco afios. Conforme se aprecia en la
Tabla 13 y de acuerdo con el Programa presupuestal: Programa Articulado
Nacional del Ministerio de Economia y Finanzas en el resultado final 1:
Reducir la desnutricion cronica de los nifios menores de cinco afios y resultado
intermedio: 103, Reduccion de la morbilidad en IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes, con la finalidad de medir los progresos en los
resultados del programa en términos de bienestar de la poblacién se tienen

los siguientes indicadores:
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Tabla 12. Matriz de indicadores del programa presupuestal: Programa Articulado

Nacional.

MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL : PROGRAMA ARTICULADO NACIONAL

Objetivos Datos del indicador

Codigo Descripcion Nombre del | Unidad de Fuente de datos Valor
SIAF P indicador medida estimado
Resultado Final

Reducir la Prevalencia de

desnutricion desnutricion .
L. L. Encuesta Nacional
cronica de los |créonica en

1 o Porcentaje |de Demografiay Disponible
ninAos menores de salud
menores de cinco anos (
cinco anos Patron OMS)

Resultado Intermedio

Reduccion de |Incidencia de

la morbilidad |Enfermedad .
Encuesta Nacional

Porcentaje |de Demografiay Disponible
Salud

en Ira, Eda y Diarreica
otras Aguda (EDA)
enfermedades |[en emnores

103

prevalentes de 36 meses

Fuente : Ministerio de Economia y Finanzas , Elaboracién Propia.

Tabla 13. Progreso en los principales indicadores del programa presupuestal:
Programa Articulado Nacional. (Periodo 2007-2013)

PROGRESO EN LOS INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL : PROGRAMA ARTICULADO NACIONAL

Objetivos RESULTADOS ( en porcentaje)
Codigo SIAF | Descripcion | oM del| 4 bito | 2007 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |Diferencia |Diferencia
edigo escripcion | dicador | TON@ 2007-2011|2012-2013
. Prevalencia
Reducir la
de Cusco 36.9 354 299 243 19.9 7 4.4

desnutricion L
, . desnutricion
Resultado crénica de los

) L crénica en
Final: 1 ninfios
menores de
menores de . - ,
. - cinco anos ( Pert 226 | 232 19.5 18.1 17.5 3.1 0.6
cinco anos

Patron OMS)

Reduccion de |Incidencia de

e Cusco 19.2 | 158 | 145 | 171 15.8 47 1.3
la morbilidad |Enfermedad
Resultado L
i en lra, Eda y Diarreica
Intermedio :
103 otras Aguda (EDA)
enfermedades |en menores ,
Perd 174 | 189 | 176 | 153 | 13.7 -0.2 1.6

prevalentes de 36 meses

Elaboracion propia.

En la Tabla 13 se aprecia los Progresos en los Resultados del Programa
Presupuestal: Programa Articulado Nacional del Ministerio de Economia y
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Finanzas a nivel de resultado final 1: Reducir la desnutricion cronica de los
nifios menores de cinco afos y resultado intermedio: 103, Reduccion de la
morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes del resultado
especifico 83 y el producto 3000268 medidos en sus correspondientes

indicadores que se detallan a continuacion:
c.1) Prevalencia de desnutricion créonica en menores de cinco ainos.

Conforme a la tabla 12 y de acuerdo con el Programa presupuestal: Programa
Articulado Nacional del Ministerio de Economia y Finanzas en el resultado
final: 1, Reducir la desnutricidén crénica de los nifios menores de cinco afos,
se tiene los siguientes progresos en los resultados del programa en términos
de bienestar de la poblacién en el indicador Prevalencia de desnutricion

cronica en menores de cinco anos:

e Latasa de incidencia de la Prevalencia de desnutricion cronica infantil
en menores de cinco afos (Patron OMS), es un indicador donde
participan multiples factores, no obstante, el comportamiento global de
esta morbilidad tiene una tendencia regresiva. De una tasa de
desnutricion cronica infantil del 36.9% en la region Cusco al afio 2007
ha descendido al 19.9% para el afio 2013.

Comparativamente La tasa de incidencia de la Prevalencia de
desnutricién crénica infantil en menores de cinco afios (Patrén OMS) a
nivel Peru se tiene también una tendencia regresiva. De una tasa de
desnutricion cronica infantil del 22.6% al afio 2007 ha descendido al
17.5% para el afio 2013; es decir el comportamiento de este indicador
a nivel de la region Cusco entre el periodo 2007-2013 ha descendido

en un 17.0 % frente a un 5.1% en el nivel Perd.
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Figura 12. Prevalencia de desnutricion crdénica en menores de cinco afios en (%),
Regién Cusco rural 2007-2013.
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Fuente: (*) Censo INEI 2007, (**) MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de demografia y Salud
familiar, (***) DATASS (MVCS), Elaboracion propia

c.2) Incidencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores de

36 meses.

Conforme a la figura 13 y de acuerdo con el Programa presupuestal: Programa
Articulado Nacional del Ministerio de Economia y Finanzas en el resultado
intermedio: 103, Reduccion de morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades
prevalentes, se tiene los siguientes progresos en los resultados del programa
en términos de bienestar de la poblacion en el indicador Incidencia de

enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en menores de 36 meses:

La tasa de incidencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en menores
de 36 meses, es un indicador donde participan multiples factores, no obstante,
el comportamiento global de esta morbilidad ha sido variable; tiene una
tendencia regresiva en el periodo 2007-2011, de 19.2% al 14.5% para luego

incrementarse al 2013 al 15.8% en un 1.3% respecto al 2011.
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Figura 13. Incidencia de enfermedades diarreicas agudas en (%), Region Cusco
rural 2007-2013.
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Fuente: (*) Censo INEI 2007, (**) MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de demografia y Salud
familiar, (***) DATASS (MVCS), Elaboracion propia.

5.1.1.4 EVALUACION DE LA EFICACIA Y LA EFICIENCIA EN LA
GESTION SANEAMIENTO BASICO RURAL EN LA REGION
CUSCO.

a) Evaluacion de la Eficacia en la cobertura del Saneamiento Basico
Rural 2007-2018, Regién Cusco.

La Evaluacion de la eficacia en la Cobertura del Saneamiento Basico Rural se
realiza con la finalidad de determinar el grado de “Eficacia” en la ejecucion de
los proyectos de inversion publica de saneamiento basico rural, desarrollados
en la region Cusco, que incidieron en el cumplimiento de metas de los
indicadores de cobertura tanto de agua potable por red publica, asi como en
la cobertura de alcantarillado y otras formas de disposicion de excretas en el

periodo de evaluacion.
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Tabla 14. Evaluacion de la Eficacia en la cobertura del Saneamiento Basico Rural
2007-2013, Region Cusco.

EVALUACION DE LA EFICACIA EN LA COBERTURA DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL 2007-2013 , REGION CUSCO

Nombre del indicador Meta /Eficacia 2007 (*) {2010 (**) | 2011 (**) | 2012 (**) 2013 (**)

Meta de cobertura en
(%) Plan Nacional de
Saneamiento 2005-
2015 (***%)

64.50 67.00 67.60 68.20 68.80

Cobertura lograda en

253 63.7 64.7 65.7 63.3
Cobertura de agua el Peru Rural (%)
potable - Rural (del 2010-
2012) y Cobertura de Nivel de eficacia
cumplimiento de meta| -39.2 -3.3 -2.9 -2.5 5.5

agua potable por red
publica - Rural (del 20173- Nivel Pert Rural (%)
2018)

Cobertura lograda en
., 39.34 65.10 56.10 62.80 78.30
la Regidn Cusco(%)

Nivel de eficacia en
cumplimiento de meta
. -25.16 -1.90 -11.50 -5.40 9.50
Region Cusco Rural
(%)

Meta de cobertura en
(%) Plan Nacional de
Saneamiento 2005-

2015 (****)

36.50 43.00 46.40 49.80 53.20

Cobertura lograda en
el Peru Rural (%)

549 213 15.9 17.2 19.5

Cobertura de

. Nivel de eficacia
alcantarillado y otras

cumplimiento de meta| 18.4 -21.7 -30.5 -32.6 -33.7

formas de disposicion de . )
Nivel Peru Rural (%)

excretas - Rural

Cobertura lograda en

., 47.8 23.3 15.4 18.5 26.1
la Regién Cusco(%)
Nivel de eficacia en
cumplimiento de meta) . 5 197 | 310 | -313 | -271

Region Cusco Rural
(%)

Fuente: (*) Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017 Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) — PERU, (**) MEF (ENAPRES, Encuesta Nacional de demografia y Salud familiar).

Para la determinacion de las metas de cobertura se ha trabajado con la
informacion estadistica del Plan Nacional de Saneamiento 2006-2015 del

Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento — MVCS, que precisa las
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metas de cobertura de agua potable y alcantarillado en el ambito rural para
los aflos 2005, 2010 y 2015 que se detalla en la tabla 18. De igual forma, la
estadistica referida a la Cobertura logradas a nivel del Perd y a nivel de la
Region del Cusco se han extraido de los informes anuales del MVCS vy el
Ministerio de Economia y Finanzas (Encuesta Nacional de Demografia y salud
Familiar) asi como el Censo de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017 del INEI,
referidos al progreso en los principales indicadores del Programa

Presupuestal 0083 Programa Nacional de saneamiento Rural.
Del Analisis y Evaluacion de la Tabla 14, se obtiene los siguientes resultados:

e El afio 2007 se inici6 la Gestidn Integral del Saneamiento Basico Rural
en la regidbn Cusco desde la Direccion Regional de vivienda
Construccién y Saneamiento del GRC donde el nivel de eficacia de
cumplimiento de las metas de cobertura de agua potable por red
publica en el ambito rural logro un resultado negativo del — 25.16%, y
con la implementacién del Modelo SABA de Saneamiento Basico de se
ha ido mejorando en forma progresiva logrando niveles de eficacia
todavia negativos en los afios 2010 al 2012 del orden del — 1.90% y —
5.40% respectivamente; y como consecuencia de todo el proceso de la
implementacion del Modelo SABA es que para el afio 2013, se logran
resultados eficaces en el cumplimiento de las metas de cobertura de
agua potable, en el orden del 9.50%, superiores a las metas
establecidas en el Plan Nacional de Saneamiento, es decir la gestion
del saneamiento basico en la Regidén Cusco fue eficaz en el logro de
las metas de cobertura. Por consiguiente, la implementacion del
modelo integral de saneamiento de saneamiento basico rural referido
a la cobertura de agua potable por red publica de la DRVCS del GRC
se considera como eficaz por cuanto el objetivo central del proyecto ha

sido alcanzado.

e Los niveles de eficacia en el cumplimiento de las metas de cobertura
de Alcantarillado y otras formas de disposicién de excretas en el ambito
rural de la Regién Cusco en el periodo 2007 al 2013 tuvieron resultados

muy deficientes alcanzando a resultados negativos como - 19.7%, -
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31.0%, -31.3%, y -27.1% para los afios 2010, 2011, 2012, y 2013
respectivamente.

De igual forma los niveles de eficacia en el cumplimiento de metas de
cobertura de Alcantarillado y otras formas de disposicion de excretas
logradas a nivel de promedio Nacional Peru también son deficientes al
haberse logrado resultados de eficacia negativos del orden del -21.7%,
-30.5%, -32.6, y -33.7% para los afios 2010,2011,2012 y 2013
respectivamente.

Evaluacion de Eficiencia de la Ejecucion Presupuestaria en la

gestion del Saneamiento Basico Rural Regiéon Cusco, 2007-2013.

La Evaluacion de la eficiencia en la Ejecucion Presupuestaria en la gestion del
Saneamiento Basico rural en la region del Cusco para el periodo 2007- 2011
se realiza con la finalidad de determinar el grado de “Eficiencia” en el
cumplimiento de las metas presupuestarias en relacion de los gastos
efectuados, como optima utilizacion de los recursos publicos asignados a
cada meta presupuestaria. Para el célculo de la cantidad de la meta
presupuestaria obtenida en el periodo 2007-2011 se ha considerado la meta
del costo de inversion por habitante para los sistemas de abastecimiento de
agua potable con conexién a la red publica y Sistema de saneamiento con
letrinas por arrastre hidraulico en un 70% y Sistema de Alcantarillado en un
30% que alcanza a un costo de S/. 709.50 por habitante, de acuerdo con la
estructura de costos rural que detalla el Plan Regional Concertado de
saneamiento Basico Cusco 2021.
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Tabla 15. La Evaluacién de la eficiencia en la Ejecucién Presupuestaria en la gestién

del Saneamiento Basico rural en la regioén del Cusco para el periodo 2007- 2011.

EVALUACION DE EFICIENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTARIA EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL REGION CUSCO 2007-2011

Costo de
P M | M |
, res.uplfesto Meta cfnto de @ eta.de C?,Sto inversion por |Cantidad de la| Indicador de
Nivel de | Institucional . | ejecucion N° de . de inversion \ .
) presupuestaria , N° de ) habitante / meta  |Eficiencia de la
Gobierno / | de apertura Presupuestaria| proyectos . por habitante )
et (P1) tota de apertura . dok de | eiecutad habitantes /A Aguay |presupuestaria| meta de
.ue|.1e ot Total 2007- © Egresos de  gjecitados Beneficiados| .gua.y Eliminacion |obtenida 2007- | apertura 2007-
finaciera | 2007-2011 la Meta 2007- | 2007-2011 Eliminacion
20115/ excretas 20115/. 201
S/. 20119/. excretas (*) .
Ejecutado
COSUDE 3438,694.00 3,295,083.91
Gobierno
Regional del | 18,997,601.00 32,406,30449
Cusco
Direccion de
. 329,920.00 186,497.82
Vivienda
Direccionde | 1 cyoonl angrazsson | 7aso000] 2200 10688 | 70950 S9803 | 7583348850 | 1712
Educacion
Ministerio | 4 0300000 12619600
de Salud e T
Gobiernos
10,393,000.00 15,727,081.72
Locales
Comunidad
. 6,049,000.00 11,036,121.81
Beneficiaria
TOTAL 40,613,755.00| 40,613,755.00 | 62,850,385.75 106,883 709.50 588.03 | 75,833,488.50 17.12

Fuente: Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2011 Saneamiento Ambiental Basico,
DRVCS - SAMBASUR, Plan Regional concertado de Saneamiento Cusco 2021. MEF
Consulta amigable.
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Tabla 16. La Evaluacién de la eficiencia en la Ejecucién Presupuestaria en la gestiéon

del Saneamiento Basico rural en la regién del Cusco para el periodo 2012- 2013.

EVALUACION DE EFICIENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTARIA EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL REGION CUSCO 2012-2013

Costo de
, Pres.uptfesto Meta M?mo de la Meta.del C?,Sto inversion por | Cantidad de la| Indicador de
Nivel de | Institucional . | ejecucion N° de de inversion . ..
. presupuestaria . N° de . habitante / meta Eficiencia de la
Gobierno / | de apertura Presupuestaria| proyectos . por habitante .
Fuente (PIA) tota de apertura . de Earesos de | erecutados habitantes / Aqua Aguay |presupuestaria| meta de
fira 20122013 Total 2012- | Mgt 2012 21012 2013 Beneficiados Ei g ,y Eliminacion |obtenida 2012-| apertura 2012-
naciera ' 0135, | oo Se A AN | oxeretas | 2013/, 2013
S/. 2013 §/. excretas (*) .
Ejecutado
Gobierno
regional del
Cusco 37,952,760.30| 37,952,760.30 | 14,524,658.70 57.00] 19,380 709.50 749.47 13,750,110.00 -5.63
DRVCS
TOTAL 37,952,760.30| 37,952,760.30 | 14,524,658.70 57.00, 19,380 709.50 749.47 13,750,110.00 -5.63

Fuente: Informe de gestion V fase y ampliacién 2007-2011 Saneamiento Ambiental Basico,
DRVCS — SAMBASUR, Plan Regional concertado de Saneamiento Cusco 2021. MEF

Consulta amigable

Del Analisis y Evaluacién de la Tabla 15 y Tabla 16 se obtiene los siguientes

resultados:

e En la Evaluacién de la eficiencia de la ejecucion presupuestaria en la
gestion del saneamiento basico rural region Cusco 2007-2011 se ha
obtenido un indicador positivo del 17.12 como eficiencia de la meta de
apertura 2007-2011 , que obedece principalmente a la optimizacion de
los costos de los 262 proyectos de saneamiento basico, teniendo en
consideracion que el Costo de inversion de obras de saneamiento
basico por habitante segun la estructura de costos establecido en el
Plan Regional Concertado Cusco 2021 alcanza a un costo de S/.
709.50 por habitante, mientras que en las obras ejecutadas se redujo
los costos por habitante a S/. 588.03, que obedece Principalmente a
gue la gestién del saneamiento basico rural se ha trabajado en alianza
estratégica entre el Gobierno Regional del Cusco — DRVCS, Las

Municipalidades y la participacion de la comunidad beneficiaria y que
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se trabajaron los presupuestos de costos unitarios de obra con los que
corresponden a la zona rural menor a los costos que maneja el costo
del Gobierno regional que son mas altos.

Las obras de saneamiento basico en este periodo se ejecutaron por
transferencia presupuestal del Gobierno regional Cusco a las diferentes
Municipalidades quienes simultaneamente ejecutaron las obras en los
tiempos previstos en los convenios especificos de transferencia de
presupuestos.

« En la Evaluacion de la eficiencia de la ejecucidén presupuestaria en la
gestion del saneamiento basico rural region Cusco 2012-2013 se ha
obtenido un indicador negativo del — 5.63 , como eficiencia de la meta
de apertura 2012-2013 que obedece principalmente a que las obras de
saneamiento basico se han ejecutado desde la DRVCS del GRC por la
modalidad de administracién directa y con costos unitarios del GRC
gue son mayores a los que utilizaban las Municipalidades, de igual
forma es como consecuencia que la ejecucion de los 57 proyectos
estuvo a cargo de la DRVCS los mismos no se cumplieron en los
cronogramas establecidos por consiguientes generaron mayores
gastos generales , factores que incidieron en obtener un costo de
inversion por habitante por la habilitacion de obras de saneamiento
basico de S/. 749.47 superior al costo de S/. 709.50 establecido en la
estructura de costos del Plan regional de Saneamiento Cusco 2021.

5.1.1.5 TRANSFERENCIA DEL PROYECTO SANBASUR A LA
DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA CONSTRUCCION Y
SANEAMIENTO DEL CUSCO (DRVCS)

El proceso de transferencia del modelo de intervencion integral en
saneamiento basico desarrollado por SAMBASUR a la DRVCS de Cusco para
la gestion del saneamiento basico fue positivo, la Transferencia se constituye
en una estrategia de alianzas publico — privada, donde la Cooperaciéon
Internacional transfiere el modelo innovador a fin de garantizar la
sostenibilidad de las inversiones de saneamiento basico rural y fortalecer sus
escalamiento a nivel regional y nacional; tiene un gran valor porque

transfirieron todo el trabajo desarrollado por el proyecto SAMBASUR -
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COSUDE en el periodo 1996 al 2006, constituido por investigaciones,
materiales bibliograficos, experiencias de tecnologias en sistemas de
saneamiento y otros; a partir de este proceso el Gobierno Regional ha
empezado a manejar, todas sus metodologias, estrategias para la gestion del

saneamiento basico.

Fue un proceso progresivo, etapa de generacién de politicas publicas,
ordenanzas regionales, que permitieron articular con los sectores Salud,
Educacion y Universidades, el equipo de SANBASUR se integré y acompafio
en el proceso a la DRVCS, con el objetivo de que cuando se retire el proyecto
SANBASUR el personal técnico de la Direccion de Vivienda con toda la
experiencia del modelo recibido pueda darle continuidad y sostenibilidad a la

gestion del saneamiento basico rural en la Region del Cusco.

Del andlisis de las fuentes de informacién®, con relacién al proceso de
transferencia del proyecto SANBASUR a la DRVCS Cusco se tiene como
resultados y hallazgos principales los siguientes:

e La decisién de implementar el proceso de transferencia se inscribe en
el marco de la politica institucional de la COSUDE vy la ejecucién de la
V fase del proyecto SANBASUR cuyo objetivo general fue: Lograr que
la Region Cusco cuente con un modelo eficaz y sostenible de
Saneamiento Ambiental Basico Rural institucionalizado que contribuya
a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

e La transferencia del modelo de SANBASUR a la DRVCS del Cusco
permiti® un escalamiento eficiente y eficaz del modelo integral de
saneamiento basico rural, institucionalizando una politica publica
articulada y multisectorial de alcance regional y propicio el inicio de su
diseminacién y transferencia hacia los departamentos del ambito de la
macro region sur del Peru.

e Se mejoro los indicadores de asignacion de recursos e inversiones en
saneamiento rural del gobierno regional y locales, se amplificd el

impacto a través de las redes institucionales que participan en el sector,

4% DRVCS, SANBASUR y COSUDE, Transferencia del proyecto SANBASUR a la DRVCS
Cusco”, Cusco Setiembre 2011.
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se incremento la cobertura de los servicios basicos de agua potable y
saneamiento y se contribuyd a la reduccion de los indicadores de

desnutricién conica infantil, entre otros.

De igual forma se tiene como factores criticos de éxito y las barreras a superar:

Entre los factores de éxito destacan i) La validaciéon previa del modelo
de saneamiento basico rural de SANBASUR a nivel micro y su
reconocimiento por parte del ente rector receptor, ii) La disposicion
politica y sensibilidad del ente rector y sus funcionarios principales para
la implementacion del proceso de transferencia, iii) La existencia de
una masa critica de profesionales, actores locales e instituciones
sensibilizados y empoderados con el modelo y su efectividad e impacto
social, iv) La insercién del grupo técnico profesional calificado de
SANBASUR al interior del ente rector receptor y como ejecutor de la
politica concreta, v) El desarrollo de nuevas capacidades,
competencias y habilidades transferidas a la red institucional del ente
rector receptor que amplificd el impacto, vi) La preexistencia de un
sistema de informacion y monitoreo eficaz y moderno de la gestion local
y regional del saneamiento rural, entre otras.

Entre las principales barreras a superar se consideran: i) Las rigideces
de los procesos administrativos internos del ente rector que retrasaron
la ejecucion eficiente de las acciones programadas, ii) La falta de una
regularidad en los profesionales de contrapartida debido a la alta
rotacion del personal profesional capacitado, iii) La lentitud en la
adopcion de cambios organizacionales para el nuevo perfil de
capacidades, competencias y habilidades que requiere el ente rector

para la aplicacién del modelo.

5.1.1.6 FORTALEZAS ADQUIRIDAS POR LA DRVCS EN LA GESTION

DEL MODELO DE INTERVENCION INTEGRAL DE SABA

Del procesamiento e interpretacion de las entrevistas se tiene como

resultados de esta variable las siguientes fortalezas adquiridas por la DRVCS
en el periodo 2007-2011:
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El avance que se tiene en la institucionalizaciéon del modelo de
intervencion integral en Saneamiento Basico, constituido por todos los
documentos técnicos, guias, separatas, produccion bibliografica,
politicas regionales en saneamiento y la sistematizacion de las
experiencias del mencionado modelo.

Haberse constituido en referente y lider de la gestion del modelo
integral del saneamiento bésico rural juntamente con la DRVCS de
Cajamarca en el Perd.

A nivel regional se tiene una plataforma regional como es el Comité
regional de Saneamiento Basico CORSAB.

Se tiene recursos humanos capacitados y especializados en
saneamiento que han servido de consultores para el Gobierno
Regional.

El apoyo externo que se tenia de la Cooperacién Suiza conjuntamente
con SANBASUR.

Las fortalezas adquiridas por la DRVCS en la gestion del modelo de

intervencion integral de SABA en el periodo 2012-2013, se basa en:

La asignacion presupuestal de parte del GRC a la DRVCS para la
ejecucion de los proyectos de saneamiento que en algunos casos ha
superado los 10 millones de soles anuales que constituye un sustento
para gestionar la conversion de unidad operativa unidad ejecutora,
este presupuesto ha permitido contratar personal técnico y profesional
temporal para la Direccion de Saneamiento para la ejecucion de las
obras.

La asistencia, el acompafiamiento y el soporte técnico que el equipo
del proyecto SANBASUR de la COSUDE que le dio a la DRVCS.

5.1.1.7 DEBILIDADES QUE PERSISTEN EN LA GESTION DEL MODELO

DE INTERVENCION INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO
RURAL EN LA DRVCS

Del procesamiento e interpretacion de las entrevistas se tiene como

debilidades que persisten en la gestion del Modelo de intervencién Integral en
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Saneamiento basico rural en la DRVCS en el periodo 2007-2011, las

siguientes:

La DRVCS al ser una unidad operativa del Gobierno Regional del Cusco tiene
una serie de limitaciones en la ejecucion de los proyectos de saneamiento

porque depende de la Sede Central del GRC.

- La débil implementacion de la estructura organica de la DRVCS no
permite atender las necesidades de la Region, La DRVCS no cuenta
con documentos de gestidn actualizados y aprobados como son el
ROF, MOF y CAP, por consiguiente, tiene un nimero muy reducido de
personal con cargo al presupuesto de funcionamiento.

- tenemos recursos humanos en la Direccion de Vivienda que no tienen
el perfil para asumir esa funcion.

- Insuficiente presupuesto que asignaba la COSUDE para el
fortalecimiento de capacidades.

- La DRVCS no cuenta con presupuesto para el desarrollo de
capacidades y la implementacion del componente social de los
proyectos que es fundamental para la sostenibilidad del modelo SABA,
la misma debilidad la tienen las Municipalidades.

- La rotacion permanente del personal capacitado por cuestiones
politicas.

- El aspecto administrativo y burocratico del Gobierno Regional del
Cusco, genera demora en la operatividad y ejecucion durante el
proceso de adquisicion de bienes y servicios porque depende del area
de logistica de la sede central del GRC.

- La falta de continuidad en la implementacion del modelo de
saneamiento sea por el cambio de autoridades o de personal
profesional o técnico, las gestiones que asumen pretenden hacer lo que
creen conveniente y no siempre le da continuidad a lo avanzado.

- Falta de estandarizacion en la ejecucion de los proyectos de
saneamiento basico en la DRVCS y de igual forma el MVCS tiene otros

formatos y parametros para los proyectos de saneamiento.
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De igual forma las debilidades que persisten en la gestion del Modelo de

intervencidn Integral en Saneamiento béasico rural en la DRVCS en el periodo

2012-2013 estan constituidas por:

5.1.2

la Creacién del programa Pro-Cusco que priorizo y financié
politicamente los proyectos de saneamiento, contrario al modelo SABA
que priorizaba técnicamente los proyectos previa evaluacion de
indicadores y brechas.

Presupuesto insuficiente y escaso para el funcionamiento de la DRVCS
y principalmente para el desarrollo de capacidades del SABA.

La rotacién del personal capacitado a consecuencia de los cambios de
gestién que debilita la continuidad y sostenibilidad del proyecto.
Documentos de gestion de la DRVCS como el ROF totalmente
desactualizados y carencia del MOF, PAP y CAP.

La DRVCS tiene muy reducido niumero de profesionales nombrados
gue no se encuentran asignados a la gestién del saneamiento porque
no se encuentran especializados en saneamiento, por lo que se
contrata técnicos y profesionales para la Direccién de saneamiento con
cargo a los proyectos de inversion, pero que no es sostenible en el

tiempo.

POLITICAS PUBLICAS DE AGUA Y SANEAMIENTO EN LA
GESTION DEL MODELO INTEGRAL DE SANEAMIENTO BASICO
RURAL.

En esta variable la pregunta de investigacion es: ¢ Cudles son las politicas de

Gestion del Saneamiento basico rural y como se implementaron en la Region

del Cusco?

Bajo este contexto, de los resultados de las entrevistas de campo realizadas

a los profesionales del Gobierno Regional del Cusco y del Proyecto

SANBASUR, asi como a alcaldes; con relacion a la dimension: Politicas

Nacionales, Regionales y locales, orientadas a la gestion del saneamiento

bésico rural, luego de un andlisis se interpreta lo siguiente:
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La valoracion de la implementacién de politicas publicas en agua y
saneamiento en la gestion del Modelo integral de saneamiento basico, por
parte de los profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de
Desarrollo Social del GRC es calificada en un 60% como bueno y el 40%
califica como regular y en el caso de los profesionales de la DRVCS califican

también el 60% como bueno y el 40% como regular.

De la matriz de analisis e interpretacién de las entrevistas efectuadas al
respecto, se tiene que de la implementacion de politicas publicas en agua y
saneamiento en la Gestion del Modelo Integral de saneamiento Basico rural

ha sido buena.

Los niveles de valoracion de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacién
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

a) En el proceso del modelo de gestion SABA se han implementado
politicas publicas en agua y saneamiento en el nivel Regional y Nacional

dentro de las cuales destacan las siguientes:

e Decreto Supremo N°007-2006-VIVIENDA, que aprueba el Plan
Nacional de Saneamiento 2006-2015, establece como politica nacional
el de “Contribuir al incremento de la cobertura de agua y alcantarillado
en el nivel nacional”.

e Ordenanza Regional N°031-2008-GR/GRC, que establece la politica
publica de gestion bajo el modelo de intervencion integral en
saneamiento basico rural.

e Ordenanza Regional N°010-2011-CR/GRC.CUSCO, promulgado el 5
de septiembre del 2011; en su Articulo Primero aprueba el “Plan

regional Concertado de Saneamiento Basico del Cusco al 2021".
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e Directiva N° 001-2002-DIRESA/DP, establece que la DIRESA-Cusco
tiene la responsabilidad entre otros de financiar e implementar el
Programa de Vigilancia de la Calidad del Agua de Consumo Humano.

e Resolucion Directoral N°0260-2003-DREC-GRC.CUSCO, establece
que la Direccion Regional de Educacion del Cusco desde las
Instituciones educativas tienen la responsabilidad de la implementacion
del Programa de diversificacion Curricular para la Educacion sanitaria
Ambiental para los niveles de inicial y primaria.

El modelo SABA que nacié como politica regional se ha convertido en politica
nacional, asi como el programa de incentivos municipales para la instalacion
de las Areas Técnicas Municipales (ATM) es clave y fundamental para la
sostenibilidad y el fortalecimiento de las JAAS.

b) La DRVCS no efectua acciones de incidencia para el perfeccionamiento de
las politicas publicas en agua y saneamiento para capitalizar las experiencias
exitosas y fortalecer la gestion del saneamiento basico. El personal
profesional y técnico nombrado de la DRVCS no tiene el interés de trabajar

adecuadamente el saneamiento basico rural.

c) La gestion de la DRVCS a nivel de Politica regional en saneamiento en el
periodo 2007-2011, ha implementado adecuadamente la Ordenanza Regional
N° 031-2008-GR/GRC®° que establece la politica publica de gestién bajo el
modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural, siendo referente
y pionero en impulsar este modelo a nivel nacional, con la participacion en la
gestion del saneamiento de los siguientes actores: Comunidad usuaria,
Municipalidad, Sector Salud, Sector Educacion, Direccibn de Vivienda
Construccion y Saneamiento, Gobierno Regional Cusco y otras entidades con
competencias en la materia con la finalidad de lograr la sostenibilidad de los

proyectos.

Conforme se aprecia en la Tabla 17, El GRC a través de la DRVCS, en

cumplimiento al Articulo Décimo de la ordenanza, desarrollo actividades de

50 Consejo Regional del Gobierno Regional del Cusco (2008). Ordenanza Regional N° 031-2008-GR/GRC, Cusco
Pera.
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asistencia técnica y financiera a las Municipalidades bajo el principio de
subsidiaridad de la Region, transfiriéendoles presupuestos por un monto total
de S/. 32, 406,304.49 mediante convenios interinstitucionales a las
Municipalidades, quienes, a su vez en cumplimiento al Articulo Séptimo de la
ordenanza, como Gobierno local desarrollaron la ejecucion de la intervencién
integral de los sistemas de saneamiento basico ambiental (Proyecto, obra y
componente social) a nivel de las comunidades rurales de la region del Cusco,
aportando una contrapartida presupuestal del S/. 15, 727,081.72. De igual
forma en atencion al Articulo Sexto de la ordenanza, las Comunidades
beneficiarias participaron en el proceso de intervencion del proyecto en sus
tres etapas (Antes, durante y después de la intervencién) como factor
fundamental de sostenibilidad de los proyectos aportando una contrapartida

en mano de obra por un monto de S/. 11, 036,121.81.

Tabla 17. Presupuesto Programado y Ejecutado por fuentes financieras en nuevos soles y

afos 2007 — 2011, Gestién saneamiento basico rural region Cusco.

Presupuesto Programado Presupuesto Ejecutado V Fase y Ampliacion

2011
- Ptto 2010 [Julio 2010- Set | Total Ejecutado | %

e programado | Julio.2007 2008 2009 Enero - Junio 2011

5. S/. g/. 5. S/. 5.
Gob. Reg. 999,138.00 0.00|  220,000.00[  488,740.00] 290,398.00 0.00  999,138.00] 100%
CARE Actividades 294,228.92 52,514.92 0.00 0.00 000  242,296.84[  294,811.76| 100%
CARE Gastos Grales | 1,619,886.08 0.00 0.00]  486,735.66[ 325158.11)  674,472.80] 1,486,366.57) 92%
COSUDE Sub total 2,913,253.00 52,514.92(  220,000.00] 975475.66| 615556.11)  916,769.64 2,780,316.33| 95%
Tercerizac. Activ. 298,500.00 0.00 0.00 0.00 000] 2830714  283,107.14] 95%
Tercerizac. Gastos G|~ 128,391.00 0.00 0.00 0.00 000] 13311044  133,110.44] 104%
Sub total 426,891.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 41621758  416,217.58] 97%
Auditoria 98,550.00 0.00 0.00 0.00]  60,000.00 38,550.00 98,550.00] 100%
COSUDE 3,438,694.00 5251492 220,000.00{  975475.66| 675556.11) 1,371,537.22|  3,295,083.91| 96%
DRVCS 329,920.00 3,501.00 15,189.00 38,600.00{  74,745.00 54,462.82 186,497.82| 57%
Gob. Regional 18,997,601.00  6,047,360.49 5,997,877.00] 7,462,325.00] 3,835,409.00| 9,063,333.00[ 32,406,304.49| 171%
Gob. Loc. 10,393,000.00]  4,155,295.08 2,711,934.68| 3,260,000.50| 1,768,100.46 3,831,751.00[ 15,727,081.72| 151%
Comunidad 6,049,000.00] 2,679,123.29] 1941,911.21) 2,513,764.25 1,038,018.06] 2,863,305.00] 11,036,121.81( 182%
MINSA 1,293,000.00 0.00 21,796.00]  105,000.00 0.00 000  126,796.00] 10%
DREC 112,540.00 0.00 25,500.00 22,500.00]  14,500.00 10,000.00 72,500.00  64%
TOTAL 40,613,755.00 12,937,794.78| 10,934,207.89| 14,377,665.41( 7,406,328.63| 17,194,389.04] 62,850,385.75( 155%

Fuente: Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2011 DRVCS — SAMBASUR
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Tabla 18. Numero de Intervenciones Integrales en saneamiento Basico por la
DRVCS por Administracion directa en la Regién Cusco, 2012-2013

Aino 2012 2013

Proyectos SABA
Administracion directa

31 36

Fuente: Elaboracién propia, en base a informacién Consulta amigable MEF.

d) A partir de Junio del afio 2012 por decision e interferencia politica de alta
direccién del Gobierno Regional del Cusco se planteé cambios en la
implementacion de estrategias y politicas en la gestion del modelo integral del
saneamiento basico rural; de esta manera el Gobierno Regional Cusco dejo
de transferir los presupuestos a los Gobiernos locales para la ejecucion de
proyectos de saneamiento basico y se empieza a adoptar la modalidad de
ejecucion de las obras por administracion directa a cargo de la DRVCS, en el
periodo 2012-2013 ejecuto las intervenciones integrales detalladas en la
Tabla 18, obras que duraron en su culminacion aproximadamente 3 a 4 afios.
Con esta decisidon politica se ha quebrantado la Ordenanza regional antes
mencionada en sus articulos Quinto, Séptimo y Décimo, debido a que la
Direccion Regional de Vivienda Construccion y Saneamiento Cusco, dejé de
brindar la asistencia financiera bajo el principio de subsidiaridad a las
Municipalidades; todos estos factores condujeron a debilitar el modelo de
integral de Saneamiento Basico afectando de manera directa en la
sostenibilidad de los proyectos de saneamiento basico debido a que a partir
de esta fecha las Municipalidades y los beneficiarios ya no participaban

directamente en la gestion de los proyectos de saneamiento.

e) De igual forma con el objetivo de conocer el nivel de implementacion de
politicas nacionales en saneamiento, se hace un analisis de las fuentes de
informacion como el “Plan Nacional de Saneamiento 2006 -2015" y otros

instrumentos de gestidn que se detalla a continuacion:

El “Plan Nacional de Saneamiento 2006 -2015"%1, establece como objetivo:

Contribuir a ampliar la cobertura y mejorar la calidad y sostenibilidad de los

51 MVCS (2006). “Plan Nacional de Saneamiento 2006 -2015”, Lima Perd.
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servicios de agua potable, alcantarillado, tratamiento de aguas servidas y
disposicion de excretas en concordancia con el Plan Nacional de Superacion
de la Pobreza y las politicas Décimo Tercera y Vigésimo Primera trazadas en
el Acuerdo Nacional y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, principalmente
con la Meta 10 del Objetivo 7 que propone reducir, al 2015, la mitad del
porcentaje de personas que carecen de acceso sostenible al agua potable y
a los servicios basicos de saneamiento. La meta prevista por el Plan, para el
area rural, se considera el incremento de la cobertura del servicio de agua

potable con el apoyo de financiamiento externo ya concertado.

Tabla 19. Metas de Cobertura de agua potable en el &mbito rural a
nivel nacional 2007-2013.

Grupos 2007 2010 2013
Ambito rural 63.6% 66.0% 68.4%
Promedio
] 76.0% 77.8%
nacional

Fuente: Plan nacional de Vivienda 2006-2015. Elaboracién propia.

Tabla 20. Metas de Cobertura de alcantarillado en el ambito rural
a nivel nacional 2007-2013

Grupos 2007 2010 2013
Ambito rural 35.2% 43.0% 53.2%
Promedio
} 57.0% 62.4%
nacional

Fuente: Plan nacional de Vivienda 2006-2015. Elaboracién propia.

El Plan Nacional de Saneamiento 2006-2015 establece metas de Cobertura
de agua potable para el afio 2013, a nivel nacional de 77.8% y en el ambito
rural de 68.4 %; para el afio 2013 la implementacion de la politica nacional de
contribuir al incremento de la cobertura de agua en el nivel nacional nivel rural
alcanz6 a 63.30%; De igual forma el Plan establece metas de Cobertura de
agua potable para el afio 2013 en el nivel rural de 68.4%, para el afio 2013 la
implementacion de la politica nacional de contribuir al incremento de la

cobertura de agua en el nivel rural de la region del Cusco alcanzé al 78.30%
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de la poblacién, superior a la meta nacional, por consiguiente en la Region del

Cusco esta politica nacional se implementé adecuadamente.

El Plan Nacional de Saneamiento 2006-2015 establece metas de Cobertura
de alcantarillado (eliminacion de excretas) para el afio 2013, a nivel nacional
de 66% y en el ambito rural de 60%; para el afio 2013 la implementacion de
la politica nacional de contribuir al incremento de la cobertura de alcantarillado
(eliminacion de excretas) en el nivel nacional rural alcanzé al 19.5% de la
poblacion; De igual forma el Plan establece metas de Cobertura de
alcantarillado potable para el afio 2013 en el nivel rural de 53.20% , para el
afo 2013 la implementacién de la politica nacional de contribuir al incremento
de la cobertura de agua en el nivel rural de la region del Cusco alcanzo al
26.10% de la poblacién, por consiguiente en la Region del Cusco esta politica

nacional no se implement6é adecuadamente por no haber cumplido las metas.
5.1.3 CAPACIDADES INSTITUCIONALES
5.1.3.1 CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE LA DRVCS

En esta variable la pregunta de la investigacion es ¢Cuales son las
capacidades Institucionales de la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento para disefiar e implementar la gestién del

saneamiento basico rural en la regién del Cusco?

Bajo este contexto, de los resultados de las entrevistas de campo realizadas
a los profesionales del Gobierno Regional del Cusco y del Proyecto
SANBASUR, asi como a alcaldes; con relacion a la dimensién: Capacidades
Institucionales, Nivel Jerarquico de la DRVCS en la estructura orgénica del

Gobierno Regional del Cusco, luego de un andlisis se interpreta lo siguiente:

La valoracion de esta variable, por parte de los profesionales del proyecto
SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social del GRC es calificada en
un 100% como regular y en el caso de los funcionarios de la DRVCS califican

también el 100% como regular.

Los niveles de valoraciéon de comportamiento del indicador descrito en el

parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
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interpretacion de entrevistas (Ver anexo 12) y con las fuentes de informacién
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

a) Las capacidades institucionales de la DRVCS para la gestion del
modelo integral de saneamiento basico rural se encuentran con ciertos niveles
de debilitamiento, no tiene capacidad técnico-operativa para poder desarrollar

adecuadamente el modelo, se requiere su fortalecimiento.

El trabajo en equipo del personal de la DRVCS para el logro de los objetivos
de la gestion integral del saneamiento basico rural no es el adecuado, los
trabajadores contratados se han puesto al hombro a diferencia de los

nombrados que no participan adecuadamente en la gestion del Saneamiento.

b) El personal con que cuenta la DRVCS para la gestion del Saneamiento
basico rural en la Region del Cusco no es suficiente, el Tema del eje de
saneamiento es de caréacter regional, demanda mucho personal e inversion.
Hay que tener en cuenta que la Direccion de saneamiento no cuenta con
presupuesto de funcionamiento para la gestién del saneamiento, depende de
la transferencia presupuestal que le asigna la Unidad ejecutora de la sede
central para la ejecucion de proyectos, con cuyos recursos recién contratan
personal profesional y técnico con cargo a inversion; de igual forma se
contrata de manera temporal a facilitadores para dar asistencia técnica a la

municipalidades con presupuestos recibidos del FED del MIDIS.

La DRVCS no lleva a cabo programas de capacitacion para su personal sobre
politicas y gestion del saneamiento basico rural porque no cuenta con

presupuesto.

La gran mayoria del personal de la DRVCS no cuenta con las capacidades
adecuadas para la gestiéon del saneamiento béasico rural porque no se

encuentra institucionalizado.

c) Del andlisis de los documentos de gestion de la DRVCS (Fuente:

DRVCS) con relacion a las capacidades Institucionales de la DRVCS para
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disefar e implementar la gestion del saneamiento basico rural, se tiene como

resultados siguientes:

Del Cuadro de Asignacion de Personal, se tiene que la Direccion Regional de
Vivienda Construccion del Cusco cuenta solamente con 07 trabajadores
Nombrados y una plaza para el cargo de confianza de director regional y el
cargo de Abogado IV que nunca se implementd. De acuerdo con la entrevista
efectuada a los funcionarios manifiestan que la Direccion de Vivienda se ha
constituido el afio 2004, con cuatro trabajadores nombrados que fueron
transferidos de la Ex Direccion Regional de Transportes, Comunicaciones y
Vivienday tres trabajadores que vienen el afio 2006 de diferentes instituciones
asignados mediante Resolucién como reincorporacion de los despedidos

inconstitucionalmente.

Tabla 21. Cuadro de asignacion de personal, Direccion regional de Vivienda,

Construccion y Saneamiento.

CUADRO DE ASIGNACION DE PERSONAL - DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA

N° Cargo estructural Codigo |[Clasificacion| Total Situacion del cargo Carg.o de
Ocupado |Presupuestado| confianza
1 Director Programa Sectorial IV |D6-05-290.4 FP 1 X
2 Abogado IV P6-40-005-4 SP-ES 1 X
3 Director Programa Sectorial | D3-05-290-1 SP-DS 1 X
4 Arquitecto IV P6-35-058-4 SP-ES 1 X
5 Topografo Il T4-35-865-2 SP-AP 1 X
6 Técnico en Ingenieria T4-35-775-1 SP-AP 1 X
7 Secretaria |ll T3-05-675-3 SP-AP 1 X
8 Chofer Il T4-60-245-3 SP-AP 1 X
9 Trabajador de Servicio A1-05-870-1 SP-AP 1 X
TOTAL UNIDAD ORGANICA 9 7 1 1

Fuente: Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento del Cusco.

e El Presupuesto Nominativo del personal 2013 de la DRVCS, contempla
lo siguiente:

- 05 plazas con cargo a la funcibn 18 Saneamiento: director

regional, director de programa Sectorial I, Conductor lIlI, Albafiil

II, Secretaria Ill con un presupuesto de S/. 198,616.48, en la

realidad ninguno de estos cargos ocupados por personal

nombrado est4 destinados a la Direccion de Construccion y
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Saneamiento que cumple la funcién de implementar la gestion
del Saneamiento Béasico Rural.

- 03 plazas con cargo a la funcion 19 Vivienda y Urbanismo:
Arquitecto IV, Topografo Il y Dibujante, Se tiene asignadas
solamente 08 plazas para toda la DRVCS de los cuales 03
profesionales y 05 entre personal administrativos y de apoyo que
es totalmente insuficiente para todas funciones que cumple la
DRVCS.

Tabla 22. Presupuesto Nominativo de personal DRVCS - 2013

N° Plaza Cargo clasificado . Categoria_1 Ingreso Costo total
emunerativa mensual anual
18 SANEAMIENTO

353 Director Regional F5 3,851.68 52,228.56
354 Director Programa Sectorial | F2 3,245.54 44,194.18
355 Conductor Il STB 2,487.86 34,050.34
356 Albafil 1l STC 2,480.06 33,948.46
357 Secretaria Il STA 2,498.66 34,194.94
Sub total 14,563.80 198,616.48

19 VIVIENDA Y URBANISMO
358 Arquitecto IV SPA 3,021.07 41,104.59
359 Topdgrafo Il STA 2,498.66 34,191.82
360 Dibujante STA 2,556.95 34,960.51
Sub Total 8,076.68 110,256.92
Total 22,640.48 308,873.40

Fuente: DRVCS

e El Presupuesto analitico del personal 2013 de la DRVCS tiene un
presupuesto total de S/. 359,050.36, mientras comparativamente el
Presupuesto Nominal del personal 2014 que es el gasto ejecutado
anual en personal alcanza a S/. 308,873.40, por consiguiente, existe

una diferencia de S/. 50,176.96 que no se ejecuta.
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Tabla 23. Presupuesto Analitico de personal DRVCS — 2013

N° Plaza (G-l AR Categoria. Ingreso Costo total
Remunerativa mensual anual
18 SANEAMIENTO
353 Director Regional F5 3,851.68 60,543.92
354 Director Programa Sectorial | F2 3,425.54 51,297.26
355 Conductor Il STB 2,487.86 39,638.06
356 Albanil 1 STC 2,480.06 39,520.58
357 Secretaria lll STA 2,498.66 39,804.26
Sub total 14,743.80 230,804.08
19 VIVIENDA Y URBANISMO
358 Arquitecto IV SPA 3,021.07 47,758.73
359 Topografo Il STA 2,498.66 39,801.14
360 Dibujante STA 2,556.95 40,686.41
Sub Total 8,076.68 128,246.28
Total 22,820.48 359,050.36

Fuente: DRVCS

El nimero de personal de la DRVCS es totalmente insuficiente para
cumplir con las funciones y objetivos establecidos en los Planes
Operativos anuales de la Institucion; de los 07 trabajadores nombrados,
03 trabajadores son profesionales encargados de la Direccién de
Vivienda y Urbanismo, Oficina de Planificacion y Presupuesto y los
cuatro trabajadores restantes destinadas a las funciones de apoyo
Control tesoreria, secretaria, chofer,

como son: de personal,

conserjeria y almacén.

La situacion de personal es critica en la Direccion de Saneamiento,
Construccion y Medio ambiente, no cuenta con ningan personal
nombrado para esta Direccibn muy importante; para resolver este
problema en algunas oportunidades se ha gestionado ante la sede
central el destaque temporal de personal nombrado para cubrir la
Direccion de saneamiento y en otras oportunidades se ha contratado a
personal para este cargo con recursos de los proyectos de inversion de
saneamiento basico que ejecuta la Direccién de Vivienda, de igual
forma todo el personal que requiere la Direccion de saneamiento se
contrata con cargo a los presupuestos de los proyectos de saneamiento

basico y de manera temporal hasta que culmine el proyecto. El nGmero
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de personal contratado con cargo a inversion es insuficiente para
asumir los diferentes componentes de la gestién del saneamiento sobre

todo para atender el componente social.

Tabla 24. Personal Contratado con cargo a proyectos de Saneamiento Basico 2013

Director, Asistente . Especialistas
5 .. Residentes
Ano técnicoy componente | Almaceneros Total
. 5 de Obra .
administrativos social
2013 26 34 46 12 118

Fuente: DRVCS, Elaboracién Propia

De Acuerdo a la Tabla24, La Direccion de Construccion y Saneamiento
durante el afio 2013 ha contratado personal con cargo a los
presupuestos de los proyectos de inversion de saneamiento basico, un
total de 118 personas entre los cuales al Director de construccion,
Asistentes técnicos y administrativos, 34 Residentes de obras, 46
especialistas en el componente social y 12 almaceneros, este cuadro no
considera el personal de obra que alcanza a una buena cantidad de
obreros; ningun trabajador nombrado de la DRVCS esta con cargo

directivo en la Direccion de construccion y saneamiento.

d) Debido a los cambios en las Gestiones en el Gobierno Regional, en la
Direccion de Saneamiento se produce el cambio constante de personal
profesional contratado ya capacitado en la gestion del saneamiento, que
perjudica la continuidad y aplicacion del modelo de la gestion integral del
Saneamiento basico en la region del Cusco.

Si bien La Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento,
ejerce el liderazgo en la gestion del saneamiento, asumiendo el rol
protagénico en la asistencia técnica y desarrollo de capacidades, orientado a
los Gobiernos locales, con quienes va logrando el cumplimiento de sus
competencias, mediante la concertacién y articulacion de los diferentes
actores, implementado una gestion institucional participativa y transparente en
las inversiones publicas; en contrasentido a estos logros no cuenta con

personal profesional y técnico suficiente, que asuma las funciones en la

111



transferencia del modelo de intervenciones integrales en saneamiento Basico;

de modo que se garantice la sostenibilidad de los proyectos.

e) En el periodo 2007- 2011 el equipo técnico y de expertos del equipo
SANBASUR compuestos por 6 profesionales con el financiamiento de la
Cooperacion Suiza ( COSUDE) trabajaron durante 4 afios y 3 meses en la
Direccion Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento, desarrollando
el proceso de transferencia del proyecto SANBASUR, principalmente el
Modelo integral de intervencidon en Saneamiento basico rural a la DRVCS
Cusco, en este periodo este equipo le dio la asistencia y soporte técnico en la
gestion del saneamiento Basico en la region del Cusco a la DRVCS, el equipo
de SANBASUR luego de cumplir con el proceso de transferencia se retiraron
de la DRVCS.

Lo descrito anteriormente se corrobora con las entrevistas a los funcionarios
quienes manifiestan que la DRVCS actualmente no tiene la capacidad técnico-
operativa para darle la continuidad sostenible a la gestién del modelo integral
de intervencion en saneamiento basico rural, la capacidad institucional de la
DRVCS se encuentra debilitada, el personal contratado con cargo a inversion
estd siendo capacitado y cumpliendo regularmente sus funciones. Con el
apoyo del equipo del proyecto SANBASUR hasta el 2012 hubo recursos,

sinergias para la intervencion en el modelo integral.
5.1.3.2 NIVEL DE DOCUMENTOS DE GESTION DE LA DRVCS

El Reglamento de Organizacion y funciones (ROF) fue aprobado mediante la
Resolucién Ejecutiva Regional N°547-2004-GR Cusco/PR®? el 31 de agosto
del 2004, se constituye en el inico documento de gestién con los que cuenta
la DRVCS, que se encuentra totalmente desfasado y no es adecuado para el

cumplimiento de las funciones y objetivos que tiene la Institucion.

La DRVCS no se cuenta con el MOF, CAP y PAP, el proceso para la
aprobacion de los documentos de gestion es muy complejo, no hay voluntad

de las Gerencias de la Sede Central del GRC. Dentro del proceso de

52 presidencia Regional del GRC Cusco (2004). Resolucion Ejecutiva Regional N° 547-2004-GR Cusco/PR, Cusco
Peru.
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descentralizacion el Ministerio de Vivienda, Construccion y saneamiento ha
transferido algunas funciones a la Direccion regional de Vivienda Construccién
y saneamiento del Cusco pero solamente a nivel de funciones pero no ha
transferido los recursos humanos y presupuestales para su implementacion y
hasta la fecha queda pendiente la transferencia de funciones del inciso “g” del
art. 62 de la Ley Organica de Gobiernos Regionales referido a la

administracion de los bienes regionales.

El Plan Operativo Institucional 2011 de la DRVCS Cusco, identifica como
problematica que los documentos de gestidén tales como el Reglamento de
Organizacion y funciones MOF, y el Cuadro de Asignacion Personal CAP, éste
ultimo con opinién favorable del Ministerio del sector; formulados y aprobados
en primer instancia en el Gobierno regional del Cusco; fueron objeto de
suspension en su respectiva tramitacién por la dacion de las disposiciones
legales que imposibilitaron contar con estos importantes instrumentos
normativos, que hubiera permitido el fortalecimiento e implementacion
institucional. La DRVCS requiere de una reestructuracion con una estructura
organica con personal especializado para atender la problematica y

demandas en saneamiento basico.

De acuerdo con la Resolucién Ejecutiva Regional N° 547-2004-GR
Cusco/PR%2 del 31 de agosto del 2004, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y funciones (ROF) de la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento del Cusco, establece la estructura organica
actual, la Direccion Regional de Vivienda simplemente es una “Unidad
Operativa” que depende de la unidad ejecutora 001 Sede Central - Gerencia

Regional de Desarrollo Social.

53 presidencia Regional del GRC Cusco (2004). Resolucion Ejecutiva Regional N° 547-2004-GR Cusco/PR, aprueba
el Reglamento de Organizacién y funciones de la DRVCS, Cusco Pera.
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Estructura organica de la DRVCS Cusco

Figura 14. Estructura organica de la Direccion Regional de Vivienda, Construccion y

Saneamiento del Cusco.

Fuente: DRVCS

Limitaciones de la DRVCS debido a su Estructura Organica

desactualizada.

La estructura organica desde su creacion de la Direccion de Vivienda, tiene
una antigledad de mas de 14 afios, hasta la fecha no se ha actualizado, no
responde a los nuevos desafios del sector, se encuentra totalmente
desactualizado e inoperativo; a la fecha la Direccién de Vivienda desde hace
muchos afios ejecuta obras de saneamiento basico por encargo pese a no
constituirse en “Unidad Ejecutora”, cuyo hecho hace que dependa
administrativa y funcionalmente de la Alta direccién del Gobierno Regional del
Cusco, que incide en una inadecuada gestion del saneamiento basico en la

Region del Cusco, que le acarrea muchas limitaciones como:

e La DRVCS no tiene autonomia en la priorizacion y asignacion
presupuestal para la ejecucion de los proyectos de Saneamiento basico

dentro del presupuesto general del Gobierno Regional Cusco (GRC),
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depende de la decision politica de la alta Direccion y de la Gerencia
Regional de Planificacibn y Presupuesto, situacion que afecta la
atencién de la gran demanda de proyectos de saneamiento en la region
del Cusco.

e El sistema de contrataciones y adquisiciones de los bienes y servicios
para atender los requerimientos de las diferentes obras de
saneamiento basico que ejecuta la Direccion de Vivienda, se tiene que
tramitar y gestionar al area de Logistica de la sede central del GRC,
que incide en el considerable retraso de las adquisiciones que incide
directamente en el retraso de las obras, debido a que el area de
logistica del GRC atiende a todas las unidades operativas y gerencias
de la sede central, cuya area se constituye en un cuello de botella para
el GRC.

e EIl procedimiento para la contratacion del personal de la DRVCS se

desarrolla en la sede central del GRC.

5.1.3.3 NIVEL DE  PLANES, PROYECTOS Y CONVENIOS
INTERINSTITUCIONALES PARA LA GESTION DEL
SANEAMIENTO BASICO RURAL

a) Implementacion del Plan Regional de Saneamiento Basico Cusco al
2021.

Del analisis de los documentos de gestion de la DRVCS, se tiene que la
ordenanza Regional N° 010-2011-CR/GRC CUSCO®4, en su articulo Primero,
Aprueba el “Plan Regional de Saneamiento Basico del Cusco al 2021", el
mismo que forma parte de la presente Ordenanza Regional y en su articulo
Segundo, dispone que la Direccion Regional De vivienda Construccion y
Saneamiento del Gobierno Regional Cusco, en su condicion de ente rector en
materia de saneamiento regional, se encargue de la difusién a nivel regional
del Plan aprobado, asi como de impulsar y acompafiar su implementacion por

los diferentes actores sectoriales, debiendo desarrollar acciones de monitoreo

54 Consejo Regional del Gobierno Regional del Cusco (2011). Ordenanza Regional N° 010-2011-CR/GRC.CUSCO
aprueba el “Plan regional Concertado de Saneamiento Basico del Cusco al 2021", Cusco Pera.
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y evaluacién a fin de garantizar su cumplimiento. En ese contexto efectuamos

el analisis de la Implementacion del Plan Regional de Saneamiento:

Nivel de implementacion de Programa de inversiones Plan Regional de

Saneamiento 2021.

El Plan Regional Concertado de Saneamiento Cusco 2021, proyectd los
ingresos que financiarian el presupuesto de inversiones en saneamiento, con
una asignacion anual de S/. 158,026,744 nuevos soles haciendo un total para
el periodo 2011 hasta el 2017 de S/. 1, 106, 187,208, mientras el Plan
Regional de Saneamiento Cusco 2018-2021 precisa que la ejecucion de
proyectos de inversién en Saneamiento Cusco periodo 2011-2017 alcanzé a
un presupuesto total de S/. 1, 993, 760,219; por consiguiente, el nivel de
implementacion del programa de inversiones del Plan de Saneamiento a nivel
general alcanzd al 180% de ejecucion de presupuesto con relacion al
programa de inversiones superando ampliamente el presupuesto programado

en el Plan regional de saneamiento.

Tabla 25. Programa de inversiones Plan Regional de Saneamiento 2021 Vs Presupuesto ejecutado
Saneamiento Rural y Urbano 2011-2017.

PROGRAMA DE INVERSIONES PLAN REGIONAL DE SANEAMIENTO 2021 VS. PRESUPUESTO EJECUTADO SANEAMIENTO RURAL Y URBANO PERIODO 2011-2017

Nivel de )
Programa de Inversiones del plan Regional de saneamiento 2021 en Soles Periodo . . Nivel de
Presupuesto |implementacion e
2011-2017 participacion
X Total Programa de )
Nivel de X . i a nivel de
X Ejecutado | inversiones del
Gobierno , presupuesto
Total periodo Plan de ciecutado
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2011-2017 | 2011-2017 | saneamiento ) %
%) ’
Gobierno Central
MVCS 8,514,611 8514611 8514611 8,514,611 8514611 8514611 8514611 59,602,277 27,457,025 46 1
Gobierno
. 9,756,260 9,756,260| 9,756,260{ 9,756,260 9,756,260| 9,756,260 9,756,260 68,293,820 94,193,893 138 5
Regional Cusco
Gobiernos
Locales Region | 139,755,873| 139,755,873 139,755,873| 139,755,873| 139,755,873| 139,755,873 139,755,873|  978,291,111| 1,806,133,611 185 91
Cusco
EPSS 0 0 0 0 0 0 0 0 65,975,690 3
Total general 158,026,744| 158,026,744|158,026,744| 158,026,744 158,026,744 158,026,744 158,026,744| 1,106,187,208( 1,993,760,219 180 100

Fuente: Plan Regional Concertado de Saneamiento Bésico — Cusco 2021, Plan Regional de Saneamiento
Cusco 2018-2021, Elaboracion: Propia
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En la ejecucion presupuestal de los diferentes Niveles de Gobierno en el eje
de saneamiento, destacan los Gobiernos locales que invirtieron S/. 1, 806,
133,611y el Gobierno Regional Cusco S/. 94,193,893 que alcanzaron a 185%
y 138% de ejecucion presupuestal superando lo programado en el Plan
Regional de Saneamiento, mientras que el Ministerio de Vivienda
Construccién y Saneamiento no alcanzd lo previsto en el programa de
inversiones, solamente invirtieron en la Region del Cusco S/. 27, 457,025
alcanzando al 46% de ejecucion presupuestal, pese a que el MVCS maneja

ingentes cantidades de presupuesto en materia de saneamiento.

Figura 15. Nivel de Participacion en el Presupuesto Ejecutado en Saneamiento
Urbano Rural Region Cusco, Periodo 2011-2017

Nivel de Participacion en el Presupuesto Ejecutado en
Saneamiento Rural y Urbano 2011-2017
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1,000,000,000
800,000,000
600,000,000
400,000,000
200,000,000 94,193,893
27,457,025 65,975,690
J— | —
Gobierno Central Gobierno Regional Gobiernos Locales EPSS
MVCS Cusco Regidn Cusco
B Nivel de Inversion 27,457,025 04,193,893 1,806,133,611 65,975,690

Fuente: Plan Regional Concertado de Saneamiento Basico — Cusco 2021, Plan Regional de

Saneamiento Cusco 2018-2021, Elaboracion: Propia

En la distribucion del total presupuesto ejecutado en Saneamiento en el
periodo 2011-2017 en los diferentes niveles de gobierno que alcanza a S/. 1,

993, 760,219; destaca ampliamente los Gobiernos Locales que invirtieron el
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91% (S/. 1, 806, 133,611), mientras que el Gobierno Regional del Cusco, La
Empresa Seda Cusco (EPSS) y el MVCS solamente participaron con una

ejecucion del presupuesto del 5%,3% y 1% respectivamente.

Evaluacién del nivel de implementacion del Plan Regional Concertado

de Saneamiento Basico — Cusco 2021

Del analisis de la tabla 26, se tiene que la DRVCS, asi como el CORSAB no
han efectuado adecuadamente las acciones de monitoreo, seguimiento y
evaluacion a los indicadores de agua y saneamiento fin de garantizar el
cumplimiento del “Plan Regional de Saneamiento Basico Cusco al 2021" por

consiguiente el nivel de implementaciéon del Plan fue parcial.

El Programa de Inversiones para las obras de saneamiento basico se ha
implementado en un 90%, de igual forma el proyecto de politica de
Institucionalizacion de las OMSABAS o Atm se han implementado mediante
el MVCS que juntamente con el MEF han creado un programa de incentivos

municipales para la implementacion de las areas técnicas municipales.

b) Nivel de articulacién entre la DRVCS y el MVCS en la gestion del

saneamiento basico rural

Los niveles de articulacion entre la DRVCS del GRC y el Ministerio de Vivienda
Construccién y Saneamiento no son adecuados para la implementacién de los
programas de Saneamiento del Ministerio a través de las Direcciones
Regionales. El tema de articulacion entre Gobierno Nacional y Regional es
débil; el Ministerio de Vivienda hace su propia intervencion en saneamiento
en la Region del Cusco sin la articulacion con la DRVCS, en este momento a
través del Programa Nacional de Saneamiento Rural — PNSR, el afio pasado
fue a través de PRONASAR y agua para todos, no hay una articulacién, que
permita establecer con claridad, las necesidades reales a cubrir entre el
Ministerio de Vivienda y la Direccion Regional de Vivienda es decir es una
superposicion de intervenciones; La unica forma de coordinacion que tiene la
Direccion de Vivienda con el MVCS es a través del Centro de Atencion del
Ciudadano del MVCS quienes no tienen capacidad de decision por lo que la

articulaciéon es débil
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Tabla 26. Evaluacion del nivel de implementacion del Plan Regional Concertado de

Saneamiento Basico — Cusco 2021.

Nivel de

° an . . . . implem

N Programas , Proyectos y/o Actividades ( relacionados al Saneamiento basico Rural) tacis
entacion
%
Programa de Inversiones, presupuesto anual promedio que se requiere, para poder
O,

1 lalcanzar las metas que se propone en este Plan, es de S/. 106,5 millones de nuevos soles. 90%
Ordenanzas municipales y regionales (concertadas) que determine un porcentaje minimo

2 |de presupuesto y su ejecucidn en proyectos de Saneamiento Ambiental Basico Integral, y 0%
garanticen el cumplimiento de las metas de este Plan Regional.

3 Ordenanza regional que institucionalice las OMSABA como Politica de Estado Regional y 100%
de cumplimiento en todas las municipalidades provinciales y distritales. ’

4 Formulacién del Plan regional de Vigilancia y Control de la Calidad del Agua para 0%
Consumo Humano hacia el 2021. ?

6 Con informacion del Presupuesto por Resultados y el SIAS, realizar el monitoreo y 40%
evaluacién del Plan Regional de Saneamiento Béasico Cusco 2021. ’
Desde los miembros del CORSAB (ONGs y municipalidades provinciales) hacer incidencia

7 |para que el Saneamiento Ambiental Basico Integral se priorice en las agendas de los 50%
espacios de concertacion provinciales y distritales
Desde la DRVC&S motivar a las municipalidades provinciales, distritales y centros

8 |poblados para el fortalecimiento y legalizacién de las Juntas Administradoras de Servicios 30%
de Saneamiento que operen en sus jurisdicciones.

9 En coordinacién con la Alta Direccion del Gobierno Regional Cusco, retomar las gestiones 0%
necesarias para la aprobacion del nuevo ROF de la DRVC&S. ’
Implementacion de esta Direccidn Regional con personal profesional calificado para

10 [dirigir, implementar y monitorear este Plan, ademas de las funciones que le asigna la 20%
normas nacionales y regionales.

11 [La transformacién de esta Direccion Regional en una Unidad Ejecutora. 0%

12 Formular e implementar el Programa de Diversificacién Curricular en Educacién Sanitaria y 0%
Ambiental en idiomas nativos, con enfoque intercultural bilingte. °
Formular e implementar un proyecto que desarrolle en el estudiante escolar habilidades

13 |para realizar instalaciones de sistemas de gasfiteria, el uso eficiente del agua y la 40%
transformacién experimental de los residuos s6lidos urbanos.

Proyecto de Inversién Publica de fortalecimiento que contribuya a la creacién y desarrollo

14 |de mercados inclusivos sanitarios, con el soporte técnico y financiero de la cooperacion 0%
internacional.

15 Fortalecimiento del CORSAB 40%

15 |Programa de Fortalecimiento Institucional de la DRVCS 10%

Fuente, Elaboracién: Propia en base a informacion del: Plan Regional Concertado de Saneamiento

Basico — Cusco 2021.
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El MVCS dentro del proceso de descentralizacidén, no ha cumplido a cabalidad
la transferencia de competencias y funciones a la DRVCS del GRC ya que
solamente han transferido algunas funciones sin la asignacion presupuestal y

de recursos humanos.

La implementacion por parte del Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento de las Oficinas de Centro de Atencion al Ciudadano en las
Regiones para la implementacién de los programas del MVCS no son
adecuados porque va en contra del proceso de descentralizacion y del
proceso de transferencias de competencia y funciones que ha realizado el
MVCS a las DRVCS. En las Regiones la Entidades competentes en
Saneamiento son las Direcciones Regionales de Vivienda, por consiguiente,
el MVCS debio de fortalecer las Direcciones Regionales cumpliendo con
transferir el personal y recursos presupuestales que quedaron pendientes del

proceso de trasferencia de competencias.

La instalacién de estas oficinas del MVCS en todas las regiones del pais no
soluciona los problemas al contrario duplica funciones y burocratiza mas, lo
hace mucho més largo lo tramites. Esta decision es totalmente inadecuada de
parte del Ministerio de Vivienda, porque esta desplazando en el ambito
Regional a las Direcciones de Vivienda, quitandoles el nivel de liderazgo y en
vez de fortalecer el proceso de descentralizacion contindan con el

Centralismo.

5.1.4 RECURSOS FINANCIEROS PARA LA GESTION DEL
SANEAMIENTO BASICO RURAL

5.1.4.1 ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA DRVCS

En esta variable la pregunta de la investigacion es ¢ Considera Ud. que es
suficiente los recursos financieros que se le asigna anualmente para el
funcionamiento adecuado de la DRVCS?, Bajo este contexto, de los
resultados de las entrevistas de campo realizadas a los profesionales del
Gobierno Regional del Cusco y del Proyecto SANBASUR, asi como a
alcaldes; con relacion a la dimension: Asignacion de recursos financieros para

la DRVCS Cusco, luego de un andlisis se interpreta lo siguiente:
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Los profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo
Social del GRC, asi como los profesionales de la DRVCS y alcaldes califican
en un 100% que los recursos financieros que se le asigna anualmente a la

DRVCS para el funcionamiento no son suficientes.

Los niveles de valoraciéon de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

a) Recursos Financieros para el funcionamiento de la DRVCS Cusco.

Tabla 27. Presupuesto recursos ordinarios y directamente recaudados DRVCS Cusco 2011-2013.

PR P O R RSOS ORDINARIO DIR A RECAUDADOS DR 0 20 0
S e Fuente de financiamiento 2011 Fuente financiamiento 2012 Fuente financiamiento 2013 Ppto. Promedio 2011-2013
eta Genérica
RO RDR Total RO RDR Total RO RDR Total RO RDR | Total

2.1 Personal y

Oblgaciones 174,996.00 0.00] 17499.00] 174,671.00 0.00] 174671.00] 175.283.00 0.00] 17528300] 131,237.50 0.00] 17498333
4

2.3 Bienesy

ceniiios 105,348.00 0.00] 10534800 105348.00 0.00] 10534800 105348.00 0.00] 10534800 79,011.00 0.00] 105,348.00

2.3 Bienesy

ceniiios 2269200 3240400] 550900 22692001 3240400 55096.00( 22692.00] 5350800 76200.00] 17,019.00] 29,579.00| 62 130.67
48 |26 Adquisicion

de Activos No 0.00] 105,000.00] 105,000.00 0.00] 105,000.00] 105,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00{ 52,500.00] 70,000.00

financieros

2.1 Personal y

Oblgaciones 129,434.00 0.00] 12943400] 107,735.00 0.00] 107,735.00] 111,456.00 0.00[ 111456.00] 87,1565 0.00] 116,208.33
49

TOTALS/. 432,470.00| 137,404.00| 569,874.00| 410,446.00| 137,404.00| 547,850.00 414,779.00] 53,508.00( 468,287.00 314,423.75| 82,079.00| 528,670.33

Fuente: Planes Operativos Institucionales de DRVCS Cusco 2011, 2012 y 2013, Elaboracion Propia.

La Unidad Ejecutora de la Sede Central del Gobierno Regional de Cusco
asigna anualmente para el funcionamiento de la Direccion regional de
Vivienda construccion y saneamiento Cusco, son totalmente infimos e
insuficientes para las funciones, objetivos y metas que tienen programado

cumplir anualmente; el presupuesto proviene de la fuente de recursos
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ordinarios y recursos directamente recaudados que anualmente alcanza a un
promedio de cuatrocientos mil soles que se destina para el pago de 07
trabajadores nombrados y para bienes y servicios y que permite contratar
maximo 02 personas bajo la modalidad CAS y practicamente no se cuenta
con presupuesto para contratar personal para la Direccion de Construccion y
saneamiento, que solo es posible la contratacion de profesionales y técnicos
con cargo a los presupuestos de los proyectos de inversion de saneamiento
basico; de igual forma no se tiene ningun presupuesto de fuente de
financiamiento ordinario para el desarrollo de capacidades del modelo de
intervencion integral del saneamiento basico ( Modelo SABA) que desarrolla
la DRVCS Cusco.

Las apreciaciones formuladas por los entrevistados se corroboran con la
informacion presupuestal que se detallan los planes operativos institucionales

de la DRVCS de los afios 2011 al 2013 que analizamos a continuacion;

Figura 16. Evolucion Presupuesto de la DRVCS en soles, periodo 2011-2013.

Evolucion Presupuesto de la DRVCS en soles
2011-2013

600,000.00 569,874.00 547,850.00
500,000.00 468,779.00
400,000.00
300,000.00
200,000.00

100,000.00

2,011 2,012 2,013

Fuente: Planes Operativos Institucionales de DRVCS Cusco 2011, 2012 y 2013,

Elaboracién Propia.

e El presupuesto anual promedio de los afios 2011-2013 que le asigna la
Unidad ejecutora de la Sede Central del GRC a la DRVCS alcanza a
S/. 528,670.33, desagregado alcanzan a S/. 314,423.75 por recursos
ordinarios y S/. 82,079.00 por Recursos Directamente recaudados, de
cuyos montos se destina S/. 291,191.66 para el pago de

remuneraciones de los 07 trabajadores nombrados, 01 personal de
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confianza y 02 trabajadores CAS. y el resto del presupuesto esta
destinado para el pago de bienes y servicios.

e EIl presupuesto asignado a la DRVCS para el cumplimiento de las
funciones en materia de Vivienda, Construccion y Saneamiento en el
ambito de la Regién Cusco es totalmente insuficiente, dicho
presupuesto no permite la contratacion de personal para la Direccion
de Construcciéon y Saneamiento, principalmente para el personal

destinado al desarrollo de capacidades del modelo SABA.

b) Nivel de presupuesto que asigna la Direccion Regional de Vivienda
Construccion y Saneamiento para el desarrollo de capacidades en la

gestion del saneamiento basico.

a DRVCS no cuenta con presupuestos para el desarrollo de capacidades de
los actores del saneamiento basico, asi como para la contratacion de personal
para la Direccién de Construccion y Saneamiento, utiliza los presupuestos
minimos del componente social de los proyectos de saneamiento que
ejecutan; depende permanentemente de apoyo financiero externo para este
propésito, este factor constituye un serio riesgo para la continuidad vy

sostenibilidad del proyecto.

En el periodo 2007-2014, la actividad del desarrollo de capacidades de la
DRVCS conto con la asistencia técnica del equipo del proyecto SANBASUR y
el apoyo de presupuestos de la Cooperacion Suiza (COSUDE), a partir del
2016 cuenta con los presupuestos que le transfiere el Fondo de estimulo al

Desarrollo del Ministerio de Inclusion Social MIDIS.

La asignacién presupuestal que le asigna el FED del MIDIS a la DRVCS para
la ejecucién de asistencia técnica y desarrollo de capacidades de los actores
del SABA es sumamente importante, porque la DRVCS gracias a este
presupuesto tiene la posibilidad de ejecutar actividades como: el desarrollo de
capacidades, el fortalecimiento de las ATM, diagndsticos de agua y
saneamiento; se observa la dependencia que tiene la DRVCS de los
presupuestos del FED y practicamente sin esta asignacion presupuestal no

podria desarrollar ninguna de las actividades antes mencionadas.
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5.1.4.2 NIVEL DE ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS PARA
PROYECTOS DE INVERSION EN SANEAMIENTO BASICO RURAL

Del analisis, y procesamiento de las entrevistas realizadas (ver anexo 6), los
profesionales del proyecto SANBASUR y de la Gerencia de Desarrollo Social
del GRC, asi como los profesionales de la DRVCS y alcaldes califican en un
100% que no son suficientes los recursos financieros que la Sede central del
GRC asigna a la DRVCS para los proyectos de inversion en Saneamiento

basico rural.

Los niveles de valoraciéon de comportamiento del indicador descrito en el
parrafo anterior, contrastados con el procesamiento de la matriz de analisis e
interpretacion de entrevistas (Ver anexo 6) y con las fuentes de informacion
como documentos de gestion de la DRVCS y del proyecto SANBASUR, asi
como estadisticas, se obtienen y obedecen los resultados a los siguientes

factores:

La alta direccion del Gobierno Regional del Cusco (GRC) no asigna a la
DRVCS los recursos financieros necesarios para atender la demanda de
proyectos de saneamiento basico, a pesar que el Plan Regional de desarrollo
concertado al 2021, considera prioritario y estratégico al eje de saneamiento
concordante con la Politica nacional del MVCS; La asignacion presupuestal
no solo depende del Presidente Regional, sino principalmente de la Gerencia
de Planificacion y Presupuesto quienes priorizan la distribucion presupuestal,
guienes asignan mayores presupuestos a otros ejes menos prioritarios, es

decir no prevalece el criterio técnico de brechas en saneamiento basico rural.

De igual forma desde el Gobierno Central, el MVCS atiende parcialmente el
financiamiento a la gran demanda y cartera de 300 proyectos de saneamiento
bésico rural, formulados por las Municipalidades y Gestionadas por la DRVCS
del Cusco.

La DRVCS no cuenta con un instrumento de gestion como es un “Programa
Regional de Saneamiento ambiental Basico integral” a nivel integral de
conglomerado de proyectos, con un programa de inversiones que permita

garantizar el cierre de las brechas en saneamiento, que incorpore la gestién
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de residuos solidos y riesgo de desastres. Motivo por el cual no se puede
gestionar adecuadamente mayores presupuestos tanto en el Gobierno
Regional como en el Gobierno Central, no solamente para la ejecuciéon de
proyectos de saneamiento sino también para el desarrollo de capacidades; el
Plan Regional de Saneamiento se encuentra desactualizado, no se tiene

determinado las brechas en agua y saneamiento.

El GRC en este periodo crea el programa Pro-Cusco mediante el cual asigna
presupuestos y ejecutan proyectos de saneamiento sin la participacion de la
DRVCS y sin considerar el modelo SABA, lamentablemente se ha presentado
una serie de problemas y muchas de estas obras no llegaron a culminarse

bajo esta modalidad.

5.1.4.3 NIVEL PRESUPUESTO PROGRAMADO Y EJECUTADO BAJO EL
MODELO DE INTERVENCION INTEGRAL EN SANEAMIENTO
RURAL EN LA REGION CUSCO, 2007-2011

Se tiene que las inversiones y presupuesto programado y ejecutado en
saneamiento rural en la region del Cusco en el periodo 2007-2011 destinado
a la implementacion de V fase del modelo de intervencion integral en
saneamiento basico rural alcanzé a S/. 62, 850,385.75 equivalente a 154.75%
de lo programado S/. 40, 613,755.00.

En la Capacidad de ejecucion presupuestal de los diferentes Niveles de

Gobierno y entidades cooperantes en Saneamiento Basico Rural, destacan:

Las Comunidades beneficiarias con el mayor porcentaje de ejecucion
principalmente en mano de obra comunal y materiales de la zona valorizada
en S/. 11, 036,121.81 equivalente al 182.45% de lo programado
S/. 6, 049,000.00; el aporte de los actores del modelo SABA se dio en base a
la politica de cofinanciamiento para las intervenciones integrales comunitarias
de saneamiento el Gobierno Regional aporta el 60%, los gobiernos locales el
20% y el 20% corresponde al aporte valorizado de la comunidad y materiales

de la zona.
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Presupuesto Programado y ejecutado bajo el modelo de Intervencién

integral en Saneamiento rural en la Region Cusco, 2007-2011.

Tabla 28. Presupuesto Programado y ejecutado en Saneamiento Rural Region Cusco, 2007-
2011.

PRESUPUESTO PROGRAMADO Y EJECUTADO EN SANEAMIENTO RURAL EN LA REGION CUSCO , 2007-2011

Periodo 2007-2011 Presupuesto ejecutado por cada afio
. Nivel de
Capacidad| . .
N° |N°de| Nivelde |Presupuesto|Presupuesto| de participacion
. . . ... | anivelde 2007 2008 2009 2010 2011
Proyec | Benefi| Gobierno/ |Programado| Ejecutado | ejecucion
L. .. presupuesto S/. S/. S/. S/. S/.
tos |ciarios | Fuente finaciera S/. S/. degasto |
ejecutado
(%)
(%)
COSUDE 343869400 329508391 958 sa4f 525149 220000000 97547566| 67555611 137153722
j":’:m Regional\ o og7601.00| 3240630029 17058 5156 6,04736049| 599787700 7462325.00| 3835409.00| 9,063333.00
el LUSCo
Direccién de 299000] 18649782 5653 030 350100 1518900 3860000 7474500{ 5446282
Vivienda
T
ireccion de 11254000 7250000( 6442 on 000 2550000  2250000]  1450000]  10,000.00
Educacion
262 | 106,883 reucacio
Ministerio de
g 129300000 126,796.00 981 020 000 21,7900 10500000 0.00 0.00
alUl
Gobiernos Locales | 1039300000| 1572708172 15132 2502 415529508 2711,934.68| 3260,00050| 1,768,10046| 3,831,751.00
Comuridad 604900000 1103612181 18245 1756 267912320| 194191121 251376425| 1,03801806| 286330500
Beneficiaria
TOTAL 40,613,755.00] 62,850,385.75| 15475 100.00] 12,937,794.78|10,934,207.89| 14,377,665.41| 7,406,328.6317,194,389.04

Fuente: Informe de Gestion V Fase ampliacion julio 2007-Setiembre 2011, Saneamiento Ambiental basico
DRVCS-SANBASUR, Consulta amigable MEF, Elaboracion: Propia.

En segundo lugar, el Gobierno Regional del Cusco con que ejecuto S/ 32,
406,304.49 que representa el 170.58% de lo programado S/. 18, 997,601.00,
seguido de los Gobiernos Locales que alcanzaron un 151.32% de lo

programado.
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Figura 17. Aporte Financiero de los actores de la Gestion del Modelo integral del

saneamiento Rural, periodo 2007-2011.

Aporte Financiero de los actores, Modelo Integral de
saneamiento rural, 2007-2011
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Gobierno  Direccion  Direccion
COSUDE Regional de de
del Cusco Vivienda  Educacion

Comunida
Ministerio  Gobiernos d
de Salud Locales Beneficiari
a

Inversion en soles 3,295,083.9 32,406,304. 186,497.82 72,500.00 126,796.00 15,727,081. 11,036,121.

Fuente: Informe de Gestion V Fase ampliacion julio 2007-Setiembre 2011, Saneamiento
Ambiental basico DRVCS-SANBASUR, Consulta amigable MEF, Elaboracién: Propia.

Es importante destacar el aporte financiero de la Cooperacion Suiza —
COSUDE que ejecuto6 3, 295,083.91 equivalente al 95.82% de lo programado
S/. 3, 438,694.00, adicionalmente aportaron $ 270,301 ddlares americanos.
En el marco del acuerdo bilateral para la V fase, el aporte considera la
asignacion de recursos financieros a través del Gobierno regional Cusco y a
través de CARE-Peru, la administracion del equipo técnico SANBASUR,
asesoramiento técnico a los actores, fortalecimiento institucional, desarrollo
de capacidades, monitoreo seguimiento, consultorias y sistematizacion y
difusion de la experiencia de la gestién del saneamiento desarrollada por el
Gobierno Regional Cusco bajo el modelo integral desarrollado por
SANBASUR®® Los demas sectores actores del modelo SABA como la
Direccion Regional de Vivienda, construccion y Saneamiento, La Direccion de
Educacién, el Ministerio de Salud — DIGESA, ejecutaron S/. 186,497.82, S/.

%5 SANBASUR, COSUDE Y DRVCS (2011). Informe de gestion V fase y ampliacion 2007-2011
Saneamiento Ambiental Basico de la DRVCS — SAMBASUR, Cusco Pera.
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72,500.00, y S/. 126,796.00 equivalentes al 56.53%, 64.42% y el 9.81%

respectivamente.

Figura 18. Aporte por fuente financiera, Modelo integral del saneamiento Rural,
periodo 2007-2011.

Aporte por fuente financiera , Modelo Integral
Saneamiento Rural 2007-2011
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Fuente: Informe de Gestion V Fase ampliacion julio 2007-Setiembre 2011, Saneamiento Ambiental
basico DRVCS-SANBASUR, Consulta amigable MEF, Elaboracion: Propia

En la distribuciéon del total presupuesto ejecutado en Saneamiento Basico
Rural en el periodo 2007-2011 en los diferentes niveles de gobierno y
entidades cooperantes que alcanza a S/. 62, 850,385.75; destaca el Gobierno
Regional Cusco que ejecuto el 51.56 (S/. 32, 406,304.49), seguido de los
Gobiernos locales con un 25.02% (S/. 15,727,081.72), las comunidades
beneficiarias con un 17.56% (S/. 11,036,121.81) y la Cooperacion Suiza —
COSUDE con un 5.24%; mientras que la Direccion Regional de Vivienda,
construccion y Saneamiento, La Direccion de Educacion, el Ministerio de
Salud - DIGESA, participaron con un 0.30%,0.12% vy el 0.20%

respectivamente.

5.1.4.4 PRESUPUESTO PROGRAMADO Y EJECUTADO EN
SANEAMIENTO RURAL Y URBANO EN EL PERIODO 2011 AL
2017 REGION CUSCO
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Tabla 29. Presupuesto programado y ejecutado en saneamiento rural y urbano Cusco 2011
al 2017

INVERSION EN PROYECTOS DE SANEAMIENTO RURAL Y URBANO - REGION CUSCO 2011-2017

Saneamiento Rural Saneamiento Urbano Totales
o A na o . Lo o . i Nivel de | Capacidad
. N Ejecucion a N Ejecucion a N Ejecucion a .. ..
Nivel de Proyec nivel Proyec nivel Proyec nivel participacion de
o 1V 1V [\
Gobierno Y| piMsy. YS! pim sy. Ve pimsy/. anivelde | ejecucién
tos devengado | tos devengado | tos devengado | ..
. s/ . s/ = s/ inversion | de gasto
’ ’ ’ (%) (%)
Gobierno Central 35| 35495154 22,507,107 3| 5380,565| 4,949,918 38| 40,875719| 27,457,025 1.38 67.17
Incremento de 2 8,983,672| 5318893 1| 3634230 3,357,383 3| 12,617,902| 8676276
cobertura
Ambos 33| 26511482 17,188,214 2| 1746335 1,592,535 35| 28257,817| 18,780,749
Gobierno
! 74|  91,448,019] 75,055,898 8| 22,817,677| 19,137,995 82| 114,265,696 94,193,893 472 82.43
Regional Cusco
Incremento de 16|  18296982| 14,550,030 2| 37134771 3014802 18| 22010459 17,564,832
cobertura
Mejoramiento 9| 11,866,089 9,543,051 1| 7771817 6438834 10|  19,637,906| 15,981,885
Ambos 49| 61,284,948 50,962,817 5| 11332383 9,684,359 sa|  72,617,331| 60,647,176
Gobiernos Locales|  ,.,| 5 044,071,567 1,511,841,858| 434 455,989,947| 294,291,753  2946|2,500,061,514|1,806,133,611 90.59 72.24
Regién Cusco
Incremento de 1177| 1,023,780,463| 735181,858|  177| 159,743,106 92,314,724  1354| 1,183,523,569| 827,496,582
cobertura
Mejoramiento 334| 164,806347| 122,706,928  146| 142,664,882| 97,458915|  480| 307,471,229 220,165,843
Ambos 1001| 855484757 653953,116]  111| 153,581,959 104,518,114|  1112[ 1,009,066,716| 758,471,230
EPSS 0 0 0 50| 144,690,148| 65,975,690 50 144,690,148| 65,975,690 3.31 45.60
Incremento de 0 0 0 14| 23514162 3,336,136 14| 23514162] 3,336,136
cobertura
Mejoramiento 0 0 0 20| 117,738292| 60,016,248 20| 117,738292| 60,016,248
Ambos 0 0 0 7| 3437,604] 2623306 7| 3437,604] 2623306
Total general 2621 2,171,014,740| 1,609,404,863|  495| 628,878,337| 384,355,356|  3116|2,799,893,077|1,993,760,219 100.00 71.21

Fuente: Plan Regional de Saneamiento Cusco 2018-2021 DRVCS — GRC, Consulta amigable — MEF, MVCS
— SEDA CUSCO, Elaboracién: Propia.

El Presupuesto programado de inversiones en saneamiento rural y urbano en
el periodo 2011 al 2017 Regién Cusco alcanza a S/. 2, 799, 893,077.00
nuevos soles, de cuyo monto al Ministerio de Vivienda Construccion y
Saneamiento le corresponde S/. 40, 875,719.00, al Gobierno Regional Cusco
S/. 114, 265,696.00, a los Gobiernos locales S/. 2, 500, 061,514.00 y a SEDA
CUSCO S/. 144, 690,148.00.

Respecto a la Capacidad de ejecucién presupuestal a nivel de devengado de
los diferentes Niveles de Gobierno en Saneamiento Basico Rural en el periodo
2011-2017, en conjunto alcanza a S/. 1, 993, 760,219 equivalente al 71.21%
de lo programado.
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Figura 19. Presupuesto Ejecutado por fuente financiera en Saneamiento Urbano
Rural, periodo 2011-2017.

Presupuesto Ejecutado por fuente financiera en
Saneamiento Urbano Rural 2011-2017
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Fuente: Plan Regional de Saneamiento Cusco 2018-2021 DRVCS - GRC, Consulta
amigable — MEF, MVCS — SEDA CUSCO, Elaboracién: Propia

El Gobierno Regional del Cusco ejecuto S/ 94, 193,893.00 que representa el
82.43% de lo programado, destinado S/. 75, 055,898.00 al saneamiento Rural
y S/. 19, 137,995.00 al saneamiento Urbano. En segundo lugar, los Gobiernos
Locales ejecutaron S/. 1, 806, 133,611.00 que representa el 72.24% quienes
destinaron S/. 1, 511, 841,858.00 al saneamiento rural y S/. 294, 291,753.00
al saneamiento urbano. De lo programado, seguido del MVCS con una
capacidad de gasto de S/. 27, 457,025.00 equivalente al 67.17% de los
programado, correspondiendo S/. 22, 507,107.00 al saneamiento Rural y S/.
4, 949,918.00 y la Empresa SEDA CUSCO que trabajo netamente en el
ambito urbano ejecutando S/. 65, 975,690.00 equivalente al 45.60% de lo

programado.

Del total del presupuesto ejecutado que asciende a S/. 1, 993, 760,219.00, La
participacion de los Gobiernos Locales ha sido fundamental para impulsar los
proyectos de saneamiento con mayor participacién presupuestal que alcanza
al 90.59%, con menores presupuestos le siguen el Gobierno Regional Cusco,
La Empresa SEDA CUSCO y el gobierno central con el 4.72%,3.31% y 1.38%

respectivamente.
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5.1.4.5 NIVEL DE PARTICIPACION DEL EJE DE SANEAMIENTO BASICO
RURAL EN EL PRESUPUESTO DEL GRC

Tabla 30. Nivel de participacion del eje saneamiento basico en el presupuesto del GRC 2007.2013

PRESUPUESTO GOBIERNO REGIONAL CUSCO 2010-2013-2017 ( Distribucién a nivel de Unidades Ejecutoras)

2007 2013 Promedio 2007 y 2013

Nivel de | Nivel de Nivel de

Unidad Ejecutora Ejecucion participa | participa P::;:I: ’
(U.E) PIA PIM | Ejecucion PIA PIM Ejecucién PIA PIM ? ciona | ciéna .
devengado | . nivel
nivel de | nivelde | .~
Ejecucion

PIA (%) | PIM (%
(%) (%) %)

001-789: REGION CUSCO-

SEDE CENTRAL 154,685,110( 322,261,927| 107,937,952| 476,616,115| 843,474,372 603,336,058| 315,650,613| 582,868,150 355,637,005 3173 37.79 29.44

DIRECCION REG. VIVIENDA
Y SANEAMIENTO - 196,486] 6,809,857 6,047,360 280,631 13,792,399 8,693,446 238,559 10,301,128 7,370,403 0.02 0.67 0.61
SANEAMIENTO BASICO

002-790: REGION CUSCO -

PLAN COPESCO 10,948,120 44,155,281 24,400,190|  30,461,651| 215,671,813 165419,963| 20,704,886 129,913,547| 94,910,077 2.08] 842 7.86
003-791: REGION CUSCO-
PROYECTO ESPECIAL PLAN | 35,617,085| 54,737,014| 37,521,782 66,397,316  93,251,816]  53,298282| 51,007,201 73994415 45,410,032 5.13 4.80 3.76
MERISS
004-792: REGION CUSCO-
INSTITUTO DE MANEJO DE|  5917,340] 8,239,486 7,036,200]  50,899,346| 69,870,779| 41,856,636 28408343| 39,055133| 24446418 2.86) 253 2.02
AGUA Y MEDIO AMBIENTE
100-794: REGION CUSCO-

11,505,140 17,339,800 14,180,908|  20,795560| 22,420,129  20,842,294| 16,150,350{ 19,879,965 17,511,601 1.62 1.29 1.45
AGRICULTURA
200-795: REGION CUSCO-

10,555,908| 19,017,339| 10,573,371 33,366,958|  56,033,064| 42,444,313| 21961433| 37,525202| 26,508,842 2.21 243 2.19

TRANSPORTES

300-796: REGION CUSCO-

EDUCACION 207,630,536| 216,777,536| 213,843,369 468,089,311 537,233232| 536,106,810 337,859,924 377,005,384 374,975,090 3397 2444 31.04

400-798: REGION CUSCO-

SALUD 238,799,514| 278,564,826| 267,290,578| 166,627,436 265,085,001 255089,531| 202,713,475 271,824914| 261,190,055 2038 17.62 21.62

Total 675,855,239( 967,903,066 688,831,710| 1,313,534,324|2,116,832,605| 1,727,087,333| 994,694,782 1,542,367,836| 1,207,959,522 100.00| 100.00] 100.00|

Fuente: Consulta amigable — MEF, Elaboracion: Propia

Para el andlisis del nivel de participacion del eje de saneamiento basico rural
en el presupuesto del GRC, se toma el promedio de la asignacion

presupuestal del Gobierno Regional Cusco de los afios 2007 y 2013.

De la evaluacion de la Tabla 30, se tiene que el Gobierno Regional del Cusco
en la distribucién del Presupuesto inicial de apertura le asigna a la DRVCS
para los proyectos de saneamiento basico un presupuesto minimo de S/.
238,559.00 soles que representa el 0.02% del presupuesto total, siendo la
mas baja asignacion en comparacién a otros ejes menos prioritarios como
Agricultura con 1.62 %, Instituto del manejo del Agua (IMA) con 2.86% y
transportes con 2.21% entre otros. Posteriormente a la etapa de transferencia
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del MEF hacia el GRC de los saldos presupuestales la Gerencia de
Planeamiento y Presupuesto mediante el Presupuesto institucional modificado
le incrementan el presupuesto a la DRVCS a S/10, 301,128.00 que representa
el 0.67% del presupuesto total del GRC y aun siempre es el menor

presupuesto con relacién a las demas Unidades ejecutoras.

La DRVCS en su condicién de Unidad Operativa, no tiene autonomia en la
priorizacién y asignacion presupuestal para la ejecucion de los proyectos de
Saneamiento basico dentro del presupuesto general del Gobierno Regional
Cusco. La DRVCS propone la cartera de proyectos en saneamiento, las
priorizaciones y la asignacion presupuestal dependen de la alta direccién y la
Gerencia de Planeamiento y Presupuesto.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

5.2.1 DISCUSION DE RESULTADOS CON RELACION A LA HIPOTESIS
GENERAL.

La Hipotesis General de la Investigacion planteada como; “La Gestion del
Saneamiento Basico Rural en la Region Cusco, se ha debilitado por los
cambios inadecuados en el modelo integral de saneamiento rural debido a;
interferencias politicas, deficiencias en la gestion de las politicas regionales
de saneamiento, debilidades y limitada capacidad institucional e insuficientes
recursos financieros de la Direccion Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento Cusco (DRVCS)".

De la contratacion de la Hipotesis General con los resultados de la
investigacion desarrollados en el item 5.1, analisis de fuentes secundarias de
informacion y del analisis comparativo de los dos periodos de la gestion del
saneamiento por parte de la DRVCS, se demuestra efectivamente que en el
periodo 2012-2013 se ha presentado cierto debilitamiento de la gestion del
Modelo integral de saneamiento béasico rural respecto al periodo 2007-2011,
por lo tanto la hipdtesis general planteada se contrasta con los nuevos

conocimientos de esta realidad.
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5.2.1 DISCUSION DE RESULTADOS CON RELACION A LAS
HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) La primera hipotesis especifica planteada como; “Las decisiones e
interferencias politicas de la alta direccion del Gobierno Regional Cusco
produjeron cambios inadecuados en la gestion del modelo de intervencion
integral del saneamiento basico rural afectando desfavorablemente la
sostenibilidad de los proyectos de saneamiento basico”

A partir de Junio del afio 2012 por decision e interferencia politica de alta
direcciéon del Gobierno Regional del Cusco se planteé cambios en la
implementacion de estrategias y politicas en la gestion del modelo integral del
saneamiento basico rural; de esta manera el Gobierno Regional Cusco dejo
de transferir los presupuestos a los Gobiernos locales para la ejecucion de
proyectos de saneamiento basico y se empieza a adoptar la modalidad de
ejecucion de las obras por administracion directa a cargo de la DRVCS, en el
periodo 2012-2013 ejecuto las intervenciones integrales cuya ejecucion de las
obras hasta su culminacién duraron aproximadamente 3 a 4 afios; con esta
decision politica se ha quebrantado la Ordenanza Regional N°031-2008-
GR/GRC, en sus articulos Quinto, Séptimo y Décimo, debido a que la DRVCS,
dej6 de brindar la asistencia financiera bajo el principio de subsidiaridad a las
Municipalidades; todos estos factores condujeron a debilitar el modelo de
integral de Saneamiento Basico afectando de manera directa en la
sostenibilidad de los proyectos de saneamiento basico debido a que a partir
de esta fecha las Municipalidades y los beneficiarios ya no participaban

directamente en la gestion de los proyectos de saneamiento.

De la contrastacion de la Hipotesis con los resultados de la investigacion
desarrollados en el item 5.1 y el resumen descrito en el parrafo anterior, se
demuestra efectivamente que las decisiones e interferencias politicas de la
alta direccion del Gobierno Regional Cusco produjeron cambios inadecuados
en la gestion del modelo de intervencién integral del saneamiento basico rural
afectando desfavorablemente la sostenibilidad de los proyectos de
saneamiento basico, por lo tanto la primera hipétesis especifica planteada se

contrasta con los nuevos conocimientos de esta realidad.

133



b) La segunda hipétesis especifica planteada como; “La existencia de politicas
publicas nacionales y regionales en saneamiento, tuvieron una influencia

positiva en la gestion del saneamiento basico rural en la Region del Cusco.

En el periodo 2007-2011, la gestion de la DRVCS a nivel de Politica regional
en saneamiento ha implementado adecuadamente la Ordenanza Regional N°
031-2008-GR/GRC, que establece la politica publica de gestiébn bajo el
modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural, que nacié como
politica regional y a la fecha se ha convertido en politica nacional. La DRVCS
en alianza estratégica con los Gobiernos Locales, las Comunidades
beneficiarias, las Direcciones Regionales de Salud y Educacion y otros, se

constituy6 en referente y pionero en impulsar este modelo a nivel nacional.

El Plan Nacional de Saneamiento 2006-2015 establece como metas de agua
potable a nivel nacional para el afio 2013, cobertura el 68.80 % de las
viviendas particulares en el ambito rural. La implementaciéon de la politica
nacional de contribuir al incremento de la cobertura de agua en el nivel rural
de la region del Cusco alcanzé al 78.30%, por consiguiente, se logro un nivel
de eficacia en el cumplimiento de la meta del orden del 9.50% superior a la

prevista.

De la contratacion de la Hipoétesis con los resultados de la investigacion
desarrollados en el item 5.1 y el resumen descrito en los parrafos anteriores,
se demuestra efectivamente que, la existencia de Politicas publicas regionales
y nacionales en términos generales tuvieron una influencia positiva en la
gestién del saneamiento basico rural en la Region del Cusco, por lo tanto la
segunda hipotesis especifica planteada en la presente investigacion se

contrasta con los nuevos conocimientos de esta realidad.

c) La tercera hipotesis especifica planteada como; “La organizacion
Institucional de la Direccion Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento Cusco a nivel de Unidad Operativa afecto desfavorablemente la
Gestidon del Saneamiento béasico rural en la Regidén Cusco y la programaciéon
regional de inversiones en saneamiento basico por la alta dependencia

administrativa y econdémica de la sede central del Gobierno Regional Cusco”
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La DRVCS en su condicién de Unidad Operativa tiene muchas limitaciones,
no cuenta con autonomia administrativa y econOmica, depende
funcionalmente de la Gerencia de Desarrollo Social y administrativa y
financieramente de la Unidad Ejecutora de la Sede Central del GRC,
principalmente en cuanto a la asignacion de presupuestos para la ejecucion
de proyectos de saneamiento por parte de la Gerencia de Planeamiento,
quienes asignan a la DRVCS presupuestos insuficientes para el

funcionamiento y para los proyectos de inversion en saneamiento basico.

La DRVCS en su condicion de Unidad Operativa tiene muchas debilidades y
limitaciones como: La estructura organica de la DRVCS, no responde a los
nuevos desafios del sector, se encuentra totalmente desactualizado e
inoperativo y no se cuenta con documentos de gestion como el MOF, CAP y
PAP y el nimero de personal de la DRVCS es totalmente insuficiente para
cumplir con las funciones y objetivos establecidos en los Planes Operativos

anuales de la Institucion.

De la contratacion de la Hipotesis con los resultados de la investigacion
desarrollados en el item 5.1 y el resumen descrito en los parrafos anteriores,
se demuestra que efectivamente que; “La organizaciéon Institucional de la
DRVCS como Unidad Operativa afecta desfavorablemente la Gestion del
Saneamiento Basico, asi como a la programacion regional de inversiones en
saneamiento basico”, por lo tanto la tercera hipotesis especifica planteada en
la presente investigacion se contrasta con los nuevos conocimientos de esta

realidad.

d) La cuarta hipétesis especifica planteada como; “La escasa asignacion
presupuestal para el funcionamiento de la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento Cusco y la no asignacion de presupuestos
adecuados para inversion afect6 la Gestion del saneamiento béasico rural en

la Region Cusco”

El presupuesto anual promedio de los afios 2011-2013 que le asigna la Unidad
ejecutora de la Sede Central del GRC para el funcionamiento de la DRVCS

alcanza a S/. 528,670.33 que son infimos e insuficientes.
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El Gobierno Regional del Cusco en el promedio de asignacion presupuestal
del periodo 2007-2013, en la distribucién del Presupuesto inicial de apertura
le asigna a la DRVCS para los proyectos de saneamiento basico un
presupuesto minimo de S/. 238,559.00 soles que representa el 0.02% del
presupuesto total, siendo la mas baja asignacion en comparacién a otros ejes
menos prioritarios como Agricultura con 1.62 %, Instituto del manejo del Agua
(IMA) con 2.86% y transportes con 2.21% entre otros. Posteriormente a la
etapa de transferencia del MEF hacia el GRC de los saldos presupuestales la
Gerencia de Planeamiento y Presupuesto mediante el Presupuesto
institucional modificado le incrementan el presupuesto a la DRVCS a S/10,
301,128.00 que representa el 0.67% del presupuesto total del GRC y aun
siempre es el menor presupuesto en relacion con las demas Unidades
ejecutoras. Dichos presupuestos son totalmente insuficientes para la gran

demanda de proyectos de saneamiento de la Regién Cusco.

De la contratacion de la Hipoétesis con los resultados de la investigacion
desarrollados en el item 5.1 y el resumen descrito en los parrafos anteriores
se demuestra que efectivamente que la escasa asignacion presupuestal para
el funcionamiento de la Direccidbn Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento Cusco y la no asignacion de presupuestos adecuados para
inversion afecto la Gestion del saneamiento basico rural en la Region al no
poder atender la gran demanda de proyectos de saneamiento basico, por lo
tanto la cuarta hipoétesis especifica planteada en la presente investigacion se

contrasta con los nuevos conocimientos de esta realidad.
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CONCLUSIONES

De la Interpretacion, analisis y discusion de resultados se arriban a las

siguientes conclusiones:

1. En cuanto a la gestion del saneamiento basico rural, en el periodo
2007-2011, La Direccion Regional de Vivienda, Construccion y
Saneamiento del Cusco (DRVCS) lidero la gestion del Saneamiento
bajo el modelo de intervencion integral en Saneamiento Basico rural en
alianza estratégica con los Gobiernos locales y las comunidades
beneficiarias constituyéndose como referente a nivel nacional. A partir
de Junio del afio 2012 por decision e interferencia politica de alta
direccion del Gobierno Regional del Cusco ejecuto cambios en la
implementacion de las estrategias y politicas en la gestién del modelo
integral del saneamiento basico rural; el Gobierno Regional Cusco dejé
de transferir los presupuestos a los Gobiernos locales para la ejecucion
de proyectos de saneamiento basico y ejecutaron las obras por
administracion directa a cargo de la DRVCS sin la participacion de los
gobiernos locales, debilitando la gestion del saneamiento y afectando
la sostenibilidad de los proyectos de saneamiento.

En el nivel de la eficiencia de la ejecucion presupuestaria en la gestion
del saneamiento basico rural region Cusco 2007-2011 se ha obtenido
un indicador positivo del 17.12 como eficiencia de la meta de apertura
2007-2011; mientras que en periodo 2012-2013 se ha obtenido un
indicador negativo del — 5.63, como eficiencia de la meta de apertura
2012-2013.

Por tanto, el modelo de intervencién integral en Saneamiento Basico
rural que lideraba la DRVCS en el periodo 2007-2011 en la Gestion del
Saneamiento en la region de Cusco, se debilité en el periodo 2012-
2013, por los cambios inadecuados en la gestion del modelo
producidos por decisién e interferencia politica de alta direccion del

Gobierno Regional del Cusco.
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2. Con relacién al aspecto cuantitativo de la cobertura de agua potable
por red publica en el @mbito rural de la regién Cusco, en el periodo
2007-2013, se ha logrado importantes avances, con un incremento del
38.96%, alcanzando al 78.30% de cobertura, superior al 68.40% de

cobertura que se alcanzé a nivel Pera.

En cuanto al nivel de eficacia de cumplimiento de las metas de
cobertura de agua potable por red publica en el ambito rural de la regién
Cusco, para el afio 2007 se logré un resultado negativo del — 25.16%,
y con la implementacion del Modelo de Saneamiento Basico se ha ido
mejorando en forma progresiva alcanzando un resultado eficaz del
orden del + 9.5% para el afio 2013, superior al — 5.5% alcanzado en el

promedio Peru.

Por consiguiente, La gestion del saneamiento rural en la region del
Cusco, bajo el modelo de intervencion integral en saneamiento basico
en el aspecto cuantitativo, tanto de cobertura de agua potable por red
publica como en el nivel de eficacia de cumplimiento de las metas de
cobertura de agua potable por red publica, ha logrado importantes
avances, superiores al logrado en el promedio Perl y a las metas

establecidas en el Plan nacional de saneamiento 2006-2015.

3. Referente al aspecto cualitativo de la cobertura de hogares con agua
segura en el ambito rural de la regién Cusco, en el periodo 2007-2013
presenta problemas de manera critica, debido a que al afio 2013
solamente el 2.50% de los hogares de la region tienen acceso a agua
segura, comparativamente la situacion aun es mas critica a nivel Perq,
debido a que el aflo 2013 solamente el 0.8% de los hogares de la zona

rural tenian acceso a agua segura.

En consecuencia, la gestion del saneamiento rural en la region del
Cusco, bajo el modelo de intervencion integral en saneamiento basico
en el aspecto cualitativo de la cobertura de hogares con agua segura

ha sido deficiente.
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4. Con relacion a la implementacion de las politicas de gestion del
saneamiento basico rural, En el periodo 2007-2011 la Ordenanza
Regional N°031-2008-GR/GRC que establece la politica publica
regional de gestion bajo el modelo de intervencion integral en
saneamiento basico rural como, desde la DRVCS se implementd
adecuadamente en alianza estratégica con los Gobiernos Locales, las
Comunidades beneficiarias, las Direcciones Regionales de Salud y

Educacion.

El Plan Nacional de Saneamiento 2006-2015, estableci6 como metas
de agua potable a nivel nacional para el afio 2013, coberturar el 68.80
% de las viviendas particulares en el &mbito rural. La implementacion
de la politica nacional de contribuir al incremento de la cobertura de
agua en el nivel rural de la region del Cusco alcanzé al 78.30%, por
consiguiente, se logré un nivel de eficacia en el cumplimiento de la meta

del orden del 9.50% superior a la prevista.

Por tanto, la implementacion de las Politicas Nacionales y Regionales
en materia de saneamiento, tuvieron influencia positiva en el
cumplimiento las metas cuantitativas de la Gestion del Saneamiento

Béasico Rural en la region de Cusco.

5. Encuanto a la Organizacion Institucional de la DRVCS, en su condicion
de Unidad Operativa tiene muchas debilidades y limitaciones; no
cuenta con autonomia administrativa y econdmica depende
funcionalmente de la Gerencia de Desarrollo Social y administrativa y
financieramente de la Unidad Ejecutora de la Sede Central del GRC,
principalmente en cuanto a la asignacion de presupuestos para la
ejecucion de proyectos de saneamiento por parte de la Gerencia de
Planeamiento, quienes asignan a la DRVCS presupuestos insuficientes
para el funcionamiento y para los proyectos de inversion en
saneamiento basico. La estructura organica de la DRVCS no responde
a los nuevos desafios del sector, se encuentra totalmente
desactualizado e inoperativo y no cuenta con documentos de gestion

como el MOF, CAP y PAP y el numero de personal de la DRVCS es
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totalmente insuficiente para cumplir con las funciones y objetivos

establecidos en los Planes Operativos anuales.

Por tanto, la Organizacion Institucional de la DRVCS, como Unidad
Operativa, tiene muchas debilidades y limitaciones administrativas y
presupuestales, que afecta desfavorablemente la Gestion del
Saneamiento Basico rural, asi como a la programacion regional de

inversiones en saneamiento basico.

En cuanto a los recursos econdmicos para la Gestion del Saneamiento
Basico Rural; la DRVCS cont6 con un presupuesto anual promedio en
los afios 2011-2013 que le asigné la Unidad ejecutora de la Sede
Central del GRC para el funcionamiento de la DRVCS que alcanzo a
escasamente S/. 528,670.33.

El Gobierno Regional del Cusco (GRC) en el promedio de asignacion
presupuestal del periodo 2007-2013, en la distribucion del Presupuesto
inicial de apertura le asigné a la DRVCS para los proyectos de
saneamiento basico un presupuesto minimo de S/. 238,559.00 soles
gue representa el 0.02% del presupuesto total del GRC, siendo la mas
baja asignacion en comparacién a otros ejes menos prioritarios como
Agricultura con 1.62 %, Instituto del manejo del Agua (IMA) con 2.86%
y transportes con 2.21% entre otros. Posteriormente mediante el
Presupuesto institucional modificado le incrementaron el presupuesto
a la DRVCS a S/10, 301,128.00 que representa el 0.67% del
presupuesto total del GRC y aun siempre es el menor presupuesto en
relacion con las demas Unidades ejecutoras. Dichos presupuestos son
totalmente insuficientes para la gran demanda de proyectos de
saneamiento de la Regién Cusco.

Por consiguiente, la escasa asignacion presupuestal para el
funcionamiento de la DRVCS Cusco y la no asignacion de
presupuestos adecuados para inversion afectaron la Gestion del
saneamiento bésico rural, no permitiendo atender la gran demanda de

proyectos de saneamiento basico de la Regién Cusco.
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7. En cuanto a la participacion de las comunidades beneficiarias en los
proyectos de inversion de saneamiento; el periodo 2007-2011 ha sido
de manera directa tanto en el desarrollo de capacidades a nivel de
conductas sanitarias adecuadas, mantenimiento de los sistemas de
saneamiento, asi como en la construccidon de los sistemas de agua,
letrinas y bafios, aportando el 20% del presupuesto de la obra mediante
la valorizacion de su mano de obra y materiales de la zona, situacién
que les permiti6 empoderarse de los proyectos de saneamiento,
hacerlos suyos, factores relevantes que incidié en la sostenibilidad y el
éxito de los proyecto de saneamiento basico rural. Mientras que a partir
del periodo 2012-2013, por la inadecuada decision politica del
Gobernador Regional de ese entonces, se dejo y debilito este modelo
integral de intervencidon en saneamiento, determinacion que hizo que
las municipalidades, la poblacién beneficiaria y especialmente las
mujeres, ya no participen de manera comprometida en los proyectos,
situacion que incidio en el debilitamiento de la sostenibilidad de los

proyectos de inversion en saneamiento.

8. En cuanto a los factores que incidieron en el debilitamiento del modelo
de intervencion integral y proyectos de inversién en saneamiento rural
se tiene: Deficiente desarrollo de capacidades, seguimiento y
monitoreo a los proyectos de saneamiento de parte de la DRVCS ;
Deficiente asistencia a las JASS de parte de las Areas Técnicas
Municipales de saneamiento; JAAS y la poblacion rural, no efectdan la
cloracibn de sus sistemas de agua por carencia de recursos
econdmicos, que genera que sigan consumiendo agua entubada sin
tratamiento adecuado; La DIRESA no cumple a cabalidad la vigilancia
de la calidad del agua; y por ultimo la DREC no cumple con la

educacion sanitaria en las Instituciones educativas.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se plantean a la Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento del GRC del Cusco, para que, en su condiciéon
de ente rector en materia de saneamiento, las implemente en la gestion del
saneamiento basico rural en la Region del Cusco y de igual forma sirva como
referencia para la gestion de las demas Direcciones Regionales de Vivienda

Construccién y Saneamiento del Pais.

Las recomendaciones se plantean bajo cuatro lineamientos de Gestion del

saneamiento basico rural:

Modelo de intervencion integral SABA en la gestiéon del

saneamiento basico rural.

e Fortalecer la Institucionalizacion del modelo de “Intervencion Integral
de Saneamiento Basico Rural”, desde la DRVCS en alianza estratégica
con los Gobiernos locales, las comunidades beneficiarias, la Direccion
Regional de Salud, La Direccién Regional de Educacién y demas
integrantes del Comité Regional de Saneamiento Basico (CORSAB)

con la finalidad de garantizar su continuidad y sostenibilidad.

e Implementar Desde la DRVCS el Fortalecimiento de la
Institucionalizacion del modelo de Gestidon del saneamiento basico en
los Gobiernos locales, desarrollando acciones de incidencia para que
las autoridades municipales doten de recursos presupuestales y
humanos adecuados a las Areas Técnicas Municipales (ATM) e
impulsar la asistencia técnica, seguimiento, monitoreo y evaluacion
permanente al cumplimiento de las metas programadas en Plan
Operativo de las ATM, asi como de las actividades de administracion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de saneamiento que
desarrollan las Juntas Administradoras en Agua y Saneamiento
(JAAS).

e Generar mecanismos de incentivos a las Juntas Administradoras en

Agua y Saneamiento (JAAS), por el cumplimiento de metas e
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indicadores en la administracion, operacion y mantenimiento de los
sistemas de saneamiento con la finalidad de garantizar el clorado de

sus sistemas de agua.

Fortalecer e Institucionalizar el Comité Regional de Saneamiento
Basico (CORSAB) como espacio de articulacion interinstitucional en la
gestion de agua y saneamiento, generando acuerdos politicos
institucionales entre sus integrantes y mecanismos que garanticen el
cumplimiento de los compromisos de los diferentes actores, integrar al
CORSAB a la Contraloria General de la Republica, La Defensoria del
Pueblo, Organismo Técnico de Administracion de Servicios de
Saneamiento y ONGs. Asimismo, dotarles de Reglamentos y Planes
operativos con una vision del mediano plazo que garanticen su

consolidacion.

Politicas Publicas de agua y saneamiento en la gestiéon del modelo
integral de saneamiento basico rural.

Formulacién y aprobacion de un Reglamento de los lineamientos de las
Politicas Publicas Regionales en agua y saneamiento de la region
Cusco, como instrumento de gestion para la implementacion de las
mismas; dicho Reglamento ser& de conocimiento y aplicacion de forma
obligatoria por los responsables de las entidades publicas y privadas
del &mbito de la regién, que tienen bajo su responsabilidad la gestion,
el disefio, la ejecucion y evaluacibn de programas y proyectos
integrales de agua y saneamiento.

Actualizacién y/o perfeccionamiento de la Ordenanza Regional N° 031-
2008-CR/GRC.CUSCO con la finalidad de darle continuidad y
sostenibilidad al modelo de “Intervencion Integral del Saneamiento

Basico Rural, ademas que incluya disposiciones con el objetivo de:

- Garantizar el cumplimiento de la Resolucion Directoral N° 0260-
2003-DREC-GRC.CUSCO que establece que a través del Area

de Educacion Comunitaria y Ambiental de las Unidades de
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gestion Educativa Local (UGEL) y también desde las
Instituciones educativas tienen la responsabilidad de Ila
implementacion del Programa de diversificacion Curricular para
la Educacion sanitaria Ambiental para los niveles de inicial y

primaria.

Garantizar el cumplimiento de la Directiva N° 001-2002-
DIRESA/DP, que establece que la DIRESA-Cusco tiene la
responsabilidad de financiar e implementar el Programa de
Vigilancia de la Calidad del Agua de Consumo Humano, a través
de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) Cusco.

Garantizar el cumplimiento de la Ordenanza Regional N° 056-
2013-CR/GRC.CUSCO que Declara de Interés Social y
Necesidad Publica del Gobierno regional del Cusco, fomentar,
fortalecer y desarrollar la asociatividad a nivel de organizaciones
comunales encargadas de la prestacion de los servicios de agua
de uso poblacional o Juntas Administradoras de servicios de
Saneamiento(AJAAS) e incluir dispositivos referidos a incentivos
alas JAAS, para el clorado de los sistemas de agua y encaminar
a que las Juntas Administradoras de servicios de Saneamiento

sean autogestionarias.

Garantizar la participacién plena de todos los actores del Comité

regional de Saneamiento Basico Rural (CORSAB).

Capacidades Institucionales de la DRVCS

Formular e Implementar el Programa de fortalecimiento Institucional de

la DRVCS, que contemple los componentes de:

Gestionar la actualizacién, aprobacién e implementacién de los
documentos de gestion (ROF, MOF, CAP, PAP, TUPA), ante el

Consejo Regional del GRC mediante Ordenanza Regional; La

Concepciéon y Disefio de la estructura organizacional del ROF se
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actualizara en funcion al proceso de modernizacion, consolidacion de
funciones de la DRVCS como un Institucibn moderna, técnica y
eficiente.

Fortalecimiento de los instrumentos de gestion de planificaciéon, con las
siguientes actividades: Asistencia técnica a los gobiernos locales en la
gestion del saneamiento basico y disefio de directivas para la gestion

de proyectos de inversion en saneamiento.

Mejoramiento de los procesos y procedimientos administrativos de la
DRVCS, Gestionando la formulacion e implementacion del expediente
técnico de creacion de la Unidad Ejecutora “Direccion Regional de
Vivienda Construccion y Saneamiento” dentro del Pliego Presupuestal
446 del Gobierno Regional Cusco, ante el Consejo Regional del
Gobierno Regional el Cusco mediante Ordenanza Regional, previa
opinion favorable de la Gerencia Regional de Planeamiento,
Presupuesto y Acondicionamiento Territorial; Teniendo como sustento
gue la DRVCS, a partir del afio fiscal 2012 ejecuta un presupuesto
superior a los 10 millones de soles y su creacion como Unidad ejecutora
es para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad
de los servicios de saneamiento basico rural a nivel de la region Cusco
mediante la ejecucion de proyectos, cuya administracion requiere
independencia a fin de garantizar su operatividad. La formulacion
debera sujetarse a las normas establecidas en articulo 58 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto, aprobado por Decreto Supremo N° 304-2012-EF.
Dicho expediente debe adecuar y diseflar los procesos vy

procedimientos administrativos siguientes:
o Procedimientos para el sistema de contrataciones y
adquisiciones.
o Procedimientos para la contratacion de personal.

o Procedimientos para la priorizacién de proyectos, asignacion

presupuestal y su ejecucion.
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0 Procedimiento para la gestion del sistema de informacion sobre

agua y saneamiento.

o Procedimiento para la supervision de proyectos integrales en

agua y saneamiento.

Mejoramiento de la Infraestructura fisica, equipamiento, tecnologias del
trabajo para desarrollar una labor eficiente y motivadora desde un
enfoque favorable en un ambiente laboral; y la adquisicion de vehiculos
por reposicion para efectuar el seguimiento y monitoreo a los proyectos
de saneamiento, asi como para las acciones de capacitacion y

asistencia técnica a los gobiernos locales.

Formulacion, aprobacion e implementacion del Plan de desarrollo de
capacidades de la DRVCS, como instrumento de gestion de
planeamiento y de caracter operativo; su formulacion se adecuara al
D.S. N° 004-2010-PCM que aprueba el Plan nacional de capacitacién
y asistencia técnica en gestion Publica para el fortalecimiento de los
Gobiernos Regionales. Dicho Plan debe disefiar las actividades de
capacitacion de todos los actores de la gestion del Saneamiento Basico

rural siguientes:

- Capacitacion al personal de la DRVCS

- Talleres para responsables de las éareas Técnicas
Municipales

- Talleres para Promotores Sociales.

- Talleres para Supervisores, Residentes y Maestros de
obra

- Talleres para Docentes y especialistas UGEL de
implementacion del programa curricular de educacion
sanitaria y ambiental

- Talleres para responsables de Control y vigilancia de

calidad del agua
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La DRVCS en cumplimiento al Art. Segundo de la Ordenanza Regional
N°010-2011-GR/GRC.CUSCO que aprueba el *“Plan Regional
Concertado de Saneamiento Basico Cusco al 2021" y debe fortalecer
las acciones necesarias para impulsar y acompafar la implementacién
de los objetivos estratégicos y estrategias propuestas en el
mencionado Plan, en coordinacion estrecha con el Comité Regional de
Saneamiento Basico (CORSAB), debiendo de desarrollar acciones de
monitoreo y evaluacion a fin de garantizar su cumplimiento. De igual
forma la DRVCS y el Comité Técnico Regional de Saneamiento
realizaran el seguimiento, monitoreo y evaluacion del “Plan Regional
de Saneamiento 2018-2021" aprobado por Resolucidon Ejecutiva
Regional N°453-2018-GR/CUSCO/GR.

Gestionar la renovacion de convenio especifico con el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social para lograr la continuidad del programa de
Fondo de estimulo al Desarrollo; la Suscripcion de convenio con el
Ministerio de Vivienda Construccibn y Saneamiento para el
cofinanciamiento del programa de inversiones del Plan de Desarrollo
Concertado de Saneamiento Basico Rural 2021 y con los Gobiernos
locales para la gestion del Saneamiento basico en la region de Cusco.

Desde la DRVCS del Cusco, impulsar el fortalecimiento de la
Coordinadora Nacional de Direcciones y Gerencias Regionales de
Vivienda Construccion y Saneamiento con la finalidad de plantear la

concertacion de acuerdos con el MVCS con relacién a:

- Culminacion del Proceso de descentralizacion efectiva y
Transferencia de funciones y competencias de los articulos 58°
e inciso a) del Art. 62° con recursos necesarios para su
funcionamiento, como la asignacion presupuestal desde el
Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento para el

cumplimiento cabal de esta funcién.
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- Encargar las funciones de las Oficinas de Centro de Atencion al
Ciudadano creadas por el MVCS en cada Regién, a las
Direcciones Regionales de Vivienda Construccién vy
Saneamiento con la finalidad de lograr una articulacion eficaz
entre las DRVCS y el MVCS para impulsar la ejecucion de los
Programas nacionales de Saneamiento y Vivienda de manera

conjunta.

Recursos financieros de la DRVCS, para la gestion del

saneamiento basico.

Buscar financiamiento para la cartera de proyectos del programa de
inversiones del “Plan Regional de Saneamiento Cusco 2018-2021" del
eje de Saneamiento, considerado en el Plan Nacional de Saneamiento
2016-2021 como prioritario, orientado a reducir brechas en la
infraestructura basica que tiene impacto directo en la reduccion de la
pobreza; a gestionarse ante los diferentes programas del Gobierno

Central como:

- El Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) del MVCS

- El Programa Nacional de Saneamiento Urbano (PNSU) del
MVCS

- Fondo Invierte para el Desarrollo Territorial del MEF, fondo
concursable que, en el marco del Invierte.Pe financia

inversiones de Saneamiento.

Efectuar acciones de incidencia y sensibilizacion ante la Alta Direccion
y La Gerencia de Planeamiento y Presupuesto del GRC, respecto a
gue el eje estratégico de Saneamiento esta considerado en el Plan de
desarrollo Concertado Regional Cusco 2021 y Plan Nacional de
Saneamiento 2016-2021 como prioritario y sustentar que dentro de la
distribucion del presupuesto total del GRC, la asignacion que recibe la
DRVCS es totalmente inferior en relacibn a otros ejes menos

prioritarios como transportes, agricultura y otros; con la finalidad de
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lograr arrancar mayor asignacion presupuestal para los proyectos de

saneamiento basico.

Gestionar ante el Comité de directores y Gerentes del GRC, la
concertacion del acuerdo relacionado a que la DRVCS en el GRC es la
Gnica que tiene la competencia en la ejecucion de obras de
saneamiento en cumplimiento al art. 58 de la Ley Organica de
Gobiernos Regionales; por consiguiente, la Gerencia de infraestructura
debe dejar de ejecutar proyectos de saneamiento basico y los
presupuestos anuales que se le asignan, se transfieran a la DRVCS

para incrementar su presupuesto.
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ANEXO 1 : MATRIZ DE OBJETIVOS, IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

Preguntas de

Variable

¢ Que busco?

Indicadores

:Cuales han sido
los avances y
limitaciones en la
implementacion
de la gestion del
saneamiento
basico rural en la
region Cusco
durante el periodo
2007 - 20137

basico rural en la
Regién Cusco en el
periodo 2007-2013..

rural en la Region
del Cuscoenel

periodo 2007-2013

y que resultados se

inetervencion
Integral en
Saneamiento

DRVCS

General | Obj Especificos R f Dimensiones a g
vue g P Investigacién ¢ Que quiero & Que quiero averiguar exactamente?
encontrar?
. Cobertura de agua potable por red publica - Rural
. Cobertura de Agua por red publica a nivel de provincias y distritos.
.Cobertura de hogares con agua segura - Rural
- . Cobertura de Alcantarillado y otras formas de disposicion de excretas.
Gestion del an
. - . Cobertura de hogares con précticas adecuadas en lavado de manos.
Saneamiento Basico . i »
. . Cobertura de hogares con practicas adecuadas en el uso y manipulacién del agua potable.
rural bajo el modelo s P . a a B o ol
. Cobertura de hogares con practicas adecuadas en operacion y mantenimiento de las letrinas.
SABA 2007 - 2011 - S e [ P y astett
DRVCS . % de capacidad de ejecucion de gasto respecto al presupuesto programado para ejecucion de
proyectos de saneamiento basico rural.
. NUmero de recursos humanos capacitados en saneamiento basico rural.
. % de prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco anos.
. % de incidencia de enfermedades diarréicas aguda en menores de 36 meses.
Gestién del . % de nivel de eficiacia en el cumplimiento de metas de cobertura de agua y alcantarillado.
1. ¢ Como se ha ; Indi r ficiencia en la €j ion pri ria en saneamien asi
o V1. Nivel de Saneamiento Basico | d cado de_: eficiel c.a el e-iejecuc on p esupues.,ta ael ! s.a ea _? to basico.
1.- Evaluar la gestién 9 ‘ ®  limplementacion| rural bajo el modelo | Numero de intervenciones integrales en saneamiento basico regién Cusco.
N Saneamiento basico
del saneamiento Modelo de SABA 2012 - 2013 -

Nivel de Planes,

. % de nivel de implementacion del programa de inversiones del Plan de saneamiento.

4si Programas, proyectos . L, X K
han logrado ? (D il 9 P R Y . % de nivel de participacion a nivel de presupuesto ejecutado.
convenios ) -
. ‘y L % del nivel de implementacion de los programas, Proyectos y/o actividades propuestos en el Plan
interinstitucionales en X . 20
., Regional Concertado de Saneamiento Basico, Cusco al 2021.
la gestion del SABA
Participacién de los
actores en la . Ndmero de recursos humanos capacitados de los actores en la gestién del saneamiento basico.
implementacién de la . Nimero de sistemas de agua vigilados en su calidad para el consumo humano.
gestion del . NUimero de muncipalidades con oficinas de saneamiento basico constituidas.
saneamiento basico |Numero de JAAS constituidas en la Region del Cusco.
rural
" 2. ¢ Cuales han sido
2.- [dentificar y L . " .
las politicas de V2. Nivel de Politicas Nacionales,

analizar las politicas
de gestion del
Saneamiento basico
rural en la Regién del
Cusco

Gestion del
Saneamiento basico
rural y como se
implementaron en la
Regidn del Cusco ?

implementacion

de las Politicas

de saneamiento
basico rural

Regionales y Locales
orientadas a la gestion
del saneamiento
basico rural

. Ndmero de Ordenanzas Regionales y Municipales, Directivas que aprueban las politicas publicas en
materia de saneamiento basico.
% de nivel de implementacion de las politicas publicas en materia de saneamiento.

3. Evaluar las
capacidades
Institucionales y
econdmicas de la
DRVCS en la gestion
del saneamiento
basico rural en la
region del Cusco

3. ¢ Cuales han sido
las capacidades
Institucionales de la
Direcciéon Regional
de Vivienda
Construccion y
Saneamiento en la

V3. Nivel de
Capacidades
Institucionales

Nivel Jerarquico de la

DRVCS en la estructura

organica del Gobierno
Regional del Cusco

Nivel de Documentos
de gestion de la
DRVCS

. NUmero de personal contratado para la ejecucion de los proyectos de saneamiento basico.
Numero de documentos de gestion de la DRVCS aprobados.

Numero de personal capacitado para la gestion del saneamiento basico rural.

., de la DRVCS. i i
gestion del Funcionarios con
. - i ral
saneamiento basico capacidades para la
L gestion del
rural en la region del
I 5 saneamiento basico
usco ?
rural
Asignacion de . % de nivel de participacion de las diferentes fuentes financiera a nivel de presupuesto ejecutado en
recursos financieros |saneamiento basico. %
4. ; Cuales han sido para la DRVCS cusco |de nivel de capacidad de gasto en saneamiento de cada fuente financiera.
los recursos
econdémicos con los
V4.
que ha contado la X o
Disponibilidad

Direccion Regional
de Vivienda
Construcciény
saneamiento para
implementar la
gestion del
saneamiento basico
rural?

de Recursos
Financieros para
la gestion del
saneamiento
basico rural

Nivel de participacion
del Eje de
Saneamiento Basico
rural en el presupuesto
del Gobierno Regional
del Cusco

. % de nivel de participacion del eje de saneamiento basico en el presupuesto del Gobierno Regional

Cusco.

4. Proponer
alternativas para
mejorar la eficiencia
de las politicas y
gestion del
saneamiento basico
rural en la region del
Cusco.




ANEXO 2 : MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable
dependiente

Variables Independ.

¢ Que busco? ; Que
quiero encontrar?

Dimensiones

Indicadores

¢ Que quiero averiguar exactamente?

Gestion integral
del Saneamiento
Béasico Rural

Fase I-1V del modelo SABA
en saneamiento basico
rural 1996-2006 -
Proyecto SAMBASUR

. Objetivos logrados con la implementacion de la I-1V fase del
modelo Integral SABA .
. Evolucién y comportamiento de la ejecucion financiera en proyectos de
saneamiento basico rural..

Fase V del modelo SABA
en la gestion del
Saneamiento basico rural
2007-2011 - DRVCS

. Niveles de fortalecimiento de los actores para el cumplimiento de sus roles y
competencias en SABA:

. Niveles de desarrollo de capacidades de los actores en SABA.

. Niveles de incremento de cobertura en agua y saneamiento rural.

. Familias y Poblacion beneficiada con servicios de saneamiento basico rural.
. Evolucién y comportamiento de la ejecucion financiera en proyectos de
saneamiento basico rural..

V1. Modelo de

Gestién del saneamiento
Bésico rural bajo el
modelo SABA 2012 - 2013
DRVCS

. Objetivos logrados con la implementacion del modelo Integral
SABA.
. Evolucién y comportamiento de la ejecucion financiera en proyectos de
saneamiento basico rural..

inetervencion Integral
(SABA) en la gestion
del Saneamiento
basico rural

Nivel de Planes,
Programas, proyectos y
convenios
interinstitucionales en la
gestion del SABA

. Evolucion y Comportamiento de los de proyectos de inversion publica de
Saneamiento basico rural en el periodo 1996-2013 en relacién a los demas
ejes prioritarios de Gobierno regional del Cusco.

. Nivel de implementacién del Plan Regional Concertado de saneamiento
bésico - Cusco 2021

Objetivos logrados mediante la implementacion de convenios
interinstitucionales

Participacion de los
actores en la
implementacién de la
gestion del saneamiento
basico rural

. Nivel de funcionamiento y grado de Institucionalizaciéon del Comite Regional
de Saneamiento Basico.

. Capacidad y roles de las Municipalidades que participan en la gestion del
SABA.

. Capacidad y rol de la Direccion regional de Educacion en la gestion del
SABA.

. Capacidad y rol de la Direccion regional de Salud en la gestion del SABA.

. Capacidad y roles de las Juntas Administradoras de servicios de
Saneamiento y las comunidades beneficiarias en la gestion del SABA.

. Capacidad y roles de las Oficinas Municipales de saneamiento Basico en la
gestion del SABA.

. Niveles de articulacién entre el Ministerio de Vivivienda , La Direccidon
regional de Vivienda del GRC y Las Municipalidades para la gestién del SABA.

V2. Politicas de gestion
del saneamiento basico
rural

Politicas Nacionales,
Regionales y Locales
orientadas a la gestion del
saneamiento basico rural

. Objetivos logrados con la implementacion de las Politicas Nacionales.
. Objetivos logrados con la implementacion de las Politicas Regionales.
.Objetivos logrados con la implementacién de las Politicas Locales.

V3. Capacidades
Institucionales de la
DRVCS.

Nivel Jerarquico de la

DRVCS en la estructura

orgénica del Gobierno
Regional del Cusco

. Nivel de desicién de la DRVCS de la funcién de la gestion del saneamiento
basico rural-

Nivel de Documentos de
gestién de la DRVCS

. Objetivos logrados con la implementacion de los documentos de gestion.

Funcionarios con
capacidades para la
gestion del saneamiento
basico rural

. Funcionarios aisgnados a la DRVCS
. Nivel de conocimiento sobre politicas y gestion del saneamiento basico rural
por parte de los funcionarios de la DRVCS.

Nivel de Planes,
Programas, proyectos y
convenios
interinstitucionales para
la gestion del SABA

. Evolucién y Comportamiento de los de proyectos de inversion publica de
Saneamiento basico rural en el periodo 1996-2013 en relacién a los demas
ejes prioritarios de Gobierno regional del Cusco.

. Nivel de implementacién del Plan Regional Concertado de saneamiento
basico - Cusco 2021

Objetivos logrados mediante la implementacién de convenios
interinstitucionales

V4. Recursos
Financieros de la
DRVCS en la gestion
del saneamiento basico
rural.

Asignacion de recursos
financieros para la DRVCS
cusco

. Evolucién del presupuesto asignado para el funcionamiento de la Direccién
Regional de Vivienda Construccién y Saneamiento del Cusco.

Nivel de participacion del
Eje de Saneamiento
Bésico rural en el
presupuesto del Gobierno
Regional del Cusco

. Evolucién de la variacién anual del presupuesto destinado al eje de
Saneamiento basico rural , en relacion al presupuesto del Gobierno regional
del Cusco.
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ANEXO 3a : UNIDAD DE ANALISIS , FUENTES DE INFORMACION y TECNICAS DE RECOJO DE INFORMACION

Variables

Unidad de analisis

Informantes / Fuentes de informacion

¢ Que busco? ; Que
quiero encontrar?

¢ Donde puedo
encontrar lo que
busco?

¢ A donde o a quienes puedo acudir para
que me den la informacion que necesito?

Tecnicas de recojo de
informacion

V1. Nivel de
implementacion
Modelo de
inetervencion Integral
en Saneamiento
basico rural.

V2. Nivel de
implementacion de
las Politicas de
gestion del
saneamiento basico
rural

. Gobierno Regional
Cusco (DRVCS,DREC y
DIRESA).

. Muncipalidades
.Juntas
Administradoras de
Agua y Saneamiento.

V3. Nivel de
capacidades
Capacidades
Institucionales de la
DRVCS

V4. Disponibilidad de
Recursos Financieros
de laDRVCSen la
gestion del
saneamiento basico
rural

. Gobierno Regional
Cusco (DRVCS)

. Profesionales del Gobierno Regional Cusco
(DRVCS,GDS,DREC y DIRESA).
. Profesionales del Proyecto SAMBASUR.
. Alcalde y Técnicos de las Muncipalidades.
. Directivos de las Juntas Administradoras de
Aguay Saneamiento.

. Archivos y documentos de gestion de la
Direccion Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento del Cusco.

. Documentos escritos y digitales del Proyecto
SAMBASUR.

. Consulta amigable MEF.

. Estadisticas INEI.

. Entrevistas aplicadas
a losinformantes
claves mediante guias
semiestructuradas. .
Revison documentaria
en materia de
saneamiento
producida por
SAMBASURYy la
DRVCS.

. Procesamiento e
interpretacion de la
infromacion
estadistica del INEl'y
del MEF.
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Anexo 3b : MATRIZ TAMANO DE MUESTRAS E INFORMANTES CLAVES

Unidad de Analisis

Muestra Identificada

Tipo de
muestra

Criterio de Seleccion

Universo - Caracteristicas - Tamano

4 Profesionales de la
Direccion Regional de
Vivienda,Construccion y

Saneamiento Cusco.

3 Profesionales del
Proyecto SAMBASUR

Gobierno
Regional del
Cusco

2 Profesionales de la
Gerencia de Planificacion

y Presupuesto

1 Profesional de la
Direccién Regional de
Salud Cusco

1 Profesional de la
Direccion Regional de
Educacion del GRC.

1 Alcalde de la
Municipalidad Distrital
de Ccorca.

Municipalidades
Distritales

5 Tecnicos responsables
de las Oficinas
Muncipales de

saneamiento Basico de

las Municipalidades

Distritales de : Mollepata,

Ccarhuayo, Condoroma,

Santa Teresa y Chamaca.

Juntas
Administradoras
de Agua y
Saneamiento de
las comunidades.

3 Directivos de JAAS de
las Comunidades de
Occopata - Santiago,

Conchacollo - Chamaca

y Quellomarca -
Chamaca.

Muestra no

probabilisti

ca a criterio

especifico
del

investigado
r

Se seleccioné a los
profesionales que
participaron directamente
en la Gestion del
saneamiento basico rural

de la region Cusco.

El Universo de la poblacién objetivo es
limitado, dado el nimero reducido de
profesionales asignados para la gestion
del saneamiento basico Rural en cada
una de las dependencias : DRVCS, DREC,
DIRESA y SAMBASUR.

Se selecciond al Alcalde
que conoce el modelo
SABA y que se constituyo
como refernte de la
gestién del saneamiento.

El Universo de las Municipalidades donde
se desarrollan la gestion del saneamiento
basico es significativo sin embargo la
muestra es por conveniencia.

Se selecciono a los
técnicos responsables,
informantes calificados
que participaron en la

gestion del saneamiento

a nivel Muncipal..

El Universo de las Municipalidades donde
se desarrollan la gestion del saneamiento
basico es significativo sin embargo la

muestra es por conveniencia.

Se seleccionaré a
Informantes calificados
de las JAAS , que
paraticiparon de la
gestion del saneamiento

a nivel comunal.

El Universo de las localidades donde se
desarrollan las actividades de las JAAS
son significativas, sin embargo la muestra

es por conveniencia.
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ANEXO 4

RELACION DE PROFESIONALES, ALCALDES,
RESPONSABLES Y DIRECTIVOS ENTREVISTADOS CON
GUIA SEMIESTRUCTURADA.

Las Entrevistas semiestructuradas se han realizado utilizando las Guias semiestructuradas
de entrevista 1, 2, 3, 4, 5,6 y 7 de acuerdo con el siguiente detalle:

GUIA 1: DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADAS A PROFESIONALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE VIVIENDA Y DE LA GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GRC Y ALCALDE

DE LA MUNCIPALIDAD DISTRITAL DE CCORCA.

Guia Semiestructurada 1 / Profesional

Institucién/Cargo

(1) Arg. Fernando Flores Paiva

Direccion Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento del Gobierno Regional del Cusco /
director regional de Vivienda Construccidén vy
Saneamiento 2007-20009.

(2) Ing. Florencio Caceres

Direccion Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento del Gobierno Regional del Cusco /
director de Direccion de Construccién vy
Saneamiento 2010-2012.

(3) Ing. Fiorela Ccorimanya Almanza

Direccion Regional de Vivienda Construccion y
Saneamiento del Gobierno Regional del Cusco /
director de Direccion de Construccién vy
Saneamiento 2015.

(4) Mag. Biologo Billy Joel Ttito

Direccion Regional de Vivienda Construccion vy
Saneamiento del Gobierno Regional del Cusco /
Responsable del Componente Social 2010-2012.

GUIA 2: DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADAS A PROFESIONALES DEL PROYECTO

SAMBASUR.

Guia Semiestructurada 2 / Profesional

Institucién/Cargo

(6) Blgo. Patricia Portugal

Gerente de gestion Ambiental en la Municipalidad
de Ccorca, afio 2016.Facilitadora de la DRVCS de
Apurimac, Especialista del Proyecto ROMAS,
Gestora Municipal en PROCOES y parte del Equipo
SABA.

(7) Ing. Jorge Loayza Alfaro

Experto proyecto SANBASUR, Area de apoyo de
saneamiento.

(8) Lic. Milton Madera

Experto proyecto SANBASUR, Asesor de proyectos
de Saneamiento en las Regiones de Cusco, Punoy
Huancavelica (2018), Asesor de proyectos SABA de
la Cooperacién Suiza y CARE PERU (2015), Asesor
de proyectos SABA de la Cooperacion Suiza (2016-
2017).

(9) Econ. Martha Bautista Alvarez

Gerencia de Planificacion y Presupuesto del
Gobierno Regional del Cusco 2018 / Sub Gerente
de Planeamiento 2018. Gerencia de Desarrollo
Social del Gobierno Regional del Cusco 2015 / Sub
Gerente de Desarrollo Social.
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(10) Econ. Rene Bonet Gutiérrez.

Asesor de la Gerencia General del Gobierno
Regional del Cusco 2018, Planificador e integrante
del CORSAB Comité Regional De Saneamiento
Basico.

GUIA 3: DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADAS A PROFESIONALES DE LA DIRECCION

REGIONAL DE SALUD.

Nombre

Institucion/Cargo

(1) Ing. Nazario Arias Almaraz

Director de Salud Ambiental / Direccién Regional
de Salud del Gobierno Regional Cusco.

GUIA 4: DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADAS A PROFESIONALES DE LA DIRECCION

REGIONAL DE EDUCACION.

Nombre

Institucién/Cargo

(1) Mag. Tomas Luis Fernandez Baca Sandi

Especialista en Educacién Ambiental / Direccién
Regional de Educacion del Gobierno Regional
Cusco.

GUIA 5: DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADAS A ALCALDE.

Nombre

Institucion/Cargo

(5) Biologo David Quispe Orozco

Alcalde de la Municipalidad Distrital de Ccorca,
con amplio conocimiento de la gestién del
saneamiento basico rural.

GUIA 6: DE ENTREVISTAS SEMI

ESTRUCTURADAS A DIRECTIVOS DE JUNTAS

ADMINISTRADORAS DE AGUA Y SANEAMIENTO (JAAS).

Nombre

Comunidad /Cargo

(1) Marco Checca Noa

Presidente de la Junta Administradora de Agua y
saneamiento de la Comunidad de Occopata,
Distrito de Santiago, provincia y departamento del
Cusco. Presidente de la Comunidad de Occopata.

(2) Hermodgenes Escobar Toledo.

Presidente de la Junta Administradora de Agua y
Saneamiento de la Comunidad de Conchaccollo,
Distrito de Chamaca, Provincia de Chumbivilcas y
Departamento del Cusco.

(3) Policarpo Luna Vizarreta

Presidente de la Junta Administradora de Agua y
saneamiento de la Comunidad de Quellomarca,
Distrito de Chamaca, Provincia de Chumbivilcas y
Departamento del Cusco.
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GUIA 7: DE ENTREVISTAS SEMI ESTRUCTURADAS A RESPONSABLES DE OMSABAR / ATM.

Nombre Institucion/Cargo

(1) Anselmo Soto Huallpa Municipalidad Distrital de Mollepata
Responsable de la Oficina Municipal de
Saneamiento Basico Rural .2017 de Mollepata.

(2) Tec. Enfermeria Avelina Halanocca Quispe Municipalidad Distrital de Ccarhuayo
Responsable de la Oficina Municipal de
Saneamiento Basico Rural .2017 de Ccarhuayo.

(3) Doris Huaracha Surco. Municipalidad Distrital de Condoroma — Espinar.
Responsable de Ila Oficina Municipal de
Saneamiento Bésico Rural .2017 de Condoroma.

(4) Julio Estrada Huaman Municipalidad Distrital de Santa Teresa
Responsable de Ila Oficina Municipal de
Saneamiento Basico Rural .2017 de Santa Teresa.

(5) Walter Ccorimanya Calderon. Municipalidad Distrital de Chamaca.
Responsable de la Oficina Municipal de
Saneamiento Bdsico Rural .2017 de Chamaca.
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ANEXO 5a

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA
CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO; Y DE LA GERENCIA DE

DESARROLLO SOCIAL DEL GRC.

ASPECTOS GENERALES DE LA ENTREVISTA
OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Conocer el grado de conocimiento, manejo e implementacion de la informacion sobre la gestién del
saneamiento basico rural, de parte de los funcionarios de la Direccion Regional de Vivienda
Construccion y Saneamiento y Gerencia de Desarrollo Social, que participan en la gestion del
saneamiento basico.

Lugar: Fecha:

Nombre del entrevistador:

ASPECTOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

Nombre del entrevistado: Nivel educativo:

Cargo: Institucion:

ASPECTOS TEMATICOS

VARIABLE 1: MODELO DE INTERVENCION INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL.

DIMENSION: FASE I-IV DEL MODELO INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL 1996-2006
- PROYECTO SANBASUR

1. ¢Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 1996-2006 por parte del proyecto SANBASUR?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

DIMENSION: FASE V DEL MODELO INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL 2007-2011 —
DRVCS

2. ¢Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 2007-2011?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

3. ¢Como valora usted, el proceso de transferencia del modelo de intervencion integral en
saneamiento basico desarrollado por SAMBASUR a la DRVCS Cusco para la gestion del
saneamiento basico?

() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

4. ¢Cree Usted que la DRVCS, con la implementacion de la V fase del modelo SABA 2007-
2011 logré incrementar el financiamiento para el desarrollo del saneamiento en la Regién?
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() Sl () NO
¢Por qué?

¢,Cree Usted que la DRVCS, con la implementacién de la V fase del modelo SABA 2007-
2011 implement6 adecuadamente el desarrollo de capacidades de los actores del modelo
SABA?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢,Cree Usted que la DRVCS, con la implementacion de la V fase del modelo SABA 2007-
2011 logré incrementar la cobertura en agua y saneamiento rural en la regién Cusco?
() sl () NO

¢Por qué?

¢,Cree Usted que con la implementacion de la V fase del modelo SABA 2007-2011, en los
Gobiernos Locales se han institucionalizado el modelo integral y han asumido el liderazgo de
la gestion del saneamiento en el nivel local?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Cuales son las fortalezas adquiridas por la DRVCS en la gestion del modelo de intervencion
integral de SABA en el periodo 2007-20117

¢ Cuales son las debilidades que persisten en la V fase de gestion del Modelo de intervencion
Integral en Saneamiento basico rural en la DRVCS?

DIMENSION: MODELO INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL 2012 - 2013 DRVCS

10.

11.

12.

13.

14.

¢, Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 2012-2013?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢ Por qué?

¢Cree Usted, que la DRVCS, con la implementacion del modelo SABA 2012-2013 logré
incrementar el financiamiento para el desarrollo del saneamiento en la Region?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢Cree Usted, que la DRVCS, con la implementacion del modelo SABA 2012-2013
implement6 adecuadamente el desarrollo de capacidades de los actores del modelo SABA?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢,Cree Usted que la DRVCS, con la implementacién del modelo SABA 2012-2013 logré
incrementar la cobertura en agua y saneamiento rural en la region Cusco?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢Cree Usted que con la implementacion del modelo SABA 2012-2013, en los Gobiernos
Locales se han institucionalizado el modelo integral y han asumido el liderazgo de la gestién
del saneamiento en el nivel local?

() sl ()NO
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Por qué?

¢, Como valora Usted, el nivel de satisfaccion de la poblacion rural como consecuencia de la
implementacion del proceso de la gestion integral del Modelo de intervencion Integral en
Saneamiento basico rural?

() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

¢, Cudles son las fortalezas adquiridas por la DRVCS en la gestién del modelo de intervencién
integral de SABA en el periodo 2012-2013?

¢, Cudles son las debilidades que persisten en la gestion del Modelo de intervencion Integral
en Saneamiento basico rural en la DRVCS en el periodo 2012-2013?

¢, Qué medidas propondria para mejorar las debilidades en la gestion del Modelo de
intervencion Integral del SABA desde la DRVCS?

¢, Cuales son los compromisos que proyecta tener la DRVCS en el futuro respecto a la gestion
del SABA?

¢El modelo de intervencion integral en saneamiento basico puede seguir funcionando sin
ayuda internacional basado en la DRVCS del GRC, en las Municipalidades, el sector salud,
en el sector Educacion, las JAAS y las ATM?

() sl ()NO

¢Por qué?

DIMENSION: NIVEL DE PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y CONVENIOS
INTERINSTITUCIONALES PARA LA GESTION DEL SABA

21.

22.

23.

24.

25.

¢ Cémo valora Usted, la implementacién de planes, programas, proyectos y convenios en
gestion del modelo integral de saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

¢, Considera usted, que la DRVCS impulsa y acompafia la implementacion por parte de los
diferentes actores sectoriales; efectla acciones de monitoreo y evaluacion a fin de garantizar
el cumplimiento del “Plan Regional de Saneamiento Béasico Cusco al 2021"?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted, que la alta direccién del Gobierno Regional del Cusco (GRC) asigna a la
DRVCS los recursos financieros necesarios para atender la demanda de proyectos de
saneamiento basico?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted que el GRC le da prioridad a los proyectos de inversion publica en
saneamiento basico en relacion a los demas ejes estratégicos del Gobierno Regional Cusco?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted, que es necesario la implementacion de un “Programa Regional de
Saneamiento ambiental Basico integral’?
() sl ()NO
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26.

27.

¢ Por qué?

¢,Cree Usted, que es necesario que la DRVCS gestione la conversion de su condicion de
Unidad operativa a Unidad ejecutora?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢, Qué proyectos de inversion para una mejor gestion del saneamiento basico rural, cree
Usted que son necesarios?

DIMENSION: PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL
SANEAMIENTO BASICO RURAL.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

¢, Como valora Usted, la participacion de los diferentes actores en la implementacién de la
gestion del modelo integral de saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢ Por qué?

¢,Cree Usted que con la implementacion del modelo SABA en la DRVS, en los Gobiernos
Locales se logré institucionalizar el modelo integral y que hayan asumido el liderazgo de la
gestidn del saneamiento en el nivel local?

() sl ()NO

¢ Por qué?

¢,Cree Usted que con la implementacion del modelo SABA en la DRVCS, en las comunidades
rurales asumen la responsabilidad de la gestion del saneamiento en el nivel comunal a través
del JASS?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢Considera Usted, que el Comité Regional de Saneamiento Basico (CORSAB) cumple
adecuadamente sus funciones?
()sl ()NO

¢ Por qué?

¢, Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan las Municipalidades
les permiten cumplir su rol en la gestiéon del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan la Direccién
Regional de Educacion les permiten cumplir su rol en la gestién del saneamiento basico
rural?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan la Direccién
Regional de Salud les permiten cumplir su rol en la gestion del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢, Considera Usted, que las capacidades con que cuentan las Juntas administradoras de agua
y saneamiento JASS les permiten cumplir su rol en la gestion del saneamiento basico rural?
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36.

37.

38.

39.

() Sl () NO
¢Por qué?

¢ Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan las oficinas
municipales de saneamiento basico rural OMSABAR les permiten cumplir su rol en la gestion
del saneamiento bésico rural?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢La DRVCS asigna un presupuesto para el desarrollo de capacidades de los actores que
participan en la implementacién de la gestién del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢,Cree Ud. que los niveles de articulacion entre la DRVCS del GRC y el Ministerio de Vivienda
Construccién y Saneamiento son adecuados para la implementacion de los programas de
Saneamiento del Ministerio a través de las Direcciones Regionales?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Cree Usted que es adecuado que el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
haya implementado su Oficina de coordinacion en la ciudad del Cusco para la
implementacion de los programas del MVCS?

() sl ()NO

¢ Por qué?

VARIABLE 2: POLITICAS DE GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

40.

41.

42.

43.

44.

¢,Como valora Usted, la implementacién de politicas publicas de agua y saneamiento en la
gestion del modelo integral de saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

¢,Cree Usted que la DRVCS cuenta con capacidades Institucionales y de liderazgo para
asumir y llevar acabo las Politicas publicas Nacionales y Regionales de saneamiento basico?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢, Considera que la DRVCS ha efectuado acciones de incidencia para el perfeccionamiento de
politicas de saneamiento para capitalizar las experiencias exitosas y fortalecer la gestién del
saneamiento basico?

() Sl () NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted que la decision politica de alta direcciéon de efectuar cambios en la
implementacién de la politica regional de gestién del modelo integral de saneamiento basico
fue adecuada para la sostenibilidad de los proyectos?

() sl ()NO

¢Por qué?
¢ Cree Usted que la gestion de la DRVCS ha implementado adecuadamente la Ordenanza

Regional N° 031-2008-GR/GRC que establece la politica publica de gestiéon bajo el modelo
de intervencién integral en saneamiento basico rural?

175



45,

46.

() Sl () NO
¢Por qué?

¢ Considera Usted, que es necesario la promulgacion y/o perfeccionamiento de las normas
regionales en agua y saneamiento?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Considera Usted, que es necesario la formulacion y promulgacion de un reglamento de las
politicas publicas regionales en agua y saneamiento para la adecuada gestion integral y
sostenible del saneamiento basico rural en la Region del Cusco?

() sl ()NO

¢Por qué?

VARIABLE 3: CAPACIDADES INSTITUCIONALES.

DIMENSION: NIVEL JERARQUICO DE LA DRVCS EN LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO.

47.

¢Cree Ud. que la DRVCS tiene autonomia en la priorizacién y asignacion presupuestal para
la ejecucién de los proyectos de Saneamiento basico dentro del presupuesto general del
Gobierno Regional Cusco?

() sl ()NO

¢ Por qué?

DIMENSION: NIVEL DE DOCUMENTOS DE GESTION DE LA DRVCS

48.

49.

¢,Cree Ud. ¢ Que los documentos de gestion con los que cuenta la DRVCS son adecuados
para el cumplimiento de las funciones y objetivos que tiene la Institucion?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Considera usted, que es necesario gestionar la actualizacién, aprobacion e implementacién
de los documentos de gestion para lograr los objetivos institucionales?
() sl ()NO

¢Por qué?

DIMENSION: FUNCIONARIOS CON CAPACIDADES PARA LA GESTION DEL SANEAMIENTO
BASICO RURAL

50.

51.

52.

¢,Como valora Usted, las capacidades institucionales de la DRVCS para la gestién del
modelo integral de saneamiento basico rural?

() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢ Por qué?

¢,Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 2007-2011?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

¢ Cémo valora Usted, el trabajo en equipo del personal de la DRVCS para el logro de los
objetivos de la gestion integral del saneamiento basico rural?
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53.

54.

55.

56.

() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo
¢ Por qué?

¢,Cree Usted, que es suficiente el personal con cuenta la DRVCS para la gestion del
Saneamiento bésico rural en la Region del Cusco?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Considera Usted, que la DRVCS lleva a cabo programas de capacitacion para su personal
sobre politicas y gestién del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Cada cuanto tiempo el personal involucrado en la gestion del saneamiento bésico rural es
capacitado?
() Siempre (Una vez al afio) () Regularmente (cada 2 afios)

() De vez en cuando (cada 3 afios) () Nunca

¢ Cree Usted, que el personal de la DRVCS cuenta con las capacidades adecuadas para la
gestidn del saneamiento basico rural?
()sl ()NO

¢ Por qué?

VARIABLE 4: RECURSOS FINANCIEROS PARA LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO

RURAL.

DIMENSION: ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA DRVCS CUSCO

57.

¢, Considera Ud. que es suficiente los recursos financieros que se le asigna anualmente para
el funcionamiento adecuado de la DRVCS?
() sl ()NO

¢ Por qué?

DIMENSION: NIVEL DE PARTICIPACION DEL EJE DE SANEAMIENTO BASICO RURAL EN EL
PRESUPUESTO DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

58.

¢, Considera Ud. que es suficiente los recursos financieros que la Sede Central del GRC
asigna a la DRVCS para la implementacion del eje de saneamiento basico rural en relacion al
presupuesto general del GRC?

() sl () NO ¢ Por qué?
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ANEXO 5b
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A
EXPERTOS DEL PROYECTO SANBASUR

ASPECTOS GENERALES DE LA ENTREVISTA
OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Conocer el grado de conocimiento, manejo e implementacion de la informacion sobre la gestién del
saneamiento basico rural, de parte de los funcionarios de la Direccion Regional de Vivienda
Construcciéon y Saneamiento y Gerencia de Desarrollo Social y Expertos del proyecto SAMBASUR, que
participan en la gestion del saneamiento basico.

Lugar: Fecha:

Nombre del entrevistador:

ASPECTOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

Nombre del entrevistado: Nivel educativo:

Edad: Sexo:

ASPECTOS TEMATICOS

VARIABLE 1: MODELO DE INETERVENCION INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL.

DIMENSION: FASE I-IV DEL MODELO INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL 1996-2006
- PROYECTO SANBASUR

1. ¢Como nace el proyecto SAMBASUR?

2. ¢Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 1996-2006?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

3. ¢Cree Usted que el proyecto SAMBASUR, con la implementacion de la I-1V fase del modelo
SABA 1996-2006 ha permitido el acceso a los beneficiarios del proyecto a los servicios de
agua y saneamiento?

() Sl ()NO

¢Por qué?

4. ¢Cree Usted que el proyecto SAMBASUR, con la implementacion de la I-IV fase del modelo
SABA 1996-2006 ha generado en los beneficiarios del proyecto las capacidades para su
participacion en la toma de decisiones al interior de sus comunidades?

() sl ()NO

¢ Por qué?

5. ¢Considera usted, que el proyecto SAMBASUR, con la implementacion de la I-IV fase del
modelo SABA 1996-2006 ha mejorado las capacidades de las JASS?
() sl ()NO

¢Por qué?
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¢ Considera usted, que el proyecto SAMBASUR, con la implementacién de la I-1V fase del
modelo SABA 1996-2006 ha mejorado las conductas sanitarias de la poblacion beneficiaria?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera usted que han sido suficientes los presupuestos que aporté COSUDE para la
implementacion del proyecto de saneamiento ambiental basico en la sierra sur SANBASUR
(1996-2006)

() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Cuales son las fortalezas adquiridas por el proyecto SANBASUR en la gestion del modelo
de intervencion integral de SABA en el periodo 1996-20067

¢ Cuales son las debilidades identificadas al proyecto SANBASUR en la gestion del modelo
de intervencién integral de SABA en el periodo 1996-20067?

DIMENSION: FASE V DEL MODELO INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL 2007-
2011 - DRVCS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢,Cémo valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 2007-2011?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

¢ Cémo valora usted, el proceso de transferencia del modelo de intervencion integral en
saneamiento basico desarrollado por SAMBASUR a la DRVCS Cusco para la gestion del
saneamiento basico?

() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

¢Cree Usted que la DRVCS, con la implementacion de la V fase del modelo SABA 2007-
2011 logré incrementar el financiamiento para el desarrollo del saneamiento en la Regién?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Cree Usted que la DRVCS, con la implementacion de la V fase del modelo SABA 2007-
2011 implementé adecuadamente el desarrollo de capacidades de los actores del modelo
SABA?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Cree Usted que la DRVCS, con la implementacion de la V fase del modelo SABA 2007-
2011 logré incrementar la cobertura en agua y saneamiento rural en la region Cusco?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Cree Usted que con la implementacion de la V fase del modelo SABA 2007-2011, en los
Gobiernos Locales se han institucionalizado el modelo integral y han asumido el liderazgo de
la gestion del saneamiento en el nivel local?

() sl ()NO

¢Por qué?
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16.

17.

¢ Cuales son las fortalezas adquiridas por la DRVCS en la gestion del modelo de intervencion
integral de SABA en el periodo 2007-20117?

¢, Cuales son las debilidades que persisten en la V fase de gestion del Modelo de intervencion
Integral en Saneamiento basico rural en la DRVCS?

DIMENSION: MODELO INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL 2012 - 2013 DRVCS

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

¢ Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 2012-2013?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢ Por qué?

¢,Cree Usted, que la DRVCS, con la implementacion del modelo SABA 2012-2013 logré
incrementar el financiamiento para el desarrollo del saneamiento en la Region?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢Cree Usted, que la DRVCS, con la implementacion del modelo SABA 2012-2013
implement6 adecuadamente el desarrollo de capacidades de los actores del modelo SABA?
() sl () NO

¢Por qué?

¢ Cree Usted que la DRVCS, con la implementacion del modelo SABA 2012-2013 logro
incrementar la cobertura en agua y saneamiento rural en la regiéon Cusco?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢,Cree Usted que con la implementacion del modelo SABA 2012-2013, en los Gobiernos
Locales se han institucionalizado el modelo integral y han asumido el liderazgo de la gestion
del saneamiento en el nivel local?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢,Como valora Usted, el nivel de satisfaccion de la poblacion rural como consecuencia de la
implementacién del proceso de la gestién integral del Modelo de intervencion Integral en
Saneamiento basico rural?

() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢ Por qué?

¢ Cuales son las fortalezas adquiridas por la DRVCS en la gestion del modelo de intervencion
integral de SABA en el periodo 2012-2013?

¢ Cuales son las debilidades que persisten en la gestién del Modelo de intervencion Integral
en Saneamiento basico rural en la DRVCS en el periodo 2012-2013?

¢, Qué medidas propondria para mejorar las debilidades en la gestion del Modelo de
intervencion Integral del SABA desde la DRVCS?

¢, Cudles son los compromisos que proyecta tener la DRVCS en el futuro respecto a la gestion
del SABA?
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28. ¢El modelo de intervencion integral en saneamiento basico puede seguir funcionando sin
ayuda internacional basado en la DRVCS del GRC, en las Municipalidades, el sector salud,
en el sector Educacion, las JAAS y las ATM?

() sl ()NO

¢ Por qué?

DIMENSION: NIVEL DE PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y CONVENIOS
INTERINSTITUCIONALES PARA LA GESTION DEL SABA

29. ¢Como valora Usted, la implementacion de planes, programas, proyectos y convenios en
gestion del modelo integral de saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢ Por qué?

30. ¢Considera usted, que la DRVCS impulsa y acompafia la implementacion por parte de los
diferentes actores sectoriales; efectlia acciones de monitoreo y evaluacion a fin de garantizar
el cumplimiento del “Plan Regional de Saneamiento Béasico Cusco al 2021"?
() sl ()NO

¢ Por qué?

31. ¢Considera Usted, que la alta direccién del Gobierno Regional del Cusco (GRC) asigna a la
DRVCS los recursos financieros necesarios para atender la demanda de proyectos de
saneamiento basico?

() sl ()NO

¢Por qué?

32. ¢Considera Usted que el GRC les da prioridad a los proyectos de inversién puablica en
saneamiento basico en relacion a los demas ejes estratégicos del Gobierno Regional Cusco?
() sl ()NO

¢ Por qué?

33. ¢Considera Usted, que es necesario la implementaciéon de un “Programa Regional de
Saneamiento ambiental Basico integral™?
() sl ()NO

¢Por qué?

34. ¢Cree Usted, que es necesario que la DRVCS gestione la conversion de su condicion de
Unidad operativa a Unidad ejecutora?
() sl ()NO

¢ Por qué?

35. ¢Qué proyectos de inversion para una mejor gestion del saneamiento basico rural, cree
Usted que son necesarios?

DIMENSION: PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION
DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

36. ¢Como valora Usted, la participacion de los diferentes actores en la implementacion de la
gestion del modelo integral de saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

¢,Cree Usted que con la implementacion del modelo SABA en la DRVS, en los Gobiernos
Locales se logré institucionalizar el modelo integral y que hayan asumido el liderazgo de la
gestion del saneamiento en el nivel local?

() sl ()NO

¢ Por qué?

¢,Cree Usted que con la implementacion del modelo SABA en la DRVCS, en las comunidades
rurales asumen la responsabilidad de la gestion del saneamiento en el nivel comunal a través
del JASS?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted, que el Comité Regional de Saneamiento Basico (CORSAB) cumple
adecuadamente sus funciones?
() Sl () NO

¢ Por qué?

¢ Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan las Municipalidades
les permiten cumplir su rol en la gestién del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan la Direccién
Regional de Educacion les permiten cumplir su rol en la gestion del saneamiento basico
rural?

() sl ()NO

¢ Por qué?

¢, Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan la Direccion
Regional de Salud les permiten cumplir su rol en la gestién del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢, Considera Usted, que las capacidades con que cuentan las Juntas administradoras de agua
y saneamiento JASS les permiten cumplir su rol en la gestion del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan las oficinas
municipales de saneamiento basico rural OMSABAR les permiten cumplir su rol en la gestion
del saneamiento bésico rural?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢La DRVCS asigna un presupuesto para el desarrollo de capacidades de los actores que
participan en la implementacion de la gestién del saneamiento basico rural?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢,Cree Ud. que los niveles de articulacion entre la DRVCS del GRC y el Ministerio de Vivienda
Construccién y Saneamiento son adecuados para la implementacion de los programas de
Saneamiento del Ministerio a través de las Direcciones Regionales? () S

()NO
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47.

¢ Por qué?

¢, Cree Usted que es adecuado que el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
haya implementado su Oficina de coordinacion en la ciudad del Cusco para la
implementacién de los programas del MVCS?

() sl () NO

¢Por qué?

VARIABLE 2: POLITICAS DE GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

¢,Cémo valora Usted, la implementacion de politicas publicas de agua y saneamiento en la
gestion del modelo integral de saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

¢,Cree Usted que la DRVCS cuenta con capacidades Institucionales y de liderazgo para
asumir y llevar acabo las Politicas publicas Nacionales y Regionales de saneamiento basico?
() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Considera que la DRVCS ha efectuado acciones de incidencia para el perfeccionamiento de
politicas de saneamiento para capitalizar las experiencias exitosas y fortalecer la gestion del
saneamiento basico?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Considera Usted que la decisién politica de alta direccién de efectuar cambios en la
implementacion de la politica regional de gestién del modelo integral de saneamiento basico
fue adecuada para la sostenibilidad de los proyectos?

() sl ()NO

¢Por qué?

¢ Cree Usted que la gestion de la DRVCS ha implementado adecuadamente la Ordenanza
Regional N° 031-2008-GR/GRC que establece la politica publica de gestion bajo el modelo
de intervencion integral en saneamiento basico rural?

() sl ()NO

¢ Por qué?

¢ Considera Usted, que es necesario la promulgacion y/o perfeccionamiento de las normas
regionales en agua y saneamiento?
() sl ()NO

¢Por qué?

¢, Considera Usted, que es necesario la formulacion y promulgacion de un reglamento de las
politicas publicas regionales en agua y saneamiento para la adecuada gestion integral y
sostenible del saneamiento bésico rural en la Regién del Cusco?

() sl ()NO

¢Por qué?
VARIABLE 3: CAPACIDADES INSTITUCIONALES.

DIMENSION: NIVEL JERARQUICO DE LA DRVCS EN LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO.
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55. ¢Cree Ud. que la DRVCS tiene autonomia en la priorizacién y asignacion presupuestal para
la ejecucion de los proyectos de Saneamiento basico dentro del presupuesto general del
Gobierno Regional Cusco?

() sl ()NO

¢ Por qué?
DIMENSION: NIVEL DE DOCUMENTOS DE GESTION DE LA DRVCS

56. ¢Cree Ud. ¢ Que los documentos de gestidn con los que cuenta la DRVCS son adecuados
para el cumplimiento de las funciones y objetivos que tiene la Institucién?
() sl ()NO

¢ Por qué?

57. ¢Considera usted, que es necesario gestionar la actualizacion, aprobacién e implementacion
de los documentos de gestion para lograr los objetivos institucionales?
() sl ()NO

¢ Por qué?

DIMENSION: FUNCIONARIOS CON CAPACIDADES PARA LA GESTION DEL
SANEAMIENTO BASICO RURAL

58. ¢Como valora Usted, las capacidades institucionales de la DRVCS para la gestion del
modelo integral de saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

59. ¢Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en el
periodo 2007-2011?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

60. ¢Como valora Usted, el trabajo en equipo del personal de la DRVCS para el logro de los
objetivos de la gestion integral del saneamiento basico rural?
() Muy Bueno () Bueno () Regular () Malo () Muy malo

¢Por qué?

61. ¢Cree Usted, que es suficiente el personal con cuenta la DRVCS para la gestion del
Saneamiento basico rural en la Region del Cusco?
() sl ()NO

¢Por qué?

62. ¢Considera Usted, que la DRVCS lleva a cabo programas de capacitacion para su personal
sobre politicas y gestion del saneamiento basico rural?
()sl ()NO

¢Por qué?

63. ¢Cada cuanto tiempo el personal involucrado en la gestion del saneamiento basico rural es

capacitado?
() Siempre (Una vez al afio) () Regularmente (cada 2 afios)
() De vez en cuando (cada 3 afios) () Nunca

64. ¢Cree Usted, que el personal de la DRVCS cuenta con las capacidades adecuadas para la
gestion del saneamiento basico rural?
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65.

66.

() Sl () NO
¢Por qué?

VARIABLE 4: RECURSOS FINANCIEROS PARA LA GESTION DEL SANEAMIENTO
BASICO RURAL.

DIMENSION: ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA DRVCS CUSCO

¢ Considera Ud. que es suficiente los recursos financieros que se le asigna anualmente para
el funcionamiento adecuado de la DRVCS?
() sl ()NO

¢Por qué?

DIMENSION: NIVEL DE PARTICIPACION DEL EJE DE SANEAMIENTO BASICO RURAL
EN EL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

¢ Considera Ud. que es suficiente los recursos financieros que la Sede Central del GRC
asigna a la DRVCS para la implementacion del eje de saneamiento bésico rural en relacion al
presupuesto general del GRC?

() sl ()NO

¢Por qué?
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ANEXO 6a: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIVENDA CON CCION Y SANEAMIENTO

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: FASE V DEL MODELO SABA EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL 2007-2011 - DRVCS

malo

PREGUNTA (1) Arq. Fernado Florez Paiva (2) Ing. Florencio Caceres (3) Ing. Fiorella Corimanya A. (4) Mag. Billy Joel Titio (5) Blogo. David Quispe Orozco INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
1. ¢Cémo valora Usted, [(1) Bueno. Tengo entendido que el  |(2) Muy Bueno. En la ciudad del Cusco, |(3) Bueno. Durante este periodo se  |(4) Bueno. Considero que el proyecto| (5) Bueno. El Proyecto SANBASUR se llevé a cabo en la CATEGO N°
la gestion del modelo [proyecto inicialmente se formo, y el proyecto SAMBASUR, es financiada gestiond los primeros proyectos ha sido muy innovador para la regién Cusco,con el financiamiento de la RIA RESPUE| %
integral de desarrollo proyectos con sus propios |por COSUDE de Suiza, ha operado piloto en saneamiento como época, el proyecto no solo Cooperacién Suiza - COSUDE , desarrollando STAS
saneamiento basico recursos, ejecuto obras con sus durante ese periodo de tiempo y SANBASUR y PROPILAS, la consideraba el componente de su trabajo en forma progresiva, empezando Muy 0 0%
rural en el periodo propios recursos y la participacién  [légicamente SAMBASUR ha empezado a |implementacién y evaluacion de los  |infraestructura, sino también incluyo a introducir Estrategias y Modelos de Bueno
1996-2006 por parte  |del Estado era tangencial. hacer un trabajo en forma gradual y modelos de servicios de agua y el componente social. Gestion del Saneamiento Basico, integrando | Bueno 5 100%
del proyecto empezd a introducir estrategias y saneamiento, asi mismo el desarrollo al componente de infraestructura el
SANBASUR? modelos en la Gestion del Saneamiento |de capacidades locales para la componente social e impulsando el Regular 0 0%
Bésico, de tal manera que al final del ejecucion y la participacion desarrollo de capacidades locales Malo 0 0%
periodo de SANBASUR el modelo ha ciudadana. consitituyéndose en un modelo exitoso.
sido exitoso. Muy 0 0%
malo
2. §Coémo valora Usted, |(1)Muy bueno, Yo creo que en ese (2) Muy Bueno, En este periodo 2007 al |(3) Muy Bueno. En el periodo se (4) Bueno. Se conté con el apoyo (5) Muy Bueno, Fue un gran La gestion del modelo integral de
la gestion del modelo  |momento la Direccion Regional de  |2011, ha sido un periodo de gestiond la implementacion de las  |econdmico de la COSUDE mediante |aporte el proyecto SANBASURy  [saneamiento basico rural en el periodo 2007- N°
integral de Vivienda Construccion y transferencia, de modelo SAMBASUR a [juntas administradoras de servicios |el proyecto SANBASUR priorizando |ahora proyecto SABA de la 2011 fue muy bueno, Liderada por la DRVCS CATEGO RESPUE| %
saneamiento basico Saneamiento retoma una accién que |la Direccién Regional de Vivienda, de saneamiento - JASS, el el componente social al componente |Cooperacién Suiza - COSUDE, que |del Cusco que conté con el apoyo del RIA STAS
rural en el periodo en el pasado tenia competencias en |ldgicamente en este periodo de fortalecimiento de los Gobiernos de infraestructura en los proyectos |ha dado el soporte técnico 'y proyecto SANBASUR y la Cooperacién Suiza
2007-20117 materia de saneamiento , por que  [transferencia, no ha sido tan sencillo Locales y el Gobierno Regional y la  |de saneamiento en articulacion entre |cientifico para que este modelo de |COSUDE, que dio el soporte técnico y
anteriormente al 2007, ni siquiera  |porque era légico que el Gobierno transferencia de Funciones a la el Gobierno Regional y las gestion integral se convierta en cientifico para que el modelo de gestion de
existia la Direccion de Saneamiento, |Regional Cusco, tenia que asumir la Direccion Regional de Vivienda, Municipalidades y los beneficiarios  [politica publica, y contemos con  [saneamiento basico se implemente en la Muy 4 80%
a partir del 2007 se logra responsabilidad de lo que SAMBASUR, |Construccion y Saneamiento del logrando asi consolidar el modelo  |programas presupuestales desde |Regién Cusco. En este periodo se dio el Bueno
implementar esa Direccién y se habia trabajado buen tiempo en nuestra |Cusco para el escalonamiento del integral de intervencion en el Gobierno Central de tal manera |proceso de transferencia del modelo de
involucra en saneamiento basico en [region del sur del Per(, sin embargoa  [modelo de gestion integral del saneamiento basico rural. que el tema de saneamiento se ha |intervencion integral en saneamiento basico
comunidades rurales, con la pesar de esas dificultades, el Gobierno  |saneamiento basico rural. incluido en el plan de incentivos  |rural de SANBASUR a la Direccién Regional
implementacion del articulo 58 de la [Regional Cusco ha ido asimilando este municipales. de Vivienda Construccién y Saneamiento, la Bueno ] 20%
Ley orgénica de Gobiernos Locales, |proceso y este modelo, de tal manera DRVCS asumi6 la responsabilidad de la
asumiendo las competencias que le |que en ese periodo de tiempo, desde mi gestion del Saneamiento por que antes del
corresponden, asistiendo, técnicay |o6ptica y desde la experiencia, porque yo 2007 la DRVCS no contaba con la Direccion
financieramente a los gobiernos forme parte del Gobierno Regional de saneamiento ; El Cusco ha liderado y se
locales. Cusco, en la Direccién Regional de ha mantenido como referente nacional en la
. . ., . .. Regular 0 0%
Vivienda; el Cusco se ha mantenido y ha gestion del saneamiento basico. con la
liderado, ha sido un referente a nivel implementacion del modelo se priorizo el
nacional en el tema de saneamiento componente social al componente de
basico, de tal manera que venian al infraestructura en los proyectos de
cusco, pasantias de otras regiones del saneamiento, se gestiond la implementacion
, . . L . Malo 0 0%
Perd, y no solo del Pert sino de otros de las juntas administradoras de servicios de
paises del extranjero, entonces eso saneamiento - JASS y se desarrollo el
prueba de que el modelo, que fortalecimiento de los Gobiernos Locales y el
SAMBASUR ha introducido en la regiéon Gobierno Regional del Cusco
sur, y que la regién lo ha empoderado
en otras palabras se ha constituido en
un modelo exitoso. Muy 0 0%




3. ;Cémo valora usted,
el proceso de
transferencia del
modelo de
intervencion integral
en saneamiento basico
desarrollado por
SAMBASUR a la DRVCS
Cusco para la gestion
del saneamiento
basico?

(1) Bueno. Yo creo el tema de la
Cooperacion internacional, a través
de la Cooperacion Suiza - COSUDE, y
el proyecto SANBASUR es
importante porque todo este
proceso y experiencia constituido
por el modelo integral de
saneamiento basico rural se ha
transferido a la Direccién Regional
de Vivienda donde los proyectos no
solo son obras de infraestructura,
sino que también se trabaja el
componente social que es
importante para garantizar la
sostenibilidad de los sistemas de
saneamiento.

(2) Bueno. En realidad tiene gran valor,
porque todo el trabajo desarrollado por
el proyecto SAMBASUR — COSUDE
constituido por investigaciones,
experiencias de tecnologias en sistemas
de saneamiento, los mismos que los
usuarios y pobladores de las
comunidades rurales beneficiarias han
entendido el modelo integral de
saneamiento basico que ha contribuido
a mejorar la calidad de vida de la

poblacion. La transferencia que realizé el

proyecto SAMBASUR a la Direccién
Regional de Vivienda del Gobierno
regional del Cusco ha sido positivo, a
partir de este proceso el Gobierno
regional ha empezado a manejar, todas
sus metodologias, estrategias, los
documentos técnicos que han dejado.

(3) Muy bueno. Durante el proceso
del proyecto, se ha fortalecido la
capacidad institucional de la DRVCS
como ente rector en materia de
saneamiento, se institucionalizo las
JASS, AJASS y OMSABAS, asi mismo
se formulé e implement6 las
politicas regionales en saneamiento
basico para la ejecucién y monitoreo
de obras en saneamiento.

(4) Creo que fue bueno, el proyecto
SANBASUR tenia como objetivo
transferir el modelo de intervencion
integral en saneamiento al ente
rector para que se encargue
directamente del proyecto. La
transferencia fue buena porque se
dejo todo lo que es tecnologia,
materiales, asesoramiento,
bésicamente COSUDE, SAMBASUR
entrego todo lo que tenia para que
el proyecto continuara en la DRVCS.

(5) El proceso de Transferencia fue
bueno.

El proceso de transferencia del modelo de
intervencién integral en saneamiento basico
desarrollado por SAMBASUR a la DRVCS
Cusco para la gestion del saneamiento
bésico fue positivo, tiene un gran valor por
que transnfirieron todo el trabajo
desarrollado por el proyecto SAMBASUR —
COSUDE en el periodo 1996 al 2006,
constituido por investigaciones, materiales
bibliograficos, experiencias de tecnologias
en sistemas de saneamiento y otros; a partir
de este proceso el Gobierno Regional ha
empezado a manejar, todas sus
metodologias, estrategias, los documentos
técnicos que han dejado. Durante este
proceso se ha fortalecido la capacidad
isntitucional de la DRVCS como ente rector
en materia de saneamiento, se
institucionalizé las JAAS, AJAAS y ATMs, asi
mismo se formuld e implemento las politicas
regionales en saneamiento.

4. iCree Usted que la
DRVCS, con la
implementacion de la
V fase del modelo
SABA 2007-2011 logro
incrementar el
financiamiento para el
desarrollo del
saneamiento en la
Region?

(1) Si. Indudablemente, una que se
ha implementado el modelo SABA
en la DRVCS se ha incrementado el
presupuesto para los proyectos de
saneamiento, aunque hay que
entender que la competencia del
saneamiento basico no es del
Gobierno Regional, es mas bien de
los Gobiernos Locales, simplemente
el Gobierno Regional a través de la
DRVCS aporta técnica y
financieramente.

(2) Si, efectivamente, a raiz de este

modelo de intervencién integral y haber
entendido que el saneamiento basico es

una necesidad impostergable para
superar en cierta medida la pobreza, en
los pueblos y las zonas rurales, es que
las gestiones que han estado en ese
momento en el Gobierno Regional
Cusco, han entendido que se requiere
asignar, presupuesto, digamos
razonable, dentro del esquema
presupuestario regional, de tal manera
que, nosotros lo que antes teniamos
presupuesto para 5 o 10 proyectos, con
la implementacién de este proyecto
hemos llegado hasta 41 proyectos de
saneamiento.

(3) Si. Definitivamente la
transferencia incrementd
considerablemente el financiamiento
para la ejecucion de obras en
saneamiento en la regién Cusco.

(4) Claro, definitivamente si vemos
que durante la fase del 1996 hasta el
2006, fue ano que tuvo de 49 a 50
intervenciones en saneamiento
financiados por COSUDE y en la
quinta fase del proyecto SABA del
afio 2007 al afio 2011 fue muy
fructifero porque se trabajaron
alrededor de 88 intervenciones, eso
nos dice mucho porque el Gobierno
Regional contaba con este modelo.

(5) Definitivamente que si.

Con la implementacion de la V fase del
modelo SABA 2007-2011 se logré
incrementar el financiamiento para el
desarrollo del saneamiento en la Region del
Cusco. A raiz de este modelo el GRC y los
Gobiernos Locales han tomado conciencia
que el eje de saneamiento es prioritario y
entendieron la necesidad inpostergable de
incrementar sus presupuestos al eje de
saneamiento basico.

N°
CATEGO RESPUE %
RIA
STAS
M
W 1 20%
Bueno
Bueno 4 80%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
M
W 0 0%
malo
N°
CATEGO RESPUE %
RIA
STAS
S| 5 100%
No 0 0%




5. ¢Cree Usted que la  [(1) Bueno, creo que definitivamente |(2) Bueno, nosotros como Gobierno (3) Regular. La DRVCS en dicho (4) Bueno Creo que fue un proceso | (5) Regular. El desarrollo de capacidades de los actores CATEGO N°
DRVCS, con la que si, hay una participacién de la Regional, en ese periodo por lo menos  |periodo no contaba con suficientes |de desarrollo de capacidades, la del modelo SABA, se ha llevado de manera RIA RESPUE| %
implementacién de la |DRVCS en implementar un modelo  |hemos mantenido y continuado el recursos humanos sobre todo en el  [Region del Cusco al principio no progresiva mediante talleres de capacitacion STAS
V fase del modelo que habia sido aprobado en el 2006. |modelo que desarrollo el proyecto componente social por lo que se tenia personal capacitado, pero a los miembros de las ATMs, a los miembros Muy 0 0%
SABA 2007-2011 SAMBASUR, es decir se ha mantenido  |debia masificar para mejorar el progresivamente conforme fueron de la JAAS y también se han desarrollado Bueno
implementd por ejemplo el tema de que en la modelo integral, asi mismo existia  [siendo capacitados mediante diplomados de saneamiento basico en Bueno 3 60%
adecuadamente el Universidad San Antonio Abad del una débil capacidad técnica diplomados en saneamiento y otros, coordinacién con la Universidad Nacional
desarrollo de Cusco, se implemente el diplomado de |administrativa en algunas a la fecha se cuenta con cartera de San Antonio Abad, a la fecha se cuenta con Regular P 40%
capacidades de los saneamiento basico desarrollando municipalidades locales. profesionales y técnicos especialistas cartera de técnicos y profesionales
actores del modelo capacidades a técnicos y profesionales. en saneamiento basico rural. especialistas en saneamiento basico rural, Malo 0 0%
SABA? pero todavia se tiene debilidad en el

personal encargados de las ATMs. Muy 0 0%

malo

6. ;Cree Usted que la |(1) Es obvio légicamente que si, al ~ [(2) Si, En realidad se logré incrementar, [(3) Si, por que a través de la DRVCS, |(4) Yo creo que si, porque durante (5) Si Con la implementacién del modelo SABA en N°
DRVCS, con la intervenir los proyectos que estaban |si nosotros revisamos el censo del 2007 |se gestiond el financiamiento para la |afios anteriores el maximo de el periodo 2007-2011 se logré incrementar la CATEGO RESPUE| %
implementacion de la |pendientes de ejecutar, asi como la  |comparativamente con el que se realizd |ejecucion fisica de las obras en los  |beneficiarios llegaba a 14, 000 cobertura en agua y saneamiento rural en la RIA STAS
V fase del modelo ejecucion del plan general de el afio anterior y de acuerdo con el Plan |sectores més pobres de la Regién.  [mientras que en el periodo 2077 — Regién Cusco. La DRVCS gestion6 ante el
SABA 2007-2011 logré |saneamiento ha incrementado la Regional de Saneamiento, se logrd 2011 con la participacion de la GRC el financiamiento, ejecutando proyectos S 5 100%
incrementar la cobertura en agua y saneamiento. implementar en ese periodo la cobertura DRVCS del GRC se cobertura a de saneamiento en el &mbito de la region
cobertura en agua 'y en agua y saneamiento. 39,200 beneficiarios. Definitivamente del Cusco que incidi6 en incrementar la
saneamiento rural en la cobertura se amplié. cobertura de los servicios de agua y
la region Cusco? eliminacion de excretas. No 0 0%
7. i{Cree Usted que con|(1) Si. Creo que en el periodo 2007 a|(2) Si, efectivamente con el modelo (3) Si, Actualmente se evidencia que |(4) Yo creo que si, porque se hizo el |(5) Claro que si, ahora las En el proceso de implementacion del N°
la implementacién de {2010, hubo un fuerte SAMBASUR y al haber asumido el en las Municipalidades Distritales, se [impulso con toda la logistica para Municipalidades tienen sus modelo SABA 2007-2011, en los Gobiernos CATEGO RESPUE| %
la V fase del modelo  |involucramiento de parte del estado, |Gobierno Regional Cusco el rol, de ente |cuenta obligatoriamente con sus que todos los Gobiernos Locales oficinas a nivel de Areas Tecnica |Locales a nivel de institucionalizacion se ha RIA STAS
SABA 2007-2011, en  |definitivamente que fue un éxito en |[rector en articulacion con los Gobiernos [ONSABAR para el seguimiento y asuman la responsabilidad creando  [Municipal, que impulsan el avanzado. Con el Modelo de SANBASUR y al
los Gobiernos Locales |ese momento, el lograr que los locales, de ahi viene el éxito del modelo, |monitoreo de las JASS en las sus OMSABAR ahora ATMS, y saneamiento en su jurisdiccion. haber asumido el Gobierno Regional Cusco
se han Municipios conocieran de este posteriormente el Gobierno Nacional ha |comunidades de la Regién Cusco. definitivamente funcionaron el rol, de ente rector en articulacién con los S| 5 100%
institucionalizado el modelo y que el trabajo de tomado este modelo de gestion integral correctamente, pero la debilidad se Gobiernos locales, de ahi viene el éxito del
modelo integral y han [saneamiento no solamente es del del saneamiento basico presenta en la rotacién del personal modelo, posteriormente el Gobierno
asumido el liderazgo |6rgano competente, sino que hay capacitado que por cambios de Nacional ha tomado este modelo de gestion
de la gestion del una participacion e involucramiento gobierno dejan el cargo y se tiene integral del saneamiento basico En este
saneamiento en el de los diferentes actores sociales. que volver de cero el desarrollo de periodo hubo bastante involucramiento de No 0 0%
nivel local? capacidades del nuevo personal. parte de los gobiernos locales en la en la

gestion del saneamiento.
8. ;Cuales son las (1) La implementacion de la (2) La fortaleza principal es que tiene (3) Capacidad Institucional, mayor (4) Contar con el modelo integral de [(5) Constituirse en referente del Como fortaleza adquirida por la DRVCS es el
fortalezas adquiridas  [Direccion de saneamiento dentro de |institucionalizado el modelo integral de |presupuesto para la ejecucion de saneamiento basico rural. modelo integral del saneamiento |avance que se tiene en la institucionalizacion
por la DRVCS en la la estructura organica de la DRVCS  |saneamiento basico rural con el soporte |obras, politicas regionales. basico rural conjuntamente con la |del modelo de intervencion integral en
gestion del modelo de |asumiendo sus roles y competencias |técnico del proyecto SAMBASUR de la DRVCS de Cajamarca en el Perl.  |Saneamiento Basico, constituido por todo
intervencién integral  |que le faculta la Ley Orgénica de COSUDE que de cierto estaba de salida, los documentos técnicos, guias, separatas,
de SABA en el periodo |Gobiernos Regionales. pero como la DRVCS ha recibido del produccion bibliografica, politicas regionales
2007-2011? proyecto SANBASUR a nivel de en saneamiento y la sistematizacion de las No Aplica

transferencia todos los conocimientos,
separatas, guias, documentos técnicos y
las experiencias del mencionado
modelo.

experiencias del mencionado modelo. Asi
como el haberse constituido en referente del
modelo integral del saneamiento basico rural
conjuntamente con la DRVCS de Cajamarca
en el Perd.




9. ¢Cudles son las
debilidades que
persisten en la V fase
de gestién del Modelo
de intervencion
Integral en
Saneamiento basico
rural en la DRVCS?

(1) Como debilidades podriamos
establecer la falta de continuidad de
implementacion del modelo integral
de saneamiento basico rural que se
por la transferencia de una gestion a
otra, por cambio de autoridades por
ende de personal profesional y
técnico tanto en del Gobierno
Regional y en los Gobiernos Locales.
Las gestiones que asumen
pretenden hacer lo creen que es
conveniente y no siempre le da la
continuidad a lo que se ha avanzado,
porque creo que se podria
consolidar y tener una mejor
sostenibilidad , a partir de que las
gestiones sucesivas que le den
continuidad al modelo .

(2) La debilidad fundamental es que la
DRVCS no cuenta con presupuesto para
el desarrollo de capacidades y la
implementacion del componente social
de los proyectos que es fundamental
para la sostenibilidad del modelo SABA,
la misma debilidad la tienen las
Municipalidades. Debe tenerse en
cuenta que durante el proceso de
transferencia del modelo SABA de parte
de SAMBASUR la COSUDE apoya
financieramente a la DRVCS para el el
fortalecimiento del componente social
del proyecto ya que el presupuesto para
la infraestructura lo asumia el Gobierno
Regional Cusco.

(3) No se logré una estandarizacion a
la fecha en la ejecucion de proyectos
de saneamiento basico en la DRVCS
y de igual forma el MVCS tiene otros
formatos y parametros para los
proyectos de saneamiento.

(4) Constantes cambios del personal
capacitado de la DRVCS por los
cambios de Autoridades Regionales
y de las Municipalidades.

(5) La DRVCS no cuenta con
documentos de gestion
actualizados y aprobados como
son el ROF,MOF y CAP , por
consiguiente tiene un nimero
muy reducido de personal con
presupuesto de funcionamiento y
el personal que trabaja en la
Direccién de Construccion y
Saneamiento basicamente se
contrata con presupuesto de
inversion.

En la gestion del Modelo de intervencion
Integral en Saneamiento basico rural en la
DRVCS persisten debilidades como: - La falta
de continuidad en la implementacion del
modelo de saneamiento sea por el cambio
de autoridades o de personal profesional o
técnico, las gestiones que asumen pretenden
hacer lo que creen conveniente y no siempre
le da continuidad a lo avanzado, - La DRVCS
no cuenta con presupuesto, tiene personal
reducido para el desarrollo de capacidades y
la implementacién del componente social de
los proyectos que es fundamental para la
sostenibilidad del modelo SABA, la misma
debilidad la tienen las Municipalidades, -
Falta de estandarizacion en la ejecucion de
los proyectos de saneamiento basico en la
DRVCS y de igual forma el MVCS tiene otros
formatos y parametros para los proyectos de
saneamiento.

No Aplica




ANEXO 6a: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIVENDA CON CCION Y SANEAMIENTO

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL BAJO EL MODELO SABA, 2012 - 2013 DRVCS

se ha ido recortando el presupuesto.

PREGUNTA (1) Arq. Fernado Florez Paiva (2) Ing. Florencio Caceres (3) Ing. Fiorella Corimanya A. (4) Mag. Billy Joel Titio (5) Blogo. David Quispe Orozco INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
10. ;Cémo valora (1) Regular. a la actualidad yo creo  [(2) Regular. A partir del mes de Julio del [(3) Regular, Se iniciaron las primeras |(4) Regular,Efectivamente hasta el (5) Regular, el modelo ya La gestion del modelo integral de CATEGO N°
Usted, la gestion del  [que, en alguna medida hay un 2012, el Presidente Regional Jorge obras de saneamiento basico en las |afio 2011, el Gobierno Regional practicamente era mas completo, |saneamiento bésico rural en el periodo 2012- RIA RESPUE| %
modelo integral de retroceso a lo avanzado, porque la  [Acurio Tito toma la decisién y deja de  |zonas méas necesitadas. Cusco en cumplimiento a la no solamente era la infraestructura|2013 se valora como regular. En este periodo STAS
saneamiento basico gestion del Gobierno Regional que  |transferir los recursos econémicos a los Ordenanza Regional 031-2008 y a la |sino el componente social, y muy |en alguna medida hay un retroceso a lo
rural en el periodo se da desde mediados del 2012 se  [gobiernos locales para que ejecuten los Ley Organica de gobiernos importante porque las avanzado porque a partir del mes de julio Muy 0 0%
2012-2013? equivoca el rol que le compete proyectos de saneamiento, de acuerdo a Regionales transferia los comunidades han empezado a del 2012 equivocadamente por decisiones Bueno °
establecido en el articulo 58 de la ordenanza 031 del 2008 las presupuestos a las Municipalidades |valorar esta propuesta mas de caracter politico deja de trasnferir los
Ley Organica de Gobiernos Municipalidades estaban facultados para para que ellos ejecuten los proyectos |integral de SAMBASRUR, incluso  |presupuestos a los gobiernos locales y
Regionales y ejecuta los proyectos |ejecutar las obras de saneamiento bésico de saneamiento en cumplimiento de |se hacian capacitaciones en decide el GRC mediante la DRVCS ejecutar
de saneamiento por administracion |por administracion directa. su competencia ; pero desde el 2012 |mantenimiento y operacion de los |los proyectos de saneamiento por Bueno 0 0%
directa desde esa fecha hasta ahora, el Gobierno Regional Cusco, desde [sistemas de saneamiento. Pero administracién directa, no siendo su
no siendo su competencia del mi concepto equivocadamente por [desde el momento en que dejan  [competencia, contraviniendo el art. 58 de la
Gobierno Regional ejecutar las cuestiones mas politicas decide no  |de transferir los recursos a las Ley Organica de Muncipalidades asi como a
obras por administracion directa en transferir los presupuestos sino Muncipalidades ya no se trabaja  |la Ordenaza regional 031-2018, a partir de
materia de saneamiento bésico rural, ejecutarlo ellos, a través de DRVCS  |en alianza estrategica el modelo. [ese momento los gobiernos locales pierden | Regular 5 100%
sino asistir técnica y financieramente por la modalidad de administracion el interés de participar directamente
a los Gobiernos Locales. directa, pero lamentablemente en debilitando el desarrolo del componente
ese momento, la DRVCS no tenia la social de los proyectos de saneamiento.
capacidad técnica suficiente como
para ejecutar 35 proyectos que le Malo 0 0%
asignaron y es que a partir de esa
fecha el tema de saneamiento basico
se debilita.
Muy
0 0%
malo
11. ;Cree Usted, que la |(1) Si, lo que pasa es que se ha (2) No. En este periodo no se ha (3) Si, En dicho periodo se (4) No, Yo creo que como se (5) No hubo incremento de El financiamiento para el desarrollo de la N°
DRVCS, con la pensado en un enfoque distinto, lo  [incrementado el presupuesto para los  |incrementd considerablemente para |ejecutaban 35 proyectos de presupuesto. gestion del saneamiento basico no se CATEGO RESPUE| %
implementacion del politico ha imperado mas que lo proyectos de saneamiento. El afio 2011 |ejecucion de obras. saneamiento, su financiamiento fue increment6 adecuadamente. Desde el RIA STAS
modelo SABA 2012-  [técnico entonces en ese contexto es |con las gestiones del Director Arg. Dario dificil y su ejecucion sufrid momento que el GRC toma la decision de
2013 logré que hay una mayor dotacion de Mogrovejo se logrd sacar presupuesto demasiados debido a la falta de dejar de transferir los presupuestos para que
incrementar el presupuesto para saneamiento. al Gobierno Regional del Cusco para asignacion presupuestal oportuna. los gobiernos locales ejecuten las obras de
financiamiento para el posteriormente le han ido recortando el saneamiento y la DRVCS ejecuta por sl 2 40%
desarrollo del presupuesto a la DRVCS por lo que los administracién directa, cambio el enfoque de
saneamiento en la proyectos iniciados el afio 2011 recién se la concepcién del modelo de saneamiento
Region? han culminado el afio 2017. basico porque ya no se da el aporte
financiero a nivel de contrapartida por parte
de los Gobiernos locales. El afio 2011
mediante gestiones se logré sacar
presupuestos al GRC, pero posteriormente No 3 60%




12. ;Cree Usted, que la |(1) No se implementd (2) No. Lamentablemente ha empezado |(3) Actualmente no por falta de (4) No, Porque la DRVCS, tiene un (5) No por falta de presupuesto. |En el periodo 2012-2013 el desarrollo de N°
DRVCS, con la adecuadamente el desarrollo de un periodo de cierta dejadez, uno por el |presupuesto, anteriormente se venia |presupuesto minimo que ni le capacidades de los actores del modelo SABA CATEGO RESPUE| %
implementacion del capacidades. tema presupuestal, tanto en la obra implementando de forma adecuada. |alcanza para el personal de no se implementé adecuadamente. Se RIA STAS
modelo SABA 2012- fisica como en el componente social de funcionamiento. presentd debilidades por la falta de
2013 implementé los proyectos de saneamiento, el presupuesto tanto en la obra fisica como en
adecuadamente el Gobierno Regional no est4 asumiendo el componente social de los proyectos de
desarrollo de su rol que le corresponde, es decir si saneamiento, EI GRC no asume su rol que le Sl 5 100%
capacidades de los comparamos, con el modelo corresponde en la asignacion presupuestal a
actores del modelo SAMBASUR, ellos si tenian una comparacién del proyecto SANBASUR que si
SABA? asignacion presupuestal para ese contaban con el apoyo financiero de
propdsito de fortalecer capacidades, el COSUDE para el desarrollo de capacidades ,
Gobierno Regional no los tiene siquiera esa es una debilidad marcada en este
un sol, esa es una debilidad marcada en periodo.
este modelo, si mantenemos esa No 0 0%
tendencia, vamos a hacer poco o nada
en este tema.
13. ¢Cree Usted que la [(1) No. (2) No, en realidad desde el 2012 hasta |(3) Si, Regularmente, porque en el 4) Si (5) Si, hubo habido un avance, yo [La cobertura en agua y saneamiento rural en N°
DRVCS, con la el 2017 solamente se habria 2012 se inician las obras para tener pienso que en la actualidad debe |la regién Cusco en este periodo se CATEGO RESPUE| %
implementacion del incrementado los 35 proyectos que se  |como resultado incrementar la estar en un 70 u 80 %. incremento pero no significativamente , en RIA STAS
modelo SABA 2012- dej6 en ese momento y se ha ido cobertura en agua. realidad desde el 2012 hasta el 2017 se
2013 logrd culminando progresivamente y poco a habria incrementado los 35 proyectos que se S| 3 60%
incrementar la poco esos proyectos en ese periodo por iniciaron y que se han ido culminando
cobertura en agua 'y lo que el incremento de cobertura un progresivamente por lo que el incremento
saneamiento rural en porcentaje pero minimo. de la cobertura ha sido en un porcentaje No 2 40%
la region Cusco? minimo.
14. ;Cree Usted que (1) No, yo creo que habido un (2) No, en este periodo se debilito la (3) No en ese periodo, actualmente [(4) No, porque el Gobierno Regional | (5) No. En este periodo la implementacién del N°
con la implementacion |debilitamiento en ese accionar tanto |institucionalizacién del modelo. es obligatorio que las dejo de transferir a las modelo SABA en los gobiernos locales a CATEGO RESPUE| %
del modelo SABA 2012-del Estado como de la Cooperacion Municipalidades cuenten con las Municipalidades los presupuestos nivel de institucionalizacion se debilito. El RIA STAS
2013, en los Gobiernos |Suiza - COSUDE porque ya estaba en ATMs. como un un érgano de para la ejecucion de proyectos de Gobierno Regional cambio el modelo
Locales se han la etapa de concluir su trabajo en control y monitoreo a las JASS. saneamiento por lo cual se pedio el integral del saneamiento basico, al dejar de
institucionalizado el materia de agua y saneamiento en la interés de impulsar las ATMs. transferir los presupuestos a los Gobiernos
modelo integral y han [region. Locales, quienes ya no contaban con estos Sl 0 0%
asumido el liderazgo presupuestos para ejecutar las obras 'y
de la gestion del perdieron el interés de impulsar las ATMs y
saneamiento en el el componente social de los proyectos de
nivel local? saneamiento que ejecutaba el Gobierno
Regional es decir se debilitd la alianza
No 5 100%

estratégica entre el GRC, los Gobiernos
Locales y los beneficiarios del proyecto.




15. ;Como valora (1) Regular, Yo creo que es relativo, [(2) Bueno. A raiz de que este modelo (3) Regular, La satisfaccion de la (4) Regular. (5) Regular. El nivel de satisfaccion de la poblacién rural CATEGO N°
Usted, el nivel de en el sentido de que habran que se desarroll6 en Cusco, las poblacion rural venia incrementando como consecuencia de la implementacién RIA RESPUE| %
satisfaccion de la Comunidades y Distritos que han organizaciones y las comunidades del  |hasta el 2014, posteriormente del proceso de la gestion integral del STAS
poblacién rural como [sido atendidos, lo que pasa es que  |ambito rural del Cusco, cuando uno les |reducen las obras de agua y Modelo de intervencién Integral en Muy 0 0%
consecuencia de la hay que establecer en el tiempo, la  |visita a ellos, en realidad ellos han saneamiento en el dmbito rural. Saneamiento basico rural es Regular. Araiz | Bueno
implementacion del sostenibilidad est4 basado en el llegado y conocen actualmente la de la implementacion del modelo SABA las
proceso de la gestion |tiempo no esta basado en el importancia de lo que es el saneamiento organizaciones y comunidades del ambito Bueno 1 20%
integral del Modelo de [momento, habra que evaluar como |basico, la importancia de consumir agua rural conocen de la importancia del
intervencién Integral  [de aca a un tiempo, esas segura, y ellos a través de sus JASS, saneamiento basico, de consumir agua
en Saneamiento basico |infraestructuras, esa implementacion [tienen conciencia y desarrollan su segura y ellos através de sus JAAS han Regular 4 80%
rural? de esos proyectos ha mejorado su  |trabajo adecuadamente, es decir la tomado conciencia y desarrollan
situacion de condiciones de vida. administracién, operacion y adecuadamente su trabajo de Malo 0 0%
mantenimiento del sistema. administracion, operacion y mantenimiento
de los sistemas de saneamiento. Muy 0 0%
malo
16. iCuales son las (1) La institucionalizacion, de la (2) En realidad no tiene mucha fortaleza, |(3) Capacidad Institucional, mayor No se aplico No se aplico La fortaleza adquiridas por la DRVCS en la
fortalezas adquiridas  [direccion de saneamiento. porque debo decir que presupuesto para la ejecucion de gestion del modelo de intervencion integral
por la DRVCS en la lamentablemente el Gobierno Nacional, |obras, y politicas regionales. de SABA en el periodo 2012-2013, se basa
gestion del modelo de con la creacion de estas unidades en la asignacion presupuestal de parte del
intervencion integral desconcentradas del propio Ministerio GRC a la DRVCS para la ejecucion de los
de SABA en el periodo en cada departamento, le esta quitando proyectos de saneamiento que en algunos
2012-2013? espacio a la DRVCS, eso ya de pronto casos ha superado los 10 millones de soles
sus fortalezas estan disminuyendo y ya anuales que constituye un sustento para
no eta teniendo mucha presencia en el gestionar la conversion de unidad operativa
ambito regional. Esto podria estar unidad ejecutora, este presupuesto ha No Aplica
relacionado contraproducentemente a lo permitido contratar perrsonal técnico y
que significa el proceso de transferencia profesional temporal para la Direccién de
de las competencias del Ministerio de Saneamiento para la ejecucion de las obras.
Vivienda a los Gobiernos Regionales que
va en contra del proceso de
descentralizacion por que el MVCS sigue
centralizando sus funciones.
17. ;Cuéles son las (1) En la ejecucion de los proyectos, |[(2) La primera debilidad es presupuestal, [(3) La falta de Presupuesto (4) La DRVCS tiene muy Poco No se aplico Las debilidades que persisten en la gestion
debilidades que lo que pasa es que si bien nos sin presupuesto poco o nada podemos |Adecuado. personal e insuficiente, al extremo del Modelo de intervencion Integral en
persisten en la gestion |estamos en proceso de fortaleciendo |hacer, otra debilidad es como se designa que la Direccién de saneamiento no Saneamiento basico rural en la DRVCS en el
del Modelo de institucional pero todavia no hemos |[politicamente a los Directores de cuenta con Personal Nombrado y periodo 2012-2013 estan constituidas por : -
intervencion Integral  |llegado a una institucionalizacion Vivienda que puede ser muy profesional solo se contrata personal cuando le La Direccion de Saneamiento solamente
en Saneamiento basico |real, el hecho de que esté en su especialidad pero no conoce casi transfieren presupuesto de inversion funciona con presupuesto de los proyectos
rural en la DRVCS en el |funcionando la Direccion de nada el tema de saneamiento bésico y para las obras de saneamiento. de inversion por que no cuenta con
periodo 2012-2013?  [Saneamiento es una fortaleza, sin cuando entra recién estd aprendiendo. presupuesto de funcionamiento es decir no
embargo en materia de debilidad es es sostenible en el tiempo. -La
que no es sostenible en el tiempo, DRVCS tiene insuficiente personal, no cuenta No Aplica

porque falta incluso implementar y
aprobar los documentos de gestion
y ho se cuenta con personal
permanente destinado y
especializado en saneamiento.

con personal permanente destinado y
especializado en saneamiento, al extremo
que la Direcciéon de saneamiento no cuenta
con Personal Nombrado y solo se contrata
personal cuando le transfieren presupuesto
de inversion para las obras de saneamiento.




18. ;Qué medidas
propondria para
mejorar las debilidades
en la gestion del
Modelo de
intervencién Integral
del SABA desde la
DRVCS?

(1) Que se apruebe e implementen
los documentos de Gestion de la
DRVCS.

(2) Primero es una adecuada asignacion
presupuestal, segundo, que los
funcionarios que asuman la DRVCS
conozcan la especialidad del
Saneamiento Basico bajo el modelo
SANBASUR.

(3) La Estandarizacion de modelos de
gestion y su continuidad.

(4) Que la DRVCS pase de ser una
simple Unidad Operativa a Unidad
Ejecutora.

No se aplico

Las principales acciones que requiere la
DRVCVS para mejorar la gestion del Modelo
de intervencion Integral del SABA son : -
Que la DRVCS pase de ser una simple
Unidad Operativa a Unidad Ejecutora, - La
Estandarizacién de modelos de gestion y su
sotenibilidad, - Adecuada asignacion
presupuestal, - que los funcionarios que
asuman la DRVCS conozcan la especialidad
del Saneamiento Basico bajo el modelo
SANBASUR, - Aprobacién e implementacion
de los los documentos de Gestion de la
DRVCS.

No Aplica

19. jCuéles son los
compromisos que
proyecta tener la
DRVCS en el futuro
respecto a la gestion
del SABA?

No se aplico

(2) En el futuro la DRVCS debe formular
e implementar una Politica Regional de
Saneamiento , darle continuidad y
sostenibilidad al modelo de intervencién
integral del SABA.

(3) Continuar con las gestiones
integrales de Saneamiento y
ejecucion de obras.

No se aplico

(5) Darle continuidad y
sostenibilidad a la gestion del
saneamiento Basico.

El compromiso que tiene la DRVCS respecto

a la gestion del SABA es : - Darle continuidad
y sostenibilidad a la gestion del saneamiento
Bésico, - formular e implementar una Politica
Regional de Saneamiento.

No Aplica




20. ¢El modelo de
intervencion integral
en saneamiento basico
puede seguir
funcionando sin ayuda
internacional basado
en la DRVCS del GRC,
en las Municipalidades,
el sector salud, en el
sector Educacion, las
JAAS y las ATM?

(1) Si, es l6gico, las ensefanzas del
proyecto SANBASUR de la COSUDE
quedan implementadas a través de
los documentos, que se han
generado, entonces de alguna
manera constituyen manuales, guias,
entonces lo que pasa es que
nosotros no podemos depender
toda la vida de la Cooperacion Suiza
, nosotros como DRVCS con el
empoderamiento del modelo SABA
tenemos que trabajar de manera
sostenida y darle la continuidad.

(2) Si por supuesto, desde mi Optica se
requiere dos condiciones: Primero, que
no se maneje politicamente el
saneamiento basico en la DRVCS y
segundo que el Gobierno Regional le
asigne los presupuestos para la
ejecucion de los proyectos de
saneamiento y para el desarrollo de
capacidades.

(3) No, a pesar que actualmente
existen instructivos y manuales de
guia, sin embargo es necesario
contar con presupuestos adecuados.

(4) No, yo creo que siempre y
cuando se tenga el factor econémico
y las personas idoneas para este
espacio, porque si no estan ahi las
personas que saben manejar estos
proyectos, igual se va quedar.

(10) No, Con la experiencia que
tengo y con mucha pena tengo
que decir que va a ver muchas
dificultades, porque en nuestras
instituciones publicas hay un
recambio de personal de manera
constante y muchas veces estos
cargos se ven influenciados por
temas politicos, por lo tanto
COSUDE el proyecto SABA
cumplian una funcion de
asistencia técnica. En el tema del
planeamiento, necesitamos que se
crea una instancia de caracter
permanente con personas
conocedoras del tema que lleven
la memoria de gestién que se
viene desarrollando para que todo
lo avanzado no se vuelva a foja
cero, ya existe fragilidad en la
DRVCS del GRC por que el
proyecto SABA fue un brazo de
soporte técnico y financiero
importante. En las municipalidades
de igual forma cada vez que hay
elecciones cambian a los
responsables de las ATMs que ya
han sido capacitados y de igual
forma en los comités de los JAAS
se cambian por lo cual es dificil
generar la sostenibilidad del
modelo de gestion del
saneamiento, el punto mas
importante son las JAAS. Habria
que ver de qué forma el estado
puede asignar un incentivo
econdmico a los gasfiteros de las
JAAS para darle sostenibilidad a la
cloracién , operacién y
mantenimiento de los sistemas de
saneamiento comunal.

El apoyo financiero de la Cooperacién Suiza,
asi como el soporte técnico de SANBASUR se
han retirado de la DRVCS; para la
continuidad del Modelo SABA se tienen
dificultades presupuestales, principalmente
para impulsar el desarrollo de capacidades
de los actores de la gestion del saneamiento
que es fundamental para la sostenibildad del
proyecto. Si bien es cierto la DRVCS cuenta
con todo los documentos y las experiencias
del modelo SABA transferidos por
SANBASUR, pero no es suficiente por que el
GRC no toma conciencia de que debe de
asignar los presupuestos adecuados para el
desarrollo de capacidades y la ejecucion de
los proyectos de saneamiento, se sigue
manejando politicamente la priorizacion del
saneamiento bésico en el GRC, ademas no
se cuenta con el personal técnico y
profesional especializado en saneamiento.

N°
CA'IIZGO RESPUE| %
STAS
N 2 40%
No 3 60%




ANEXO 6a: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIVENDA CON CCION Y SANEAMIENTO

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .
DIMENSION: NIVEL DE PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES PARA LA GESTION DEL SABA
PREGUNTA (1) Arq. Fernado Florez Paiva (2) Ing. Florencio Caceres (3) Ing. Fiorella Corimanya A. (4) Mag. Billy Joel Titio (5) Blogo. David Quispe Orozco INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
21. ;Cémo valora (1) Bueno. Se ha formulado y (2) Regular, En este modelo de (3) Bueno, Porque todas las (4) Bueno, Definitivamente ha sido a [(5) Regular La implementacién de planes, programas, CATEGO N°
Usted, la aprobado el Plan regional de saneamiento basico es ldgico que por la |actividades son para el beneficio de [nivel estratégico. proyectos y convenios en gestion del RIA RESPUE| %
implementacion de saneamiento, es un instrumento que |autonomia que existe entre Gobierno la poblacién necesitada. modelo integral de saneamiento béasico rural STAS
planes, programas, ayuda bastante, pero que estos Regional y Local, l6gicamente tiene que se valora como bueno. El afio 2012 se
proyectos y convenios [planes deben ser reajustados en el |existir un convenio, incluso aprobé el Plan Regional Concertado de
en gestion del modelo [tiempo buscando un mejor antiguamente en la época de saneamiento basico al 2021, el mismo que Muy 0 0%
integral de contenido que permita una SAMBASUR, se llegé a hacer un no ha sido implementado adecuadamente Bueno
saneamiento basico implementacion mas adecuada de lo [convenio marco, y ese convenio marco, sobre todo en el fortalecimiento de las
rural? que se establece, ahora los debemos retomarlo también ahora, a capacidades institucionales de la DRVCS y
proyectos, en gran parte no se efecto de que el Gobierno Local, por su porque la alta direccion del GRC no le ha
establecen en el Plan. escasa capacidad presupuestal dado la debida importancia. Para la gestién
econdmica, le delega en cierta medida, del saneamiento basico se ha suscrito
esas responsabilidad al Gobierno convenios marcos y especificos entre el GRC { Bueno 3 60%
Regional, para un periodo de tiempo, DRVCS y los Gobiernos locales mediante los
maés que todos para unas asignaciones cuales se ha ejecutado los proyectos de
presupuestales, para intervencion saneamiento bajo el modelo SABA, de igual
integral del saneamiento basico, en forma se suscribieron convenios con el
determinada localidad, eso es por un MIDIS , MVCS y el GRC para impulsar el
lado, convenio, ahora respecto a los proyecto ROMAS, Reparacion , operacion y Regular 2 40%
planes, dije anteriormente que en el afio mantenimiento de los sistemas de
2011y 2012, logramos concertar con el saneamiento basico rural del cual era
Banco Mundial y ellos hicieron el trabajo presidente del nucleo ejecutor la DRVCS
de desarrollar el Plan Regional de lograndose importantes resultados como la
saneamiento basico al 2021, pero asignacion de mas de 250 millones de soles
- Malo 0 0%
lamentablemente este Plan no se ha para este proposito.
llevado a implementar, porque el
Gobierno Regional Cusco, no le ha dado
la debida importancia.
Muy 0 0%
malo
22. ;Considera usted, |(1) Relativamente, no en la totalidad |(2) No, Lamentablemente no se hace (3) No, Actualmente no se evidencia |(4) Si. Yo creo que si cumple (5) No. La DRVCS asi como el CORSAB no han N°
que la DRVCS impulsa |del porcentaje, pero creo que hay por desconocimiento, La DRVCS ha acciones de monitoreo y evaluacion |relativamente su funcion, en cuanto impulsado la implementacion, ni han CATEGO RESPUE| %
y acompana la una relativa implementacion y perdido liderazgo en la plataforma del  |para garantizar el cumplimiento del |a lo que es el seguimiento, efectuado acciones de monitoreo y RIA STAS
implementacién por  |participacion en lo que es la CORSAB que anteriormente existia, una |plan regional de saneamiento bésico |monitoreo y el acompafiamiento evaluacion a fin de garantizar el
parte de los diferentes |ejecucion de lo que establece el Plan.|organizacion donde estaba Salud, Cusco al 2021. desde las ATMs, en cuanto al Plan cumplimiento del “Plan Regional de
actores sectoriales; Educacion, Vivienda y la Gerencia de Regional de Saneamiento no se ha Saneamiento Bésico Cusco al 2021". La S 1 20%
efectla acciones de Desarrollo Social. implementado adecuadamente. DRVCS ha perdido liderazgo en la
monitoreo y plataforma del CORSAB , Comité que
evaluacion a fin de congregaba a los sectores Salud, Educacion,
garantizar el Vivienda, la Gerencia de Desarrollo Social,
cumplimiento del “Plan Municipalidades y otros con la finalidad de
Regional de coordinar las acciones respecto al No 4 80%
Saneamiento Bésico saneamiento basico.
Cusco al 2021"?




23. ;Considera Usted, |(1) No. Hoy en dia, un tema (2) Actualmente no se esta signando (3) No, En la actualidad no se cuenta |(4) No. Los Gobiernos Locales han (5) No. Se asignan los recursos sin |La alta direccion del Gobierno Regional del N°
que la alta direccién  |importante en el Pert se ha nada, como digo lamentablemente, no |con la asignacién requerida para presentado gran cantidad de procesos adecuados de Cusco (GRC) no asigna a la DRVCS los CATEGO RESPUE| %
del Gobierno Regional |establecido como politica nacional la |le estdn dando la debida importanciaa |[lograr la cobertura en agua y proyectos a la DRVCS para su planificacion, se convierte en un  |recursos financieros necesarios para atender RIA STAS
del Cusco (GRC) asigna |calidad de vida de la poblacién, y el |pesar que el tema de saneamiento es saneamiento. financiamiento pero aspecto de demanda, y no se tiene [la demanda de proyectos de saneamiento
ala DRVCS los saneamiento constituye una politica|prioridad nacional y teniendo en lamentablemente por falta de claro en la Region cuales son las  |basico. A pesar que el Plan Regional de
recursos financieros importante dentro del marco consideracion que el Gobierno Regional presupuesto este paquete de brechas de saneamiento. desarrollo concertado al 2021 el eje de
necesarios para nacional y en diferentes niveles de  [del Cusco tiene los recursos necesarios. proyectos se ha remitido al saneamiento ha sido considerado como S| 0 0%
atender la demanda de|gobierno, para impulsar el tema de Ministerio de Vivienda para su prioritario y estratégico, concordante con el
proyectos de dotacién de agua de consumo financiamiento. Politica nacional del MVCS, desde el
saneamiento basico?  [humano para la poblacién. Entonces Gobierno central y Regional no se asigna

esto es lo que genera también, que presupuestos para atender la gran demanda

la Direccion de Vivienda se de proyectos de saneamiento. De igual

constituya en una prioridad en de forma los Gobiernos locales han presentado

atencion en materia presupuestal. mas de 300 proyectos de saneamiento a la

No se asigna los recursos necesarios. DRVCS para su finaciamiento, previa

.. . N No 5 100%
evaluacion se ha remitido al Ministerio de
Vivienda para su atencion.
24. ;Considera Usted |(1) No, si bien es cierto es una (2) En realidad no le esta dando la (3) No, No existe prioridad por la (4) No. (5) No. La alta Direccion,asi como la Gerencia de N°
que el GRC le da politica publica referido al eje de importancia, porque la muestra es que |falta de gestion. Planificacion y Presupuesto del GRC no le da CATEGO RESPUE| %
prioridad a los agua y saneamiento que debe no hay nuevos proyectos, solamente prioridad a los proyectos de inversion RIA STAS
proyectos de inversion [implementarse de manera estan culminando los proyectos que el publica en saneamiento basico en relacién a
publica en obligatoria, pero el GRC no le da 2011 se habia generado. los demaés ejes estratégicos del Gobierno
saneamiento basico en |prioridad de asignacién presupuestal Regional Cusco. S 0 0%
relacién a los demés  |en relacion a los demas ejes
ejes estratégicos del  |estratégicos.
Gobierno Regional
Cusco?
No 5 100%




25. ;Considera Usted, |(1) Claro que si, constituir un (2) Por supuesto, lo que el Banco (3) Si, Es necesario, en la actualidad [(4) Yo creo que si, es necesario la (5) No. el GRC debe de lograr la  |Es necesario la implementacion de un N°
que es necesario la programa le da una mayor Mundial hizo fue a nivel de Plan regional |no se tiene un Programa Regional  [formulacién del Programa de transferencia presupuestal desde |"Programa Regional de Saneamiento CATEGO RESPUE| %
implementacion de un |participacion en la distribucion del  |de Saneamiento, pero que implementado en la DRVCS. saneamiento, con la finalidad de el Gobierno Central hacia los ambiental Basico integral”, que incorpore la RIA STAS
“Programa Regional de |presupuesto, es decir si generamos |desactualizado y sin su implementacion. trabajar directamente con nuestras  |Gobiernos Locales y no solo sea  |gestién de residuos sélidos y riesgo de
Saneamiento un programa, este podria canalizarse comunidades, con los municipios, una descentralizacion desastres, con la finalidad de gestionar
ambiental Basico por el presupuesto por resultados, porque asi el programa considerard [administrativa. mayor presupuestos tanto en el Gobierno S| 4 80%
integral"? entonces se podria lograr mejores el presupuesto no solamente para Regional como en el Gobierno Central, no

posibilidades en el impacto que se los proyectos de saneamiento sino solamente para la ejecucion de proyectos de

tiene de mejoramiento de la calidad para el desarrollo de capacidades. saneamiento sino tambien para el desarrollo

de vida. de capacidades. No 1 20%
26. ;Cree Usted, que es|(1) Si. Las instituciones (2) Si, seria importante, la DRVCS al ser |(3) Si, Es necesario que se (4) Si. Es necesario. (5) Si, es necesario para atender |+ La DRVCS debe de gestionar la conversion N°
necesario que la desconcentradas del Gobierno Unidad Ejecutora, tendria autonomia independice para una mejor las demandas de saneamiento de |de su condicién de Unidad operativa a CATEGO RESPUE| %
DRVCS gestione la Regional Cusco deberian constituirse [administrativa que le posibilitaria operatividad. los Gobiernos Locales. Unidad ejecutora. tendria autonomia RIA STAS
conversion de su en Unidades Ejecutoras que optimizar y agilizar la ejecucion de administrativa que le posibilitaria optimizar
condicién de Unidad  |permitiria contar con una estructura [proyectos asi como plantear nuevos y agilizar la ejecucién de proyectos asi como
operativa a Unidad organica completa que permitiria la |proyectos. implementar un Programa Regional de
ejecutora? ejecucion de los proyectos de Saneamiento con el objetivo de cerrar las

saneamiento en los tiempos brechas de saneamiento, Le permitiria contar S| 5 100%

establecidos. Porque el hecho que el con una estructura organica completa para

GRC los tenga como Unidades la ejecucion de los proyectos de

Operativas, atomiza las acciones saneamiento en los tiempos establecidos.

administrativas en la Sede Central Porque el hecho que el GRC los tenga como

del GRC principalmente en el area de Unidades Operativas, atomiza las acciones

logistica que demora demasiado en administrativas en la Sede Central del GRC

los procesos de adquisiciones que principalmente en el area de logistica que

perjudica los plazos de las obras. demora demasiado en los procesos de No 0 0%

adquisiciones que perjudica los plazos de las
obras.




ANEXO 6a: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIVENDA CON CCION Y SANEAMIENTO

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

sequir fortaleciendo.

PREGUNTA (1) Arq. Fernado Florez Paiva (2) Ing. Florencio Caceres (3) Ing. Fiorella Corimanya A. (4) Mag. Billy Joel Titio (5) Blogo. David Quispe Orozco INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
27. ;Cémo valora (1) Regular, algunos actores de la (2) Regular. Desde el punto de vista que |(3) Regular, Tanto actores de la (4) Bueno. (5) Regular, el CORSAB no tiene |La participacion de los diferentes actores en CATEGO N°
Usted, la participacion |gestion del saneamiento participan |hay muchas restricciones y limitaciones, |Institucion y las Municipalidades, actividad permanente y activa. la implementacion de la gestion del modelo RIA RESPUE| %
de los diferentes por voluntad propia, pero algunos  [lamentablemente no se tiene el rol actualmente se basan en el modelo integral de saneamiento basico rural se STAS
actores en la no participan, debe emitirse protagdnico de saneamiento basico, hay |integral de intervencion en valora como regular. Algunos actores de la Muy 0 0%
implementacion de la  |normativa que permita garantizar la [mucha limitacién, poco o nada se puede [saneamiento. gestion del saneamiento participan por Bueno
gestion del modelo  |participacion de todos los actores.  |hacer. voluntad propia y otros no participan a falta | Bueno 1 20%
integral de de una normativa que permita garantizar la
. - A Regular 4 80%
saneamiento bésico participacion plena de todos.
rural? Malo 0 0%
Muy 0 0%
malo
28. ;Cree Usted que (1) Si. Me acuerdo que en el periodo |(2) Si, por supuesto, con la creacion de la|(3) Si, actualmente se utiliza en los (4).No (5) No Puedo decir que hay una |En el proceso de implementacién del N°
con la implementacién [2006 al 2010 practicamente se logré [ATMS ya estan formalmente reconocidas |Gobiernos locales dicho modelos a sostenibilidad del 70%, porque modelo SABA en los Gobiernos Locales a CATEGO RESPUE| %
del modelo SABA en la |institucionalizar la OMSABAR, se por el MVCS y de hecho y esta través de las OMSABAR y JASS. tenemos comunidades que sean  [nivel de institucionalizacion se ha avanzado. RIA STAS
DRVS, en los busco institucionalizar a través de los [institucionalizado. empoderado del modelo con La DRVCS conjuntamente con SANBASUR
Gobiernos Locales se  |Gobiernos Locales, estas areas buenas capacidades pero también |han impulsado y logrado la creacion de las
logré institucionalizar  |fueron insertados dentro de la tenemos comunidades muy areas técnicas municipales en la gran
el modelo integral y  |estructura organica de las fragiles en su organizaciéon; vaa |mayoria de los gobiernos locales, y desde ahi
que hayan asumido el |Municipalidades, es asi que llegamos depender mucho de las siguientes |desarrollan las acciones de implementacion S| 3 60%
liderazgo de la gestion |a implementar de los 108 distritos gestiones que le den prioridad a  |del modelo integral de saneamiento en sus
del saneamiento en el |estuvimos en 95 distritos con sus las ATMs. localidades en articulacién con las Juntas
nivel local? ONSABAR , que habian logrado su Administradoras de Agua y Saneamiento de
implementacion, a pesar de que las comunidades rurales, este aspecto se ha
tenian debilidad del presupuesto, se fortalecido debido a que el Ministerio de
les obligo a contar con su oficina de Economia y Finanzas mediante el programa
saneamiento, porque era un de incentivos municipales estd promoviendo
requisito indispensable para darle la creacion de las Areas Técnicas Municipales
financiamiento. dentro de la estructura orgénica de las No 2 40%
Municipalidades.
29. ;Cree Usted que (1) Se encuentra en proceso, las JASS | (2) Si, felizmente hasta ahora, los lideres |(3) Si, actualmente lo utilizan. (4) No. (5) No. Las comunidades rurales se encuentran en N°
con la implementacion [trabajaban a voluntarismo, en un que se formaron en la época de proceso en cuanto a la responsabilidad de la CATEGO RESPUE| %
del modelo SABA en la [momento se pensé que podrian SAMBASUR, ellos todavia estan hasta gestion del saneamiento en el nivel comunal RIA STAS
DRVCS, en las constituirse en entes juridicos y tener|ahora asumiendo, cargos directivos de la a través del JASS. los lideres comunales que
comunidades rurales  |una organizacién propia, JASS y asumen su rol, puedo decir que se formaron en la época de SAMBASUR,
asumen la relativamente se logré implementar, [se mantiene la administracion de los ellos todavia estan hasta ahora asumiendo, N 3 60%
responsabilidad de la  |esa vigencia de poder de esta sistemas de saneamiento en forma cargos directivos de la JASS y asumen su rol
gestion del organizacion juridica, que se adecuada con condiciones favorables. de la administracion de los sistemas de
saneamiento en el implementara podria tener una saneamiento con limitaciones de
nivel comunal a través |continuidad en el tiempo, pero eso presupuesto.
del JASS? todavia es un tema que hay que No 2 40%




30. ;Considera Usted, |(1) No, en el periodo 2007 al 2010 (2) Actualmente ya no, se ha perdido (3) No, Actualmente el CORSAB se |(4) No (5) No. se ha convertido en un El Comité Regional de Saneamiento Basico N°
que el Comité Regional|tenia fortaleza éramos lideres, EL esa plataforma, ya no se relinen, antes  |encuentra paralizado. espacio de reflexion y no de (CORSAB), no cumple adecuadamente sus CATEGO RESPUE| %
de Saneamiento Basico |CORSAB tenia presencia activa se reunian, por lo menos una vez cada accion, con mucha pena lo tengo  |funciones. En el periodo 2007 - 2010 tenia RIA STAS
(CORSAB) cumple juntamente con el CORSA, seis meses, pero ahora ya no se retnen. que decir yo he sido e he fortaleza y liderazgo, EL CORSAB tenia
adecuadamente sus actualmente creo que es realmente participado en el CORSAB, se presencia activa, actualmente se ha perdido
funciones? débil su participacion, ese discute la problematica y la forma |esa plataforma, esté4 debilitado porque se ha
involucramiento de los actores ahora de solucionar y al no ser convertido en un espacio de reflexion y no
no existe. vinculante con el proceso de de accién, se discute la problematica del sl 0 0%
planificacion presupuestal del GRC |saneamiento y la forma de solucionar, pero
, lamentablemente se queda en al no ser vinculante con el proceso de
buenas intenciones, lo que se planificacion presupuestal del GRC,
logra en esta instancia es generar |lamentablemente se queda en buenas
pequefias capacidades , debido intenciones, lo que se logra en esta instancia
también a la débil capacidad de la |es generar pequefias capacidades y
DRVCS en la gestion del programa |actividades en las Municipalidades. No 5 100%
de inversiones que son frenados.
31. ;Considera Usted, |(1) No, Las Municipalidades estan en | (2) No, Las Municipalidades no cuentan |(3) Si, pero requiere fortalecimiento. |(4) No, es el mismo problema que se | (5) Si. El Nivel de capacidades institucionales con N°
que las capacidades la capacidad pero se tienen que con presupuestos para cumplir presenta a nivel Regional, cuando se que cuentan las Municipalidades no les CATEGO RESPUE| %
institucionales con que |fortalecer en ese proceso de adecuadamente su rol en la gestion del define la distribucion del permite cumplir adecuadamente su rol en la RIA STAS
cuentan las institucionalizar la gestion del SABA, no es suficiente contar con las presupuesto dentro de las gestion del saneamiento bésico rural. Las
Municipalidades les saneamiento. ATMs. Los Consejos municipales no Municipalidades el eje de Municipalidades no cuentan con
permiten cumplir su rol toman conciencia de la importancia del saneamiento no es prioritario y su presupuestos para cumplir adecuadamente
en la gestion del saneamiento basico razén por la cual no asignacion presupuestal es minima y su rol en la gestion del SABA, en la S| > 20%
saneamiento basico aprueban la asignacién de presupuesto con esos recursos no se puede distribucion del presupuesto en las
rural? para la gestion del SABA. gestionar adecuadamente el SABA. municipalidades el eje de saneamiento no es
prioritario por lo que su asignacion
presupuestal es menor en relacién a otras
obras; no es suficiente contar con las ATMs.
Los Consejos municipales no toman
conciencia de la importancia del No 3 60%

saneamiento basico razén por la cual no
aprueban la asignacion de presupuesto para
la gestion del SABA.




32. ;Considera Usted,
que las capacidades
institucionales con que
cuentan la Direccion
Regional de Educacion
les permiten cumplir su
rol en la gestion del
saneamiento basico
rural?

(1) No, la Direccién de Educacion no
estd adecuadamente
institucionalizado en el tema de
saneamiento, nosotros logramos
inclusive la implementacién y que se
asignara personal exclusivamente
para ver el tema del componte social
en materia de educacion, habia
personal en el periodo 2007 al 2010;
estuvo fortalecido, ahora no cuentan
con personal su participacion es
débil, en ese periodo se implementd
algunas guias, algunos manuales, se
insertd en la curricula la educacion
sanitaria.

(2) No, existe débil articulacion entre la
Direccién de Educacién y la Direccién de
Vivienda por lo que no la DREC no est4
trabajando el eje de saneamiento a nivel
de educacion sanitaria en las
instituciones educativas pero si
desarrollan el tema de medio ambiente.

(3) No, Porque no le dan la atencién
debida a la educacion sanitaria,
como deberia ser, es necesario el
fortalecimiento.

(4) No, a la Direccion de Educacion
se le implemento con el Plan
curricular, donde estaba inmerso
todo lo que es el programa de salud,
higiene y saneamiento y por
problemas de caracter presupuestal
no tien personal asignado para
gestionar el rol que le compete en
materia de saneamiento.

(5) No trabajan el tema de
educacion sanitaria.

El nivel de capacidades institucionales con
que cuentan la Direccién Regional de
Educacion no les permiten cumplir su rol en
la gestion del saneamiento basico rural. En el
periodo 2007-2010 en la DREC se
implementd el Plan Curricular de Educacion
sanitaria que comprendia el programa de
salud, higiene y saneamiento basico, se
desarrollé guias y manuales de educacion
sanitaria , contaba con personal para la
educacién sanitaria , a la fecha la DREC no
cuenta con personal , su participacién en la
gestion del saneamiento basico es nula. La
articulacion entre la Direccién de Educacion
y la Direccién de Vivienda es débil,por lo que
la DREC no esta trabajando el eje de
saneamiento a nivel de educacion sanitaria,
pero si desarrollan el tema de medio
ambiente.

33. ;Considera Usted,
que las capacidades
institucionales con que
cuentan la Direccién
Regional de Salud les
permiten cumplir su rol
en la gestion del
saneamiento basico
rural?

(1) No tiene capacidades.

(2) No, la Direccién de Salud en el
ambito Regional lo Unico que estan
cumpliendo de manera parcial es la
vigilancia de calidad de agua, pero mas
alld no gestionan el tema de
saneamiento.

(9) No, Porque el sector salud no se
abastece, y no cumple la atencion
debida.

(4) En esa parte creo que si, porque
ello cuentan con presupuesto para lo
que es la vigilancia de la calidad del
agua, ellos mantienen un programa,
donde hacen al vigilancia de cada
sistema, estan ya comprometidos, y
estan trabajando continuamente
con eso presentan lo que son
reportes, los que vienen trabajando
tienen un aplicativo, que es donde
estan haciendo todo el registro de lo
que es la vulnerabilidad, para el
sistema de saneamiento, la Direccién
de salud si cumple con todo eso.

(5) lamentablemente no, es una
instancia fiscalizadora buscador de
errores pero no toma ninguna
accion para resolver los problemas
que se presentan en la gestién del
saneamiento que le compete, ellos
deberian de garantizar el tema de
Salud publica, entonces cual es el
nivel de articulacion con las JASS
como generan conocimientos
basicos sobre microbiologia y
otros, las capacidades instaladas
son minimas , la cantidad de
personal que cuenta la DIRESA
para este tema es minimo e
insuficiente, si bien tiene
laboratorios de control de calidad
de agua solamente entregan
resultados, pero no toman
acciones para mejorar las
situaciones deficientes de la
calidad del agua.

Las capacidades institucionales con que
cuentan la Direccién Regional de Salud no
les permiten cumplir adecuadamente su rol
en la gestion del saneamiento béasico rural.
Cumplen de manera parcial la vigilancia de la
calidad del agua, los laboratorios de control
de calidad del agua solo entregan resultados
, pero no toman acciones para mejorar las
situaciones deficientes de la calidad del
agua.

N°
CATEGO
RIA RESPUE| %
STAS
S| 0 0%
No 5 100%
N°
CATEGO RESPUE| %
RIA
STAS
S| 1 20%
No 4 80%




34, ;Considera Usted, |(1) No, porque hay que trabajar mas | (2) No, Por el momento todavia, hay (9) Si, Con el poco recurso e insumo |(4) Yo creo que no. (5) No. Las capacidades con que cuentan las Juntas N°
que las capacidades  |ese involucramiento en el tema para [muchos lideres que de la época de que cuentas las JASS, procuran administradoras de agua y saneamiento JASS CATEGO RESPUE| %
con que cuentan las  |que la gente tome conciencia de la  [SAMBASUR, todavia estan ahi, ellos son |cumplir su rol de JASS. no les permiten cumplir su rol en la gestion RIA STAS
Juntas administradoras |importancia del agua en el desarrollo|los que estan desarrollando pero con del saneamiento basico rural. Desarrollan su
de agua y saneamiento|de sus vidas, porque hay gente que |muchas limitaciones y dificultades por rol de administracién , operaciéony
JASS les permiten no valora realmente el agua como  [falta de recursos econémicos. mantenimiento de los sistemas de
cumplir su rol en la consumo humano, hay gente que saneamiento con muchas limitaciones y N 2 40%
gestion del piensa que hay que clorar el agua, dificultades por falta de recursos
saneamiento basico hay que hacer los analisis econoémicos.
rural? correspondientes, para que lo que
consumen sea agua segura, pero
gran parte no le toma mucha
importancia, entonces hay que No 3 60%
trabajar mas en eso.
35. jConsidera Usted, |(1) No en la mayoria de la (2) No, El tema presupuestal es limitante [(3) No, Relativamente, debido a los  |(4) Si (5) No por falta de presupuesto. |Las capacidades institucionales con que N°
que las capacidades Municipalidades, se ha logrado en ellos, es decir no tienen la suficiente |pocos insumos y recursos con que cuentan las oficinas municipales de CATEGO RESPUE| %
institucionales con que |implementar no tan eficientemente |capacidad para desarrollar todas sus cuentan. saneamiento basico rural OMSABAR no les RIA STAS
cuentan las oficinas enun 30%y en el 70% restante que |capacidades y por ende la gestion del permiten cumplir su rol en la gestién del
municipales de esta débilmente implementado. Es  |SABA en su ambito. saneamiento basico rural. Las ATMs se
saneamiento basico necesario que los fondos del encuentran débilmente implementadas, los S| 1 20%
rural OMSABAR les programa de incentivo municipal por fondos del programa de incentivo municipal
permiten cumplir su rol{la implementacién de las ATMs en por la implementacion de las ATMs no se
en la gestion del los municipios se utilicen estan utilizando optimamente para para
saneamiento basico adecuadamente para fortalecer las fortalecer adecuadamente las ATMs.
rural? ATMs. No 4 80%
36. ;La DRVCS asigna |(1) No, en este momento, para el (2) No, no tiene presupuesto para (3) No, Aparentemente existen (4) No, la DRVCS no asigna (10) No, nosotros en el Distrito de [La DRVCS no asigna presupuestos para el N°
un presupuesto para el |desarrollo de capacidades utiliza los |capacitacion. aéreas de capacitacion en la DRVCS, |presupuesto. Ccorca tenemos la mesa técnica  |desarrollo de capacidades de los actores que CATEGO RESPUE| %
desarrollo de fondos del FED del MIDIS, pero no que en la actualidad no cuentan con de salud para los temas participan en la implementacién de la RIA STAS
capacidades de los cuenta con presupuesto propio de la el personal ni recurso suficiente. promocionales y preventivos de  |gestion del saneamiento basico rural. La
actores que participan |DRVCS para este objetivo. saneamiento, donde con todas las |DRVCS a nivel general tiene insuficiente
en la implementacién instituciones publicas se presupuesto para su funcionamiento y no
de la gestion del socializacion los temas y se cuenta absolutamente con ningun
saneamiento basico implementan las acciones presupuesto para esta finalidad, Sl 0 0%
rural? pertinentes y se convierte en una |anteriormente contaba con el apoyo
instancia articuladora de los financiero de la Cooperacién Suiza mediante
procesos de intervencion SANBASUR, a la fecha felizmente utiliza los
considero que podria tener presupuestos que le transfiere el Fondo de
sostenibilidad siempre que la estimulo al desarrollo FED del MIDIS para
préxima autoridad le dé prioridad |este objetivo. La DRVCS permanentemente
a las ATMs. Por eso es importante |depende de apoyo externo para el desarrollo
tener una instancia de caracter de capacidades que se constituye en una
No 5 100%

permanente.

serie debilidad y riego para la sostenibilidad
del modelo SABA.




Los niveles de articulacién entre la DRVCS

37. ¢Cree Ud. que los  |(1) No, es el talon de Aquiles, el tema| (2) No, La Unica forma de coordinacion |(3) No existe actualmente una (4) No. (5) No. N°
niveles de articulacion |de articulacién entre Gobierno que tiene la Direccion de Vivienda con el |articulacién entre los 03 sectores. del GRC y el Ministerio de Vivienda CATEGO RESPUE| %
entre la DRVCS del Nacional y Regional es débil; el MVCS es a través del Centro de Atencion Construccion y Saneamiento no son RIA STAS
GRCy el Ministerio de |Ministerio de Vivienda hace su del Ciudadano del MVCS quienes no adecuados para la implementacion de los
Vivienda Construccién |propia intervenciéon en saneamiento |tienen capacidad de decision por lo que programas de Saneamiento del Ministerio a
y Saneamiento son en la Regidn del Cusco sin la la articulacion es débil. través de las Direcciones Regionales. El tema
adecuados para la articulacion con la DRVCS, en este de articulacion entre Gobierno Nacional y
implementacion de los [momento a través del Programa Regional es débil; el Ministerio de Vivienda
programas de Nacional de Saneamiento Rural — hace su propia intervencion en saneamiento
Saneamiento del PNSR, el afio pasado fue a través de en la Region del Cusco sin la articulacién con Sl 0 0%
Ministerio a través de  |[PRONASAR, agua para todos, no hay la DRVCS, en este momento a través del
las Direcciones una articulacion, que permita Programa Nacional de Saneamiento Rural —
Regionales? establecer con claridad, las PNSR, el afio pasado fue a través de
necesidades reales a cubrir entre el PRONASAR, agua para todos, no hay una
Ministerio de Vivienda y la Direccion articulacién, que permita establecer con
Regional de Vivienda es decir es una claridad, las necesidades reales a cubrir entre
superposicion de intervenciones. el Ministerio de Vivienda y la Direccién
Regional de Vivienda es decir es una
superposicion de intervenciones; La Unica
forma de coordinacién que tiene la Direccién
de Vivienda con el MVCS es a través del
Centro de Atencién del Ciudadano del MVCS No 5 100%
quienes no tienen capacidad de decision.
38. ;Cree Usted que es |(1) No, lo que pasa es que existiendo | (2) No, me parece que es un gran error [(3) No, porque duplica funciones con|(4) No. (5) No, lamentablemente ellos lo [La implementacién por parte del Ministerio N°
adecuado que el una oficina desconcentrada a veces |que ha cometido el Ministerio de el Gobierno Regional del Cusco. que quieren es desconcentrar y no |de Vivienda, Construccién y Saneamiento de e RESPUE| %
Ministerio de Vivienda, |se superponen las acciones que hace |Vivienda, porque esta desplazando en el descentralizar, la instalacion de las Oficinas de Centro de Atencién al RIA STAS
Construccion y el Gobierno Nacional con las ambito Regional a las Direcciones de esta oficina no soluciona Ciudadano en las Regiones para la
Saneamiento haya acciones del Gobierno Regional, ni | Vivienda, quitandoles el nivel de problemas al contrario burocratiza |implementacion de los programas del MVCS
implementado su siquiera hay una articulacién para ver|liderazgo y en vez de fortalecer el mas, lo hace mucho mas largo lo  |no son adecuados porque va en contra del
Oficina de cdmo se prioriza los proyectos por |proceso de descentralizacién quiere tramites, deberian crear un solo  [proceso de la descentralizacién y del
coordinacién en la que el gobierno nacional busca sus |seguir fortaleciéndose creando érganos espacio de andlisis planificacion y |proceso de transferencias de competencia y
ciudad del Cusco para |intereses propios, en proyectos de |desconcentrados en las regiones del Pais de un programa de inversiones funciones que ha realizado el MVCS a las Sl 0 0%
la implementacién de [saneamiento el involucramiento a la |volviendo al Centralismo. articulado en un solo espacio DRVCS. La instalacién de esta oficina no
los programas del Regidn es minimo, no hay como reitero, soluciona los problemas al contrario duplica
MVCS? participacion en lo que hace el funciones y burocratiza mas, lo hace mucho
Gobierno nacional, y por otra parte mas largo lo tramites. Esta desicion es
el Gobierno Regional también tiene totalmente inadeacuada de parte del
sus intereses politicos. los dos Ministerio de Vivienda, porque esta
niveles se disputan el accionar en desplazando en el ambito Regional a las
materia de saneamiento. Direcciones de Vivienda, quitandoles el nivel
de liderazgo y en vez de fortalecer el
proceso de descentralizacion quiere seguir No 5 100%

fortaleciéndose creando érganos
desconcentrados en las regiones del Pais
volviendo al Centralismo.




ANEXO 6a: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIVENDA CON CCION Y SANEAMIENTO

Objetivo General : Identificar y analizar las politicas de gestion del Saneamiento Basico rural en la regién del Cusco.

VARIABLE 2: POLITICAS DE GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

requerimiento del CAP de personal
requerido.

PREGUNTA (1) Arq. Fernado Florez Paiva (2) Ing. Florencio Caceres (3) Ing. Fiorella Corimanya A. (4) Mag. Billy Joel Titio (5) Blogo. David Quispe Orozco INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
39. ;Cémo valora (1) Regular, se han formulado y (2) Regular, en el Gobierno Regional (3) Bueno, Es necesario para priorizar |(4) Bueno, me parece correcto, el (10) Bueno,Gracias a estos La implementacién de politicas publicas de CATEGO N°
Usted, la aprobados normas de caracter Cusco, a pesar de que el Modelo uno de los ejes estratégicos que es  [Pery tiene muy buena legislacion en |espacios que se ha ido generando |agua y saneamiento en la gestion del RIA RESPUE| %
implementacion de nacional y regional en materia de SAMBASUR, ha dejado transferido el salud y saneamiento y tomar la diferentes areas, en el caso de la DRVCS con asistencia técnica de |modelo integral de saneamiento bésico rural STAS
politicas publicas de  [saneamiento. modelo y las estrategias a la DRVCS, de |importancia debida. saneamiento tenemos normas de SABA PLUS espacios de se valora como bueno. Muy
agua y saneamiento en aqui para adelante no conozco que el caracter regional y nacional que capacitacion de diplomado, Bueno 0 0%
la gestion del modelo Gobierno Regional tenga un Plan favorecen la implementaciéon de la  |pasantias de concertacion, de
integral de Regional de Saneamiento, que pueda gestion del saneamiento. congresos, de concursos, yo creo Bueno 3 60%
saneamiento basico conducir en esa misma estrategia que se que ha logrado empoderar y
rural? manejaba antes. lograr que seas una prioridad en la
Region y hay mucho que hacer las Regular > 40%
brechas en la region todavia estan
presentes es necesario empoderar
de manera responsable a las Malo 0 0%
nuevas autoridades.
Muy 0 0%
malo
40. ;Cree Usted que la [(1) No, La capacidad de la DRVCS (2) No, Desde el momento que el (3) No, En la actualidad no se (4) No. (5) No, por falta de recursos La DRVCS no se encuentra institucionalizado N°
DRVCS cuenta con ahora es limitada, no tiene recursos [Gobierno Regional Cusco, no tiene una [evidencia, a pesar de ser su humanos y presupuestales. para la gestion del saneamiento, todavia e RESPUE| %
capacidades humanos adecuadamente politica regional de saneamiento, es competencia. presenta debilidades Institucionales a nivel RIA STAS
Institucionales y de especializados, entonces muy poco |decir no tiene un norte, una orientaciéon de estructura organica no acorde a las
liderazgo para asumir y|podria hacer en materia de determinada, lamentablemente va a funciones que en la actualidad cumple, no
llevar acabo las saneamiento como en sus demas tener dificultades en la gestion del SABA. cuenta con recursos econémicos y recursos
Politicas publicas competencias. No esta humanos especializados, que le permitan S| 0 0%
Nacionales y institucionalizado adecuadamente, liderar y llevar adecuadamente las Politicas
Regionales de cuenta con dos profesionales publicas Nacionales y Regionales de
saneamiento béasico? |nombrados con los cuales no puede saneamiento basico, de acuerdo a las
llevar adelante la Direccién Regional, necesidades que tiene la region.
debido a la falta de decision politica
tanto del Gobierno Regional y
Nacional en implementar el
No 5 100%




41. ;Considera que la (1) No. (2) No, en realidad no esta haciendo (3) Si, La DRVCS, promovia acciones |(4) No (5) No. La DRVCS no efectua acciones de incidencia N°
DRVCS ha efectuado nada, simplemente estd abocandose a  |de perfeccionamiento a través de para el perfeccionamiento de politicas de CATEGO RESPUE| %
acciones de incidencia cumplir con los proyectos en la parte de |propuestas y planes estratégicos. saneamiento para capitalizar las experiencias RIA STAS
para el la infraestructura, eso es lo que esta exitosas y fortalecer la gestion del
perfeccionamiento de haciendo ahora. saneamiento basico. El personal profesional
politicas de y técnico nombrado de la DRVCS no tienen s ] 20%
saneamiento para el interes de trabajar adecuadamente el °
capitalizar las saneamiento basico rural. En la formulacién
experiencias exitosas y del Plan de Desarrollo Concertado de la
fortalecer la gestion regién del Cusco, no estuvo presente la
del saneamiento DRVCS, perdiendo la oportunidad de hacer
bésico? incidencia y la priorizacién del eje de
saneamiento. No 4 80%
42. ;Considera Usted [(1) No, el 2012 el Presidente (2) Esa ha sido una decision desacertada|(3) No, La decision politica no fue (4) Yo creo que no, los proyectos no |(5) No, Las autonomias de los La decision politica de alta direccion de N°
que la decision politica |Regional Jorge Acurio Tito decidié  |en realidad, porque eso ha conducido  |adecuada, fue un factor negativo fueron sostenibles porque las Gobiernos Regionales son efectuar cambios en la implementacion de la CATEGO RESPUE| %
de alta direccion de cambiar la modalidad de ejecucién  |que el liderazgo, que cusco era un que retraso y limito la sostenibilidad |Municipalidades no estaba utdpicas es decir no existen, los politica regional de gestiéon del modelo RIA STAS
efectuar cambios en la |de obras de saneamiento de obras |referente en este tema, haya decayendo. |de los proyectos. plenamente con la conviccién de proyectos de saneamiento ha integral de saneamiento basico fue
implementacion de la |por transferencia a las participar directamente en el debido continuar por transferencia|inadecuada para la sostenibilidad de los
politica regional de Municipalidades dentro del modelo proyecto. a cargo de las Municipalidades proyectos. El afio 2012 el Presidente
gestion del modelo SABA a ejecutar las obras por conforme a las competencias que |Regional, incumpliendo la Ordenanza
integral de administracion directa, le otorga la Ley Orgénica de Regional 031-2008-CR/GRC.CUSCO, cambid
saneamiento basico definitivamente la implementacion, Municipalidades. el modelo de intervencién integral en S| 0 0%
fue adecuada parala |de todo lo que se habia avanzado en saneamiento basico, que transferia los
sostenibilidad de los  |materia de politicas, programas se presupuestos a las Municipalidades para la
proyectos? distorsiono, porque el propio ejecucion de los proyectos dentro del
Gobierno Regional de esta forma a modelo SABA, por la modalidad de ejecucion
usurpado la competencia que le de las obras de saneamiento por
corresponde a las Municipalidades la administracion directa a cargo de la DRVCS
cual es ejecutar las obras de del GRC, dicha decision incidié en el
saneamiento. debilitamiento de todo lo que se habia
avanzado en materia de politicas regionales,
porque de esta forma el propio Gobierno No s 100%

Regional asumio de manera irregular la
competencia de caracter estrictamente
municipal.




(1) No, se ha logrado implementar (2) Claro que si, en realidad esa (3)NoSi, Inicialmente se implementd |(4) Si se ejecuté adecuadamente (5) Si. La gestion de la DRVCS ha implementado N°
43. iCree Usted que la [como debe ser. Ordenanza Regional ha permitido que |adecuadamente. hasta el 2012. adecuadamente la Ordenanza Regional N° CATEGO RESPUE| %
gestion de la DRVCS los proyectos de saneamiento basico 031-2008-GR/GRC que establece la politica RIA STAS
ha implementado tengan obligatoriamente un publica de gestion bajo el modelo de
adecuadamente la componente social, es importante, pero intervencién integral en saneamiento basico
Ordenanza Regional maés alla de eso, para su momento ha rural, siendo referente y pionero en impulsar
N° 031-2008-GR/GRC sido importante y obligatoria, pero de este modelo a nivel nacional hasta el mes sl 3 60%
que establece la pronto después del 2012, esta de Julio del 2012, posteriormente la DRVCS
politica publica de ordenanza se ha dejado de implementar. ejecuto por administracién directa los
gestion bajo el modelo proyectos de saneamiento sin la
de intervencion participacion directa de las Municipalidades.
integral en No 2 40%
saneamiento basico
rural?
44. ;Considera Usted, [(1) Si, Indudablemente las normasy | (2) Si es muy importante, debe de (3) Si, Es necesario para estandarizar |(4) Si (5) Si. Es necesario la promulgacion y/o N°
que es necesario la las politicas pUblicas son dindmicas, [plantearse una Ordenanza Regional que |los lineamientos y politicas perfeccionamiento de las normas regionales CATEGO RESPUE| %
promulgacion y/o requieren cada vez ajustes, se mejore y determine el liderazgo regionales para ejecutarlos dentro de en agua y saneamiento. Las politicas son RIA STAS
perfeccionamiento de |constituyen para un escenario, ese  |exclusivo de la DRVCS en el tema un estandar que no implique a las dindmicas y se requieren ajustes. debe de
las normas regionales |escenario cambia constantementey |saneamiento del Gobierno Regional acciones politicas. plantearse una Ordenanza Regional que
enaguay nos tenemos que adecuar. Cusco, debido a que también la Gerencia mejore y determine el liderazgo exclusivo de
saneamiento? de Infraestructura del GRC ejecuta obras la DRVCS en el tema saneamiento del Sl 5 100%
de saneamiento sin tener la competencia Gobierno Regional Cusco, debido a que
y especialidad en la gestion del modelo también la Gerencia de Infraestructura del
SABA. GRC ejecuta obras de saneamiento sin tener
la competencia y especialidad en la gestién
del modelo SABA.
No 0 0%
45. ;Considera Usted, (1) Si, toda norma que sale, deberia | (2) Si considero importante, los (3) Si es necesario. (4) Yo creo que si, es necesario hacer | (5) Si, en fundamental. N°
que es necesario la tener una reglamentacion, en el caso [documentos de gestion normativas que un reglamento una actualizacién de CATEGO RESPUE| %
formulacion y de la 031-2008 no se logrd se puedan remitir, van a permitir de que lo que son las normas, RIA STAS
promulgaciéon de un  [reglamentar quedo ahi, pero sin los gobiernos locales también asuman principalmente lo que es el modelo
reglamento de las embargo tuvo un periodo de accién |su rol como tal. de gestion de saneamiento, debido a
politicas publicas importante porque en ese momento que en un estudio que presente, se
regionales en aguay |el tema de socializacién de la politica tienen que solamente el 21 % de los
saneamiento parala  |de saneamiento estaba fuerte, proyectos de saneamiento presentan N 5 100%
adecuada gestion incluso en la época en que se estuvo una sostenibilidad y el resto de los
integral y sostenible  [en la gestién, 2006 al 2012, no proyectos no son sostenibles.
del saneamiento teniamos nosotros un sol para los
bésico rural en la proyectos, todo se transferia a las
Regién del Cusco? Municipalidades pero hoy en dia
esos presupuestos han crecido, no
se tiene mejoras, los impactos son
menores, se podria decir que con No 0 0%

menos presupuesto se hacia mayor
cantidad de obras.




ANEXO 6a: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIVENDA CON CCION Y SANEAMIENTO

Objetivo General : Evaluar las capacidades institucionales y econémicas de la DRVCS en la implementacion de la Gestion del saneamiento basico.

VARIABLE 3: CAPACIDADES INSTITUCIONALES, DIMENSION: NIVEL JERARQUICO DE LA DRVCS EN LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO.

perjudica los plazos de las obras.

adquisiciones que perjudica los plazos de las
obras.

PREGUNTA (1) Arq. Fernado Florez Paiva (2) Ing. Florencio Caceres (3) Ing. Fiorella Corimanya A. (4) Mag. Billy Joel Titio (5) Blogo. David Quispe Orozco INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
46. ;Cree Ud. que la (1) No, no tiene autonomia esta (2) No, lamentablemente no tiene (3) No, En la actualidad no tiene la (4) No creo, todavia es una instancia | (5) No. La DRVCS en su condicion de Unidad N°
DRVCS tiene sujeto a disposicion de los que autonomia porque la DRVCS prioridad del caso, por falta de que depende de mucho de la alta Operativa, no tiene autonomia en la CATEGO RESPUE| %
autonomia en la establece las diferentes instancias del|simplemente es una Unidad Operativa. |gestion e iniciativa. direccion y desde ahi tiene todas las priorizacion y asignacion presupuestal para RIA STAS
priorizacion y Gobierno Regional en este caso la érdenes para distribuir todo el la ejecucion de los proyectos de
asignacion alta direccion del ejecutivo y de la presupuesto Saneamiento basico dentro del presupuesto
presupuestal parala  |buena voluntad de la Gerencia de general del Gobierno Regional Cusco. La S| 0 0%
ejecucion de los Planeamiento y Presupuesto. DRVCS proponen la cartera de proyectos en
proyectos de saneamiento, las priorizaciones y la
Saneamiento bésico asignacion presupuestal dependen de la alta
dentro del direccion y la Gerencia de Planeamiento y
presupuesto general Presupuesto. No 5 100%
del Gobierno Regional
Cusco?
47. ;Cree Usted, que la [(1) Si. afecta notablemente por que |(2) Si, perjudica bastante a la DRVCS, por|(3) Si, Es necesario que se (4) Si. Es necesario. (5) Si, es necesario para atender |+ La DRVCS debe de gestionar la conversiéon N°
organizacion no tiene autonomia ,depende que no tiene atonomia administrativa,  |independice para una mejor las demandas de saneamiento de |de su condicién de Unidad operativa a CATEGO RESPUE| %
Institucional de la administrativa y financieramente de |hecho que no permite optimizar y operatividad. los Gobiernos Locales. Unidad ejecutora. tendria autonomia RIA STAS
DRVCS como Unidad |la sede Central, no le permite tener |agilizar la ejecucion de proyectos asi administrativa que le posibilitaria optimizar
Operativa afecta una estructura organica completa como plantear nuevos proyectos. y agilizar la ejecucion de proyectos asi como
desfavorablemente la  |que le permita la ejecucion adecuada implementar un Programa Regional de
Gestion del de los proyectos de saneamiento Saneamiento con el objetivo de cerrar las
Saneamiento Bésico, |basico en los tiempos establecidos. brechas de saneamiento, Le permitiria contar N 5 100%
asicomo ala Porque el hecho que el GRC los con una estructura organica completa para
programacion regional [tenga a los 6rganos la ejecucion de los proyectos de
de inversiones en desconcentrados como Unidades saneamiento en los tiempos establecidos.
saneamiento basico? |Operativas, atomiza las acciones Porque el hecho que el GRC los tenga como
administrativas en la Sede Central Unidades Operativas, atomiza las acciones
del GRC principalmente en el 4rea de administrativas en la Sede Central del GRC
logistica que demora demasiado en principalmente en el area de logistica que
los procesos de adquisiciones que demora demasiado en los procesos de No 0 0%




48. ;Cree Ud. que los
documentos de
gestion con los que
cuenta la DRVCS son
adecuados para el
cumplimiento de las
funciones y objetivos
que tiene la
Institucion?

(1) Definitivamente que no, el
proceso para la aprobacién de los
documentos de gestion es toda una
pesadilla, en la DRVCS a la fecha solo
se cuenta con el Reglamento de
Organizacién y Funciones aprobado
todavia el 2004 que se encuentra
totalmente desfasado y no acorde a
las necesidades y funciones que
cumple actualmente la DRVCS. A la
fecha después de 13 afios estamos
tramitando la aprobacién de los
documentos de gestién la misma
que se sestan adecuando a la
normativa vigente; lo que pasa es
que no hay buena voluntad de la
Sede Central del GRC. dentro del
proceso de descentralizacion el
Ministerio de Vivienda, Construccion
y saneamiento ha transferido
algunas funciones a la Direccién
regional de Vivienda Construccion y
saneamiento del Cusco pero
solamente a nivel de funciones pero
no ha transferido los recursos
humanos y presupuestales para su
implementacion y hasta la fecha
queda pendiente la transferencia de
funciones del inciso "g” del art. 62 de
la Ley Organica de Gobiernos
Regionales referido a la
administracién de los bienes
regionales.

(2) No. Solamente cuentan con el ROF
del 2004 y no cuentan con los demés
documentos de gestion, lo que no
permite cumplir las funciones y objetivos
de la DRVCS.

(3) No, Actualmente requieren ser
actualizados y aprobados.

Los documentos de gestion con los que
cuenta la DRVCS no son adecuados para el
cumplimiento de las funciones y objetivos
que tiene la Institucion, a la fecha solo se
cuenta con el Reglamento de Organizacion y
Funciones aprobado todavia el 2004 que se
encuentra totalmente desfasado y no acorde
a las necesidades y funciones que cumple
actualmente la DRVCS. El proceso para la
aprobacién de los documentos de gestion es
muy complejo, no hay voluntad de las
gerencias de la Sede Central del GRC. dentro
del proceso de descentralizacién el
Ministerio de Vivienda, Construccion y
saneamiento ha transferido algunas
funciones a la Direccion regional de Vivienda
Construccion y saneamiento del Cusco pero
solamente a nivel de funciones pero no ha
transferido los recursos humanos y
presupuestales para su implementacion y
hasta la fecha queda pendiente la
transferencia de funciones del inciso “g" del
art. 62 de la Ley Orgénica de Gobiernos
Regionales referido a la administracién de
los bienes regionales.G605

N°
CA'IIZGO RESPUE| %
STAS
S| 0 0%
No 5 100%




49, ;Como valora (1) Regular. (2) Regular, Actualmente no tiene (3) Regular, Es méas importante el (4) Regular, el personal contratado a |(5) Regular. Las capacidades institucionales de la DRVCS CATEGO N°
Usted, las capacidades capacidad técnico operativa para poder |interés politico que tienen con cargo de inversion esta siendo para la gestién del modelo integral de RIA RESPUE| %
institucionales de la desarrollar adecuadamente el modelo.  |actualmente. capacitado y cumpliendo saneamiento basico rural se encuentran STAS
DRVCS para la gestion regularmente sus funciones, en debilitados, no tiene capacidad técnico Muy 0 0%
del modelo integral de cambio el personal nombrado ya no operativa para poder desarrollar Bueno
saneamiento basico quiere superarse. adecuadamente el modelo, se requiere su Bueno 0 0%
rural? fortalecimiento.
Regular 5 100%
Malo 0 0%
Muy 0 0%
malo
50. ;Cree Usted, que es|(1) No existe personal permanente, si| (2) No tiene personal especializado y (3) No, Se requiere recurso humano |(4) No (5) No. El personal con que cuenta la DRVCS para la N°
suficiente el personal  [nosotros consideramos que al inicio |capacitado en el tema. para cada actividad. gestion del Saneamiento basico rural en la CATEGO RESPUE| %
con que cuenta la de aflo, no estamos en ningun Regidn del Cusco no es suficiente. RIA STAS
DRVCS para la gestion |proyecto de inversion, no existe el
del Saneamiento personal, no existe la Direccion de S| 0 0%
bésico rural en la construccion y saneamiento.
Regién del Cusco? No 5 100%
51. ;Considera Usted, |[(1) Si, se hace, con recursos, en este | (2) No, desde el momento que no estd |(3) No, Actualmente no, (4) No. (5) No. La DRVCS no lleva a cabo programas de N°
que la DRVCS llevaa |momento del FED. implementado no tiene personal para  |antiguamente se realizaba capacitacion para su personal sobre politicas CATEGO RESPUE| %
cabo programas de hacer ese tipo de capacidades capacitacion a las zonas rurales y gestion del saneamiento bésico rural RIA STAS
capacitacion para su intervenidas con proyectos SABA. porque no cuenta con presupuesto.
personal sobre Sl 1 20%
politicas y gestion del
saneamiento basico No 4 80%
rural?
52. ;Cree Usted, que el (1) No, no tiene capacidad porque (2) No, no tiene capacidades, no esta (3) No. (4) No, Las Municipalidades lo (5) No. La Gran mayoria del personal de la DRVCS N°
personal de la DRVCS |no se encuentra institucionalizado.  |implementado. realizan eventualmente. no cuenta con las capacidades adecuadas CATEGO RESPUE| %
cuenta con las para la gestion del saneamiento basico rural RIA STAS
capacidades por gue no se encuentra institucionalizado.
adecuadas para la S| 0 0%
gestion del
saneamiento basico No 5 100%

Lrural?




ANEXO 6a: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIVENDA CON CCION Y SANEAMIENTO

Objetivo General : Evaluar las capacidades institucionales y econémicas de la DRVCS en la implementacion de la Gestion del saneamiento basico.

VARIABLE 4: RECURSOS FINANCIEROS PARA LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL, DIMENSION: ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA DRVCS CUSCO

PREGUNTA

(1) Arq. Fernado Florez Paiva

(2) Ing. Florencio Caceres

(3) Ing. Fiorella Corimanya A.

(4) Mag. Billy Joel Titio

(5) Blogo. David Quispe Orozco

INTERPRETACION

VAORACION PREGUNTA

53. ;Considera Ud. que
es suficiente los
recursos financieros
que se le asigna
anualmente para el
funcionamiento
adecuado de la
DRVCS?

(1) No, Es totalmente insuficiente, es
el tema destinado al personal de
servicios que estan establecidos en
un nivel basico de atencién, es decir
un presupuesto de recursos
ordinarios, tan bajo como el que se
tiene no permite fortalecer la
Direccién de Vivienda, que cuenta
con un presupuesto total anual
aproximado de S/. 300,000.00 para el
pago de 07 trabajadores nombrados,
y para bienes y servicios otro tanto,
ahora con recurso ordinarios que
alcanzan a S/. 30,000.00 hay para
contratar maximo dos personas bajo
la modalidad CAS y no permite
contratar personal para la direccion
de Construccion y saneamiento que
solo es posible cuando se ejecutan
proyectos de inversion, ni que decir
no se tiene ninglin presupuesto de
caracter ordinario para el desarrollo
de capacidades del modelo SABA..

(2) No, siempre ha sido insuficiente y
para los proyectos de saneamiento se
contrata profesionales y técnicos con
cargo a los presupuestos de los
proyectos de inversidén en saneamiento
en funcién a los presupuestos que nos
asigne la Sede Central.

(3) No, Porque existe gran demanda
en obras de SABA y el recurso
financiero asignado no es suficiente.

(4) No definitivamente, no tiene el
presupuesto adecuado mucho
menos para el desarrollo de
capacidades que no permite la
sostenibilidad de los proyectos de
saneamiento, debido a que en la
etapa del inicio de la obra y los dos
primeros afos funcionan los
proyectos pero posteriormente por
falta de presupuesto para el personal
capacitado para el seguimiento y
monitoreo se debilita fuertemente la
sostenibilidad de los proyectos.

(5) No.

Los recursos financieros que se le asigna
anualmente la sede central del GRC para el
funcionamiento adecuado de la DRVCS es
totalmente insuficiente, el presupuesto
infimo que tiene la DRVCS se destina a los
gastos ordinarios del personal nombrado y a
bienes y servicios y no tiene recursos para
contratar personal para la direccion de
construccién y saneamiento. La DRVCS para
el desarrollo de capacidades de los actores
del saneamiento basico no cuenta con
presupuesto que no permite la
sostenibilidad de los proyecto,
anteriromente trabajaba con los recursos
econoémicos de la Cooperacién Suiza que ya
se retiro, actualmente trabaja con los
presupuestos que recibe via transferencia del
FED MIDIS .

54. ;Considera Ud. que
es suficiente los
recursos financieros
que la Sede Central del
GRC asigna a la DRVCS
para la
implementacion del eje
de saneamiento basico
rural en relacién al
presupuesto general
del GRC?

(1) No es suficiente.

(3) No, a pesar que Salud y
Saneamiento es un eje estratégico
de priorizacién, no cuenta con los
recursos presupuestales necesarios.

Los recursos financieros que la Sede Central
del GRC asigna a la DRVCS para la
implementacion del eje de saneamiento
basico rural es insuficiente en relacién al
presupuesto general del GRC, a pesar que el
eje de saneamiento basico esta considerado
como prioritario y estratégico en el Plan de
desarrollo concertado de la region Cusco.

N°
ATE
c RI:O RESPUE| %
STAS
N| 0 0%
No 5 100%
N°
ATE
c RI:O RESPUE| %
STAS
N| 0 0%
No 5 100%




55. ¢Coémo valora
Usted la asignacion
presupuestal que le
asigna el FED del
MIDIS a la DRVCS, para
el desarrollo de
asistencia técnica y
desarrollo de
capacidades de los
actores del SABA?

(1) Bueno y sin asignacion
presupuestal obviamente va a
minimizar las acciones de asistencia
técnica por consiguiente tendria
serias dificultades.

(2) Bueno, porque la DRVCS, Gracias a
este presupuesto tiene la posibilidad de
ejecutar el desarrollo de capacidades de
los actores del modelo SABA, Se ha
continuado con el fortalecimiento de
capacidades a las ATMs , se han
desarrollado concursos,

(3) Bueno. Este presupuesto les
asignan tambien para incremehntar
la cobertura del agua clorada asi
como para efectuar diagndsticos de
agua y saneamiento en 70 Dsitritos.

(4) Bueno.actualmente se observa la
dependencia que tiene la DRVCS de
los presupuestos del FED para el
desarrollo de capacidades y
asistencia técnica, practicamente sin
esa asignacion presupuestal la
DRVCS no podria efectuar el
desarrollo de capacidades y
asistencia técnica.

(5) Bueno, mientras haya
asignacion de recursos esta bien,
solo que su ejecucion
presupuestal tiene que obedecer a
procesos de planificacion.

La asignacion presupuestal que le asigna el
FED del MIDIS a la DRVCS, para el desarrollo
de asistencia técnica y desarrollo de
capacidades de los actores del SABA es
bueno. porque la DRVCS gracias a este
presupuesto tiene la posibilidad de ejecutar
el desarrollo de capacidades de los actores
del modelo SABA, el fortalecimiento de las
ATMs, diagndsticos de agua y saneamiento y
con el objetivo de incrementar la cobertura
de agua clorada. Se observa la dependencia
que tiene la DRVCS de los presupuestos del
FED y practicamente sin esta asignacion
presupuestal no podria desarrollar ninguna
actividad de desarrollo de capacidades.

N°

CATEGO
RESPUE %
RIA
STAS
M
W 0 0%
Bueno
Bueno 5 100%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
M
W 0 0%

malo




ANEXO 6b: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SANBASUR Y DE LA GERENCIA DESARROLLO SOCIAL GRC.

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: FASE V DEL MODELO SABA EN LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL 2007-2011 - DRVCS

PREGUNTA

(6) Blogo. Patricia Portugal

(7) Ing. Jorge Loayza Alfaro

(8) Lic. Milton madera

(9) Econ. Martha bautista

(10) Econ. Rene Bonet Gutierrez

INTERPRETACION

VAORACION PREGUNTA

1. §Como valora Usted,
la gestion del modelo
integral de
saneamiento basico
rural en el periodo
1996-2006 por parte
del proyecto
SANBASUR?

(6) Una intervencién Muy Buena,
porque el proyecto SANBASUR
desarrollaron y fortalecieron el
componente social dentro de los
proyectos de Saneamiento, e
impulsaron la gestion del
saneamiento de manera integral , es
decir el componente de
infraestructura y social mediante la
capacitacion a las JAAS de las
comunidades rurales para garantizar
de esta manera la sostenibilidad de
los proyectos de saneamiento. Se
presentaron también barreras para la
promocién y el monitoreo de los
cambios son la debilidad
institucional de la JAAS y la falta de
apoyo de los municipios distritales,
sin embargo las JAAS han mejorado
sus capacidades para el manejo de
los habitos de higiene de la
poblacién gracias a la labor
educativa del proyecto. Los procesos
de capacitacion llevados a cabo en el
proyecto han permitido fortalecer las
capacidades de los diferentes
actores locales y los ha conducido a
un importante nivel de
empoderamiento

(7) Podriamos decir que bueno, en
algunos proyectos donde hemos
acompanfado, porque el estado ha
estado trabajando de manera tradicional
y desconocian del componente social en
los proyectos de saneamiento, el estado
todavia no habia formulado politicas
publicas de saneamiento. La
contribucién del proyecto a la lucha
contra la pobreza, viene a ser
principalmente el acceso de los
beneficiarios del proyecto a los servicios
de agua y saneamiento; los beneficiarios
del proyecto han percibido que la
calidad de vida ha mejorado gracias al
proyecto, se buscé generar un modelo
de intervencion en saneamiento y no la
ampliacion de la cobertura, La poblacion
beneficiaria habria experimentado un
cambio importante en su conductas
sanitarias aunque se mantienen barreras
para el cambio serian la cultura y la edad
asi como la carencia de recursos
econdémicos y las restricciones materiales
a la implementacion de las nuevas
practicas.

(8) Muy bueno. Esa es la primera
etapa del saneamiento basico que ha
liderado la Cooperacion Suiza -
COSUDE, en el cual basicamente se
ha sacado lecciones aprendidas en el
sector Comunitario, en el tema
Municipal y llegando hasta el nivel
Regional, toda esa etapa
practicamente ha sido para poner en
practica, poner via ensayo todas las
intervenciones de saneamiento a
nivel de infraestructura y
fundamentalmente en la parte social,
lo que implica educacion sanitaria,
capacitacion y acompafiamiento a las
familias porque ahi es donde se
priorizé el complemento entre el
componente de la infraestructura y
el componente social, en esa etapa
es donde se ha recogido toda esa
informacion, se ha sistematizado y se
ha dado una serie de manuales
opciones tecnoldgicas para ir a
trabajar insitu, producto de estos
trabajos que se han hecho tipo
piloto en diferentes intervenciones.

(9) Bueno. En realidad, en estas
veces se trabajé con la cooperacion
Suiza, a través del proyecto
SAMBASUR, pero ya se involucrd el
Gobierno Regional, con la Direccion
Regional de Salud, y las Gerencias
respetivas del Gobierno Regional, la
Gerencia de Planeamiento de esa
época, desde ese periodo apoyd e
impulsé el Modelo de Gestion de
Saneamiento, se ha ido
construyendo este modelo de
intervencién considerando
fuertemente el tema social, en la
intervenciones de saneamiento.

(10) Bueno

Es la primera Etapa del Saneamiento Basico
Rural en la Region Cusco, que ha liderado la
Cooperacién Suiza - COSUDE atraves del
proyecto SANBASUR, la contribucién del
proyecto a la lucha contra la pobreza viene a
ser principalmente el acceso de los
beneficiarios del proyecto a los servicios de
agua y saneamiento , quienes han percibido
que su calidad de vida ha mejorado. se ha
ido construyendo modelo de interven+cién
integral en saneamiento bésico y no la
ampliacion de la cobertura, la poblacion
beneficiaria habria experimientado un
cambio importante en sus conductas
sanitarias. Desarrollaron y fortalecieron el
componente social dentro de los proyectos
de saneamiento , impulsando la gestion del
saneamiento , integrando al componente de
la infraetsructura el componente social
mediante la capacitacion de las JAAS de las
comunidades rurales para garantizar la
sostenibilidad de los proyectos de
saneamiento, los procesos de capacitacion
han permitido fortalecer las capacidades de
los diferentes actores locales.

N°
CATEGO
RESPUE %
RIA :
STAS
M
W 2 | 40%
Bueno
Bueno 3 60%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
M
W 0 0%

malo




2. ;Como valora Usted,
la gestion del modelo
integral de
saneamiento basico
rural en el periodo
2007-2011?

(6) Muy bueno porque se fue
desarrollando e implementado el
modelo de gestion integral del
saneamiento basico rural en la
Regién del Cusco.

(7) Bueno. Lo que nos interesé fue la
sostenibilidad del Sector Saneamiento,
tenemos un Ministerio de Vivienda
Construccion y Saneamiento creado el
2002, los Gobiernos Regionales creados
con la Ley Orgénica de Gobiernos
Regionales del 2002, y los Gobiernos
Locales. Entonces lo que nos intereso
fue como fortalecer al Estado para
atender la problemética del
saneamiento, por eso que en este
periodo ya ingresamos al Gobierno
Regional a la Direccion Regional de
Vivienda para acompafar y que cumpla
esa funcién que le da la ley orgénica de
Gobiernos Regionales; podemos decir
que ha sido bueno, porque hemos
tenido un Gobierno Regional que se ha
apropiado de la propuesta de gestion
integral del Saneamiento, asumio el reto
de trabajar el saneamiento rural, que
antes no lo hacia, entonces la Direccion
Regional de Vivienda y el Gobierno
Regional asumid esta responsabilidad,
asigno recursos, para atender las
demandas de saneamiento y esto
también permitié validar la propuesta de
trabajo con los Gobiernos Locales.

(8) Bueno. Si bien es cierto se ha
trabajado con Municipios y
Comunidades rurales, hacia falta
pues las politicas publicas de nivel
Regional en saneamiento, entonces
el hecho de que el proyecto
SAMBASUR se haya incorporado en
el Gobierno Regional del Cusco,
como un proyecto sui generis,
porque finalmente ha sido
administrados por CARE PERU, pero
donde trabajaban los profesionales
era dentro de la Direccion Regional
de Vivienda con el apoyo financiero
de la Cooperacion Suiza — COSUDE
para el desarrollo de capacidades.

(9) Bueno, En el periodo 2007 al
2011, se impulsé e inclusive se
trabajoé con los Gobiernos Locales y
se hizo un trabajo conjunto y se les
delego a las Municipalidades la
ejecucion de los proyectos por
encargo hasta el 2010 y el Gobierno
Regional supervisaba y las
municipalidades desarrollaban el
componente social de los proyectos
de saneamiento. Los gobiernos
locales presentaban sus proyectos al
Gobierno Regional para su
respectiva evaluacion y aprobacion
con su respectivo financiamiento via
transferencia.

(10) Muy bueno, en realidad
porque nos permitié integrar el
modelo integral, bajo la asistencia
técnica de la cooperacion suiza, a
raves del personal, a través de
generar toda una sinergia positiva
en relacion al modelo.

La Gestion del modelo integral de
saneamiento basico rural en el periodo 2007-
2011 fue valorado por los expertos del
proyeco SANBASUR como bueno. La DRVCS
lider6 la gestion del Saneamiento Basico
trabajando con el soporte técnico del
proyecto SANBASUR y en alianza estratégica
con los Gobiernos locales y las comunidades
beneficiarias. El objetivo de SANBASUR
fortalecer a la DRVCS para que cumpla
adecuadamente sus funciones en materia de
saneamiento; la DRVCS se ha apropiado de
la propuesta de gestion integral del
saneamiento, asumio el reto de trabajar
enSaneamiento Basico Rural, el Gobierno
regional del Cusco le asign6 recursos para
atender las demandas de saneamiento, que
permitio validar la propuesta de trabajo con
los gobiernos locales. En este periodo los
Gobiernos Locales presentaron una gran
cantidad de proyectos al GRC para su
evaluacion, aprobacion y financiamiento, en
base a los cuales el GRC a través de la
DRVCS transfirié presupuestos mediante
convenios especificos a los Gobiernos locales
para que ejecuten los proyectos bajo el
modelo de intervencion integral de
saneamiento bésico, priorizando el
componente social.

N°
ATE
c RI:O RESPUE %
STAS
M
W 2 | 40%
Bueno
Bueno 3 60%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
M
uy 0 0%

malo




3. ;Cémo valora usted,
el proceso de
transferencia del
modelo de
intervencion integral
en saneamiento basico
desarrollado por
SAMBASUR a la DRVCS
Cusco para la gestion
del saneamiento
basico?

(6) Me parece muy bueno, debido a
que también habido una
transferencia total de los
conocimientos que como
SAMBASUR tuvieron acercamiento al
Gobierno Regional a través de la
DRVCS, han logrado entender que su
personal tiene que estar bien
capacitado para apoyar también a
dar soluciones en la problematica de
saneamiento. El problema que tiene
que preverse con la finalidad de
darle sostenibilidad al proyecto es la
continuidad del personal capacitado
durante varios afios que por cambios
de gobierno son cambiados y
constituye un riesgo para la
continuidad del proyecto.

(7) Fue bueno porque en el transcurso
del proyecto se ha formado recursos
humanos, aunque no directamente de
planta de la DRVCS, sino recursos
humanos a través del diplomado y
también en las capacitaciones que ha
hecho el proyecto, para que puedan
asumir esa funcion, en el Cusco hay un
mercado de profesionales, recursos
humanos calificados con el diplomado
en saneamiento, bueno fuera si es que
no se presenten estos cambios de

gobierno, donde todo los que se avanza

se retrocede y eso es lo que siempre
pasa también con el Gobierno Regional
y con la DRVCS.

(8) fue muy bueno, creo que ha sido
en esta etapa del 2011, una etapa de
generacion de politicas publicas,
ordenanzas regionales, la
constitucién de ordenanzas regional
que ha permitido, articular a las
demas instancias también de nivel
regional, ya sea en salud, educacion,
la universidad sobre todo. Esta etapa
de transferencia ha significado un rol
importante como para poder tener
sostenibilidad en el tiempo, de tal
forma que cuando se retire el
proyecto SAMBASUR, el personal de
la DRVCS con todo lo aprendido
tranquilamente podia continuar. Si
uno analiza a la DIRESA que si lo
estan trabajando, ellos contintan
con la misma politica, la misma
DRVCS, también esta trabajando, por
ahi también de repente se nos ha
escapado la Direccion Regional de
Educacion — DREC, que estaria
faltando complementarlo, pero si
esta transferencia se ha hecho
efectivamente sobe todo a la DRVCS,
a través del Consejo Regional de
Saneamiento - CORSAB.

(9) Bueno. Este proceso ha sido
progresivo, la Transferencia se
desarrollé todavia con personal de
SAMBASUR trabajando en la
Direccién Regional de Vivienda —
DRVCS para que se garantice la
sostenibilidad de las intervenciones
en saneamiento, entonces un buen
tiempo el personal del proyecto
SAMBASUR acompano el proceso a
la Direccion de Vivienda con el
apoyo financiero de la COSUDE.

(10) En ese caso fue muy bueno, el
proyecto SANBASUR desarrollo
bastante incidencia en las
autoridades de los Gobiernos
Regionales y Locales de la
experiencia del Modelo de
saneamiento logrando trasferir
todo

El proceso de transferencia del modelo de
intervencién integral en saneamiento basico
desarrollado por SAMBASUR a la DRVCS
Cusco para la gestion del saneamiento
bésico fue muy positivo. Fué una etapa de
generacion de politicas pablicas, ordenanzas
regionales, que permitieron articular con los
sectores Salud, Educacién y Universidades.
Durante esta etapa el equipo de SANBASUR
se integré y acompaiio en el proceso a la
DRVCS; el objetivo de la transferencia fue la
de capacitar al personal de la DRVCS para
darle la continuidad y sostenibilidad del
Modelo de intervencién integral en
saneamiento basico rural.

4. ;Cree Usted que la
DRVCS, con la
implementacion de la
V fase del modelo
SABA 2007-2011 logro
incrementar el
financiamiento para el
desarrollo del
saneamiento en la
Region?

(6) Si se increment? el
financiamiento de igual forma vemos
que la cobertura de saneamiento se
ha incrementado a nivel de la Region
Cusco, nos encontramos por encima
del 70 % en agua y en alcantarillado
falta desarrollar los proyectos de
saneamiento. Pero lo mas
importante ha sido la inclusién en
los proyectos del componente social
lo que constituye una intervencion
integral, el mismo que est4
garantizado en las comunidades
donde se han fortalecido las JAAS
mejorando el trabajo que se les
encarga.

(7) Si, en alguna medida, no tal vez
como se necesita en la regién, pero por
lo menos se asigno algunos recursos
para el saneamiento rural.

(8) Si. Estamos hablando hasta el
2011 estamos en la etapa de la
quinta fase del proyecto SABA
donde la Region se apropia de una
estrategia interesante del fondo
concursarle, que es lo que hace, el
Gobierno Regional destina un fondo,
un presupuesto para las que las
municipalidades puedan concursar,
presentando sus proyectos, digamos
cada municipalidad presentaba
dependiendo las necesidad, y esto la
Region lo evaluaban entre el equipo
técnico de SAMABASUR y la
DRVCS, por lo que la Region ha
mejorado la asignacion presupuestal
para los proyectos de saneamiento.

(9) Si, se incremento, pero
principalmente de los Gobiernos
Locales, se incentivo a los Gobiernos
Locales para que inviertan mas en
saneamiento y también el Gobierno
Regional incremento sus
financiamientos, y la COSUDE ya
empezd poco a poco a retirarse,
porque inicialmente financiaba
proyectos de saneamiento con la
finalidad de lograr la sostenibilidad
de los mismos de tal manera que
este modelo sea apoderado por
todos los participantes de este
modelo.

(10) Si, se empezd con 250,000
soles de presupuesto y hemos
llegado casi a dos millones
quinientos soles y se ha seguido
incrementando cada afio.

Con la implementacion de la V fase del
modelo SABA 2007-2011 se logré
incrementar el financiamiento para el
desarrollo del saneamiento en la Region del
Cusco. En este periodo el Gobierno Regional
del Cusco progresivamente cada afio fue
incrementando la asignacion presupuestal
para los proyectos de saneamiento e
inclusive el afio 2010 el GRC a través de la
DRVCS transfirid presupuestos mediante
convenios especificos a los Gobiernos
Locales para que ejecuten los proyectos de
saneamiento, de igual forma también los
gobiernos locales incrementaron la
asignacion presupuestal al eje de
saneamiento bésico.

N°
CATEGO
RESPUE %
RIA
STAS
M
W 3| 60%
Bueno
Bueno 2 40%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
M
W 0 0%
malo
N°
CATEGO
RESPUE %
RIA
STAS
S| 5 100%
No 0 0%




5. ¢Cree Usted que la  |(6) Bueno ,porque conozco hoy (7) Regular. No hay nada perfecto, pero | (8) Regular. Hay que hacer una (9) Muy bueno, se implementé se  |(10) Regular. En el desarrollo de capacidades de los CATEGO N°
DRVCS, con la mucha gente que habla del proyecto |podemos decir que hay avances, tal vez |autocritica, ya la parte técnica no desarrollaron diplomados, convenios actores del modelo SABA a nivel del personal RIA RESPUE| %
implementacion de la  |SABA, que con el trabajo que realizo |no es como lo que hubiéramos querido, |estaba a cargo de SANBASUR, sino  |con la UNSAAC y se han llevado a del personal técnico y profesional de la STAS
V fase del modelo en la Regién no solo a nivel de la pero eso es lo que se ha logrado, hay maés bien de funcionarios del cabo varias versiones del diplomado DRVCS, de los responsables de las ATMs de
SABA 2007-2011 DRVCS, sino a nivel del sector Salud [avances, hay gente que se ha Gobierno Regional, alli ha habido en saneamiento basico, entonces si los gobiernos locales, de la Direccién Muy 1 20%
implementd que ha sido muy importante, sobre |involucrado, ha asumido la algunos quiebres por factores se ha generado capacidades regional de Salud, De la Direccién regional Bueno
adecuadamente el todo en Salud donde también responsabilidad, se avanzé algo. probablemente politicos, profesionales. de Educacién y de los miembros de la JAAS ,
desarrollo de reconocen que el modelo SABA se probablemente técnicos también, se han logrado algunos avances. En cada
capacidades de los ha integrado con la DRVCS y hacen porque ya nosotros en todo caso a periodo de gestion regional de Local se Bueno 1 20%
actores del modelo un trabajo articulado y concertado SAMBASUR, no le permitian poner avanzaba capacitando a personal técnico y
SABA? para mejorar la funcién de la personal , sino eran del Gobierno profesional , los mismo que por cambio de
vigilancia de la calidad de agua, Regional, muchas veces estos gestion eran cambiados, situacion que
porque el sector Salud y la DRVCS, aspectos escapaba de nuestro debilita el proceso de desarrollo de Regular 3 60%
en este modelo SABA han entendido control y no todos han sido capacidades.
funciones en el manejo de implementados como deberia ser, un
informacion y es por eso, que ahora poquito creo en alglin momento,
se tiene por lo menos una buena pero ha sido en forma general han Malo 0 0%
cantidad de recursos humanos a estado ahi.
nivel de la Region que trabaja en
este forma adecuada para
implementar el modelo SABA.
Muy
0 0%
malo
6. ;Cree Usted que la |(6) Si (7) No, En un porcentaje pequefio, no  |(8) Si, De los indicadores se aprecia | (9) Si. (10) Si. La cobertura en agua y saneamiento rural en N°
DRVCS, con la en la dimension que se necesita, se que la cobertura definitivamente se la region Cusco de acuerdo a los CATEGO RESPUE| %
implementacion de la necesita muchos recursos econédmicos  |ha incrementado, lo que en esta indicadores se ha incrementado RIA STAS
V fase del modelo para inversion, a nivel regional, los pocos|etapa ha disminuido es el tema del principalmente a nivel de infraestructura,
SABA 2007-2011 logré recursos que ha asignado el Gobierno  |consumo de agua segura, quiero pero el consumos de agua clorada ha Sl 4 80%
incrementar la Regional no son suficientes. decir que la poblacién con acceso a disminuido.
cobertura en agua 'y la infraestructura sea incrementado,
saneamiento rural en pero el consumo de agua con cloro No 1 20%

la regién Cusco?

ha disminuido.




7. ;Cree Usted que con
la implementacién de
la V fase del modelo
SABA 2007-2011, en
los Gobiernos Locales
se han
institucionalizado el
modelo integral y han
asumido el liderazgo
de la gestion del
saneamiento en el
nivel local?

(6) Si. En ese tema estoy trabajando
a nivel Regional, pero lo que he
visto es que hubo un corte, hubo un
problema y retroceso en la DRVCS,
principalmente el afio 2016, yo
pienso que el 2017 se ha retomado
con fuerza y veo a nivel de las
Municipalidades mayor
conocimiento, mayor
profesionalismo a nivel de los
responsables de ATM que inclusive
tienen nivel de maestria; los alcaldes
estan teniendo en consideracion que
los responsables de ATM tienen que
estar preparados para responder a
todas las necesidades del modelo
SABA.

(7) Si. Cusco ha sido el pionero en
trabajos de saneamiento a nivel de

Gobierno Regional y locales, pero como

siempre decimos, avanzamos y
retrocedemos, pero si podemos decir
que de los 108 gobiernos locales casi

100 gobiernos locales han trabajado en

alguna medida la intervencién de
saneamiento rural.

(8) Si. Porque SAMBASUR trabajaba
directamente dentro de la DRVCS del
Gobierno Regional del Cusco. El
Ministerio de Economia y Finanzas
mediante el programa de incentivos
municipales estad promoviendo la
creacion de las Areas Técnicas
Municipales dentro de la estructura
organica de las Municipalidades con
sus respectivos ROF, MOF y CAP de
tal manera que todo Alcalde tenia
que contratar al personal de
ONSABAR, a la fecha el 95% de las
Municipalidades de la Region del
Cusco tenia sus ONSABAR que
desarrollan las acciones para la
implementacion del modelo integral
de saneamiento en sus localidades.

(9) Claro que si, ha sido un propdsito
y los Gobiernos Locales asumieron
su rol mediante sus OMSABAR.

(10) Si, a través de las OMSABAR
e inclusive formularon y
presentaron sus proyectos de
saneamiento al Gobierno Regional
obteniendo en la mayoria de los
casos su financiamiento.

En el proceso de implementacion del
modelo SABA 2007-2011, en los Gobiernos
Locales a nivel de institucionalizacién se ha
avanzado. La DRVCS conjuntamente con
SANBASUR han impulsado y logrado la
creacion de las areas técnicas municipales en
la gran mayoria de los gobiernos locales, y
desde ahi desarrollan las acciones de
implementacion del modelo integral de
saneamiento en sus localidades en
articulacion con las Juntas Administradoras
de Agua y Saneamiento de las comunidades
rurales, este aspecto se ha fortalecido
debido a que el Ministerio de Economia y
Finanzas mediante el programa de incentivos
municipales estad promoviendo la creacion de
las Areas Técnicas Municipales dentro de la
estructura organica de las Municipalidades
con sus respectivos ROF, MOF y CAP.

8. ;Cuales son las
fortalezas adquiridas
por la DRVCS en la
gestion del modelo de
intervencion integral
de SABA en el periodo
2007-2011?

(6) Liderar la gestion del
saneamiento basico rural como
modelo a nivel nacional.

(7) A nivel regional hay una plataforma

regional con SABA, hay recursos

humanos especializados que han servido

de consultores para el gobierno

regional, han habido recursos también
del gobierno regional, bueno eso seria

lo més rescatable.

(8) Liderar la gestion de Saneamiento
en la Regién del Cusco.

(9) Creo que la principal fortaleza es
el factor humano, hubo muchas
personas que se capacitaron en los
diplomados de saneamiento basico
rural que desarrollaba la DRVCS y el
proyecto SANBASUR en convenio
con la UNSAAC, La debilidad fue el
insuficiente presupuesto que
asignaba la COSUDE para el
fortalecimiento de capacidades y
para este objetivo la DRVCS no
cuenta con recursos y presupuesto
propio.

(10) En el modelo SABA es el
apoyo externo que ya se tenia de
la cooperacion suiza, ellos han ido
asistiendo y han generado
capacidades en las personas, que
han ido implementando el
modelo, muchos no han seguido,
pero donde vayan no se pierde, las
capacidades, pese se ha apelado
por el modelo persista, pero si se
han generado capacidades.

Las fortalezas adquiridas por la DRVCS en la
gestion del modelo de intervencion integral
de SABA se traduce en ser Lider en la
gestion del saneamiento bésico rural como
modelo a nivel nacional, a nivel regional hay
una plataforma regional con SABA, hay
recursos humanos capacitados y
especializados en saneamiento que han
servido de consultores para el gobierno
regional, el apoyo externo que se tenia de la
Cooperacioén Suiza.

N°
CATEGO
RIA RESPUE| %
STAS
SI 5 100%
No 0 0%
No Aplica




9. ¢Cudles son las
debilidades que
persisten en la V fase
de gestién del Modelo
de intervencion
Integral en
Saneamiento basico
rural en la DRVCS?

(6) La DRVCS al ser una unidad
operativa del Gobierno Regional del
Cusco tiene una serie de limitaciones
en la ejecucion de los proyectos de
saneamiento por depende de la
Sede Central del GRC.

(7) la débil implementacién de la
estructura organica de la DRVCS no
permite atender las necesidades de la
Regidn, tenemos recursos humanos en
la Direcciéon de Vivienda que no tienen el
perfil para asumir esa funcion.

La Implementacion del modelo SABA se
ha desarrollado en en tres etapas : 1996
al 2006 que es netamente el proyecto
SAMBASUR, luego la etapa transferencia
que se ha desarrollado en el periodo del
2007 al 2012, en esta etapa se contd con
el apoyo financiero de la COSUDE.

(8) La rotacion permanente del
personal capacitado por cuestiones
politicas, El aspecto administrativo y
burocratico del Gobierno Regional
del Cusco, genera demora en la
operatividad y ejecucion durante el
proceso de adquisicion de bienes y
servicios.

(9) La DRVCS carece de presupuesto
para el desarrollo de capacidades del
modelo SABA.

(10)El afio 2012 se da un quiebre
debido a la decisién politica del
Presidente Regional de ese
entonces Arq. Jorge Acurio Tito
quien dejé de cumplir con la
ordenanza regional , la cual
disefiaba el modelo integral de
saneamiento basico, donde la
competencia ejecutora de
saneamiento era eminentemente
los Municipios y la funcién del
Gobierno Regional era la
asistencia técnica y
financieramente en materia de
saneamiento a las
Municipalidades, hay que tener en
cuenta que el GRC los afios 2011y
2012 transfiere presupuestos
mediante convenios a los
gobiernos locales para que
ejecuten los proyectos de
saneamiento y a partir de
mediados del 2012 por decision
del Arq. Jorge Acurio el GRC deja
de transferir los presupuestos y
ejecuta por administracion directa
los proyectos de saneamiento a
través de la DRVCS y el programa
Pro-Cusco que debilita la
sostenibilidad de los proyectos
debida a la nula.

Las debilidades que persisten en la gestion
del Modelo de intervencién Integral en
Saneamiento basico rural en la DRVCS se
detalla : - La DRVCS al ser una unidad
operativa del Gobierno Regional del Cusco
tiene una serie de limitaciones en la
ejecucion de los proyectos de saneamiento
por que depende de la Sede Central del GRC.
- la débil implementacion de la estructura
organica de la DRVCS no permite atender las
necesidades de la Regién, tenemos recursos
humanos en la Direccion de Vivienda que no
tienen el perfil para asumir esa funcion.

- Insuficiente presupuesto que asignaba la
COSUDE para el fortalecimiento de
capacidades y para este objetivo la DRVCS
Nno cuenta con recursos y presupuesto
propiopara el desarrollo de capacidades del
modelo SABA.- La rotacién permanente del
personal capacitado por cuestiones politicas,
El aspecto administrativo y burocratico del
Gobierno Regional del Cusco, genera
demora en la operatividad y ejecucion
durante el proceso de adquisicion de bienes
y servicios.

No Aplica




ANEXO 6b: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SANBASUR Y DE LA GERENCIA DESARROLLO SOCIAL GRC.

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .
DIMENSION: GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL BAJO EL MODELO SABA, 2012 - 2013 DRVCS
PREGUNTA (6) Blogo. Patricia Portugal (7) Ing. Jorge Loayza Alfaro (8) Lic. Milton madera (9) Econ. Martha bautista (10) Econ. Rene Bonet Gutierrez INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
10. ;Como valora (6) Regular, Las Municipalidades (7) Regular, Yo ya no estaba en esta (8) Regular, En el caso del Cusco ha |(9) Regular. En realidad cuando (10) Regular, Felizmente el modelo |La gestion del modelo integral de CATEGO N°
Usted, la gestion del  |dejaron de ejecutar los proyectos de |etapa, por informacion recibida de lo jugado un papel importante la estuvo el proyecto SANBASUR de la |SABA no se perdié debido a la saneamiento basico rural en el periodo 2012- RIA RESPUE| %
modelo integral de saneamiento por que el Gobierno que hemos avanzado, hemos COSUDE a través del proyecto SABA |COSUDE se avanzé mas en la mala decision politica de ese 2013 fue regular. A partir de este periodo el STAS
saneamiento basico Regional Cusco ya no transferia los  |retrocedido, el trabajo es sostenible y a la fecha se van retirdndose de las |implementacion del modelo SABA en|entonces de dejar de transferir los |proyecto SABA va retirdndose de las oficinas
rural en el periodo presupuestos correspondientes que [cuando la maquinaria funciona, pero oficinas de la DRVCS a las oficinas de|la actualidad es solo la DRVCS con el presupuestos a las de la DRVCS a las Oficinas de CARE pasando| Muy 0 0%
2012-2013? debilito el modelo SABA. cuando algo se para afecta también, CARE, se retira de las instalacion de |acompafiamiento con menos Municipalidades. a incorporarse en las Direcciones regionales | Bueno
hemos visto como se ha caido la gestién |la DRVCS a su oficinas de CAREy a  [profesionales y recursos econémicos de Vivienda de otras Regiones , cuando
a nivel Regional a nivel Local y a nivel pasar a incorporarnos en las del proyecto SABA, practicamente la estuvo el proyecto SANBASUR dentro de la
Comunal, se presentd un bajon muy Direcciones de Vivienda de otras DRVCS viene trabajando la gestion DRVCS se avanzé mas en la implementacion Bueno 0 0%
marcado desde que el 2011 el proyecto |Regiones. del saneamiento basico con el apoyo del modelo SABA , a partir de esa fecha con
SABA, ya no esta dentro de la DRVCS.. financiero del FED - Fondo de el aconpafiamiento de menos profesionales
Estimulo de Desarrollo del Ministerio y menos recursos econémicos del proyecto
de Inclusion Social. SABA Ia‘DRVCS ha asu,mido la gesﬁic’)n del Regular 5 100%
Saneamiento presentandose debilidades en
la sostenibilidad del modelo principalmente
debido a la carencia de presupuestos para el
desarrol'lo de caPaC|dades de los act?res del Malo 0 0%
saneamiento, asi como por los cambios del
personal técnico y profesional capacitados.
Muy 0 0%
malo
11. ¢Cree Usted, que la |(6) No. (7) SI. Por informacién secundaria, el Pro-| (8) No se incrementd. (9) No, Basicamente el (10) Si se logré incrementar, Pro-  |El financiamiento para el desarrollo de la N°
DRVCS, con la Cusco, han asignado presupuestos para financiamiento ahora es del Cusco comenz6 a ejecutar gestion del saneamiento en la Region no se CATEGO RESPUE| %
implementacion del saneamiento pero lamentablemente Gobierno Regional que ejecutan las |proyectos de saneamiento sinla  |increment6 adecuadamente. El GRC en este RIA STAS
modelo SABA 2012- hasta el momento se han presentado obras por administracion directa. Las |participacion de la DRVCS y no periodo crea el programa Pro-Cusco
2013 logro una serie de problemas y muchas de Municipalidades por su lado también [considero el Modelo SABA. mediante el cual asignan presupuestos y Sl 2 20%
incrementar el estas obras no llegaron a culminarse. ejecutan sus proyectos. ejecutan proyectos de saneamiento sin la
financiamiento para el participacion de la DRVCS y sin considerar el
desarrollo del modelo SABA , lamentablemente se ha
saneamiento en la presentado una serie de problemas y
Region? muchas de estas obras no llegaron a No 3 60%
culminarse bajo esta modalidad.




12. ;Cree Usted, que la [(6) Muy Poco, la DRVCS estan (7) Ya no, nosotros hemos reemplazado |(8) No. (9) No, por no cuenta con personal |(10) Muy poco, la DRVCS no tiene |En el periodo 2012-2013 el desarrollo de N°
DRVCS, con la trabajando con FONCODES los en sumomento al personal de la especializado. presupuesto para desarrollar el capacidades de los actores del modelo SABA CATEGO RESPUE| %
implementacion del proyectos de Reposicion y Direccién de Vivienda porque estaba programa de desarrollo de no se implementé adecuadamente. La RIA STAS
modelo SABA 2012- mantenimiento de Sistemas de agua [todo el equipo técnico del proyecto capacidades, pero si cuenta ahora |DRVCS no tenia la capacidad institucional, no
2013 implementé del cual es el Presidente del Nucleo |SAMBASUR pero después cuando con el presupuesto del FED del contaba con presupuesto propio ni equipo
adecuadamente el ejecutor el Director de Vivienda. EI  |salimos la DRVCS ya no tenia un equipo Fondo de estimulo del desempefo|especializado para desarrollar el programa S 0 0%
desarrollo de Ministerio de inclusién social a través [especializado que pueda dar la del MIDIS que anualmente le de desarrollo de capacidades, asi como para
capacidades de los del Fondo de estimulo del continuidad en el acompafamiento a los transfiere presupuesto y estan darle la continuidad en el acompafiamiento y
actores del modelo desempefio - FED transfiere 108 gobiernos locales. utilizando para el desarrollo de soporte del modelo SABA a los 108
SABA? presupuesto a la DRVCS que lo estan capacidades actualmente. gobiernos locales.A81
utilizando también para el desarrollo
de capacidades y sin ese apoyo No 5 100%
practicamente no harian nada de
fortalecimiento de capacidades.
13. ¢Cree Usted que la |[Si (7) No, Los reportes son pequefios, no |(8) Si. (9) Si. (10) No, pese a que hubo La cobertura en agua y saneamiento rural en N°
DRVCS, con la son buenos. inversién en saneamiento, en este |la regiéon Cusco en este periodo se CATEGO RESPUE| %
implementacion del periodo fue muy complicado y se |incrementé pero no significativamente pese RIA STAS
modelo SABA 2012- estanco el crecimiento de la a que hubo inversién en saneamiento.
2013 logré cobertura. S| 0 0%
incrementar la
cobertura en agua y
saneamiento rural en No 5 100%
la region Cusco?
14. ;Cree Usted que (6) No. (7) No, Hubo mucho retroceso, recién a | (8) No, Hasta el 2011 ya se habia (9) No en este periodo, recién a (10) Yo creo que si. En este periodo la implementacién del N°
con la implementacion partir del afio 2015 cuando el Ministerio |logrado la institucionalizacion y en  |partir del 2015 se reactiva a través de modelo SABA en los gobiernos locales a CATEGO RESPUE| %
del modelo SABA 2012+ de Economia y Finanzas implementa el |esa fase lo que faltaba era fortalecer, |la Institucionalizacion de las Areas nivel de institucionalizacion se debilito. Hasta| ~ RIA STAS
2013, en los Gobiernos programa de incentivos municipales, se |en esa época la region del Cusco se [técnicas Municipales dentro de la el afio 2011 se avanzd en la
Locales se han reactiva todo lo que antes se habia constituyd como un vitrina para las  |estructura organica de las Institucionalizacion del modelo en los
institucionalizado el trabajado con la conformacién de las demas regiones que replicaban del  |municipalidades por el programa de Gobiernos locales pero en el periodo 2012-
modelo integral y han ATMs. modelo SABA del Cusco, pero incentivos que le otorga el MVCS a 2013 hubo cierto debilitamiento, recién a Sl 1 20%
asumido el liderazgo digamos puntualmente en el periodo [las municipalidades. partir del afio 2015 es cuando el Ministerio
de la gestion del 2012-2013 hubo cierto de Economia y Finanzas implementa el
saneamiento en el debilitamiento hasta hace poco 2016 programa de incentivos municipales con la
nivel local? y 2017 donde nuevamente se retoma finalidad de la creacion de las areas técnicas
un impulso en el Cusco municipales dentro de la estructura organica
de las Municipalidades, mediante el cual
comienza a reactivarse todo lo que antes se No 4 80%

habia trabajado en la conformacion de las
ATMs.




15. ;Como valora (6) Bueno, Yo pienso que la (7) Regular, Ya no estamos (8) Regular. (9) Regular. Hubo respuesta positiva | (10) Bueno, porque el modelo El nivel de satisfaccion de la poblacién rural CATEGO N°
Usted, el nivel de poblacién ha valorado el nivel de directamente, pero cuando fui a unas en aquellos momentos donde se SABA ya estaba posicionado, o sea|como consecuencia de la implementacién RIA RESPUE| %
satisfaccion de la satisfaccion, porque si bien es cierto |cuantas capacitaciones, ya no habia la trabajaba con ellos, se intervenia por |la gente conocia el proyecto, los  |del proceso de la gestion integral del STAS
poblacién rural como  |[SAMBASUR ya no estd ejecutando  [misma convocatoria de antes. que se han consolidado algunas pobladores de las zonas rurales Modelo de intervencién Integral en
consecuencia de la proyectos a nivel comunal, son JAAS y ellos se han hecho querian que el proyecto se haga |Saneamiento basico rural es Regular. El Muy
implementacion del ahora instancias a nivel nacional responsables, se ha dictado cursos |en su comunidad, bajo el modelo |Modelo SABA ya se encontraba posicionado, | Bueno 0 0%
proceso de la gestion |como PROCOES , PRONASAR estan de capacitacion a los que la integral de saneamiento. , muchas |los pobladores de las zonas rurales conocian
integral del Modelo de |implementando proyectos bajo el poblacién ha reaccionado veces el promotor social que estad |del proyecto y querian que el proyecto se
intervencién Integral  |principio de integralidad incluyendo positivamente. dirigiendo el componente social |desarrolle en su comunidad, pero sin
en Saneamiento basico |el componente social, he visto que la de estos proyectos no logra la embargo los promotores sociales en el
rural? poblacién requiere estos proyectos participacion del poblador, porque |desarrollo de capacidades ya no tenian la Bueno 2 40%
que el Estado Peruano prioriza en la requiere algo a cambio y eso es misma convocatoria. En este periodo los
salud de ellos y por ello tiene mucha algo que de repente en afios proyectos nacionales como PROCOES ,
aceptacion; cual es el problema en pasados con la DRVCS y el PRONASAR comenzaron a implementar los
muchos de estos proyectos que proyecto SAMBASUR no se hacia |proyectos bajo el principio de integralidad
desarrolla le MVCS a través porque los beneficiarios aportaban|incluyendo el componente social, el
PROCOES y PRONASAR estan el 20 % del presupuesto en mano |problema de estos proyectos es que estan Regular 3 60%
cubriendo 100% del presupuesto de obray alli ellos valoraban cubriendo 100% del presupuesto para la
para la ejecucion del proyecto y no mucho y cuidaban sus sistemas de |ejecucion del proyecto y no concuerda con
concuerda con el modelo SABA, al saneamiento porque les costaba, |el modelo SABA, al asumir el 100% del
asumir el 100% del costo se le esta hoy en dia no se esta viendo esto. |costo se le esta quitando responsabilidades
quitando responsabilidades a los a los beneficiarios de las comunidades
beneficiarios de las comunidades rurales que antes participaban activamente Malo 0 0%
rurales. con el aporte del 20% en mano de obra 'y
materiales de la zona , que le permitié
valorar su obra, por consiguiente cuidaban
sus sistemas de saneamiento.
Muy 0 0%
malo
16. iCuéles son las No aplica. (7) En la DRVCS la fortaleza lo constituia [(8) La institucionalizacién, de la (9) El problema con la Direcciéon de | (10) En la DRVCS la fortaleza lo La Fortaleza adquirida por la DRVCS en la
fortalezas adquiridas el equipo del proyecto SANBASUR de la |direccion de saneamiento. Vivienda es que tiene profesionales |constituia el equipo del proyecto |gestién del modelo de intervencion integral
por la DRVCS en la COSUDE que le dio el soporte a la permanentes muy limitado, entonces |SANBASUR de la COSUDE que le |de SABA en el periodo 2012-2013 lo
gestion del modelo de DRVCS. generalmente cada gestion trae su  |dio el soporte a la DRVCS. constituia el equipo del proyecto
intervencién integral gente, trae profesionales, los SANBASUR de la COSUDE que le di6 el
de SABA en el periodo capacita, luego termina la gestion, se soporte a la DRVCS. No Aplica

2012-2013?

van y vienen otros, factores que
debilitan la sostenibilidad y
continuidad del modelo.




17. iCuéles son las
debilidades que
persisten en la gestion
del Modelo de
intervencién Integral
en Saneamiento basico
rural en la DRVCS en el
periodo 2012-2013?

Presupuesto insuficiente y escaso
para su funcionamiento y
principalmente para el desarrollo de
capacidades del SABA.

Los cambios de gestion hace de que se
cambie personal por consiguiente se
retira al personal capacitado y se
comienza de nuevo.

Falta aprobar los documentos de
gestion.

(9) La mayor debilidad para la
gestion fue Pro Cusco si, por que
comenzd a identificar y financiar
proyectos politicamente contrario al
modelo SABA que priorizaban
técnicamente los proyectos previa
evaluacion con indicadores y otros
requisitos.

(10) La rotacion del personal
capacitado.

Las debilidades que persisten en la gestion
del Modelo de intervencién Integral en
Saneamiento basico rural en la DRVCS en el
periodo 2012-2013 estan constituidas por : -
la Creacién del programa Pro Cusco que
priorizo y financié politicamente los
proyectos de saneamiento, contrario al
modelo SABA que priorizaba técnicamente
los proyectos previa evaluacion de
inidacodres y brechas, - Presupuesto
insuficiente y escaso para el funcionamiento
de la DRVCS y principalmente para el
desarrollo de capacidades del SABA, - La

rotacién del personal capacitado a No Aplica
consecuencia de los cambios de gestion que
debilita la continuidad y sostenibilidad del
proyecto, - Documentos de gestion de la
DRVCS desactualizados y carencia del
MOF,PAP y CAP, - La DRVCS tiene reducido
numero de profesionales que no se
encuentran asignados a la gestion del
saneamiento por lo que se contrata
profesionales para la Direccion de
saneamiento.
18. ;Qué medidas (6) Primero es una adecuada (7) La Continuidad y sostenibilidad del (8) Gestidn y aprobacion de los (9) Fortalecer la Direccion de (10) Primero darle la continuidad
propondria para asignacion presupuestal, segundo, |modelo de gestion del SABA. documentos de gestion y mayor Vivienda hacerlo més potente, que |el modelo de intervencion integral
mejorar las debilidades |que los funcionarios que asuman la asignacion presupuestal. cuente con personal especializado |de SABA, impulsar la cobertura de
en la gestion del DRVCS conozcan la especialidad del permanente, gestionar presupuestos |agua y saneamiento y mejorar el
Modelo de Saneamiento Basico bajo el modelo ante el MVCS, el MEF e impulsar la  componente social. No Aplica

intervencioén Integral
del SABA desde la
DRVCS?

SANBASUR.

la sostenibilidad de las
intervenciones en saneamiento.




19. ;Cuéles son los
compromisos que
proyecta tener la
DRVCS en el futuro
respecto a la gestion
del SABA?

(6) Formular e implementar una
Politica Regional de Saneamiento,
darle continuidad y sostenibilidad al
modelo de intervencion integral del
SABA.

(7) Formulacion y Aprobacion del
Programa regional de saneamiento
Basico Rural.

(8) Darle la Continuidad a las
gestiones integrales de Saneamiento
y ejecucion de obras.

(9) Pasar de ser Unidad Ejecutora a
Unidad Ejecutora.

(5) Cerrar brechas de agua y
saneamiento continuando con el
modelo de intervencion integral
en SABA

Los compromisos de la DRVCS con la gestion
del SABA es : - Formular e implementar la
actualizacion de las Politicas de
Saneamiento, - darle continuidad y
sostenibilidad al modelo de intervencion
integral del SABA, - Formulacién y
Aprobacion del Programa Regional de
saneamiento Basico Rural, - Pasar de ser
Unidad Ejecutora a Unidad Ejecutora, -
Coadyuvar al Cerrar brechas de agua y
saneamiento continuando con el modelo d
SABA.

No Aplica

20. ¢El modelo de
intervencion integral
en saneamiento basico
puede seguir
funcionando sin ayuda
internacional basado
en la DRVCS del GRC,
en las Municipalidades,
el sector salud, en el
sector Educacion, las
JAAS y las ATM?

(6) Para que pueda seguir
funcionando adecuadamente es
fundamental que se tenga el factor
econdémico y las personas idéneas
para este espacio, porque si no estan
ahi las personas que saben manejar
estos proyectos, igual se va quedar.

(7) Se requiere de un presupesto
adecuado y personal capacitado.

(8) Yo podria decir que si, por que
con la Cooperacion Suiza, en eta fase
sobre todo 2015 al 2017, lo que se
ha hecho es trabajar con el nivel
Nacional, entonces ahora ya el
Programa Nacional de Saneamiento
Rural que ha sido creado el 2012, y
también se ha creado creado el
programa presupuestal 083 en el
cual les estd dandoles roles y
competencias a cada nivel : nacional
, regional y local y préacticamente el
PNSR, ahora tiene oficinas
desconcentradas a nivel nacional
que en algiin momento ha causado
un poco de furor en las Regiones,
estan viniendo a hacernos
competencia, que vamos hacer
nosotros como DRVCS y que van a
hacer ellos, la idea es que ellos se
desconcentran en diferentes
Regiones y SABA ha estado
transfiriendo las lecciones a ello, de
tal forma que cuando SABA se retira,
nosotros no retiramos, son los
Centros de Atencion al Ciudadano —
CAC del PNRS, los que van a dar
este asesoramiento técnico a la
Direccion de Vivienda.

(9) El modelo SABA, todavia esta
acompafiando, entonces siempre es
un soporte, todavia me parece que la
Direccién de Vivienda, tiene algunas
debilidades, se esta postulando a
una Unidad Ejecutora, eso quiza
puede ayudar algo, pero estos
cambios politicos de gobierno no
ayudan a los propésitos.

(10) Ese es el objetivo, habria que
hacer una evaluacion, para ver
cdmo estan las Municipalidades
en el tema de saneamiento basico,
sin la presencia del Gobierno
Regional y la Cooperacion Suiza,
eso nos va dar una lectura, yo
pienso que al final el tema de la
auto sostenibilidad es lo que hay
que trabajarlo para cada uno, para
el tema de las JASS, y las AJASS, el
modelo hasta ahi, claro que si, que
se requiere que las capacidades
sean autogestionarias. La DRVCS
puede funcionar solo sin el apoyo
de la Cooperacion Suiza.

El apoyo financiero de la Cooperacién Suiza,
asi como el soporte técnico de SANBASUR se
han retirado de la DRVCS, durante el periodo
2013 al 2014 no se ha tenido el apoyo
financiero externo , a partir del afio 2016 el
Ministerio de Inclusion Social MIDIS
transfiere recursos econémicos mediante el
Fondo de estimulo para el Desarrollo con
cuyos fondos la DRVCS viene llevando a
cabo el desarrollo de capacidades que es
fundamental para impulsar el modelo de
intervencion integral, estos apoyos son de
caracter temporal y no son sostenibles por lo
que el riesgo del debilitamiento del modelo
SABA por falta de asignacion de
presupuestos propios es latente por que
siempre sea dependido de apoyos
financieros externos.

No Aplica




ANEXO 6b: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SANBASUR Y DE LA GERENCIA DESARROLLO SOCIAL GRC.

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: NIVEL DE PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES PARA LA GESTION DEL SABA

PREGUNTA (6) Blogo. Patricia Portugal (7) Ing. Jorge Loayza Alfaro (8) Lic. Milton madera (9) Econ. Martha bautista (10) Econ. Rene Bonet Gutierrez INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
21. §Cémo valora (6) Regular. (7) Regular, El proyecto apoyo en tener |(8) Regular, En el Cusco (9) Regular, Con los Gobiernos (10) Muy bueno, porque tu sabes |La implementacién de planes, programas, CATEGO N°
Usted, la Plan Regional de Saneamiento, pero que |lastimosamente se ha perdido el Locales se ha estado que los convenios son los proyectos y convenios en gestion del RIA RESPUE| %
implementacion de nunca se utilizé como una herramienta, |tema de inversiones, o sea no hay implementando, hay un Plan de compromisos, las partes para modelo integral de saneamiento béasico rural STAS
planes, programas, ese Plan lo que se deberia haber hecho |programas que estén conllevando, |Regional de Saneamiento Basico que |objetivo comun, yo creo que eso  [se valora como regular. la DRVCS asi como el
proyectos y convenios es actualizar cada afio, y que sirva como |hay un Plan Regional de incorpora el modelo integral. Existe [es lo que se ha logrado, segundo, [Comité Regional de Saneamiento Bésico
en gestion del modelo una herramienta de gestion, para ir Saneamiento que no esta una resolucién que aprueba este hay muchos proyectos que se han |CORSAB, no implementaron el Plan Regional Muy 1 20%
integral de midiendo los indicadores, pero de nada |implementandose lastimosamente, y |[modelo integral como mandato a financiado bajo, este modelo. Se  |de Saneamiento, no se actualizo cada afio, Bueno
saneamiento basico sirvio tener Plan, nunca se ha utilizado, |eso a través del CORSAB, en este todas las instancias a que aprueben, |han hecho planes enmarcados en |no se utilizd como una herramienta de
rural? no se implementé el Plan Regional de  |ultimo afio 2017 hemos, indicado pero no se les hace el seguimiento. (el tema de saneamiento basico, gestion para ir midiendo y evaluando los
Saneamiento, tampoco se ha ido claramente que se tiene que como prioridad, del otro lado bajo |indicadores.
evaluando todos los indicadores. retomarse, mas aun cuando el nivel el enfoque de Invierte pe, este es
nacional estd empezando a tomar un el modelo que tiene mas claras las Bueno 0 0%
rol de asistencialismo muy fuerte, cosas, el Ministerio de Vivienda ha
aunque no queramos admitirlo, sacado un indicador donde ese
porque ello a través del PNSU y el proyecto es el que mas ha
PNSR, dice yo tengo la plata, avanzado a nivel nacional. Regular 4 80%

preséntenme proyectos, ahora el
nivel nacional es el que quiere

ejecutarlo, mas bien en este ultimo

afo, ha dado un giro, han dicho creo
que si hay que transferir la plata a las Malo 0 0%
municipalidades, el proyecto que

cueste menor a dos millones y medio
le vamos a transferir al municipio
para que via nlcleo ejecutor
ejecuten los proyectos de Muy

. 0 0%
saneamiento. malo




La DRVCS asi como el CORSAB no han

22. ;Considera usted, [(6) No, Es una falencia yo estaba (7) No, Desconozco, como nosotros al  [(8) No. La DRVCS lastimosamente  [(9) Si, De alguna forma se esta (10) No. Ahi estamos, no hay N°
que la DRVCS impulsa |detras de este Plan Regional de 2011 salimos. no se esta poniendo en operatividad |interviniendo en los proyectos, claro |instrumentos de seguimiento, yo |impulsado la implementacién, ni han CATEGO RESPUE| %
y acompafia la Saneamiento, no hemos tenido como debe ser, sin embargo estdan  |no necesariamente se esta mirando a|pienso que haciendo una a priori, |efectuado acciones de monitoreo y RIA STAS
implementacion por  |acceso a este Plan; pero si el MVCS a cumpliendo un rol importante la los indicadores, se estan ejecutando [diremos que este proyecto ha evaluacion a fin de garantizar el
parte de los diferentes [través del Centro de Atencién al Direccién de Vivienda, gracias a en coordinacién con Las avanzado muchisimo pero sin cumplimiento del “Plan Regional de
actores sectoriales; Ciudadano y la DRVCS estan Ministerio de Desarrollo e Inclusién  |Municipalidades. embargo, en el marco del Plan no |Saneamiento Basico Cusco al 2021". En el
efectda acciones de articulando hoy en dia, ya tenemos Social - MIDIS quienes han creado se ha efectuado el seguimiento a |marco del plan no se ha efectuado el
monitoreo y una meta en la cual a través de la fondo de estimulo al desempefio — los indicadores de agua y seguimiento a los indicadores de agua y
evaluacion a fin de implementacion del proyecto SABA, FED, entonces existe un convenio saneamiento asi como al saneamiento asi como al programa de S 1 20%
garantizar el nos reunimos permanente para entre la DRVCS del GRC con el programa de inversiones no inversiones, no existe voluntad politica de la
cumplimiento del "Plan|coordinar las actividades a nivel MIDIS, mediante el cual se esta solamente es descuido de la alta direccion del GRC.
Regional de Regional. Esta articulacion entre el recibiendo presupuesto de DRVCS sino que no existe
Saneamiento Basico  [MVCSy la DRVCS ha sido muy aproximadamente de 2 millones, con voluntad politica de la alta
Cusco al 2021"? buena, instituciones que nos cuyos fondos han contratado Direccién del GRC:
estamos aliando para cumplir las personal, pero no estan efectuando
actividades y de alguna manera el sequimiento al Plan Regional de
solucionar las necesidades de Saneamiento.
saneamiento que todavia se tiene; lo
que no esta pasando es un poco
implementar la normativa en
saneamiento. Los niveles de
articulacion se da entre el Centro de
Atencién al Ciudadano del MVCS
mediante su especialista social y el
Coordmaldor deIIFED de la DRVCS, No 4 80%
hoy en dia trabajan de la mano toda
las actividades de capacitacion, lo
hacen conjuntamente, la
organizacion de eventos de
concursos, comparten presupuestos,
se juntan, articulan y planifican entre
ellos.
23. ;Considera Usted, |(6) No. En esa parte también (7) Me parece que no, porque no (8) No. (9) No, Lamentablemente el (10) No. La asignacion La alta direccion del Gobierno Regional del N°
que la alta direccion  |estamos débiles, creo que el encontramos vitrinas de las inversiones Gobierno Regional tiene limitaciones | presupuestal no solo depende del |Cusco (GRC) no asigna a la DRVCS los CATEGO RESPUE| %
del Gobierno Regional |financiamiento no esté siendo el nuevas. y no le da prioridad al eje Presidente Regional, sino que recursos financieros necesarios para atender RIA STAS
del Cusco (GRC) asigna |adecuado, es minimo pero saneamiento, sin embargo se ha también la Gerencia de la demanda de proyectos de saneamiento
alaDRVCS los felizmente hoy en dia tenemos estado gestionando ante el Planificacion y Presupuesto basico. La asignacion presupuestal no solo
recursos financieros algunas estrategias a nivel nacional Ministerio de Vivienda y se ha prioriza la distribucion depende del Presidente Regional, sino < 0 0%
necesarios para como es el Fondo de Estimulo de logrado algunos recursos, para presupuestal. Es necesario hacer |también de la Gerencia de Planificacién y
atender la demanda de|Desarrollo FED , que esta proyectos, que ha incrementado el |mayor incidencia a las autoridades |Presupuesto quienes priorizan la distribucion
proyectos de permitiendo que la DRVCS pueda presupuesto. respecto a la prioridad del eje de |presupuestal. no se efectia una adeacuada
saneamiento basico? |cumplir con su funcién de asistencia saneamiento. incidencia a las autoridades respecto a la
técnica a los gobiernos locales; Para prioridad del eje de saneamiento.
estas actividades el GRC no le asigna
presupuesto para el desarrollo de No 5 100%

capacidades , sino fuera los fondos
del FED no tendria recursos para
asumir esta funcion.




24. ;Considera Usted
que el GRC le da
prioridad a los
proyectos de inversion
publica en
saneamiento basico en
relacién a los demas
ejes estratégicos del
Gobierno Regional
Cusco?

(6) No. creo todavia estamos débiles
en este aspecto, se esta dando el
presupuesto pero es infimo, deberia
de otorgarse mayor asignacion;
existe mayor demanda de proyectos
de saneamiento y menos
presupuesto- EI MVCS tiene mayor
inversion en la Regién Cusco a través
de sus programas de saneamiento :
PROCOES, PRONASAR y del mismo
CAC, estan dando el financiamiento
para las intervenciones de
saneamiento, ejecutan directamente
a través de dos modalidades :
ejecucion mediante ndcleos
ejecutores y obras por contrata.

(8) No.

(9) Si, el Gobierno Regional tiene en
sus prioridades, Salud y
Saneamiento, y una prueba también
es que se asignan recursos para
saneamiento mas que quizé en otros
afos.

(10) Yo creo que si, la razén puede
ser contradictorio con lo anterior,
pero aclaro el tema que para las
obras de saneamiento son
inversiones pequefias pero como
conglomerados.

La alta Direccién,asi como la Gerencia de
Planificacion y Presupuesto del GRC no le da
prioridad a los proyectos de inversion
publica en saneamiento basico en relacion a
los demaés ejes estratégicos del Gobierno
Regional Cusco. Tomando en consideracion
que el eje de saneamiento es prioritario y
estratégico no se le asigna los presupuestos
adecuados para la gran demanda de
proyectos que presentan los gobiernos
locales y comparativamente a otros ejes
menos prioritarios les asignan mayor
presupuesto, es decir no prevalece el criterio
técnico y de brechas en saneamiento basico.

N°
CA'IIZGO RESPUE| %
STAS
S| 2 40%
No 3 60%




25. ;Considera Usted,
que es necesario la
implementacion de un
"Programa Regional de
Saneamiento
ambiental Basico
integral"?

(6) Creo que si imprescindible,
considerando que a la fecha todavia
no se viene implementando
adecuadamente el Plan Regional de
Saneamiento al 2021, necesitamos ya
implementar actividades para mover
los indicadores, porque si bien es
cierto hemos desarrollado
actividades, pero revisando los
indicadores de salud, todavia no lo
estamos moviendo, necesitamos
aterrizar en acciones que nos
permitan también ver que podemos
hacer a nivel Regional, para que
podamos superar estos
inconvenientes que todavia se tiene;
porque si bien es cierto estamos
capacitados, todavia seguimos
capacitando a los actores del
saneamiento, pero todavia no somos
capaces de mejorar el indicador de la
calidad del agua que solo se tiene el
3% de calidad de agua en el &mbito
rural de la Regién; deberiamos
abocarnos a buscar estrategias que
nos permitan al sector Salud y al
sector Vivienda y a todas las
municipalidades, principalmente a la
JAAS sentarnos y poder coordinar y
planificar de mejor manera las
acciones a priorizar para lograr
cumplir los objetivos para mejorar
los indicadores de salud y por ende
la calidad de vida de la poblacion.

(7) Si, Necesitamos actualizar el Plan
Regional de Saneamiento para
determinar las brechas en agua y
saneamiento, sobre esta base formular
un Programa Regional de Saneamiento
con la finalidad que la poblacion tenga
acceso a los servicios de agua y
saneamiento de calidad y sostenibles.

(8) Claro que si es necesario, sin
planes que hacemos, estamos
desorientados, estamos trabajando
simplemente lo que se nos ocurra,
eso si hay que tomarlo con bastante
énfasis, y con bastante criterio para
este 2018, el MIDIS les ha puesto
una meta a los Gobiernos Regionales
de actualizar su Plan Regional de
Saneamiento con la finalidad de
tener, ejes operativos claros, para
que se cumplan. Para dicho efecto el
MVCS tiene el Sistema de
informacién en agua y saneamiento -
SIAS a nivel nacional a la cual tienen
acceso las DRVCS.

(9) Si, seria interesante formular e
implementar un programa de tal
forma que en el marco local de
saneamiento se podria disefiar este
programa identificando las zonas
donde hay que intervenir
prioritariamente.

(10) Claro que si, por que se
desarrollaria a nivel integral de
conglomerado de proyectos
similar a los que existen en el
MVCS como es el Programa
Nacional de Saneamiento Rural —
PRONASAR, es decir el Programa
Regional de Saneamiento va a
contar con un programa de
inversiones que permita garantizar
el cierre de las brechas en
saneamiento.

Es necesario la implementacion de un
"Programa Regional de Saneamiento
ambiental Basico integral” a nivel integral de
conglomerado de proyectos, con un
programa de inversiones que permita
garantizar el cierre de las brechas en
saneamiento.que incorpore la gestion de
residuos solidos y riesgo de desastres, con la
finalidad de gestionar mayor presupuestos
tanto en el Gobierno Regional como en el
Gobierno Central, no solamente para la
ejecucion de proyectos de saneamiento sino
tambien para el desarrollo de capacidades,
Necesitamos actualizar el Plan Regional de
Saneamiento para determinar las brechas en
agua y saneamiento, sobre esta base
formular un Programa Regional de
Saneamiento con la finalidad que la
poblacién tenga acceso a los servicios de
agua y saneamiento de calidad y sostenibles.

N°
CATEGO
RIA RESPUE| %
STAS
S| 5 100%
No 0 0%




26. ;Cree Usted, que es
necesario que la
DRVCS gestione la
conversion de su
condicién de Unidad
operativa a Unidad
ejecutora?

(6) Seria imprescindible para que
podamos operar de mejorar manera
todo este trabajo de saneamiento.

(7) Si, hay que demostrar que se necesita
y para ese objetivo hay que reestructurar
la Direccion de Vivienda por que con esa
estructura organica que se tiene
actualmente no se va lograr nada.

(8) Si, la DRVCS debe ser Unidad
Ejecutora.

(9) Si, Ayudaria porque eso le da
cierta autonomia, pero también para
eso tiene que potenciarse la DRVCS
con personal calificado, capacitado y
que se garantice la sostenibilidad.

(10) Si. Por qué se tendria
autonomia administrativa y
econdmica ya no se dependeria de
la Sede central principalmente en
el area logistica.

« La DRVCS debe de gestionar la conversion
de su condicion de Unidad operativa a
Unidad ejecutora. tendria autonomia
administrativa que le posibilitaria optimizar
y agilizar la ejecucién de proyectos asi como
implementar un Programa Regional de
Saneamiento con el objetivo de cerrar las
brechas de saneamiento, Le permitiria contar
con una estructura organica completa para
la ejecucion de los proyectos de
saneamiento en los tiempos establecidos.
Porque el hecho que el GRC los tenga como
Unidades Operativas, atomiza las acciones
administrativas en la Sede Central del GRC
principalmente en el area de logistica que
demora demasiado en los procesos de
adquisiciones que perjudica los plazos de las
obras.

N°
CATEGO
RIA RESPUE| %
STAS
N 5 100%
No 0 0%




ANEXO 6b: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SANBASUR Y DE LA GERENCIA DESARROLLO SOCIAL GRC.

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

PREGUNTA

(6) Blogo. Patricia Portugal

(7) Ing. Jorge Loayza Alfaro

(8) Lic. Milton madera

(9) Econ. Martha bautista

(10) Econ. Rene Bonet Gutierrez

INTERPRETACION

VAORACION PREGUNTA

27. ;Cémo valora
Usted, la participacion
de los diferentes
actores en la
implementacion de la
gestion del modelo
integral de
saneamiento basico
rural?

(6) Regular.

(7) Regular, algunos buenos y otros
malos, falta hacer muchos ajustes a nivel
nacional en relacién al saneamiento
rural, en teoria esta todo claro, pero en
la practica no todos cumplen, la DRVCS
del GRC que no esta preparado en
atender las demandas, no tiene los
recursos econémicos, no tiene recursos
humanos especializados, y es necesario
que tenga planes, programas,
indicadores y metas para ver en qué
tiempo va atender las demandas de la
Region. Los Gobiernos Locales con
muchas debilidades que no siempre
tienen personal técnico, no tienen
recursos; La Direccion regional de Salud
que no cumple la funcién de vigilancia
de la calidad del agua; o sea la norma
existe, pero en la practica no se
implementa, es una funcion tan
importante como salud no se trabaja,
uno que otro hace por voluntad propia,
pero como sector tiene muchas
debilidades.

(8) Regular, dentro de los actores
que participan en la Gestion del
Saneamiento Basico estan : La
DRVCS que lidera y encamina el
modelo, el Centro de Atencion al
Cliente del MVCS, La Direccién
Regional de Salud, y el FED del
MIDIS. EI CORSAB se encuentra
debilitado, La Direccién Regional de
Educacion no participa activamente.

(9) Regular, la intervencion de los
Gobiernos Locales es activa, ya que
muchos de ellos han asumido el rol
que le compete en materia de
saneamiento.

(10) Yo creo que muy bueno,
porque la participacion de actores
ha sido activa, ha habido
diferentes actores como
SAMBASUR, la DRVCS, la
Municipalidades y el CORSAB que
le han dado fortaleza al modelo
integral de intervencion en
saneamiento.

La participacion de los diferentes actores en
la implementacion de la gestion del modelo
integral de saneamiento basico rural se
valora como regular. La DRVCS del GRC
todavia no est4 preparado para atender las
demandas, no tiene los recursos econémicos
, cuenta con muy pocos recursos humanos
capacitados, no tiene indicadores y metas
para programar en que tiempo va a atender
las demandas de la Regién; Los Gobiernos
Locales con muchas debilidades que no
siempre tienen personal técnico
especializado, no tienen recursos
econdmicos suficientes; La Direccion
Regional de Salud que no cumple a
cabalidad la funcion de vigilancia de la
calidad del agua; La Direccion Regional de
Educacion que no cumple con la Educacion
sanitaria y no participa activamente, El
Comite Regional de Saneamiento Basico se
encuentra debilitado, se han integrado a esta
plataforma el Centro de atencién al cliente
del MVCS que coordina con la DRVCS
talleres de capacitacion y el Fondo de
estimulo al Desarrollo del MIDIS que
transfiere recursos a la DRVCS para el
desarrollo de capacidades.

N°
CATEGO
RESPUE %
RIA :
STAS
M
W 1 20%
Bueno
Bueno 0 0%
Regular 4 80%
Malo 0 0%
M
W 0 0%
malo




28. ;Cree Usted que (6) No se ha implementado al 100% |(7) No, Sigue en proceso con avancesy ((8) Si, Se encuentra en proceso y (3) Si, en muchos casos se ha hecho |(5) Si, por que se implementaron |En el proceso de implementacién del N°
con la implementacion retrocesos, la teoria es clara. Falta La debe de fortalecerse los Gobiernos  [seguimiento a los Gobiernos Locales las ONSABAR en las modelo SABA en los Gobiernos Locales a CATEGO RESPUE| %
del modelo SABA en la implementacion de acuerdo al marco locales en materia de saneamiento.. |y estan aplicando el modelo integral |Municipalidades porque era nivel de institucionalizacion se ha avanzado. RIA STAS
DRVS, en los normativo del sector saneamiento; el de intervencion en saneamiento. condicién para poder intervenir La DRVCS conjuntamente con SANBASUR
Gobiernos Locales se estado a través de sus diferentes con proyecto de saneamiento en |han impulsado y logrado la creacién de las
logré institucionalizar instancias debe de cumplir sus su Distrito, seglin eso tenia que areas técnicas municipales en la gran
el modelo integral y conpetencias. haber un personal minimo que mayoria de los gobiernos locales, y desde ahi
que hayan asumido el garantice el acompafiamiento al  |desarrollan las acciones de implementacion gl 3 60%
liderazgo de la gestion proyecto, yo creo que si se ha del modelo integral de saneamiento en sus
del saneamiento en el logrado. localidades en articulacion con las Juntas
nivel local? Administradoras de Agua y Saneamiento de
las comunidades rurales, este aspecto se ha
fortalecido debido a que el Ministerio de
Economia y Finanzas mediante el programa
de incentivos municipales estd promoviendo
la creacion de las Areas Técnicas Municipales
dentro de la estructura organica de las
Municipalidades con sus respectivos ROF, No 2 40%
MOF y CAP.
29. jCree Usted que (6) No, Todavia no hemos logrado (7) No, hay muchas que si, pero que falta|(8) No. (9) No, En algunas, no es (10) No, Todavia esta débil, pero  |Todavia no se ha logrado que las JAAS N°
con la implementacion |que el 100% de las JAAS logren bastante. homogénea la participacion de las  [con el acompafnamiento de las logren funcionar independientemente, ain CATEGO RESPUE| %
del modelo SABA en la [funcionar independientemente, atin JASS, sin embargo de impulsaala  |ATMs de las municipalidades se  [no son auto sostenibles, Las JAAS en su RIA STAS
DRVCS, en las no son auto sostenibles, creo que es gente hay muchos encuentros de podria implementar condicién de operadores de los sistemas de
comunidades rurales |una debilidad, uno de los problemas JASS, hay muchas JASS que si estdn |adecuadamente, pero ahi tenemos [saneamiento rural no son remunerados,
asumen la que se presenta es que los asumiendo el tema, y ahora se hacen [que romper ese vinculo, para que |trabajan con el sistema del ayni, los
responsabilidad de la  [operadores de los sistemas de pasantias varios sitios referentes sean autogestionarias. miembros del Consejo directivo se van
gestion del saneamiento rural no es donde las JASS estan impulsando, trabajar en otras actividades y dejan de lado
saneamiento en el remunerado, pero si bien es cierto como Ccorca y San Pedro. sus funciones de directivo de las JAAS.
nivel comunal a través |en nuestras comunidades <l 0 0%
del JASS? trabajamos con el sistema del ayni,
hoy en dia también sabemos que las
necesidades econémicas son
variadas , por lo cual muchas veces
los miembros del consejo directivo
se van trabajar en otras actividades y
dejan de lado sus funciones de
directivo de las JAAS, por lo cual si
creemos que es necesario que se
analice este aspecto asi como de la
gestion que se viene realizando las
JAAS y lograr también una nueva
posibilidad para que estas JAAS sean
sostenibles. El proyecto SABA si ha
No 5 100%

dado la informacién, ha generado
capacidades lo que ha faltado es
analizar mas en el funcionamiento de
la auto sostenibilidad de las JAAS.




30. ;Considera Usted, |(6) No, es un espacio de (7) No, Es una instancia importante de  |(8) No, Ha tenido sus quiebres, (9) No, Ha estado funcionando (10) Si, por que ha sido un espacio |El Comité Regional de Saneamiento Bésico N°
que el Comité Regional|concertacion que esta siendo caracter consultivo, que congregaala |depende mucho de la coordinacién, |eficientemente, el afio pasado hubo |donde se ha contribuido al (CORSAB) no cumple adecuadamente sus CATEGO RESPUE| %
de Saneamiento Basico |debilitado, muchas de las DRVCS, DIRESA, DREC con la finalidad |el problema es que mientras el 2 reuniones este afio todavia no hay, |modelo SABA, es un espacio funciones. Es una instancia importante de RIA STAS
(CORSAB) cumple instituciones han cambiado no de realizar el seguimiento y monitoreo |CORSAB siga dependiente del pero la DRVCS debe de tomar el donde se ha hecho seguimiento  |caracter consultivo, que congrega a la
adecuadamente sus conocen el tema del saneamiento del plan operativo para fortalecer el Gobierno Regional vamos a estar a  |liderazgo, el CORSAB debe de de las experiencias, ha ido DRVCS, DIRESA, DREC, Muncipalidades y
funciones? basico, lo cual no ha permitido darle [saneamiento basico en la region del expensas de la autoridad Regional ya|retomarse y fortalecerse. acompafiando el proceso de otras, con la finalidad de realizar el
continuidad, hoy en dia el CORSAB  [Cusco. A la fecha se encuentra sea el Gerente de Desarrollo Social o implementacion del modelo seguimiento y monitoreo del plan operativo
tiene un minima participacion, es debilitado e inoperativa. el Director de Vivienda, tenga la integral, yo creo que ha sido un para fortalecer el saneamiento basico en la
algo que este afio ojala se pueda voluntad de reunir a los actores del espacio potente en el tema de Region del Cusco, a la fecha se encuentra
superar desde la DRVCS, esperamos CORSAB, Es necesario analizar y saneamiento basico. debilitado e inoperativo. Mientras el CORSAB
también que otras instituciones posibilitar su reestructuracion para siga dependiente del Gobierno Regional
como el DIRESA puedan comprender que se impulse desde la sociedad vamos a estar a expensas de la autoridad sl 1 20%
que a nivel Regional debiera existir civil, puede ser desde la mesa de Regional ya sea el Gerente de Desarrollo
una sola instancia en materia de concertacion de lucha contra la Social o el Director de Vivienda, que tenga la
saneamiento basico, porque ellos pobreza la que la encamine, para voluntad de reunir a los actores del CORSAB.
han formado a nivel de la Regién que no sea dependiente del estado; La Direccion Regional de Salud tambien a
cusco otro espacio, donde también en Puno y Huancavelica estan formado a nivel regional otro espacio donde
se analiza el tema de saneamiento, funcionando mejor seria importante tambien se analiza el eje de saneamiento
no pueden duplicar funciones, pero integrar al CORSAB a la Contraloria, duplicando esfuerzos no siendo su
continGian por que manifiestan que la Defensoria del Pueblo, la competencia.
tienen una norma nacional en el cual Universidad, las ONGs, que se ha
tienen que formar un espacio para alejado un poco, la SUNASS que
analizar esta situacion los mismos ahora va jugar un rol importante en
actores que estan el CORSAB el tema rural que ahora tienen la
también estan en el espacio de salud potestad de regular la zona rural, es
es algo que debe de superarse. un tema que no estamos de acuerdo,
pero les han dado esa potestad y
ahora el OTASS - Organismo Técnico
de Administracion de Servicios de
Saneamiento, que también ahora
tiene que estar alli, hay méas
instancias, pero como vuelvo a decir, No 4 80%
falta ampliar con nuevos actores que
tienen roles y competencias y
reforzar a los que ya estaba
liderando.
31. ;Considera Usted, |(6) No, Las Municipalidades no (7) No, esta en proceso, felizmente el (8) Si. (9) Si, Cuenta con capacidades (10) No, la capacidad instalada en |El Nivel de capacidades institucionales con N°
que las capacidades  |cuentan con capacidades instaladas, |Ministerio de Vivienda ahora con el institucionales pero requiere su las Municipalidades se encuentran|que cuentan las Municipalidades no les CATEGO RESPUE| %
institucionales con que |es imprescindible que los programa de incentivos municipales, fortalecimiento. débiles, cada cuatro afios hay permite cumplir adecuadamente su rol en la RIA STAS
cuentan las responsables de las ATMs. Conozcan [esta apoyando en que la cambios, y esos cambios no gestion del saneamiento basico rural. Por
Municipalidades les muy bien los conceptos del SABA, Municipalidades mediante las ATMs. garantizan la continuidad y situaciones de falta de presupuesto
permiten cumplir su rol|{cuenten con diplomados en Asuman este rol de brindar asistencia sostenibilidad de la gestion del adecuado y temas politicos muchos alcaldes S p) 40%
en la gestion del saneamiento, tengan un perfil técnica a las JASS. SABA y se pierde el desarrollo de |toman a personal no capacitado para las
saneamiento basico adecuado; pero sabemos muchos capacidades. ATMs, sin conocimiento del rol de brindar
rural? Alcaldes toman a personal no asistencia técnica a las JAAS y de la gestion
capacitado para las ATMs. del saneamiento basico rural. No 3 60%




32. ;Considera Usted, |(6) No, el sector educacion se (7) No, El ministerio de educacion tiene |(8) No, La Direccion de Educacion no ((3) No, a pesar que la Direccién de  |(5) No, se ha producido muchos  |El Nivel de capacidades institucionales con N°
que las capacidades  |encuentra alejado de la gestion también politicas para el tema de trabaja el tema de educacién Educacion tiene mas personal cambios, mucha gente que estaba |que cuentan la Direccién Regional de CATEGO RESPUE| %
institucionales con que |Regional y Municipal, no se nota su |educacién sanitaria en los niveles inicial, [sanitaria, no estan articulando con  |permanente no trabajan el tema de |capacitado en saneamiento basico,|Educacién no les permiten cumplir su rol en RIA STAS
cuentan la Direccién  |presencia, evitan las funciones, no primaria, secundaria, pero esta a los demas actores. saneamiento Basico. ya no estan en la Direccién de la gestion del saneamiento basico rural. A
Regional de Educacion |les dan la importancia a la educacién |voluntad de docentes que hagan o no Educacion, se tiene que hacer pesar que el Ministerio de educacién tiene
les permiten cumplir su|sanitaria. hagan esa funcién, es una debilidad incidencia en el sector educacion |también politicas para el tema de educaciéon
rol en la gestion del también en la Direccion de Educacion, para que retomen su rol que le sanitaria en los niveles inicial, primaria,
saneamiento basico de que no priorice la educacion sanitaria, compete en saneamiento. secundaria, la Direccion Regional de Sl 0 0%
rural? con los nifios, porque la parte preventiva Educacion asi como sus Instituciones
para la salud es la educacion sanitaria, ni educativas han dejado de trabajar el
los docentes ni las instituciones programa curricular de Educacién Sanitaria
educativas tienen los servicios de forma debilitando el Modelo de la gestién del
adecuada, y como se va promover la SABA,; la alta direccion no le da importancia a
practica si hay debilidad en el nivel este programa, e inclusive los docentes de
docente y también en la infraestructura. las instituciones educativas no practican la
salud preventiva, ya que no tienen los No 5 100%
servicios higienicos asi como sus
infraestructuras en forma adecuada.
33, ;Considera Usted, |(6) No, he tenido la oportunidad de [(7) No, la Direccién de Salud tiene una  [(8) No, esta en proceso, la Direccién |(9) Si, la Direccion de Salud tiene un [(10) Si, cuentan con personal para |Las capacidades institucionales con que N°
que las capacidades  |conversar con muchos responsables |infraestructura que llega a los lugares de Salud tienen un rol importante y |area de salud ambiental, estan la vigilancia de la calidad del agua. |cuentan la Direccién Regional de Salud no CATEGO RESPUE| %
institucionales con que [de OMSABAR, lamentablemente nos |mas alejados, hay personal técnico, pero |cuentan con una estructura encargados de la vigilancia de les permiten cumplir adecuadamente su rol RIA STAS
cuentan la Direccion  |indican tienen demasiada recargada |nadie hace seguimiento al cumplimiento |adecuada, No cuentan con calidad de agua, y se reportan en la gestion del saneamiento basico rural.
Regional de Salud les |[labor lo cual no les permite cumplir |de la vigilancia de la calidad de agua, es |laboratorios de calidad para la permanentemente las acciones que La Direccion de Salud tiene el area de Salud
permiten cumplir su rol{al 100% con la vigilancia de la decir el mismo sector no hace vigilancia del agua, le falta bastante |hacen y coordinan con las Ambiental cuenta con laboratorios que llega
en la gestion del calidad del agua, también el seguimiento al cumplimiento de esta en la parte de implementacion, para |Municipalidades. a los lugares mas alejados, tiene personal
saneamiento basico presupuesto que ellos reciben funcién; de que sirve que hay este proceso, pero el personal que técnico, pero no hacen el seguimiento al SI 2 40%
rural? minimamente para movilidad para la [laboratorios, hay personal técnico estd liderando la DIRESA como la red cumplimiento de la vigilancia de la calidad
vigilancia no es el adecuado por lo |contratado, pero que no hacen el sury red norte han retomado el de agua, tampoco hay una norma que
cual pues este es un sector que trabajo, tampoco hay una norma que tema de monitoreo, el control de la sancione a estos funcionarios que no
también est4 débil porque pese a sancione a estos funcionarios que no calidad e agua, a pesar que no cumplen con esta funcién importante para
que hay personal no pueden cumplir |cumplen su trabajo. tienen este respaldo nacional. La preservar la salud de los pobladores
sus actividades, no muchos de ellos parte preventiva es un factor que principalmente en las zonas rurales,
no estan capacitados. El sistema de todavia falta implementar a nivel
control de la vigilancia de agua, en nacional. No 3 60%

realidad ellos no cumple con esta
funcion.




34. ;Considera Usted,
que las capacidades
con que cuentan las
Juntas administradoras
de agua y saneamiento
JASS les permiten
cumplir surol en la
gestion del
saneamiento basico
rural?

(7) No, algunas estan haciendo buena
gestion, pero la mayoria necesita el
acompafiamiento del Gobierno Local y
del Sector salud es necesario que el
estado acompafie a las JAAS.

(8) No, Capacidades tienen las JAAS,
en el periodo 2006 al 2008 las JASS
aportaban sus cuotas, hoy es una
etapa diferente en el cual el modelo
de voluntariado, lastimosamente
esté fracasando, y si hacemos un
analisis de las Organizaciones de
Servicios de Saneamiento a nivel de
Latinoamérica, las demés JASS u
OSAs en Latinoamérica tienen un
subsidio y un incentivo. A nivel de
ejemplo de andlisis, Seda Cusco con
la JASS de Huaran de Calca, tienen
las mismas responsabilidades para la
gestion del saneamiento, la
diferencia es Gerente de Seda Cusco
tiene sueldo, tiene un aparato
administrativo para que pueda
administrar, pero le exigen agua de
calidad, pero a la JASS de Huaran
también les exige lo mismo, pero
con que va operar, entonces alli el
gasfitero no puede estar toda la vida
ad honoren , entonces habia que
implementar un modelo, ya se esta
implementando mecanismos de
incentivos, no vamos hablar de
subsidiariedad, sino de un
mecanismo de incentivos por el
cumplimiento de algunos
indicadores, asi como hay programa
de incentivos similar al Fondo de
estimulo de desempefio — FED de tal
manera que las JAAS ellos con esos
estimulos cumplan metas como
dotar agua de calidad, adecuado
control de las cuotas familiares.

(9) No, presentan limitaciones, tienes
que haber siempre apoyo de los
Gobiernos Locales.

(10) No.

Las capacidades con que cuentan las Juntas
administradoras de agua y saneamiento JASS
no les permiten cumplir su rol en la gestion
del saneamiento basico rural. Algunas
desarrollan buena gestién, pero la mayoria
necesita el acompafiamiento del Gobierno
Local y del Sector salud es necesario que el
estado acompafie a las JAAS; en el periodo
2006 al 2008 las JASS aportaban sus cuotas,
hoy es una etapa diferente en el cual el
modelo de voluntariado, lastimosamente
esta fracasando, en cambio en las
Organizaciones de Servicios de Saneamiento
a nivel de Latinoamérica, las demas JASS u
OSAs en Latinoamérica tienen un subsidio y
un incentivo, de igual forma a manera
A206de ejemplo podemos citar que tanto
Seda Cusco con la JASS de Huaran de Calca,
tienen las mismas responsabilidades para la
gestion del saneamiento, la diferencia es que
el gerente de Seda Cusco tiene sueldo, tiene
un aparato administrativo para que pueda
administrar, pero le exigen agua de calidad,
pero a la JASS de Huaran también les exigen
lo mismo, pero no cuenta con recursos
econémicos y humanos, tiene limitaciones
para la operacion y mantenimiento de los
sistemas de saneamiento, de igual forma el
gasfitero que es fundamental para el
mantenimiento es adhonoren.

N°
CA'IIZGO RESPUE| %
STAS
S| 0 0%
No 5 100%




35. ;Considera Usted, |(6) No, la realidad es que las (7) No, si bien es cierto las ATMS se (8) Si. (9) No, generalmente las ATMs, (10) No carecen de recursos Las capacidades institucionales con que N°
que las capacidades Municipalidades asignan estan volviendo a incorporar en la cuentan con una sola persona a humanos y presupuestales cuentan las oficinas municipales de CATEGO RESPUE| %
institucionales con que [presupuestos minimos para su Municipalidades con el apoyo del cargo de esa oficina que no es adecuados. saneamiento basico rural OMSABAR no les RIA STAS
cuentan las oficinas funcionamiento muchas veces ni Ministerio de Vivienda, pero no estan suficiente y no se abastece y cuentan permiten cumplir su rol en la gestion del
municipales de siquiera alcanza para los sueldos implementadas con recursos humanos y con recursos presupuestales, saneamiento basico rural. Las ATMS se estan
saneamiento basico bajos que se paga al personal presupuestales para atender todas las algunos alcaldes no le dan prioridad volviendo a incorporar dentro de la
rural OMSABAR les calificado, se debe de mejorar estos |necesidades del distrito, hay una a la gestion del SABA. estructura organica de las Municipalidades S| 1 20%
permiten cumplir su rol|aspectos con los recursos del persona para un distrito de 50 o 100 con el apoyo del Ministerio de Vivienda,
en la gestion del programa de incentivos. comunidades que no es suficiente, pero no estan implementadas con recursos
saneamiento basico entonces falta fortalecer estas ATMS, humanos y presupuestales para atender
rural? dimensionar de acuerdo a las todas las necesidades del distrito, hay una
necesidades de cada distrito. persona para un distrito de 50 o 100

comunidades que no es suficiente, no esta

dimensionado de acuerdo a la necesidad de No 4 80%

cada distrito , todavia las ATMs estan debiles.
36. ;La DRVCS asigna |(6) No, porque cuentan con muy (7) No, es muy minimo de los proyectos |(8) No. (9) No, un presupuesto exclusivo (10) No, la DRVCS tiene muy poco [La DRVCS no asigna presupuestos para el N°
un presupuesto para el |poco presupuesto. de inversion. para el desarrollo de capacidades no [presupuesto que ni le alcanza para [desarrollo de capacidades de los actores que CATEGO RESPUE| %
desarrollo de tienen, utilizan los presupuestos del |su funcionamiento dependen solo |participan en la implementacion de la RIA STAS
capacidades de los componente social pero es muy de los presupuestos del gestion del saneamiento bésico rural. La
actores que participan limitado solamente para el proyecto [componente social de los DRVCS Utiliza los presupuestos del
en la implementacion de saneamiento. proyectos que se destina a la componente social de los proyectos de S| 0 0%
de la gestion del capacitacion solo del personal saneamiento que ejecutan, es decir no tiene
saneamiento basico asignado al proyecto que no presupuesto propio para este fin.
rural? permite llevar a cabo el desarrollo

de capacidades de los actores de
No 5 100%

la gestion del SABA en sus
diferentes niveles.




37. ;Cree Ud. que los

(6) No, Hoy en dia la articulacion se

(7) No, El Ministerio de Vivienda desde el

(8) Si, el proceso de articulacion esta

(9) No, la articulacion de la DRVCS

Los niveles de articulacién entre la DRVCS

(10) No, porque lo que yo veo, es N°
niveles de articulacion |da solo entre el coordinador el afio 2015 ya esté trabajando con las mejorando mediante el CA.C. del con el Ministerio de Vivienda es solo [que el MVCS saca sus propios del GRC y el Ministerio de Vivienda CATEGO RESPUE| %
entre la DRVCS del Centro de atencion al ciudadano y el | Direcciones de Vivienda, hay avances, MVCS a nivel de capacitacionesy |através de su oficina desconcentrada |programas de saneamiento, sin Construccion y Saneamiento es débil , y se RIA STAS
GRC Yy el Ministerio de |especialista social del MVCS, estan  [pero que falta mucho por trabajar. del programa presupuestal 083 del [C.A.C. se ha logrado algunos mirar este modelo que ha sido desarrolla entre el coordinador del FED , el
Vivienda Construccién |realizando las asistencias técnicas a PNSR que establece cual es el rol del |recursos para proyectos que el exitoso a nivel nacional, en un Centro de atencidn al ciudadano y el
y Saneamiento son los Gobierno Locales y a la JASS, MVCS y el Rol de la DRVCS del GRC |MVCS esta asumiendo. momento hemos revisado su especialista social del MVCS y la DRVCS
adecuados para la desarrollan capacitaciones a las definidas en cinco actividades modelo de PRONASAR, que no es |quienes realizan asitencia técnicas y
implementacion de los |ATMs. definidas. En el resto de la Regiones sostenible, yo creo que el modelo |capacitacion a los Gobierno Locales y a la
programas de los Alcaldes estan viajando SABA que se ha trabajado en JASS. Sin embargo el MVCS dentro del Sl 1 20%
Saneamiento del nuevamente a Lima, el programa de Cusco, es un modelo que el MVCS |proceso de descentralizacion, no ha
Ministerio a través de fortalecimiento de capacidades se debia de implementarlo a nivel de |cumplido a cabalidad la transferencia de
las Direcciones hacen de forma articulada, en forma politica nacional, no hay niveles de |competencias y funciones a la DRVCS del
Regionales? conjunta, el C.A.C. con la Direccion articulacion, el MVCS en su oficina |GRC ya que solamente han transferido
de Vivienda, la DRVCS participa con del Cusco C.A.C. tiene su propia  |algunas funciones sin la asignacién
su presupuesto del FED y el CA.C. gente, intervienen en la Regidn sin |presupuestal y de recursos humanos, es
trabaja con el Presupuesto del MVCS llegar al Gobierno Regional. El decir en una demostracion de politica
y estan a cargo del programa de proceso de descentralizacién en el |centralista ha creado los centros de atencion
incentivos municipales pero no pais se ha estancado y esta al ciudadano en las regiones del pais ,
tienen capacidad de decision retrocediendo de nada ha servido |debiendo ser lo optimo que estas funciones
respecto asignacion de presupuestos el proceso de transferencia de del CAC lo realicen las Direcciones regionales No 4 80%
para los proyectos que presentan los competencias a los Gobiernos de Vivienda.
alcaldes. Regionales.
38. ;Cree Usted que es |(6) No (7) No. (8) No. (9) No, Siempre hemos criticado, (10) No, primero porque duplican |La implementacién por parte del Ministerio N°
adecuado que el habiendo una Direccién Regional de |las funciones con nosotros, y no  |de Vivienda, Construccion y Saneamiento de CATEGO RESPUE| %
Ministerio de Vivienda, Vivienda lo que se debié hacer el duplican el buen modelo de las Oficinas de Centro de Atencion al RIA STAS
Construccion y MVCS es potenciar las Direcciones  |intervencion integral en Ciudadano en las Regiones para la
Saneamiento haya Regionales cumpliendo con saneamiento que cuenta la regiéon |implementacion de los programas del MVCS
implementado su transferir el personal y recursos Cusco, bajo su logica hacen el no son adecuados porque va en contra del
Oficina de presupuestales que quedaron tema de saneamiento basico rural, [proceso de la descentralizacion y del
coordinacién en la pendientes del proceso de pero que tiene otros objetivos, no |proceso de transferencias de competencia y Sl 0 0%
ciudad del Cusco para trasferencia de competencias, mas al |es integral y no esta validado. funciones que ha realizado el MVCS a las
la implementacién de contrario el MVCS instala sus oficinas DRVCS . En las Regiones la Entidades
los programas del en las Regiones en contra del competentes en Saneamiento son las
MVCS? proceso de descentralizacion. Direcciones Regionales de Vivienda , por
consiguiente el MVCS debié de fortalecer las
Direcciones Regionales cumpliendo con
transferir el personal y recursos
presupuestales que quedaron pendientes del No 5 100%

proceso de trasferencia de competencias.




ANEXO 6b: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SANBASUR Y DE LA GERENCIA DESARROLLO SOCIAL GRC.

Objetivo General : Identificar y analizar las politicas de gestion del Saneamiento Basico rural en la regién del Cusco.

VARIABLE 2: POLITICAS DE GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL.

de las actividades.

PREGUNTA (6) Blogo. Patricia Portugal (7) Ing. Jorge Loayza Alfaro (8) Lic. Milton madera (9) Econ. Martha bautista (10) Econ. Rene Bonet Gutierrez INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
39. ;Cémo valora (6) Regular, todavia estamos débiles [(7) Regular, Podemos decir de que el (8) Bueno, el Modelo SABA se ha (9) Bueno, desde la experiencia de la [(10) Uno desde la Region en base [La implementacion de politicas publicas de CATEGO N°
Usted, la debido a que no logré actualizarse e |Estado, a nivel Nacional, Regional y convertido en Politica Nacional, asi  |Region Cusco, el modelo de al modelo SABA que es buenoy |agua y saneamiento en la gestion del RIA RESPUE| %
implementacion de implementar el Plan Regional de Local, puedan tener buenas politicas, como el programa de incentivos intervencion integral en saneamiento [otros a nivel Nacional que todavia [modelo integral de saneamiento basico rural STAS
politicas publicas de  |Saneamiento, a nivel Regional falta |marco normativo, bastante claro; hay municipales para la instalacién de las [ha escalado a nivel nacional, ahora el |falta articular con el modelo SABA. |se valora como buena. En el proceso del
agua y saneamiento en|ordenanzas que aterricen en mejorar [normas para dar roles y competencias a |ATMs es clave y fundamental para la |Gobierno Nacional lo ha asumido y modelo de gestion SABA se han
la gestion del modelo |{las funciones del trabajo que cada institucion del estado, pero no sostenibilidad y el fortalecimiento de |lo ha generado como politica publica implementado politicas publicas en agua y Muy 0 0%
integral de desarrollan las ATMs. De las siempre se cumplen, ahi falta quien hace |las JAAS, se han desarrollado normas |de saneamiento. saneamiento en el nivel Regional y Nacional, Bueno
saneamiento basico Municipalidades y las sanciones para |seguimiento para que el estado pueda |que indicadores deben de desarrollar destacan el modelo SABA que nacié como
rural? las JASS que no quieren clorar el cumplir esos roles y competencias, es un politica regional se ha convertido en politica
agua. vacio del estado que falta cubrir. nacional, asi como el programa de incentivos
municipales para la instalacion de las ATMs
es clave y fundamental para la sostenibilidad | Bueno 3 60%
y el fortalecimiento de las JAAS, se han
desarrollado normas que determinan que
indicadores se deben de desarrollar. A nivel
regional falta ordenanzas que mejoren las
funciones de las ATMs, de los incentivos , asi
como de sanciones para las JAAS que no Regular 2 40%
implementan la cloracion del agua. debemos
indicar que se pueden tener buenas
politicas de saneamiento a nivel nacional,
regional y local, marco normativo bastante
claro; hay normas para darles roles y Malo 0 0%
competencias a cada institucion del estado,
pero no siempre se cumplen, ahi falta quien
le haga el seguimiento para que el estado
pueda cumplir esos roles y competencias, es
un vacio del estado que falta cubrir.
Muy 0 0%
malo
40. ;Cree Usted que la [(6) Si, Creo hoy en dia la DRVCS, (7) No, son débiles no vemos, que la (8) No. (9) No, el personal de la Direccién de |(10) Si. La DRVCS todavia presenta debilidades N°
DRVCS cuenta con esta en la posibilidad de liderar la Direccién de Vivienda este bien saneamiento va cambiando Institucionales a nivel de estructura organica CATEGO RESPUE| %
capacidades gestion del Saneamiento Basico, fortalecida de acuerdo a la necesidad permanentemente, no tiene la no acorde a las funciones que en la RIA STAS
Institucionales y de entendiendo la principal labor que  |que tiene la region, esto se presenta a continuidad y sostenibilidad de los actualidad cumple, no cuenta con recursos
liderazgo para asumir y|ellos vienen hacer el asesorar nivel nacional yo estoy en otros lugares proyectos, es necesario fortalecer econémicos y recursos humanos, que le
llevar acabo las técnicamente a todas las ATMs , el |y es lo mismo. estos recursos. permitan liderar y llevar adecuadamente las sl 2 40%
Politicas publicas monitorear e innovar . La DRVCS si Politicas publicas Nacionales y Regionales de
Nacionales y ha tomado este liderazgo es mas saneamiento basico, de acuerdo a las
Regionales de ellos pues convocan al MVCS para necesidades que tiene la region.
saneamiento basico? |que coadyuven en el cumplimiento No 3 60%




41. ;Considera que la  |(6) No, porque estan en proceso (7) Poco, lo que se ve es que el personal |(8) Yo creo que si. (9) No. (10) No, porque en el Plan de La DRVCS no efectua acciones de incidencia N°
DRVCS ha efectuado  |todavia. técnico nombrado, en las Direcciones de Desarrollo Concertado estuvo para el perfeccionamiento de politicas de CATEGO RESPUE| %
acciones de incidencia Vivienda, no tienen el interés de trabajar ausente la DRVCS, se perdi6 la saneamiento para capitalizar las experiencias RIA STAS
para el el saneamiento rural como se debe, si se oportunidad de incorporar el exitosas y fortalecer la gestion del
perfeccionamiento de ha tenido avances es gracias a algunos tema de saneamiento basico y no [saneamiento basico. El personal profesional
politicas de contratados y que no es suficiente. se ha hecho incidencia para el y técnico nombrado de la DRVCS no tienen
saneamiento para perfeccionamiento de politicas de |el interes de trabajar adecuadamente el Sl 1 20%
capitalizar las saneamiento. saneamiento basico rural. En la formulacién
experiencias exitosas y del Plan de Desarrollo Concertado de la
fortalecer la gestion regién del Cusco, no estuvo presente la
del saneamiento DRVCS, perdiendo la oportunidad de hacer
bésico? incidencia y la priorizacién del eje de

saneamiento. No 4 80%
42. ;Considera Usted  |(6) No, creo que muchos Municipios |(7) No. (8) Definitivamente no ha sido la (9) Claro, no ha sido adecuado (10) Lo que yo conocia del tema, |La decision politica de alta direccion de N°
que la decisién politica |los ingenieros civiles le dan mas forma adecuada, se debid haber porque el modelo SABA se ha es que la gestion del Arg. Jorge efectuar cambios en la implementacién de la CATEGO RESPUE| %
de alta direccion de prioridad al componente de la seguido trabajando bajo el modelo |debilitado debido a que el Acurio Tito no le interesaba el politica regional de gestion del modelo RIA STAS
efectuar cambios en la |infraestructura y no a lo fundamental SABA con la participacion del componenete social dejo de ladoy |modelo de intervencién integral  |integral de saneamiento basico fue
implementacion de la |para la sostenibilidad que es el Gobierno Regional, Las las Municipalidades como no sino tener votos electorales, yla  |inadecuada para la sostenibilidad de los
politica regional de componente social; pienso que Municipalidades y las JAAS para ejecutaban la obra perdieron el definicion de la intervencion, a proyectos. El afio 2012 el Presidente
gestion del modelo deberia de seguir habiendo lograr la sostenibilidad del proyecto. |interés de dar el acompafiamiento a |nivel de ese modelo, simplemente |Regional Jorge Acurio Tito, incumpliendo la
integral de transferencia de presupuestos a los la intervencion en saneamiento y a  [para ellos fue por gravedad, nunca [Ordenanza Regional 031-2008-
saneamiento basico Gobiernos Locales para la las JAAS. hubo una mirada estratégica de  |CR/GRC.CUSCO, cambié el modelo de S| 0 0%
fue adecuada parala [intervencion integral de las obras de decir que tenemos una cobertura |intervencion integral en saneamiento basico,
sostenibilidad de los  |saneamiento bajo el modelo SABA. baja en el tema de saneamiento  |que transferia los presupuestos a las
proyectos? bésico vamos a cerrarla. Municipalidades para la ejecucion de los

proyectos dentro del modelo SABA, por la

modalidad de ejecucién de las obras de

saneamiento por administracion directa a

cargo de la DRVCS del GRC, dicha decisiéon

incidi6 en el debilitamiento de la

implementacion del componente social en

los proyectos de saneamiento y de todo lo

que se habia avanzado en materia de

No 5 100%

politicas regionales, porque de esta forma el
propio Gobierno Regional asumio de manera
irregular la competencia de caracter
estrictamente municipal.




43. ;Cree Usted que la
gestion de la DRVCS
ha implementado
adecuadamente la
Ordenanza Regional
N° 031-2008-GR/GRC
que establece la
politica publica de
gestion bajo el modelo
de intervencion
integral en
saneamiento basico
rural?

(7) Si, el Gobierno Regional del Cusco ha
sido el pionero, en adoptar el Modelo de
intervencion integral, cuando todavia no
era aprobado por el mismo MVCS,
recién el Ministerio aprobé el modelo de
intervencion integral entre el afio 2011y
2012; entonces si estamos hablando del
2008 ha sido el pionero en adoptar el
modelo de intervencion integral, a fin de
que las intervenciones sean sostenibles,
entonces podemos decir de que el
Gobierno Regional en esa época, si se
apropié del modelo, si con todas las
limitaciones ha hecho, inversién bajo el
modelo, entonces eso sirvié para que el
MVCS después también adopte como
una politica publica el modelo de
intervencion integral.

(8) Si.

(9) Si, se ha implementado hasta el
2011 para luego del 2012 las
muncipalidades dejaron de participar
en los proyectos de saneamiento.

(10) Si se implementé en el
periodo 2006 al 2012.

La gestion de la DRVCS ha implementado
adecuadamente la Ordenanza Regional N°
031-2008-GR/GRC que establece la politica
publica de gestion bajo el modelo de
intervencién integral en saneamiento basico
rural, siendo referente y pionero en impulsar
este modelo a nivel nacional hasta el mes
de Julio del 2012, posteriormente la DRVCS
ejecuto por administracién directa los
proyectos de saneamiento sin la
participacion directa de las Muncipalidades.

44. ;Considera Usted,
que es necesario la
promulgacion y/o
perfeccionamiento de
las normas regionales
enaguay
saneamiento?

(6) Si, es necesario, porque muchos
responsables de ATMs no conocen
las normativas en materia de
saneamiento, nos ayudaria
muchisimo lograr ordenanzas o
normativas que nos permitan

sancionar a los actores del SABA que

no cumplan sus funciones que les

compete en materia de saneamiento.

(7) Si, Las normas nacionales ya estan
con modelo de intervencién integral,
pero no siempre los que ejecutan
cumplen con ello; si el Gobierno
Regional pudiera procesar, mejorar esto
del modelo, bienvenido, pero quienes
son los que implementan, cual es el
personal técnico, ingenieros, promotores
sociales, todos los profesionales que
trabajan en saneamiento deben de
conocer la norma y el modelo de
intervencién integral y sus resultados.

(8) Si.

(9) Yo creo que si, es bueno
actualizar las normas.

(10) Si, porque los modelos y las
innovaciones no son absolutas
necesitan de acuerdo a la
experiencia, el conocimiento y los
resultados, ser perfeccionados,
uno puede ser el modelo, el tema
de las JASS, a ver como
incorporamos a las JASS para que
sean autogestionarios, como
involucramos al sector Salud. Las
Politicas Regionales también
deben de incidir en el programa
de inversiones determinando las
brechas de saneamiento en
concordancia con él INVIERTEPE.

Es necesario la promulgacion y/o
perfeccionamiento de las normas regionales
en agua y saneamiento. Debe de planterase
ordenanzas que permitan la participacion
plena de todos los actores del SABA, para
encaminar a que las JAAS sean
autogestionarias y garantizar la participacion
de la DREC y DIRESA, fortalecer politicas
publicas a nivel Regional como: La
actualizacion de la ordenanza 031-2008 del
modelo de intervencién integral en
saneamiento, La acreditacion y el perfil de
los responsables de las ATMs, el
fortalecimiento del CORSAB, Ordenanza que
incida en la vigilancia de la calidad del agua
y para el cumplimiento de la Educacion
Sanitaria.Las normas nacionales ya estan con
modelo de intervencién integral, pero no
siempre los que ejecutan cumplen con ello;
si el Gobierno Regional pudiera procesar,
mejorar esto del modelo, bienvenido, pero
quienes son los que implementan, cual es el
personal técnico, ingenieros, promotores
sociales, todos los profesionales que
trabajan en saneamiento deben de conocer
la norma y el modelo de intervencién
integral y sus resultados.

N°
CATEGO
RIA RESPUE| %
STAS
N 5 100%
No 0 20%
CATEGO N
RIA RESPUE| %
STAS
N 5 100%
No 0 0%




45. ;Considera Usted,
que es necesario la
formulacion y
promulgacion de un
reglamento de las
politicas publicas
regionales en agua y
saneamiento para la
adecuada gestion
integral y sostenible
del saneamiento
bésico rural en la
Region del Cusco?

(6) Si, es muy necesario, En Cusco
solo tenemos una ordenanza, en
cambio en Cajamarca cuentan con
un reglamento de politicas de
saneamiento. Aprobado a nivel de
ordenanza regional.

(7) Si, Puede reforzar el marco
normativo nacional, porque tenemos
Alcaldes, Gerentes, Ingenieros y personal
técnico que no conocen la norma,
cuanto mas se difunda la norma del
modelo de intervencion integral mejor,
cuanto mas se perfeccione mejor.

(8) Si, las normas del nivel nacional
ya estan dadas como la norma PP
083, lo que faltaria tal vez seria
fortalecer politicas publicas a nivel
Regional como: La actualizacion de
la ordenanza 031-2008 del modelo
de intervencion integral en
saneamiento, La acreditacion y el
perfil de los responsables de las
ATMs, el fortalecimiento del
CORSAB, Ordenanza que incida en la
vigilancia de la calidad del agua y
para el cumplimiento de la
Educacion Sanitaria.

(9) Si, son instrumentos que pueden
ayudar a la Gestion del saneamiento.

(10) Por supuesto que si, porque el
reglamento te da la ruta, yo creo
puede ser un buen avance,
porque muchos nos quejamos que
no hay instrumentos que nos
permita llegar al objetivo, la
politica esta dada, la politica es
general pero el reglamento te
enfoca de manera especifica a la
intervencion y creo que el
reglamento ayudaria muchisimo.

Es necesario la formulacion y promulgacion
de un reglamento de las politicas publicas
regionales en agua y saneamiento para la
adecuada gestion integral y sostenible del
saneamiento basico rural en la Region del
Cusco. En Cajamarca cuentan con un
Ordenanza regional que aprueba el
reglamento de politicas publicas en agua 'y
de saneamiento; En Cusco podria reforzar el
marco normativo nacional e inclusive a nivel
de compendio , cuanto mas se difunda la
norma del modelo de intervencion integral
mejor, cuanto mas se perfeccione mejor.

Objetivo General : Evaluar las capacidades institucionales y econémicas de la DRVCS en la implementacion de la Gestion del saneamiento basico.

N°
CATEGO
RIA RESPUE| %
STAS
N 5 100%
No 0 0%

ANEXO 6b: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SANBASUR Y DE LA GERENCIA DESARROLLO SOCIAL GRC.

VARIABLE 3: CAPACIDADES INSTITUCIONALES, DIMENSION: NIVEL JERARQUICO DE LA DRVCS EN LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO.

PREGUNTA (6) Blogo. Patricia Portugal (7) Ing. Jorge Loayza Alfaro (8) Lic. Milton madera (9) Econ. Martha bautista (10) Econ. Rene Bonet Gutierrez INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
46. ;Cree Ud. que la (6) Creo que no, Todavia es una (7)Bueno no conozco al detalle, pero hay|(8) No. (9) No, definitivamente no tiene (10) No, pesa mucho la La DRVCS no tiene autonomia en la N°
DRVCS tiene instancia que depende mucho de la [que mirar como la direccion de vivienda autonomia, la DRVCS proponen los |discrecionalidad, el presupuesto se|priorizacion y asignacion presupuestal para CATEGO RESPUE| %
autonomia en la alta direccion, y desde ahi tienen ha priorizado, 5 afios hacia atras, 10 proyectos y las priorizaciones y distribuye entre todas las la ejecucion de los proyectos de RIA STAS
priorizacion y todas las 6rdenes para distribuir los |afios hacia atras, y vamos a ver de que asignacion presupuestal dependen  |dependencias del Gobierno Saneamiento bésico dentro del presupuesto
asignacion presupuestos. los indicadores no apuntan a lo que se de la alta direccién y la Gerencia de |Regional a nivel de proyectos de: |general del Gobierno Regional Cusco. La
presupuestal para la necesita hacer. Planeamiento y Presupuesto. Educacion, Salud, Saneamiento, DRVCS proponen la cartera de proyectos en S| 0 0%
ejecucion de los Desarrollo Social, Infraestructura y|saneamiento, las priorizaciones y la
proyectos de productivos entre otros frente a |asignacion presupuestal dependen de la alta
Saneamiento bésico ello, Planeamiento hace una direccién y la Gerencia de Planeamiento y
dentro del propuesta, pero a veces la Presupuesto.
presupuesto general discrecionalidad determina cual es
del Gobierno Regional la prioridad. No 5 100%
Cusco?
47. ;Cree Ud. que los  [(6) No, estos instrumentos de (7) No, se necesita reestructurar la (8) No, se necesita actualizarse los (9) No, hay que actualizar el ROFy  [(10) No, no cuentan con Los documentos de gestion con los que N°
documentos de gestion falta actualizarlos. Direccién de Vivienda con una estructura|documentos de gestion asi como su |hacer aprobar los deméas documentos de gestion cuenta la DRVCS no son adecuados para el CATEGO RESPUE| %
gestion con los que organica que tenga personal técnico estructura organica. documentos de gestion que a la adecuados. cumplimiento de las funciones y objetivos RIA STAS
cuenta la DRVCS son especializado, para atender las fecha no tienen. que tiene la Institucién, el ROF fué aprobado
adecuados para el demandas de la problematica en todavia el 2004, se encuentra totalmente
cumplimiento de las saneamiento. desfazado y no se cuenta con el MOF,CAP y Sl 0 0%
funciones y objetivos PAP. La DRVCS requiere de una
que tiene la reestructuracion con una estructura organica
Institucion? con personal especializado para atender la

problematica y demandas en saneamiento No 5 100%
basico.




48. ;Como valora (6) Regular (7) en general regular. (8) Regular (9) Regular, Las capacidad (10) Regular Las capacidades institucionales de la DRVCS CATEGO N°
Usted, las capacidades institucional de la DRVCS se para la gestién del modelo integral de RIA RESPUE| %
institucionales de la encuentra debilitada, requiere su saneamiento basico rural se encuentran STAS
DRVCS para la gestion fortalecimiento. debilitados, requiere su fortalecimiento. Muy 0 0%
del modelo integral de Bueno
saneamiento basico Bueno 0 0%
1?
rura Regular | 5 60%
Malo 0 0%
M
W 0 0%
malo
49. ;Como valora (6) Regular (7) Regular, los contratados se han (8) Regular (9) Regular (10) Bueno, con el apoyo del El trabajo en equipo del personal de la CATEGO N°
Usted, el trabajo en puesto al hombro, pero los nombrados equipo del proyecto SANBASUR, |DRVCS para el logro de los objetivos de la RIA RESPUE| %
equipo del personal de estan ahi en otra cosa. hasta el 2012 hubo recursos, gestion integral del saneamiento basico rural STAS
la DRVCS para el logro sinergias para la intervencién en el |se encuentra debilitado, no se tiene Muy 0 0%
de los objetivos de la modelo integral. capacidad técnica operativa, los trabajadores Bueno
gestién integral del contratados se han puesto al hombro a Bueno 1 20%
saneamiento basico diferencia de los nombrados que no
. " . Regular 4 80%
rural? participan en la gestion del Saneamiento.
Malo 0 0%
M
W 0 0%

malo




50. ;Cree Usted, que es|(6) Si, hoy en dia a través del (7) No. (8) No. (9) Noes suficiente, hay personal (10) No, porque el tema de El personal con que cuenta la DRVCS para la N°
suficiente el personal |presupuesto del FED se tiene pero que es muy movible, hay saneamiento es un tema Regional |gestion del Saneamiento béasico rural en la CATEGO RESPUE| %
con que cuenta la personal, un facilitador por provincia, proyectos donde trabajan y se llenan [y demanda mucha inversion, Regién del Cusco no es suficiente, el Tema RIA STAS
DRVCS para la gestion [son trece los facilitadores que tiene de personal pero luego este personal|demanda mucha sinergia, mucho |del eje de saneamiento es de caracter
del Saneamiento la Direccion de Vivienda, tienen la es retirado, con el cambio de gestion |personal y a que a veces con 4 0 5 |regional, demanda mucho personal e
bésico rural en la funcién de dar la asistencia técnica a ingresa otro personal que no personas se hace sacrificios inversion. Hay que tener en cuenta que la
Region del Cusco? las Municipalidades, ayudar en los conocen el modelo integral. humanos. Direccién de saneamiento no cuenta con

talleres de capacitacion a las ATMs, presupuesto de funcionamiento para la N 1 20%

gracias al presupuesto del FED, hoy gestion del saneamiento, depende de la

en dia se tiene muy buena cantidad transferencia presupuestal que le asigna la

de facilitadores, también se cuenta Unidad ejecutora de la sede central para la

con personal encargado de la ejecucion de proyectos, con cuyos recursos

elaboracion de materiales recien se contrata personal profesional y

educativos, hay un disefiador gréfico técnico con cargo a inversion; de igual forma

que también elaborando afiches, se contrata de manera temporal a

tripticos sobre cloracion, facilitadores para dar asistencia técnica a la

desinfeccion y diferentes temas de lo municipalidaddes con presupuestos No 4 80%

que es saneamiento. recibidos del FED del MIDIS.
51. ;Considera Usted, [(6) No (7) No. (8) No. (9) No. (10) No, porque no tiene La DRVCS no lleva a cabo programas de N°
que la DRVCS lleva a presupuesto. capacitacion para su personal sobre politicas CATEGO RESPUE| %
cabo programas de y gestion del saneamiento basico rural RIA STAS
capacitacion para su porque no cuenta con presupuesto.
personal sobre Sl 0 20%
politicas y gestion del
saneamiento basico No 5 100%
rural?
52. ;Cree Usted, que el [(6) No (7) No. (8) No. (9) No, Creo que tienen que (10) No. La Gran mayoria del personal de la DRVCS N°
personal de la DRVCS fortalecer, algunos son egresados de no cuenta con las capacidades adecuadas CATEGO RESPUE| %
cuenta con las los diplomados, pero es personal para la gestion del saneamiento basico rural RIA STAS
capacidades contratado por inversion, personal por que no se encuentra institucionalizado.
adecuadas para la nombrado no hay en la Direccion de SI 0 0%
gestion del Vivienda.
saneamiento basico

No 5 100%

rural?




ANEXO 6b: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SANBASUR Y DE LA GERENCIA DESARROLLO SOCIAL GRC.

Objetivo General : Evaluar las capacidades institucionales y econémicas de la DRVCS en la implementacion de la Gestion del saneamiento basico.
VARIABLE 4: RECURSOS FINANCIEROS PARA LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL, DIMENSION: ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA DRVCS CUSCO
PREGUNTA (6) Blogo. Patricia Portugal (7) Ing. Jorge Loayza Alfaro (8) Lic. Milton madera (9) Econ. Martha bautista (10) Econ. Rene Bonet Gutierrez INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
53. ;Considera Ud. que |(6) El presupuesto Ordinario de la (7) No, porque el poco presupuesto que [(8) No, la situacion del presupuesto |(9) Definitivamente no, es muy (10) No. Los recursos financieros que se le asigna N°
es suficiente los Direccién de Vivienda es infimo, tiene la DRVCS se destina a los gastos  |es muy delicado, la Transferencia limitado. anualmente la sede central del GRC para el CATEGO RESPUE| %
recursos financieros  |actualmente felizmente se cuenta ordinarios del personal nombradoya  |anual que el FED del MIDIS efectia a funcionamiento adecuado de la DRVCS es RIA STAS
que se le asigna con el Fondo de Estimulo de bienes y servicios y no tiene recursos la DRVCS del GRC de totalmente insuficiente, el presupuesto
anualmente para el Desarrollo del MIDIS que transfiere |para la competencia de saneamiento; El |aproximadamente de un millén y infimo que tiene la DRVCS se destina a los
funcionamiento al GRCy por ende a la DRVCS que  |Estado gasta aproximadamente en medio de soles se efectia a gastos ordinarios del personal nombrado y a
adecuado de la permite eventualmente contratar funcionamiento y gasto corriente de la  |condicién de que el GRC asigne una bienes y servicios y no tiene recursos para la
DRVCS? facilitadores para que acomparien a [DRVCS casi quinientos mil soles para contrapartida de aproximadamente competencia de saneamiento. La DRVCS
nivel de asistencia técnica en la personal, agua, luz teléfono, a cambio de|un millén la misma que no cumplio; para el desarrollo de capacidades de los
implementacion de las ATMs, los ese gasto el personal con cargo a ese entonces con que presupuesto la actores del sanemiento basico no cuenta con S| 0 0%
mismos que son capacitados por el [presupuesto produce muy poco o casi [Direccion de Vivienda esta presupuesto, anteriromente trabajaba con
proyecto SABA'y el CAC del MVCS.  [nada, porque con ese personal cuantos |ejecutando el desarrollo de los recurso de la Cooperacién Suiza que ya
proyectos de saneamiento se han capacidades de los actores del se retiro, actualmente trabaja con los
elaborado, cuantos proyectos han modelo SABA, no tiene otra presupuestos que recibe via transferencia del
ejecutado, cual es el cierre de brechas en|alternativa que utilizar los fondos FED MIDIS .
saneamiento que han logrado, en asignados por el FED del MIDIS y
capacitacion no hay resultados, para que |una vez que se refiere este apoyo se
mantener una Direccion de Vivienda sino|va a volver a foja cero en
tengo el presupuesto adecuado que me |capacitacion. No es justo que la
permita contar personal especializado y |Direccion de Vivienda este
comprometido con el eje saneamiento  |trabajando con presupuesto, primero
mejor cierro la DRVCS. de la Cooperacion Suiza — COSUDE y
ahora con el FED - MIDIS. No hay No 5 100%
decisién y voluntad politica de alta
direccion del GRC de asignarle el
presupuesto adecuado a la DRVCS
para este eje importante y prioritario
del saneamiento basico.




54. ;Considera Ud. que [(6) No (7) No, lo poco que tienen no saben (8) No. (9) No. (10) No. los recursos financieros que la Sede Central N°
es suficiente los gastar, hay debilidad en los funcionarios del GRC asigna a la DRVCS para la CATEGO RESPUE| %
recursos financieros y el personal técnico de la Direccién de implementacion del eje de saneamiento RIA STAS
que la Sede Central del Vivienda. No tienen un Plan Operativo bésico rural en relacion al presupuesto
GRC asigna a la DRVCS para resolver la problemética regional general del GRC es insuficiente. El poco
para la del saneamiento, no hay una gestion de presupuesto no saben utilizarlo, el personal
implementacién del eje Estado que atienda a las demandas de la técnico de la DRVCS no cuentan con un plan N 0 0%
de saneamiento bésico Region. Necesitamos gente operativo adecuado para resolver la
rural en relacién al especializada que pueda desarrollar un problemética regional de saneamiento.
presupuesto general buen Diagndstico Regional de
del GRC? Saneamiento, que trabaje con
responsabilidad y tenga claro en cuanto
tiempo la Region va tener acceso a
servicios de agua y saneamiento de No 5 100%
calidad y sostenibles
55. ¢Cémo valora (6) Bueno, porque la DRVCS, Gracias |(7) Bueno. (8) Bueno, es un presupuesto fuerte |(9) Bueno. (10) Bueno. La asignacion presupuestal que le asigna el CATEGO N°
Usted la asignacion a este presupuesto tiene la en promedio un millén y medio de FED del MIDIS a la DRVCS, para el desarrollo RIA RESPUE| %
presupuestal que le posibilidad de ejecutar el desarrollo soles que la DRVCS destina con el de asistencia técnica y desarrollo de STAS
asigna el FED del de capacidades de los actores del objetivo de incrementar la cobertura capacidades de los actores del SABA es Muy
MIDIS a la DRVCS, para|modelo SABA. de agua clorada de en 2 % hasta bueno. porque la DRVCS gracias a este Bueno 0 0%
el desarrollo de llegar a 30 %, a la fecha se ha presupuesto tiene la posibilidad de ejecutar
asistencia técnica y llegado a coberturar el 5 %; de igual el desarrollo de capacidades de los actores
desarrollo de forma el compromiso de la gestion del modelo SABA y con el objetivo de Bueno 5 100%
capacidades de los era efectuar los diagndsticos de agua incrementar la cobertura de agua clorada.
actores del SABA? y saneamiento en 70 distritos , pero
cuando uno evalla la calidad de las Regular 0 0%
fichas de diagndstico quizas no sean
las méas adecuadas debido a la falta
de seguimiento y monitoreo, hay Malo 0 0%
que destacar que 2017 se ha dado
un cumplimiento mas o menos
estricto.
Muy 0 0%

malo




ANEXO 6c: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DEL PROYECTO SANBASUR

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

VARIABLE 1: MODELO DE INTERVENCION INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL. - DIMENSION: FASE I-IV DEL MODELO INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL 1996-2006 - PROYECTO SANBASUR

PREGUNTA

(7) Ing. Jorge Loayza Alfaro

(8) Lic. Milton madera

INTERPRETACION

VAORACION PREGUNTA

57. iCree Usted que el proyecto SAMBASUR, con la (7) Si, La propuesta del proyecto es con componente social, que trabaje antes |(8) Definitivamente si, porque uno de los componentes basicos del El proyecto SANBASUR ha generado N°
implementacion de la I-IV fase del modelo SABA 1996-2006 |de la intervencidn, durante la intervencién y después de la intervencion, para |proyecto era el componente de sostenibilidad y la apropiacion de los capacidades en los beneficiarios del CATEGO RESPUE| %
ha generado en los beneficiarios del proyecto las desarrollar las capacidades en la poblacion, a nivel de propuesta es buena, servicios eso implicaba hacer que los pobladores se apropien de las proyecto, mediante el componente social en RIA STAS
capacidades para su participacion en la toma de decisiones al |pero en la ejecucion ahi todavia se ha tenido limitaciones porque no se ha obras, sobre todo con esta coparticipacion, no es que el proyecto les las intervenciones en Saneamiento basico,
interior de sus comunidades? tenido el personal técnico especializado, para desarrollar este financiaba todo, sino que la poblaciéon misma tenia que aportar con donde participaban en el antes, durante y
empoderamiento, en las comunidades rurales. mano de obra, mal llamada no calificada, pero ello aportaban con las después del proyecto haciendo suyo el
faenas, y eso hacia que los pobladores puedan apropiarse, y ellos proyecto, la poblacién participaban S| 2 100%
puedan tomar decisiones sobre los proyectos, a ellos se les consideraba |directamente desde la formulacién del
desde la formulacién del proyecto hasta la ejecucion, y eso ha permitido |proyecto y en la etapa de ejecucion
que ellos puedan decir esto es mio. participaban con el aporte de su mano de
obra, por consiguiente tenian la capacidad
en la toma de decisiones del proyecto.
No 0 0%
58. ;Considera usted, que el proyecto SAMBASUR, con la (7) Si, Nosotros nunca hemos sido ejecutores, siempre hemos sido de soporte |(8) Si, Del afio 1996 al 2006, se ha trabajado con interlocutores, que eran |el Proyecto SANBASUR se ha consituido en N°
implementacion de la |-V fase del modelo SABA 1996-2006 |al Estado que estaba conformado por la Direccion Regional de Vivienda del las ONGS y los Gobiernos Locales, SAMBASUR no ha sido un proyecto [un soporte del Estado, ha trabajado en CATEGO RESPUE| %
ha trabajado en articulacién con otros actores del Cusco, los Gobiernos Locales; quienes con su personal técnico, han hecho ese |ejecutado directamente por nosotros, si no ha sido a través de las ONGS |articulacién y mediante interlocutores como RIA STAS
saneamiento bésico? trabajo. Basicamente me refiero Donde no habia la relacién directa entre y los Gobiernos Locales, ellos son los que han ejecutado los proyectos. |la DRVCS, Gobiernos Locales y ONGs,
direccion de vivienda y sambasur, esto nace ya a partir del 2007. Estamos La Cooperacion Suiza ha apoyado con algunos proyectos Piloto con quienes con su personal técnico han
hablando en vuestro periodo netamente de Sambasur.) inversion, pero el resto de la inversién ha sido del Estado. desarrolado la ejecucion del proyecto, La N 2 100%
Cooperacién Suiza apoyo con la inversién de
algunos proyectos piloto, pero el resto de la
inversion ha sido del Estado.
No 0 0%




59. ;Considera usted, que el proyecto SAMBASUR, con la (7) Si, en todo lo que nosotros hemos validado, en el componente social, en la | (8) Si. Las conductas sanitarias de la poblacion N°
implementacion de la |-V fase del modelo SABA 1996-2006 |parte de capacitacion y educacion sanitaria y eso se tenia que trabajar a nivel beneficiaria han mejorado, mediante la CATEGO RESPUE| %
ha mejorado las conductas sanitarias de la poblacion comunal, para que las familias adopten mejores conductas y habitos sanitarios, validacion del componente social en la parte RIA STAS
beneficiaria? y las JASS tengan las capacidades para la administracion, operacion y de capacitacion y educacion sanitaria, que se
mantenimiento de los sitemas de saneamiento. desarrollaron con la finalidad de que las
familias adopten mejores conductas y Sl 2 100%
habitos, asi como que las JAAS tengan
adecuadas capacidades para la
adminis.tracién, operacion y mantenimiento No 0 0%
de los sistemas de saneamiento.
60. ;Considera usted que han sido suficientes los (7) No, Nunca es suficiente, pero nos teniamos que adecuar a la disponibilidad |(8) No. Los presupuestos que aporté COSUDE para N°
presupuestos que aporté COSUDE para la implementaciéon  |de la COSUDE. la implementacion del proyecto de CATEGO RESPUE| %
del proyecto de saneamiento ambiental basico en la sierra saneamiento ambiental bésico en la sierra RIA STAS
sur SANBASUR (1996-2006) sur SANBASUR , en el periodo 1996-2006 no
han sido suficientes , el proyecto se tuvo que Sl 0 0%
adecuar a la disponibilidad de recursos de
COSUDE. No 2 100%
61. ;Cudles son las fortalezas adquiridas por el proyecto (7) Validar la propuesta y demostrar que es posible trabajar en saneamiento  ((8) Validar la propuesta de intervencion integral de saneamiento béasico |La principal fortaleza adquirida por el
SANBASUR en la gestion del modelo de intervencion integral |rural con enfoque de sostenibilidad, o que nos interesa es que las inversiones |en las comunidades rurales. proyecto SANBASUR en la gestién del
de SABA en el periodo 1996-2006? sean sostenibles en el tiempo, y esa sostenibilidad también cumple el objetivo modelo de intervencién integral de SABA en
de inversion, que es que la poblacion tiene que tener acceso a servicios de el periodo 1996-2006 fue la de Validar la
agua y saneamiento. propuesta de intervencion integral de
saneamiento basico en las comunidades No Aplica
rurales y demostrar que es posible trabajar
en Saneamiento Basico Rural con enfoque
de sostenibilidad, con el propésito que las
inversiones sean sostenibles en el tiempo.
62. ;Cudles son las debilidades identificadas al proyecto (7) Hay muchas, muchas porque hay una dindmica en la gestion piblica de  |(8) Los cambios constantes del personal encargado de las oficinas La principal debilidad identificada en el
SANBASUR en la gestion del modelo de intervencion integral [gobiernos locales, donde cambian autoridades, alcaldes, y los alcaldes cambian |municipales de saneamiento bésico que debilita la sostenibilidad de los |desarrollo del proyecto SANBASUR en la
de SABA en el periodo 1996-2006? personal técnico que tienen que hacer ese trabajo, en este cambio, no siempre |proyectos de saneamiento. gestion del modelo de intervencion integral
los que asumen tienen la capacidades para darle la continuidad adecuada. de SABA en el periodo 1996-2006 es la
dindmica de la gestion Publica, donde se
cambian cada periodo eleccionarios a .
No Aplica

Alcaldes y Gobernadores Regionales y ellos a
su vez cambian al personal tecnico
capacitado, aspecto que debilita la
continuidad adecuada de la gestion del
Saneamiento.




ANEXO 6d: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A RESPONSABLES DE LAS AREAS TECNICAS MUNICIPLAES (ATM)

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: IMPLEMENTACION DEL MODELO DE INTERVENCION INTEGRAL EN SANEAMIENTO BASICO RURAL EN LA REGION DEL CUSCO.

PREGUNTA (1) Anselmo Soto Huallpa (2) Tec. Enf. Avelina Halanocca Q. (3) Doris Huaracha Surco. (4) Julio Estrada H (5) Walter Ccorimanya Calderon. INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
1. ¢Cémo valora Usted, | (1) Bueno, Mejoro la sostenibilidad |(2) Bueno, La intervencién ha sido (3) Malo, Pertenezco a una zona rural{(4) Muy Bueno. (5) Bueno, las construcciones de |La gestion del modelo integral de CATEGO N°
la gestion del modelo |de la gestidn del sistema de agua 'y |integral, asi mismo se ha priorizado el  |he visto que la gestidn respecto a los sistemas de agua siguen en saneamiento basico rural en el periodo 1996- RIA RESPUE| %
integral de saneamiento, mejoramiento en componente social en los tres etapas esa tema sido muy superficial y servicio. 2006 por parte del proyecto SANBASUR es STAS
saneamiento basico administracion operacion y (Antes, durante y después). coyuntural, esto porque los politicos valorada como bueno por parte de los Muy 1 20%
rural en el periodo mantenimiento, educacién sanitaria solo han usado este tema para llegar responsables de las ATMs., se ha priorizado | Bueno
1996-2006 por parte  |domiciliaria, con la cual mejora las al poder, aparte, no solamente eso el componente social en los proyectos de Bueno 3 60%
del proyecto conductas sanitarias a nivel especificamente en mi municipio no saneamiento. La sostenibilidad de los
SANBASUR? familiar, finalmente el servicio de veo que la real persona encargada sistemas de agua y saneamiento, asi como Regular 0 0%
agua de calidad para el consumo de este tema, este tan interesada en las conductas sanitarias de la familias de las
humano. ello, sera porque es nombrado. comunidades mejord. Malo 1 20%
Muy 0 0%
malo
2. §Cémo valora Usted, |(1) Bueno, Se ha replicado modelo  [(2) Bueno, La intervencion ha sido (3) Regular, Especificamente no he  [(4) Bueno. (5) Regular, en estos afos no se le |La gestion del modelo integral de CATEGO N°
la gestion del modelo |implementado en la Regién del integral, asi mismo se ha priorizado el  |visto como ha sido esa gestion, pero tomo mayor importancia en agua [saneamiento basico rural en el periodo 2007- RIA RESPUE| %
integral de Cusco a otras Regiones del Pais, componente social en los tres etapas como he indicado anteriormente y saneamiento 2013 ha sido buena. STAS
saneamiento basico impulsando la creacion del Area (Antes, durante y después). poco a poco se esta avanzando por Muy 0 0%
rural en el periodo Técnica Municipal de saneamiento ejemplo ahora estan viendo las Bueno
2007-2013? ambiental basico en la cuestiones de los bafios dentro de la Bueno 3 60%
Muncipalidades. vivienda en aquellas calles que faltan Regular 2 40%
los servicios de desagtie. Malo 0 0%
Muy 0 0%
malo
3. ;Cree Usted que la |(1) Si, se implementd una politica |(2) Si, Ha mejorado la calidad de vida de |(3) Si, He visitado varios sitios rurales |(4) No, La asignacién del canon- (5) No se ha conseguido mayores |La Direccion Regional de Vivienda, N°
Direccion Regional de |regional la prioridad en la poblacioén rural a nivel de la region y creo que estan trabajando pero sobre canon y regalias es la que logros. Construccién y Saneamiento (DRVCS), con la CATEGO RESPUE| %
Vivienda, Construccién [saneamiento ambiental basico rural, |cusco. falta mas. permitié la ampliacion de las implementacién del modelo integral del RIA STAS
y Saneamiento dando inicio proyecto de coberturas en la provincia de La Saneamiento Bésico Rural 2007-2013,
(DRVCS), con la intervencion en las zonas rurales en Convencion. avanzoé en la cobertura en agua y
implementacion del agua saneamiento. saneamiento rural en la regién Cusco.
. S| 3 60%
modelo integral del
Saneamiento Basico
Rural 2007-2013 logré
incrementar la
cobertura en agua y
saneamiento rural en No 2 40%
la region Cusco?
4. ;El modelo de (1) Si, Existe el decreto legislativo (2) Si, Estas instituciones han dado (3) Si, Seria mejor necesitamos (4) Si, Debe indicar JASS (Junta (5) Si, a través de estas entidades |El modelo de intervencion integral en N°
intervencion SABA N° 1280y su reglamento decreto  |asistencia técnica a los responsables de |descentralizacion. Administradora de Servicios de hay cambio en la sociedad pero  |saneamiento basico si puede seguir CATEGO RESPUE| %
puede seguir legislativo. OMSABA o ATM; y los Responsables de Saneamiento). sin ayuda no funciona funcionando sin ayuda internacional de RIA STAS
funcionando sin ayuda la ATM de igual manera han dado la COSUDE — SANBASUR; basado en la DRVCS
internacional de asistencia técnica a las JASS en sus del GRC, en las Municipalidades, el sector
COSUDE; basado en la respectivos Distritos. salud, en el sector Educacion, las JAAS y las s s 100%
DRVCS del GRC, en las ATMs. °
Municipalidades, el
sector salud,
Educacion, las JAAS y
las ATM? No 0 0%




ANEXO 6d: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A RESPONSABLES DE LAS AREAS TECNICAS MUNICIPLAES (ATM)

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL DESDE LAS AREAS TECNICAS MUNICIPALES.

malo

PREGUNTA (1) Anselmo Soto Huallpa (2) Tec. Enf. Avelina Halanocca Q. (3) Doris Huaracha Surco. (4) Julio Estrada H (5) Walter Ccorimanya Calderon. INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA
6. ;Como valora Usted, |(1) Regular, por falta de (2) Regular, Las autoridades locales no  [(3) Malo, No hay nada. (4) Bueno, (5) Regular, por falta de asignacion CATEGO N°
el nivel de presupuesto, movilidad. dan mucha importancia el tema de agua. de presupuesto requerido para el RIA RESPUE| %
equipamiento que area. STAS
cuenta su Oficina Muy 0 0%
Municipal de Bueno
Saneamiento Bésico Bueno 1 20%
Rural (OMSABAR/ATM)
para la gestién del Regular 3 60%
saneamiento basico Malo 1 20%
rural en el nivel local?
Muy 0 0%
malo
7. iComo valora Usted, [(1) Muy bueno, Con la cual se cuenta [(2) Regular, La oficina de ATM no asigna |(3) Malo, Ni presupuesto, ni meta (4) Muy Bueno. (5) Bueno, a través de los CATEGO N°
el nivel de con presupuesto para el trabajo y adecuado presupuesto para cumplir con |alin no tengo como trabajare? instrumentos de gestion del area RIA RESPUE| %
formalizacién que lograr los objetivos planteados y las actividades programadas por se prioriza las necesidades de la STAS
tiene su Oficina lograr comunidad saludables. desconocimiento de las autoridades sociedad. Muy !
Municipal de locales. Bueno 2 40%
Saneamiento Bésico
Rural
(OMSABAR/ATM), a Bueno 1 20%
nivel de instrumentos
normativos de gestion
municipal y Regular 1 20%
presupuesto
institucional de
apertura (PIA) para la Malo 1 20%
gestion del
saneamiento basico Muy 0 0%
rural en su dmbito? malo
8. ;Cémo valora Usted, | (1) Muy bueno, Se mejoré los (2) Malo, falta de presupuesto para el (3) Malo, Aun no crean la meta (4) Regular. (5) Regular, el presupuesto CATEGO N°
el nivel de Asignacion [servicios a la comunidad, se funcionamiento de nuestra oficina de presupuestal para poder cumplir con asignado es regular para poder RIA RESPUE| %
de recursos financieros |modernizo la oficina de saneamiento [OMSABAR. las actividades. cubrir las necesidades de la JAAS. STAS
que le asigna su ambiental basico. Muy 1 20%
Municipalidad para la Bueno
gestion del Bueno 0 0%
saneamiento basico Regular > 40%
rural en su &mbito?
Malo 2 40%
Muy 0 0%




9. ;{Qué actividades
desarrolla su Oficina
Municipal de
Saneamiento Basico
Rural (OMSABAR/ATM)

(1) Fortalecimiento de la
organizaciéon comunal — JASS para la
Administracion, Operacion y
Mantenimiento del sistema de agua
potable y saneamiento., educacién

(2) De acuerdo al perfil del ATM.

(3) Capacitacion a las JAAS y otros
con relacion a la gestion del SABA.

(4)Las estipuladas en el ROF de la
municipalidad.

(5) trabajos con las organizaciones
en talleres de capacitacion y otras
actividades encargadas.

. L - S No aplica
para cumplir sus roles [sanitaria con visitas domiciliarias y
en la gestion del concurso de viviendas saludables,
saneamiento basico control de calidad de agua para el
rural en su dmbito? consumo
10. ;Cémo valora (1) Bueno, Se logré los objetivos (2) Bueno, En un 80 % se ha cumplido (3) Malo, No tengo como hacer mis  |(4) Muy bueno. (5) Bueno, organizaciones
Usted, el nivel de deseados y se cumplié las metas con las actividades programadas del actividades pues no tengo la meta comunales al 60% capacitadas en
ejecucion de su Plan PAO. donde afectar las cosas que necesito los diferentes ejes tematicas.
Operativo Anual de para cumplirlas, aparte la persona
saneamiento (POA) del encargada no hace nada y yo tengo )
o . . . . . No aplica
afio anterior de su que asumirlas, si hay alguien deberia
OMSABAR/ATM? hacerlas él.
11. ;Cree Usted, que  |(1) No, Con cambio de la politica del |(2) No, Las autoridades locales a un (3) Si, Somos un municipio chiquito |(4) Si (5) Si, en las comunidades de N°
en su Distrito/Provincia alcalde y el servidor del area. desconocen el tema de saneamiento. pero aun nos falta muchas cosas, cconchaccollo y limamayo se CATEGO RESPUE| %
se ha institucionalizado necesitamos capacitaciéon constante. ejecuto. RIA STAS
el modelo integral y
han asumido el S| 3 60%
liderazgo de la gestion
del saneamiento
basico rural en el nivel
No 2 40%
local?
12. §Cémo valora (1) Bueno, Se trabajé en forma (2) Regular, No esté tan involucrado en |(3) Regular, Bueno se necesita mas  [(4) Bueno. (5) Regular, las instituciones de CATEGO N°
Usted, el nivel de articulada. tema a los menos el sector educacién  |coordinacién y comunicacion. salud y eduacion falta mayor RIA RESPUE| %
implementacion de la por falta de capacitacion. fortalecimiento en la eduacion W STAS
articulacion del sanitaria. y 0 0%
) Rienn
saneamiento con los
Bueno 2 40%
sectores Salud y
Educacion desde su Regular 3 60%
OMSABAR/ATM?
Malo 0 0%
Mu
Y 0 0%
maln
13. ¢Cree Usted, que la [(1) No, Poco conocimiento del (2) Si, Brinda todas estas actividades (3) Si, Si lo creo pero como lo recalco |(4) Si (5) Si, para mayor fortalecimiento N°
Municipalidad de su  |servidor del area mencionadas de linea arriba. mas capacitacion, e interés de quien de capacidades a las CATEGO RESPUE| %
Distrito/Provincia, deberia estar a cargo de ello. Es organizaciones comunales. RIA STAS
asume su rol en cuanto necesario la supervision de los entes
a la asistencia técnica, superiores para ver el trabajo de S| 4 80%
acompafiamiento y ello.
fortalecimiento de las
capacidades de la JAAS
de su &mbito? No 1 20%




14. ;Considera Usted, [(1) No, Por el desconocimiento del |[(2) No, Hay un recorte presupuestal (3) No, La verdad no se hace poco  |(4) Si (5) Si, obras de ejecucion con N°
que la ejecucion trabajador del area. muy fuerte desde el centralismo. trabajo aqui. Lo que si puedo decir (mvcs) a través de (pnsr). CATEGO RESPUE| %
presupuestal de la que el otro afio si habia mas dinero RIA STAS
Municipalidad que ahora. En la cantidad tengo que
Distrital/Provincial de ajustarme tanto que el dinero que S| P 40%
su localidad en cuanto utilizare sera el mas minimo.
a saneamiento se ha Cuestiones de cambio de gestion
incrementado supongo.
sustancialmente? No 3 60%
15. ;Considera Usted, (1) No, Por falta de un servidor con |(2) No, la autoridad no le da (3) No, Como lo digo si tuvieron (4) Si (5) Si, pero en minima cantidad. N°
que su Municipalidad |competencias. importancia al tema de saneamiento. dinero para hacer lo necesario los CATEGO RESPUE| %
asigna presupuestos afos anteriores pero ahora no hay RIA STAS
adecuados a la Oficina mucho presupuesto.
Municipal de
Saneamiento Bésico S| 2 40%
Rural (OMSABAR/ATM)
para la Gestion del
saneamiento basico
rural en el nivel local? No 3 60%
16. ;Como valora (1) Malo, ha retrocedido de la (2) Regular, Da asistencia técnica a las  |(3) Regular, Necesita mas (4) Muy Bueno. (5) Bueno, la participacion en el CATEGO N°
usted la participacion |gestion anterior. JASS y a los beneficiarios en el ambito  |acompafiamiento de entes ministerio de vivienda RIA RESPUE| %
de su Municipalidad en rural. relacionados al tema. construccién y saneamiento - STAS
la gestion del W 1 20%
3 L. Ruenn
saneamiento basico
P Bueno 1 20%
rural en su ambito?
Regular 2 40%
Malo 1 20%
M
W 0 0%
malo
17. §Cémo valora (1) Regular, Poca inversion. (2) Regular, Falta de presupuesto. (3) Regular, Esta andando sin (4) Bueno. (5) Bueno. implementacion a las CATEGO N°
Usted, la embargo necesario mas interés por organizaciones comunales (jass) RIA RESPUE| %
implementacién de parte de la gestion. previo incentivos. - STAS
politicas publicas de vy 0 0%
. Ruenn
agua y saneamiento en
-, Bueno 2 40%
la gestion del
saneamiento basico Regular 3 60%
rural en su dmbito?
Malo 0 0%
M
W 0 0%

maln




18. iCree Usted, que es|(1) No, El responsable no presenta |[(2) No, El tema de saneamiento es muy |(3) No, Somos pequefios 1208 4) Si (5) No, por falta del personal no se N°
suficiente el personal |[su plan de trabajo anual. amplio y una sola persono no se habitantes, de los cuales en la ATM abastece la atencién al ciudadano. CATEGO RESPUE| %
que asigna su abastece. solo hay 2 bueno deduzcanlos RIA STAS
Municipalidad a la ustedes.
Oficina Municipal de
Saneamiento Bésico Sl 1 20%
Rural (OMSABAR/ATM)
para la Gestion del
saneamiento basico
Lo No 4 80%
rural en su émbito?
19. ;Cada cuanto (1) Una vez al afio. (2) Una vez al afio. Sugerencia: Desde el |(3) Una vez al afio. (4) Siempre. (5) Siempre. CATEGO N°
tiempo el personal Gobierno Nacional, Regional RIA RESPUE| %
involucrado de su primeramente deberian capacitar a las STAS
Municipalidad, en la autoridades locales en el tema de
gestion del saneamiento, asi de esta manera para Siempre 2 40%
saneamiento basico que se involucren en tema mas no en la
rural es capacitado? parte de infraestructura y asi mismo a Una vez
los Sub Gerentes de infraestructuras y al afio 3 60%
los proyectistas. Porque ellos no
priorizan el componehte social de los De vez en )
proyectos de saneamiento y los cuando 0 0%
proyectistas el componente social lo
elaboran copia tras copia de los
expedientes de los componentes Nunca 0 0%
sociales y el presupuesto asignado no
cubre las actividades programadas
0 0%

(antes, durante, después y la post
intervencion).




ANEXO 6e: MATRIZ DE ANALISIS E INTERPRETACION - ENTREVISTA DIRIGIDA A DIRECTIVOS DE JUNTAS ADMINISTRADORAS DE AGUA Y SANEAMIENTO (JAAS)

Objetivo General : Evaluar la gestion del modelo de intervencion integral en saneamiento basico rural en la Region Cusco .

DIMENSION: GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL DESDE LAS JUNTAS ADMINISTRADORAS DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO.

JAAS y las ATM?

PREGUNTA (1) Marco Checca Noa (2) Hermégenes Escobar Toledo (3) Plicarpo Luna Vizarreta INTERPRETACION VAORACION PREGUNTA

1. §Como valora Usted, | (1) Bueno. (2) Regular, este proyecto SANBASUR no intervino en mi comunidad. (3) Bueno, que las construcciones |la gestion del modelo integral de CATEGO N°

la gestion del modelo de sistemas de agua siguen hasta |saneamiento basico rural en el periodo 1996- RIA RESPUE| %

integral de el momento en funcionamiento  |2006 por parte del proyecto SANBASUR fue STAS

saneamiento basico pero ya colapsados. bueno. Muy 0 0%

rural en el periodo Bueno

1996-2006 por parte Bueno 2 67%

del proyecto

SANBASUR? Regular 1 33%
Malo 0 0%
Muy 0 0%
malo

2. ;Coémo valora Usted, |(1) Regular. (2) Regular, es de valor importancia estas construcciones pero hasta el (3) Regular, pero posteriormente |La gestion del modelo integral de N°

la gestion del modelo momento falta el mantenimiento general. en mi comunidad no se realizd saneamiento basico rural en el periodo 2007- CATEGO RESPUE| %

integral de ningln mantenimiento ni mucho |2013 fué regular. RIA STAS

saneamiento basico menos otras actividades.

rural en el periodo Bueno 0 0%

2007-20137 Regular | 3 | 100%

3. jCree Usted que la |(1) No. (2) No, en mi localidad no se implementé el modelo integral de (3) No llego a mi comunidad La Direccion Regional de Vivienda, N°

Direccién Regional de saneamiento durante esos afios. ningdn modelo. Construccion y Saneamiento (DRVCS), con la e RESPUE| %

Vivienda, Construccion implementacién del modelo integral del RIA STAS

y Saneamiento Saneamiento Bésico Rural 2007-2013 no

(DRVCS), con la incremento la cobertura en agua y

implementacion del saneamiento rural en la region Cusco. S 0 0%

modelo integral del

Saneamiento Bésico

Rural 2007-2013 logré

incrementar la

cobertura en agua 'y

saneamiento rural en No 3 100%

la region Cusco?

4. ;El modelo de (1) No. (2) Si, es posible el funcionamiento previo apoyo de estas entidades. (3) Si, pero en los inicios del El modelo de intervencion integral en N°

intervencion integral proyecto SANBASUR-COSUDE, las |saneamiento bésico, si puede seguir CATEGO RESPUE| %

en saneamiento basico Comunidades beneficiarias funcionando sin ayuda internacional de RIA STAS

puede seguir tomaron interés pero hoy en dia  [COSUDE — SANBASUR; basado en la DRVCS

funcionando sin ayuda ya no, por eso digo que estas del GRC, en las Municipalidades, el sector

internacional de entidades que vuelvan a los sitios |salud, en el sector Educacion, las JAAS y las

COSUDE - SANBASUR; olvidados asi como a mi ATMs. Sl 2 | 67%

basado en la DRVCS comunidad.

del GRC, en las

Municipalidades, el

sector salud, en el

sector Educacion, las No 1 33%




5. ¢Como valora Usted, | (1) Regular, por parte de la JASS, a nosotros nos falta mas capacitacion por (2) Regular. (3) Regular, a través de las JAAS se |El nivel de cumplimiento de la CATEGO N°
el nivel de parte de la Municipalidad viene pero esporadicamente. hace mayor cuidado del agua. responsabilidad de la gestién del RIA RESPUE| %
cumplimiento de la saneamiento en el nivel comunal de parte de STAS
responsabilidad de la su JAAS es regular, no tienen la capacitacion Muy 0 0%
gestion del y asistencia adecuada de parte de la ATM de Bueno
saneamiento en el la Municipalidad. Bueno 0 0%
nivel comunal de parte
de su JAAS? Regular 3 100%
Malo 0 0%
Muy 0 0%
malo
6. ;Como valora Usted, [(1) Malo, Nunca, nosotros recibimos asignacion por parte de la Municipalidad [(2) Malo, sin embargo la asignacion de presupuesto es minima por lo cual |(3) Malo, hay menor asignacion de |El nivel de Asignacion de recursos CATEGO N°
el nivel de Asignacion |para el sector saneamiento. no abaste para todos los sistemas de agua. presupuesto por lo cual a nivel financieros que asigna las Municipalidades RIA RESPUE| %
de recursos financieros distrital no lo alcanza para efectuar|para la gestion del saneamiento basico rural STAS
que le asigna su el mantenimiento de los sistemas. |a las JAAS es minimo, sumado a que los Muy 0 0%
Municipalidad para la beneficiarios a veces aportan minimamente Bueno
gestion del 0 No aportan, estos pocos recursos son Bueno 0 0%
saneamiento basico insuficientes para la operacion y
;o L . Regular 0 0%
rural en su dmbito? mantenimiento de los sistemas de
saneamiento. Malo 3 100%
Muy 0 0%
malo
7. {Qué actividades (1) Cloramos el agua cada dos meses con las indicaciones del personal de la (2) cumplimiento de metas de acuerdo el plan operativo anual e (3) cumplimiento de las Las Juntas administradoras de agua y
desarrolla su Junta posta médica y efectuamos el mantenimiento del reservorio y cuando las instrumentos de gestion. actividades de acuerdo el plan saneamiento (JAAS) desarrollan la
administradora de tuberias se rompen los reparamos, no recibimos apoyo de la Municipalidad. operativo anual y de instrumentos |administracion , operacién y mantenimiento
Agua y saneamiento de gestidn previa coordinacion de los istemas de saneamiento de su
(JAAS) para cumplir con la ATM. comunidad, en base a su Plan operativo
sus roles en la gestion anual, como clorado del agua, No aplica
del saneamiento mantenimiento y limpieza del reservorio,
bésico rural en su reparacion de tuberias, para estas
ambito? actividades no reciben apoyo de la
comunidad, el gasfitero trabaja de manera
adhanaren
8. ;Cémo valora Usted, |(1) Regular, nos da acompafamiento. (2) Regular, con la ayuda de ATM se realiza la implementacion de (3) Regular como indico las El nivel de asistencia técnica y de CATEGO N°
el nivel de asistencia instrumentos de gestién y otros trabajos de campo. coordinaciones es con el area acompafiamiento que su JAAS recibe de la RIA RESPUE| %
técnica, financiera y de técnica municipal para ejercer Oficina Municipal de Saneamiento Basico STAS
acompafiamiento que actividades diferentes. Rural (OMSABAR/ATM) de su Municipalidad Muy 0 0%
su JAAS recibe de la es Regular. Bueno
Oficina Municipal de Bueno 0 0%
Saneamiento Basico
Rural (OMSABAR/ATM) Regular | 3 | 100%
de su Municipalidad? Malo 0 0%
Myl o
malo




9. §Cémo valora Usted, | (1) Regular (2) Regular, se coordina para realizar diferentes actividades de acuerdo de |(3) Regular, cualquier deficiencia |El nivel de trabajo en equipo de las JAAS con CATEGO N°
el nivel de trabajo en nuestro Plan operativo anual. que tiene mi organizacion siempre |la Oficina Municipal de Saneamiento Basico RIA RESPUE| %
equipo de vuestra recurrimos al Area técnica Rural (OMSABAR/ATM) es regular. STAS
JAAS con la Oficina municipal. Muy 0 0%
Municipal de Bueno
Saneamiento Basico Bueno 0 0%
Rural (OMSABAR/ATM)
de su Municipalidad? Regular 3 100%
Malo 0 0%
Muy 0 0%
malo
10. ;Cree Usted, que  [(1) No, estd cumpliendo con lo que dice la norma de saneamiento. (2) No, pero tengo entendido que en otras comunidades han asumido el |(3) Si, hay organizaciones a nivel  |Las Municipalidades todavia presentan N°
en su Distrito/Provincia liderazgo. distrital que han asumido el debilidades para la institucionalizacion del CATEGO RESPUE| %
la Municipalidad ha liderazgo. modelo integral de saneamiento basico en RIA STAS
institucionalizado el sus jurisdicciones.
modelo integral y han
asumido el liderazgo sl 2 67%
de la gestion del
saneamiento basico
rural en su ambito? No 1 339%
11. ¢Cree Usted, que la [(1) No hay programacion de cursos de capacitacion, solo cuando acudimos a la{(2) No, muy poco acompaiamiento. (3) Si, realizan capacitaciones en  |Las Municipalidades mediante sus ATMs, no N°
Municipalidad de su  |ATM nos orientan con relacién a la cloracion y reparacion de tuberias. saneamiento. cuenta con los recursos econémicos CATEGO RESPUE| %
Distrito/Provincia, humanos y econémicos para realizar RIA STAS
asume su rol en cuanto adecuadamente la asistencia técnica,
a la asistencia técnica, acompafiamiento y fortalecimiento de las
acompafiamiento y capacidades a las JASS de su ambito. sl 1 33%
fortalecimiento de las
capacidades de la JASS
de su ambito?
No 2 67%
(1) No, en nuestra comunidad en ninguna de las gestiones de la Municipalidad |(2) Si, se ejecuté una obra de ampliacién de agua y saneamiento. (3) No, en mi comunidad no se ha |Las Municipalidades en el &mbito rural N°
12. ;Considera Usted, |de Santiago no han destinado presupuesto para proyectos de saneamiento. ejecutado ninguna obra de destinan presupuestos bajos para los CATEGO RESPUE| %
que la ejecucion saneamiento. proyectos de saneamiento; formulan sus RIA STAS
presupuestal de la proyectos de saneamiento para gestionar el
Municipalidad financiamiento ante el Gobierno regional del
Distrital/Provincial de Cusco, asi como ante el MVCS en el Sl 1 33%
su localidad en cuanto programa nacional de saneamiento rural
a saneamiento se ha PNSR.
incrementado
No 2 67%

sustancialmente?




13. ¢Considera Usted, [(1) No, no les asignan presupuestos adecuados (2) No, el presupuesto es minimo. (3) No, muy minimos por lo cual  |Las Muncipalidades asignan muy poco N°
e CATEGO
que su Municipalidad no alcanza para los presupuesto a las ATMs para el desarrollo de RIA RESPUE| %
asigna presupuestos mantenimientos de sistemas de  |actividades de asistencia técnica de las JAAS , STAS
adecuados a la Oficina agua ya sea en mi localidad y que no permite contratar personal suficiente
Municipal de otros. para atender a todas las comunidades que
Saneamiento Basico tienen en su Distrito. N 0 0%
Rural (OMSABAR/ATM)
para la Gestion del
saneamiento basico
rural en el nivel local? No 3 100%
14. ;Como valora (1) Malo. (2) Regular, la participacion es a través del area técnica municipal. (3) Regular, porque el Area La participacion de las Municipalidades en la CATEGO N°
usted la participacion Técnica Municipal siempre esta gestién del saneamiento basico rural en su RIA RESPUE| %
de su Municipalidad en presente en mi comunidad dando |ambito es valorado como regular. STAS
la gestion del la asistencia técnica sobre agua y Muy 0 0%
saneamiento basico saneamiento. Bueno,
rural en su ambito? Bueno 1 34%
Regular 1 33%
Malo 1 33%
Mu
Y 0 0%
malo
15. ;Cada cuanto (1) De vez en cuando, recibimos capacitacion solamente de la posta médica de (2) De vez en cuando, mayormente se llevo talleres de capacitacion (3) De vez en cuando, la Las JAAS reciben capacitacion de vez en CATEGO N°
tiempo los integrantes | mi comunidad. La posta toma muestras de agua para el control de la calidad bimestralmente a través del area técnica municipal. capacitacion se lleva cuando de parte de las ATMs y a veces de la RIA RESPUE| %
de la JAAS de su del agua, no tenemos el apoyo de la municipalidad de igual forma las bimestralmente con el &rea técnica|posta médica en la vigilancia de la calidad STAS
comunidad instituciones educativas no desarrollan la educacion sanitaria ambiental. municipal. del agua. Siempre 0 0%
involucrados en la Regularm
gestion del 0 0%
. - ente
saneamiento basico
rural es capacitado? De vezen 3 100%
cuando
Nunca 0 0%
0 0%




Anexo 6f: GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

ASPECTOS GENERALES DE LA ENTREVISTA

OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Conocer el grado de conocimiento, manejo e implementacion de la informacién sobre la
gestion del saneamiento bésico rural, de parte de los funcionarios de la Direccion Regional
de Salud del Cusco, que patrticipan en la gestién del saneamiento basico.

ASPECTOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

Nombre del entrevistado: (1) ING. NAZARIO Nivel educativo: Superior

ASPECTOS TEMATICOS

DIMENSION: IMPLEMENTACION DEL MODELO DE INTERVENCION INTEGRAL EN
SANEAMIENTO BASICO RURAL EN LA REGION DEL CUSCO.

1.

¢ Coémo nace el proyecto SAMBASUR?

El proyecto SAMBASUR, fue desarrollado en la Direccién Regional de Salud - DIRESA
Cusco, en la Direccién de Salud Ambiental, en base a una evaluacién en cuanto a la
cobertura de saneamiento, en el departamento del Cusco, entonces habiamos definido
trabajar en las zonas rurales donde se tenia menos cobertura de saneamiento basico, es
decir de agua y desagle. Se priorizo trabajar en las zonas rurales, comenzamos a trabajar
con un gringo Pierre Walter, de la Cooperacién Suiza que desde el inicio trabajo en el eje
de saneamiento, inicialmente se trabajé con el aporte de COSUDE, también la DIGESA
también participé con su propio presupuesto, este proyecto funciono fuera de DIGESA,
con su propio director, sus propios ingenieros quienes ejecutaban el expediente técnico
asi como la obra.

¢ Coémo valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en
el periodo 1996-2006 por parte del proyecto SAMBASUR?

Si, muy bueno, porque se logré coberturar muchos sistemas de agua potable en el ambito
rural, entonces se ha avanzado, se impulso bastante por que contaban con presupuesto
de parte de la Cooperacion Suiza y el Gobierno Peruano, a través de la DIRESA,
inicialmente solo financio COSUDE, pero después, entro el fondo contravalor de Suiza, y
el mismo DIGESA que aporto casi con 6 millones, entonces al final también nosotros
ejecutamos obras de saneamiento con nuestro propio presupuesto, y ellos manejaban
su propio presupuesto, al final se hacia un banco de proyectos y por sorteo cada uno se
responsabilizada de la ejecucién, e incluso se abarco la zona de Quillabamba, porque no
estaba dentro del plan de proyecto, tuvo buena acogida incluso se utilizé6 algunas
tecnologias, como es el ferro cemento, fue una propuesta del proyecto SAMBASUR, y lo
que quisiera resaltar aqui, es uno de los logros de este proyecto fue constituir las
OMSABARS, es ha sido un logro porque el Ministerio de Salud ha transferido, la
competencia a la Municipalidades para que se hagan cargo del saneamiento a nivel local
sobre todo en la cloracion de los sistemas de agua.



¢Cree usted, que el proyecto SAMBASUR en la implementacion de esta fase de
1996 al 2006 ha generado en los beneficiarios las capacidades para que participen
en la toma de decisiones a nivel de sus comunidades?

Si, efectivamente, en las otras evaluaciones que tenemos, en la Direccion de Salud,
habiamos pensado que ya habiamos solucionado este tema del saneamiento basico,
pero que paso, si bien es cierto puede tener una buena captacion, un buen reservorio,
buenas instalaciones auxiliares, pero faltaba ese trabajo Inter domiciliario, el cambio de
habitos de higiene, es por eso que eso se incluyé durante la ejecucion.

¢ Coémo valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en
el periodo 2007-2013?

Bueno, el modelo ya practicamente era mas completo, no solamente era la infraestructura
sino el componente social, y es muy importante, porque las comunidades han empezado
a valorar esta propuesta de SAMBASRUR, mas integral, incluso se hacian
capacitaciones, con los 7 modulos, mantenimiento, en la operacion.

¢Cree Usted que la DRVCS, con la implementaciéon del modelo SABA 2012-2013
logré incrementar la cobertura en agua y saneamiento rural en la regién Cusco?

Si hubo un avance, yo pienso que, en la actualidad debe estar en un 70 u 80 %.

¢Considera Usted, que el Comité Regional de Saneamiento Basico (CORSAB)
cumple adecuadamente sus funciones?

No, cumple adecuadamente sus funciones debido a que no participan todos sus
integrantes especialmente las Municipalidades.

(El modelo de intervencién integral en saneamiento basico puede seguir
funcionando sin ayuda internacional de COSUDE - SAMBASUR; basado en la
DRVCS del GRC, en las Municipalidades, el sector salud, en el sector Educacion,
ilas JAAS y las ATM?

Si, yo creo que este modelo, se puede replicar en cualquier Departamento a nivel
Nacional, lo que esté faltando es financiamiento por que a la fecha se ha constituido en
una propuesta nacional.

DIMENSION: PARTICIPACION DE LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRESA EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO
RURAL.

8.

iConsidera Usted, que las capacidades institucionales con que cuentan la
Direccion Regional de Salud les permiten cumplir su rol en la gestion del
saneamiento basico rural?

Bueno, nuestra competencia es la vigilancia de la calidad de agua, ese proyecto también
nacié en Cusco, por el presupuesto, COSUDE solo contrato al consultor, al doctor Rojas,
quien hizo la revisién, hizo las observaciones, al final SAMBASUR lo tomo como su
proyecto de SAMBASUR, y finalmente el mismo COSUDE lo tomo como propio, ahorita
este Programa Regional también esta aplicandose a nivel nacional. A la fecha nosotros
vigilamos todos los sistemas a nivel del Cusco, tenemos 8 laboratorios, en las capitales
de los Distritos, tenemos en Espinar, Calca, Urubamba y Quillabamba donde contamos
con un personal para el andlisis, bacteriologico del agua, el parte bioquimico lo hacemos
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1.

12.

13.

14.

aqui en Cusco en nuestro laboratorio central que no se encuentra acreditado, pero
hacemos los 12 pardmetros mas importantes.

¢Cree usted que la Red de establecimientos de salud, con la implementacion del
modelo de intervencion integral en saneamiento basico; cumple adecuadamente su
rol de vigilancia de la calidad del agua para consumo humano?

En cada red tenemos responsables, para la vigilancia, pero desde nuestra sede central
del Cusco nosotros salimos a realizar inspecciones especializados, eso quiere decir ya
son sistemas con plantas de tratamiento, caso SEDACUSCO, caso Quillabamba, caso
Emsapal Calca.

¢Considera usted que la Red de establecimientos de salud, con la implementacion
del modelo de intervencion integral en saneamiento basico; cumple
adecuadamente su rol de implementar la Educacion sanitaria y ambiental apoyando
en la capacitacion de las JAAS?

Bueno eso seria la parte débil porque a veces nosotros capacitamos a un numero
determinados, y este personal es cambiado, (el problema es el cambio de personal, no
hay continuidad,) lo utilizan en otros tareos, no le dan la prioridad.

¢ Cree Usted que la Direccion Regional de Salud asigna presupuestos adecuados a
la red de establecimientos de salud para cumplir con el rol que le corresponde en
la gestion integral del saneamiento basico ambiental?

Estamos en proceso de implementacion con equipos, para realizar los trabajos de la
vigilancia de la calidad del agua, si estan equipados, pero no digamos al 100 %, los
presupuestos son minimos.

¢ Como valora la participacion de la DIRESA en el Comité Regional de Saneamiento
Basico (CORSAB) para la gestiéon del saneamiento basico rural?

Bueno, recién se estd haciendo con otros trabajos, creo que esta en la primera etapa,
supongo que va a ir corrigiendo.

¢,Como valora Usted, la implementaciéon de politicas publicas de agua y
saneamiento en la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural?

Mediante la Ordenanza Regional 031, mediante el cual se aprueba el modelo de SABA
con la participacion de todos los actores, Vivienda, Educacion, las Municipalidades, las
JASS, las ATMS, y con la finalidad de impulsar el saneamiento, me parece bien, este
proyecto SAMBASUR, como le vuelvo a repetir, que es un modelo completo todavia con
algunos vacios por falta de presupuesto.

¢Cree Usted, que es suficiente el personal que asigna la DIRESA para cumplir el rol
que le compete en la gestion del Saneamiento basico rural en la Region del Cusco?

Bueno, ahora tenemos un equipo ya mas completo, somos algo de 20 personas que
trabajamos acd, en la central, de los cuales el programa de agua contamos con algo de
7 personas, si bien es cierto no es el 6ptimo, pero tenemos el equipo necesario.
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¢ Cada cuanto tiempo el personal involucrado en la gestion del saneamiento basico
rural es capacitado?

Generalmente hacen pasantias en DIGESA, desde que DISABAR inicio el trabajo de
saneamiento a nivel nacional, todavia mi persona y el Ing. Wilber estamos casi 30 afios.

¢Cree Usted, que el personal que asigna la DIRESA para cumplir el rol que le
compete cuenta con las capacidades adecuadas para la gestion del saneamiento
basico rural?

Si, estan capacitados.

¢Considera usted, que han sido suficientes los presupuesto que aporto la
cooperacion Suiza para la implementacién del proyecto de Saneamiento Basico
Rural en el periodo 1996 al 20067

Creo que si, porque este proyecto mas que ninguno, ha durado mucho tiempo estaba
observando que en todo ese tiempo siempre ha habido apoyo de COSUDE.

¢Considera usted que el proyecto SAMBASUR, en la implementacién de esta fase,
del periodo de 1996 al 2006, ha mejorado las conductas sanitarias de la poblacién
beneficiaria?

Si, por que ya se tienen las JASS formadas y por lo menos se preocupan del
manteamiento del sistema.

¢Cree usted que con la implementacién de este modelo SABA, ya en el 2007 al 2011
en los municipios, se ha institucionalizado y han asumido el liderazgo para la
gestion del saneamiento a nivel local?

Claro, si, pero ahora creo que estan como ATM, antes todo este trabajo lo hacian solo la
direccion de salud.

¢Considera usted que, en necesario, la implementacion de un programa regional
de saneamiento basico, rural integral?

Claro, para mi es muy necesario, con la finalidad de que tengan un presupuesto y
personal especializado propio.

¢Considera usted que es necesario la formulacion de un reglamento de politicas
publicas regionales en agua y saneamiento?

Si seria muy recomendable.
¢ Qué Recomendaciones podria Ud. plantear?
Yo creo que la Direccidon de Vivienda tiene que implementarse con profesionales

especialistas en saneamiento para la implementaciéon de la gestion del saneamiento
basico rural en la region del Cusco.



Anexo 12g: GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION.

ASPECTOS GENERALES DE LA ENTREVISTA
OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Conocer el grado de conocimiento, manejo e implementaciéon de la informacion sobre la
gestion del saneamiento bésico rural, de parte de los funcionarios de la Direccion Regional
de Educacién del Cusco, que participan en la gestion del saneamiento bésico.

ASPECTOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

Nombre del entrevistado: Mag. Prof. Tomas Fernandez Baca, Ex responsable del Programa
de Saneamiento Ambiental, Magister en educaciéon ambiental.

Nivel educativo: Superior Sexo: Masculino
ASPECTOS TEMATICOS

DIMENSION: IMPLEMENTACION DEL MODELO DE INTERVENCION INTEGRAL EN
SANEAMIENTO BASICO RURAL EN LA REGION DEL CUSCO.

1. ¢Como valora Usted, la gestion del modelo integral de saneamiento basico rural en
el periodo 1996-2006 por parte del proyecto SANBASUR?

Bueno mediante el modelo de gestion integral del saneamiento rural se ha suscrito un
convenio nacional con el Ministerio de Educacion, por consiguiente nos han designado
para que nosotros desarrollemos la coordinaciéon con el proyecto SAMBASUR y como
contrapartida hemos designado cinco profesores a ese proyecto, el proyecto ha dado
buenos resultados durante mas o menos 15 afios que ya tiene el proyecto.

2. ;Cree usted que el area de educacién comunitaria y ambiental de la Direccién
Regional de Educacién cumple adecuadamente la implementaciéon del programa
curricular, regional de educacién regional y ambiental, DRECSA, en los niveles de
inicial y primario en las instituciones educativas de la regién del Cusco?

Bueno hasta el momento que he trabajado, hasta diciembre de 2016, ha sido una de la
regiones que ha liderado a nivel nacional, por los resultados que ha dejado SAMBASUR
implementando a nivel de las comunidades, a nivel de centros educativos, por
consiguiente, se ha creado la primera unidad de educacion ambiental en la region del
Cusco, por consiguiente este trabajo se ha iniciado en todos los niveles de educacion
béasica, me refiero inicial, primaria, secundaria y superior, para lo cual hemos editado
guias de trabajo, hemos organizado y realizado congresos en Cusco, Calca y la
Convencién teniendo como resultado una participaciéon Gnica de los padres de familia,
ellos son los que han tomado mas interés; a la fecha la DREC no le asigna personal y
presupuesto el &rea de educacion comunitaria y ambiental, razon por lo cual esti area no
esta funcionando adecuadamente.

3. ¢En qué consiste, y como lo han llevado a cabo el programa curricular regional, de
educacion sanitaria y Ambiental?



En este momento existe un curriculo de educaciéon ambiental y sanitaria en el sector
educacion.

iConsidera usted que el area de educacion comunitaria y ambiental cumple
adecuadamente con el monitoreo, y seguimiento del proceso de implementaciéon
de este programa curricular regional de educacién sanitaria y ambiental, hacen
monitoreo, se esta cumpliendo, actualmente?

Yo creo que puedo decir asi con cierta seguridad se viene cumpliendo al 30 o 40 %, se
tiene dificultades que tiene el sector Educacion, los primeros llamados son la unidad de
educacion ambiental, luego son los especialistas, de las unidades de gestién educativa,
y el mas llamado es el director del Centro Educativo, lamentablemente estos sefiores
funcionarios, responsables aun no estan conscientes de cumplir su propia funcion.

¢Considera usted que el personal, los profesores, y los directores de las
instituciones, educativas estan coordinando acciones conjuntas, de educaciéon
sanitaria y ambiental con el sector salud?

Si, tenemos trabajo con la Direccién de Vivienda, pero sin embargo no es mucho la
presencia de otros sectores, por ejemplo en cada municipalidad, sea Provincial o
Distrital, existe esta oficina de educacidon ambiental y saneamiento basico rural, pero sin
embargo aun nos falta suscribir convenios, no estan coordinando adecuadamente.

¢ Cree usted que el personal con que cuenta las instituciones educativas, sobre
todo en el ambito rural estan implementado las capacitaciones, a los estudiantes
del quinto afos de secundaria, en gasfiteria y reparaciones, mediante médulos
validados que ustedes tienen, como una posibilidad de opcion laboral?

Si, yo lo puedo, indicar que no se da con profundidad, hasta el afio que he estado
trabajando, hasta el 2016, hemos capacitado, inclusive, con participacién del gobierno
regional, a los alumnos de quinto y cuarto secundaria, hemos capacitado sobre servicios
basico. La Direccién Regional ha sacado una guia sobre eso, y el que habla ha sacado,
a través del gobierno regional por supuesto, unas guias de capacitacién, con el proyecto
SAMBASUR, toda la documentacién se encuentra en la biblioteca de la DREC.

DIMENSION: PARTICIPACION DE LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRESA EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL SANEAMIENTO BASICO
RURAL.

7.

¢Considera Usted, que los especialistas del area de educacién comunitaria y
ambiental de las UGELSs reciben capacitacién para la implementacién y seguimiento
del programa curricular Regional de educacién sanitaria y ambiental?

Si, todos los afios en el mes de marzo, una sola vez al afio.

¢Cree Usted, que la Direccion Regional de Salud asigna presupuestos adecuados
a las UGELES para implementar el programa curricular Regional de educacién
sanitaria y ambiental en las Instituciones educativas de su responsabilidad?

Eso si, no ni un solo centavo, inclusive las capacitaciones que se hacen a nivel de especial
alistas, se tenia que gestionar apoyo en las Instituciones como el Gobierno Regional,
SAMBASUR, World Vision y otros proyectos; practicamente la DREC no le da importancia
al programa curricular Regional de educacién sanitaria y ambiental.
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¢ Como valora usted la participacion la Direccion Regional de Educacion en el
Comité Regional de Saneamiento Basico?

Bueno es muy importante, pero a veces todo queda en reuniones y no en acciones
concretas, no hay resultados.

¢Cree Usted, que es suficiente el personal que asigna la Direccién Regional de
Educacion al area de educacion comunitaria y ambiental y a las UGELES con
especialistas para implementar este programa curricular regional de educacion
comunitaria y ambiental, en las Instituciones educativas de la regiéon del Cusco?

No es suficiente, en este momento, si hablamos de personal, es algo lamentable en
nuestra regidn, que muchos centros educativos, inclusive en la ensefianza basica, se
encuentran sin profesores, pero eso no sabe el pueblo, no sabe la propia comunidad, hay
centros educativos que este afio, y el afio pasado no se han implementado con
profesores, no nos dan suficiente presupuesto para implementar con personal docente,
entonces que podriamos hablar, para esta labor importante.

¢Qué recomendaciones plantearia Ud. Para una mejor gestion del programa
curricular de educacion comunitaria y ambiental en la region del Cusco?

Lo que propongo es que el Gobierno Central emita una norma nacional como lo que existe
en el Ministerio de Educacion, para que todos los sectores participen y propongan
presupuesto para la gestion del programa curricular de educacion comunitaria y
ambiental.
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