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1. TITULO DEL PROYECTO DE TESIS

Evaluacion de la inversién en agua y saneamiento ejecutado por el Estado

Peruano para mitigar la exclusién en el Peru, periodo 2011-2021.

2. RESUMEN DEL TIFC

El objetivo de la investigacion fue evaluar la inversion en agua y saneamiento
ejecutado por el Estado Peruano para mitigar la exclusion en el Peru, periodo 2011-
2021. Metodolégicamente, se consideré un enfoque cuantitativo, el disefio fue
descriptivo, retrospectivo. La técnica empleada fue el analisis documental y la
poblacion de estudio estuvo compuesta por los registros y datos relacionados con
las inversiones publicas realizadas para los servicios de agua y saneamiento en el
territorio de Perud durante el periodo de 2011 a 2021. Los resultados de la
investigacién dieron a conocer que se destind un total de 30,621.9 millones de soles
en proyectos de agua y saneamiento en Perl, del cual se ejecutd el 77.5%,
asimismo, se divisa un incremento positivo en la cobertura de agua y saneamiento
del 2011 al 2017, logrando alcanzar una cobertura del 92.48% y un 85.86%

respectivamente.

Palabras clave: presupuesto, agua, saneamiento, exclusion.



3. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INTEGRACION DE CONOCIMIENTOS

La investigacion se realizdé siguiendo la estructura y lineamientos de
investigacion propuestos por la Universidad de Tarapacd, asimismo, se consideré

las normas APA en su 7.2 edicién. La investigacion se estructura en cuatro capitulos:

El capitulo | detalla el problema de investigacion que es la base que motiva el
desarrollo del estudio, asimismo, se presenta la justificacion y se plantean las

preguntas y objetivos.

En el capitulo Il, se describen los principales conceptos teéricos que
sostienen la investigacién, principalmente asociado a la gestion publica, gasto

publico y el derecho al agua y saneamiento.

En el capitulo I, se presenta conceptos basicos y la metodologia del estudio.
Explicitamente, se detalla el enfoque y tipo de investigacion, ademas del escenario

de estudio, la caracterizacion de la poblacién y el procedimiento metodoldgico.

En el capitulo IV, se presenta el andlisis y la descripcion de los resultados.
Estos resultados son analizados en un periodo del 2011 al 2021, buscando analizar

la inversién en agua y saneamiento en el Per( y si impacto en la exclusion.

Finalmente, se presentan las conclusiones generales y las propuestas

finales, que responden a los objetivos presentados.
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3.1. ORIGEN DEL TEMA

En el Peru la gestion para mejora de los servicios de abastecimiento de agua
y saneamiento tiene importantes avances, sin embargo, no se cuenta con
informacion que nos ilustre sobre los recursos destinados a este sector, para la
mejora de las condiciones de salud y reduccién de la pobreza. En este sentido es

importante conocer los factores relevantes para mitigar la exclusion en el Peru.

3.1.1. Delimitacién del problema

3.1.1.1. Delimitacion Espacial
La presente investigacion se desarrollara en el Pera.
3.1.1.2. Delimitacion Temporal

La investigacion considera informacion del periodo 2011 al 2021, asimismo,
considera una duracién de seis meses para el desarrollo, recoleccion de datos y

tramites administrativos.
3.1.1.3. Delimitacion Conceptual

El propdsito de la investigacion se enfoca en analizar la inversién en agua y

saneamiento ejecutado por el Estado Peruano en el periodo 2011 al 2021.

3.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.2.1. Descripcién del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la salubridad y la calidad
del recurso hidrico es primordial para el progreso y proteccion de los seres
humanos, puesto que el agua salubre se constituye como una de las herramientas
mas relevantes para mejorar las condiciones de salud y reducir los indicadores de

pobreza.
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Paralelamente, la Organizacion de las Naciones Unidas (2018),
conceptualiza la exclusion como la privatizacion sistematica de recursos que limitan
el desarrollo de ciertos grupos, interrumpiendo su participacion activa en los
procesos de desarrollo, econémico, social, politico y cultural. Es importante
fortalecer esta definicion, teniendo en consideracién que el desarrollo sostenible se
alinea estrechamente con el desarrollo social de un pais, por ello de acuerdo a
CEPAL (2018) la agenda 2030 se enfoca en cubrir los ambitos de pobreza,
desigualdad, salud, educacién y el acceso al agua y saneamiento, entre otros

aspectos.

Sin embargo, de acuerdo a INEI (2017) las regiones del Peru se encuentran
en diversos niveles de acceso al agua, por un lado, regiones como Lima (88.4%),
Ica (84%), Lambayeque (80.3%) y La Libertad (82.1%) tiene acceso a la red publica
de agua, regiones como Loreto (50.1%) y Puno (47.2%) solo tienen la mitad 0 menos
de la mitad de sus hogares con acceso a este servicio. A nivel nacional, solo un 66%
de hogares tiene servicio de alcantarillado y acceso a la red publica de agua, un
6.7% no tiene acceso a servicios higiénicos y un 17% hace uso de pozo negro o

ciego.

Una de las principales causas de la exclusion es la débil institucionalidad del
Estado Peruano, de acuerdo con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(2019), la legitimidad del gobierno es enviudada de acuerdo al grado de
representatividad politica y su funcionamiento al establecer nuevas politicas. Ante
ello, unas de las mas grandes debilidades del Gobierno es llevar a la accién sus
politicas y la implementacion de estratégicas de manera eficiente, por ello los
resultados evidencian que la cobertura de los servicios basicos publicos a nivel

nacional es aun desigual.

Por ello, es importante analizar la inversion y saneamiento ejecutado por el

estado peruano para mitigar la exclusion, considerando un andlisis retrospectivo
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desde el periodo 2011 a la actualidad, puesto que el acceso a los servicios basicos
es un aspecto primordial para mejorar la calidad de infraestructura de las viviendas
y asegurar un espacio seguro y salubre para el progreso de las familias, a su vez el
acceso a estos servicios impacta directamente en la reduccion de la pobreza, lo que
conlleva una mejora en la productividad e incrementa los ingresos por medio de la

diversificacion de actividades econémicas.

3.3.OBJETIVO GENERAL

Evaluar la inversion en agua y saneamiento ejecutado por el Estado Peruano

para mitigar la exclusion en el Perq, periodo 2011-2021.

3.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar un diagnéstico de las inversiones en agua y saneamiento en el Peru
durante el periodo 2011-2021.
b) Evaluar el impacto de las inversiones en agua y saneamiento ejecutado por el

Estado Peruano en la exclusion en el Peru, periodo 2011-2021.

3.5. TEMARIO TENTATIVO

En el presente item se exponen los principales conceptos tedricos que

envuelven a la investigacion:

3.5.1. Gestion publica

La gestibn publica hace referencia a un conjunto de actividades,

procedimientos y decisiones que llevan a cabo los funcionarios del sector publico
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con el propdsito de planificar, organizar, dirigir y controlar los fondos publicos. Esto
se realiza con el Unico objetivo de cumplir con las metas establecidas en cada
institucion del Estado. Ademas, dentro de la gestion publica se involucra la gestién
de politicas, programas Yy servicios publicos, asi como se toman decisiones para

cuidar el bienestar de la poblacién (Thompson, 2008).

Finalmente, la gestion publica se enfoca en la eficiencia, la transparencia
administrativa y la satisfaccion social, mediante el uso eficiente de los fondos

publicos.

3.5.1.1. Inversién

La inversion se presenta como un sacrificio de recursos econémicos con el
fin de obtener un beneficio futuro. Implica el uso de recursos econémicos y
financieros para la compra de activos destinados a atender una demanda o resolver

un problema futuro (Cano, Santa Cruz, Mullisaca Pacco, & Aguilar Narvaez, 2023).

Por otro lado, se establece que la inversion es la conversion de ingresos en
un conjunto de activos que tienen la capacidad de generar ingresos a corto o largo
plazo. Asimismo, se asocia la inversion a la transformacion de efectivo en activos

gue generan un flujo de ingresos significativo (Soto Arevalo, 2021).

Finalmente, la inversion es un procedimiento que surge de un proceso de
evaluacion minuciosa que busca un rendimiento econdémico positivo. Esta definicion
resalta la importancia del andlisis en la reduccion del riesgo en una inversién, con

el objetivo de garantizar un retorno de la inversién (Brito Gaona, 2017).

3.5.1.2. Gasto publico

El gasto publico hace alusién al desembolso de fondos publicos por parte de
una institucion gubernamental, ya sea a nivel local, regional o central. Su objetivo
es financiar distintos proyectos y actividades orientadas a satisfacer necesidades

de la sociedad o mejorar los servicios publicos. Generalmente, estos desembolsos
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se enfocan en inversiones destinadas a la construccion de infraestructura, gastos
operativos para mantener y operar los servicios publicos, y actividades de indole

social (Salazar, 2020).

Por otro lado, el gasto publico se concibe como un grupo de erogaciones
financieras ejecutadas por una institucién del Estado en un periodo especifico. Este
gasto se realiza para financiar la operacion y proporcionar servicios de calidad a la
poblacion. Estas erogaciones pueden presentarse de dos formas: gastos corrientes,
asociados a remuneraciones y servicios publicos, y gastos de capital, enfocados en

inversiones estructurales (Velazquez Orihuela, 2015).

El gasto publico es un eje primordial dentro de la actividad gubernamental e
involucra el uso de fondos publicos para suplir las necesidades de la poblacién,
conservar el funcionamiento de las instituciones publicas y mejorar la inclusién
social. Se enfoca en areas especificas de accion, principalmente en los sectores de
salud, educacién y seguridad. Finalmente, el gasto publico es un instrumento
fundamental para el disefio e implementacion de politicas publicas en beneficio de
la sociedad y el interés publico (Florido Alba, Garcia Agua, Martin Reyes, & Garcia

Ruiz, 2019).

3.5.2. Acceso al servicio de agua

El acceso al servicio de agua potable hace referencia a la capacidad de las
personas para disponer y utilizar agua de manera libre y segura. Implica que las
personas, asociaciones o regiones tengan la oportunidad de suplir sus necesidades

de agua de manera equitativa, segura y sostenible.

El acceso al servicio de agua involucra que el agua esté libre de
contaminantes y sea adecuada para el consumo humano, ademas de estar

disponible para actividades cotidianas como cocinar, asearse y beber. También
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considera aspectos importantes como la calidad, continuidad y disponibilidad, en
linea con las normativas y estandares de calidad establecidos por instituciones

internacionales para regular su uso (INEI, 2020).

Segun la UNESCO (2019), las personas requieren de un promedio de 20 a
50 litros de agua diarios para llevar a cabo sus actividades diarias con normalidad,
lo que destaca la importancia del acceso al agua para mejorar la calidad de vida.
Por otro lado, la OMS sefiala que la distribucion del servicio de agua debe ser
estratégica, asegurando que tanto zonas urbanas como rurales puedan acceder a
este servicio. Es fundamental que la distribucion alcance directamente al usuario
para evitar la necesidad de realizar actividades complementarias que dificulten su
acceso. En la actualidad, la distribucion del servicio de agua se realiza a través de

una red publica que utiliza tuberias para llegar a todos los usuarios.

3.5.3. Acceso al servicio de saneamiento

El acceso al servicio de saneamiento se asocia a la capacidad y disposicion
de las personas para acceder a una infraestructura basica y servicios para
administrar de forma segura los desechos y residuos sélidos, su propdsito es
disminuir el nivel de riesgos y contaminacién, y cuidar la salud publica. Esto
involucra que las personas, asociaciones y localidades tengan un acceso 6ptimo a
una infraestructura sanitaria como inodoros, letrinas y sistemas acondicionados
para tratar las aguas residuales, conforme a los estandares internacionales de

higiene y salud publica. (Vallejos Requejo & Gonzales Machacca, 2022)

El servicio de saneamiento es fundamental para asegurar la prevencion de
enfermedades, el cuidado del medio ambiente y para aportar al bienestar de la
poblacién, asi como asegurar el correcto manejo y tratamiento de los residuos

solidos.
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Por otro lado, para el INEI (2020), el servicio de saneamiento basico se
presenta como el método mas accesible para eliminar y conducir de forma higiénica
los residuos sélidos y aguas residuales, con el propdsito de conservar un ambiente
pulcro y sin riesgo. La ausencia de este servicio impacta de manera negativa la
salud publica, pues puede ser la causa de mudltiples afecciones, principalmente

enfermedades diarreicas, que afectan principalmente a la poblacién infantil.

En este contexto, el INEI determina indicadores para medir el acceso de la
poblacion a este tipo de servicio, estos indicadores se exponen en las siguientes

lineas:

- 9% de habitantes con acceso a saneamiento basico, alcantarillado u otro método
de tratamiento de excretas.

- % de habitantes que no tienen acceso a un servicio de saneamiento basico.

3.5.4. El derecho al aguay saneamiento

La declaracion universal de derechos humanos, implementada por la ONU
en 1984, no demarco implicitamente el acceso al agua como un derecho
fundamental, pues se asocia directamente con el derecho a la vida. No obstante, a
lo largo del tiempo, distintos tratados internacionales resaltaron la importancia del
acceso a este servicio, principalmente en un contexto de guerra, para salvaguardar

los derechos de los nifios (Tello Moreno, 2010).

Por ello, a partir de la conferencia del agua en 1977 se reconocio la necesidad
imperativa de brindar un acceso al agua y saneamiento con un problema de indole
internacional. A su vez, este problema se asociaba directamente a la salud y
bienestar de la poblacion, por ello, era importante terminar con las brechas de

acceso a este servicio, sobre todo en los grupos mas vulnerables. (Bertazzo, 2015)
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Finalmente, fue en el 2010 cuando la ONU reconoci6 de forma clara el acceso
al agua como un derecho vital para el ser humano, lo cual se estipul6 en la
Resolucién 64/292 y la observacion general N° 15. Esto principalmente para
asegurar que el acceso al agua sea adecuado en términos de cantidad y calidad,

distribucion y asequibilidad. (Alburquerque, 2011)

Si bien el acceso al alcantarillado no ha sido reconocido de forma explicita
como un derecho de las personas, su implicancia en el cuidado de la salud y el

bienestar de las personas es innegable.

En un ambito peruano, el acceso al agua potable se reconocié como un
derecho fundamental, sin embargo, el acceso al servicio de saneamiento ain no se
concibe con la misma importancia. La falta de acceso a estos servicios afecta la
calidad de vida de la poblacién y puede incrementar los riesgos para la salud. Por
ello, asegurar el acceso a ambos servicios es fundamental para proteger los
derechos y mejorar la calidad de vida de la poblacion. (Correa Palomino, Martinez

Meneses, & Ortiz Cabrejos, 2021)

3.5.5. Brecha de aguay saneamiento en el Peru

Segun IAGUA (2023), en el Peru, aproximadamente el 90% de peruanos
cuenta con acceso a agua potable. No obstante, alrededor de 3.5 millones de
personas no tienen acceso a un servicio de agua digno, lo que suponen el 10.3%

de la poblacién peruana, que esta compuesta por 33 millones 726 mil habitantes.

De este grupo de la poblacion, casi 2 millones se sitlan en cuatro regiones,

presentadas en la siguiente tabla:
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Tabla 1
Cantidad de poblacion sin acceso al servicio de agua

Region Cantidad
Lima 798,348
Loreto 457,179
Puno 457,118
Piura 231,849

Nota. referido de (IAGUA, 2023).
Por otro lado, 7 de 10 peruanos tiene acceso a un servicio de alcantarillado.

Lo que se traduce exactamente en un 26% de poblacién sin acceso a este servicio.

En las dltimas tres décadas, las normativas, inversiones y acciones de
supervision y fiscalizacion hicieron factible mejorar la sostenibilidad y la calidad de
servicios de agua y alcantarillado, asimismo, de garantizar que la poblacion ponga

en practica sus derechos en un contexto rural y urbano.

Durante los afos 1992 y 2021, las normativas asociadas al acceso al servicio
de agua y saneamiento hicieron posible que la brecha de cobertura disminuya en
un 15%. Explicitamente, el acceso a estos servicios paso de un 75% a un 90%

respecto al servicio del agua, mientras el alcantarillado paso de un 65% a un 85%.

De igual manera, del 2012 al 2021, el nimero de la poblacion sin acceso a
este servicio disminuyo significativamente, pasando de 5 a 3 millones de personas.
Esta reduccién de brechas se divisé principalmente en un area rural, donde la
situacidn era mas critica. Explicitamente, en regiones como Huancavelica el acceso

a estos servicios paso de un 17% a un 43%.

Por otro lado, las constantes regulaciones asociadas al servicio de
saneamiento permitieron mejorar significativamente la continuidad del servicio de
agua potable, asimismo, incrementar el nUumero de horas de este servicio. Mientras
gue enlos afos 90 la continuidad de este servicio era de solo 12 horas, actualmente,
es de 18 horas, presentando un incremento significativo de 6 horas. Por otro lado,
se logré mejoras en el control del servicio de agua no facturada, pasando de un 45%

a un 35%.
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3.5.6. Impacto del acceso de agua en el Peru

De acuerdo con él Grupo Hidraulica (2023) el PerG cuenta con la mayor
disponibilidad de agua por habitante en Latinoamérica, no obstante, no se ha podido
eliminar el estrés hidrico. Por ello, no se puede asegurar que todas las personas

cuenten con acceso a este servicio.

Exactamente, mas de 3.5 millones de habitantes en el Perti no cuentan con
un acceso al recurso hidrico. De esta manera, solo un 64% de la poblacion puede
acceder a este servicio por medio de una red publica, asimismo, un 54,9% de
viviendas en situacion de pobreza tienen acceso a un servicio de saneamiento a

través de una red publica.

Por otro lado, existe una asociacion directa entre la calidad del recurso hidrico
y la salud de la poblacion, la falta de acceso al agua y servicios de saneamiento son
problemas latentes que afectan negativamente el crecimiento de los grupos mas

vulnerables, como los infantes.

Ademas, la desnutricion y la anemia afectan perjudicialmente el desarrollo
cerebral de los infantes, aspecto que limitara su desarrollo y calidad de vida. Asi
mismo, las enfermedades estomacales con sintomatologia diarreica provocaron el
deceso de mas de 1.5 millones de vidas, principalmente por la falta de acceso a

agua limpia y segura para el consumo humano.

Estos aspectos limitan el acceso a mejores oportunidades laborales y limitan
su insercion en el mercado laboral, situacién que disminuye sus posibilidades de

salir de un ambiente de pobreza.

Finalmente, en el Peru el acceso a servicios de agua seguro ha tenido un
impacto importante en la calidad de la poblacién, al mejorar el acceso al agua se ha
disminuido la prevalencia de enfermedades asociadas a la contaminacion del agua,

lo que ha permitido mejorar la salud y bienestar de la poblacién peruana. Asimismo,
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el acceso a un agua de calidad ha facilitado la higiene, el saneamiento adecuado y

ha contribuido al desarrollo de comunidades mas saludables y sostenibles.

Estos avances en el acceso al agua han generado un impacto positivo en la
calidad de los peruanos, principalmente en zonas urbanas y rurales, donde el

acceso al agua es primordial para garantizar la calidad de vida y econémica local.

3.5.7. Desigualdad en el acceso al agua potable

Segun Villar (2021), para las Naciones Unidas tener agua limpia en su
vivienda es algo que un gran numero de personas considera comun, sin embargo,
existen mas de 2000 millones de personas que no tienen este privilegio, asimismo,
mas del 50% de la poblacibn mundial no tiene un saneamiento correcto, esto se

define por la ONU como un fracaso mundial que urge resolver.

Por ello, incrementar el acceso al agua y servicios de saneamiento correctos
para el 2023 es una de las principales metas que se incluyen en los objetivos de
desarrollo sostenible de la ONU, sin embargo, actualmente este objetivo esta muy

lejos de ser cumplido.

De acuerdo a las estadisticas de la ONU, alrededor de 2200 millones de
personas, es decir, casi un tercio de la poblaciéon del mundo, sigue sin acceso a
agua potable limpia y de calidad. Ademas, 4200 millones viven sin servicios de
saneamiento, 2000 millones no tiene un retrete en casa y 3000 millones no tienen

instalaciones basicas para lavarse las manos.

3.5.8. Calidad del agua

El sistema de indicadores e indices de la gestion de los prestadores de los

servicios de saneamiento, indica la necesidad de medir la Presencia de cloro
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residual en el agua para consumo humano, es el porcentaje de las muestras
recolectadas, para determinar la concentracion del cloro residual, que superan los
valores establecidos por el Ministerio de Salud. (SUNASS, Sistema de indicadores

e indices de la gestidon de los prestadore de los servicios de saneamiento, 2021)

SUNASS (2014) indica que el control de calidad del agua potable se define
como un conjunto de actividades interrelacionadas que abarcan desde la
planificacion y programacion hasta la coordinaciébn con diversos sectores. Su
objetivo principal es garantizar la obtencién y mantenimiento de agua potable de
optima calidad, libre de riesgos para la salud humana dentro de los limites

establecidos por la normativa vigente.

Este proceso debe abordarse desde una perspectiva sistémica, involucrando
a las areas de operacién, mantenimiento y control de calidad de las empresas
responsables del suministro. Un programa integral de control de calidad del agua

potable debe tener un doble propdsito:

- Verificar la calidad del agua al finalizar el tratamiento: Asegurando que
cumpla con los estandares establecidos.

- Comprobar que el agua mantiene sus caracteristicas satisfactorias durante
la distribucion: Evitando cualquier deterioro en su calidad durante el trayecto

hasta los consumidores.

La realizacion continua y sistematica del control de calidad del agua potable
en cada componente del sistema de abastecimiento es crucial. Las empresas
responsables deben implementar mecanismos para detectar oportunamente
cualquier desviacién de los estandares y tomar las medidas correctivas necesarias.
Este control continuo es la Unica garantia de que el agua suministrada a la poblacién

cumple con las normas establecidas y no representa ningun riesgo para la salud.

Es fundamental que el control del agua potable se realice en estricto apego

a las normas vigentes en el pais. Estas normas, detalladas en el capitulo anterior,
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establecen los parametros de calidad que debe cumplir el agua potable para ser

considerada segura para el consumo humano.

Para resumir los requisitos de calidad del agua potable, se presenta en el

Cuadro 8 una guia completa para el control de calidad.

Figura 1

Guia para el control de la calidad del agua potable
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3.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica de manera tedrica, metodologica y

social.

La investigacion realizada brindara conocimiento tedrico a modo de andlisis

de la inversion realizada por el estado desde el 2011 hasta el 2021, desde esta
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perspectiva se podra hallar los aspectos deficientes en la gestion realizada y como

este incide sobre la inclusién social.

Por otro lado, se justifica también de manera metodoldgica, puesto que, hace
uso del método cientifico y realiza la recoleccién de datos mediante el analisis
retrospectivo de datos, esta informacion es de utilidad y sometida a parametros para
su evaluacion, asimismo, se recurre a los ejes de saneamiento para analizar la

naturaleza de la inversién realizada y como este impacta en la inclusion social.

Finalmente, se justifica también de manera social, debido a que toca un tema
de impacto dentro de la sociedad y mediante el cual, se plantea presentar el impacto
real que ha tenido los proyectos de saneamiento realizados por el gobierno, de tal
modo que, se puede velar por los intereses, al presentar las zonas vulneradas o en

menor proporcion atendidas por el gobierno central.

3.7.METODO DE INVESTIGACION

3.7.1. Definicion conceptual

Conceptos Definicion

Saneamiento Procedimientos realizados para brindar de
caracteristicas aceptables en un terreno u
edificacion.

Exclusion social Se denomina asi a la atencidon
desproporcionada de algunos segmentos,

es decir, menor beneficiado y con mayor

carencia, econdmica, social, cultural u otro.

Optimizacion Utilizar de manera ideal los recursos.
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Conceptos Definicion

Sostenibilidad financiera Mantener de principio a fin la estabilidad
presupuestal.
Mitigar Dicese de la accion de atenuar o reducir

impacto sobre un hecho.

3.7.2. Metodologia

La presente investigacion considera un enfoque cuantitativo, porque se
enfoca en medir y cuantificar la relacion y aspectos asociados a la inversion publica
en agua y saneamiento y su impacto socioeconémico en la poblacién durante el
periodo 2011 — 2021, permitiendo asi una evaluacion objetiva y la generalizacion de

los resultados a una escala mas amplia.

3.7.2.1. Disefio de investigacion

La investigacion presenta un disefio descriptivo retrospectivo. (Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Por su parte, Hernandez et al. (2014) el disefio descriptivo analiza eventos y
situaciones importantes, que pueden afectar a una persona, grupo o comunidad,

asimismo, se denomina retrospectivo, debido a que, utiliza informacién del pasado.

3.7.3. Escenario de estudio

El escenario de estudio en la presente investigacion se centra en el Perq,
pais situado en la zona occidental de América del sur. Explicitamente, se abordaran

tanto areas urbanas como rurales en distintas regiones del Peru, con un enfoque en
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las zonas que han sido objeto de inversiones publicas en agua y saneamiento

durante el periodo 2011 a 2021.

3.7.4. Caracterizacién del sujeto, poblacion de estudio y muestra

3.7.4.1. Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio estd compuesta por los registros y datos
relacionados con las inversiones publicas realizadas para los servicios de agua y
saneamiento en el territorio de Peru durante el periodo de 2011 a 2021. Esta
poblacion abarca una amplia variedad de proyectos y programas gubernamentales
en diferentes regiones, tanto urbanas como rurales, del pais. Estos registros
representan la inversion publica destinada a mejorar la infraestructura y los servicios

relacionados con el agua y el saneamiento en Peru.

3.7.4.2. Caracterizaciéon de la Poblacién

La poblacion de estudio se caracteriza por su diversidad geografica y
demografica. Incluye proyectos de agua y saneamiento en areas urbanas, ciudades,
pueblos y comunidades rurales de Peru. Los registros varian en términos de
alcance, tamafo y enfoque, lo que refleja la variedad de desafios y oportunidades

gue enfrenta el pais en el ambito de los servicios de agua y saneamiento.

3.7.4.3. Muestra

Dado el alcance y la complejidad de la poblacién de estudio, se utilizard una
muestra estratificada y aleatoria para seleccionar registros especificos que

representen de manera adecuada la inversién publica en agua y saneamiento en
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Perd durante el periodo de 2011 a 2021. Esta muestra permitira un analisis

representativo y proporcionara una vision detallada de la inversion y su impacto.

3.7.5. Procedimiento metodoldgico de la investigacion

El procedimiento metodoldégico de esta investigacion se centrara en el analisis
documental de los registros y datos relacionados con las inversiones publicas
realizadas para los servicios de agua y saneamiento en Peru durante el periodo
2011-2021. Dado que no se aplicaran encuestas, el analisis documental serd la
técnica principal para la recopilacion y evaluacion de informacién relevante. El

proceso se llevara a cabo de la siguiente manera:

a) ldentificacion de Fuentes Documentales: Se identificaran y recopilaran fuentes
documentales relevantes que contengan informacion detallada sobre las
inversiones publicas en agua y saneamiento en Peru. Estas fuentes incluiran
informes gubernamentales, registros de inversion, estadisticas, documentos
técnicos, estudios previos y otros documentos relacionados.

b) Revision y Categorizacion de Documentos: Los documentos recopilados se
revisaran minuciosamente y se categorizaran en funcién de su contenido y
relevancia para los objetivos de la investigacion. Esto incluird la identificacion de
proyectos, montos de inversion, ubicacién geografica, fuentes de financiamiento
y cualquier otro detalle significativo.

c) Extraccion de Datos Clave: A partir de los documentos categorizados, se
extraeran datos clave que permitan analizar la inversién publica en agua y
saneamiento y su impacto socioecondémico. Esto puede incluir cifras numéricas,
fechas, descripciones de proyectos, indicadores de rendimiento y cualquier otra
informacion relevante.

d) Andlisis y Evaluacion de Datos: Los datos extraidos se someteran a un analisis

riguroso utilizando técnicas estadisticas y métodos cualitativos, segun
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corresponda. Se evaluara el impacto de las inversiones en términos de mejora
de los servicios, acceso de la poblacién y efectos socioeconémicos.

e) Sintesis de Resultados: Los hallazgos se sintetizaran en informes detallados que
describiran los patrones y tendencias identificados en la inversién publica y su
impacto en la poblacibn peruana. Se proporcionaran conclusiones y

recomendaciones basadas en los resultados del analisis documental.

3.7.6. Técnicas o instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de Recoleccion de Datos: La técnica principal utilizada en esta
investigacion es el andlisis documental. Se llevara a cabo un exhaustivo analisis de
registros y documentos relacionados con las inversiones publicas en servicios de
agua y saneamiento en Peru durante el periodo 2011-2021. El andlisis documental
implica la revision y evaluacion de documentos existentes para obtener datos

relevantes y valiosos que respalden los objetivos de la investigacion.

Instrumento de Recoleccion de Datos: El instrumento principal para la
recoleccion de datos es la "Ficha de Recoleccion de Datos". Esta ficha se ha
disefiado especificamente para registrar informacién clave de los documentos
analizados. Incluye campos que permiten la extraccién de datos relevantes, como
fechas de inversion, descripciones de proyectos, montos en los que se ha invertido,
ubicaciones geograficas y otros detalles pertinentes. La ficha de recoleccion de
datos facilitard la estandarizacién y sistematizacion del proceso de andlisis

documental.

3.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El Cronograma de actividades fue el siguiente:
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Tabla 2
Cronograma de actividades

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

Actividades Tlempo o1 gp s3 sS4 S1 S2 S3 S4 SI S2 S3 0S4 SI S2 S3 sS4

Elaboracién del marco
tedrico

Revision y analisis critico X

Elaboracién de marco

referencial

Recoleccion de datos y

andlisis de informacion X X
secundaria

Elaboracién de matriz

para la revision de X
informacion

Aplicacion de

instrumentos

Andlisis e interpretacion

de datos

Diagramacion de

resultados

X X X

Elaboracién del informe X X

Presentacion del informe X

3.9.RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
3.9.1. Andlisis y descripcién de resultados de la investigacion
3.9.1.1. Analisis de la inversion financiera

Durante los periodos comprendidos entre 2011 al 2021, se gestiono un
importante fondo publico destinado a proyectos de agua y saneamiento.
Esta inversion se enfoco en abordar necesidades fundamentales de acceso al agua
potable y saneamiento en el territorio peruano. La tabla 3 brinda un desglose detalla
de los fondos publicos asignados, ejecutados y no utilizados durante los periodos
2011 al 2021, en conjunto se brinda informacién importante para analizar la gestion

y eficiencia en la ejecucion de estos proyectos.
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Tabla 3

Inversion publica en agua y saneamiento (2011 - 2021), en millones de soles

Periodo PIA PIM EJEC EJEC. % PIM-PIA EJE-PIM

2011 1,720.4 479.5 360.4 75.2% 1,240.9 119.1
2012 1,547.4 601.7 524.4 87.2% 945.7 77.3
2013 2,820.6 900.4 882.5 98.0% 1,920.2 17.9
2014 2,550.5 1,088.5 1,040.1 95.6% 1,462.0 48.4
2015 1,893.5 1,396.1 894.1 64.0% 497.4 502
2016 2,553.9 862.9 606.9 70.3% 1,691.0 256
2017 4,566.0 4,449.3 4124.6 92.7% 116.7 324.7
2018 3,345.7 2,655.9 2,050.7 77.2% 689.8 605.2
2019 2,727.7 1,875.4 1,430.4 76.3% 852.3 445
2020 3,968.0 1,633.8 1,340.8 82.1% 2,334.2 293
2021 2,028.2 1,892.6 1,713.3 90.5% 1,035.6 1179.3
JoTAL 20t 30,621.9 17,836.1 14,968.2 83.9% 12,785.8 -2,867.9
PRESUPUESTO DEL MVCS NO UTILIZADOS DEL 2011 AL 2021 -15,653.7
PPTO. DE GOBIERNOS LOCALES NO UTILIZADOS DEL 2011 AL 2021 -19,584.3
PPTO. DE GOBIERNOS REGIONALES NO UTILIZADOS DEL 2011 AL 2021 -2,008.2
TOTAL, DE RECURSOS NO UTILIZADOS EN SANEAMIENTO 2011 - 2021 -37,246.2

Nota. referido de Enriquez (2023).

En los periodos comprendidos entre 2011 al 2021, se destind un total de
30,621.9 millones de soles en proyectos de agua y saneamiento en Perq, lo que
refleja una importante inversion destinada a este sector. El porcentaje de ejecucion
fluctia de un periodo a otro, sin embargo, se precisé una ejecucion promedio del
83.9%. Esto indica que se ejecutd un 83.9% de los fondos asignhados para este tipo
de proyectos, lo que indica uno se mantuvo una baja eficiencia en la ejecucion
presupuestal.

Por otro lado, se visualizé diferencias notables entre el Presupuesto
Institucional de Apertura (PI1A) y el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en
cada periodo, lo que refleja cambias y reasignaciones presupuestales en los 10
afios analizados. Estos cambios pueden haber sido necesarios para atender los
requerimientos y cambios en los proyectos.

La tabla 3 revela que, durante el periodo 2011-2021, no se invirtieron un total

de S/ 37,246.2 millones en proyectos de agua y saneamiento en Perl. Esta cifra se
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desprende de la suma de los recursos no utilizados por el MVCS, los gobiernos
locales y los gobiernos regionales.

El MVCS no utilizé S/ -15,653.7 millones de su presupuesto asignado para
agua y saneamiento entre 2011 y 2021. Esto equivale a una diferencia del
presupuesto inicial (PIA) y el monto efectivamente ejecutado (EJEC) del MVCS
durante el periodo. La subejecucion de recursos en el sector agua y saneamiento
durante el periodo 2011-2021 es un tema preocupante. Los montos significativos de
recursos no utilizados por los diferentes niveles de gobierno (MVCS, gobiernos
locales y regionales) evidencian la necesidad de fortalecer la gestion presupuestaria
en este sector.

La tabla evidencia la brecha entre los recursos planificados (PIA) y los
efectivamente ejecutados (EJEC) en materia de inversion publica en agua y
saneamiento. La disparidad en la tasa de ejecucion y la existencia de recursos no
utilizados sugieren la necesidad de fortalecer la planificacién, seguimiento vy
evaluacion de las inversiones en este sector.

Estos resultados generan interrogantes respecto a la gestion y la eficiencia
en la ejecucion presupuestal en agua y saneamiento. La falta de utilizacion de estos
recursos se sostiene como una oportunidad perdida para mejorar el acceso al agua
potable y saneamiento. Es importante abordar este problema y asegurar que el
presupuesto asignado se utilice de forma efectiva para atender las necesidades de

agua y saneamiento en la poblacion.
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Figura 2

Inversion publica en agua y saneamiento (2011 - 2021) - Porcentaje
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Nota. realizado con base en la informacién de la tabla 2.

En los periodos 2011 al 2021, se divisa una tendencia generalmente positiva
y proyectada hacia la mejora en la ejecucion de la inversion en agua y saneamiento.
Esto se refleja en los porcentajes de ejecucion presupuestal (EJEC. %), que oscilan
entre 64% en 2015 y 98% en el 2013. En promedio, la ejecucion se sitla en un
82.65%, lo que indica que se logré una baja ejecucion de los fondos enfocados en

proyectos de agua y saneamiento.

3.9.1.2. Distribucion geogréfica de los proyectos

La tabla 4 presenta informacién asociada al presupuesto y el niumero de
inversiones en proyectos de agua y saneamiento en las distintas regiones del Peru.
Los datos muestran informacion clasificada en zona urbana y rural, asimismo, se

brinda informaciones sobre las inversiones realizadas en ambas zonas.
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Tabla 4

Inversiones y presupuestos regionales para agua y saneamiento

REGION Presupuesto Ndmero de inversiones
(millones de soles)
Urbano Rural Urbano Rural

Amazonas 268 1056 43 308
Ancash 467 767 128 402
Apurimac 437 491 106 353
Arequipa 990 602 26 108
Ayacucho 640 1,408 58 321
Cajamarca 487 3,769 107 1,322
Cusco 678 1,335 299 1,006
Huancavelica 108 980 33 318
Huanuco 970 1,845 42 448
Ica 699 191 361 166
Junin 1,802 1,069 243 644
La Libertad 1,433 1,293 234 842
Lambayeque 2,051 1,344 211 446
Lima provincias 783 868 128 472
Loreto 409 1,572 61 570
Madre de Dios 310 167 27 115
Moquegua 765 475 134 104
Pasco 173 315 69 252
Piura 2,016 1,160 362 667
Puno 4,242 3,509 234 1,156
San Martin 1,108 1,140 136 506
Tacna 464 250 107 88
Tumbes 382 115 182 56
Ucayali 1,487 600 123 219
SUBTOTAL 23,169 26,321 3,454 10,889
TOTAL 49,490 14,343

Nota. referido del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (2022).

La informacién presentada en la tabla 4 muestra una inversion importante en
proyectos de agua y saneamiento en Perud, con un presupuesto total de 49,490
millones de soles, se destind un mayor presupuesto en las zonas rurales (26,321
millones de soles) y en las zonas urbanas (23,169 millones de soles). Esta
informacion evidencia una mayor prioridad a los proyectos de agua y saneamiento

en las zonas rurales del pais. Asimismo, se proyectaron 14,343 proyectos en todo
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el pais, destacando el compromiso por extender el acceso a servicios de agua y
saneamiento en el Perd.

Las Tablas 3y 4, al analizarse juntas, ofrecen una comprension mas profunda
y detallada de la inversion publica en agua y saneamiento en Perd. La Tabla 3
proporciona una vision general de la tendencia y distribucion de los recursos a nivel
nacional, mientras que la Tabla 4 permite un andlisis mas granular a nivel regional,
lo que facilita la identificacién de prioridades y la evaluaciéon del impacto de las

inversiones.

Figura 3

Inversiones y presupuestos regionales para agua y saneamiento
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Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 3.

Al analizar la figura 3, donde se exponen las tendencias en presupuesto en
zonas urbana y rural a nivel regional, donde se identifican distintas brechas de

inversion.
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Brechas regionales en presupuesto:

La region de Puno presenta la inversion més alta, con un presupuesto de 7,751
millones de soles, por otro lado, Tumbes presenta la inversion mas baja, con un
presupuesto total de 497 millones de soles en zona urbana y rural.

La regién de Cajamarca resalta por su alta inversion de 4,256 millones de soles,
principalmente en la zona rural.

Regiones como Lima provincias, Ica y Moquegua presenta un volumen de

inversién baja, en contraste con otras regiones de mayor dimensién geogréfica.

Brechas entre areas urbanay rural:

En distintas regiones, la presupuesto en zonas rurales supera en gran manera
el presupuesto en zonas urbanas. Esto destaca la prioridad brindada al
mejoramiento del agua y saneamiento en las zonas rurales.

Regiones como Puno, Cajamarca y Cusco muestran una inversion rural mucho
mayor que la urbana.

En contraste, Lima provincias, Ica y Tacna tienen inversiones urbanas mas altas

gue las rurales.

Importancia de la equidad regional:

La presencia de brechas importantes entre regiones destaca la necesidad de
abordar la equidad en el presupuesto para asegurar que todas las regiones,
independientemente de su tamafo y poblacién, tengan acceso a servicio de

agua potable y saneamiento.

En conclusion, la informacién presentada en la tabla resalta la desigualdad

notable en inversion de agua y saneamiento en las regiones del Peru, destacando

la importancia de una distribucion mas homogénea del presupuesto para abordar e

impulsar el acceso a estos servicios importantes.
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3.9.1.3.

3.9.1.3.1.

Tabla 5

Calidad de agua y saneamiento

Indicadores de calidad de agua

Cloro residual (%) en el agua de los hogares para el consumo humano (2011-2021)

Ambito Adecuada (Cloro >= 0,5 mg/l)
geogréfico 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Area de residencia

Urbana 33.6 34.3 38.1 38.0 375 42.5 47.0 51.7 52.8 51 49.5
Rural 0.6 0.7 0.8 1.4 1.1 0.8 1.7 2.6 3.8 2.6 2.9
Regién Natural

Costa 36.6 36.8 41.7 41.1 40.6 41.9 48.4 54.1 55.2 53.9 52.2
Sierra 13.2 14.1 15.7 16.6 16.4 15.6 23.5 25.8 27.3 24.4 24.7
Selva 9.3 10.8 10.8 10.8 10.8 6.3 19.0 20.5 22.6 20.7 20.2

Nota. la informacion fue referida de (INEI, 2022), (INEI, 2013), (INEI, 2019) y (INEI, 2021).



Figura 4
Cloro residual en el agua de los hogares por area de residencia (2011-2021)
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Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 5.

Segun la informacion analizada, los datos del cloro residual libre en el
agua segun area de residencia, en area urbana y rural durante los periodos
2011 al 2021, presentan una tendencia positiva en calidad de agua en ambas
zonas. Explicitamente, en el area urbana se presenta un incremento
porcentual en los hogares con nivel correctos de cloro, pasando de un 33.6%
en 2011 a un 49.5% en 2021, con variacion interanuales. Por otro lado, en la
zona rural, si bien los niveles son notoriamente bajos, también se presenta una
tendencia positiva, pasando de un 0.6% en el 2011 a un 2.9% en el 2021. En
conjunto, estos datos ponen en manifiesto un esfuerzo constante de las

autoridades por mejorar la calidad de agua en la zona rural y urbana.



Figura 5

Cloro residual (%) en el agua de los hogares por region natural (2011-2021)
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Nota. realizado en base a la informacioén de la tabla 5.

Segun la informacién analizada, los datos del cloro residual libre en el
agua segun region natural, en costa, sierra y selva durante los periodos 2011

al 2021, presentan una tendencia positiva en calidad de agua en ambas zonas.

En la costa, se evidencia una tendencia positiva, donde se pasé de un
36.6% en el 2011 a 52.2% en el 2021. Por otro lado, en la sierra se ha
presentado un incremento gradual de la calidad de agua, pasando de 13.2%
en 2011 a 24.7% en 2021. Finalmente, en la selva se divisa una tendencia
mixta, donde se presenta una mejora inicial desde 2011 hasta 2014, a partir
de 2015 hay una disminucion en la adecuacién del agua, aunque se mantiene

por encima de los niveles iniciales.
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Tabla 6

Hogares sin cloro en el agua que utilizan para consumo humano, segun ambito geogréafico, 2011 — 2021

Ambito Agua sin dosificaciéon de cloro residual (%)

___geografico 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Area de residencia

Urbana 36.9 36.2 30.2 29.8 27.2 31.7 36.4 30.9 29.5 31.9 31
Rural 96 95.1 93.6 93.9 94.5 94.5 94.8 93.1 91.2 93.6 91.3
Region Natural

Costa 33.6 34.1 27.8 28.8 26.1 30.6 35.1 28.3 26.8 29 28.4
Sierra 71.6 68.9 65.1 63.6 61.9 62.8 66.1 62.8 60.9 64.1 61
Selva 78.1 75.8 74.5 70.3 67.8 72.1 72.5 70.8 68.3 71.2 70.4

Nota. la informacion fue referida de (INEI, 2022), (INEI, 2013), (INEI, 2019) y (INEI, 2021).



Figura 6
Hogares sin dosificacién de cloro residual (%) por area de residencia (2011-
2021)
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Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 6.

Segun la informaciéon analizada, los datos de dosificacién sin cloro
residual segun area de residencia, en area urbanay rural durante los periodos
2011 al 2021, presentan una tendencia positiva en calidad de agua en ambas
zonas. Explicitamente, en el &rea urbana se presenta una disminucion
porcentual en los hogares sin dosificacién de cloro residual, pasando de un
36.9% en 2011 a 31% en 2021, con variacion interanuales. Por otro lado, en
la zona rural, si bien los niveles son notoriamente bajos, también se presenta
una tendencia positiva, pasando de un 96% en el 2011 a un 91.3% en el 2021.
En conjunto, estos datos ponen en manifiesto un esfuerzo constante de las

autoridades por mejorar la calidad de agua en la zona rural y urbana.



Figura 7
Hogares sin dosificacion de cloro residual (%) por region natural (2011-2021)
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Nota. realizado en base a la informacioén de la tabla 6.

Segun la informaciéon analizada, los datos de dosificacion sin cloro
residual segun region natural, en rea urbanay rural durante los periodos 2011

al 2021, presentan una tendencia positiva en calidad de agua en ambas zonas.

En la costa, se evidencia una tendencia positiva, donde se pas6 de un
33.6% en el 2011 a 28.4% en el 2021. Por otro lado, en la sierra se ha
presentado una disminucion gradual de la calidad de agua, pasando de 71.6%
en 2011 a 61% en 2021. Finalmente, en la selva se divisa una tendencia mixta,
donde se presenta una mejora inicial desde 2011 hasta 2014, a partir de 2015
hay un incremento en la dosificaciéon de cloro, aunque se mantiene por encima

de los niveles iniciales.
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3.9.1.3.2. Coberturade aguay saneamiento

Tabla 7
Cobertura de agua y saneamiento 2011 - 2021

% Cobertura

Periodo
Agua potable Saneamiento
2011 85.55 78.41
2012 88.38 80.9
2013 89.51 82.52
2014 90.36 83.57
2015 90.67 83.82
2016 91.55 84.41
2017 92.48 85.86
2018 89.87 83.82
2019 90.12 84.3
2020 89.91 83.84
2021 90.00 85.00

Nota. referido de Lucich (2017), Dianderas (2022) y el Peruano (2023).

Figura 8

Evolucién de la cobertura de agua y saneamiento 2011 - 2021
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Los resultados de la tabla 7 y figura 8 muestran la evolucion de la
cobertura de agua potable y saneamiento desde el 2011 al 2021. De forma
general, se divisa un incremento positivo en la cobertura de agua y
saneamiento del 2011 al 2017, logrando alcanzar una cobertura del 92.48% vy
85.86% respectivamente. No obstante, en los siguientes periodos se presentd
una fluctuacion de estos datos con notables descensos en el 2018 y 2020,
pero se sostuvo una tendencia positiva. En 2021, la cobertura de agua alcanzé
un 90%, presentando un incremento de 4.45% en los dltimos 10 afios, mientras
la cobertura de saneamiento alcanzo un 85%, presentando un incremento del

6.59%.

Estos datos suponen avances importantes en el acceso a agua y
saneamiento en la dltima década, sin embargo, denotan la importancia de
sostener y mejorar estas cifras para asegurar el acceso a estos servicios

fundamentales para el bienestar de la poblacién peruana.

3.9.1.4. Impacto socioeconémico

3.9.1.4.1. Indicadores de enfermedades diarreicas

En la siguiente tabla se presenta los datos asociados al numero de
casos de EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas) por edad, se observa una
tendencia interesante en los periodos de 2011 a 2021, donde los datos se

dividen en dos grupos de edades: "< 5 afios" y "> 5 afios."
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Tabla 8

Indicadores de EDA por edad en los periodos 2011 - 2021

Edad
Periodo <5 afios > 5 afios Total
2011 588,290 501,136 1'089,425
2012 510,102 530,922 1'041,024
2013 545,858 591,346 1'137,204
2014 516,587 582,534 1°099,121
2015 513,972 602,582 1'116,554
2016 532,669 532,669 1'065,338
2017 498,350 677,617 1'175,967
2018 475,675 674,592 1’150,267
2019 483,002 724,804 1'207,806
2020 227,867 336,286 564,153
2021 290,527 377,152 667,679

Nota. referido de los boletines epidemiolégicos presentados por el MINSA.

Figura 9

Evolucién del nimero de casos de EDA por grupo etario (2011-2021)
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Respecto a los casos en personas menores a 5 afos, se divisa una
reduccién en prevalencia de EDA a lo largo de los afios analizados, con una
notoria reduccién a partir del afio 2020. En el afio 2011, se registro un total de
588,290 casos en este grupo, cifra que se redujo considerablemente a 290,527
para el afio 2021. Esta reduccion notable indica que se han efectuado mejorar
en las practicas de higiene y acceso a atencion médica en la poblacion menor
a 5 afos, lo que es un indicador positivo de la salud infantil en los periodos

analizados.

Por otro lado, en el grupo de casos en personas mayores a 5 afios, se
registra una variacion menos notable en la prevalencia de EDA a lo largo de
los periodos analizados. Si bien se identifica fluctuaciones anuales, el nUmero
de casos en este grupo se mantuvo relativamente constante hasta el afio 2019,
presentando una disminucion notoria para el afio 2020. Esto podria indicar una
mayor resistencia o adaptacion a las enfermedades diarreicas en la poblacion

mayor de 5 afios, aungque es importante seguir monitoreando la situacion.

Figura 10
Evolucién del nimero de casos de EDA (2011-2021)
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Nota. realizado en base a la informacion de la tabla 8.
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Respecto al andlisis general de los casos de EDA, el numero de total de
casos presenta una tendencia hacia la baja. En 2011, se registr6 un total de
1’089,425 casos, y esta cifra se redujo notoriamente a 667,679 en 2021. Esta
disminucién refleja una mejora importante en la prevalencia de casos de EDA
en la poblacion, lo que puede ser atribuido a mejores practicas de higiene, a
contar con una instalacion basica para lavarse las manos, acceso a agua
potable de calidad y la implementacion de programas preventivos de EDA.
Estos datos son alentadores y sugieren un progreso positivo en la gestion de

las enfermedades diarreicas agudas en la poblacién en general.

En la tabla 9 se presenta la tasa de mortalidad por EDA en distintos
grupos de edad durante el 2015 al 2021. Se divide en dos grupos, menores y
mayores a los 5 afios. Estos datos presentan la evolucion de la tasa de

mortalidad por EDA a lo largo de los afios.

Tabla 9
Tasa de mortalidad del EDA por edad en los periodos 2015 - 2021

Tasa de mortalidad

Periodo <5 afos > 5 afios Total
2015 14,68 0,39 15,07
2016 20,38 0,59 20,97
2017 14,13 0,59 14,72
2018 2,02 0,06 2,08
2019 1,89 0,081 1,97
2020 0,93 0,114 1,04
2021 0,44 0,003 0,44

Nota. referido de los boletines epidemiolégicos presentados por el MINSA.
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Figura 11
Evolucion de la tasa de mortalidad por EDA por edad (2011-2021)
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Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 8.

De acuerdo a la informacion brindada en la tabla 9, se puede observar
gue la tasa de mortalidad por EDA en personas menores de 5 afos se ha
reducido considerablemente a lo largo de los dltimos afios, pasando de 14.68
en el 2015 a solo 0.44 en el 2021. Esta disminucion refleja un avance en la

prevencion y tratamiento de EDA en este grupo de la poblacion.

Por otro lado, la tasa de mortalidad en las personas mayores de 5 afios
también se ha reducido, aunque en menor proporcion, pasando de 0.39 en

2015 a 0.003 en 2021.

Este descenso muestra una mejora general en la atencion médica y las

practicas de prevencién del EDA en ambos grupos de edad.
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Figura 12
Evolucion de la tasa de mortalidad por EDA (2011-2021)

16% — 15.07% 14.72%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%

0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 9.

Respecto al andlisis de la tasa de mortalidad total, se identifica una
notable reduccion de la tasa de mortalidad del EDA a lo largo del periodo 2015
al 2021. La tasa total de mortalidad paso de 15.07 en 2015 a 0.44 en el 2021.
Asimismo, la tasa de mortalidad mas alta se presenté en el 2016, donde

alcanzo un 20.97.

Estos datos indican un notable avance en la prevencion, tratamiento y
concientizacion sobre la EDA en la poblacion en general. La disminucion
drastica de la tasa de mortalidad es un indicio de mejoras en la atencion
médica, higiene y mejora en el acceso al servicio de agua potable y

saneamiento.
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3.9.1.4.2.

Tabla 10

Tipo de abastecimiento de agua

Hogares segun tipo de abastecimiento 2011 - 2021

Tipo de abastecimiento de agua Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Red publica dentro de la
vivienda 68.6 71.1 78.7 79.7 81 82.7 83 84 84.4 85.7 83.7
Conred Red publica fuera de la vivienda,
pero dentro de la edificacion 4.9 5.4 5.6 5.4 5.2 4.9 4.9 5.3 5.2 4.4 5.3
Pilén de uso publico 21 1.8 1.7 19 1.7 1.4 1.2 1.2 1.1 1.3 1.6
Rio, acequia, manantial o similar 14.8 135 6.4 5.4 4.8 4.4 4.1 3.5 3.6 3.2 3.2
_ Camion, cisterna u otro similar 2.6 21 1.6 17 14 1.2 11 11 11 1.7 2.4
Sin red Pozo 3.6 3.2 2.9 2.7 2.2 2 2 19 1.7 1.6 1.4
Otro 3.5 3 3.1 3.2 3.8 3.4 3.5 3.1 29 21 24

Nota. referido de INEI (2021)




Figura 13
Hogares segun tipo de abastecimiento 2011 - 2021

N 3.
Otro | 5°40%
Pozo |.

Camion, cisterna u otro similar N 5 40%

Rio, acequia, manantial o similar m%M.SO%

Pilon de uso publico 12%800//:

Red publica fuera de la vivienda, pero 4.90%
dentro de la edificacion 5.30%
68.60%
W Afo 2011 m Afo 2021 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 9.

Al comparar los datos asociados al abastecimiento de agua en los
periodos 2011 al 2021, se identifican distintos cambios importantes en la
distribucion de los diferentes tipos de suministro de agua en los hogares

peruanos.

Red publica dentro de la vivienda; en este grupo se presenté un
incremento notable, pasando de 68,6% en el 2011 a un 83.7% en 2021. Esto
indica un avance en la infraestructura de abastecimiento de agua y la

implementacion de instalaciones para lavarse las manos.

Red publica fuera de la vivienda; este tipo de abastecimiento se
mantuvo relativamente estable, con un ligero aumento del 4.9% en 2011 al

5.3% en 2021.



Pilén de uso publico; en este grupo se divisé una reduccion positiva del
2.1% en 2011 al 1.6% en 2021, lo que refleja un mayor acceso a fuentes mas

seguras y convenientes.

Sin red; el volumen de hogares que dependen de fuentes de agua sin
red, como rios, acequias o manantiales, disminuyé notablemente, pasando del
14.8% en 2011 al 3.2% en 2021. Esto refleja un importante progreso en la

expansion de redes de agua potable.

Camion, cisterna u otro similar; si bien existe una reduccion pequefia, el
porcentaje se mantuvo relativamente estable, pasando de 2.6% en 2011 a

2.4% en 2021.

Pozo y otros; este grupo presento una reduccioén importante, lo que
indica un cambio positivo hacia fuentes de agua mas seguras y confiables en

los hogares.

En general, los datos muestran una mejora en la accesibilidad al agua
potable en Perd, con una disminucién significativa en la dependencia de
fuentes de agua no seguras, como rios y pozos, y un aumento en las

conexiones domésticas de agua potable.
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3.9.1.4.3.

Tabla 11

Servicio de alcantarillado

Hogares con servicio de alcantarillado u otras formas de disposicion sanitaria 2011 - 2021

Hogares con servicio de alcantarillado u otras formas de disposicién sanitaria

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Area de
residencia
Urbana 84.7 81.2 84.2 84.7 87.7 88.5 89.2 90.5 90.7 894 87.6
Rural 15.9 16.2 19.5 19.1 221 25 24.9 29.3 28.6 30.1 35
Region Natural
Costa - - 83.8 84.4 87.2 88.2 89 90.4 90.4 88.9 87.1
Sierra - - 52.8 52.6 56.7 59.4 59.9 63.8 63.6 63.4 65.7
Selva - - 40.8 41.6 475 47.9 48.4 50.3 53.3 55.3 55.6

Nota. referido de INEI (2021)



Figura 14
Hogares con servicio de saneamiento por area de residencia (2011-2021)
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Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 11.

En el &rea urbana, la proporcién de hogares con servicio de alcantarillado

u otras formas de disposicion sanitaria aumento del 84.7% en 2011 al 87.6% en

2021, lo que indica una mejora en la infraestructura de saneamiento en areas

urbanas.

En el area rural, hubo un incremento significativo en la proporcién de

hogares con servicios de alcantarillado y disposicidon sanitaria, pasando del

15.9% en 2011 al 35% en 2021. Aungue esta cifra sigue siendo mas baja que en

las areas urbanas, refleja un avance en el acceso a servicios de saneamiento en

las zonas rurales.
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Figura 15

Hogares con servicio de saneamiento por region natural (2013-2021)
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Nota. realizado en base a la informacién de la tabla 11.

En la regién de la Costa, la proporcion de hogares con servicios de

alcantarillado y disposicion sanitaria aumentd del 83.8% en 2013 al 87.1% en

2021. Esto indica mejoras en la infraestructura de saneamiento en las areas

costeras.

En la region de la Sierra, la proporcion aumenté del 52.8% en 2013 al

65.7% en 2021, lo que también representa un progreso en el acceso a servicios

de saneamiento en las zonas de sierra.

En la region de la Selva, se observé un aumento significativo en la

proporcién de hogares con servicios de saneamiento, pasando del 40.8% en

2013 al 55.6% en 2021, lo que indica un avance en las areas de selva.
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En general, estos datos sugieren mejoras en el acceso a servicios de
alcantarillado y disposicion sanitaria en Per(, tanto en areas urbanas como
rurales, y en todas las regiones geograficas. Aunque todavia existe una brecha
entre las areas urbanas y rurales, asi como entre las regiones, el progreso en la
expansién de la infraestructura de saneamiento es evidente, lo que contribuye a

la mejora de las condiciones de vida y la salud de la poblacién.
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3.9.2. Conclusiones Generales

Con relacion al objetivo general

El analisis de la inversion publica en agua y saneamiento ejecutada por el
Estado Peruano durante el periodo 2011-2021 muestra una cantidad significativa
de recursos destinados a este sector, totalizando 30,621.9 millones de soles. A
pesar de algunas fluctuaciones en la ejecucion presupuestal, con un promedio
del 83.9%, se observa una tendencia positiva en la cobertura de agua potable y
saneamiento durante el mismo periodo. La cobertura de agua potable aument6
de un 85.55% en 2011 a un 90.00% en 2021, mientras que la cobertura de
saneamiento aumento de un 78.41% a un 85.00% en el mismo periodo. Si bien
se evidencia un avance positivo en la expansion de la cobertura de agua potable,
el nivel de ejecucién presupuestal presenta brechas significativas. Esta situacion
sugiere ineficiencias en la gestion de los recursos publicos destinados a este

sector crucial para la salud publica y el desarrollo sostenible.

Con relacién al primer objetivo especifico

El andlisis de la inversion en agua y saneamiento ejecutado por el Estado
Peruano en el periodo 2011-2021 muestra una tendencia general positiva hacia
la mejora en la ejecucion presupuestal, con un promedio de ejecucion del
82.65%. A pesar de las fluctuaciones anuales, esta eficiencia en la ejecucion

refleja un esfuerzo continuo por abordar las necesidades de agua y saneamiento
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en el pais. Se conocié que durante el periodo 2011-2021, no se invirtieron un
total de S/ 37,246.2 millones en proyectos de agua y saneamiento en PerQ. Esta
cifra se desprende de la suma de los recursos no utilizados por el MVCS, los
gobiernos locales y los gobiernos regionales. Ademas, la priorizacion de las
zonas rurales en la inversion es un enfoque alentador para mitigar la exclusion,
aunque se deben abordar las brechas regionales para garantizar una equidad en

el acceso a servicios de agua y saneamiento en todo el pais.

Con relacién al segundo objetivo especifico

El analisis de la evolucion de la cobertura de agua potable y saneamiento
en el Peru durante el periodo 2011-2021 revela avances tangibles en la mejora
del acceso a estos servicios esenciales. La cobertura de agua potable
experimento un crecimiento positivo, pasando de un 85.55% en 2011 a un 90%
en 2021. Este progreso se ha visto acompafiado por una reduccion significativa
en los casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA). Entre 2011 y 2020, se
registré una disminucion de 421,746 casos de EDA, lo que evidencia un impacto
positivo en la salud publica. En cuanto al acceso a redes de agua potable y
alcantarillado, se observaron aumentos considerables tanto en el area urbana
(3.1%) como en el area rural (19.1%). Si bien se detectaron algunas
fluctuaciones en la tasa de crecimiento durante el periodo, la tendencia general
se mantiene positiva y sostenida, indicando una expansion gradual de la
cobertura. Estos resultados son un indicador del impacto positivo de las

inversiones realizadas por el Estado Peruano en agua y saneamiento durante el
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periodo analizado. La reducciéon de la exclusion en el acceso a estos servicios
basicos contribuye al bienestar de la poblacion y al desarrollo sostenible del pais.
Sin embargo, es importante destacar la existencia de un presupuesto no

ejecutado, lo que denota ineficiencias en la ejecucién presupuestal.

3.9.3. Propuestas Finales
Con relacién al objetivo general

Se sugiere al Estado Peruano seguir enfocando presupuesto a proyecto
de inversién en agua y saneamiento, considerando un enfoque en la gestion
eficiente de recursos. Es importante seguir promoviendo la equidad en el acceso
al servicio de agua y saneamiento, reconociendo las regiones con mayor
necesidad y destinar fondos de forma estratégica para disminuir las brechas

existentes.

Con relacién al primer objetivo especifico

Se sugiere al Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (MVCS)
y alos gobiernos regionales, evaluar minuciosamente el presupuesto no utilizado
y canalizarlo hacia proyectos de infraestructura de agua potable y saneamiento.
Es necesario mejorar la gestion y asignacion efectiva del presupuesto para

incrementar el impacto de las inversiones.
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Con relacién al segundo objetivo especifico

Se sugiere al Estado Peruano, centrarse en el incremento de la cobertura
de agua potable y saneamiento, supervisado periédicamente las fluctuaciones
anuales y empleando medidas correctivas cuando se requiera. Asimismo, se
deben gestionar programas de prevencion sobre la higiene y saneamiento, para
incrementar el impacto en la salud publica y bienestar de la poblacién. Asimismo,
se sugiere al Estado Peruano implementar estrategias diferenciadas para
abordar las brechas regiones en el acceso al agua potable y saneamiento,
enfocado principalmente en las zonas rurales y comunidades marginadas.
Asimismo, se debe mejorar la regulacién y control de la ejecucion presupuestal

para asegurar un uso eficiente del presupuesto publico.
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