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ABSTRACT

Impact of Completed Projects under the Budgetary Program 0082
National Urban Sanitation Program on Child Health during the Period
2012-2019: Evidence from an Impact Evaluation®

This study evaluates the impact of completed projects under the Budgetary Program 0082
National Urban Sanitation Program (PNSU) on child health in urban districts of Peru,
excluding Metropolitan Lima and Callao, over the period 2012-2019. The aim is to
determine whether the construction of water and sanitation infrastructure contributed to
reducing the incidence of Acute Diarrheal Diseases (ADD) among children under five
years of age. Quasi-experimental methods, such as propensity score matching and
differences-in-differences, were employed to estimate causal effects attributable to the
intervention. The results indicate that the average effect of completed projects on reducing
ADD is not statistically significant for the overall sample. However, a positive and
significant contribution was observed in reducing ADD cases in districts with
comprehensive projects and in districts with more than one completed project (primarily
improvement projects), although these effects were relatively small. Furthermore, the
program’s benefits tend to emerge starting from the second year of implementation.

Keywords: Urban sanitation, child health, impact evaluation, water and
sanitation, public health

RESUMEN

Este estudio evalia el impacto de las obras culminadas en el marco del Programa
Presupuestal 0082 Programa Nacional de Saneamiento Urbano (PNSU) en la salud infantil
en distritos urbanos del Pert, excluyendo Lima Metropolitana y Callao, durante el periodo
2012-2019. El objetivo es determinar si la construcciéon de infraestructura en agua y
saneamiento impacto en la reduccion de la incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA) en nifios menores de cinco afios. Se emplearon metodologfas cuasiexperimentales
como emparejamiento por puntajes de propension y diferencias en diferencias para estimar
los efectos causales atribuibles a la intervencion. Los resultados indican que el efecto
promedio de las obras culminadas sobre la reducciéon de EDA no es estadisticamente
significativo para la muestra general. Sin embargo, se observé una contribucion positiva y
significativa en la reduccion de casos de EDA en distritos con obras integrales, asi como
en distritos con mas de una obra culminada (principalmente de mejoramiento), aunque,
cabe sefalar, estos efectos fueron relativamente pequefios. Ademas, los beneficios del
programa tienden a manifestarse a partir del segundo afio de implementacion.

Palabras clave: Saneamiento urbano, salud infantil, evaluacién de impacto, agua y
saneamiento, salud publica
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Resumen ejecutivo

Se realiza una evaluacién de impacto de las obras culminadas en el marco del Programa Presupuestal
0082 Programa Nacional de Saneamiento Urbano (PNSU) en la salud infantil en distritos urbanos
del Perd, excluyendo Lima Metropolitana y Callao, durante el periodo 2012-2019. El objetivo de la
evaluacién es determinar si la construccidon de infraestructura de agua y saneamiento contribuyé en
la reduccion de la incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en la poblaciéon infantil de
menos de 5 afios. La evaluacion busca generar evidencia sobre el impacto de las intervenciones en

agua y saneamiento en el marco del PP 0082 con el fin de mejorar su efectividad.

La teorfa del cambio del PP 0082 plantea que la expansién y mejora de los servicios de agua y
saneamiento contribuyen a la reduccién de enfermedades relacionadas con la falta de acceso a estos
servicios, especialmente las EDA, mejorando asf la salud y el bienestar de la poblacién infantil. Se
espera que el acceso a servicios de calidad reduzca la exposicién a agentes patbgenos y mejore las
condiciones higiénicas en los hogares, disminuyendo la morbilidad infantil y generando beneficios
como una menor incidencia de EDA y un impacto positivo en el desarrollo cognitivo y educativo de

los nifos.

Para llevar a cabo la evaluacion, se construy6 un panel de datos que abarca el periodo 2012-2019, con
informacion de diversas fuentes, como el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2007, el Sistema
de Seguimiento de Proyectos (SSP) del Ministetio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS)
y el Sistema de Seguimiento de Inversiones (SSI) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Se
utiliz6 un disefio metodolégico robusto, que incluye la metodologia de Diferencias en Diferencias
(DiD) y el enfoque de Diferencias en Diferencias con tratamientos multiples propuesto por Callaway
y Sant’Anna (2020), complementado con técnicas de empatrejamiento por puntajes de propension
para identificar grupos de tratamiento y control comparables. Este enfoque permite aislar el efecto
de la intervencién del PNSU sobre la incidencia de EDA en los distritos tratados, comparandolos
con distritos no intervenidos, garantizando la validez y fiabilidad de los resultados. La muestra
seleccionada abarcé 706 distritos de la muestra total, de los cuales 423 corresponden a distritos

tratados y 283 a distritos de control.

Los resultados de la evaluacién indican que el efecto promedio de las obras culminadas en el marco
del PNSU sobre la reduccién de EDA en nifios menores de cinco afios es negativo, pero no
estadisticamente significativo para la muestra general. Esto quiere decir que, si bien existe una
contribucién positiva de la intervencién, ésta no es estadisticamente detectable bajo las
especificaciones utilizadas en la presente evaluaciéon. Por lo tanto, este resultado no deberia
interpretarse como una falta de impacto de la intervencién, sino como un reflejo de las limitaciones
del disefio de la evaluacién a nivel de distrito. Sin embatgo, la evaluacién si encuentra una
contribucién positiva y estadisticamente significativa en las EDA para el caso de la evaluacién del
impacto de obras integrales, as{ como, de aquellos distritos varias veces intervenidos, principalmente
con obras de mejoramiento. Ademas, la contribucién positiva de la intervencién del PNSU tienden
a manifestarse a partir del segundo afio de implementacién, aunque la magnitud de este efecto se va
reduciendo en el tiempo, lo que sugiere la necesidad de estrategias de sostenibilidad y monitoreo post-

intervencién para mantener el impacto logrado inicialmente.
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Introduccion

El acceso universal a servicios de agua potable y saneamiento es un componente esencial para la salud
publica y el desarrollo sostenible, reconocido como un derecho humano fundamental. Sin embargo,
a nivel global, aproximadamente 3.6 mil millones de personas —casi la mitad de la poblacién
mundial— ain no cuentan con acceso a un saneamiento gestionado de manera segura (UNICEF,
2022). Esta carencia afecta sobre todo a la poblacién mas vulnerable, como los nifios menores de
cinco aflos, quienes son susceptibles a contraer enfermedades como las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA). La EDA, que se produce comunmente por la ingestiéon de agua contaminada y la
exposicion a entornos insalubres, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil.
Ademas, estas enfermedades incrementan los niveles de desnutricién y debilitan el sistema
inmunolégico, perpetuando un ciclo de pobreza y vulnerabilidad en comunidades con carencias en
infraestructura de saneamiento y agua potable (UNICEF, 2022; OMS, 2021).

Frente a esta problemadtica, el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (MVCS)
implementé en 2012 el Programa Nacional de Saneamiento Urbano (PNSU) que se enmarca en el
Programa Presupuestal (PP) 0082, con el objetivo de mejorar la cobertura, calidad y sostenibilidad de
los servicios de agua potable y saneamiento en distritos urbanos priorizando zonas con altos indices
de pobreza y deficiencia de infraestructura. Asimismo, el PP 0082 se estructura en tres componentes:
ejecucién de obras de infraestructura (redes de distribucién, plantas de tratamiento y sistemas de
alcantarillado), fortalecimiento de la gestién local mediante capacitacion técnica y promocion de

practicas de higiene, y educacion sanitaria para reducir la exposicion a agentes patogenos.

La teorfa del cambio del PP 0082 se fundamenta en la premisa de que la provisiéon de servicios
adecuados de agua potable y saneamiento, combinada con una gestion eficiente y la promocion de
practicas de higiene, reduce la exposicién de la poblaciéon a agentes patdgenos y mejora las
condiciones de vida en las comunidades intervenidas. A nivel individual, se espera que el acceso a
estos servicios disminuya significativamente la incidencia de EDA en nifios menores de cinco afios,
con efectos positivos en su crecimiento y desarrollo. A nivel agregado, la ampliacién de la cobertura
de estos servicios generarfa una menor carga sanitaria y contribuitfa a una mayor productividad
econémica al reducir el ausentismo escolar y laboral asociado a enfermedades prevenibles. De esta
manera, se espera que las mejoras en infraestructura y en la gestion de servicios se traduzcan en un

impacto positivo a largo plazo en la salud publica y el bienestar de las poblaciones atendidas.

La literatura existente sefiala que las intervenciones en agua y saneamiento han demostrado reducir
significativamente la incidencia de EDA en nifios menores de cinco afios, aunque su efectividad
depende de diversos factores como, por ejemplo, la calidad del agua, el nivel de ingresos y el
comportamiento de higiene. Por ello, el presente estudio se enfoca en evaluar el impacto de las obras
culminadas del PNSU en el marco del PP 0082 sobte los casos de EDA en nifios menotes de cinco
afios en distritos urbanos del Perd durante el periodo 2012-2019. Se busca estimar el impacto de las
obras de construccién y rehabilitacién de redes de agua potable y alcantarillado sobre la carga de
morbilidad infantil. En la evaluacién se utiliza metodologias cuasiexperimentales como técnicas de
emparejamiento, el método de Diferencias en Diferencias, y el enfoque de Diferencias en Diferencias
con tratamientos multiples propuesto por Callaway y Sant’Anna (2020). Este disefio metodolégico
robusto permite estimar los efectos causales atribuibles al programa al comparar distritos tratados
con distritos de control no intervenidos, controlando por factores no observables.
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Para la implementacion de la evaluacién se utiliza el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007
que proporciona las caracteristicas sociodemograficas y de infraestructura de los distritos antes de la
intervencién del PNSU. También se utiliza la lista de obras culminadas del PNSU reportadas en el
Sistema de Seguimiento de Proyectos (SSP) del MVCS, permitiendo identificar los distritos tratados
y caracterizar la magnitud de las intervenciones. Ademas, se utilizan las obras reportadas en el Sistema
de Seguimiento de Inversiones (SSI) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Por dltimo, se
emplearon datos administrativos del Ministerio de Salud, las cuales incluyen registros de los casos de
EDA en nifios menores de cinco afios.

Los resultados de la evaluacion indican que el efecto promedio de las obras culminadas en el marco
del PNSU sobre la reduccion de EDA en nifios menores de cinco aflos es negativo, pero no
estadisticamente significativo para la muestra general. Esto quiere decir que, si bien existe una
contribucién positiva de la intervencidon, ésta no es estadisticamente detectable bajo las
especificaciones utilizadas en la presente evaluacién. Por lo tanto, este resultado no deberia
interpretarse como una falta de impacto de la intervencién, sino como un reflejo de las limitaciones
del disefio de la evaluaciéon a nivel de distrito. Sin embargo, la evaluacién si encuentra una
contribucién positiva y estadisticamente significativa en las EDA para el caso de la evaluacion del
impacto de obras integrales, asi como, de aquellos distritos varias veces intervenidos, principalmente
con obras de mejoramiento. Ademas, la contribucién positiva de la intervencién del PNSU tienden
a manifestarse a partir del segundo afio de implementacion, aunque la magnitud de este efecto se va
reduciendo en el tiempo, lo que sugiere la necesidad de estrategias de sostenibilidad y monitoreo post-
intervencién para mantener el impacto logrado inicialmente.

La estructura del documento es la siguiente: en la Seccién I se describe el marco institucional de las
obras de agua y saneamiento. La Seccién II analiza el funcionamiento del PP 0082 y del PNSU,
mientras que la Seccién 111 aborda el marco conceptual. A continuacién, la Seccién IV y la Seccion
V presentan la revision de la literatura, enfocandose en los efectos de las obras en el corto, mediano
y largo plazo, y en la Teoria del Cambio. La Seccién VI desarrolla la metodologfa, y la Seccién VII
detalla los datos. La Secciéon VIII expone los resultados. Finalmente, las secciones restantes se dedican
a la discusion, conclusiones, limitaciones y recomendaciones.
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Marco institucional

Mediante la Ley Marco® y su reglamento se rige el funcionamiento del sector saneamiento,

comprendido por los servicios de agua potable, alcantarillado sanitario, tratamiento de aguas

residuales para disposicion final o redso y de disposicion sanitaria de excretas. Para esto, se establecen

medidas y asignan funciones a un conjunto de instituciones fortaleciendo el trabajo multisectorial,

principalmente, con los objetivos de incrementar la cobertura, calidad y sostenibilidad de los servicios

de saneamiento; reducir la brecha de infraestructura en el sector y asegurar el acceso universal;

alcanzar la autonomia empresarial e integracion de los prestadores de los servicios de saneamiento e

incrementar los niveles de eficiencia en la prestacion de servicios con altos indicadores de calidad,

continuidad y cobertura.

En ese contexto, la estructura institucional se constituye de la siguiente manera:

i)

iif)

Rectoria: es el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (MVCS), la institucién
encargada de dictar normas y lineamientos, asi como planificar, financiar, entre otras fuentes,
y garantizar la provisién y prestacioén de los servicios de saneamiento; ademas de promover
y desarrollar el fortalecimiento de capacidades, a través de la asistencia y apoyo técnico.

Regulacion, supervision y fiscalizacion: la Superintendencia Nacional de Servicios de
Saneamiento (SUNASS) tiene la funcién de normar, regular, inspeccionar, sancionar; asi
como solucionar reclamos y controversias con los usuatios.

Complementariamente existen instituciones que se encargan de la fiscalizacion de temas
especificos como:

- MINSA (DIGESA), vigila la calidad del agua para consumo humano*;

- MVCS (DGAA), supervisa y fiscaliza el cumplimiento de obligaciones ambientales de
las inversiones en saneamiento y a los prestadores de servicio de saneamiento’ y;

- MIDAGRI (ANA), verifica los estaindares de calidad ambiental para agua®.

Promocion de la adecuada Gestion y Administracion:

- En el ambito urbano, el OTASS es el organismo publico técnico especializado, adscrito al
MVCS, que tiene por objeto promover y ejecutar la politica del sector saneamiento para
fortalecer la gestién y administracién de la prestacién de los servicios. Asi, como parte del
fortalecimiento (asistencia técnica y financiera), la mejora de la eficiencia y sostenibilidad en
la prestacion de los servicios de agua y saneamiento se realizé transferencias financieras por

6

Segun la Ley Marco aprobada mediante Decreto Legislativo N° 1280, cuyas modificaciones fueron recogidas mediante
el Texto Unico Ordenado de la Ley Marco, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 005-2020-VIVIENDA.

El Decreto Supremo N.° 031-2010-SA, establece las disposiciones generales con relacién a la gestion de la calidad del
agua para consumo humano, con la finalidad de garantizar su inocuidad, prevenir los factores de riesgos sanitarios, asi
como proteger y promover la salud y bienestar de la poblacién. Para esto establece limites maximos permisibles referidos
a parametros microbiolégicos, parasitologicos, organolépticos, quimicos organicos e inorganicos y parametros
radiactivos viviendas, brindada a través de un prestador de servicios de saneamiento, cuya vigilancia es realizada por el
Ministerio de Salud (MINSA) a través de Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA).

Segun el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento.

Segun el Decteto Supremo N° 004-2017-MINAM, mediante el cual Aprueban Estandares de Calidad Ambiental.
(ECA) para Agua y establecen Disposiciones Complementarias

10
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mas de S/ 661.1 millones a 49 empresas prestadoras, en el petiodo 2017 al 2024 (OTASS,
2024).

Asimismo, el OTASS tiene facultades para intervenir bajo el Régimen de Apoyo
Transitorio (RAT), lo cual tiene por objeto mejorar la eficiencia de las empresas
prestadoras publicas de accionariado municipal y sus condiciones al momento de prestar
los servicios de saneamiento. Actualmente, 18 empresas prestadoras estin bajo este
régimen para impulsar su reflotamiento por un periodo maximo de 15 afios, de acuerdo con
la Ley del Servicio Universal’. El OTASS también dirige de manera excepcional y temporal
a la Unidad Ejecutora 002 de Tumbes, y desde agosto del 2023, asumi6 la administracién
temporal de la EPS Grau S.A., empresa que se encuentra en una crisis econémica y
operacional desde hace dos décadas (OTASS, 2024).

- En el ambito rural, la promocién de una mejor gestién y prestacién de los servicios de
saneamiento involucra al gobierno nacional, el cual tiene la funcién de fortalecer técnica y
financieramente a los gobiernos regionales y locales; los gobiernos regionales realizan
asistencia técnica y financiera a los gobiernos locales, siendo estos dltimos los responsables
de la prestacion a través de las Unidades de Gestiéon Municipal (UGM)3. Las municipalidades
a través de las Areas Técnicas Municipales (ATM) brindan asistencia y capacitacion téenica

a los Operadores Especializados y Organizaciones Comunales.
Prestacion de los Servicios

- La responsabilidad de la prestacion de los servicios de saneamiento en el ambito
urbano? es de las municipalidades provinciales, las cuales otorgan la explotacién en forma
total o parcial a las Empresas Prestadoras de Setvicios de Saneamiento (EPS). Las EPS deben
incorporar a su ambito a las pequefias ciudades que se encuentren fuera de su ambito de
responsabilidad, de acuerdo con la Escala Eficiente!?, en el matco de la politica de integracion
sectorial. En caso esta integracion evaluada por la SUNASS resulte no viable, se autoriza la
prestacion de los servicios de saneamiento a las municipalidades provinciales o distritales,
segun corresponda. Esta prestacion se realiza a través de la constitucién de las UGM, o a
través de la contratacién de Operadores Especializados (OE)!!, siguiendo ese orden, con
cargo a su posterior integracion.

La provisién de los servicios de saneamiento en el dmbito urbano esta a cargo de las EPS y
otros prestadores. En el primer caso, corresponde a 50 EPS reguladas porla SUNASS, donde

10

11

Es preciso mencionar que, la SUNASS evalia a las empresas prestadoras que estan en el RAT cada tres afios, con la
finalidad de determinar su continuidad o no en dicho régimen (SUNASS, 2023).

La UGM corresponde a un 6rgano desconcentrado, con contabilidad independiente, cuyos ingtesos, provenientes del
pago de los usuarios, estan destinados a cubrir los servicios de saneamiento.

Segiin el articulo 13 del Texto Unico Ordenado de la Ley Marco, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 005-
2020-VIVIENDA.

La Escala Eficiente establece el nivel minimo en el que un prestador puede brindar los servicios de saneamiento de
manera eficiente con costos medios o totales por unidad producida.

Los Operadores Especializados son personas juridicas de derecho privado constituidos y reguladas por la Ley N° 26887,
Ley General de Sociedades, que realizan la prestacion de los servicios de saneamiento en las pequefias ciudades en virtud
de un contrato de prestacion de servicios o similar suscrito con la municipalidad provincial competente (Articulo 18 de
Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1280, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley Marco de la Gestién y Prestacion de los Servicios de Saneamiento, consolidado en el
Decreto Supremo N° 016-2021-VIVIENDA.

11
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el 40% de estas se encuentran intervenidas por OTASS, lo cual advierte severos problemas

de gestién y sostenibilidad financiera. SEDAPAL cuenta con el 39.34% de conexiones de
agua, seguido de 6 EPS categoria “Grande 17 con el 28.13%, 13 EPS categoria “Grande 2”
con 20.14% y 30 EPS medianas y pequefias que cuentas con 12.38% conexiones.

Tabla 1: Numero de empresas prestadoras, segiin categoria

conexiones)

. Cantidad de Conexiones nbn
Categoria EPS totales de agua s
(o)
EPS Grande 1 (+100 mil a 6 28.13%
1 mill6n de conexiones)
EPS Grande 2 (+40 mil a 13 20.14%
100 mil conexiones)
EPS Mediana (15 mil a 40 15 9.31%
mil conexiones)
EPS Pequefa (menos de 15 15 3.07%
mil conexiones)
SEDAPAL (+ 1 millén de 1 39.34%

Fuente: SUNASS, 2023

Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS

Para el segundo caso, tespecto de la provision administrada por municipalidades, existen

aproximadamente 403 prestadores de setvicios de saneamiento en las pequefias ciudades, de

los cuales el 67.5% corresponde a los municipios, 26.1% se han denominado organizaciones

comunales (principalmente JASS, que han superado el tamafio de poblacién establecido),

2.5% a operadores especializados y 4% se han conformado bajo otra denominacién (ver

Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién de prestadores en pequefias ciudades por tipo de prestador

Categoria Lamisded de %
operadores
Municipalidad 272 67.5%
Operador Especializado 10 26.1%
Organizacion Comunal 105 2.5%
Otros 16 4%

Fuente: Plan Nacional de Saneamiento 2022-2026.

Elaboracién: Oficina de Evaluacion del Impacto (OEI) — OGMEL

Por su parte, la prestacidon de los servicios de saneamiento en el ambito rural'2, es ejercida
b b

por la municipalidad distrital correspondiente, directamente a través de una UGM o,

indirectamente, por intermedio de las organizaciones comunales!3.

12

13

Segiin el articulo 14 del Texto Unico Ordenado de la Ley Marco, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 005-2020-

VIVIENDA.

Las Organizaciones Comunales se constituyen sin fines de lucro y adquieren personerfa juridica de derecho privado,

exclusivamente para la prestacion de los servicios de saneamiento en el ambito rural.

12
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Formulacién y ejecucion de Inversiones

Segin el Plan Nacional de Saneamiento el monto de inversiones estimado para el quinquenio
2022-2026 asciende aproximadamente a S/ 41 mil millones, de los cuales el 65.0%
corresponde a inversiones de ampliacién de cobertura; el 29.4% a inversiones para
rehabilitacion, mejoramiento y reposicion; y el 5.4% a medidas de fortalecimiento de los

prestadores y para la sostenibilidad.

La formulacién y ejecucién de las inversiones corresponden, segin las competencias
determinadas en el marco normativo vigente, a los gobiernos regionales, gobiernos locales y

EPS, competencias que pueden ser delegadas al gobierno nacional.

En el caso del gobierno nacional, este puede financiar y ejecutar inversiones de
infraestructura de saneamiento, mediante el Programa Nacional de Saneamiento Urbano
(PNSU), el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) y el Programa Agua Segura
para Lima y Callao (PASLC). Asf mismo, el MVCS brinda asistencia técnica en la formulacion
de las inversiones en materia de saneamiento, a través de los Centros de Atencién al

Ciudadano a los gobiernos locales y regionales.

Como se observa, para asegurar la provision de los servicios saneamiento se requiere una

coordinacién interinstitucional y multisectorial (ver Tabla 3). En esta interaccion se resalta la

promocién de las inversiones, el constante fortalecimiento de capacidades y acompafiamiento a

los prestadores de servicios y la vigilancia de los servicios prestados.

Tabla 3: Estructura institucional del sector saneamiento

Funciones Urbano | Rural
Rectoria Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
SUNASS
Regulacion, supervision y MINSA (DIGESA)
fiscalizacion MVCS (DGAA)

MIDAGRI (ANA)

Promocion de la adecuada
Gestion y Administracion:

OTASS

PNSR/DRVCS/ATM

Prestacion de servicios

Responsabilidad:
Municipalidades provinciales

Prestadores:

EPS
Municipalidades a través de UGM
(prestacion directa), u operadores

Responsabilidad: Municipalidades
distritales o, en su defecto,
provinciales

Prestadores:

Municipalidades mediante UGM
(prestacion directa)
Organizaciones comunales (JASS

Formulacion y ejecucion de
inversiones

especializados (prestacion | y otras — prestacion indirecta).
indirecta).
- EPS - Gobiernos Locales

- Gobiernos Locales

- Gobiernos Regionales

- PNSU

- PASLC (Lima y Callao)

- Otros (de acuerdo con la
normativa)

- Gobiernos Regionales

- PNSR

- Otros (de acuerdo con la
normativa)

Fuente: Plan de Saneamiento Urbano 2022-2026.
Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

13
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Programa Nacional de Saneamiento Urbano

2.1.  Objetivos y ambitos de influencia

Segtn la dltima modificacion del Manual de Operaciones del PNSU' realizada en 2024, este
programa tiene como finalidad reducit y/o cerrar la brecha de acceso a los servicios de agua
potable y saneamiento e incrementar la cobertura, calidad y sostenibilidad de la
prestacion eficiente de los mismos, en las areas urbanas a nivel nacional, con excepcién de la
provincia de Lima, Callao y aquellas otras zonas del departamento de Lima que la Empresa de
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima (SEDAPAL) opte por adscribir conforme a
la norma aplicable.

Entre las principales funciones generales del programa se encuentran:

a) Diseniar, formular, coordinar, gestionar, administrar, ejecutar y evaluar programas, proyectos de
inversion y actividades de los servicios de agua potable y saneamiento para las dreas urbanas a nivel
nacional, a través de los requerimientos de los gobiernos regionales, gobiernos locales y empresas
prestadoras de los servicios de agua potable y saneamiento, con sujecion a las politicas del Sector.

b) Realizar el seguimiento y evaluacion del proceso de implementacion de la politica de saneamiento
urbano a su cargo, en funcion de indicadores de desempeno articulados a los indicadores y metas del
Sector.

¢) Brindar asistencia técnica a los gobiernos regionales, gobiernos locales y a las empresas prestadoras de
servicios de agna potable y saneamiento, en materia de desarrollo de proyectos en servicios de agna potable
) Saneaniento.

d) Promover la articulacion de sus intervenciones a través de la coordinacion y concertacion con los
gobiernos regionales, gobiernos locales y empresas prestadoras de servicios de agna potable y saneamiento,
acciones conjuntas orientadas a reducir las brechas de acceso a los servicios de agna potable y saneamiento
de calidad y sostenibles de la poblacion nrbana. (Manual de Operaciones del PNSU, Resolucién
Ministerial N° 101-2024-VIVIENDA).

Estas funciones, principalmente, estan orientadas a la ejecucién de programas, proyectos de
inversién y actividades que se dirigen a la implementacién de la politica de cierre de brechas de
los servicios de agua potable y saneamiento en las areas urbanas a nivel nacional, lo cual a
coadyuva un mayor gasto e inversién descentralizada a través de los gobiernos regionales,
gobiernos locales y las empresas prestadoras de servicios.

Adicionalmente, el manual de operaciones describe la estructura funcional, los principales
procesos, asi como determina las funciones y los niveles de responsabilidad de estas. Entre los
principales cambios de esta ultima modificacién respecto de la versién precedente implementada
en 201715, se encuentran: i) la eliminacién de las lineas de intervencién, particularmente donde se
hacfa mencién al fortalecimiento de la educacién sanitaria y uso racional de los recursos hidricos,
la cual no se ha recogido en otra seccién del documento modificado!s; ii) la creacién de

subunidades dentro de las unidades de administracién, planeamiento y presupuesto y proyectos;

14
15
16

Manual de Operaciones del PNSU, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N°® 101-2024-VIVIENDA.

Aprobado mediante Resolucién Ministetial N° 106-2017-VIVIENDA.

De acuerdo con la estructura programatica del PP 0082, existe un producto denominado Usuarios Informados, el cual
esta encargado a SUNASS.

14
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sin embargo la estructura de estas tltimas no han sufrido cambios en el organigrama; y iii) se

modificaron procesos y se afladieron nuevos, los cuales se encuentran vinculados con el

monitoreo y seguimiento del programa.

Grafico 1: Modificaciones al Manual Operativo del PNSU

* No especifican
procesos

2017

Resolucién Ministerial
N° 106-2017-VIVIENDA

* Procesos:
« Estratégicos (01)
« Misional (03)

« Soporte (02)

2024

Resolucion Ministerial
N° 101-2024-VIVIENDA

* Procesos:
« Estratégicos (03)
* Misional (03)

* Soporte (06)

Fuente: Resoluciones Ministetiales que contiene el Manual de Operaciones del PNSU.
Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

EI PNSU actda bajo el marco del Programa Presupuestal 0082, el cual justifica la intervencion

definiendo la problematica que hace referencia a que la poblacién no cuenta con servicios de

saneamiento de calidad y sostenibles. Actualmente, para su ejecucion, el PNSU cuenta con cinco

productos'’, los cuales involucran catorce actividades en total y diez indicadores para el

correspondiente seguimiento, los cuales involucran informacién de cuatro instituciones como

MVCS, INEI, SUNASS y OTASS (ver Tabla 4).

Tabla 4: Productos y actividades del PNSU

Producto/ Actividades Indicadores-Fuente 2020 2021 2022 2023
P taje d
1. Conexiones domiciliarias de agua potable y O;CCI; i]es € nuevas
] conexione
alcantarillado domiciliatias de agua | 142 | 7813 | 38.52 59.61
tabl toal
1.1 Asistencia técnica a unidades formuladoras, potable respe(; oa®
; Auad . i L, programado (%)-SSP
evaluadoras y ejecutoras para implementacion de los -
Porcentaje de nuevas
&  proyectos .
. ., . conexiones
1.2. Verificacién y seguimiento de proyectos de agua y domiciliarias d
saneamiento urbano omiciatias ce 115 | 7825 | 39.62 54.08
alcantarillado respecto
a lo programado (%)-
Responsables: UGT, CEM - PNSU
SSP
A
2. Prestadores reciben asistencia técnica y financiera f gltljrﬂ:l) (%)-OTASS 38.62 39.59 44.35 47.87
acturada(%o)-
para la prestacion del servicio 5 o~ Od
orcentaje de
2.1 Asistencia técnica y financiera a los prestadores ter]ecu;non d.e fas L
2.2 Régimen de Apoyo Transitorio ansierencias por s | N/D | 6241 | N/D 68.74
2.3 Seguimiento de la gestion comercial institucional y | Lo (/) SISTEMA
.3 Se ento de la gestién come ona
prtgiwdlpr td%rgs ) ) o Tox SFER
operativa del prestado
(OTASS)

17" Segtn la Estructura Programatica de Programas Presupuestales, los productos y actividades vigentes del PNSU se

implementaron en 2022 (MEF, 2022).

https:

www.mef.gob.pe/es/?option=com content&language=es-

ES&Itemid=101885&lang=es-ES&view=article&id=2768#2022.
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Producto/ Actividades Indicadores-Fuente 2020 2021 2022 2023
2.4 Integracion de prestadores de servicios de Porcentaje de
saneamiento poblacién urbana que
no es atendida por N/D N/D N/D N/D
Responsables: OTASS, SUNASS EPS, UGM u OE.
(%)-INEI
Relacién de trabajo
(Costos 92.07 | 85.14 | 78.97 83.46
opetativos/Ingtresos)-
OTASS
3. Prestadores regulados y supervisados Porcentaje de
prestadores que tienen
Q 3.1 Regulagon economica de la prestacion del servicio esmdl.os tarifarios 68 78 76 86
de saneamiento actualizados
3.2 Asistencia técnica para el disefio e implementacién | oportunamente (%o)-
de mecanismos de conservacién de fuentes de agua SUNASS
3.3 Supervisién y evaluacion de la prestacion del
servicio de saneamiento Porcentaje de
3.4 Supervisién ambiental de la prestacion del servicio | seguimiento de 71 28 63 96
de saneamiento estudios tarifatios (%0)-
Responsables: SUNASS SUNASS
Consumo diario de
. agua promedio por 1147 | 14681 | 14381 | 143.82
4. Usuarios informados persona (Litros)-
SUNASS
. 4.1 Difusion, orientacion y sensibilizacion a usuarios. | Densidad de atoros en
Responsables: SUNASS las redes de
alcantarillado(Atoros/ N/D 062 N/D 072
KM)-OTASS

5. Acciones comunes

Q@

5.1 Gestion del programa

5.2 Transferencia de recursos para agua y saneamiento
urbano

5.3 Promocion, implementacion y ejecucion de

actividades para la reactivacién econémica

Nota: N/D: No Disponible
Fuente: Estructura programatica 2024, MEF, OTAS, INEI, SUNASS
Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

Respecto del estado y seguimiento a los indicadores de producto implementados, se tiene lo siguiente:

Porcentaje de nuevas conexiones domiciliarias de agua potable respecto a lo
programado: Este indicador mide la relacién entre las conexiones de agua potable realizadas en
un aflo y las planificadas segun el Programa Multianual de Inversiones. Su relevancia radica en
evaluar el avance en la construccién de infraestructura de agua potable. En 2020, el indicador
superd el 100%, lo que refleja un sobrecumplimiento de lo planificado. Sin embargo, en los tres
afios siguientes, el porcentaje cay6 significativamente por debajo de las metas establecidas. Este
descenso puede atribuirse a la imprevisibilidad y los efectos adversos de la pandemia de COVID-
19 sobre la actividad econémica y la ejecucion de proyectos.
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Porcentaje de nuevas conexiones domiciliarias de alcantarillado respecto a lo
programado: Este indicador mide la relacién entre las conexiones domiciliarias de alcantarillado
y las planificadas segun el Programa Multianual de Inversiones. Al igual que el caso del anterior
indicadort, este supero lo planificado para el afio 2020, pero fue muy inferior a lo programado
para los siguientes afios.

Agua no facturada: Este indicador (porcentaje) mide el volumen de agua producida por los
prestadores que no se registra en el sistema de facturacién. A nivel internacional, un porcentaje
aceptable de agua no facturada es inferior al 30%. Sin embargo, como se muestra en la Tabla 4,
en los ultimos aflos este indicador ha aumentado a cerca del 48%. Las principales causas de este
incremento pueden incluir fugas en la red, submediciones, consumos no autorizados y pérdidas
durante los procesos operativos.

Porcentaje de ejecucion de las transferencias por las EPS: Este indicador mide el grado de
avance en la utilizacién de los recursos transferidos por OTASS a las EPS. Se calcula dividiendo
el total de transferencias ejecutadas por las EPS entre el total de transferencias realizadas por
OTASS. Lo ideal es que este indicador aumente a lo largo del tiempo, con una meta de ejecucion
superior al 80%. Sin embargo, los valores reportados para 2021 y 2023 son inferiores al 70%.
Aunque se observa una mejora en 2023, el principal desafio radica en la falta de informacién para

algunos afios, lo que dificulta un seguimiento adecuado.

Porcentaje de poblacién urbana que no es atendida por EPS, UGM u OE: Este indicador
refleja la proporcién de habitantes en zonas urbanas que no reciben servicios de una Empresa
Prestadora (EPS), Unidad de Gestién Municipal (UGM) u Operador Especializado (OE) en
relacién con el total de la poblacién urbana. La falta de informacién disponible sobre este
indicador impide un seguimiento adecuado y dificulta la evaluacién precisa de la cobertura de los

servicios.

Relacion de trabajo: Este indicador mide la proporcion entre los costos y los ingresos
operativos de las EPS. Un valor mas bajo de este indicador indica una mayor capacidad de las
EPS para cubrir sus costos operativos, lo que contribuye a mejorar su situacién econémica y la
sostenibilidad del servicio. No obstante, como se obsetva en la Tabla 4, este indicador ha
mostrado un aumento en 2023. Sin embargo, durante los tres afios anteriores, se ha registrado
una disminucién en promedio respecto a los valores reportados en 2020.

Porcentaje de prestadores que tienen estudios tarifarios actualizados oportunamente:
Este indicador mide la proporcién de prestadores regulados que cuentan con estudios tarifarios
actualizados, es decir, estudios aprobados y publicados por SUNASS. Aunque el indicador ha
mostrado una mejora en los dltimos aflos, ain persiste una brecha significativa que debe ser
cerrada para garantizar que todos los prestadores cuenten con tarifas actualizadas de manera
oportuna.

Porcentaje de seguimiento de estudios tarifarios: Este indicador mide el porcentaje de
prestadores cuyos estudios tarifarios son monitoreados, lo que incluye el seguimiento de la
ejecucion del programa de inversiones y la orientaciéon en la correcta aplicacion de las tarifas. En
2023, el indicador alcanzé su punto mas alto (96%), reduciendo significativamente la brecha

17



Lo . | Ministerio Oficina General
(M PERU | de Vivienda, Construccién |= de Monitoreo y Oficina de
y Saneamiento [ Evaluacion del Impacto Evaluacién del Impacto

existente. Este avance contribuye a mejorar la supervision y gestion de los prestadores,
favoreciendo una mayor eficiencia en la implementacion de las tarifas.

e Consumo diario de agua promedio por persona: Este indicador mide el volumen de agua
consumida por cada persona, expresado en litros por habitante al dfa. En los dltimos afios, este
indicador ha mostrado una mejora y se ha mantenido estable, lo que refleja un progreso en

términos de consumo adecuado de agua.

e Densidad de atoros en las redes de alcantarillado: Este indicador mide la frecuencia de atoros
en las redes de alcantarillado (primarias y secundatrias) en relacioén con su longitud. Un incremento
en este valor refleja una mayor incidencia de atoros, lo que generalmente se debe a la falta de
mantenimiento o al envejecimiento de la infraestructura. En 2023, el indicador experimenté un
aumento respecto a 2021, lo que sugiere que estos problemas se han intensificado. A esto se
suma la falta de informacién en algunos afios, lo que dificulta un seguimiento continuo y preciso
de la situacién.

La evaluacién de los indicadores relacionados con los servicios de agua y saneamiento refleja avances
y

y desafios importantes. Por un lado, se observa un sobrecumplimiento en la construcciéon de nuevas
conexiones de agua y alcantarillado en 2020, pero una disminucién significativa en los afios
postetiores, probablemente debido a los efectos de la pandemia u otros motivos correspondientes a
la ejecucion de los proyectos. Asimismo, el incremento del agua no facturada a casi el 48% indica un
problema creciente consumos no autorizados o fallas en el sistema de medicion; asi como a la falta
de valoracion de este servicio. Otros indicadores, como la ejecucion de transferencias por las EPS

) y
la densidad de atoros en las redes de alcantarillado, también muestran resultados por debajo de lo

b

esperado, lo que compromete la eficiencia y sostenibilidad de los setvicios.

Un desafio recurrente es la falta de informacién disponible en algunos afios, lo que dificulta
un seguimiento adecuado de varios indicadores clave. ILa ausencia de datos consistentes en
la ejecucion de transferencias, la cobertura de servicios y el estado de la infraestructura limita
una evaluaciéon precisa de los avances y limita la capacidad de ajustar las intervenciones
necesarias. Este déficit de informacién se convierte en un obstaculo para garantizar la
adecuada supervision y gestion de los proyectos de agua y saneamiento, afectando
directamente la planificacién y el cumplimiento de metas a largo plazo.

2.2. Criterios de elegibilidad y evaluacion de las solicitudes de las
inversiones en el sector saneamiento

Las condiciones y requisitos para la elegibilidad y evaluacion las inversiones en el sector saneamiento

se modificaron en diversas ocasiones desde su primera implementacién en el 201718, Asimismo, es

18 Mediante RM N° 008-2017- VIVIENDA se establecieron los requisitos de admisibilidad y criterios de evaluacién para
priorizar la asignacién de recursos a proyectos de inversion en el sector Saneamiento, en el marco de los lineamientos
de la politica sectorial y la normatividad entonces vigente. Posteriormente esta ha sufrido modificaciones mediante RM
N° 155-2017- VIVIENDA, RM N° 358-2021- VIVIENDA hasta la implementacién de la RM N.° 208-2024-
VIVIENDA, mediante la cual se aprob6 las condiciones y requisitos de elegibilidad, admisibilidad a tramite y la
evaluacion de calidad técnica de las inversiones, de conformidad con la Politica Nacional de Agua Potable y
Saneamiento, el Plan Nacional de Agua Potable y Saneamiento, los Planes Regionales de Agua Potable y Saneamiento,
la Politica Nacional de Vivienda y Urbanismo, la normatividad sectorial y de inversiones.
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importante mencionar que, desde el afio mencionado se implement6 la Plataforma de Registro,
Evaluacién y Seguimiento de Expedientes Técnicos — PRESET, mediante Resolucién Ministerial N°©
258-2017-VIVIENDA vy sus modificatorias como herramienta de gestion que busca optimizar el
registro, evaluacion y seguimiento de las solicitudes para acceder al financiamiento de una inversion
presentados por los gobiernos regionales, gobiernos locales y empresas prestadoras de servicios de

saneamiento.

En ese contexto, hasta el primer semestre del 2024 estuvo vigente la Resolucién Ministerial N°© 358-
2021-VIVIENDA vy sus modificatorias, mediante la cual se aprobaron las condiciones y requisitos de
admisibilidad y evaluacion de las solicitudes de financiamiento de inversion en el sector saneamiento,
considerando la Politica Nacional de Saneamiento, el Plan Nacional de Saneamiento, la normatividad

sectorial y de inversiones.

Bajo este marco normativo, la evaluacién de las solicitudes para acceder al financiamiento de una
inversion en el sector saneamiento comprendia dos etapas: i) admisibilidad a tramite: que consistia en
la verificacién que efectia el correspondiente programa del cumplimiento de las condiciones y los
requisitos de las solicitudes de financiamiento de las inversiones y ii) evaluacion de calidad técnica de
las inversiones: que consistia en la verificacién por parte de los programas de los aspectos sefialados
en la Ficha de Evaluacién Técnica de la PRESET; que al contar “con conformidad técnica” la
solicitud queda expedita para su remision a la Oficina de Inversiones del MVCS, para la evaluacion
correspondiente en el marco de sus funciones. Cabe precisar que la aplicacién de estas etapas
implementadas no cuenta con plazos establecidos, lo cual incrementa la incertidumbre sobre los

resultados que se obtendtian de este proceso.

Posteriormente, mediante Resolucion Ministerial N°® 208-2024-VIVIENDA se aprobé6 las
condiciones y requisitos de las solicitudes de financiamiento inversiones registradas en la PRESET,
debido a la necesidad de modificar los requisitos aprobados mediante la Resolucion Ministerial N°©
358-2021-VIVIENDA, que de acuerdo a sus considerandos esta modificacién se dio en conformidad
con lo establecido en la normativa sectorial y en el Sistema Nacional de Programacién Multianual y
Gestion de Inversiones, con el fin de coadyuvar al cierre de brechas a través de las inversiones
registradas en la PRESET del MVCS. Asi, se propuso la aprobacién de este nuevo instrumento
normativo estableciendo tres etapas para el procedimiento de evaluacién de solicitudes de

financiamiento de inversion en el sector, siendo estas:

i) Elegibilidad, que consiste en la evaluacién de seis criterios que deben asegurar un puntaje
minimo para pasar a la siguiente etapa. Estos criterios otorgan mayor importancia a los
relacionados con la inclusién social o equidad, cierre de brechas a nivel distrital y en el drea
de influencia, a la sostenibilidad del servicio y en menor medida, se incluye a la
sostenibilidad ambiental e integracién de prestadores.

ii) Admisibilidad a tramite, donde el programa verifica las condiciones y requisitos generales y
especificos de admisibilidad segtn los articulos 9, 10, 11, 12 y 13 (de corresponder) de la
normativa en cuestién, proceso que puede tardar hasta 8 dias habiles. Asimismo, de
identificarse observaciones en las solicitudes, estas cuentan con 50 dias hdbiles para
subsanarse por parte del solicitante y postetiormente, existe un plazo de hasta 05 dias hébiles
para la revisién por parte del programa.

1if) Evaluacién de calidad técnica de las inversiones, donde el correspondiente programa evaltia
la calidad técnica de las solicitudes que fueron admitidas a trimite, con un plazo establecido
de hasta 60 dias habiles, considerando la tipologia de la inversién y la complejidad de la
intervencion. Asimismo, de identificarse observaciones en las solicitudes, el solicitante
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cuenta con 25 dias habiles (prorrogables hasta 35 dias habiles adicionales) para la
subsanacion y posteriormente, existe un plazo de hasta 20 dfas habiles para la revision por
parte del programa. Si resulta favorable, se registra el estado de la inversion “Con
conformidad técnica” quedando expedito para su remision a la OI del MVCS, para la
evaluacién correspondiente en el marco de sus funciones, mas no implica compromiso de

financiamiento para la ejecucion de obra y supervision.

Ilustracién 1: Procedimiento para la evaluacién de solicitudes de inversion del sector saneamiento

1. Admisibilidad a tramite 2. Evaluacion de calidad técnica de las inversiones

|

r

-Programa verifica cumplimiento de las condiciones y los requisitos de las
Solicitudes de financiamiento de las inversiones segun los articulos 6, 7, 8, 9
y 10 dela RMN® 358-2021-VIVIENDA.

Requisitos generales: expediente técnico con certificaciones y

autorizaciones y acia de inclusion al PRS

Requisitos especificos: Ambito EPS (EPS, GR y GL) PMO y

compromiso de prestacion del servicio.

Ambito pequefias ciudades (GR y GL). autorizacion al GL a

prestar temporaimente el servicio mediante constitucién de la

UGM o la contratacion del OE; Acuerdo de Concejo Municipal

(UGM u OE), el Acuerdo Municipal de constitucion del ATM y el

ROF de la municipalidad, instrumentos de gestion (PEI, POI)
-Subsanacion de observaciones, de corresponder.

-Evaluacién de subsanacion de observaciones.

-Verificacién por parte del Programa de los aspectos sefialados
en |a Ficha de Evaluacion Técnica.

-Subsanacion de observaciones, de corresponder

-Evaluacién de subsanacion de observaciones

-Programa determina que se solicitud resulta “Con conformidad
técnica” quedando expedito para su remision a la Ol del MVCS,
para la evaluacion correspondiente en el marco de sus
funciones.

[ RM N° 358-2021-VIVIENDA

Los procedimientos se inician cuando el solicitante registra la solicitud en la PRESET

corresponder (50 dh). '
+ -Evaluacién de subsanacion de observaciones |
(5dh).

r~ 1. Elegibilidad 2. Admisibilidad a tramite
Ty
MVCS evalla las condiciones de elegibilidad | _ i i !
< para la admision. Si no cumple se desestima | a;ﬁgﬁm;:zgg?" rl:s:(:ﬁ\igzz?;r?%ulﬂoslgi | -Programa evalia calidad técnica de las
o a solicitud ! . ! | inversiones del Sector Saneamiento que fueron
= : 113 (de corresponder) del Anexo de la RM N° | o e (60 dhy
w Criterios de elegibilidad (puntaje maximo) 208-2024-VIVIENDA (8 dh). " )
2 Requisitos generales expediente | -Subsanacion de observaciones, de corresponder (25
> Infegracion de técnico, certificaciones y autorizaciones dh, prorrogable a 35 dh adicionales).
i prestadores requeridas. Requisitos especificos: -Evaluacién de subsanacién de observaciones (20 dh)
= - oot A"I“’LII“’ E;Sr (EPS, dGR y GL): P['!"'O’ _El programa verifica las condiciones de elegibilidad
> Inchusion o equidad 10 it estudio ffario  (de  corresponder), contrastando la informacion del Expediente Técnico
S 10 compromiso de prestacion del servicio. registrado en la PRESET y Ia exigida.
~ Ambito pequefias ciudades: autorizacion |
> como prestador emita por Sunass, . -Programa determina que se solicitud resulta “Con
s Ciere de brechas a 15 | constitucion del ATM, instrumenios de | conformidad técnica” quedando expedito para su
¥ nivel zona de 20 SB‘Z"E‘:,':::“ el ; gestion. ' remision a la Ol del MVCS, para la evaluacion
influencia | _Subsanacion de observaciones. de! Ccorrespondiente en el marco de sus funciones.
- ; Bt

20
Cieme de brechas a

nivel distrital
h Ce—

Nota: dias hébiles (dh)

Fuente: Condiciones y requisitos de las solicitudes de financiamiento de inversiones en el sector saneamiento: RM N°
358-2021-VIVIENDA y RM N° 208-2024-VIVIENDA.

Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS

J

Como se observa, la modificacién realizada en el 2024 ha implementado nuevas condiciones de
clegibilidad con el fin de que las inversiones efectuadas por el MVCS contribuyan al cierre de brechas
de cobertura, calidad, equidad, sostenibilidad y confiabilidad de los servicios de agua potable y
saneamiento, a diferencia de la normativa anterior donde la finalidad solo hacfa énfasis en la cobertura
y calidad. Asimismo, el nuevo proceso, al contar con nuevos criterios al inicio del proceso y con
plazos establecidos para su ejecucién contribuye a asignar mejor los recursos a estas actividades. Sin
embargo, se debe tener en cuenta, que todo este proceso no garantiza el financiamiento para la
ejecucion de obra.
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2.3. Ejecucion presupuestal PP 0082 Programa Nacional de Saneamiento
Urbano

Para fines de esta seccion se considerara los montos ejecutados de la categoria presupuestal 0082
Programa Nacional de Saneamiento Urbano!?. En ese sentido, el monto ejecutado en esta categoria
se ha compuesto principalmente por los recursos asignados a los proyectos de inversiéon. En los

ultimos diez aflos el monto ejecutado ha reducido, en promedio, 1.3% anual.

Para el 2023, el monto total ejecutado fue de 1,528 millones de soles y el monto correspondiente a
proyectos tuvo una participacién del 77.2%, seguido del producto denominado acciones comunes
con 17.8%, el cual involucra, principalmente, los recursos asignados a la gestion del programa y a las
transferencias de recursos para agua y saneamiento urbano. En menor participacién se tiene los
recursos asignados a los productos como conexiones domiciliarias de agua potable y alcantarillado,
prestadores reciben asistencia técnica y financiera para la prestacion del servicio y usuarios

informados, los cuales tuvieron una participacion de 0.5%, 4.6% y 0.01%, respectivamente.

Adicionalmente, se resalta los niveles de ejecucion, el cual se ha ido incrementando al superar el 60%

desde el 2021; sin embargo, con excepcién del 2014, la ejecucidn no ha superado el 70%.

Grafico 2: Monto ¢jecutado y ejecucioén del PP 0082 PNSU
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Nota: 1/ Incluye acciones comunes, conexiones domiciliarias de agua potable y alcantarillado, prestadores reciben
asistencia técnica y financiera para la prestacion, prestadores regulados y supervisados y usuarios informados.
Fuente: Consulta Amigable- MEF

Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

19 Conforme a lo reportado por el Sistema Consulta Amigable del MEF.

21



| Oficina General
de Monitoreo y Oficina de
Evaluacion del Impacto Evaluacién del Impacto

Lon , | Ministerio |
[ M PERU | de Vivienda, Construccion
y Saneamiento

Tabla 5: Participacién del monto ejecutado, segiin proyectos y actividades 2013-2023

Prestadores
. reciben
Conexiones asistencia
... |Acciones | domiciliarias L. Prestadores :
~ Inversion técnicay Usuarios
Afio comunes de agua . reguladosy |. Total
(proyectos) financiera . informados
1/ potable y ara la supervisados
alcantarillado P e
prestacion
del servicio
2013 62.17% 37.79% 0.04% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
2014 61.99% 37.96% 0.02% 0.04% 0.00% 0.00% 100.00%
2015 74.04% 25.93% 0.00% 0.03% 0.00% 0.00% 100.00%
2016 81.78% 17.52% 0.00% 0.55% 0.16% 0.00% 100.00%
2017 30.60% 63.48% 0.00% 5.89% 0.02% 0.00% 100.00%
2018 68.04% 27.26% 0.00% 4.71% 0.00% 0.00% 100.00%
2019 90.18% 6.32% 0.56% 2.94% 0.00% 0.00% 100.00%
2020 86.25% 9.87% 0.53% 3.32% 0.00% 0.03% 100.00%
2021 76.71% 20.34% 0.37% 2.56% 0.00% 0.02% 100.00%
2022 81.93% 14.57% 0.45% 3.04% 0.00% 0.02% 100.00%
2023 77.19% 17.76% 0.49% 4.55% 0.00% 0.01% 100.00%

Nota: Se tomé como referencia los productos identificados para el 2023. Para el caso de “Prestadores reciben asistencia
técnica y financiera para la prestacion del servicio” se incluyeron los siguientes productos identificados en afios anteriores:
3000270 Prestadores de servicios capacitados en actividades de educacién sanitaria, 3000666 Prestadores de servicios
fortalecidos institucional y operativamente, 3000745 Entidad prestadora de servicios de saneamiento en régimen de apoyo
transitotio. Para “Prestadores regulados y supervisados” se consider6 el producto 3000747 Entidad prestadora de setvicios
de saneamiento cuenta con supervision identificado en afios anteriores.

1/ Incluyen los montos asignados a la gestion del programa, transferencia de recursos para agua y saneamiento urbano y
promocioén, implementacién y ejecucion de actividades para la reactivacién econémica.

Fuente: Consulta amigable-MEF: Categoria Presupuestal 0082.

Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS

De la informacion revisada, se tiene que esta categoria presupuestal 0082 no considera todos los
recursos asignados a los productos. En la Tabla 4, se indic que existen diversos actores involucrados
para el cumplimiento de estos. Por ejemplo, para el caso del producto usuarios informados, SUNASS
es el encargado de implementar las actividades correspondientes; sin embargo; estos recursos no se
registran dentro de la categoria presupuestal, lo que llevarfa a subestimar los recursos asignados dentro

de esta.

2.4. Resultados alcanzados

Para observar el desempefio de los resultados del PP 0082 se considera a la poblaciéon urbana con
acceso a los servicios de saneamiento de calidad y sostenibles, considerando los siguientes

indicadores y sus respectivas fuentes de informacién:

- Porcentaje de la poblacién urbana con acceso al servicio de agua dentro de la vivienda
mediante red publica (Enapres — INEI)

- Porcentaje de la poblacién urbana con acceso a servicio de alcantarillado u otras formas
de disposicion sanitaria de excretas (Enapres — INEI)

- Porcentaje hogares urbanos con acceso al servicio de agua de calidad (Enapres — INEI)
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- Porcentaje de horas promedio al dia de prestaciéon del servicio de agua continuo
(Enapres — INEI)
- Porcentaje de presencia de cloro residual (SUNASS)

Respecto a los indicadores de resultados del programa, la proporcién de la poblacién con acceso a
agua por red publica no refleja un desempefio favorable para la poblacién urbana en los dltimos diez
afios, crecimiento que se vio interrumpido desde el 2020. Sin embargo, considerando las
competencias del programa, en términos de la poblaciéon urbana cubierta con acceso a agua dentro
de la vivienda (sin considerar Lima y Callao) esta se increment6 en un 1 pp. en 2023. Esto indica que
las intervenciones estarfan beneficiando a la poblacién en estas zonas urbanas, aun cuando los
recursos ejecutados en proyectos de inversién no se incrementan teniendo en cuenta la expansion de

estas zonas.

Grafico 3: Proporcion de la poblacién urbana que dispone de agua por red publica

2014-2023
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Nota: 1/ Se considera el acceso a agua por red publica dentro de la vivienda o fuera de la vivienda dentro
de la edificacidn, o por pilon de uso publico. 2/ se considera el acceso a agua por red publica dentro de
la vivienda.

Fuente: Enapres- INEIL

Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

Por otro lado, se identifica que, para fines del indicador, la definicién de cobertura de la poblacién
que cuenta con servicios de agua dentro de la vivienda ha considerado a los accesos por red publica
tanto dentro como fuera de la vivienda, as{ como mediante pilén incluyendo la informacién de Lima
y Callao, cuyos ambitos no se encuentran dentro del programa. Sobre esto, se resalta la falta de
claridad en el nombre del indicador, ya que puede estar generando confusiones en el analisis de los
resultados del programa.

Respecto de la proporcién de la poblacién urbana que cuenta con servicio de alcantarillado, para los
ultimos diez afios se tiene un desempefio favorable debido al incremento de la cobertura, la cual llegd
a 87.7%. Asimismo, es importante mencionar que la poblacién cubierta con acceso a red publica de
desagtie dentro de la vivienda (sin considerar Lima y Callao) fue la que mids se incrementé con 8 pp.,
a diferencia del acceso mediante red fuera de la vivienda o letrinas, los mismo que se redujeron.
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Grafico 4: Porcentaje de la poblacion urbana con acceso a servicio de alcantarillado u otras formas
de disposicién sanitaria de excretas 2014-2023
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Nota: 1/ Se considera el acceso a agua por red publica dentro de la vivienda o fuera de la vivienda dentro
de la edificacién, o por pilon de uso publico. 2/ se considera el acceso a agua por red publica dentro de la
vivienda.

Fuente: Enapres- INEIL

Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

Respecto de la calidad del servicio, como se puede obsetvar, el porcentaje de hogares con acceso a
agua de calidad es considerablemente menor en las areas urbanas fuera de Lima y Callao. Esto se
debe a que, en algunas regiones, como Pasco, Ucayali, Ica, Lambayeque, Apurimac y Amazonas, los
niveles de acceso a agua de calidad son inferiores al 20%. En contraste a Lima y Callao, donde el nivel

de acceso a agua de calidad se encuentra alrededor del 70%.

Ademis, la disminucién de los niveles de agua de calidad en los ultimos afios es motivo de
preocupacion, ya que puede tener un impacto significativo en la salud puiblica. La falta de acceso a
agua de calidad estd directamente relacionada con la proliferacién de diversas enfermedades
transmitidas por el agua, lo que puede agravar los problemas de salud en la poblacién afectada. Esta
situacién destaca la necesidad urgente de implementar politicas y acciones eficaces para mejorar la

calidad del agua en las regiones mas afectadas.

Grafico 5: Porcentaje hogares urbanos con acceso al servicio de agua de calidad?® 2014-2023
54.4% 52.8%

X 48.9%
47.0% 433%
42.7%
° 38.2%

34.5% 34.0%
27.1%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— Urbano Urbano (sin Lima y Callao)

Nota: La calidad de agua se define como el porcentaje de hogares en el ambito urbano que consume agua con
presencia de cloro residual libre mayor o igual a 0.5 MG/L.

Fuente: Enapres- INEL

Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

20 La calidad de agua se define como el porcentaje de hogares en el ambito urbano que consume agua con presencia de
cloro residual libre mayor o igual 2 0.5 MG/L.
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Para la continuidad del servicio se mide el porcentaje de horas promedio al dia de prestacion del
servicio de agua continuo. Para calcularlo, se consideran las horas promedio a la semana de los

hogares que se abastecen de agua por red publica, ya sea dentro o fuera de su vivienda, o por pilén

y Saneamiento

de uso publico (agua entubada)?!.

En el 4rea urbana, aunque el promedio de horas de agua al dia es menor, la poblacién con acceso al
agua es significativamente mayor. Esto indica que, en las zonas rurales, el servicio de agua es mas
limitado en términos de cobertura, pero aquellos hogares que si tienen acceso disfrutan de un servicio
mas continuo. Por el contrario, en las zonas urbanas, la cobertura del servicio de agua alcanza a una
mayor parte de la poblacién, aunque con un nimero menor de horas de prestacion continua del

servicio.

Secretaria
General

Oficina General
de Monitoreo y
Evaluacion del Impacto

Oficina de
Evaluacién del Impacto

Grafico 6: Horas promedio al dia de prestacion del servicio de agua continuo??

Otra forma de evaluar la calidad del servicio es mediante el porcentaje de presencia de cloro residual,
que se calcula como el porcentaje de muestras satisfactorias (superan los limites permisibles) respecto
al total de muestras tomadas. Como se muestra en la Tabla 4, este indicador se aproxima al 100%, lo

que resulta beneficioso para la salud publica. No obstante, es preocupante la falta de registros para el

20.6% 20 306

19.1%

19.0% 19.7%
U770

17.4% 17.5% 17.3% 17.2% 17.3% 17.4% 17 105 17.4% 17.2% 1699

-

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Urbano

Rural

= = = Urbano (sin Lima y Callao)

Nota: Horas promedio ala semana de los hogares que se abastecen de agua por red publica

dentro o fuera de su vivienda o por pilén de uso publico.

Fuente: Enapres- INEI
Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS
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18.0%
16.0%
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afio 2019, lo que dificulta un seguimiento adecuado y una evaluaciéon continua del impacto.

Tabla 6: Porcentaje de presencia de cloro residual (EPS)

Afio

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Utrbano

98.63

N/D

99.8

99.44

99.8

99.5

Fuente: SUNASS

21 En este caso en lugar de presentar el porcentaje de horas al dia, se presenta el nimero de horas promedio al dfa para

que sea mas

22 Horas promedio a la semana de los hogares que se abastecen de agua por red publica dentro o fuera de su vivienda o
por pilén de uso publico.
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Los resultados de la intervencion del PNSU muestran avances en la cobertura de servicios de agua y
saneamiento en zonas urbanas. El acceso al agua potable ha crecido modestamente, mientras que la
cobertura de alcantarillado ha mejorado significativamente, alcanzando el 87.7%. Sin embargo, la
calidad del agua sigue siendo preocupante fuera de Lima y Callao, con regiones donde menos del
20% de la poblacién tiene acceso a agua segura. Ademas, aunque la cobertura es mayor en areas

urbanas, el servicio de agua es menos continuo que en zonas rurales.
3.  Marco conceptual

La literatura cientifica proporciona amplia evidencia de que la falta de acceso a servicios de agua y
saneamiento® o gestién inadecuada de estos tiene consecuencias negativas significativas en la salud
infantil, debido a que contribuyen a la propagacion de enfermedades u otros padecimientos mediante
diarreas, geohelmentiasis y disfuncién entérica ambiental, entre otras; contribuyendo a incrementar
resistencia a los antimicrobianos, provocando que los virus, hongos y parasitos cambien a lo largo del
tlempo y dejen de responder a los medicamentos (OMS, 2019). Esto dificulta el tratamiento y
aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades y de muerte (OMS, 2021). Asimismo, podrian
afectar el crecimiento, generan anemia, problemas respiratorios y generan el deterioro del sistema

cognitivo.

En ese contexto, respecto de las vias de influencia de la falta de los servicios de agua y saneamiento

en la salud se tienen:

i) Enfermedades diarreicas: sucle ser un sintoma de infeccion en el tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por muy diversos organismos bactetianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o agua para beber contaminados, o bien de una persona
a otra como resultado de una higiene deficiente (OMS, 2024a). Las personas que viven en
hogares sin conexién a un sistema de alcantarillado tienen un mayor riesgo de contagio de
diarrea, ya que los patégenos causantes de esta enfermedad estin principalmente presentes
en la materia fecal, siendo los nifios mas susceptibles que los adultos a contraer enfermedades
relacionadas con los excrementos. A pesar de los esfuerzos realizados por gobietnos y
organizaciones internacionales, la diarrea sigue siendo un problema significativo en todo el
mundo, contribuyendo a una gran parte de la mortalidad infantil. De hecho, la diarrea es una
las principales causas de muerte en nifios menores de cinco afios, provocando alrededor de
500,000 muertes infantiles cada afio (Levine et al, 2020). Sin embazgo, la carga de morbilidad
para esas enfermedades ha disminuido en los dltimos afios, siendo este del 69% para el 2019
(OMS, 2024b). Asimismo, casi el 90% de los casos de diarrea a nivel mundial se deban a un

saneamiento inadecuado a fuentes de agua contaminadas (Priiss- Ustln, A. et al., 2008).

ii) Helmintiasis transmitidas por el suelo (HTS) o geohelmintiasis: son uno de los tipos
de infeccién mas prevalentes entre las enfermedades infecciosas desatendidas (EID),
transmitidas por el consumo de alimentos y agua contaminados. Se caracterizan por su
impacto crénico en la salud y el desarrollo, y su causa puede pasar desapercibida. Se debe

23 E] saneamiento se define como el acceso y uso de instalaciones y servicios destinados a la evacuacion segura de la orina y las heces
humanas. Un sistema de saneamiento seguro se define como un sistema que separa las excretas humanas del contacto con las personas en
todas las etapas de la cadena de servicios de saneamiento, desde la captacion y la contencién en inodoros, el vaciado, el transporte, el
tratamiento (in situ o fuera del lugar de uso), hasta la disposicién o uso final.
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tener en cuenta que producen una importante morbilidad y es muy inusual atribuir a que las
HTS provoquen la mortalidad de manera directa por la larga duracion de la infeccion, la
presencia de otras afecciones concurrentes y de otros factores, como la pobreza y la
malnutricién (OMS, 2022).

iii) Disfuncién entérica ambiental (EED, por sus siglas en inglés): Este trastorno del
intestino delgado es causado por la ingestiéon de grandes cantidades de bacterias fecales en
condiciones de saneamiento e higiene deficientes (Humphrey, 2009). La EED reduce la
absorcion de nutrientes y, aunque es asintomatica, puede provocar malnutricién, retraso en
el crecimiento y déficits cognitivos sin manifestarse necesariamente como diarrea (Spears y
Lambda, 2016). Humphrey (2009) y Budge et al. (2019) sugieren que la EED puede ser tan
importante, o incluso mds, que la diarrea como una via desde el saneamiento deficiente y la

mala higiene al crecimiento y desarrollo infantil deteriorados.

De acuerdo a la literatura, una proporcion importante de las enfermedades diarreicas y las
condiciones previamente mencionadas pueden prevenirse con el acceso a servicios de agua

potable, saneamiento y habitos higiene.

Hstos hechos subrayan claramente que solo evaluar el impacto del saneamiento en la
incidencia de diarrea podtia subestimar el verdadero impacto de los servicios de agua y
saneamiento en la salud infantil, sino que resalta la necesidad de evaluar el impacto del

saneamiento en medidas mas amplias de salud infantil y su repercusion a lo largo de la vida.

4, Revision de literatura

Los estudios que evaltan los efectos de no contar con servicios de agua y saneamiento en la salud
infantil se han clasificado segun el nivel de incidencia en el tiempo, en el corto, mediano y largo plazo.
Cabe precisar que, se han se han priorizado los documentos que hayan realizado un analisis sin

especificar el ambito geogtrafico en particular, asf como los que incluyan un analisis a nivel urbano.

4.1. Impacto en el corto plazo

Incidencia en enfermedades diarreicas:

Los resultados de los estudios que evaldan el impacto del saneamiento en la Incidencia de diarrea
Infantil son diversos, sin embargo, la mayozfa de ellos coincide que para tener un efecto significativo
sobre la reduccién de la diarrea se necesitan otro tipo de intervenciones para que sean mas efectivas
y también se resalta la variabilidad de los resultados de acuerdo a factores socioeconémicos en el

hogar.

Por ejemplo, Jalan y Ravallion (2003) utiliza técnicas de Propensity Score Matching (PSM)2* para estimar
los efectos causales del agua por tuberfas en la salud infantil (diarrea), encontraron una menor

duracién (29% menor) e incidencia (21% menos frecuente) de diarrea en nifios menores de cinco

24 PSM equilibra las covariables observadas entre un grupo de tratamiento y un grupo de control segin sus puntuaciones de propension.
Esto permite estimar impactos medios sin suposiciones arbitrarias sobre modelos paramétricos. Se utiliz6 la Encuesta Nacional de India
de 1993 como fuente de informacion.
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afios que viven en hogares con conexién a agua por tuberia en areas rurales de India. Sin embargo,
los autores informan que hay grandes diferencias en los beneficios para la salud infantil dependiendo
del nivel de educacion de la madre y los ingresos familiares. En particular, los beneficios para la salud
infantil estan presentes en el 40% mads pobre de las familias solo si la madre tiene mas de educacién

primaria.

Por su parte, Kumar y Vollmer (2013) evaluaron el impacto del acceso a saneamiento mejorado en la
incidencia de diarrea en nifios menores de cinco afios también en la India?. Utilizando también
técnicas PSM, los autores encontraron que la incidencia de diarrea es 2.2 puntos porcentuales menor
para nifios que viven en hogares con saneamiento mejorado, y que el impacto vatfa segun el estatus
socioeconémico. Algo importante de resaltar es que se encuentra una heterogeneidad bastante
marcada de acuerdo a los grupos socioeconémicos, siendo el efecto tratamiento 2.5 puntos
porcentuales para el grupo socioecondémico mis alto, pero no es significativo para los grupos
socioeconémicos medio y bajo. Y ademas la magnitud del efecto del tratamiento varia en gran medida

segun el comportamiento de higiene.

Por su Mendoza y Arteaga (2021) analizan el impacto del Programa Nacional de Saneamiento Rural
(PNSR), en la desnutricién crénica infantil, las enfermedades diarreicas agudas y la mortalidad infantil
en menores de cinco afios, utilizando datos del Ministerio de Salud y del Sistema de Seguimiento de
Proyectos del Ministerio de Vivienda para el periodo 2012-2019. Mediante un enfoque cuantitativo
con regresiones multivariadas, se concluye que el PNSR logté reducir la desnutricion crénica infantil
en 3.9 a 4.1 casos por cada 100 habitantes, con una reduccién mas significativa en la costa (5.6 casos).
Asimismo, las enfermedades diarteicas agudas disminuyeron en 1.2 casos por cada 100 habitantes en
distritos beneficiatios, siendo mayores las reducciones en la selva alta para los proyectos transferidos
(5.3 casos) y directos (4.7 casos). En cuanto a la mortalidad infantil, aunque se observd una
disminucién, esta no fue estadisticamente significativa a niveles convencionales.

Como hemos mencionado antes, existen una gran variabilidad en los resultados del impacto de las
intervenciones en agua y saneamiento sobre la morbilidad diarreica, por lo que Fewtrell et al. (2005)
realiza una revisién sistemdtica y metaandlisis que compare la efectividad relativa de estas
intervenciones. Para ello se seleccion6 46 articulos sobre intervenciones telacionadas con agua,
saneamiento o higiene, con enfoque especifico en la morbilidad por diarrea en condiciones no
epidémicas. Los datos extraidos de estos estudios fueron agrupados en un metaanalisis?6 para
proporcionar estimaciones resumidas de la efectividad de cada tipo de intervencién. Se encontrd que
todas las intervenciones estudiadas redujeron significativamente el riesgo de enfermedades diarreicas,
con estimaciones de riesgo relativo (risk estimates) que generalmente oscilaron entre 0.63 y 0.75. Los
resultados confirmaron en gran medida hallazgos previos, aunque las intervenciones para mejorar la

calidad del agua (especialmente el tratamiento en el punto de uso) mostraron ser mas efectivas de lo

25 Para ello se utiliz6 la encuesta nacional de hogares de India del 2004, de la cual se obtiene la variable de interés: prevalencia de diarrea
en las dos semanas previas para nifios nacidos después de enero de 2004. Mientras que la variable de tratamiento es el acceso a
saneamiento mejorado, que en la muestra corresponde al 26% de los hogares. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
saneamiento mejorado como inodoros conectados a un sistema de alcantarillado o tanque séptico, fosas ventiladas o inodoros
CUmpuCStOS.

26 Las investigaciones seleccionadas fueron agrupadas para cada categotia de intervencién. Se utilizaron modelos de efectos aleatotios y
efectos fijos para analizar los estimados de riesgo relativo, dependiendo de si existia heterogeneidad significativa entre los resultados
de los estudios. Antes del andlisis de datos, los estudios fueron clasificados en grupos segin el tipo de intervencién (por ejemplo,
higiene, saneamiento, suministro de agua, calidad del agua e intervenciones multiples). En el analisis principal, se utilizé un solo
resultado por estudio, como el estimado combinado de edad en caso de multiples analisis por grupo de edad, o una definicién e stindar
de diarrea si se presentaban multiples resultados de salud.
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esperado. Ademas, las intervenciones combinadas de agua, saneamiento e higiene no demostraron

ser mas efectivas que las intervenciones centradas en un solo aspecto.

Es importante mencionar que se han identificado documentos en los que el suministro continuo de
agua no tuvo una asociaciéon general significativa con la enfermedad diarreica o el crecimiento en
nifios menores de 5 afios (Ercumen et al. 2015); esto se explica debido a la contaminacion del agua
en el punto de uso debido al almacenamiento continuo del agua en el hogar y la exposicién a

patégenos diarreogénicos a través de vias no transmitidas por el agua.

Basado en la revisién de diversos estudios sobre el impacto de intervenciones en agua y saneamiento
en la incidencia de diarrea infantil, se observa que, las intervenciones como el acceso a agua por
tuberfas o saneamiento mejorado muestran reducciones en la incidencia de diarrea, estos efectos
pueden variar notablemente segiin el contexto socioeconémico y el comportamiento de higiene de
las familias. La revision sistematica realizada por Fewtrell et al. (2005) confirma que todas las
intervenciones estudiadas reducen significativamente el riesgo de enfermedades diarreicas, aunque las
estrategias centradas en mejorar la calidad del agua, especialmente mediante el tratamiento en el punto
de uso, parecen ser particularmente efectivas.

HEs esencial reconocer que la falta de asociacion entre el suministro continuo de agua y la incidencia
de enfermedades diarreicas, como seflalado por Ercumen et al. (2015), subraya los desafios
persistentes relacionados con la contaminacion del agua en el punto de uso y la exposicion a
patégenos. En conclusién, mientras que las mejoras en agua y saneamiento oftrecen beneficios
significativos, abordar de manera integral los contextos especificos y los comportamientos locales de

higiene es fundamental para optimizar el impacto en la salud infantil.

4.2. Impacto en el mediano plazo

Mortalidad infantil:

La mortalidad infantil se encuentra estrechamente relacionada con los efectos de las morbilidades que
afectan principalmente a los nifios menores de 5 afios, como es el caso de las enfermedades diarreicas,

las cuales son principalmente causadas por la falta del acceso mejorado a agua y saneamiento.

Segin la evidencia identificada, el acceso a agua potable y saneamiento mejorado tiene un impacto
significativo en las tasas de mortalidad infantil, pero los resultados de estos pueden ser afectados por
las caracteristicas de las intervenciones, asi como de las condiciones de vida en los espacios. Segun
Headey y Palloni (2019), considerando la informacién de encuestas de 59 paises dentro del periodo
1990-2015 y una estimacién de diferencias en diferencias con efectos fijos, las mejoras en el
saneamiento explican alrededor del 8.2% de la disminucién de la mortalidad infantil; sin embargo,
encontré poca evidencia de que los aumentos en el acceso a cualquier fuente de agua mejorada

unicamente estén estadisticamente asociados con mejoras en la salud y la nutricién.

Asimismo, Ummalla (2022), en un estudio que abarcé 100 paises con informacién del periodo 1990
— 2015 empleando FMOLS con el fin de analizar las relaciones de largo plazo, indicé que un mejor
acceso a instalaciones de saneamiento y agua potable segura tiene un efecto positivo significativo en
la esperanza de vida y un impacto negativo en la mortalidad infantil, y el agua potable segura muestra
un efecto mas pronunciado que las instalaciones de saneamiento. Esto es, un aumento del 1% en las
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instalaciones mejoradas de saneamiento y las fuentes mejoradas de agua potable reduce la tasa de
mortalidad infantil en un 0.242% y 0.663%, respectivamente.

La investigaciéon también destaca la importancia del acceso a instalaciones de saneamiento y agua
tanto en zonas rurales como urbanas para reducir la mortalidad infantil. Las instalaciones de
saneamiento mejoradas en las zonas urbanas reducen la tasa de mortalidad infantil mas que las
instalaciones de saneamiento mejoradas en las zonas rurales debido a que el acceso a estas
instalaciones es mucho mejor en las zonas urbanas. En contraste, en el caso de fuentes mejoradas de
agua potable, las fuentes de las zonas rurales tienen un mejor desempefio a las fuentes de agua potable
urbanas en la reduccién de la tasa de mortalidad infantil, debido a las limitaciones de agua potable

que presentan las zonas rurales.

Por su parte, Ly et al. (2022), en su estudio para cinco paises de Asia, identificé que la ganancia de
fuentes de agua potable mejoradas e instalaciones de saneamiento fue significativa para diferentes
grupos de edad de nifios menores de 5 afios, particularmente en los grupos de nifios hasta los 12
meses. La reduccion en las probabilidades de mortalidad, en promedio fue de 13.8% (hasta 30 dfas)
y 24% (2 a2 11 meses), explicando la menor incidencia en los nifios de 12 a 59 meses de edad debido
a que cuentan con otras intervenciones y asistencias por parte de la salud publica. Estos resultados
tienen coincidencias con lo atgumentado por Ghafoori (2022), el cual también incluy6é grupos de
edad (hasta 28 dfas, hasta un afio, y hasta 5 afios) en su andlisis e identificé que los nifios nacidos en
entornos no mejorados, como fuentes de agua potable sucias e instalaciones sanitarias deficientes,

tienen mas probabilidades de morir en la infancia si se encuentran dentro del primer afio de edad.

De la informacién analizada sobre las intervenciones en agua y saneamiento y sus efectos en la
mortalidad infantil, independientemente de los resultados que han obtenido los autores, se resalta la
complementatiedad de estos servicios para mejores resultados en la reduccién de esta. Asimismo, se
resalta la importancia de las intervenciones a edades mas tempranas de los nifios, hasta 1 afio, rango

de edad en la que se ha obtenido mejores resultados en la reduccién de la mortalidad.
Anemia:

La anemia se desarrolla cuando la masa de glébulos rojos es insuficiente para satisfacer las necesidades
fisiolégicas de transporte de oxigeno y generalmente se diagnostica formalmente cuando la
concentracién de hemoglobina cae por debajo de un umbral definido para la edad y el sexo
(Weatherall & Hatton, 2013). Con niveles menores de esta, habra una disminucién de la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. La anemia causa fatiga, afecta el

desarrollo cognitivo y motor y aumenta los riesgos de infecciones y muerte.

La anemia puede deberse a mala alimentacién, infecciones, enfermedades crénicas, menstruaciones
abundantes, problemas en el embarazo y antecedentes familiares. La anemia es un grave problema de
salud publica mundial que afecta en particular a los nifios pequeflos, las adolescentes y mujeres que
menstrian, y las mujeres embarazadas y en periodo de posparto. Segin la OMS (2023), el 40% de los

nifios de 6 a 59 meses de edad padecen anemia para el 2023.

Respecto de la literatura que analiza la asociacién entre el acceso a los servicios de agua y saneamiento
en la prevalencia de la anemia en los nifios menores a 05 afos, Kothari et al. (2019), obtuvo que en
mas del 60% y 65% de los pafses (de 47 que fueron considerados en su analisis), los nifios con acceso
al agua fuera de su vivienda y los expuestos a una instalacion sanitaria abierta tenfan probabilidades
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significativamente mayores de padecer anemia. Asimismo, identific6 que, en mas de una cuarta parte
de los paises, los nifios expuestos al agua superficial tenfan mayores probabilidades de anemia. Sin
embargo, dada las limitaciones de los datos, estos resultados solo afirman que se trata de cierta
asociaciéon mas no exploran la relaciéon de factores que se ven fuertemente afectados por la

temporalidad de los datos incluidos.

Por su parte, Yu et al. (2019)?7, evalud las asociaciones entre la anemia y la fuente de agua o el
saneamiento del hogar en nifios en edad preescolar (de 6 a 59 meses de edad) utilizando encuestas de
19 paises. Como resultado obtuvo que, aunque en algunas encuestas se asocié la mejora del
saneamiento en el hogar con una menor prevalencia de anemia; sin embargo, esta asociacién no fue
uniforme. En general, el acceso a una fuente de agua mejorada no se asoci6é con la anemia en las
encuestas. Al respecto, mencioné que es importante abordar la heterogeneidad de los resultados para

fundamentar los programas de reduccién de la anemia en cada pafs.

En contraste, Guzman-Castillo et al. (2021), determiné que, en Perd, contar con servicios de agua y
alcantarillado tiene un impacto en la reduccién de la anemia del 14,6 % en hogares con nifios menores
de 5 afios. En particular, tener solo servicios de agua contribuye a una disminucién del 12,4 % y tener
solo un setrvicio de alcantarillado reduce la anemia en este grupo en un 7,6 %. Al comparar el impacto
del acceso de estos dos servicios en anemia segin ambitos urbano y rural, este resulta mayor en el
ambito urbano y cuando se accede solo al servicio de agua, lo cual estarfa relacionado con la mayor

incidencia de acciones de cloracion.

Las evidencias que miden la relacién del acceso a servicios de agua y saneamiento y sus efectos en la
anemia son limitadas. Ante la poca relacién encontrada, Bladi et. al (2020), indica que los nifios que
viven en la pobreza en paises de bajos ingresos se enfrentan a un dificil entorno de nutricién
inadecuada, contaminacion ambiental y exposicion prolongada a infecciones y la suma de estas
condiciones estarian limitando los resultados encontrados de las intervenciones. En se sentido, las
estrategias futuras que busquen mejorar los resultados en materia de agua y saneamiento tal vez deban
implementar enfoques mas transformadores para reducir la exposicion a patégenos a fin de mejorar

la salud infantil, incluida la anemia.

4.3. Implicancias en la salud en el largo plazo

Incidencias en el crecimiento:

La provisién adecuada de servicios de agua potable, saneamiento e higiene juega un papel crucial en
la reduccién de la desnutricién crénica infantil, que afecta el crecimiento de los nifios. Acceder a agua
limpia y segura, asi como a instalaciones sanitarias adecuadas, ayuda a prevenir enfermedades
relacionadas con el agua que pueden interferir con la absorcién de nutrientes esenciales en los nifios.
La mejora en estos servicios no solo promueve la salud infantl, sino que también apoya un
crecimiento saludable y adecuado en los nifios. La literatura que analiza esta relaciéon es bastante
contundente respecto al efecto positivo que conlleva una adecuada provisién de servicio de agua y

saneamiento sobre el crecimiento infantil:

27 Analizaron datos nacionales y subnacionales de 21 encuestas, que representan a 19 paises empleando regresiones de Poisson con
estimaciones de varianza robustas para cada encuesta, ajustando por sexo del nifio, edad, nivel socioeconémico del hogar, educacién
materna y tipo de residencia.
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Por ejemplo, Augsburg et al. (2018), analiza el efecto de saneamiento en una regién semiurbana del
norte de India. Para los datos de la estura de los nifios utilizan dos rondas de encuestas (2010 y 2013)
y se toma en cuenta los hogares con nifios de 5 afios o menos. Por otro lado, para instrumentalizar
el uso de infraestructura sanitaria, se utiliza el precio de los materiales de construccion para dicha
infraestructura durante los afios de las encuestas, encontraron que un aumento del 10% en la
cobertura de saneamiento se traduce en un incremento de 0.7 cm en la altura a los 4 afios. De hecho,
los autores también informan que las nifias se benefician mas de un mejor ambiente de saneamiento

que los nifios.

Por otro lado, Vyas et al. (2016) evaluaron la mejora en la altura de los nifios en Camboya entre 2005
y 2010, encontrando que la reduccion en la exposicién de los nifios a la defecacion al aire libre
contribuy6 significativamente al aumento en la altura. Especificamente, utilizando una estrategia de
identificacion de efectos fijos, encontraron que pasar de un area en la que el 100% de los hogares
practican la defecacién al aire libre a un area donde ningtin hogar lo practica se asocia con un aumento
en el puntaje z de altura para la edad de 0.3-0.5.

Ademas, Spears (2020) sugiere que las disparidades en la cobertura de saneamiento podtian ofrecer
una explicacién para el "enigma asiatico”, donde los nifios en India son mas bajos que incluso los
nifios mas pobres en Africa, un fenémeno ampliamente investigado. La hipétesis de Spears (2020)
plantea que las diferencias en el saneamiento —especialmente en la prevalencia de la defecacién al
aire libre— podrian explicar de manera significativa esta discrepancia entre India y Africa
subsahariana. Segin los hallazgos principales del estudio, proyecta que, si los nifios indios tuvieran
acceso al mismo nivel de saneamiento que en Africa subsahariana, la brecha en altura practicamente

desapareceria, elevando la estatura promedio de los nifios en India en 0.14 desviaciones estandar.

Por su parte Mendoza y Arteaga (2021) evalian el impacto del Programa Nacional de Saneamiento
Urbano (PNSU), en la desnutriciéon crénica infantil, las enfermedades diarreicas agudas y la
mortalidad infantil en menores de cinco afios. Utilizando datos del Ministerio de Salud y del Sistema
de Seguimiento de Proyectos del Ministerio de Vivienda para el periodo 2007-2019, se aplicaron
regresiones multivariadas con efectos fijos distritales. Los resultados muestran una relacién inversa
entre los proyectos concluidos del PNSU vy la desnutricién crénica infantil, aunque esta no es
estadisticamente significativa. Ademas, un aumento de sicte proyectos concluidos reduce las
enfermedades diarreicas en un caso por cada 100 habitantes, con un nivel de confianza del 90%. Sin
embargo, aunque también se observa una relaciéon inversa entre los proyectos del PNSU y la

mortalidad infantil, esta no es estadisticamente significativa ni relevante en magnitud.

Basado en la evidencia proporcionada por los estudios, mencionados se puede concluir que mejorar
la provisién de setrvicios de agua potable y saneamiento tiene un impacto significativo en la
desnutricién infantil (medido a través del crecimiento infantil). Estos estudios demuestran que
aumentar la cobertura de saneamiento y reducir la exposicién a practicas insalubres como la
defecacién al aire libre esta directamente asociado con mejoras medibles en la altura y el desarrollo
fisico de los nifios. Esta evidencia subraya la importancia de invertir en infraestructuras y practicas
que garanticen un ambiente seguro y saludable para los nifios, promoviendo asi su crecimiento y

desarrollo de manera adecuada.
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Incidencia en habilidades cognitivas y resultados educativos:

El acceso a servicios de agua potable y saneamiento es esencial para mejorar diversos aspectos del
bienestar humano, incluidos la salud y la educaciéon. Numerosos estudios han demostrado que la falta
de agua y saneamiento adecuado puede tener efectos adversos en la salud infantil, lo que a su vez
puede afectar su rendimiento educativo y desarrollo cognitivo. Sin embargo, hay pocos estudios que
investiguen especificamente el impacto directo del saneamiento en los resultados cognitivos o
educativos.

Bhalotra et al. (2019)miden los efectos del Plan Nacional de Agua Limpia (PAL) sobre sobre los
efectos de largo plazo en la poblacién (Rendimiento cognitivo y estatura en la adolescencia). PAL no
ampli6 el suministro de agua entubada existente infraestructura o redes de alcantarillado, sino mds
bien dio una mayor desinfeccion del agua a través de infraestructura de tuberfas de agua, asimismo
para mejorar la calidad del agua en zonas sin cobertura de agua entubada se distribuyeron tabletas de
cloruro a los hogares. Para ello utilizan los datos a nivel individual del Mexican Family Life Survey
(MxFLS). La MxFLS es una encuesta representativa a nivel nacional la cual incluye pruebas cognitivas
y una medida antropométrica de altura demas de la demografia del hogar (gastos, nivel educativo,
salud, trabajo, etc.). Encontrando que el acceso al agua potable en las primeras etapas de la vida,
gracias a la reduccién de la exposicién a enfermedades infecciosas, genera una influencia causal
positiva sobre los resultados cognitivos y la estatura. Especificamente, que esta exposicion genera
agua limpia gener6 un aumento de 0,11 y 0,15 desviaciones estandar en la altura y la puntuacion de
la evaluacién cognitiva, respectivamente.

Por su parte, Spears y Lambda (2016) evalian el impacto en el rendimiento cognitivo de los nifios de
un programa nacional (Tofal Sanitation Campaign-TSC) en India que alent6 a los gobiernos locales a
construir letrinas y promover su uso, pata lo cual utilizaron la encuesta del Informe Anual sobre el
Estado de la Educacién (ASER) para los resultados cognitivos. Los autores haciendo uso de la
metodologia de Diferencias en Diferencias encuentran que los nifios de las zonas rurales de la India
expuestos al programa TSC tenfan mas probabilidades de reconocer letras y nimeros simples,
concluyendo que la defecacién al aire libre es una amenaza importante para la formacién del capital

humano de los nifios en la India.

Ortiz-Correa et al. (2016) estudian el impacto del acceso a servicios de agua y saneamiento en el logro
educativo en Brasil. Utilizando un enfoque de variables instrumentales para abordar la endogeneidad
entre la provisiéon de servicios de agua y saneamiento y el logro educativo (los instrumentos utilizados
son algunos proxies de disponibilidad de agua dentro del territorio municipal), encuentran que el
acceso a estos servicios tiene un impacto significativo y positivo en el nimero de afios completos de
escolaridad. En particular, encontraron que los nifios que viven en viviendas conectadas a un sistema
de agua corriente obtienen 0.7 afios mas de escolaridad, mientras que los nifios que viven en viviendas
conectadas al alcantarillado tienen 0.8 afios mas de escolaridad en comparacién con los nifios que
viven en viviendas sin estos setvicios.

Adukia (2017) utiliza un marco de diferencias en diferencias para estudiar si la falta de infraestructura
sanitaria escolar impide el logro educativo tanto en nifilos como nifias en diferentes edades en India.
Ella encuentra que las escuelas que recibieron un bafio en 2003 (durante la primera ola del programa
nacional de bafios escolares) mostraron un aumento importante en la matricula de nifios y nifias en
escuelas primarias (aumento del 12%) y escuelas primarias superiores (aumento del 8%). Ademas,
encontré una heterogeneidad sustancial en el impacto segin el tipo de bafio. En particular, las
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adolescentes recibieron el mayor beneficio de la construccién de bafios especificos por sexo, pero
solo mostraron un impacto pequefio de los bafios unisex. Por otro lado, los bafios unisex mostraron
impactos similares e importantes tanto en nifios como nifias mas jévenes. La autora explica que estos
resultados sugieren que la privacidad y la seguridad son importantes para las niflas mayores en la
escuela, lo cual probablemente estd asociado con el inicio de la menstruacién.

En decir, el acceso a servicios de agua potable y saneamiento tiene efectos significativos y positivos
en la salud, el desarrollo cognitivo y el rendimiento educativo de los nifios. Estudios como el de
Bhalotra et al. (2019) destacan que la mejora en la calidad del agua, mediante la desinfeccién y el
acceso a agua potable, resulta en beneficios medibles en la estatura y el rendimiento cognitivo en
México. De manera similar, Spears y Lambda (2016) muestran que la eliminacién de la defecacion al
aire libre en India mejora la capacidad de reconocimiento de letras y nimeros en nifios, subrayando
la importancia del saneamiento en la formacién del capital humano. Ortiz-Correa et al. (2016) y
Adukia (2017) refuerzan estos hallazgos en Brasil e India, respectivamente, demostrando que el
acceso a servicios de agua y saneamiento no solo aumenta los afios de escolaridad completados, sino
que también incrementa la matricula escolar, especialmente cuando las instalaciones sanitarias son
especificas por género. Estos estudios indican que la provision adecuada de agua y saneamiento es
fundamental no solo para la salud, sino también para el desarrollo educativo, destacando la necesidad

de politicas integrales que aborden estas infraestructuras esenciales para mejorar el bienestar infantil.

En sintesis, la evidencia cientifica revisada subraya la importancia critica del acceso a servicios de agua
potable, saneamiento e higiene adecuados en la salud y el desatrrollo infantil. La reduccién en la
mortalidad infantil, de la morbilidad por enfermedades diarreicas, y los impactos positivos de contar
con estos servicios en el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios demuestran que las

inversiones en estos servicios son importantes para mejorar la salud publica.

5. Teoria del Cambio

Una teorfa del cambio describe la 16gica causal de cémo una intervenciéon conseguira los resultados
deseados, explicando los canales a través de los cuales estas intervenciones pueden influir en los
resultados finales (Gertler, P. J. et al, 2016). En ese sentido, para fines de este documento, se describira
la secuencia de eventos que generan resultados de la intervencién del programa considerando las
condiciones y los supuestos necesatios contenidos en la l6gica causal inscrita en la implementacion
de este, asi como la evidencia identificada en la literatura que relaciona los servicios de saneamiento

con la salud infantil, con el fin de evaluar los beneficios de la intervencién en la poblacién.

El problema identificado que justifica la intervenciéon del PP hace referencia a que la poblacién no
cuenta con servicios de saneamiento de calidad y sostenibles, ocasionado principalmente por la
inadecuada infraestructura de los servicios de saneamiento, la ineficiente gestién de los servicios de
saneamiento y las inadecuadas practicas del uso de los servicios de saneamiento. En ese contexto,
para iniciar con la intervencién se asume que los gobiernos regionales y locales estain comprometidos
en reducir la brecha de saneamiento en sus jurisdicciones. Asimismo, que los prestadores de servicios
tienen la predisposiciéon de apoyar las actividades del PP y proporcionan informacién para su
seguimiento y evaluacion. Adicionalmente, como canal de llegada a los usuarios se considera que las
instituciones educativas apoyan a las autoridades para promover buenas practicas del uso de servicios
de saneamiento (PNSU, 2020).
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El PP incluye un conjunto de actividades que coadyuvan al incremento del acceso y uso de servicios
de saneamiento. Como se indico en la seccién 3.3, una importante participacion del presupuesto del
programa corresponde a la implementacién de proyectos de inversion, seguido de los demas
productos expuestos en la seccion 3.1. Respecto de las actividades relacionadas con la
implementacién se estos proyectos (asistencia técnica para la implementaciéon de los proyectos y la
verificacioén y seguimiento de proyectos), resulta necesario agregar un supuesto que hace referencia a
que los servicios de saneamiento son implementados producto de los proyectos son de calidad, se

encuentran en funcionamiento y utilizados por la poblacién objetivo.

Con el fin de garantizar la prestacién de los servicios de saneamiento, existe la participacion de otros
agentes como OTASS y SUNASS para el fortalecimiento de capacidades técnica y financieras, la
regulacién de la prestacion de servicio, la supervision y evaluacion en la prestacion del servicio y la

difusién, orientacion y sensibilizacion a usuarios, de acuerdo a sus competencias.

Como resultado de estas actividades se tienen a los gobiernos locales y prestadores fortalecidos para
la gestion, la implementacion de servicios de saneamiento, a prestadores regulados y supervisados; asi
como usuarios informados sobre la importancia del uso adecuado de estos servicios. A su vez, esto
permite el acceso a servicios de saneamiento de calidad y sostenibles y como resultado del

acercamiento a la poblacién, mejoras en sus habitos de higiene.

Adicionalmente, existe evidencia de que la falta de acceso y uso se servicios de saneamiento no solo
incrementa la incidencia de enfermedades infecciosas, como las enfermedades diarreicas y la
geohelmintiasis, sino que estas contribuyen a la malnutricién y, aunque no se encuentre una relacion
tan explicita, también con la anemia, afectando el desarrollo fisico y cognitivo a largo plazo. Ademds,
se destaca la importancia de intervenciones complementarias y enfoques integrales que aborden las
condiciones socioecondémicas y comportamientos de higiene para maximizar los beneficios en la salud
infantil. La mejora en la calidad del agua y la infraestructura sanitaria, especialmente en las zonas mas
vulnerables, es esencial para prevenir enfermedades y promover un desarrollo saludable en los nifios,

lo que subraya la necesidad de politicas y programas efectivos en este ambito.

Grafico 7: Mecanismos de transmisién: afectaciones del agua insalubre, saneamiento deficiente y
falta de higiene en la salud
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Nota: En paréntesis la carga de morbilidad atribuida al agua insalubre, el sanecamiento deficiente y la falta de higiene
en paréntesis, segun OMS 2024.
Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

35



Lo Ministerio : Oficina General -
de Vivienda, Construccién | Secretaria de Monitoreo y Oficina de
y Saneamiento General Evaluacion del Impacto Evaluacién del Impacto

Grafico 8: Teotia del Cambio de la intervencién del PNSU
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Fuente: Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0082
Elaboracién: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS
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En conclusion, para garantizar la efectividad de la intervencién, ademas de contar de los servicios de
calidad, los hogares tienen un servicio de saneamiento continuo y cuentan con almacenamiento
adecuado. Otro factor importante es que las familias incrementen habitos de higiene. Estas medidas
toman mayor importancia ya que existe evidencia de que no contar con estos servicio y habitos tendria
consecuencias inmediatas y a mediano y largo plazo sobre nifios en crecimiento y desarrollo

cognitivo).
6. Metodologia

Para evaluar el impacto de las obras culminadas en el marco del PP 082, se emplean metodologias
cuasiexperimentales que permiten identificar los efectos causales del programa en la salud infantil. En
primer lugar, se emplea el método de Diferencias en Diferencias (DiD) con emparejamiento, lo que
asegura que los distritos tratados y no tratados sean comparables en términos de sus caracteristicas
observables antes de la intervencion. Esto reduce el sesgo de seleccion y mejora la validez de las
comparaciones. Ademas, para abordar la naturaleza escalonada de las obras culminadas, se aplica el
método de Diferencias en Diferencias con tratamiento en multiples petiodos desarrollado por
Callaway y Sant’Anna (2020), que permite evaluar de manera robusta los efectos del tratamiento en
diferentes momentos y capturar la heterogeneidad en los impactos a lo largo del tiempo. Este enfoque
propotrciona una visién integral del efecto de las obras culminadas, controlando por factores no

observables que podrian influir en los resultados.

Grafico 9: Disefio de la evaluacién de impacto
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Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS

6.1.  Objetivos

El objetivo general de esta evaluacién es estimar el impacto de las obras culminadas del PP 0082 en
la salud infantil en distritos urbanos del Perd, excluyendo Lima Metropolitana y Callao, durante el
periodo 2012-2019. La evaluacién busca determinar cémo las intervenciones de agua y saneamiento
influyeron en la incidencia de enfermedades diarreicas, con el fin de generar evidencia para mejorar
la planificacién, implementacion y efectividad del programa.

A continuacién, se presentan los objetivos especificos de la evaluacion:

e Hstimar el impacto causal de las intervenciones en el marco del PP 0082 en la reduccién
de la incidencia de enfermedades diarreicas en el periodo 2012- 2019.

e Analizar la heterogeneidad de los impactos segun los tipos de obras de agua y
saneamiento.

e Evaluar la intensidad del tratamiento y la inversién per capita acumulada de las
intervenciones de agua y saneamiento sobre los cambios en indicadores de salud infantil.
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e [Hstimar el impacto de las intervenciones en el marco del PP 0082 considerando la
naturaleza escalonada de la implementacion de las obras a lo largo de los afios, para

identificar diferencias temporales en los resultados obtenidos.

6.2. Variable de impacto

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) representan la variable de impacto en la presente
evaluacién. Este indicador es ampliamente utilizado en la literatura sobre intervenciones de agua y
saneamiento debido a la relacién directa entre el acceso a servicios de saneamiento mejorados y la
reduccion de enfermedades transmitidas por el agua. Diversos estudios han demostrado que el acceso
a agua potable y la adecuada disposicion de excretas pueden reducir de manera significativa la
incidencia de EDAs, que representan una de las principales causas de morbilidad infantil,
especialmente en zonas con condiciones deficientes de saneamiento (Galiani et al., 2005; WHO,
2014).

La eleccion de la EDA como variable de impacto también estd alineada con la Teorfa de Cambio
elaborada en el marco de la presente evaluacién de impacto. La intervenciéon mejora el acceso a
infraestructura de saneamiento y agua potable, lo que deberia reducir la exposicion a patdgenos
transmitidos por el agua contaminada, especialmente en poblaciones vulnerables como los nifios
menortes de cinco afios. La EDA es, por tanto, un indicador sensible a las mejoras en las condiciones
de salubridad y es ampliamente utilizado para medir el impacto de politicas publicas de saneamiento

en la salud de la poblacién infantil, como se menciona en el disefio de evaluacion del PNSU.

6.3. Estrategia metodolégica

La estrategia empirica se desarrolla en dos fases. La primera consiste en un enfoque de
emparejamiento y Diferencias en Diferencias (DiD), lo que permite controlar por variables
observables al estimar el impacto del PNSU sobre la salud infantil. Ia segunda fase considera una
técnica mas moderna para escenarios con tratamientos escalonados en mualtiples periodos de tiempo,
desarrollada por Callaway y Sant’Anna (2020), que permite controlar por la heterogeneidad no
observable en los grupos tratados en distintos momentos. Esta combinacién de enfoques asegura una

estimacién robusta y precisa de los efectos del programa a lo largo del tiempo.

Emparejamiento:

El emparejamiento de Mahalanobis es una técnica estadistica utilizada para comparar unidades en
estudios observacionales al ajustar por correlaciones y escalas en multiples dimensiones. En el
contexto de la evaluacién del PNSU, esta técnica se emplea para emparejar distritos que recibieron la
intervencién con distritos que no la recibieron, pero que son similares en varias caracteristicas clave
antes de la implementacién del programa como las caracteristicas socioeconémicas. Este método es
importante para reducir el sesgo de seleccién, un problema comun en estudios donde los grupos
tratados y de control pueden diferir de formas que afectan los resultados independientemente de la

intervencion.

El emparejamiento se basa en la distancia de Mahalanobis, que toma en cuenta la matriz de covarianza
de las variables para ajustar las distancias entre los distritos. Esta técnica permite construir un grupo
de control que es estadisticamente comparable al grupo tratado en términos de las caracterfsticas
observadas. Al considerar la correlacién entre variables y su dispersién, el emparejamiento de
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Mahalanobis facilita el aislamiento del efecto causal del PNSU al minimizar las diferencias sistematicas

entre los grupos tratados y no tratados.

Las variables utilizadas para calcular la distancia de Mahalanobis se seleccionan en funcién de su
relevancia tedrica y empirica para representar las caracterfsticas de los distritos. Estas variables,
extraidas del Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda de 2007, incluyen dimensiones
socioeconémicas y demograficas que capturan las condiciones de vida y otras caracteristicas

importantes de los distritos. Entre las variables consideradas se encuentran:

e Caracteristicas de la vivienda: Incluyen aspectos como el material de las paredes y techos
y el acceso a servicios basicos (agua potable, electricidad), que reflejan las condiciones de
vida en los distritos.

e Superficie: En kilémetros cuadrados, para tener en cuenta el tamafio y la distribucién
espacial de los distritos.

Hste enfoque permite una comparacion mas precisa y equitativa entre los distritos tratados y los no

tratados, ayudando a evaluar el impacto del programa con mayor rigot.

Método de Diferencias en Diferencias:

El enfoque cuasiexperimental de Diferencias en Diferencias (DiD) es una técnica robusta para
identificar los efectos causales del PNSU en contextos donde la asignacién no es aleatoria. Ante la
ausencia de una regla clara y predefinida para la asignacién del PNSU a los distritos, surge una
preocupacion natural sobre el sesgo de seleccion, dado que los distritos que reciben la intervencion
pueden diferir sistematicamente de aquellos que no la reciben, afectando potencialmente los
resultados. Ademas, estudios previos en contextos similares han demostrado la eficacia del DiD para

inferir efectos causales en intervenciones de infraestructura de saneamiento y salud publica (Wotld
Bank, 2021; Angrist & Pischke, 2008).

Este tipo de disefio cuasiexperimental es adecuado en situaciones donde los factores no observables
pueden influir tanto en la probabilidad de tratamiento como en los resultados de interés, permitiendo
una estimacién mas precisa de los efectos del programa. El método de DiD compara la evolucién de
los resultados en distritos tratados y no tratados antes y después de la intervencion, eliminando asi

sesgos debidos a tendencias temporales comunes a ambos grupos.

El DiD proporciona una estimacién causal del impacto del PNSU al controlar por estos factores.
Esto es especialmente relevante en estudios de impacto en salud publica, donde las tasas de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) forma parte de indicadores sensibles a intervenciones en
saneamiento (Galiani et al., 2005; WHO, 2014).

A continuacién, se presenta la representacion grafica del método de diferencias en diferencias. En el
¢je vertical de la grafica se representan los resultados observados que, en este estudio, son el numero
de casos de EDA. En el ¢je horizontal, se visualizan dos momentos clave: "Antes" (t=0), que
corresponde al periodo previo a la culminacién de las obras, y "Después" (t=1), que corresponde al
periodo posterior a la intervencién. Este enfoque busca comparar como evolucionaron los resultados
en los distritos que recibieron las obras del PNSU (grupo tratado) frente a aquellos que no fueron
intervenidos (grupo de control).

La linea roja corresponde a los distritos del grupo de control, que no recibieron intervencion, y
muestra como sus resultados evolucionan a lo largo del tiempo de manera natural, en ausencia de las
obras del PNSU. La linea azul representa a los distritos del grupo tratado, que recibieron las
intervenciones del programa. Para este grupo, se traza una linea discontinua (proyeccién hipotética)
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que representa lo que habrfa sucedido si estos distritos no hubieran recibido las obras, siguiendo una
tendencia paralela? a la del grupo de control.

El impacto de las obras se mide como la diferencia entre los resultados observados en el grupo tratado
después de la intervencion (punto D) y los resultados que habrian tenido si no hubieran recibido las
obras (punto C). Esta diferencia se compara con la evolucién del grupo de control, cuyo cambio se
representa por los puntos A y B. De esta manera, el método identifica el impacto neto de la
intervencién, es decir, el efecto de las obras en la reduccién de los casos de EDA, controlando por
factores que afectan de manera comuin a ambos grupos.

Grafico 10: Representacion grafica del método diferencias en diferencias
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Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS

Especificaciéon del modelo DiD:

Se emplea el método de Diferencias en Diferencias cuya especificacién es la siguiente:
Yie =BDi + Xt + Ve + Ak + €

Donde:

Y;;: Es la variable de impacto (casos de EDA por cada 100 habitantes)

D;: variable dummy que toma el valor de 1 si es distrito i registra una obra culminada del PNSU en
el afio &, 0 en caso contrario. Cuando un distrito registra una obra culminada en un afio especifico,
toma el valor de 1 desde ese afio en adelante. El coeficiente 8 captura el impacto causal de las obras
del PNSU sobre las variables de impacto.

X representa un vector de vatiables de control que pueden influir en la variable dependiente. En
este caso se incluye una variable dummy que indica si el distrito registré un proyecto de agua y
saneamiento concluido en el SSP distinto del PNSU. Asimismo, se incluye otra variable dummy que

28 Este supuesto de tendencias paralelas es fundamental en el método Dif en Dif, ya que se asume que, de no haber
existido la intervencion, los distritos tratados habrfan seguido un comportamiento similar al de los distritos control.
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indica si el distrito registré proyectos de agua y saneamiento concluidos en el Sistema de Seguimiento

de Inversiones (SSI) del MEF, que son distintos a los registrados en el SSP.
Y¢: representa los efectos fijos comunes del tiempo.

Ay: representa los efectos fijos observables y no obsetvables del distrito. Permite capturar la

heterogeneidad no observada entre los distritos que es constante en el tiempo.
€;¢: es el término de error del modelo.

El modelo se construyé comenzando con la adecuacion de las bases de datos para que la unidad de
analisis fuera el distrito. Esto implico colapsar las bases de datos a nivel distrital. La base de datos de
obras concluidas del PNSU inicialmente contenfa informacién a nivel de obras, por lo que fue
necesario agregar esta informacion para reflejar los datos a nivel de cada distrito. De manera similar,
la base de datos de salud, que estaba desagregada a nivel de casos reportados, se colapsé para obtener
el numero de casos por distrito y por afio. Este proceso aseguré que todas las variables fueran

consistentes y comparables a nivel distrital.

Por otro lado, es 16gico esperar que un distrito puede haber sido beneficiado con multiples proyectos
de agua y saneamiento durante el periodo de andlisis. Esto lleva a la necesidad de investigar si la
intensidad de las intervenciones, medida por el nimero de proyectos concluidos, tiene un impacto
acumulativo en la reduccién de los casos de EDA en menores de cinco afios. Diversos estudios han
demostrado que una mayor cantidad de intervenciones puede tener efectos incrementales y no
lineales en la salud publica, sobre todo en el ambito de enfermedades transmitidas por el agua. Por
ejemplo, Banerjee et al. (2015) encontraron que la implementacién de multiples proyectos de
saneamiento gener6 una reduccion significativa de enfermedades diarreicas, resaltando el efecto
acumulativo de las intervenciones en la mejora de la salud infantil.

Por ello se plantea la siguiente ecuacion:

Donde INTENSIDAD;; indica el nimero de proyectos acumulados de agua potable y saneamiento
concluidos en el distrito i en el afio t; es decir, es el nimero de proyectos concluidos acumulados por
afios, eso significa que el nimero de proyectos ira creciendo cada afio. En ese sentido ¢ representaria
el efecto marginal de culminar un proyecto de agua potable y saneamiento adicional, condicionado a
que el distrito i estuvo expuesto al tratamiento.

Adicionalmente, se investiga si el nivel de inversién per capita en los proyectos de agua y saneamiento
genera efectos diferenciados en la reduccién de EDA. La hipétesis es que distritos con mayores
niveles de inversiéon por habitante mostrarin mayores reducciones en la incidencia de estas
enfermedades, independientemente del nimero de proyectos ejecutados. La inversion per capita es
un indicador clave para entender los impactos a largo plazo, ya que diversos estudios, como el de
Fewtrell et al. (2005), han sefialado que una mayor inversioén en infraestructura de saneamiento mejora
significativamente la calidad y sostenibilidad de los proyectos, lo que a su vez reduce las enfermedades
diarreicas.

Se plantea la siguiente ecuacion:

Donde IPCA;; hace referencia a la inversion per capita acumulada por cada S/ 1,000. En ese sentido
T representatia el efecto adicional de invertir S/ 1,000 por persona, condicionado a que el distrito i
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estuvo expuesto al tratamiento, es decir, que el PNSU culminé al menos un proyecto de agua potable

y saneamiento en el distrito i en el afio t.

Supuestos del DiD:

El método de Diferencias en Diferencias (DiD) se basa en una serie de supuestos criticos, siendo el
mas importante el supuesto de tendencias paralelas. Este supuesto establece que, en ausencia de la
intervencién, la diferencia en los resultados entre los grupos tratados y no tratados habria
permanecido constante a lo largo del tiempo. En otras palabras, cualquier cambio diferencial
observado entre ambos grupos tras la implementacién del programa puede atribuirse a la
intervencion, bajo la premisa de que ambos habrian seguido trayectorias similares en el tiempo sin el

tratamiento.

Este es un supuesto clave, dado que, si las tendencias entre los grupos difieren incluso antes de la
intervencion, las estimaciones del impacto podrfan estar sesgadas, lo que resultarfa en conclusiones
incorrectas sobre el efecto del programa. De hecho, tal como lo explican Angrist y Pischke (2008), el
supuesto de tendencias paralelas es crucial para asegurar que las comparaciones entre los grupos
tratados y de control sean validas y que los efectos estimados no estén distorsionados por diferencias

preexistentes en las trayectorias de los resultados.

Ademas del supuesto de tendencias paralelas, el DiD también asume que no existen interferencias
entre unidades, es decir, que el tratamiento en un distrito no influye en los resultados de los distritos
no tratados (supuesto de no interferencia o Stable Unit Treatment Value Assumption, SUTVA). Si
este supuesto no se cumple, las estimaciones del efecto del tratamiento pueden ser distorsionadas, ya
que los efectos indirectos del programa en distritos no tratados no se capturarian adecuadamente.
Wooldridge (2010) subraya que las interferencias entre unidades pueden generar sesgos en las
estimaciones si no se tienen en cuenta, alterando los resultados de los modelos de efectos fijos y
modelos DiD.

Otro supuesto importante es que no debe haber cambios sistémicos en las caracteristicas de los
grupos tratados y no tratados durante el petiodo de estudio que no estén relacionados con la
intervencién. Estos cambios exdgenos podtian influir en los resultados, invalidando la comparacion
entre los dos grupos. Un ejemplo de este tipo de cambio es la pandemia COVID-19, que tuvo efectos
profundos y desiguales en distintos distritos, afectando la dindmica de salud y la provisién de servicios
publicos de manera no relacionada con las intervenciones previas. Por ello, el analisis se limita al
periodo 2012-2019 para evitar que este evento exégeno influya en los resultados de los distritos
tratados y no tratados, garantizando as{ una estimacién mds precisa del impacto del programa de
saneamiento. Cameron y Trivedi (2005) afirman que es esencial controlar adecuadamente estas
fuentes de variacién para garantizar que las diferencias observadas se deban unicamente a la

intervencion evaluada.

Método de Callaway v Sant’Anna:

El enfoque metodolégico de Callaway y Sant'Anna (2020) extiende el tradicional modelo de
diferencias en diferencias (DiD) para adaptarse a escenarios con multiples periodos de tiempo y
adopcién escalonada del tratamiento. Este enfoque es particularmente adecuado para la evaluacién
de programas, donde las intervenciones se implementan en diferentes momentos en los distritos
urbanos. Esta metodologia permite abordar de manera mas precisa el problema de la heterogeneidad
temporal de la adopcién del tratamiento, algo que no es posible con modelos DiD convencionales.
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En el caso de las obras del PNSU, las intervenciones no se aplican a todos los distritos
simultineamente, lo que introduce variabilidad en el momento en que cada distrito recibe el
tratamiento. El modelo de Callaway y Sant'Anna se adapta perfectamente a este contexto, ya que
permite aprovechar esta variabilidad para estimar los efectos del tratamiento en diferentes periodos
y grupos. Ademads, este enfoque permite controlar por variables no observables que no varfan en el

tiempo, lo cual es crucial para medir de manera confiable el impacto de las obras de saneamiento.

A diferencia de otras metodologias como las variables instrumentales, la regresion discontinua o el
control sintético, el enfoque de Callaway y Sant'Anna no requiere cumplir con supuestos tan estrictos,
lo que lo hace mas apropiado para situaciones donde las intervenciones se implementan en diferentes

momentos y con diferentes intensidades, como es el caso del PNSU.

Por ello, el objetivo es estimar el efecto promedio del tratamiento en los tratados (ATT, por sus siglas
en inglés) en multiples periodos y grupos. En términos generales, el ATT para un grupo especifico

en un tiempo t, dado que el tratamiento fue recibido por primera vez en el periodo g, se denota como:

AAT(g,t) = E[Y,(g) — Y,(0)|G, = 1]
Donde:

e AAT(g,t): Efecto promedio del tratamiento en el tiempo t para el grupo que fue tratado

por primera vez en el periodo g.

e Y,(g): Resultado potencial de las unidades tratadas en el periodo t, dado que el tratamiento
se recibié por primera vez en el periodo g.

e Y,(0): Resultado potencial de las unidades no tratadas en el periodo t, es decir, aquellas que
nunca recibieron tratamiento.

® G, Variable que toma el valor de 1 si la unidad fue tratada por ptimera vez en el periodo g.

Hsta ecuacién permite descomponer el ATT en funcién del grupo de tratamiento y el momento en
que se implemento el tratamiento, facilitando un anélisis detallado de como el tratamiento afecta a
distintos grupos a lo largo del tempo.

Una ventaja adicional del enfoque de Callaway y Sant'Anna es que permite agregar los efectos
promedio del tratamiento en diferentes periodos, obteniendo asi los efectos acumulativos del
tratamiento. Esto es util para evaluar el impacto global de las intervenciones del PNSU en el tempo.
El efecto promedio acumulativo del tratamiento para un grupo tratado por primera vez en el periodo

g S¢ exXpresa como:

T
6™ (g) = ) ATT(g,t) + P(G = g)
t=g

Donde:

e 0°“™(g): Efecto acumulativo promedio para el grupo que fue tratado por primera vez en
el periodo g.

e P(G = g): Proporcién de unidades que fueron tratadas por ptimera vez en el petiodo g.
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Este enfoque permite obtener una visiéon global del impacto a largo plazo del PNSU, ya que analiza
cémo los efectos del tratamiento evolucionan con el iempo y como se acumulan para generar mejoras

sostenidas en los distritos intervenidos.

Supuestos:

El método de Callaway y Sant'Anna reconoce que el supuesto clasico de "tendencias paralelas" puede
no cumplirse en todas las situaciones. Por ello, introduce la nocién de tendencias paralelas
condicionales, que se aseguran al controlar por covariables observadas. Bajo este supuesto, las
diferencias en los resultados entre los grupos tratados y no tratados habrfan seguido trayectorias

similares si no se hubiera aplicado el tratamiento, una vez que se condiciona por estas covariables:

Donde X representa las covariables observadas. Al controlar por X, se asegura que las diferencias en
los resultados entre los grupos tratados y no tratados no estén sesgadas por diferencias preexistentes

entre ellos, lo que fortalece la validez de las estimaciones.
El modelo de Callaway y Sant'Anna (2020) se basa en los siguientes supuestos clave:

1. Irreversibilidad del tratamiento: Una vez que un distrito recibe la intervencién del PNSR, se

asume que permanece tratado en los periodos subsiguientes.

2. Tendencias paralelas condicionales: Se asume que las diferencias entre los grupos de
tratamiento y control habrian seguido trayectorias paralelas en ausencia del tratamiento,

luego de controlar por ciertas variables observables.

Hste marco metodoldgico permite realizar un andlisis detallado de los efectos especificos por grupo,

los efectos por tiempo calendatio y los efectos tipo “event study”. En particular:

e Los efectos especificos por grupo permiten comparar como los efectos del tratamiento
varfan entre distintos grupos de distritos, segin el momento en que recibieron la
intervencion.

e Los efectos por tiempo calendario facilitan la evaluacién del impacto del tratamiento en
momentos especificos, ayudando a entender los efectos de la intervencién en un periodo de
tiempo concreto.

e Losefectos tipo “event study” permiten observar la dinamica del impacto del tratamiento antes
y después de la intervencién, mostrando cémo evolucionan los resultados a lo largo del

tiempo.

Finalmente, en la seccién de resultados se aplica el método propuesto por Callaway y Sant'Anna
(2020) para estudiar el efecto de las obras culminadas del PNSU sobre la salud infantil en distritos
urbanos, considerando que el impacto de culminar al menos un proyecto de agua potable y
saneamiento por el PNSU es dindmico. El momento en que cada distrito recibe la intervencién del
programa varia, lo que representa un desafio para las metodologias estandar de efectos fijos y

dinamicos, como se menciond previamente.

El método de Callaway y Sant'Anna permitira realizar analisis adicionales sobre la heterogeneidad del
efecto del tratamiento, respondiendo preguntas relevantes, como las planteadas por los autores, sobre
la variacién del impacto segin el tiempo de exposicion al tratamiento y las caracteristicas del grupo
tratado. Ademads, los resultados obtenidos con esta metodologfa podran compararse con los hallazgos
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de la primera metodologia empleada, lo que permitira evaluar la robustez de las estimaciones y

confirmar la consistencia de los efectos observados en la implementacién del PNSU.

7. Datos

La evaluacién de impacto de las obras culminadas en el marco del PP 0082 se apoya en diversas
fuentes de datos, que proporcionan la informacién necesaria para realizar un analisis detallado y

riguroso. A continuacion, se describen las bases de datos utilizadas en el estudio.

El Sistema de Seguimiento de Proyectos (SSP) del Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento es la fuente principal de informacién sobre la implementacion de las obras del PP 0082.
Esta base de datos administrativa registra todas las obras de infraestructura en saneamiento realizadas
bajo el programa, incluyendo detalles como la fecha de inicio y finalizacién, la ubicaciéon geografica
(a nivel distrital), el tipo de intervencién (agua potable, alcantarillado, etc.), y el estado de los proyectos
(concluido, en ejecucion, etc.)?. Esta informacion es utilizada para identificar los distritos tratados y
caracterizar la magnitud de las intervenciones. Para consolidar la comparabilidad de las bases de datos,

se colapsa la base de datos de obras a nivel de distritos y por afios.

Sin embargo, el SSP presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas en el analisis que son
discutidas ampliamente en el capitulo 11. En primer lugar, no se dispone de informacion completa
sobre la fecha de inicio de las operaciones de las obras, lo cual es fundamental para determinar con
precisién el momento en que las obras comienza a funcionar y, por ende, a generar impactos. Esta
limitacién se debe a que el PNSU monitorea el proceso hasta la recepcion de la obra, momento en el

cual las EPS o los gobiernos locales se hacen cargo de la puesta en marcha de las operaciones.

Ademas, aunque la base de datos incluye la fecha de recepcion de las obras, que corresponde al
momento en que se entrega el proyecto terminado, se ha utilizado esta fecha como un proxy para la
fecha de inicio de operaciones. En los casos donde no se dispone de la fecha de recepcion, se ha
imputado usando la fecha de culminacién. No obstante, esta estrategia tiene limitaciones, dado que

no refleja con exactitud el inicio del funcionamiento de las obras de agua y saneamiento.

Hs importante sefialar que pata el periodo comprendido entre 2012 y 2016, algunos proyectos carecen
de registros completos, particularmente en lo que respecta a las fechas de recepcién o culminacion.
Para enfrentar esta limitacién, se solicit6 al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) informacién

complementaria que permitié completar los datos faltantes en algunos casos.

Por otro lado, se emplea el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2007 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), el cual es una fuente para obtener las caracteristicas
sociodemograficas y de infraestructura de los distritos antes de la intervencién del PNSU. Esta base
de datos proporciona informacién detallada sobre las condiciones de vida de la poblacién, incluyendo
caracteristicas de las viviendas y acceso a servicios basicos. Estos datos son esenciales para establecer
un perfil de los distritos y permiten la identificacién de grupos comparables a través de técnicas de
emparejamiento, asi como para controlar por estas caracteristicas en el método de diferencias en
diferencias (DiD). Se colapsa la informacién a nivel de distritos, para posteriormente fusionar las

bases de datos empleadas en la evaluacién.

29 La base administrativa del SSP contiene informacién que es completada por el personal del PNSU que no es auditada. Asimismo,
dicha base no interopera con otras fuentes de informaciéon como el SSI del MEF. También es preciso sefialar que la base del SSP no
cuenta con un diccionario de variables.
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Para evaluar los resultados en salud infantil, se utilizan bases de datos provenientes del Ministerio de
Salud disponibles en el Portal de Datos Abiertos. Estas incluyen registros administrativos de
enfermedades diarreicas periodo 2012- 2022. Esta base de datos permite realizar un seguimiento de
los cambios en la salud de la poblaciéon antes y después de las intervenciones. Se colapsa la
informacién a nivel de distritos, para posteriormente fusionar las bases de datos empleadas en la

evaluacion.

También, se utiliza informacién del Sistema de Seguimiento de Inversiones (SSI) del MEF para
identificar proyectos de agua y saneamiento que no son gestionados por el PNSU y que estan
registrados en dicho sistema. Esta informacién es fundamental para la evaluacién, dado que permite
controlar por la existencia de intervenciones similares en los distritos evaluados. Al incluir estos
proyectos en el analisis, se logra una mayor precision en la estimacion del impacto del PNSU, al evitar
atribuirle efectos que podrian ser el resultado de otras inversiones en infraestructura de agua y
saneamiento. Se colapsa la informacién a nivel de distritos, para posteriormente fusionar las bases de

datos empleadas en la evaluacion.

Por otro lado, la unidad de andlisis de la presente evaluacién de impacto es el distrito. Al tomar el
distrito como referencia, se puede capturar las dindmicas locales y las variaciones en la
implementacién del programa. Esta unidad de analisis facilita la introduccién de covariables, como
las caracteristicas demograficas, socioeconémicas e infraestructurales, que pueden influir en los
resultados. Ademds, permite una comparacién directa entre distritos tratados y no tratados,
mejorando la robustez del analisis y asegurando que se identifique el impacto de las obras culminadas
en el marco del PP 0082 sobre la salud infantil. El periodo de anélisis comprende los afios 2012-
2019.

7.1.  Estadisticas descriptivas

El Sistema de Seguimiento de Proyectos (SSP) contiene informacion histérica sobre las obras de agua
y saneamiento desde el afio 2007. Es preciso sefialar que, entre 2007 y 2011, estuvo en funcionamiento
el Programa Agua para Todos, que gestionaba las obras de este tipo. A partir de 2012, se implementd
el Programa Nacional de Saneamiento Urbano (PNSU), encargado de continuar y ampliar los
esfuerzos de provision de infraestructura de agua potable y saneamiento en los distritos urbanos del
pais.

Es importante considerar las obras culminadas previas a la creacién del PNSU, dado que varios
distritos recibieron intervenciones antes de 2012. Esto implica que al realizar el analisis de impacto
de las obras, es necesario aislar el efecto especifico de este programa de las obras gestionadas
anteriormente. En otras palabras, los distritos que ya contaban con infraestructura de agua y
saneamiento antes de la implementacién de obras del PNSU deben ser tenidos en cuenta para evitar
que los efectos del programa anterior distorsionen los resultados.

El siguiente grafico muestra el nimero de obras culminadas reportadas en el SSP desde 2007 hasta
2023. En total, durante este periodo se culminaron 1,547 obras de agua y saneamiento. De estas, 947
obras fueron culminadas entre 2012 y 2023, periodo en el que el PNSU implementé obras de agua y
saneamiento. Sin embargo, para el analisis econométrico que se propone en este estudio, se toma en
cuenta el periodo 2012-2019, dado que este intervalo refleja un periodo de estabilidad antes de la
pandemia de COVID-193!. El periodo posterior a 2019, que incluye los afios de la pandemia (2020-

30 . . . i . .
Se precisa que las obras de infraestructura no tienen alcance disttital, sino que su alcance es un vector/ poligono que puede estar en un
distrito o en el limite de dos distritos.

También se precisa que en el periodo de analisis se modificé sustancialmente las normas de contrataciones y de inversién publica, lo
cual podtia haber retrasado la ejecucion, culminacién y entrega de obras.
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2023), podtia haber afectado de manera significativa los resultados debido a la interrupcién de obras,
dificultades en la implementacién y cambios en los comportamientos y necesidades sanitarias de la
poblacién. Excluir estos afios permite reducir posibles sesgos en las estimaciones de impacto.

Grafico 11: Numero de obras culminadas reportadas en el SSP, 2007- 2023
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Nota: se considera solo las obras culminadas que tienen fecha de culminacién o recepcion
Fuente: SSP — MVCS
Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEI) — MVCS

Por otro lado, la siguiente tabla presenta la distribucién de las obras culminadas de agua y saneamiento
por departamento entre el periodo 2012 y 2023. Durante este periodo, se completaron un total de
947 obras en todo el pais. Los departamentos con el mayor nimero de obras culminadas son La
Libertad (81 obras, 8.6%), Piura (80 obras, 8.4%) y Lambayeque (69 obras, 7.3%). Estos
departamentos han concentrado una parte significativa de las intervenciones del PNSU durante el
periodo analizado. La alta participacién en estas regiones podtia estar vinculada a su densidad
poblacional y la necesidad urgente de mejorar los servicios de agua potable y saneamiento en areas
urbanas, donde histoticamente han existido déficits en infraestructura.

En el otro extremo, los departamentos con el menor numero de obras culminadas son Madre de Dios
(3 obras, 0.3%), Pasco (8 obras, 0.8%), y Moquegua (15 obras, 1.6%). La menor participacion en estos
departamentos podria reflejar tanto la menor demanda de proyectos de saneamiento debido a su
menor poblacién. En el Anexo 1 se presenta el detalle del nimero de obras culminadas por
departamento y aflo.
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Tabla 7: Numero de obras culminadas por departamento, 2012- 2023

Departamentos 2012-2023 Part. % ‘
La Libertad 81 8.6%
Piura 80 8.4%
Lambayeque 69 7.3%
Ica 61 6.4%
San Martin 59 6.2%
Puno 55 5.8%
Cajamarca 53 5.6%
Junin 50 5.3%
Ayacucho 47 5.0%
Tacna 41 4.3%
Loreto 40 4.2%
Hudnuco 39 4.1%
Arequipa 37 3.9%
Lima 34 3.6%
Ancash 29 3.1%
Apurimac 28 3.0%
Cusco 25 2.6%
Amazonas 24 2.5%
Huancavelica 24 2.5%
Tumbes 23 2.4%
Ucayali 22 2.3%
Moquegua 15 1.6%
Pasco 8 0.8%
Madre De Dios 3 0.3%
Total 947 100.0%

Nota: se considera solo las obras culminadas que tienen fecha de
culminacién o recepcion

Fuente: SSP - MVCS

Elaboracion: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

A continuacion, la tabla presenta la distribucién de las obras culminadas clasificadas en tres categorias:
obras integrales que incluyen tanto agua como saneamiento, obras que cubren solo agua, y obras que
se enfocan Unicamente en saneamiento, para el periodo comprendido entre 2012 y 2023.

La mayor parte de las intervenciones corresponde a proyectos que integran tanto agua como
saneamiento, con un total de 695 obras (73.4% del total). Esto refleja el enfoque integral de muchas
de las intervenciones del PNSU, que busca mejorar ambos servicios simultineamente para maximizar
los beneficios en términos de salud publica y calidad de vida. Las obras que incluirfan unicamente la
provisién de agua suman 97 proyectos (10.2%), mientras que los proyectos dedicados a saneamiento
alcanzan las 155 obras (16.4%).
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Tabla 8: Numero de obras culminadas por primera clasificacion, 2012- 2023

Agua y saneamiento

2012 138 15 21 174
2013 98 8 12 118
2014 74 5 14 93
2015 40 7 13 60
2016 50 11 14 75
2017 50 9 11 70
2018 67 11 13 91
2019 52 9 8 69
2020 40 8 9 57
2021 38 7 19 64
2022 31 6 10 47
2023 17 1 11 29
Total 695 97 155 947

Nota: se considera solo las obras culminadas que tienen fecha de culminacién o recepcion
Fuente: SSP - MVCS
Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

Asimismo, se presenta una segunda clasificacién de las obras culminadas para el petriodo
comprendido entre 2012 y 2023, que las divide en tres categorias: nueva y rehabilitacion, solo nueva,
y solo rehabilitacion. La mayor cantidad de intervenciones se concentré en proyectos de solo
rehabilitacidn, con un total de 608 obras (64.2% del total), lo que pone de manifiesto una prioridad
significativa en la mejora de la infraestructura existente. Estas intervenciones son esenciales para
garantizar la sostenibilidad de los servicios de agua y saneamiento, especialmente en zonas donde la
infraestructura se ha vuelto obsoleta o ha experimentado un deterioro considerable con el paso del
tiempo.

Por otro lado, las obras correspondientes a nuevas construcciones sumaron 188 proyectos (19.8%).
Esto indica que casi una quinta parte de las intervenciones se destinaron a la creacién de
infraestructura en areas que antes carecian de acceso a estos servicios. Estas nuevas instalaciones son
fundamentales para mejorar la cobertura y garantizar el acceso a servicios basicos en comunidades
que previamente no contaban con ellos.

Finalmente, las obras que combinan nuevas construcciones y rehabilitaciéon representaron 151
proyectos (15.9%), lo que evidencia que en muchos casos se optd por intervenciones integrales que
abarcaron tanto la creacién de nueva infraestructura como la rehabilitacién de la ya existente. Este
tipo de proyectos tienen un alto potencial de impacto, ya que no solo amplian la cobertura, sino que
también mejoran la calidad y durabilidad de los servicios de agua y saneamiento, especialmente en
areas donde es necesario abordar multiples necesidades de manera simultanea.
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Tabla 9: Numero de obras culminadas por segunda clasificacién, 2012- 2023

Nueva y rehabilitaciéon | Solo nueva | Solo rehabilitacion

2012 44 41 89 174
2013 20 28 70 118
2014 12 18 63 93
2015 5 13 42 60
2016 12 15 48 75
2017 6 7 57 70
2018 11 17 63 91
2019 5 12 52 69
2020 6 9 42 57
2021 16 15 33 64
2022 8 8 31 47
2023 6 5 18 29
Total 151 188 608 947

Nota: se considera solo las obras culminadas que tienen fecha de culminacién o recepcion
Fuente: SSP - MVCS
Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

También, presenta la distribucion de las obras culminadas de acuerdo con el nimero de distritos en
los que estan presentes, entre los afios 2012 y 2023. El andlisis de la tabla muestra que, de las 947
obras culminadas durante este periodo, la gran mayorifa de las intervenciones (97.6%) tuvieron como
area de influencia un solo distrito. Esto refleja que la mayoria de las obras gestionadas por el PNSU
se centraron en resolver las necesidades de agua y saneamiento de manera localizada. Por otro lado,
13 obras (1.4%) estuvieron presentes en dos distritos, lo que indica que algunos proyectos pudieron
ubicarse en los limites geograficos de distritos, abordando problemas de infraestructura que afectaban
a mas de un distrito de manera conjunta. Asimismo, la tabla muestra que 6 obras (0.6%) se
extendieron a tres distritos, mientras que muy pocas obras (1 y 3 respectivamente) abarcaban cuatro
o cinco distritos.
Tabla 10: Numero de obras culminadas que estin presentes en uno o mas distritos, 2012- 2023

Presencia de una obra en Numero de obras \ Part. %

Un distrito 924 97.6%
Dos distritos 13 1.4%
Tres distritos 6 0.6%

Cuatro distritos 1 0.1%
Cinco distritos 3 0.3%
Total 947 100.0%

Nota: se considera solo las obras culminadas que tienen fecha de culminacién o recepcion
Fuente: SSP - MVCS
Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

Continuando con el analisis, el siguiente grafico muestra la distribucién geografica de los distritos que
han culminado obras de agua y saneamiento en dos periodos: 2012-2015 (mapa a la izquierda) y 2012-
2023 (mapa a la derecha). Dichos mapas permiten observar la expansién de las intervenciones del
PNSU a lo largo del ttempo.

En el periodo de 2012 a 2015, se puede observar que una porcién significativa de los distritos ya
habia sido intervenida, concentrandose principalmente en regiones de la costa norte y sierra central,
como La Libertad, Piura, Lambayeque y Cajamarca, asi como algunas areas de la selva central. Sin
embargo, se evidencia que, en ese momento, una gran parte del territorio nacional atin no habfa sido
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cubierto por obras de agua y saneamiento del PNSU, lo que indicaba la necesidad de continuar

expandiendo el programa a nuevas areas, especialmente en la sierra y la selva. Luego, para el periodo
2012-2023, se observa una expansion significativa de las intervenciones en comparaciéon con el
periodo anterior. El mapa muestra que muchos de los distritos que no contaban con obras culminadas
hasta 2015 fueron intervenidos en afios postetiores, lo que demuestra el avance del programa en el
cumplimiento de su objetivo de mejorar el acceso a agua potable y saneamiento en todo el pafs. Se
nota una mayor cobertura en la sierra y la selva, lo que sugiere un esfuerzo continuo por cerrar las
brechas de infraestructura en regiones mas alejadas o de dificil acceso, donde histéricamente ha

habido menores niveles de inversion en este tipo de servicios.

Grafico 12: Distritos con obras culminadas al 2015 y al 2023

2012- 2015 2012- 2023
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Nota: se considera solo las obras culminadas que tienen fecha de culminacién o recepcién
Fuente: SSP - MVCS
Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS

Como se mencioné previamente, es posible que en algunos distritos se hayan culminado mas de una
obra durante el periodo de andlisis. Para ilustrar esta situacién, el siguiente mapa muestra la
distribucién de las obras culminadas en los distritos del pafs entre 2012 y 2023, reflejando el nimero
de obras acumuladas por distrito. Los distritos se clasifican en tres categorias: aquellos con una obra,

dos obras, y mas de dos obras culminadas.

Este mapa permite identificar cémo se ha distribuido geograficamente las intervenciones del PNSU
a lo largo de los afios. En la mayor parte del pais, los distritos con una sola obra culminada son
predominantes, lo cual sugiere que el enfoque del PNSU ha sido realizar intervenciones localizadas y

especificas en muchos distritos, abordando las necesidades puntuales de agua potable y saneamiento.

No obstante, es importante destacar que algunos distritos, representados en tonos mas oscuros en el
mapa, han recibido dos o mas obras culminadas durante este petiodo. Estos distritos se concentran
principalmente en las regiones de la costa norte y la sierra central, como La Libertad, Piura,
Lambayeque y Cajamarca. La presencia de multiples proyectos en estas areas podria indicar una mayor
demanda de intervenciones debido a la densidad poblacional o a condiciones criticas en la
infraestructura existente, lo que ha requerido tanto nuevas obras como proyectos de rehabilitacion

de sistemas ya instalados.
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Grafico 13: Distritos con obras culminadas, periodo 2012- 2023
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Nota: [1,1] se refiere a distritos con una obra culminada, (1,2] se refiere a distritos con dos obras culminadas, (2,18] se
refiere a distritos con mas de dos obras culminadas
Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEIL) — MVCS

El Grafico 14 muestra la evolucién de los casos de EDA en nifios menores de 5 afios, reportados por
el Ministerio de Salud (MINSA), durante el periodo 2007-2022 para el ambito urbano y rural. En
general, los casos de EDA se mantuvieron alrededor del millén por afio. En 2007, por ejemplo, se

registraron 1.24 millones de casos.

Un aspecto importante para destacar es el efecto de la pandemia de COVID-19 sobre la incidencia
de EDA. En 2020, durante la pandemia, los casos de EDA cayeron considerablemente, alcanzando
solo 570 mil casos, lo que representa una reduccion significativa en comparacion con los 1.19 millones
de casos reportados en 2019. Esta caida puede estar relacionada con maltiples factores asociados a la
pandemia, como las medidas de confinamiento, la disminucién de la movilidad, o el mayor acceso a
practicas de higiene por la difusiéon de protocolos sanitarios. Sin embargo, este fenémeno constituye
un factor exégeno que podria distorsionar el andlisis de largo plazo sobre el impacto de las
intervenciones en agua y saneamiento. Por ello, se excluye los aflos afectados por la pandemia en el

andlisis econométrico, con el fin de evitar posibles sesgos en los resultados.
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Grafico 14: Evolucion de los casos de EDA en nifios menores de 5 afios, 2007- 2022
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Fuente: MINSA
Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

7.2. Muestra utilizada

La muestra que se utiliza en la evaluacion considera los siguientes criterios:

¢ Distritos presentes en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007: Se consideran
unicamente los distritos registrados en el Censo Nacional de 2007, lo que permite dar
seguimiento a sus caractetisticas a lo largo de los afios posteriores. Esto implica la exclusién
de distritos creados postetiormente, que podrian haber reportado obras concluidas, pero no
son considerados en el andlisis.

¢ Exclusion de Lima y Callao: Lima y Callao se excluyen del estudio dado que, desde 2016,
se encuentran dentro del ambito de intervencién del Programa Agua Segura para Lima y

Callao (PASLC).

¢ Distritos con tamafios poblacionales comparables: Se scleccionan distritos con una
poblacién entre 10,000 y 50,000 habitantes, segin el Censo 2007, para garantizar la
comparabilidad entre ellos. Esta delimitacién se realiza porque, dentro de este rango de
poblacién, los distritos presentan caracteristicas similares que permiten una evaluaciéon mas
homogénea.

e Casos de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA): Se incluyen unicamente los casos de
EDA reportados en los distritos presentes en el Censo 2007, excluyendo los distritos nuevos
creados con posterioridad. De esta forma, se evita incorporar informacién de distritos que
podtian haber recibido o no intervenciones del PNSU, lo cual podtia sesgar los resultados
del anilisis.

e Periodo de analisis 2012-2019: A pesar de disponer de informacién hasta 2023, la
evaluacién se limita al perfodo 2012-2019. La razén principal es la exclusion del periodo
posterior a la pandemia de COVID-19. A partir de 2020, se observa un cambio significativo
en los casos de EDA, posiblemente influido por las restricciones de movilidad impuestas por
el Estado para contener la propagacion del virus. Estas restricciones pudieron haber
modificado el comportamiento de las personas, ya sea adoptando mayores medidas de
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higiene o limitando su asistencia a los centros de salud, lo cual afecta la comparabilidad de
los datos.

Considerando los criterios mencionados y aplicando la técnica de emparejamiento basada en la
distancia de Mahalanobis (Mabalanobis Distance-based Neighborhood Matching) para los distritos,
utilizando caracteristicas observables, se obtuvo la muestra final para la evaluacion. El grafico a
continuacién muestra la distribucién de la probabilidad de ser tratado, tanto para el grupo de
tratamiento como para el grupo de control, antes y después del emparejamiento. Esta técnica permitié
ajustar las diferencias entre ambos grupos, mejorando la comparabilidad y aumentando la validez de

los resultados del analisis.

En la grafica izquierda, se puede observar que antes del emparejamiento, las curvas de densidad de
los grupos tratados y de control presentan diferencias significativas. La curva del grupo tratado (linea
azul) se concentra en valores mas altos de probabilidad de recibir el tratamiento, mientras que la curva
del grupo de control (linea roja) se desplaza hacia probabilidades mds bajas. Esto indica que, antes de
aplicar el emparejamiento, los grupos tratados y de control no eran comparables, ya que sus
caracteristicas observables influfan de manera diferente en la probabilidad de ser tratados, lo que

potencialmente introducitfa sesgo en las estimaciones del efecto del tratamiento.

En la grafica derecha, que muestra el area de soporte comun después del emparejamiento, se observa
una superposicion mucho mayor entre las distribuciones de ambos grupos. Las probabilidades de ser
tratado son ahora m4s similares, con curvas que se alinean mejor en términos de densidad. Aunque
persisten pequeflas diferencias en las colas de la distribucién, el proceso de emparejamiento ha
logrado aumentar significativamente la comparabilidad entre los dos grupos, garantizando que el

grupo de control es adecuado para servir como contrafactual en la estimacion del impacto.

HEste ajuste es importante, dado que asegura que las diferencias en los resultados entre los distritos
tratados y no tratados pueden atribuirse de manera mas confiable a la intervencién, y no a diferencias
preexistentes en las caracteristicas de los grupos. Al reducir las diferencias iniciales en las
probabilidades de ser tratado, el andlisis posterior es menos susceptible a sesgos derivados de estas

discrepancias.

Grafico 15: Area de soporte comun de tratados y controles, antes y después del emparejamiento
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Fuente: SSP del MVCS, Censo de Poblacién y Vivienda 2007, Minsa
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Asimismo, se presentan estadisticas de la muestra total y la muestra seleccionada para la evaluacién.
Después de aplicar los criterios de seleccion de distritos mencionados previamente, se determind
trabajar con una muestra final de 706 distritos, compuesta por 423 distritos tratados y 283 distritos
de control. Esta muestra seleccionada asegura que los distritos cuenten con caracterfsticas similares
en lalinea de base, lo que permite realizar comparaciones mds robustas y consistentes entre los grupos

de tratamiento y control.

Tabla 11: Muestra total y muestra de distritos seleccionados

. . Muestra de distritos
Muestra total de distritos

Estado de tratamiento

seleccionados
Tratados 515 31.2% 423 59.9%
Controles 1,134 68.8% 283 40.1%
Total 1,649 100.0% 706 100.0%

Elaboracién: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

La siguiente tabla muestra la evolucion de los distritos tratados y de control en la muestra total inicial
y en la muestra seleccionada a lo largo de los afios con la implementacién gradual de las obras del
PNSU. Se puede observar como el nimero de distritos tratados incrementa de forma constante en
ambos grupos conforme avanza el perfodo de andlisis. La muestra seleccionada, compuesta por 706
distritos, mantiene un balance adecuado en la proporcion de distritos tratados y de control en cada
afio, lo que garantiza la estabilidad y consistencia del panel para realizar comparaciones a lo largo del
tiempo. En el Anexo 2 se presenta un mapa con los distritos tratados y controles de la muestra final.

Tabla 12: Distritos tratados y controles en la muestra total y en la muestra seleccionada por afios

Muestra total de distritos Muestra de distritos seleccionados

Controles Tratados Controles Tratados
2012 1,508 141 1,649 590 116 706
2013 1,425 224 1,649 525 181 706
2014 1,366 283 1,649 481 225 706
2015 1,338 311 1,649 456 250 706
2016 1,305 344 1,649 427 279 706
2017 1,271 378 1,649 400 306 706
2018 1,230 419 1,649 367 339 706
2019 1,200 449 1,649 339 367 706

Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS

Asimismo, se presenta el nimero de obras culminadas en la muestra total y en la muestra seleccionada
por cada afio del periodo de analisis. A lo largo de los aflos, se observa una variacién en la cantidad
de obras ejecutadas, con un pico en 2012 y una tendencia a la disminucién en los afios posteriores.
La muestra seleccionada incluye una proporcién significativa de las obras culminadas en la muestra
total, representando aproximadamente el 70.4% del total de intervenciones realizadas (528 de 750).
Esta distribucién refleja la representatividad de la muestra seleccionada respecto a la muestra total,
garantizando una cobertura adecuada para el analisis de impacto.
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Tabla 13: Obras culminadas en la muestra total y en la muestra seleccionada por afios

Numero de obras
culminadas en la
muestra seleccionada

Numero de obras

culminadas en la
muestra total

2012 174 133
2013 118 87
2014 93 64
2015 60 33
2016 75 51
2017 70 43
2018 91 66
2019 69 51
Total 750 528

Elaboracién: Oficina de Evaluacién de Impacto (OEI) — MVCS

Los resultados en la siguiente tabla muestran que, tras el empatejamiento, las caracteristicas
observables entre los distritos tratados y no tratados son muy similares. En la mayoria de las
covariables, como el acceso a servicios basicos (agua potable, desagle, alumbrado eléctrico) y
caracteristicas fisicas de las viviendas (material de construccion), las diferencias porcentuales de sesgo
son pequefias y no estadisticamente significativas. Esto sugiere que el emparejamiento fue eficaz al
crear un grupo de control comparable. En el Anexo 3, se presenta la tabla completa de la muestra no
muestra emparejada.

Los p-value’? obtenidos en las pruebas #indican que, para la mayorfa de las variables, no hay diferencias
significativas entre los grupos tratados y no tratados, lo que refuerza la validez del disefio de la
evaluacién. Por ejemplo, el porcentaje de viviendas con acceso a agua potable muestra una diferencia
minima entre los grupos (0.432 en los tratados y 0.430 en los controles), con un p-value de 0.938,
confirmando que estas caracteristicas son comparables.

Sin embargo, un resultado relevante se observa en la vatiable de "casos de EDA por cada 100 menores
de cinco afios", donde el grupo tratado muestra un promedio de 6.3 casos por cada 100 menores de
cinco afios, en comparacién con 4.9 casos en el grupo de control, con una diferencia significativa (p
= 0.022). Este resultado es coherente con la hipétesis de que los distritos tratados fueron
seleccionados debido a sus deficientes condiciones iniciales de saneamiento y salud, lo que justificé

su inclusion en el PNSU.

Tabla 14: comparacién de medias de los tratados y controles luego del emparejamiento

Emparejamiento Tratados | Controles E’rror t p>t
estandar
Porcentaje de viviendas en cada
distrito cuyas paredes estan hechas de 0.174 0.162 0.019 0.630 0.528
ladrillos

2 p-value es una medida estadistica que indica la probabilidad de que las diferencias observadas entre dos grupos se
deban al azar, bajo la hipétesis nula. Un p-value alto (mayor a 0.05) sugiere que no hay diferencias estadisticamente
significativas, lo que indica que los grupos comparados son similares en las variables evaluadas. Por ejemplo, un p-value de
0.528 en “Porcentaje de viviendas en cada distrito cuyas paredes estan hechas de ladrillos” refleja que las caracteristicas
entre distritos tratados y controles no presentan diferencias significativas, validando la calidad del emparejamiento realizado.
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Porcentaje de viviendas en cada
distrito cuyo piso estd hecho de 0.326 0.311 0.022 0.670 0.502
cemento, losetas, parquet y otros
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con 0.438 0.431 0.027 0.250 0.805
abastecimiento pot agua potable
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con servicio de 0.393 0.388 0.026 0.190 0.848
agua todos los dias de la semana
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con red piblica 0.263 0.253 0.023 0.420 0.671
de desagtie
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con alumbrado 0.547 0.541 0.022 0.300 0.765
eléctrico por red publica
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con vivienda 0.761 0.772 0.011 -1.050 0.293
propia
Latitud (msnm) -10.169 -10.294 0.322 0.390 0.699
Supetficie en km2 913.125 840.251 179.298 0.410 0.685
Casos de EDA por cada 100 6.543 5.581 0.660 1.460 0.146
menores de cinco afios

Fuente: SSP del MVCS, Censo de Poblacién y Vivienda 2007, Minsa

Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

8. Resultados

8.1. Resultados del método Diferencias en Diferencias

A continuacién, se presentan los resultados del método Diferencias en Diferencias. Las estimaciones

muestran que el efecto promedio de las obras culminadas en el marco del PP 0082 sobre los casos de

EDA es negativo, pero no estadisticamente significativo®, bajo diferentes especificaciones. Este

resultado, no debetia interpretarse directamente como ausencia de impacto, sino que este hallazgo

estd en el marco de un disefio de evaluacién a nivel de distrito y con limitaciones de calidad de

informacién. Presumiblemente, si se mejora el nivel de analisis a uno mas desagregado y se supera las

limitaciones de data, se podria concluir con mas certeza sobre el efecto promedio de las obras

culminadas.

3 Las estimaciones del modelo Diferencias en Diferencias tienen como paso previo la aplicacion de la técnica de
emparejamiento que se discuti6 en la seccioén previa. Asimismo, antes de presentar los resultados se realizé el Test de
Hausman para seleccionar entre Efectos Fijos o Efectos Aleatorios. En el Anexo 4 se detalla dicho test. Asimismo, se
calcul6 la correlacion de Pearson entre los casos de EDA y las obras de agua y saneamiento en el Anexo 5.
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Se realizaron cuatro regresiones considerando que el impacto de las obras puede ocurrir en el mismo
afio de su culminacién o puede tener efectos diferidos. Esto se debe a que, tras la finalizaciéon de una
obra, es posible que la poblacién deba adoptar nuevas practicas de higiene o adaptarse a los cambios,
lo que podria retrasar los beneficios esperados en la poblaciéon. Ademas, la culminacién de una obra
no garantiza que la poblacién tenga nuevas conexiones de manera inmediata dado que se tienen que
realizar gestiones posteriores. Por ello, se presentan regresiones con impactos en el afio de la
culminacién (t), un afio después (t+1), dos afios después (t+2) y tres afios después (t+3).

La primera regresién considera que el impacto de las obras se da en el mismo afio de culminacién de
la obra (t), con lo cual se esperaba que generara efectos inmediatos, como la reduccién de la
exposicion a fuentes contaminadas y la mejora en la eliminacién de excretas. Sin embargo, los
resultados no muestran un impacto significativo en ese periodo, lo que podria explicarse porque las
mejoras en salud no son inmediatas, dado que los hogares urbanos necesitan tiempo para adoptar

nuevas practicas de higiene.

Al considerar el impacto al siguiente aflo de culminada la obra (t+1), se busca capturar un posible
efecto diferido, cuando las mejoras en la infraestructura y el comportamiento de los usuatios
comienzan a consolidarse. A pesar de ello, los coeficientes tampoco son significativos, lo que sugiere
que estos efectos, aunque podtian existir, no son lo suficientemente fuertes como para ser medibles
en este periodo. Luego, al considerar la regresion con impactos a los dos afios de culminacién de las
obras (t+2), se observa efectos negativos y significativos con un coeficiente de -0.218, lo cual indicaria
que los efectos tardan en materializarse en la poblacién. Sin embargo, si se considera la regresion con
impactos a los tres aflos, los resultados no son los esperados, esto implicarfa que, a pesar de que este
horizonte temporal permitirfa una mayor consolidaciéon de los beneficios en términos de reduccién

de los casos de EDA, los resultados en t+3 no son significativos.

También se incluye resultados para explorar los efectos heterogéneos por afios. Se observa una
tendencia general de coeficientes negativos a lo largo de los afios, sin embargo, no son
estadisticamente significativos, con excepcion de algunos afios en la regresion que considera impactos
en t+2. Ademas, es importante resaltar que estos tesultados incluyen variables de control de obras
del Programa Agua para Todos del periodo 2007-201134 y las obras del Sistema de Seguimiento de
Inversiones (SSI) vinculadas a agua y saneamiento®. La inclusion de estas variables dummy ayudan a
controlar por posibles efectos que estas obras puedan haber tenido en la reduccién de casos de EDA,

asegurando que los resultados puedan reflejar el impacto atribuible a las obras culminadas.

34 Se crea una variable dummy que indica si los distritos cuentan con obras concluidas del Programa Agua para Todos en
el periodo 2007- 2011. Si un distrito reporta al menos una obra culminada adopta el valor de 1 desde ese afio hasta
2019.

35 Se crea una variable dummy que indica si los distritos cuentan con obras concluidas registradas en el Sistema de
Seguimiento de Inversiones (SSI) del MEF en el periodo 2012- 2019. Las obras son referentes a agua y saneamiento,
pero distintas de las registradas por el PNSU. Si un distrito reporta al menos una obra culminada adopta el valor de 1
desde ese afio hasta 2019.
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Tabla 15: Efectos de las obras culminadas del PNSU en los casos de EDA por cada 100 menores
de cinco afios, 2012- 2019

Impacto en el mismo Impacto en el Impacto luego de dos Impacto luego de dos
afio (t) siguiente afio (t+1) afios (t+2) afios (t+3)
. Error . Error . Error . Error
Coeficiente i Coeficiente , Coeficiente , Coeficiente ,
estandar estandar estandar estandar

Efecto promedio

Obras -0.097 0.135 -0.128 0.125 -0.218* 0.121 -0.102 0.121
Efectos
por anos
2012 -0.054 0.267
2013 -0.111 0.235 -0.207 0.261
2014 -0.262 0.224 -0.363 0.227 -0.533%* 0.257
2015 -0.160 0.220 -0.245 0.215 -0.409* 0.222 -0.368 0.254
2016 -0.076 0.215 -0.074 0.210 -0.113 0.209 -0.002 0.218
2017 0.149 0.212 0.085 0.205 -0.164 0.204 0.001 0.205
2018 0.021 0.208 0.030 0.202 -0.035 0.199 -0.122 0.199
2019 -0.277 0.205 -0.212 0.198 -0.225 0.195 -0.102 0.194

Nota: Los niveles de significancia son: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
Elaboracién: Oficina de Evaluaciéon de Impacto (OEIL) — MVCS

Efectos heterogéneos

Dado que los impactos de las obras concluidas podtian ser distintos segun el tipo de obra, se
presentan estimaciones teniendo en cuenta ello. La primera clasificacion se refiere al tipo de servicio
brindado: obras de agua potable, obras de saneamiento y obras integrales que combinan ambos
servicios. La segunda clasificacién agrupa las obras en: obras nuevas, obras de mejoramiento y obras
integrales que involucran tanto la construccidén de nuevas infraestructuras como la mejora de las
existentes. Los resultados muestran diferencias significativas en los impactos sobre los casos de EDA
en el periodo de analisis.

Uno de los resultados mas destacados es que las obras integrales (que combinan agua potable y
saneamiento) muestran impactos negativos y significativos en la reduccién de casos EDAs a lo largo
del tiempo. Por ejemplo, el impacto de las obras integrales en el primer (t+1) y segundo afio (t+2)
después de la culminacién presentan coeficientes de -0.24 y -0.39, respectivamente, los cuales son
estadisticamente significativos. La interpretacién de estos coeficientes es que las obras integrales de
agua y saneamiento reducen los casos de EDA entre 0.2 y 0.4 de cada 100 nifios menores de cinco
afios. Esto indicarfa que este tipo de intervenciones fueron mas efectivas para reducir los casos de
EDA en el periodo de analisis. Esto es consistente con la literatura, que sugiere que los enfoques

integrales son mas efectivos para crear un ambiente seguro que minimice la exposicién a patégenos.

En contraste, los resultados de las obras solo de agua potable muestran efectos mixtos, lo que sugiere
que estas obras tardarfan en generar un impacto visible, posiblemente debido a la necesidad de que
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la poblacién se adapte a las nuevas infraestructuras o que las conexiones domiciliarias sean efectivas

luego de la culminacién de las obras. Por otro lado, las obras de saneamiento presentan un resultado
opuesto. Estas obras muestran efectos contrarios a los esperados sobre los casos de EDA, lo cual
podria explicarse por la necesidad de complementar estas intervenciones con obras de agua potable,
dado que ambas infraestructuras son esenciales para generar un impacto significativo en la salud

publica.

Por otro lado, considerando la segunda clasificacion de obras, los resultados también son
heterogéneos. En el caso de las obras de mejoramiento, estas presentan un impacto negativo y
significativo en el mismo afio de culminacién (t), con un coeficiente de -0.413. Esto sugiere una
reduccion inicial en los casos de EDA, y en los aflos siguientes (t+2 y t+3) los coeficientes contintan
siendo significativos. Lo cual indicarfa que las mejoras en infraestructuras existentes permiten una
reduccion sostenida en los casos de EDA a lo largo del tiempo. Respecto de las obras nuevas, los
resultados no contienen el efecto esperado, los cuales pueden atribuirse a que las obras nuevas pueden
reportar problemas para su implementacion en nuevas conexiones.

Tabla 16: Efecto de las obras culminadas del PNSU en los casos de EDA por cada 100 menores de
cinco afios, por tipo de obra, 2012- 2019

Impacto en el mismo Impacto en el Impacto en el Impacto en el
afio (t) siguiente afio (t+1) siguiente afo (t+2) siguiente afio (t+3)
. Error . Error . Error . Error
Coeficiente i Coeficiente . Coeficiente , Coeficiente ,
estandar estandar estandar estandar

Clasificacion de obras 1

Proyectos de

-0.092 0.282 -0.023 0.260 -0.285 0.257 -0.403 0.264
agua potable

Proyectos de 0.004 0.276 0.013 0.278 0.120 0.295 0.343 0.311
saneamiento

Proyectos

integrales

(agua potable -0.192 0.147 -0.268%* 0.134 -0.239* 0.129 -0.075 0.130
y

saneamiento)

Clasificacion de obras 2

Obras de
mejoramiento

Obras nuevas 0.578** 0.246 0.347 0.216 -0.111 0.205 -0.303 0.204
Obras
integrales
(mejoramiento
y nuevas)

-0.413%** 0.150 -0.322%%* 0.141 -0.238*%* 0.140 -0.050 0.144

0.018 0.277 -0.106 0.233 -0.067 0.218 0.090 0.216

Nota: Los niveles de significancia son: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
Elaboracién: Oficina de Evaluacion del Impacto (OEI) — OGMEL

También se incluyen estimaciones referidas a la intensidad del tratamiento y la inversién acumulada
en los distritos que cuentan con obras culminadas. Los resultados de la regresién indican que los
distritos con mayor intensidad de obras culminadas del PNSU muestran un impacto negativo y
significativo en la reduccién de los casos de EDA. El coeficiente de -0.247, con un nivel de
significancia del 1%, sugiere que, en los distritos con mas de una obra culminada, los casos de EDA
se reducen en aproximadamente 0.2 de cada 100 nifios menores de cinco afios. Este efecto podria
deberse a que las intervenciones en infraestructura de saneamiento mejoran la disponibilidad y calidad
del agua, reduciendo asi la exposicién de la poblacién a fuentes contaminadas y disminuyendo la
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transmisioén de patégenos asociados a enfermedades diarreicas. Ademas, la mejora en la gestion de
residuos y el acceso a servicios de alcantarillado disminuyen la probabilidad de que las personas entren

en contacto con aguas residuales contaminadas, lo que contribuye a la disminucién de los casos de
EDA.

Por otro lado, al considerar la variable de inversion acumulada per cépita en obras de agua y
saneamiento, se encuentra que esta también tiene un impacto negativo en la reduccién de casos de
EDA, aunque no es estadisticamente significativo. Es posible que la inversiéon acumulada per capita
refleje la intensidad de gasto en infraestructura de agua y saneamiento, pero no capture
completamente el efecto sobre la reduccién de enfermedades sin un acompafiamiento adecuado en
educacién sanitaria y gestion de los servicios, factores que pueden ser mas determinantes en la
reduccion efectiva de las EDA.

Tabla 17: Efecto de las obras culminadas del PNSU en los casos de EDA por cada 100 nifios
menortes de cinco afios, por intensidad e inversion acumulada, 2012- 2019

Coeficiente Efror
estandar
Intensidad
Obras culminadas -0.247%%* 0.117
Inversién per capita
Obras culminadas -0.057 0.079

Nota: Los niveles de significancia son: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
Elaboracién: Oficina de Evaluacién del Impacto (OEI) — OGMEL

Los resultados del método Diferencias en Diferencias muestra que, aunque se observa una tendencia
a la reduccion de los casos de EDA en los distritos con obras culminadas, este efecto no es
estadisticamente significativo cuando se considera todos los tipos de obras. Es posible que los
beneficios no se materializan inmediatamente y pueden requerir mas tiempo para consolidarse. Por
su parte, las obras integrales (agua potable y saneamiento) presentan un impacto negativo y
significativo en la reduccién de casos de EDA, lo que sugiere que este tipo de intervenciones son mas
efectivas comparadas con obras solo de agua o saneamiento por separado. Asimismo, se encuentra
que los distritos con mas de una obra culminada tienen efectos negativos y significativos en la
reduccién de casos de EDA.

8.2. Resultados del método de Callaway y Sant’Anna

El método de Callaway y Sant’Anna permite descomponer los efectos de las intervenciones en
distintos tipos de impactos: Group-Specific Effects, Calendar Time Effects y Event Study Effects. A
continuacién, se describe brevemente cada uno de estos componentes y su interpretacién en el
contexto de las obras culminadas. Los Group-Specific Effects miden el impacto de las obras del PNSU
en distritos que recibieron la intervencién en un afio especifico, lo que permite identificar si el efecto
varfa segin el momento de implementacion. Los Calendar Time Effects evalan los cambios en la
incidencia de EDA a lo largo de los afios, considerando factores externos que afectan a todos los
distritos por igual, independientemente de si recibieron o no la intervencién. Por su parte, los Event
Study Efffects analizan como los efectos de las obras culminadas evolucionan con el tiempo después de
la implementacién, evaluando si los impactos se mantienen, crecen o disminuyen a lo largo de los
afios posteriores.
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Se realizaron las estimaciones considerando dos especificaciones: sin variables de control y con

variables de control (obras del programa Agua para Todos y obras del Sistema de Saneamiento de
Inversiones, SSI). Las estimaciones sin vatiables de control (Tendencias Paralelas No Condicionadas)
muestran que la mayoria de los coeficientes son negativos, lo que sugiere una reducciéon en la
incidencia de EDA en los distritos con obras concluidas del PNSU en comparacion con los distritos
no tratados. Sin embargo, la mayoria de estos efectos no son estadisticamente significativos, lo que
implica que, aunque hay una tendencia a la reduccién de los casos de EDA, no se puede afirmar con

certeza que el PNSU haya tenido un efecto claro en la mejora de la salud infantil.

Por otro lado, al incluir variables de control (Tendencias Paralelas Condicionadas), como las obras
del programa Agua para Todos y las obras del Sistema de Saneamiento Integrado (SSI), los
coeficientes se mantienen negativos y no significativos. Esto refuerza la idea de que, aunque las
intervenciones mediante obras culminadas podrfan estar relacionadas con una disminucién en los
casos de EDA, no es posible atribuir esta reduccién de manera concluyente a las intervenciones del
programa. Una posible explicacién para esta ausencia de significancia podtia ser que los efectos de
las obras se vetfan opacados por la influencia de otras variables socioeconémicas no consideradas en

las estimaciones.

Tabla 18: Estimaciones del efecto del tratamiento agregado del PNSU

(2) Tendencias Paralelas No Condicionadas

Parcialmente agregados .Pat.él metros
individuales

G=2013 G=2014 G=2015 G=2016 G=2017 G=2018 G=2019
Group- Specific Effects  -0.293 0.002 -0.613 0.536 -0.245 0.106 -0.974 -0.196
0.376 0.327 0.566 0.784 0.603 0.286 0.594 0.199

T=2013 T=2014 T=2015 T=2016 T=2017 T=2018 'T=2019
Calendar Time Effects -0.267 -0.025 -0.106 -0.286 -0.026 0.076 -0.471 -0.158
0.214 0.210 0.311 0.318 0.342 0.270 0.279* 0.200

e=2013 e=2014 e=2015 e=2016 e=2017 e=2018 e=2019
Event Study Effects -0.104 0.100 -0.184 -0.440 -0.236 -0.162 -0.419 -0.206
0.157 0.241 0.301 0.299 0.343 0.349 0.593 0.253

(b) Tendencias Paralelas Condicionadas
Parcialmente agregados .Par:é metros
individuales

G2013  G2014  G2015  G2016  G2017  G2018  G2019
Group- Specific Effects  -0.305 0.001 -0.613 0.560 -0.282 0.151 -1.065 -0.204
0.379 0.336 0.570 0.814 0.635 0.283 0.610 0.204

T=2013 T=2014 'T=2015 T=2016 T=2017 'T=2018 'T=2019
Calendar Time Effects -0.279 -0.034 -0.118 -0.298 -0.020 0.080 -0.480%* -0.164
0.217 0.213 0.317 0.325 0.348 0.278 0.282 0.204

e=2013 e=2014 e=2015 e=2016 e=2017 e=2018 e=2019
Event Study Effects -0.103 0.104 -0.208 -0.461 -0.244 -0.147 -0.410 -0.210
0.161 0.249 0.310 0.303 0.350 0.354 0.592 0.257

Nota 1: Los niveles de significancia son: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
Elaboracién: Oficina de Evaluacion del Impacto (OEI) — OGMEL

Otra forma de apreciar los resultados es a través del siguiente grafico, el cual muestra los Event Study
Effects bajo dos especificaciones: Tendencias Paralelas Condicionadas y No Condicionadas. En ambas
especificaciones, se observa que, a medida que transcurren los afios, los efectos del tratamiento (obras
del PNSU en el marco del PP 0082) tienden a ser mas negativos en el periodo post-tratamiento, lo
que sugiere una posible reduccion en los casos de EDA en los distritos tratados. Sin embargo, estos
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que no se podria concluir con certeza que las obras hayan tenido un impacto claro y consistente en
la reduccién de EDA alo largo del tiempo. Ademas, la alta dispersion de los intervalos de confianza
en algunos puntos refleja la variabilidad en los efectos, lo que podtia estar relacionado con la
heterogeneidad de las condiciones locales y la implementacion de las intervenciones. En el Anexo 6

se presentan los resultados por cohortes desde 2013 hasta 2019.

Grafico 1: Efectos del tratamiento promedio de tiempo- grupo del PNSU
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Elaboracién: Oficina de Evaluacion del Impacto (OEI) — OGMEIL

Este segundo método que sigue la propuesta de Callaway y Sant’Anna para tratamientos en multiples
periodos de tiempo permite descomponer el impacto de las obras concluidas del PP 0082. Los
resultados mostraron que, en general, los coeficientes son negativos, sugiriendo una posible reduccién
de casos de EDA en los distritos tratados. Sin embargo, estos efectos no son estadisticamente
significativos en la mayorfa de las especificaciones, ya sea con o sin variables de control. Esto implica
que, aunque se observa una tendencia a la disminucién de casos de EDA, no se puede atribuir de
manera concluyente a las intervenciones de las obras culminadas. La variabilidad de los efectos a lo
largo del tiempo y entre grupos podria deberse a factores locales no controlados y a la heterogeneidad
en la implementacién de las intervenciones.

Los tresultados obtenidos tanto del método de Diferencias en Diferencias como del método
propuesto por Callaway y Sant’Anna indican que las obras culminadas del PNSU tienden a tener un
efecto negativo en la reduccién de los casos de EDA en los distritos intervenidos, pero este efecto
no es estadisticamente significativo en muchas de las especificaciones consideradas. Con el método
de Diferencias en Diferencias, se observé que los beneficios de las intervenciones no se materializan
de manera inmediata y pueden requetir un mayor tiempo para consolidarse, posiblemente debido a
la necesidad de que la poblacién adopte nuevas practicas de higiene y se adapte a los cambios en la
infraestructura. Las obras integrales (agua potable y saneamiento) fueron las que presentaron un
impacto mas consistente en la reduccién de los casos de EDA durante los dos primeros afios después
de su culminacién, sugiriendo que este enfoque integral es mas efectivo para mejorar la salud publica.
Por su parte, el método de Callaway y Sant’ Anna permitié analizar los efectos en distintos grupos y
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en diferentes momentos en el tiempo. Los resultados mostraron una tendencia negativa en los casos

de EDA a medida que transcurren los afios, pero no se encuentran efectos significativos.

9. Discusion

Los resultados de las metodologias planteadas muestran que, considerando las especificaciones y
limitaciones del presente estudio, el efecto promedio de las obras de agua y saneamiento culminadas
en el marco del PP 0082 sobre la reduccién de EDA en nifios menores de cinco aflos no es
estadisticamente significativa para la muestra general correspondiente al periodo 2012 - 2019. Sin
embargo, dicho resultado no debe interpretarse como una indicacién de que las obras culminadas no

tienen efectos.

Una posible explicacion radica en que, al analizar el impacto a nivel distrital, se estd agregando un
amplio rango de intervenciones muy distintas entre si: proyectos de agua, saneamiento, plantas de
tratamiento de aguas residuales (PTAR), tanto nuevos como de mejoramiento, con distintos alcances
y presupuestos. Esta variabilidad en las caracteristicas de los proyectos podtia diluir los efectos mas
especificos que ciertas intervenciones podrian tener sobre la salud infantil en zonas puntuales. Es
decir, considerar todos los tipos de obras con diferente magnitud y alcance podtia estar influyendo
en el efecto promedio que se observa en el analisis general, subestimando los beneficios en algunas

zonas.

Ademas de las diferencias en el tipo de obra, es importante considerar otros factores que influyen en
los resultados. Para que las intervenciones tengan un impacto real y sostenido en la poblacién, la
infraestructura fisica es un componente, pero no serfa el dnico. También deberfan tomarse en
consideracién la integracion de componentes clave como la educacion sanitaria, que asegure el uso
adecuado de los servicios, y las condiciones socioeconémicas de los hogares, que determinan la
capacidad de las familias para beneficiarse plenamente de estas mejoras (Fewtrell et al., 2005). En
estudios previos, se ha observado que el impacto de las intervenciones en agua y saneamiento
depende de factores adicionales como el nivel educativo de los padres y las condiciones
socioeconémicas del hogar, afectando directamente los resultados en salud infantil (Kumar y
Vollmer, 2013). Por lo tanto, se debe tomar en cuenta que la incidencia de EDA en los nifios menores
de cinco afios es multicausal, y, por ende, requiere del cumplimiento de muchos factores para que se

produzca una mejora significativa.

Sin embargo, se observé una contribucién positiva en la reduccién de los casos de EDA en distritos
donde se culminaron obras integrales (que combinan agua potable y saneamiento). Del mismo modo,
el impacto fue negativo y significativo en distritos con mas de una obra culminada durante el periodo
de analisis, principalmente obras de mejoramiento. Estos resultados sugieren que las obras
culminadas estarfa logrando su objetivo de mejorar la salud infantil, sin embargo, el efecto no seria

facilmente detectable cuando el nivel de anélisis es el distrito.

Las obras integrales combinan tanto la provisién de agua potable como la implementacién de sistemas
de alcantarillado para recolectar, transportar y tratar las aguas residuales. Esta combinacién es esencial
para maximizar el impacto en la reduccién de enfermedades diarreicas en la poblacién infantil. Al
respecto, Levine et al. (2020) sefialan que cerca del 90% de los casos de diarrea a nivel mundial estan

36 Ademas de los factores mencionados que influirfan sobre la salud infantil, se debe tomar en consideracion los siguientes
elementos: gestion y operatividad por parte de los prestadores, calidad del agua, horas de agua disponibles, gastos en
mantenimiento de las obras que realizan los prestadores, capacidad de pago por parte de la poblacién como limitante para
el acceso.
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relacionados con la combinaciéon de agua contaminada y saneamiento deficiente. El acceso al agua
potable reduce significativamente la ingestion de agua contaminada, mientras que el saneamiento
adecuado limita la exposicién de la poblacién a patdégenos presentes en las excretas. Las excretas
humanas, cuando no son manejadas adecuadamente, son una de las principales fuentes de
contaminacién que llevan a la transmisién de enfermedades como las EDA. Por lo tanto, la
combinacién de ambas intervenciones (agua potable y saneamiento) elimina o reduce las vias de
transmision de patdgenos a las que la poblacion esta expuesta, disminuyendo asi el riesgo de contraer

enfermedades diarreicas.

Por otro lado, en las obras de mejoramiento, se observaron efectos negativos y significativos en la
reduccion de casos de EDA, aunque de magnitud relativamente pequefia. Las obras de mejoramiento
incluyen la reparacion o mejora de sistemas de alcantarillado, redes de agua potable y plantas de
tratamiento de residuos. Estas intervenciones se realizan sobre infraestructura ya existente, lo que
permite una provisiébn mds continua y segura de agua potable. Al mejorar la infraestructura, lo que se
busca es mantener la baja exposicién de la poblacién a patdégenos que se transmiten por el consumo
de agua contaminada logrados inicialmente. Segun Hutton y Varughese (20106), las mejoras en
infraestructura existente son una estrategia rentable para maximizar los beneficios sanitatios,
especialmente en la reduccién de enfermedades como la diarrea. Dichos autores destacan que estas
intervenciones tienen un impacto positivo en la salud publica y son efectivas en términos de costo-

beneficio en comparacién con la construccion de nuevos sistemas.

Asimismo, en los distritos con mas de una obra culminada, se encuentra un efecto negativo y
significativo que potencia los beneficios esperados. La implementacién progresiva de las
intervenciones —primero en el acceso a agua potable, luego en sistemas de saneamiento y finalmente
en la mejora de infraestructuras existentes— contribuye a consolidar un sistema mds robusto y
resiliente. Este enfoque reduce la vulnerabilidad a fallas o interrupciones en el servicio, minimizando

la probabilidad de que la poblacién vuelva a depender de fuentes de agua contaminada.

Otro hallazgo es que los impactos de las obras culminadas no serfan inmediatos, dado que existe un
periodo de adaptacién necesario para que la poblacién se ajuste a la nueva infraestructura y adopte
los cambios de comportamiento relacionados con el uso del agua y la higiene. Aunque las obras
propotrcionan una mejora significativa en el acceso a servicios basicos, el hecho de que los hogares
deban solicitar la conexién domiciliaria al prestador puede retrasar la materializaciéon completa de los

beneficios.

Asimismo, una limitacién importante en los datos disponibles es que se cuenta con la fecha de
recepcién de las obras, pero no se dispone de la fecha de inicio de las operaciones de la obra. Entre
ambas fechas, puede transcurrir uno o dos afios antes de que los sistemas entren en funcionamiento.
Este desfase, junto con el tiempo necesario para que la poblacién adopte plenamente los nuevos
servicios, puede hacer que los beneficios sanitarios, como la reduccién de las EDA se vuelvan mas

visibles solo después de dos afios 0 mds de operacién continua.

Ademis, otro factor a considerar en los impactos rezagados puede estar vinculado a los retrasos en
la transferencia de las obras hacia las Entidades Prestadoras de Servicios (EPS) y los Gobiernos
Locales (GL). Una vez culminadas las obras, la transferencia de la responsabilidad de operacién y
mantenimiento a las EPS y GL no siempre se realiza de manera 4agil y eficiente. Este proceso, que
incluye la recepcién de la infraestructura y la asignacion de responsabilidades para su gestién, puede
verse obstaculizado por problemas administrativos, falta de coordinacién o incluso carencias en el

financiamiento. Estos retrasos generan incertidumbre operativa y pueden impedir que los sistemas
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funcionen a su capacidad plena de manera oportuna, limitando temporalmente su impacto positivo

en la poblacién beneficiaria.

Dentro de los hallazgos también resalta que la magnitud del efecto se reduce en el tiempo, lo cual
limitarfa la sostenibilidad de los beneficios en términos de salud hacia la poblacién. Factores como el
crecimiento demografico, la expansion urbana no planificada y el cambio climatico pueden ejercer
presién adicional sobre los sistemas de agua y saneamiento, reduciendo su eficacia. Para asegurar que
los beneficios perduren en salud infantil, es fundamental combinar la infraestructura con programas
de educacién sanitaria, promover cambios de comportamiento en la poblacién y realizar un
monitoreo post-intervencion. Esto garantizarfa que los beneficios de las obras de agua y saneamiento

sean sostenibles en el tiempo.
10.Conclusiones

A continuacién, se presentan las conclusiones del estudio:

e El efecto promedio no es estadisticamente detectable bajo las especificaciones
utilizadas en el estudio: el presente estudio encuentra que las obras culminadas en el marco
del PP 0082 contribuyeron positivamente en la reduccién de casos de EDA, aunque los
efectos no son estadisticamente significativos, para el periodo de analisis 2012-2019. Este
resultado reflejarfa las limitaciones del alcance de la evaluacion para detectar los efectos
esperados debido a que el nivel de analisis que se realiz6 a nivel distrital y no a un nivel mas
desagregado como es el hogar o individuo.

e El efecto promedio de las obras integrales si muestra una contribucién
estadisticamente significativa: se identificé una contribucién positiva y estadisticamente
significativa de las obras integrales en la reduccién de EDA en nifios menores de cinco afios.
Hsta combinaciéon de intervenciones de agua y saneamiento es esencial para reducir la
exposicion a patdgenos presentes en el agua contaminada y en las excretas, eliminando asi
las principales vias de transmisiéon de enfermedades diarreicas. Asimismo, se encontrd que
las obras de mejoramiento tienen impactos favorables sobre la incidencia de EDA, dado que
mantendrian el estindar de salud alcanzado por el nivel de servicio previamente. No
obstante, estos efectos fueron relativamente pequefios, lo que indica que la incidencia en
EDA es multicausal y, de acuerdo con la literatura, serfa importante complementar las obras
con educacién sanitaria y acciones orientadas a sostenibilidad, para maximizar los beneficios
a largo plazo.

e Efectos rezagados y sostenibilidad de las obras: los resultados indican que los beneficios
de las obras en el marco del PP 0082 no se presentan de manera inmediata y requieren un
periodo de adaptacién para consolidarse. Se observé que los efectos esperados tienden a
manifestarse a partir del segundo afio de implementacién, pero la magnitud del efecto se
reduce en el tiempo. Este hallazgo resaltaria la necesidad de un monitoreo post-intervencién
y de estrategias que garanticen la sostenibilidad de las infraestructuras.

e Limitaciones en la calidad de la informacion: la calidad de la informacién en la base de
datos utilizada limita la precisién del analisis y podria haber introducido sesgos en la
estimacién de los impactos. La ausencia de datos como la fecha de inicio de operaciones y
un padrén de beneficiarios completo impide una evaluacién mas precisa a un nivel mas
desagregado. Es fundamental mejorar la recoleccién y la calidad de los datos, asi como tener
un Sistema de Seguimiento de Proyectos (SSP) mas robusto en cuanto a calidad de

informacién.
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11.Limitaciones

A continuacioén, se presentan las limitaciones identificadas en la evaluacion:

Limitaciones del analisis a nivel de distrito: una de las limitaciones de la evaluacion es
que el andlisis se realiz6 a nivel de distrito, asumiendo que el impacto de cada obra se extiende
a todo el territorio distrital. Esto podria generar sesgos en la estimacion, especialmente en
distritos grandes o en aquellos donde las obras tienen un alcance limitado. Para mitigar este
sesgo, se consideré una muestra de distritos con una poblaciéon entre 10,000 y 50,000
habitantes, donde se logré identificar distritos con caracteristicas similares. Sin embargo, esta
limitacién podtia explicar la falta de significancia en algunos resultados, dado que no se esta
considerando el 4area de influencia real de cada obra.

Categorizacion de las obras: otra limitacién esta relacionada con la categorizacién de las
obras en la base de datos utilizada, donde se realizados dos tipos de clasificacion. La primera
considera obras de agua, saneamiento y obras integrales, mientras que la segunda considera
obras nuevas, mejoramiento y obras integrales. Sin embargo, esta clasificacion podtia no ser
completamente precisa y requiere una revisién y reorganizacion en el SSP para evitar posibles
errores de clasificacion que afecten la interpretacion de los resultados. Es fundamental que
el SSP implemente una clasificacién estandarizada que garantice la consistencia y precision

de los datos.

Base de datos de obras con informacion limitada: idealmente, la base de datos deberia
contar con la fecha de inicio de operaciones de cada intervencion. Dado que esta informacién
no estaba disponible, se utilizé como proxy la fecha de recepcién de las obras. Sin embargo,
debido a la existencia de valores faltantes (wissing values), se procedié a imputar estos datos
utilizando la fecha de culminacién, la fecha del dltimo devengado y, en algunos casos,
informacién del SSI del MEF. Esta situacion deberfa ser abordada entre el PNSU y el SSP
para asegurar una mayor calidad y precisién en los datos registrados.

Inicio del uso de la infraestructura: para estimar el impacto de las obras culminadas en la
salud infantil, serfa importante contar con la fecha en la que la poblacién comienza a utilizar
los setvicios de infraestructura. Esta fecha puede diferir de la fecha de inicio de operaciones
de las obras, dado que el acceso real al servicio puede retrasarse por diversos factores, como
la conexién domiciliaria o la adecuacién de los usuatios a la nueva infraestructura. La falta
de esta informacién puede ser una fuente de sesgo en los resultados, afectando la precisién
en la estimacién del impacto real del programa.

Propuesta para una evaluacion de impacto a nivel de individuos: un estudio mas
riguroso deberia considerar un andlisis con un mayor nivel de desagregacion, es decir, a nivel
de hogares. En el Anexo 7 se presenta una propuesta metodolégica que podria servir como
base para dicho anilisis. Para llevar a cabo este enfoque, setfa necesario contar con un padrén
de beneficiarios de las obras culminadas del PP 0082 dentro del area de influencia de las
mismas. Este padrén deberfa incluir informacién detallada sobre los padres y los nifios del
hogar, lo que permitirfa cruzar estos datos con otras fuentes, como el Ministerio de Salud
(MINSA) para variables de salud y el Ministerio de Educaciéon (MINEDU) para variables de
educacion. Realizar un cruce de datos a nivel de personas posibilitatfa una estimacién mas
precisa de los verdaderos impactos del programa en el bienestar de la poblacién que accede
a los servicios de agua y saneamiento.
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12.Recomendaciones

A continuacién, se presenta las recomendaciones del estudio:

Fortalecer el componente de educaciéon sanitaria: es importante fortalecer el
componente de educacion sanitaria del PP 0082, dado que la incidencia de EDA es
multicausal. Para que los beneficios se materialicen de manera efectiva y sostenida, es
necesario que la poblacién adopte pricticas de higiene adecuadas desde el inicio, como el
lavado de manos y el manejo seguro del agua responsable?”.

Implementar un monitoreo post- intervencion: se sugiere implementar un sistema de
monitoreo post-intervencién de dos aflos que permita identificar y verificar el
funcionamiento de los servicios de agua y saneamiento después de la entrega de las obras.
Este seguimiento deberfa enfocarse en evaluar la infraestructura, la adopcién de los servicios
port parte de la poblacion, yla efectividad de las practicas sanitarias promovidas, para asegurar
que los beneficios previstos se materialicen a largo plazo3s.

Desarrollar mecanismos mas eficientes para la transferencia de obras culminadas a
las Entidades Prestadoras de Servicios (EPS) y Gobiernos Locales (GL): es necesatio
mejorar la coordinacién técnica interinstitucional mediante la implementacién de protocolos
estandatizados que garanticen una transicién fluida de la operacién y mantenimiento de la
infraestructura. Esto incluirfa la creacién de manuales operativos claros, capacitaciones y
normativas que regulen la entrega y el inicio de la operacién de las obras, minimizando los
retrasos y asegurando que los sistemas entren en funcionamiento oportunamente.

Mejorar la recopilacion y actualizacion de la informacién en el Sistema de
Seguimiento de Proyectos (SSP): es importante estandarizar la clasificacién de las obras
(agua, saneamiento, mejoramiento, integrales, entre otras) para asegurar la precisiéon y
comparabilidad de los datos. Esto permitird un analisis mas riguroso y efectivo del impacto
de las intervenciones. Ademds, es importante contar con informacién completa, actualizada
y auditada, que incluya fechas como la recepcion y culminacién de las obras, para facilitar
futuros analisis y evaluaciones del programa.

Implementar un Padrén de Beneficiarios: implementar un padrén de beneficiatios que
permita identificar a la poblacién beneficiatia de las obras concluidas en el matco del PP
0082. Esto facilitara la medicioén del impacto real de las intervenciones sobre la salud y las
condiciones de vida de los usuarios, dado que permitira hacer cruces de datos con fuentes
como el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién para variables de salud y educacién,
respectivamente.

Incorporar poligonos georreferenciados del area de intervencion de las obras: se
recomienda implementar poligonos de influencia georreferenciados en los expedientes de las
obras. Esto permitird una mejor visualizacién y analisis espacial de las zonas beneficiadas por
las intervenciones, facilitando el seguimiento del impacto en zonas especificas y mejorando
la planificacién de futuras obras.

El impacto no solo dependeria de las obras culminadas o la educacién sanitaria, sino también de factores como la gestién y prestacién

de los prestadores, el mantenimiento de las obras, la capacidad de pago por parte de la poblacion.

38 . : . I P . .
Se precisa que dicha labor de seguimiento no se asigné a ningun actor relativo al saneamiento urbano.

39 Dicha informacién deberia guardar consistencia con bases de datos del sistema administrativo, como por ejemplo el SSI del MEF .
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Anexo 1: Numero de obras culminadas por departamentos

Oficina General
de Monitoreo y

Evaluacion del Impacto

Oficina de
Evaluacion del Impacto

Departamentos 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Piura 10 17 15 11 7 8 6 9 12 15 6 7 7 3 3 4
La Libertad 2 9 10 15 7 18 15 11 2 4 6 5 7 2 5 6
Lambayeque 1 15 9 12 7 16 10 5 3 8 3 8 4 3 1 6 2
San Martin 1 5 9 11 5 6 11 9 4 2 1 7 5 3 6 4 1
Junin 2 2 15 13 6 11 4 7 1 4 4 5 4 2 5 2 1
Ancash 4 12 18 13 5 6 5 1 3 3 8 1 1 1

Ica 5 3 4 2 1 7 7 6 5 3 6 12 6 4 1 3 1
Puno 2 6 10 4 5 6 9 9 2 3 6 2 6 5 2
Cajamarca 1 2 2 12 6 14 13 1 2 3 1 5 2 5 3 3 1
Ayacucho 2 9 8 12 2 7 1 5 5 3 4 3 2 3
Huédnuco 8 5 7 6 12 6 8 2 1 2 1 4 2 1
Loreto 5 8 10 2 4 6 3 5 3 5 3 1 3 4 2 1
Arequipa 2 5 11 5 4 2 3 3 3 7 3 5 1 4 1 2 3
Tacna 1 8 4 2 2 3 1 4 4 9 5 4 3 5 1
Amazonas 2 3 12 10 5 12 6 2 1 1 2

Lima 9 10 3 7 5 2 1 2 3 6 2 3 2 1
Tumbes 5 7 5 2 4 3 2 4 1 3 1 2 1 2
Huancavelica 1 5 7 1 2 9 3 1 1 1 1 4 1 2 1
Cusco 2 7 2 3 1 2 1 4 3 4 3 3 1 4
Ucayali 1 1 2 5 5 4 4 1 1 2 1 2 2 3 1 1
Apurimac 3 2 2 1 9 1 2 2 4 4 1 2 3

Pasco 7 9 7 4 2 1 1

Moquegua 3 1 1 1 1 3 1 4 2 1
Madre De Dios 1 1 2

Total 35 | 126 | 175 | 177 | 80 | 174 | 118 | 93 | 60 | 75 | 70 91 | 69 57 64 | 47 29

Nota: para el analisis solo se toma en cuenta a las obras que tenfan fecha de cierre o recepcién

Fuente: SSP - MVCS
Elaboracion: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEI) — MVCS
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Anexo 2: Distritos tratados y controles de la muestra final

Nota: el mapa representa los distritos tratados de color vende, es decir aquellos distritos que cuentan con obras culminadas,
y también representa a los distritos controles de color plomo, es decir aquellos distritos que no recibieron obras culminadas
pero que tienen caracteristicas similares a los distritos que si recibieron intervenciones.

Elaboracién: Oficina de Evaluacion de Impacto (OEIL) — MVCS
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Anexo 3: Tratados y no tratados en la muestra no emparejada

No Etrror
Muestra no emparejada Tratados , t >t
parej Tratados estandar p

Porcentaje de viviendas en cada
distrito cuyas paredes estan hechas 0.174 0.085 0.012 7.680 0.000
de ladrillos

Porcentaje de viviendas en cada
distrito cuyas piso estd hecho de 0.326 0.213 0.015 7.570 0.000
cemento, losetas, parquet y otros

Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con 0.438 0.380 0.019 3.100 0.002
abastecimiento por agua potable

Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con servicio

de agua todos los dias de I 0.393 0.353 0.017 2.300 0.021
semana
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con red 0.263 0.162 0.014 7.410 0.000
publica de desagiie
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con 0547 0474 0015 4860  0.000
alumbrado eléctrico por red
publica
Porcentaje de viviendas en cada
distrito que cuentan con vivienda 0.761 0.787 0.010 -2.780 0.006
propia
Latitud (msnm) -10.169 -10.658 0.230 2.130 0.034
Superficie en km2 913.125 782.545 131.630 0.990 0.321
Casos de eda por cada 100 6.543 4.006 0.448 5.660 0.000

menores de cinco afos

Nota: Este anexo presenta los resultados de la muestra no emparejada, es decir, sin realizar el emparejamiento por puntaje
de propensién. Se observa que la mayorfa de las variables tienen un p-value menor a 0.05, indicando diferencias
estadisticamente significativas entre los distritos tratados y no tratados en esta etapa. Estas diferencias resaltan laimportancia
del emparejamiento, el cual balancea las caracteristicas iniciales de los grupos y permite comparaciones mas confiables,
como se muestra en el Tabla 15, donde las diferencias ya no son significativas y se asegura que los grupos de distritos son
comparables.
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Anexo 4: Test de Hausman

. hausman fe_model re_model

—— Coefficients
(b) (B) (b-B) sqrit(diag(V_b-V_B))
fe_model re_model Difference Std. err.
1.0 lag -.0434236 -.0337383 -.0096853 .0073518
year
2008 -.3826081 -.3855235 .0029154
2009 -.3877796 -.3973e3 .0095235
2010 -.6447953 -.6611212 .016326
2011 -1.894084 -1.119545 .0254607
2012 -1.383564 -1.413883 .0383197
2013 -1.291372 -1.323283 .831911
2014 -1.288963 -1.322233 .0332698
2015 -1.218618 -1.253529 .8349115
2016 -1.81e958 -1.84642 .835462
2017 -.9952201 -1.031599 .@363789
2018 -1.215128 -1.252915 .@377873
2019 -.9631888 -1.003505 .040316 .
proy ssi2 ~g -.1131453 -.8765835 -.8366418 .807594
obras_0711~g .2420888 .3793047 -.1372159 .0259694

b = Consistent under H@ and Ha; obtained from xtreg.
B = Inconsistent under Ha, efficient under H@; obtained from xtreg.

Test of HB: Difference in coefficients not systematic

chi2(15) = (b-B) '[(V_b-v_B)}*(-1)](b-B)
48.14

Prob » chiz = @.0000

(V_b-V_B is not positive definite)
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Anexo 5: Correlacion entre los casos de EDA y las obras culminadas de agua y saneamiento
del PNSU

. pwcorr casos_eda2 obras_acumuladas_lag

casos_~2 ob~s lag

casos_eda?2 1.0000
obras_acum~g -9.0870 1.00080

Casos de EDA vs Obras Acumuladas con Desfase

150
[ ]
[ ]

g 100
11} ° L4 ) ° L]
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§ * Y % . . ° o .o, o° ° —— Fitted values
© ° ° ° [ ] ‘
© 50 e ® So o° ’

T T T T T
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Anexo 6: Resultados del método de Callaway y Sant’Anna por cohortes, 2013- 2019

Grupo 2013 Grupo 2014

.
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Anexo 7: Propuesta del modelo Diferencias en Diferencias a nivel de hogares

La especificacién del modelo DiD para evaluar el impacto del PNSU a nivel de hogares se presenta
de la siguiente manera:

Yie =BDiy + Xt + Ve + A4 + €4
Donde:

o Y, Representa la variable de impacto para el hogar i en el afio t. En este caso, puede set la
incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en nifios menores de cinco afios,
medidas como casos de EDA por cada 100 nifios menores de cinco afios.

e Dj;: Es una variable dummy que toma el valor de 1 si el hogar i se encuentra en un 4rea con
obras culminadas del PNSU en el afio t, y 0 en caso contrario. Cuando un hogar se encuentra

en un area beneficiada por una obra culminada en un afio especifico, D toma el valor de 1

desde ese afio en adelante. El coeficiente f8 captura el impacto causal de las intervenciones
del PNSU sobre la variable de impacto.

¢ Xj;: Representa un vector de variables de control a nivel de hogar que pueden influir en la
variable dependiente. Entre estas variables se pueden incluir el tamafio del hogar, el nivel
educativo de los padres, acceso previo a servicios de saneamiento, y variables como
caracteristicas geograficas y nivel de ingreso del hogar.

o V¢ Efectos fijos del tiempo, que capturan factores comunes a todos los hogares en un afio
especifico (por ejemplo, choques macroeconémicos o politicas nacionales de salud publica).

e Ay Efectos fijos a nivel de hogar, que controlan por caracteristicas inobservables de cada
hogar que no cambian a lo largo del tiempo, como la estructura familiar o la disposicién a
adoptar practicas de higiene.

e € Término de error del modelo que captura variabilidad no explicada por las variables
incluidas.
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