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1. Objetivos y Antecedentes

El objetivo del documento es presentar la evaluacion socioeconémica ex-post de los proyectos de agua
potable y alcantarillado en Bolivia que fueron parte del Programa de Agua y Alcantarillado Periurbano Fase
I, ejecutado por el Ministerio de Medio Ambiente y Agua. En este anexo se presentan los resultados
obtenidos de evaluar ex-post todos los proyectos financiados por el programa que corresponden a
ampliacion y mejoramiento de redes de agua potable y alcantarillado, asi como la construccion de plantas
de tratamiento de aguas residuales. El programa intervino en zonas periurbanas y urbanas priorizadas
beneficiando a grupos de todos los rangos poblacionales (entre 2,000 y 10,000 habitantes y mayores a
10,000 habitantes).

Debido a que no se conto con informacion sobre la situacion ex-ante (principalmente precios y consumos
de agua potable), se opté por hacer un analisis costo-eficiencia que permita determinar si los costos
incurridos fueron razonables. Para esto, se obtuvo informacion de la Unidad Ejecutora del Programa. Como
se explicard mas adelante, las variables utilizadas para el andlisis fueron costos de inversion y conexiones
domiciliarias efectivas.

2.  Proyectos Analizados

El Programa fue ejecutado entre los afios 2010 y 2018 financiando 22 proyectos de inversion distribuidos
en 5 departamentos (La Paz, Cochabamba, Potosi, Santa Cruz y Beni), bajo los siguientes tipos de
intervencién: (i) agua potable (mejoramiento y/o ampliacion); (ii) agua potable y alcantarillado; (iii) agua
potable, alcantarillado y Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR); (iv) alcantarillado; y (V)
alcantarillado sanitario y PTAR. A continuacion, se presenta una descripcion breve de cada uno de los
proyectos analizados. En este andlisis no se incluye la tuberia del embalse Molle Molle a la PTAP Jove
Rancho del Proyecto Mdltiple de Misicuni ya que ésta es parte de un proyecto mayor para dar servicio al
area metropolitana de Cochabamba.

Tabla 1. Proyectos financiados

. . Tipo de Poblacion INE
Departamento Ciudad Proyecto Tipo intervencion 20121
Ampliacion del Sistema de Agua
La Paz El Alto Potable Distrito 7 El Alto (Zona Agua Potable Mejoramiento 846,880
central de El Alto)
Ampliacion del Sistema de Alcantarillado Ampliacion y/o
La Paz El Alto Alcantarillado Sanitario, Distrito 7 sanitario Mejoramiento 846,880
Ampliacion Sistema de Alcantarillado Ampliacion y/o
La Paz El Alto Alcantarillado Distrito 8 sanitario Mejoramiento 846,880
. Construccion sistema de agua . .
La Paz Caranavi Potable Caranavi Fase | La Paz Agua Potable Mejoramiento 13,299
Construccion Conexiones de Agua
La Paz La Paz Potable para el Sistema Agua Potable Construccion 758,845
Chuquiaguillo — La Paz
Extension de la Red de Agua Ampliacion v/o
La Paz La Paz Potable para la Zona de Lomas de Agua Potable M P ny 758,845
- ejoramiento
Achumani
1.

1. ! Poblacién INE Censo 2012 para la localidad del Proyecto.




. . Tipo de Poblacion INE
Departamento Ciudad Proyecto Tipo T 2012
Construccion sistema Agua Ampliacion v/o
Potosi Villazén potable OTB 20 21,23y 24 Agua Potable P ny. 35,337
e Mejoramiento
Villazén
Mejoramiento del Sistema de . L
La Paz El Alto Alcantarillado Sanitario de la Alcant_anl_lado Amphacm_n ylo 846,880
L sanitario Mejoramiento
Urbanizacién Mercedes B
Construccion sistema de Alcantarillado Ampliacion y/o
Cochabamba | Cochabamba | Alcantarillado sanitario Distrito 14 o P ny 632,013
chba Sanitario Mejoramiento
Ampliacién del Sistema de
Alcantarillado y Construccion de Alcantarillado Ampliacion y/o
Cochabamba Sacaba la Planta de Tratamiento de Aguas Sanitario Mejoramiento 150,110
Residuales Pucara para Sacaba
Construccion del Sistema de
Alcantarillado Sanitario y Planta Alcantarillado
Cochabamba Chimoré de Tratamiento de Aguas Sanitario y Construccion 6,260
Residuales de Chimoré, PTAR
Cochabamba
Construccion de los Sistemas de
Agua Potable, Distritos 8 y 9 de la Ampliacion y/o
Cochabamba | Cochabamba ciudad de Cochabamba, Lote 1y Agua Potable Mejoramiento 632,013
Lote 2
Mejoramiento del Sistema de
Santa Cruz La Guardia Agua Potable La Guardia - Santa Agua Potable Mejoramiento 74,546
Cruz
Sistema de Alcantarillado Alcantarillado
. Sanitario y Planta de Tratamiento I -
Santa Cruz Minero de Aguas Residuales 1ra. Fase Sanitario y Construccion 18,340
. PTAR
para Minero
San José de Construccion sistema de Alcantarillado
Santa Cruz Chiauitos Alcantarillado Sanitario San Jose Sanitario y Construccion 12,486
g de Chiquitos PTAR
Construccion del sistema de Alcantarillado Ampliacion v/o
Potosi Villazén alcantarillado OTB 20, 21, 23, Y Sanitario y Meporamien);o 35,337
24 DE VILLAZON Lote 2 PTAR !
Cuatro Ampliacion del Sistema de Agua . .
Santa Cruz Cafiadas Potable para Cuatro Cafiadas Agua Potable Mejoramiento 8,195
Construccion sistema de Alcantarillado
Santa Cruz La Guardia Alcantarillado sanitario La Sanitario y Construccion 74,546
Guardia PTAR
. . Alcantarillado
Santa Cruz Cliatro Construccion Alcalntanllado en Sanitario y Construccion 8,195
Canadas Cuatro Cafiadas
PTAR
Construccion sistema de Alcantarillado
Santa Cruz Santa Cruz Alcantarillado y PTAR Sanitario Sanitario y Construccion 1,442,396
Plan Tres Mil PTAR
Sistema de Agua Potable Plan Ampliacion y/o
Santa Cruz Santa Cruz Tres Mil (Santa Cruz). Fase 1 Agua Potable Mejoramiento 1,442,396
Cochabamba Sacaba Sistema de Agua Potable Distritos Agua Potable Ampllauqn ylo 150,110
1y 4 de Sacaba Mejoramiento
Beni Trinidad Construccion del Sistema de Agua Agua Potable Construccion 101,628

Potable para 10 Barrios Trinidad




Construccion Sistema de Agua Potable para 10 Barrios de Trinidad. El Proyecto contempla la
construccion de sistemas de agua potable en 10 Barrios de Trinidad:

e Barrio Mercado Campesino: tanque elevado de 30 m3, red de distribucion y 60 conexiones

e Barrio Pantanal: tanque elevado de 65 m3, red de distribucion y 437 conexiones

e Barrio 13 de abril: tanques semienterrados de 390 m3 y elevado de 50 m3, red de distribucion y
557 conexiones
Barrio Arroyo Chico; tanque elevado de 65 m3 de capacidad, red de distribucion y 148 conexiones
Barrio Meralisa: tanque elevado de 50 m3, red de distribucion y 138 conexiones
Barrio Pedro Ignacio Muiba: tanque elevado de 43 m3, red de distribucion y 299 conexiones
Barrio Santa Anita: tanque de 20 m3, red de distribucion y 149 conexiones
Barrio El Rodeo: tanque elevado de 20 m3, red de distribucion y 60 conexiones
Barrio Villa Marin: tanque elevado de 170 m3, red de distribucion y 447 conexiones
Barrio Loma Suarez: tanque elevado de 22 m3, red de distribucién y 139 conexiones.

Se construyeron un total de 2,434 conexiones domiciliarias, favoreciendo a 2,880 familias con un total de
14,440 beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende a 11,307,714.75 Bs.-

Construccion Sistema de Alcantarillado Sanitario y Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
Chimoré. El Proyecto contempla la construccion de un Sistema de Alcantarillado con 16,130 m de red de
colectores, 196 camaras de inspeccion, 1 estacion elevadora prevista de 2 bombas y 808 conexiones
domiciliarias. Asimismo, cuenta con Planta de Tratamiento de Agua Residuales con 1 laguna anaerobia, 1
laguna facultativa y una de maduracion. Favoreciendo a 4,116 familias con un total de 22,583 beneficiarios,
cuyo monto de inversién asciende a 11,546,220.43 Bs.- Adicionalmente se mejoraron 120 conexiones de
alcantarillado reportadas en el informe 2017 de la EPSA al regulador AAPS y conectadas a la PTAR
construida con el proyecto.

Sistema de Alcantarillado Sanitario Distrito 14 — Cochabamba. El Proyecto contempla la construccion
de un Sistema de Alcantarillado con 47,271 m de red de colectores y 3,000 conexiones domiciliarias.
Favoreciendo a 3,820 familias con un total de 19,100 beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende a
17,895,090.29 Bs.

Construccion Sistemas de Agua Potable para Los Distrito D-8 y D-9 de la Ciudad de Cochabamba.
El Proyecto contempla 3 lotes: Lote 1: Construccion de redes de distribucion y conexiones domiciliarias
(Chaska Rumy e Ichchu Kkollo en el D-8 y Lomas del Sur y Colomani en el D-9). Lote 2: Construccion de
carcamos de bombeo, lineas de impulsion y tanques de almacenamiento en ambos distritos. Lote 3:
Equipamiento Electromecanico y Protecciones Hidraulicas en las Redes de Impulsion y Carcamos de
Bombeo: Este Lote de obras se ha originado a partir de los componentes excluidos del Lote 2 y de las
necesidades del Proyecto de complementarse con equipamiento electromecanico y protecciones hidraulicas
en las lineas de impulsién, items no contemplados en el proyecto original. Haciendo un total de 5,505
conexiones domiciliarias nuevas y 3.723 mejoradas, favoreciendo a 13,842 familias con un total de 48,445
beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende a 73,989,473.81 Bs.-

Construccion Colectores Sanitarios Distrito Il — Sacaba. El proyecto consiste en la construccion de
9.243 metros de colectores de PVC, en didmetros desde 200 mm hasta 500 mm. Estos colectores forman
parte del sistema de drenaje del Distrito Il de Sacaba y vierte sus aguas a la planta de tratamiento de aguas
residuales de El Abra. El proyecto contempla el atravesar la avenida Villazén, que es parte de la red
fundamental de carreteras y depende de la ABC. Favoreciendo a 15,044 hogares con un total de 52.655
beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende a 6.223.863,06 Bs.-



Ampliacion del Sistema de Alcantarillado Sanitario Distritos 1 y 4 y Construccion de la Planta de
Tratamiento de Aguas Residuales de Pucara para Sacaba.
Componente 1: Ampliacion del Sistema de Alcantarillado Sanitario:

e Red de colectores principales en los Distritos 1 y IV de Sacaba, L = 32,799 m. en didmetros

variables DN 150 a 500 mm

e 486 camaras de inspeccion

e 2,115 conexiones domiciliarias (226 nuevas y 1,889 mejoradas)

e Construccion de 729.43 m3 de gaviones p/ proteccion de la tuberia instalada
Componente 2: Mejoramiento de los Sistemas de Agua Potable en los Distritos | y IV

e Areas intervenidas: OTB Integracion, OTB EIl Morro, Laicacota, Vida Nueva, Simon Bolivar,
Porvenir, Circunvalacion Sud y San Pedro Longitud de red de agua construida: 32.5 Km.
Longitud de la linea de impulsién: 0.8 Km
7 torres hidroneumadticas instaladas y en operacion
2 tangues de almacenamiento de 100 m3 y 30 m3 de capacidad

e 14,139 conexiones domiciliarias (566 nuevas y 13,573 mejoradas)
El proyecto favorecié a 3,021 familias con Agua Potable y 20,199 familias con Alcantarillado Sanitario,
ademas de 10,575 beneficiarios en Agua Potable y 70,695 beneficiarios con Alcantarillado Sanitario, cuyo
monto de inversion asciende a 33.110.981,20 Bs.-

Sistema de Agua Potable Caranavi Fase I. El Proyecto consiste en el Mejoramiento de la obra de toma
existente, construccion de la linea de aduccién, L=6.120 m en PVC de 6" y E-40 de 8", 4 puentes colgantes
de longitud variable de 24 a 60 m, y 10 pasos de quebrada de longitud variable de 5 a 15 m., construccion
de PTAP; filtro lento de grava y arena, ¢/ equipo de cloracion, construccion de tanque de H° A° de 180 m3,
red de distribucion, L=9.297,6 m de tuberia E-40 de 2", 4", 6" y 8", 1.650 micro medidores en las
acometidas domiciliarias existentes. Haciendo un total de 1,650 conexiones domiciliarias, favoreciendo a
3,300 familias con un total de 11.550 beneficiarios, cuyo monto de inversién asciende a 7,801,094.46 Bs.-

Ampliacion Sistema de Agua Potable y Sistema de Alcantarillado Sanitario Distrito 7 de la Ciudad
El Alto. Consiste en la construccién de un Sistema de Agua Potable con una red de distribucion ejecutada
en tuberia de PVC E-40 diametro 2", 12", 1, 3/4", %" en las zonas de Julian Apaza | y 11, San Miguel - San
Anselmo y Bautista Saavedra UV-D. Asimismo, la construccion de un sistema de Alcantarillado Sanitario
con redes secundarias en tuberia de PVC E-40 diametro DN 150 mm y camara de inspeccion de diferentes
alturas en las urbanizaciones Bautista Saavedra, Zona Central y Rigoberto Paredes y una PTAR por
gravedad que conlleva un pretratamiento (rejas), desarenador, canal Parshall, camaras de inspeccion y
distribucion de caudales, Tanque Imhoff y una estructura de salida y cerco perimetral. Favoreciendo a 773
familias con Agua Potable y 2.561 familias con Alcantarillado Sanitario, que suponen 2.706 beneficiarios
en Agua Potable y 8.965 beneficiarios con Alcantarillado Sanitario, cuyo monto de inversion asciende a
11,478,374.70 Bs.-

Ampliaciéon Sistema de Alcantarillado Sanitario Urbanizacién Mercedes B del D-8 El Alto. El
proyecto contempla una red de colectores secundarios con tuberia de PVC de diametro 150 mm en una
longitud de 2.779,90 m, 51 camaras de inspeccion y 190 conexiones domiciliarias. Favoreciendo a 280
familias con un total de 998 beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende a 1.192.288,67 Bs.-

Ampliacion Sistema de Alcantarillado Sanitario Distrito 8 de la Ciudad EI Alto. El Proyecto contempla
una red de colectores secundarios con tuberia PVVC de diametros 150 y 200 mm con una longitud de 174,455
m, red de colectores principales con tuberia PVC de diametros 200 y 300 mm con una longitud de 6,540 m
y tuberia de concreto de diametros de 450 y 500 mm en una longitud de 1,330 m, construccion de 3,286
camaras de inspeccion, 10.393 conexiones domiciliarias. Favoreciendo a 14,947 familias con un total de
52.315 beneficiarios, cuyo monto de inversién asciende a 38,375,263.76 Bs.-



Construccion de conexiones de agua potable para el Sistema Chuquiaguillo - La Paz. El proyecto
consiste en la construccién de 2,675 conexiones de agua potable en la zona de Chuquiaguillo de la ciudad
de La Paz. Las matrices de agua existentes estan construidas en PVC y PEAD, para cada caso se consideran
diferentes tipos de accesorios. El proyecto considera la provision de medidor de agua, llave de paso, tuberia
de acometida, accesorios y caja de medidor. Favoreciendo a 2,675 familias, cuyo monto de inversion
asciende a 4,763,761.95 Bs.-

Ampliacion de la red de agua potable para la zona Lomas de Achumani. El proyecto consiste en la
extension de un ramal principal de alta presién, con tuberia HDPE o PEAD de diametro 200 mm, para la
interconexion de los 2 extremos de ramales en las zonas de Achumani y Santa Fe de Kesini. El trazado
geométrico de red principal corresponde a un anillo hidraulico en la meseta inclinada de Lomas de
Achumani, a partir del cual el suministro a la red secundaria se produce mediante puntos de arranque donde
se instalaran 12 estaciones reductoras de presion, pues la presion de servicio de los ramales de alta presion
estara en el orden de 20 Bar. La red de distribucion secundaria, de didmetros menores en tuberia también
HDPE, proporciona el servicio a las conexiones domiciliarias con presiones tolerables de acuerdo a la
norma menores a 7 Bar. Favoreciendo a 1,301 familias con un total de 4,522 beneficiarios, cuyo monto de
inversion asciende a 6,868,999.24 Bs.-

Sistema de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario Barrios OTB's 20, 21, 23y 24 (Villazén)
LOTE N° 1 - AGUA POTABLE
e Obra de captacion: 2 pozos prefabricados H° A° (pozo de recoleccién y carcamo de bombeo),
didmetro 2000 mm
e Tuberia de impulsion: D = 150 mm a 200 mm; L = 2,257.85 m
e Instalaciones eléctricas: 4 bombas sumergibles de 20 HP c/u, transformador eléctrico de 75
KWA, tablero de control, lineas de media tension y puesta a tierra.
o Mejoramiento de la PTAP: provisién y colocado de arena, grava y gravillas, chicanas acrilicas de
5 mm, provision y colocado de accesorios y muro perimetral.
e Interconexion de tanques de almacenamiento
Red de distribucién: provision y colocado de 16,400 m de tuberia de PVC C-9 didmetros DN 100,
75y 50 mm, y accesorios.
e 345 nuevas conexiones ¢/ medidor y 805 reposiciones de medidor
Favoreciendo a 2,111 familias con agua potable nueva y mejoradas para 7,388 beneficiarios

LOTE N° 2 - ALCANTARILLADO SANITARIO
¢ Red de alcantarillado sanitario que consta de 295 camaras de inspeccion de H°C®, tendido de 15.7
Km de tuberia de PVC de didmetro 150 mm.
518 conexiones domiciliarias
Una estacion elevadora
Mejoramiento de la PTAR
Favoreciendo a 750 familias con Alcantarillado Sanitario, que suponen 1.750 beneficiarios con
Alcantarillado Sanitario,
El monto de inversidn total del proyecto ascendi6 a 17,418,974.07 Bs.-

Ampliaciéon de Sistema de Agua Potable y Construccion del Alcantarillado Sanitario Cuatro
Canadas. Agua Potable: El sistema es mixto (bombeo y gravedad). EI Mejoramiento del sistema actual
considera la perforacién de un nuevo pozo y la construccion de un tanque elevado c/capacidad de 200 m3.
Se mejord y amplid la red de distribucion de agua potable (gravedad). El proyecto se plantea con el objetivo
de reducir los volimenes de ANC, mejorar el comportamiento hidraulico de la red, con la construccion de
tanques de regulacion. Sistema de Alcantarillado Sanitario mixto (gravedad y bombeo), compuesto por
una red de colectores de tuberia PVC con tuberias de 6” 8” 10” 127, las aguas servidas llegan al carcamo



de bombeo No. 1, de donde se impulsa a una camara y por un emisario por tuberia PVC de 14 hasta un
Céarcamo de bombeo No. 2, hacia la PTAR (lagunas anaerdbicas, facultativa y de maduracion).
Favoreciendo a 2,408 familias con Agua Potable y 1,680 familias con Alcantarillado Sanitario, ademas de
8,428 heneficiarios en Agua Potable y 5,880 beneficiarios con Alcantarillado Sanitario, cuyo monto de
inversion asciende a 13,980,924.59 Bs.-

Construccion Sistema de Alcantarillado Sanitario la Guardia y mejoramiento del Sistema de Agua
Potable. Contempla la ampliacion de alcantarillado sanitario en 4 barrios con los siguientes componentes:
e Colectores principales en PVC SDR-41 diametro 350mmy L = 1307 m
e Colectores secundarios en PVC SDR-41 didmetros 150 a 250 mm y L = 23,980 m
e 472 camaras de inspeccién y 1,308 conexiones domiciliarias
e Planta de tratamiento de aguas residuales: Pretratamiento (canal parshall, desarenador, cAmara de
distribucion y camara by pass), tratamiento primario, secundario y terciario
Emisario tuberia PVC SDR-41; D=500 mm, L=471m
e Favoreciendo a 1,743 familias con un total de 6,099 beneficiarios, cuyo monto de inversion
asciende a 18,786,205.06 Bs.-

Mejoramiento del Sistema de Agua Potable la Guardia. Consiste en:

e Obra de capitacion: perforacion de 2 pozos, H = 250 m y 230 m, didmetro 200 mm y 150 mm,
bomba sumergible de 60HP y 20 HP, accesorios, tablero de proteccidn, medidor, bomba cloradora,
ademas del variador de frecuencia, caseta de proteccion y cerramiento perimetral.

e Tuberia de impulsion: PVC SDR-41 de 4"y L = 2,310 m y 4 vélvulas de retencion

e Tanqgue semienterrado H° A° de 870 m3, accesorios y cerramiento perimetral.

e Red principal: ejecutada en tuberia de PVC C-9 en didmetros variables de 100 mm a 250 mmy L
=7,580 m, 17 vélvulas compuerta FFD y cdmaras de proteccion.

e Red secundaria en tuberia de PVC C-9 didmetro 100 mmy L =519

e Favoreciendo a 200 familias con un total de 1200 beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende
a10,106,827.72 Bs.-

Sistema de Alcantarillado Sanitario de Minero
e Tuberia PVC SDR-41 ¢/ D= 150, 200, 250, 300 y 350 mm, L = 60 km y un total de 642 camaras
de inspeccion.
e 2,408 conexiones, que incluye en la conexién a la matriz principal. Cada conexién cuenta con
tuberia PVC SDR-35 de D=100", L=10,00 ml
e Estacion Elevadora: 4 bombas sumergibles de 20 HP c/u para elevar hasta 9.00 m
Planta de Tratamiento de Aguas Residuales: Reja, desarenador y medidor Parshall. Laguna
anaerobia (61.54 m2), facultativa (19,635.00 m2) y de (36,892.00 m2), Estructuras de ingreso y de
salida, con vertedero para control de caudales, Laboratorio y oficinas.
Favoreciendo a 1,274 familias con un total de 4,457 beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende a
26,674,394.02 Bs.-

Construccion Sistema de Alcantarillado Sanitario San José de Chiquitos

e Construccion del Sistema de Alcantarillado Sanitario

e Red de colectores primarios y secundarios ejecutados en tuberias PVC SDR-41 con @=150, 200,
250y 300 mm, L =49.68 km y 453 cdmaras de inspeccion

e Una estacion elevadora con linea de impulsion @ = 200 mm de L= 435 m y 1.838 conexiones
domiciliarias, con conexidn a la matriz principal

e Emisario ejecutado en tuberia de PVC SDR-41; @=300 mm, L= 2.33 kmy 6 camaras de inspeccion.
b) Planta de Tratamiento de Aguas Residuales: Pretratamiento: Reja, desarenador de doble



compartimento, medidor Parshall y camaras de distribucion. Lagunas facultativas y de maduracién
emplazadas en una superficie de 26.600 m2, obras de descarga del efluente con el tendido de 1.600
m de tuberia de PVC SDR-41 didmetro 12"
Favoreciendo a 2.547 familias con un total de 8,915 beneficiarios, cuyo monto de inversion asciende a
24,157,643.55 Bs.-

Emisario y Planta de Tratamiento de Aguas Residuales del Plan Tres Mil - Fase I. Se trata de un
proyecto de ampliacion del sistema de agua potable y construccién de sistema de alcantarillado sanitario y
planta de tratamiento de aguas residuales que ha beneficiado a 113,488 habitantes agua potable mejorando
su servicio y 92,838 habitantes con alcantarillado sanitario con las siguientes caracteristicas:

e Agua Potable: Comprende la construccion de dos tanques de almacenamiento con una capacidad
de 1500 m3 (cada uno), incluida la instalacion de todos los accesorios de ingreso, rebose, limpieza,
equipos de bombeo, tratamiento, variadores de frecuencia, muros perimetrales y otros. Asimismo,
se efectuod la construccion de las redes matrices principales con tuberia de diametros 4°°, 67, 8" y
10’ donde se incluyen accesorios y valvulas de control.

e Alcantarillado Sanitario: Fase I. Red de alcantarillado sanitario con tuberias de PVC SDR-41 con
diametros de 6, 8, 10, 12 y 14 pulgadas en una longitud de 49.955.89 m. Fase Il. Contempla redes
de colectores secundarios 125.000m, con tuberias de didmetros que varan de 6, 8°°,10°*, 12°°, 14>’
y 167, se ejecutaron colectores principales con una longitud de 4.897 ml con tuberias cuyos
diametros varian de 18°°,20°" y 24°’.

e Colectores principales ejecutados con tuberia de H° JE con didmetros de 16, 24, 28, 32 y 40
pulgadas totalizando una longitud de 11.457.05 m, los cuales interceptan a las redes de colectores
secundarios y posibilitan la interconexion con los colectores principales de la red de alcantarillado
sanitario Fase I.

e PTAR con 3 lineas de lagunas aireadas, facultativas y de maduracion, con bypass, carcamo de
bombeo, sistema de drenaje, oficinas, laboratorios, circulacién interna, cercado, sistema SCADA.

Por otra parte, se ejecutaron 16,062 conexiones y camaras domiciliarias para alcantarillado en toda el area
del proyecto. Monto de inversién asciende a 379,447,817 Bs.-

3.  Metodologia General de Evaluacion

La aplicacion del Analisis Costo-Eficiencia (ACE) se realiz6 debido a que no fue posible obtener la
informacidn sobre consumos y precios en la situacién con y sin proyecto por lo que no fue posible hacer un
andlisis costo-beneficio. Se realiz6 un ACE a todos los proyectos de agua potable y de alcantarillado
utilizando los costos de inversion incurridos a precios de mercado. Se hizo un analisis de Costo-Eficiencia
teniendo en cuenta las acometidas construidas y la tasa efectiva de conexidn. Para el caso de sistemas de
agua la tasa de conectividad es del 100%, mientras que, para el caso de los sistemas de alcantarillado, ésta
varia entre un 41% y un 100%. Los costos de inversion incurridos se llevaron a precios de 2017 con el fin
de poder compararlos, para esto se tuvo en cuenta el afio de terminacion de los proyectos y el indice de
Precios del Consumidor del afio respectivo. El indicador costo-eficiencia (ICE) es por lo tanto el costo de
inversion por conexion efectiva. Una vez obtenido el ICE, se procedi6 a identificar el piso ecolégico y el
grupo poblacional de cada uno de los proyectos.

Los indicadores de costo-eficiencia de cada proyecto fueron luego comparados con Parametros de Costo
Eficiencia (PCE) de Bolivia. En el 2017, se llev6 a cabo una consultoria financiada por el BID? para
determinar parametros de costo que permitieran valorar si los objetivos de un proyecto especifico, en
términos de beneficiarios, servicios y/o productos corresponden al minimo costo. En ese estudio se

1

2 Consultoria de Analisis Costo-Eficiencia de Proyectos de Agua y Saneamiento en Colombia. Informe Final, Ivan Vidaurre. 2017




analizaron 2,070 proyectos (incluyendo proyectos de diferentes fuentes de financiacién) en todos los
departamentos del pais. Se hizo un anélisis para determinar indicadores costo-eficiencia por piso ecol6gico
y por grupo poblacional para proyectos de agua potable y saneamiento (ampliacién y mejoramiento). Para
el grupo poblacional mayor a 10,000 habitantes s6lo existen datos para proyectos de ampliacién de agua
potable en el valle. Para el caso de alcantarillado, todos los proyectos consisten en construccion de nuevas
conexiones. Los costos utilizados fueron a precios de mercado de 2017 y los datos corresponden al
indicador de inversion por acometida domiciliaria de acueducto o de alcantarillado® y se presentan en las
Tablas 2 y 3. Como se mencion0, estos datos corresponden a proyectos similares a los financiados por esta
operacion, ya que consistieron en construccion, ampliacién y mejoramiento de redes de agua potable o de
alcantarillado. El tener valores desagregados por grupo poblacional y por piso ecolégico permite hacer una
comparacion mas precisa de los resultados. Estos valores fueron aprobados por el sector mediante
Resolucidon Bi-Ministerial en 2019.

Tabla 2. PCE Agua Potable (US$/conexion)

Grupo Tioologia Piso Ecoldgico
poblacional polog Altiplano Valle Llano
Menor a 2,000 Miqgf;xicecr:?; 2,418 2,449 3,024

habitantes joramiento y 1,956 1,622 2,326
ampliacién
Entre 2,000y Miqgf;xicecr:(t); 1,315 966 3,527
10,000 habitantes Joramiento’y 1,108 806 2,170
ampliacién
Mayor_a 10,000 Construccion 464
habitantes

Fuente: Base de datos del analisis de lvan Vidaurre, 2017.
Nota: Los valores fueron ajustados a bolivianos de 2017 usando el IPC de la moneda nacional y luego
transformados a ddlares utilizando una tasa de cambio de 6.96 bolivianos por délar

Tabla 3. PCE Alcantarillado (US$/conexion)

Grupo Tivoloaia Piso Ecoldgico
poblacional polog Altiplano Valle Llano
'V'e”".r 22,000 Construccion 1,688 1,544 2,046
habitantes
Entre 2,000 y .
10,000 habitantes Construccion 2,338 1,654 2,413

Fuente: Base de datos del analisis de Ivan Vidaurre, 2017.
Tasa de cambio utilizada: 6.96 bolivianos por dolar

Los proyectos de alcantarillado que se analizaron en este estudio no contemplan suficientemente los costos
de las plantas de tratamiento de aguas residuales. De acuerdo con la Guia de Tecnologias de Tratamiento,
actualmente en elaboracién (por piso ecoldgico y segmento poblacional) por parte del Ministerio de Medio
Ambiente y Agua, los costos de inversidn por habitante de los proyectos de alcantarillado se pueden
incrementar entre un 16% y un 39% si se incluyen los costos de la construccién de la planta de tratamiento.
Este analisis se baso en el Inventario de Tratamiento de Aguas Residuales realizado en el 2017 donde se
levant6 informacion de 219 instalaciones. Para esta evaluacién, se tomaron los valores promedio de
inversiones de tratamiento por conexion (adicionales a los de alcantarillado), discriminado por segmento
poblacional y piso ecoldgico. Los valores se presentan en la Tabla 4.

1.

3 Para el caso de alcantarillado, como se mencionara mas adelante, no todas las personas se conectan a las acometidas financiadas
por el programa. Es decir, la tasa de conexion en alcantarillado no es del 100% en todos los casos. De todas formas, el costo
referencial que se esta usando es mas bajo que si se hiciera el ajuste por la tasa de conectividad.




Tabla 4. PCE Tratamiento de Aguas Residuales (US$/conexidn)

Grupo Piso Ecoldgico
poblacional Altiplano Valle Llano
Entre 2,000 y

10,000 habitantes 874 583 393
Mayor_a 10,000 1093 708 .
habitantes

Fuente: Inventario Nacional de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales, 2017.

4. Analisis Costo-Eficiencia

La estimacion del indicador de costo/eficiencia (ICE) se realiz6 por separado para los componentes de agua
potable y alcantarillado. Si bien el programa financié un total de 20 proyectos, para el andlisis costo-
eficiencia los proyectos combinados fueron divididos entre las inversiones realizadas en agua potable y las
inversiones realizadas en alcantarillado y tratamiento.

a. Agua Potable

En agua potable se financiaron 11 intervenciones de sistemas de agua en los departamentos de La Paz,
Potosi, Cochabamba, Santa Cruz y Beni. Las intervenciones financiaron un total de 43,836 conexiones
nuevas y mejoradas por un costo total a precios de 2017 de US$22,484,308. Los tamafios de los proyectos
varian considerablemente desde 473 conexiones en El Alto a 19,632 conexiones mejoradas en Plan Tres
Mil, Santa Cruz. En el siguiente cuadro se presentan los costos de inversion a precios de 2017, las
conexiones efectivas (para agua potable la tasa de conectividad es del 100% por lo que las conexiones
construidas son iguales a las efectivas), el indice de Costo-Eficiencia (inversion/conexion), y el Parametro
de Costo Eficiencia (benchmark).

La Tabla 5 muestra que todos los proyectos de agua potable analizados, excepto dos (Lomas de Achumani
en La Paz y D8&D9 de la zona sur de Cochabamba) incurrieron en costos por debajo de los parametros
costo-eficiencia, lo que permite concluir que los costos fueron razonables. En el caso de Cochabamba, los
costos incurridos fueron 20% superiores al parametro costo-eficiencia. Este es un proyecto estratégico para
la zona Sur de Cochabamba donde habita mas del 30% de la poblacion de la ciudad, y es el area de mayor
crecimiento de la ciudad, se espera que represente el 47% de la poblacion a nivel de saturacién®. Este
proyecto consta de 2 lotes: el Lote 1 para las redes de distribucion y conexiones, y el Lote 2 que construy6
las aducciones principales, tanques y bombeos hasta la zona Sur, que seran interconectadas con el proyecto
multiple de Misicuni y otras redes existentes. Por lo tanto, este proyecto corresponde a una primera fase de
un proyecto mayor para toda la zona sur de Cochabamba. Adicionalmente, se requirié un esfuerzo y costo
adicional para la excavacion en roca en esta area. Situacién similar se presenta para el proyecto de Lomas
de Achumani en La Paz, siendo un proyecto que incluye redes maestras y ampliacién de infraestructura
para un area en proceso de crecimiento, se encuentra un 9% por encima de los costos referenciales dado
que por el nimero de conexiones actuales alin se encuentra en proceso de densificacion.

1.
4 Ley municipal 0099/2015 de ratificacion de distritos, ajustes y creacion de subdistritos. GAM Cochabamba, 12 de mayo de 2015.



Tabla 5. Andlisis Costo-Eficiencia Agua Potable

. Tipo de Piso Segmgnto Costos.de . ICE chlnztaﬁ\)?: :
Ciudad Proyecto Intervencion | ecolégico Poblacional Inversion Conexiones (US$/ (USS/
(habitantes) (US$) conexion) R
conexion)
Ampliacion del Sistema de
ElAto | AR f;;ﬂig‘fgfg;;' Mejoramiento | Altiplano |  >10mil 344,144 473 728 1,108
Alto)
Construccion sistema de
Caranavi agua Potable Caranavi Mejoramiento Valle >10mil 1,194,191 1,650 724 806
Fase | La Paz
Construccion Conexiones
Chuquiaguillo S‘.’e Agua Potable parael | iavion | Altiplano | >10mil 669,221 2,758 243 1,108
istema Chuquiaguillo —
La Paz
Extension de la Red de Ampliacion
La Paz Agua Potable para la Zona Me'gramienti/) Altiplano >10mil 964,968 796 1,212 1,108
de Lomas de Achumani J
Construccién sistema
Villazén Agua potable OTB20 21, Ampliacion Altiplano >10mil 1,496,207 1,457 1,027 1,108
23y 24 Villaz6n
Construccion de los
Sistemas de Agua Potable,
Cochabamba | Distritos 8 y 9 de la ciudad | Construccion Valle >10mil 10,684,144 9,228 1,158 966
de Cochabamba, Lote 1y
Lote 2
Mejoramiento del Sistema
La Guardia de Agua Potable La Mejoramiento Llano >10mil 1,610,020 1,759 915 2,170
Guardia - Santa Cruz
Cuatro Ampliacion del Sistema de
~ Agua Potable para Cuatro | Mejoramiento Llano 2-10mil hab 290,569 1,532 190 2,170
Cafadas .
Cafadas
Sistema de Agua Potable
Santa Cruz Plan Tres Mil (Santa Mejoramiento Llano >10mil 1,782,744 19,632 91 2,170
Cruz). Fase 1
Sistema de Agua Potable | Ampliaciony .
Sacaba Distritos 1y 4 de Sacaba | Mejoramiento Valle >10mil 1,646,779 2,115 779 806
Construccion del Sistema
Trinidad de Agua Potable para 10 Ampliacién Llano >10mil 1,801,322 2,434 740 2,170
Barrios Trinidad

Notas:
Tasa de cambio utilizada: 6.96 bolivianos por délar, precios de 2017.
ICE = Indicador de costo eficiencia

PCE = Pardmetro de costo eficiencia (benchmark)

o

Los PCE utilizados corresponden al segmento poblacional asociado a la poblacion total de la ciudad y no solo del tamafio
de la poblacion beneficiaria, ya que la diferenciacién entre segmentos poblacionales no es por el nimero de conexiones
del proyecto sino por el contexto donde se ejecuta. En algunos casos, sin embargo, se utiliza el benchmark
correspondiente a ciudades con poblacién entre 2.000 y 10.000 habitantes, debido a que no se tiene el dato referencial
para poblacién mayor a 10.000 para este piso ecoldgico.




b.  Proyectos de Alcantarillado Sanitario

El programa financié 12 intervenciones de construccion, ampliacion y mejoramiento de alcantarillado en
los departamentos de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz y Potosi por un monto total de US$ 83,919,705 a
precios de 2017. Se financiaron un total de 55,779 acometidas nuevas y mejoradas, sin embargo, como es
usual en este tipo de proyectos, las personas no se conectan de forma inmediata por diferentes razones,
entre las que se encuentran falta de recursos financieros, falta de conocimiento de los beneficios, falta de
asistencia técnica, entre otros. Las conexiones efectivas en el programa ascienden a 42,809, representando
una tasa de conectividad promedio del Programa de 76%, con una variabilidad entre 48% y 100%. En el
proyecto de Minero en Santa Cruz, la tasa de conexion es del 48% mientras que, en algunos barrios de EI
Alto, Cochabamba, Sacaba y Villazén, la tasa se acerca al 100%. En la region (por ejemplo, en Colombia,
Pert y Bolivia) se ha observado que campafias que incentivan la conectividad pueden tener resultados
positivos en incrementar la tasa de conexion efectiva a través de microcréditos, campafias de cambio de
comportamiento y asistencia técnica.

Para los proyectos que no incluyeron tratamiento de aguas residuales se utilizé el PCE de alcantarillado
para el segmento poblacional y piso ecolégico correspondiente. Para los proyectos que incluyeron
tratamiento (ver Tabla 1), el PCE de alcantarillado fue ajustado adicionandole el PCE de tratamiento, de
acuerdo con lo explicado en la seccion anterior. Para todos los proyectos se hicieron dos analisis Costo-
Eficiencia: (i) se evalud la eficiencia del proyecto utilizando las conexiones efectivas al cierre de proyecto;
y (ii) se evalud la eficiencia teniendo en cuenta las acometidas financiadas, es decir, la eficiencia para
cuando se conecten el 100% de los hogares.

En la Tabla 6 se presentan los resultados del anélisis, donde se puede observar que todos los proyectos
(excepto Minero y Plan 3000 en Santa Cruz) tienen un ICE menor que el PCE, lo que permite concluir que
se incurrieron en costos razonables. El proyecto de Minero, que mantiene su ICE/PCE >1, seria viable en
caso de incrementar su conectividad al 81% (desde el 48% actual), es importante indicar que el proyecto
de Minero incurrié en costos adicionales para el abatimiento del nivel freatico durante la construccion. Para
el caso de Plan 3000 (en Santa Cruz) no se obtiene viabilidad ni con el 100% de conectividad (se requiere
un 115%), esto es porque el proyecto consiste en la Fase | y 11 de las redes, junto con la PTAR dimensionada
para abastecer al Plan 300 en su totalidad, una vez se completen el resto de las fases (111 y IV) y se conecten
a la PTAR, sera viable. Aparte de los costos por la construccion de la PTAR, se incurrieron en costos
adicionales por $15 millones de contraparte municipal para la construccion de un emisario de casi 10 Km
para llevar las aguas a un cuerpo receptor adecuado, esto es una especificidad de este proyecto, que no
presentaba cuerpo receptor viable en las cercanias, y por temas sociales debid derivarse una distancia
superior al promedio.



Tabla 6. Andlisis Costo-Eficiencia Alcantarillado y Tratamiento — Tasa de conectividad efectiva

Ciudad

Proyecto

Piso
ecologico

Segmento
Poblacional
(habitantes)

Costos de
Inversion
(US$)

Acometidas
financiadas

Tasa de
conectividad

Conexiones
efectivas

ICE (US$/
Conexion
efectiva)

PCE Alcy PTAR
(US$/
conexion)

El Alto

Ampliacion del Sistema de
Alcantarillado Sanitario,
Distrito 7 El Alto

Altiplano

>10mil

1,715,637

1,630

50%

815

2,105

2,338

El Alto

Ampliacién Sistema de
Alcantarillado Distrito 8 El
Alto

Altiplano

>10mil

6,113,188

13,151

88%

11,573

528

2,338

El Alto

Mejoramiento del Sistema
de Alcantarillado Sanitario
de la Urbanizacion
Mercedes B El Alto

Altiplano

>10mil

200,875

190

100%

190

1,057

2,338

Cochabamba

Construccién sistema de
Alcantarillado sanitario
Distrito 14 Cochabamba

Valle

>10mil

2,850,692

3,000

100%

3,000

950

1,654

Sacaba

Ampliacion del Sistema de
Alcantarillado y
Construccion de la Planta
de Tratamiento de Aguas
Residuales Pucara para
Sacaba, Cochabamba

Valle

>10mil

4,171,073

14,139

100%

10,746

388

1,654

Chimoré

Construccion del Sistema
de Alcantarillado Sanitario
y Planta de Tratamiento de

Aguas Residuales de
Chimoré, Cochabamba

Valle

2-10mil hab

1,767,495

928

91%

844

2,093

2,228

Minero

Sistema de Alcantarillado
Sanitario y Planta de
Tratamiento de Aguas
Residuales 1ra. Fase para
Minero Santa Cruz

Llano

>10mil

4,083,315

1,750

48%

841

4,855

2,870

San José de
Chiquitos

Construccién sistema de
Alcantarillado Sanitario
San Jose de Chiquitos

Llano

>10mil

3,848,318

1,838

97%

1,783

2,159

2,844

Villazén

Construccion del sistema de
alcantarillado OTB 20, 21,
23,Y 24 DE VILLAZON

Lote 2

Altiplano

>10mil

1,360,148

518

100%

518

2,626

3,431




Piso Segmento Costos de Acometidas Tasa de Conexiones ICE (US$/ PCE Alcy PTAR
Ciudad Proyecto Aot Poblacional Inversion h ; - . Conexion (US$/
ecoldgico (habitantes) (USS) financiadas | conectividad efectivas efectiva) conexion)
Construccion sistema de
La Guardia Alcantarillado sanitario La Llano >10mil 2,992,647 1,308 92% 1,203 2,487 2,807
Guardia
Cuatro Construccion
~ Alcantarillado en Cuatro Llano 2-10mil hab 2,080,695 1,265 93% 1,176 1,769 2,801
Cafadas ~
Cafiadas
Construccion sistema de
Santa Cruz Alcantarillado Sanitario Llano >10mil 52,735,621 16,062 63% 10,119 10,119 2,862
Plan Tres Mil
Notas:
Tasa de cambio utilizada: 6.96 bolivianos por dolar, precios de 2017.
ICE = Indicador de costo eficiencia
PCE = Pardmetro de costo eficiencia (benchmark)
Tabla 7. Analisis Costo-Eficiencia Alcantarillado — Asumiendo 100% de tasa de conectividad
. Costos de . PCE Alcy PTAR
Departamento Ciudad Proyecto P',so. Inversion Acome_tldas ioz (L‘.'§$/ (US$/
ecoldgico financiadas Conexion) hys
(US$) conexion)
Ampliacion del Sistema de .
La Paz El Alto Alcantarillado Sanitario, Distrito 7 Altiplano 1,715,637 1,630 1,053 2,338
La Paz El Alto Ampliacion Sistema de Alcantarillado | 5jio1ang 6,113,188 13,151 465 2,338
Distrito 8
Mejoramiento del Sistema de
La Paz El Alto Alcantarillado Sanitario de la Altiplano 200,875 190 1,057 2,338
Urbanizaciéon Mercedes B
Cochabamba | Cochabamba | COmStruccion sistema de Alcantarillado Valle 2,850,692 3,000 950 1,654
sanitario Distrito 14 cbba
Ampliacion del Sistema de
Cochabamba Sacaba Alcantarillado y C(_)nstrucuon de la valle 4,171,073 14139 295 1,654
Planta de Tratamiento de Aguas
Residuales Pucara para Sacaba
Construccion del Sistema de
Cochabamba Chimoré Alcantarillado Sanitario y Planta de Valle 1,767,495 928 1,905 2,228
Tratamiento de Aguas Residuales de
Chimoré, Cochabamba




. Costos de . PCE Alcy PTAR
. Piso . Acometidas ICE (US$/
Departamento Ciudad Proyecto ecolégico Inversioén financiadas Conexion) (US$!
(US$) conexion)
Sistema de Alcantarillado Sanitario y
Santa Cruz Minero Planta de Tratamiento de Aguas Llano 4,083,315 1,750 2,333 2,870
Residuales 1ra. Fase para Minero
Santa Cruz San 'Jos'e de Constru_cmgn sistema de Alcgntgrlllado Llano 3,848.318 1,838 2,094 2,844
Chiquitos Sanitario San Jose de Chiquitos
Construccion del sistema de
Potosi Villazon alcantarillado OTB 20, 21, 23, Y 24 DE Altiplano 1,360,148 518 2,626 3,431
VILLAZON Lote 2
Santa Cruz La Guardia | Construccin sistema de Alcantarillado Llano 2,992,647 1,308 2,288 2,807
sanitario La Guardia
Cuatro Construccién Alcantarillado en Cuatro
Santa Cruz Cafiadas Cafiadas Llano 2,080,695 1,265 1,645 2,801
Santa Cruz SantaCryz | Construccion sistema de Alcantarillado Llano 52,735,621 16,062 3,283 2,862
Sanitario Plan Tres Mil
Notas:

Tasa de cambio utilizada: 6.96 bolivianos por dolar, precios de 2017.
ICE = Indicador de costo eficiencia
PCE = Parametro de costo eficiencia (benchmark)




c.  Analisis de Costo-Eficiencia Agregado

Con el fin de analizar el programa en su integralidad, se calculé un indice de costo-eficiencia agregado. El
monto total de las inversiones de agua potable, alcantarillado y PTAR ascienden a US$106,404,012 a
precios de 2017. Las conexiones totales de agua y alcantarillado financiadas (nuevas y mejoradas) fueron
de 99,615 y las conexiones efectivas de 86,645. El costo promedio referencial por conexién incluyendo
costos de tratamiento es de US$2,045, por lo que el costo promedio por conexion del proyecto tomando en
cuenta solo conexiones efectivas (US$1,228) representa un 60.1% del costo benchmark, concluyendo que
los costos globales del proyecto fueron razonables (Tabla 8).

El costo promedio por conexion considerando el total de acometidas financiadas es de US$1,068 por
conexién que representa 52.2% del costo referencial, por lo cual se puede concluir que en cualquiera de los
dos escenarios (con conexiones totales o efectivas) los costos incurridos fueron razonables. En el caso de
no ajustar el PCE incluyendo costos desagregados para tratamiento de aguas residuales, y obteniendo el
ICE a partir de las conexiones efectivas (escenario mas desfavorable), el costo por conexién del proyecto
representa en promedio el 64.8% del costo referencial, por lo que el proyecto sigue presentando costos
razonables.

Realizando un analisis diferenciado para proyectos de agua potable y alcantarillado se obtiene que los costos
del proyecto para agua potable fueron un 30.8% del costo referencial. Para los proyectos de saneamiento
(alcantarillado, alcantarillado y TAR) el costo por conexidn del proyecto (utilizando conexiones efectivas)
representd un 83.7% del costo referencial, siendo los proyectos que incluyeron la construccién de PTAR
nuevas los menos eficientes (147.0% del referencial utilizando ICE con conexiones efectivas). La razén por
la que los proyectos de agua se encuentran muy por debajo del costo referencial es porque, al tratarse de
intervenciones en areas periurbanas que normalmente ya contaban con algln tipo de servicio de agua
potable, la mayoria de las intervenciones consistieron en el mejoramiento del servicio (construccién de
redes principales y anillos de sectorizacién, micro medicidn, mejoramiento de pozos y fuentes superficiales)
que beneficiaron a grandes areas de poblacion, por lo que fueron muy eficientes (Plan 3000 y Cuatro
Cafiadas en el departamento de Santa Cruz). Los proyectos de alcantarillado que incluyeron construccion
de PTAR son menos costo-eficientes porque estas infraestructuras se ejecutan para dar servicio a un area
de poblacién mucho mayor.

El andlisis de costo-eficiencia evidencia varias conclusiones respecto a la eficiencia de los proyectos de
agua potable y alcantarillado con tratamiento en areas periurbanas:

e Para los proyectos de alcantarillado deben realizarse esfuerzos adicionales para obtener la mayor
conectividad efectiva posible, esto es clave para la eficiencia de las inversiones

e Losservicios de tratamiento son mas costosos, por lo que requieren parametros de costo eficiencia
PCE especificos y diferenciados.

e Las intervenciones de mejoramiento de agua potable en &reas periurbanas presentan indices de
eficiencia muy positivos, por lo que se recomienda considerarlas en los proyectos integrales.

Se concluye que las intervenciones integrales de agua y alcantarillado con tratamiento en &reas periurbanas
mejoran la eficiencia global de los proyectos ya que compensan el costo de los diferentes servicios y hacen
viables las inversiones en su conjunto, siendo clave obtener los mayores niveles posibles de conectividad.



Tabla 8. Parametros de Costo-Eficiencia Agregados

Conexiones Conexiones ICE ICE ICE
Costo total hUevas o MUEVaS O (USS$/conexion) (US$/conexion | PCE promedio ICE/PCE (conexion
Agregado proyectos ($us) - - efectiva) (US$/conexion) Promedio | efectiva)/PCE
mejoradas mejoradas (A/B) .
(A) B) efectivas (C) D) (A/C) P (D/IF) promedio
(E) (E/F)
Programa 106,404,012.41 99,615 86,645 1,068 1,228 2,045 52.2% 60.1%
Agua Potable (nueva o mejorada) 22,484,307.66 43,836 43,836 513 513 1,667 30.8% 30.8%
Saneamiento 83,919,704.74 55,779 42,809 1,505 1,960 2,342 64.2% 83.7%
Alcantarillado sanitario | 15,051,465.97 32,110 26,324 469 572 1,973 23.8% 29.0%
Alcantarillado Sanitarioy PTAR | 68,868,238.78 23,669 16,485 2,910 4,178 2,842 102.4% 147.0%

Notas:

Tasa de cambio utilizada: 6.96 bolivianos por dolar, precios de 2017.

ICE = Indicador de costo eficiencia

PCE = Pardmetro de costo eficiencia (benchmark)




Andlisis de Impacto
Programa de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario Periurbano, Fase |

(BO-L1034/BO-X1004)

1. Introduccién

La presente nota técnica describe la metodologia y resultados del andlisis de impacto del
Programa de Agua Potable y Alcantarillado Periurbano, Fase | (BO-L1034/BO-X1004) y
complementa el analisis contrafactual que se presenta en el informe de terminacién de proyecto
(PCR). EI programa se plante6 como objetivo general el contribuir a mejorar la salud de la
poblacion periurbana a través de la mejora en el acceso a servicios de agua potable y
alcantarillado sanitario. Para medir el cumplimiento de este objetivo, se defini6 como indicador
de impacto el nUmero de casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de
cinco afios. El presente analisis busca evaluar en qué medida los cambios observados en el
tiempo en el indicador de diarreas fue atribuible a los efectos del programa.

Dada la dificultad de implementar una evaluacion de impacto que cuantifique los efectos causales
de la dotacion de infraestructura de agua y saneamiento bajo un disefio experimental, los andlisis
de impacto se basan en una evaluacion retrospectiva cuasi-experimental que utiliza informacion
administrativa disponible en los sistemas de informacion nacionales. La estrategia para identificar
el impacto se basa en comparar la evolucién de la incidencia de diarrea en poblacién beneficiarias
del Programa con la evolucién de la incidencia de diarrea en poblacién no beneficiarias®. Los
resultados muestran que el programa redujo de manera significativa el nUumero de casos de
diarrea reportados anualmente en las areas de influencia de los proyectos de agua potable y
alcantarillado. Estos resultados, sumados a la evidencia de efectividad de intervenciones
similares existente en la literatura, permiten concluir que el programa tuvo una contribucion
plausible en la reduccion de la diarrea. Cabe notar que, para los indicadores de resultado no fue
posible realizar una evaluacion empirica del impacto del programa, debido principalmente a la
falta de informacion. Para estos indicadores, el analisis contrafactual en la seccién de atribucién
del PCR emplea como base la logica vertical del Programa y la evidencia de efectividad de
intervenciones similares.

2. Antecedentes
2.1. Efectos del agua potable y alcantarillado en laincidencia de diarreas

Existe un amplio reconocimiento en la literatura del impacto del agua potable en la salud de las
personas, en particular cuando se trata de sistemas de agua por cafieria de red. Evaluaciones

1 A la fecha, el equipo del Proyecto, con el apoyo de SPD, se encuentra implementando otra evaluacién de impacto
experimental para medir el efecto del Plan Comunicacional de incentivo a la conectividad al alcantarillado financiado
por el Proyecto en el Distrito 8 de la ciudad de El Alto. Los resultados de esa evaluacion seran presentados en un
informe de evaluacién de impacto independiente.



de impacto de dotacion de tecnologias similares en otros paises encuentran que el acceso a
sistemas de agua por cafieria reduce la prevalencia y duracién de los casos de diarrea en nifios
menores de 5 afos (Jalan and Ravallion 2003) y la mortalidad infantil (Gamper-Rabindran, Khan,
and Timmins 2008). Para el caso de proyectos de alcantarillado, dada la envergadura que suelen
tener estos proyectos, la evidencia de los impactos en salud proviene generalmente de estudios
observacionales més que de evaluaciones experimentales. Algunos estudios puntuales
encuentran impactos en reduccién de la incidencia de diarrea en nifios pequefios atribuibles a
programas de expansién de cobertura de alcantarillado en contextos urbanos o peri-urbanos
(Barreto et al. 2007; Kolahi, Rastegarpour, y Sohrabi 2009; Moraes et al. 2003). Adicionalmente,
una revision sistematica de la literatura basada en 25 estudios, la mayoria de corte transversal,
encuentra que los sistemas de alcantarilado reducen la incidencia de diarrea en
aproximadamente un 30%, y hasta 60% cuando las condiciones sanitarias iniciales son muy
precarias (Norman, Pedley y Takkouche 2010).

La falta de acceso a infraestructura adecuada de saneamiento ha sido ampliamente asociada en
estudios epidemiol6gicos con incrementos en la prevalencia de diarrea (Esrey y Habitcht 1986;
Fewtrell et al. 2005; Kremer 2007); sin embargo, los resultados de esta relacion son menos
concluyentes para ciertos tipos de saneamiento. Para explorar la relacién entre el acceso a
saneamiento adecuado y la incidencia de diarrea en nifilos menores de 5 afios en las areas
especificas del programa, se utilizé informacién de linea de base levantada en 2014 en 20.000
hogares en la ciudadela de Plan Tres Mil en Santa Cruz de la Sierra. El estudio analiz6 la
presencia de aguas negras en la vivienda producto de rebalses de soluciones de saneamiento
individuales mal mantenidas (principalmente letrinas de pozo ciego) y la frecuencia de episodios
de diarrea en niflos. Los resultados mostraron que la exposicion a aguas negras esta asociada
con un incremento de 4 puntos porcentuales en la probabilidad de diarrea. También se encontrd
gue la probabilidad de diarrea aumenta con la concentracién de aguas negras en inmediaciones
de la vivienda del nifio, lo que sugiere externalidades negativas de la falta de saneamiento
adecuado en el vecindario (Bancalari y Martinez 2017).

2.2. Descripcion del programa

El programa se disefié con el objetivo especifico de incrementar el acceso a servicios de agua
potable y alcantarillado en las areas periurbanas de El Alto, La Paz, Cochabamba, Santa Cruz,
Tarija y otras ciudades. El objetivo final del programa era contribuir a mejorar la salud en
poblaciones periurbanas y otras ciudades. Para alcanzar los objetivos especifico y final, el
programa establecio tres componentes:

e Componente 1. Proyectos de agua potable y saneamiento, en el que se incluia, ademas
de las obras de infraestructura, acciones de Desarrollo Comunitario (DESCOM) para
atacar el problema de debilidad en los esquemas de participacion social y garantizar la
sostenibilidad de las inversiones;

e Componente 2. Estudios de preinversién y planes maestros metropolitanos (PMM)
orientados a mejorar las capacidades técnicas en la elaboracion de estudios de
preinversion y la gestion integrada del agua (planificacion estratégica); y



o Componente 3. Fortalecimiento institucional (FI) para mejorar la eficiencia operativa de
los operadores y de las entidades sectoriales.

En el marco del Componente 1, el Programa ejecut6 20 proyectos de agua potable, alcantarillado
sanitario y tratamiento de aguas residuales en 13 municipios del pais. La Tabla 1 presenta la

lista de proyectos, los municipios beneficiarios y el tipo de proyecto implementado.

Tabla 1: Listado de Proyectos del Programa

Tipo de Proyecto
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1 | Const. Sist. de Agua Potable y Alcant. Sanit. Plan Tres Mil Santa Cruz VI v v
2 | Const. Sist. de Alcant. Sanitario Plan Tres Mil - Fase Il Santa Cruz v |
3 | Ampl. Sist. de Agua Potable y Alcant. Sanit. Distrito 7 - El Alto El Alto VI
4 | Ampl. Sist. de Alcantarillado Sanitario Distrito 8 - El Alto El Alto v |
5 Ampl. Sist. de Alcant. Sanitario Urbanizacion Mercedes B del El Alto
Distrito 8 de El Alto v v
6 | Const. Sist. Agua Pot. y Alc. Sanit. OTB 20, 21, 23 y 24 Villazon Villazén W Vv v
7 | Const. Sist. de Alcantarillado Sanitario Cuatro Cafiadas Cuatro Cafiadas VIV v
8 | Const. Sist. de Alcantarillado Sanitario La Guardia La Guardia v | v
9 | Mejoramiento Sistema de Agua Potable La Guardia La Guardia W
10 | Const. Sist. de Alcantarillado Sanitario Distrito 14 Cbba. Cochabamba v |
11 | Const. Sist. de Agua Potable Distritos 8 y 9 de Cochabamba Cochabamba | . v
Const. Obras Complementarias embalse de compensacion
12 ENDE - Misicuni zona Molle Molle Cochabamba v
13 | Const. Sist. Agua Potable Caranavi Fase | - La Paz Caranavi W
14 | Const. Sist. Alcantarillado Sanitario y PTAR Mineros Mineros v |
15 | Const. Sist. Alcantarillado Sanitario San Jose de Chiquitos SJCH v | v
16 [ Ampl. Sist. de Alcant. Sanit. y Const. PTAR Pucara Sacaba v WAV WV,
17 | Const. Sist. de Alcant. Sanitario y PTAR Chimoré Tiraque Chimoré v |
18 | Const. Sist. de Agua Potable 10 Barrios Trinidad Cercado Trinidad v
19 | Const. conexiones de AP para el sistema Chuquiaguillo La Paz W
20 | Extensioén de la Red de AP para la zona Lomas de Achumani La Paz W W




Como resultado de estos proyectos, el programa logré incrementar en 10,692 el nimero de
nuevos hogares con sistemas de suministro de agua potable, y en 46,439 el nimero de hogares
con sistema de agua mejorado. Por su parte, los proyectos de construccion y ampliacién de los
sistemas de alcantarillado sanitario incrementaron el nimero de hogares conectados en 47,382,
beneficiando a un total de 165,836 habitantes. Siguiendo la l6gica vertical del programa, estos
logros incrementaron el porcentaje de poblacién cubierta con fuentes mejoradas de agua e
instalaciones mejoradas de saneamiento en las &reas intervenidas. Estos incrementos de
cobertura, a su vez, contribuirian a mejorar las condiciones de salud de la poblacion beneficiaria.
Para evaluar el cumplimiento de este objetivo final, la Matriz de Resultados del programa incluyo
como indicador de impacto el nUmero de casos de EDAs registrados en nifios menores a 5 afios
(ver Tabla 2 del PCR).

3. Metodologia de Evaluacién
3.1. Estrategia de identificacién

El reto fundamental para identificar el efecto causal de cualquier programa sobre un indicador de
interés es poder estimar la situacion contrafactual que nos permita conocer qué hubiera sucedido
con la poblacion beneficiaria si no hubiera existido el programa. Para nuestra evaluacion, la
situacion contrafactual se estima a través del método de diferencias en diferencias (DiD). En su
forma mas sencilla, el indicador de interés es observado para dos grupos en dos periodos en el
tiempo: el primer grupo (grupo de tratamiento) esta expuesto al programa en el segundo periodo
(post-programa), pero no en el primero (pre-programa), mientras que el segundo grupo (grupo
de control) no esta expuesto al programa en ninguno de los dos periodos. Luego, el método de
DiD consiste en comparar los cambios en el tiempo (pre y post programa) en el indicador de
interés entre el grupo de tratamiento y el grupo de control. El impacto del programa seré igual al
cambio observado en el tiempo para el grupo de tratamiento menos el cambio observado para el
grupo de control. En el caso de nuestro programa, el método de DiD compara el cambio en la
incidencia de diarreas antes y después del programa en areas beneficiarias de los proyectos de
agua potable y alcantarillado con los cambios en la incidencia de diarrea en las areas fuera del
alcance del programa, pero dentro de los mismos municipios intervenidos.

El método de DiD permite eliminar de la estimacion de impacto dos tipos de sesgos: i) los sesgos
gue existen cuando solo comparamos los resultados entre el grupo de tratamiento y control en el
periodo post-programa y que pueden ser el resultado de diferencias en caracteristicas
permanentes entre ambos grupos, Y ii) los sesgos que existen cuando simplemente comparamos
los resultados antes y después del programa para el grupo de tratamiento y que podrian ser el
resultado de factores externos (diferentes el programa) que afectan la tendencia del indicador.
También es importante sefialar que en la metodologia de DiD, el contrafactual que se estima es
el cambio en los resultados del grupo de tratamiento; es decir, el grupo de control debe
representar el cambio en los resultados que habria experimentado el grupo de tratamiento en
ausencia del programa. Por tanto, para que esta metodologia sea valida no es necesario que el
grupo de tratamiento y control partan del mismo nivel del resultado de interés, pero si es



necesario suponer que, sin el programa, los resultados reflejarian tendencias iguales entre el
grupo de tratamiento y control (supuestos de “igualdad de tendencias”).

3.2. Datos

Los datos para la evaluacion de impacto provienen de los registros anuales de produccién de
servicios del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SNIS) para el periodo 2010-2018. El
SNIS registra informacién histérica sobre el nimero de casos de enfermedades diarreicas
atendidos anualmente en nifios menores de cinco afios en todos los establecimientos de salud
del pais. A fin de identificar los establecimientos de salud (ES) correspondientes a las areas
beneficiarias y no beneficiarias del programa, se emplearon datos georreferenciados de los ES
en los municipios intervenidos. Sobreponiendo esta informacion a los mapas de las areas de
influencia de cada proyecto, fue posible identificar establecimientos de salud de tratamiento y
comparacion. Los mapas con la identificacion de los establecimientos de salud de tratamiento
para cada proyecto se encuentran en el Anexo 2 del presente informe.

De los 20 proyectos del Programa, 4 proyectos fueron excluidos de este andlisis debido a que
los sistemas recién entraron en operacion a fines de 2018 (Lomas de Achumani y Chuquiaguillo),
en 2019 (Distrito 7 de El Alto), o no funcionan aun (Distritos 8 y 9 de Cochabamba).
Adicionalmente, se excluyé el proyecto de Misicuni que no corresponde a un proyecto de
construccién o mejoramiento de sistemas de APS.

Para la identificacion de establecimientos de salud se consideraron Gnicamente establecimientos
del sistema publico que, en los municipios intervenidos, representan el 54% del total de
establecimientos (el resto corresponde a establecimientos privados, ONG, de la seguridad social
u otro). Asimismo, la muestra se restringié a establecimientos del primer nivel de atencion; es
decir, puestos y centros de salud, que son la gran mayoria (91%) de los establecimientos
publicos. Esto se hizo con el doble propésito de mejorar la comparabilidad entre establecimientos
e incrementar la posibilidad de que la informacion reportada del nimero de casos de diarreas
corresponda efectivamente a la poblacién del area de influencia de los proyectos?3.
Adicionalmente, cuatro municipios (La Guardia, Caranavi, San José de Chiquitos y Sacaba)
fueron excluidos del andlisis debido a que no presentaban variacion intra-municipal en el
tratamiento puesto que el Unico establecimiento de salud en el area del proyecto era un hospital
municipal.

La muestra final de analisis es un panel de 1,413 observaciones con informacion sobre el nimero
de casos atendidos de diarrea para 157 centros de salud y para cada uno de los 9 afios entre
2010 y 2018. De los 157 centros, 146 centros conforman el grupo de control y 11 el grupo de
tratamiento. La Tabla 2 presenta la distribucién de la muestra por municipio, proyecto y grupo de
tratamiento y control. En todos los casos el indicador de interés es el conteo de casos de EDA

2 Se excluyeron el segundo y tercer nivel de atencion (hospitales basicos municipales y hospitales generales
departamentales o regionales) cuyas poblaciones de atencidn son significativamente mayores y trascienden las areas
de influencia de los proyectos.

3 El primer nivel de atencién provee atencion integral ambulatoria de salud materno infantil (incluyendo la atencién de
EDA), con énfasis en promocion de la salud y prevencion de riesgos.
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atendidos en los establecimientos de salud. Dada la ausencia de informacion poblacional a nivel
de establecimiento de salud, no fue posible realizar la conversién del indicador de interés a una
tasa o porcentaje.

Tabla 2: Distribucidn de la muestra de analisis

Inicio NUmero de
Municipio Proyecto operaci observaciones Total
on Control Tratamiento
Chimoré e Const. Sist. de Alcant. Sanitario y Ago-15 63 9 72

PTAR Chimoré Tirague
e Const. Sist. de Alcantarillado Sanitario
Cochabamba Distrito 14 Cbba Ene-14 234 9 243
e Const. Sist. de Alcantarillado Sanitario
Cuatro Cafiadas
. Amp!. Sist. de Alcantarillado Sanitario Ene-15
Distrito 8 - El Alto

El Alto o Ampl. Sist. de Alcant. Sanitario 360 18 38

Cuatro Cafiadas Sep-13 9 9 18

Urbanizacién Mercedes B - El Alto Nov-13
. e Const. Sist. Alcantarillado Sanitario y
Mineros PTAR Mineros Nov-15 45 9 54
e Const. Sist. de Agua Potable y Alcant. Mav-18
Santa Cruz de Sanit. Plan Tres Mil y 297 18 315
la Sierra e Const. Sist. de Alcant. Sanitario Plan Mav-18
Tres Mil - Fase Il y
L e Const. Sist. de Agua Potable 10 .
Trinidad Barrios Trinidad Cercado Ene-15 i 9 180
. e Const. Sist. Agua Pot. y Alc. Sanit. )
Villazon OTB 20, 21, 23 y 24 Feb-14 135 18 153
1,314 99 1,413

3.3. Estrategia empirica

El efecto causal del programa en el indicador de diarrea fue estimado utilizando modelos de
efectos fijos. Para el caso mas simple de un andlisis en el que se comparan dos grupos (uno de
tratamiento y uno de control) con solo dos periodos de tiempo (pre y post programa), el modelo
de efectos fijos es equivalente a un modelo simple de diferencias en diferencias. El modelo puede
extenderse a un modelo de efectos fijos cuando la unidad de observacion (centro de salud) puede
observarse por varios periodos, como es nuestro caso.

Dado que los sistemas de agua y alcantarillado incluidos en la muestra empezaron a operar en
diferentes momentos entre fines de 2013 y fines de 2016 (ver Figura 2), el modelo toma en cuenta
este patron diferenciado del inicio del tratamiento y estima un efecto promedio. De manera
general, se estima la siguiente regresion:

y;.t =L+ ﬁlTreat_Postjt + ¢j + ¢+ &t

Donde Y;; es el nimero de casos de diarrea atendidos en el centro de salud j en el afio t,
Treat_Postj; es unindicador binario igual a 1 si es un centro de salud de tratamiento en el periodo

post intervencién (0 caso contrario). Considerando que los proyectos no fueron implementados
en todas las areas al mismo tiempo, Treat_Post, es 1 a partir del afio en que efectivamente inicio



la operacion del sistema en cada area (ver Tabla 2). ¢; son efectos fijos a nivel de centro de
salud que capturan caracteristicas fijas en el tiempo que pueden explicar las diferencias en el
namero de EDA, y ¢; son efectos fijos de tiempo que capturan tendencias comunes a todos los
centros de salud (cambios en las politicas sanitarias, mejoras en los registros de informacion,
etc.). B; es el coeficiente de interés que mide el efecto promedio del programa en el indicador de
diarrea en los centros de salud intervenidos. El coeficiente de impacto debe interpretarse como
el efecto promedio del programa sobre la poblacion tratada o “tratamiento en tratados” (ATOT,
por sus siglas en inglés).

En el modelo anterior, ¢;, representa otros factores no observables que cambian en el tiempo de
manera diferenciada entre centros de salud. Para que el coeficiente 8, pueda interpretarse como
el efecto causal del programa es necesario asumir que estas diferencias entre centros de
tratamiento y control no existen. Este supuesto equivale a decir que la tasa de cambio
contrafactual en los centros no intervenidos representa el cambio que hubiese ocurrido en las
areas de intervencioén en la ausencia del tratamiento (supuesto de “tendencias paralelas”).

La Figura 2 presenta una inspeccion visual del cumplimiento del supuesto de “tendencias
paralelas”. La figura muestra la evolucion en el nimero de casos de EDA para el periodo 2010-
2018 en centros de salud en areas de influencia del programa (linea azul) y en los centros de
control (linea roja). Las lineas verticales denotan los diferentes momentos en que los sistemas
de agua y alcantarillado comenzaron a operar. Si bien, en promedio, el nimero de casos de
diarrea atendidos es significativamente mayor en los centros de tratamiento que en los de control
(debido méas probablemente a las caracteristicas mas urbanas de estos centros), la tendencia
del indicador en general fue similar entre ambos grupos durante el periodo pre-programa. Se
observa claramente que a partir de 2014 cuando empiezan a operar los sistemas, el nimero de
casos de diarrea cae drasticamente en los centros del grupo de tratamiento, mientras que en el
grupo de control la tendencia permanece relativamente estable en el largo plazo.

Todos los modelos fueron estimados utilizando el comando xtreg en STATA v.15. Los errores
estandar fueron ajustados por efecto de conglomerado a nivel de centro de salud.



Figura 2. Tendencias en el numero de casos de EDA segun estatus de tratamiento, 2010-

2018
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Fuente: Datos de registros administrativos del SNIS.
4. Resultados

Los resultados de las estimaciones de los modelos de efectos fijos se presentan en la Tabla 3.
En la columna (1) se estima el impacto promedio del programa utilizando la ecuacién descrita en
la seccidn anterior para toda la muestra de evaluacion. El estimador de impacto (Treat_Post)
indica que, en promedio, el programa redujo en 145.5 el nimero de casos de diarrea atendidos
en los centros de salud de tratamiento, lo que representa una disminucién relativa de 17%
respecto al promedio de casos de diarrea anuales atendidos en estos centros en el periodo pre-
programa. Consistente con las tendencias observadas en la Figura 2, la evidencia sugiere que,
después de la implementacién del programa, los casos de diarrea disminuyeron mas
rapidamente en los centros de salud en areas beneficiarias que en los centros de salud de control,
y que este cambio puede ser atribuible al programa.

Las columnas (2) y (3) muestran resultados de impacto adicionales estimados como prueba de
robustez de los resultados principales. La columna (2) muestra el coeficiente de impacto limitando
la muestra de andlisis a centros de salud que presentan niveles similares del indicador de diarrea
en el periodo pre-programa. Especificamente, se excluyeron de la muestra aquellos centros de
control que en el periodo basal presentaban un nimero de casos de diarrea por encima o por
debajo del rango del nimero de casos observados en los centros de tratamiento. Los resultados
muestran muy poco cambio en la magnitud del efecto estimado del programa que sigue siendo
negativo y estadisticamente significativo.



Finalmente, en la columna (3) se presentan los resultados de estimar el modelo anterior, pero
limitando la muestra a los dos municipios con mayor densidad poblacional y grado de
urbanizacion: El Alto y Santa Cruz. La idea en este caso es mejorar la comparabilidad de los
centros de tratamiento y control reduciendo la probabilidad de que el grupo de control incluya
centros de salud con caracteristicas mas rurales. Los resultados confirman un efecto del
programa en la reduccion de casos de diarrea en nifios menores de cinco afos.

En suma, los resultados obtenidos del analisis sugieren que las intervenciones realizadas por el
programa tuvieron éxito en cumplir el objetivo final de mejorar la salud de la poblacién en las

areas beneficiarias, medido a través del indicador de nimero de casos de diarrea atendidos.

Tabla 3: Efectos del programa en el numero de casos de diarrea atendidos en centros de

salud
(1) (2) (3)
EF con EF con muestra Modelo (2)
muestra ajustada por El Alto y Santa
VARIABLES completa nivel basal Cruz
Treat_Post -145.5%* -141.6** -203.6**
(69.8) (68.7) (86.7)
Constante 459, 8*** 582.6*** 625.5%+*
(13.9) a7.7) (23.8)
Promedio pre-programa 855.0 855.0 1006.7
Observaciones 1,413 1,071 648
Numero de centros 157 119 72
R-cuadrado ajustado 0.093 0.113 0.136
Efectos fijos de centro de salud Yes Yes Yes
Efectos fijos de tiempo Yes Yes Yes

Notas:

En paréntesis errores estandar ajustados por efecto de conglomerado a nivel de centro de salud.

*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. La variable dependiente es nimero de casos de diarrea atendidos en el centro de
salud. Modelos (1) a (3): la variable Treat_Post esta codificada como 1 para los centros de salud de tratamiento a
partir del afio de inicio de operacion del sistema (varia por proyecto). Modelo (2) se estima para una submuestra
que excluye centros con reportes iniciales de EDA por encima o por debajo del rango reportado por el grupo de
tratamiento en el periodo pre-programa. Modelo (3) estima el modelo (2) para proyectos en las ciudades de El Alto
y Santa Cruz de la Sierra. Todos los modelos incluyen efectos fijos a nivel de centro de salud y afio y fueron
estimados empleando el comando xtreg en STATA 15.
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Anexo 1: CENTROS DE SALUD SELECCIONADOS

Indicador de impacto #1: “Numero de casos de Enfermedades Diarreicas Agudas

(EDAs)”
EDAS EDAS
PROYECTO / CENTRO DE SALUD 2011 2018
AMPL. SIST. ALCANTARILLADO SANITARIO DISTRITO 8 - EL ALTO 1545 2165
C.S. ATIPIRIS 782 524
C.S. SAN FRANCISCO 52 625
C.S./HOSP. SENKATA 79 711 1016
AMPL. SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO URBANIZACION MERCEDES B
DEL DISTRITO 8 DE EL ALTO 643 511
MERCEDES 643 511
CONST. SIST ALCANTARILLADO SANITARIO Y PTAR MINERO - SANTA CRUZ 1247 1070
MARIO DAZA CRONENBOLD 1247 1070
CONST. SIST. AGUA POT. Y ALC. SANIT. OTB 20, 21, 23 Y 24 VILLAZON 769 588
ELIODORO VILLAZON 452 339
SAN JUDAS TADEO 317 249
CONST. SIST. AGUA POTABLE CARANAVI FASE | CARANAVI - LA PAZ 1976 738
HOSPITAL CARANAVI 1976 738
CONST. SIST. DE ALCANTARILLADO SANITARIO DISTRITO 14 CBBA. 138 82
NUEVA GANTE 138 82
CONST. SISTEMA DE AGUA POTABLE PARA 10 BARRIOS EN TRINIDAD
CERCADO, BENI 308 336
C.S. PEDRO IGNACIO MUIBA 65 127
C.S. PLATAFORMA 243 209
CONST. SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO CUATRO CANADAS 1049 645
4 CANADAS 1049 645
CONST. SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO LA GUARDIA 1721 1075
HOSPITAL ROMULO GOMEZ 1721 1075
CONST. SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO SAN JOSE DE CHIQUITOS -
SANTA CRUZ 865 312
HOSPITAL BERNARDINO GIL JULIO. 865 312
CONST.SIST.ALCANTARILLADO SANITARIO Y PTAR CHIMORE TIRAQUE,
COCHABAMBA 2227 1105
SAN JUAN DE DIOS CHIMORE 2227 1105
CONST. SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO PLAN TRES MIL - FASE I y Il 3670 2049
12 DE DICIEMBRE 656 594
25 DE DICIEMBRE 1120 739
PREVENTIVA SUD 1894 716
Grand Total 16158 10676
EOP reduccion 5% 15,350
EOP actual 10,676
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Anexo 2: MAPAS CON LA IDENTIFICACION DE CENTROS DE SALUD DE TRATAMIENTO
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Figura 2 PLAN 300 SANTA CRUZ

4 Para el caso de los proyectos ejecutados en La Paz y El Alto (figura 1) solamente se tomaron en cuenta los proyectos
entregados hasta 2017, por su impacto en el indicador de cierre (EDAS agregadas 2018), quedando fuera del analisis
el proyecto de alcantarillado sanitario D7/D14 EIl Alto (en operacion 2019), y los sistemas de agua potable de Lomas
de Achumaniy Chuquiaguillo en la ciudad de La Paz (en operacion finales 2018).
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Figura 3 CUATRO CANADAS

Figura 4 CARANAVI
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Figura 5 LA GUARDIA

Figura 6 MINERO
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Figura 8 TRINIDAD
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Figura 10 COCHABAMBA
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Figura 12 SACABA
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