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INTRODUCCION.
La Asamblea General de las Naciones Unidas a través de una
resolucion, ha reconocido expresamente el derecho humano al agua
y al saneamiento, reafirmando que un agua potable limpia y el
saneamiento son esenciales para la realizacion de todos los derechos
humanos. La Resoluciébn exhorta a los estados y organizaciones
internacionales a proporcionar recursos financieros, a propiciar la
capacitacion y la transferencia de tecnologia para ayudar a los paises,
en particular a los paises en vias de desarrollo, a proporcionar un
suministro de agua potable y saneamiento saludable, limpio, accesible
y asequible para todos (Naciones Unidas-2010).
La regiéon Ucayali, junto a las regiones de Huanuco y Pasco, presentan
la menor cobertura de agua y saneamiento segun nos indica el boletin
informativo del INEI, basado en el Ultima encuesta de hogares
realizado el 2016 en el PerU; pero también la principal meta del actual
gobierno es de tener cobertura al 100 % de saneamiento basico (agua
y desaglie) y cerrar esta brecha de infraestructura al 2021 rumbo al
bicentenario de la independencia del pais.
Pucallpa una de las principales ciudades de la selva y cuenta con una
abundante riqueza en recursos hidricos, a pesar de eso se tiene
problemas de abastecimiento del liquido elemento en sectores de la
ciudad por falta una vision de las autoridades que han pasado por el
gobierno regional y provincial, esto aunado que gran parte los
asentamientos humanos no cuentan con su respectivo saneamiento
fisico legal, lo que dificulta y hace imposible desarrollar los proyecto de
inversion publica.
El asentamiento humano Siempre Unidos, primera etapa, se encuentra
ubicado en el distrito de Calleria, cercado de Pucallpa, de creacion de
casi dos décadas, a pesar de encontrarse en una zona importante de
la ciudad, no cuenta con un sistema de agua potable permanente, ni

sistema de desagile y alcantarillado.



RESUMEN

En general los asentamientos humanos ubicados el rededor de la ciudad de
Pucallpa, carecen de servicios basicos de abastecimiento de agua potable y
saneamiento, este trabajo de investigacion a través de este estudio se realizd
la descripcion del sistema de agua y desagiie que presenta el asentamiento

humano siempre unidos primera etapa.

En la primera etapa se realizé la descripcion de la problematica actual del
asentamiento humano en estudio, destacando que a pesar de los afios que
han pasado desde su creacién, aun no se realiza el saneamiento fisico legal, y
esto a su vez no permite que se desarrollen proyectos de inversién publica,
para solucionar la problematica del saneamiento basico; seguidamente nos
planteamos el problema general, los problemas especificos desarrollando el
objetivo principal que nos latea esta investigacion que es determinar el sistema
de agua y desague alternativo que se presenta el AA-HH, Siempre unidos de

la Provincia de Coronel Portillo, distrito de Calleria.

En el capitulo dos desarrollamos el marco tebrico revisando material
bibliogréfico, que nos permitié conocer realidades similares tanto en el contexto
nacional e internacional, asi como la definiciébn de los términos que se han
usado en la investigacion, luego podemos apreciar las bases tedéricas donde se
describe un diagnéstico de la situacién actual del saneamiento basico en el
Peru, con datos recopilados por el INEI, en la dltima encuesta de hogares
realizado el 2016.

En la dltima parte desarrollamos los resultados y la conclusion mas importante
que se llego es que el abastecimiento de agua en el asentamiento humano
Siempre Unidos primera etapa se encuentra cubierta al 100%; utilizando pozos
tubulares que brindan el servicio, con respecto al desague los pobladores han
optado por sistemas alternativos como la construccién de letrinas, pozos
sépticos y en algunos casos eliminan las excretas directamente a los cafios

naturales.

Palabras Claves: Saneamiento, Basico, Siempre Unidos
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ABSTRACT

In general, the human settlements located around the city of Pucallpa, lack basic
services of drinking water supply and sanitation, this research work through this
study was made the description of the water and sewage system that presents
the human settlement always united first stage.

In the first stage the description of the current problem of the human settlement
under study was made, highlighting that despite the years that have passed
since its creation, the legal physical sanitation has not yet been carried out, and
this in turn does not allow develop public investment projects to solve the
problem of basic sanitation; then we pose the general problem, the specific
problems developing the main objective that we have this research that is to
determine the alternative water system and drainage presented by the AA-HH,
always united in the province of Coronel Portillo, Calleria district.

In chapter two we developed the theoretical framework reviewing bibliographic
material, which allowed us to know similar realities both in the national and
international context, as well as the definition of the terms that have been used
in the investigation, then we can appreciate the theoretical bases where it is
described a diagnosis of the current situation of basic sanitation in Peru, with
data compiled by the INEI, in the latest household survey conducted in 2016.
In the last part we developed the results and the most important conclusion that
was reached is that the water supply in the human settlement Siempre Unidos
first stage is 100% covered; using tubular wells that provide the service,
regarding the drainage, the inhabitants have opted for alternative systems such
as the construction of latrines, septic tanks and in some cases, they eliminate

the excreta directly into the natural pipes.

Key Work: Key words: Sanitation, basic, always United
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO.

Descripcién de la problemaética.

Indudablemente que el desarrollo de un pais es cuando su poblacion se
encuentra satisfecha en toda la realidad que lo rodea, no puede existir un
pais feliz, si alin mantiene desequilibrios sociales generados por la falta
de un presupuesto basico para hacer frente a los principales problemas
de vivienda y dentro de ellos los servicios basicos como son el agua y
desagile en los sectores menos favorecidos que por las ansias de un
terreno propio llegaron a realizar sus viviendas en los hoy llamados
sentamientos humanos, que si bien es cierto el AA-HH escogido no es
por su antigledad porque tiene 15 afios de formado, siendo posible
considerarlo como relativamente corto, pero aun asi ya radican 160
familias con un promedio de 4 miembros cada una, por lo tanto oscila en
aproximadamente 654 habitantes.

A pesar del porque se asent6 estas familias en dicha &rea ya por el tiempo
requieren de los servicios bésicos que son las fuentes de plagas y
enfermedades para los habitantes de dicho asentamiento humano, que
hace que los gobiernos gasten presupuesto en mas centros médicos
porque las enfermedades van de la mano con las desgracias humanas,
esto debe hacer recapacitar a los decisores de la politica para dar

mejores planes sociales a las viviendas.
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No solamente es dejar vivir por vivir es repartir el presupuesto es los
servicios basicos, la reunién cumbre de la tierra realizada en el afo1992
prioriza estos trabajos y fueron recogidos por la ley del medio ambiente
el gobernd actual prioriza los servicios basicos para todos los pueblos del
Peru, considerando la problemética social el AA-HH siempre unidos del
distrito de Calleria de la Provincia de Coronel Portillo del departamento
de Ucayali no es ajeno a ello, no tiene un sistema de agua y red de
desagie primario conectado a redes secundarias o canalizadas a las
alcantarillas, el sistema actual es al aire libre y cada vivienda arroja sus
desperdicios a la intemperie con las consecuencias de enfermedades de
ahi que constantemente se debe estar fumigando por las plagas de
zancudos que con loes ecosistemas de humedad que se forman son los
criaderos de los insecto generadores de la enfermedad conocida como el
dengue.

Esta problemética no solo es en el AA-HH, siempre unidos sino en el
resto de Asentamientos Unidos de la region Ucayali y porque no
mencionarlo del resto del pais, por lo tanto, el futuro de estos
asentamientos humanos cada dia va en deterioro y necesita de una
pronta atencion. Ademas, no solamente los problemas son el sistema
de desaglie sino también los pozos que abastecen de agua a la
poblacion, estos pozos artesanales son construidos sin control
gubernamental. Sin el control adecuado este se contamina con
microrganismos patolégicos al entrar en contacto con las excretas
contaminan las aguas subterraneas que son conservadas para las
futuras generaciones, pero el principal problema de arrojar las aguas
servidas en plena via publica son las acumulaciones de zonificadas que
a su vez son fuentes de indculos para las plagas y enfermedades de
los seres vivos y merece resaltar a los humanos principalmente , a los
animales que deambulan por el mencionado asentamiento humano y
aves.

Como se apreciara la problematica existe que requiere de un
planteamiento de solucion inmediata mediante sistemas que se
presentaran en esta investigacion, para ello se realizara un diagndstico
del asentamiento humano Siempre Unidos para determinar el nimero
de familias y de la poblacion donde se recolectara una muestra para la

evaluacion de la investigacion que se propone.
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Delimitacion de la investigacion.

La investigacion se delimito de la siguiente manera:

1.2.1 Delimitacion espacial.

La investigacion se realiz6 en el Asentamiento Humano Siempre
Unidos, Distrito de Calleria, Provincia de Coronel Portillo, Departamento
de Ucayali.

1.2.2 Delimitacién temporal.

La investigacion estuvo comprendida desde el inicio del problema de
investigacion que fue en enero del 2018 generandose el proyecto de
tesis que aqui se presenta y finalizara en mayo del 2018, con la entrega
del informe final y lograr obtener el titulo profesional (05meses).

1.2.3 Delimitacién Social.

La investigacién estuvo dirigida por la Universidad Alas Peruanas
mediante el tesista, el asesor teméatico, asesor conceptual y el asesor
metodolégico, en beneficio a la poblacién del asentamiento humano

Siempre Unidos que son los directos involucrados en el estudio.

1.2.4 Delimitacién conceptual.

Los conceptos que se utilizaron en la investigacion en la que se propone
fueron adquiridos en la escuela profesional de ingenieria civil como son
los disefios basicos para una vivienda y como debe escurrir al sistema
de excretas que conforman el desagle. Tener presente a donde sera

su disposicion final del sistema de desagle a generar.

Formulacién del problema.

1.3.1. Problema general.

¢ El problema principal de la investigacion que se realizo es la falta de
un adecuado sistema de agua y desagiie para el AA.HH. Siempre
Unidos de la Provincia de Coronel Portillo? para ello se debe realizar
una descripcion de la problematica sanitaria y realizar una propuesta de

solucion para el sistema de desagiie del AA.HH. Siempre Unidos
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1.3.2. Problemas especificos.

¢Existe algun sistema alternativo para la eliminacion de las aguas
servidas de las viviendas a un centro colector?

¢Qué sistema de abastecimiento de agua usan los moradores del
asentamiento humano siempre unidos?

¢Los habitantes del mencionado AA —HH, estaran contentos con sus
autoridades por el servicio que les brindan?

Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar el sistema de agua y desagie alternativo que se presenta
el AA-HH, Siempre Unidos de la Provincia de Coronel Portillo para ello
se debe realizar una descripcion de la problemética sanitaria y realizar
una propuesta de solucion para el sistema de desagie del AA-HH
Siempre Unidos?

1.4.2 Objetivos especificos.

-Determinar la existencia de algun sistema alternativo para la
eliminacion de las aguas servidas de las viviendas a un centro colector.
-Determinar el sistema de abastecimiento de agua que usan para el
consumo humano los moradores del asentamiento humano siempre
unidos.

-Evaluar la percepcion de los habitantes del mencionado AA —HH, ante

la falta de servicios de saneamiento basico que adolecen.

Formulacién de la hipétesis.

1.5.1. Hipétesis general.

No existen problemas de saneamiento basico en el AA HH Siempre
Unidos.

1.5.2. Hipétesis alterna.

Si existen problemas de saneamiento basico en el AA HH Siempre

Unidos.
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1.6

1.7

Variables de la Investigacion.

1.6.1 Variable Independiente (x).

Condiciones de saneamiento.

Indicadores.

-Viviendas que cuentan con agua potable.
-Viviendas que cuentan con desague.
indice.

-Descripcion de la situacion de saneamiento.

1.6.2 Variable dependiente (y).

Forma de captacion de agua.
Indicador.
-Tipo de captacién de agua.
-Percepcion de la poblacion.
indice.
-Diagnostico.

Forma de evacuacion de excretas
Indicador.
-Tipo de evacuacién de excretas.
-Percepcion de la poblacion.
indice.

-Diagnostico.

Operacionalizacion de las Variables.

Se realiz6 la descripcion y diagnéstico del problema de saneamiento
basico en el asentamiento humano Siempre Unidos, que nos permitié
conocer como los pobladores y la forma de cémo han solucionado el
tema haciendo uso de sistemas alternativos a los convencionales; de
esta manera se observé la forma de captacion o abastecimiento de agua

y la disposicion final de las excretas.
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Metodologia de la investigacion.

1.8.1 Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion que se realizé fue el descriptivo.
1.8.2 Método de investigacion.

La investigacion se realiz6 haciendo uso de le método cientifico
poniendo en practica los estudios adquiridos durante nuestra

permanencia en las aulas de la universidad Alas Peruanas.

1.8.3 Disefio de la Investigacion.
El disefio de esta investigaciéon fue con el uso del nivel tipo cualitativo,
describiendo las variables tal como se presentaron en el medio de

evaluacion y se realizo siguiendo la siguiente metodologia:

e Descripcion de la problemética.
e Justificacion.

e Importancia.

¢ Planteamiento del problema.

e Revision de Literatura.

¢ Disefio de la investigacion.

e Admision de datos.

e Preparacion de resultados.

Universo y muestra de la investigacion.
1.9.1 Universo.

El universo tiene como requisito contar con caracteristicas similares al
material en estudio Hernandez et al 1997, por lo tanto, lo constituyeron
los pobladores del asentamiento humano siempre unidos que son un
aproximado de 160 familias con igual nimero de viviendas.

1.9.2 Muestra.

La muestra fue igual al de la poblacién 160 viviendas, utilizando los

conocimientos adquiridos en la universidad.
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1.10

1.11

Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos.
1.10.1 Técnicas.

-Descripcion de la realidad situacional.
-Observacion.

-Analisis.

-Georreferenciacion.

-Fotografias.

1.10.2 Instrumentos.

-Ficha técnica.
-Encuestas.

-GPS.

-Registros.

-Camara fotogréfica.

1.10.3 Analisis Documental.

La investigacion empezé con la conceptualizacion de la idea y se realizd
la recoleccion del material bibliografico, que nos permitié involucrarnos
con la temética relacionada al trabajo de tesis, permitiéndonos comparar
trabajos a fines en otros paises y también como en el Per(; también se
recopilo informacién acerca de la informacion oficial de cémo se

encuentra la cobertura de servicios de agua y saneamiento basico.

Justificacion e importancia de la investigacion.

1.11.1 Justificacion.

El desarrollo de una region no es evaluado por el niUmero de invasiones
gue se realizan en cada afio, pero la razén de un techo propio alienta
las invasiones ante la impaciencia de los gobiernos de turno de no
contar con un programa de viviendas, pero al margen de esas
situaciones los asentamientos humanos que por mas de 10 afos se
encuentran ya posesionados es justo y necesario sean considerados en
una de los servicios basicos como es el agua y sistema de desagle y
drenajes. Esta falta de los servicios basicos en un complejo de viviendas

es el foco infeccioso para las enfermedades de la poblacién de ahi la
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importancia de realizar este diagnéstico de uno de los asentamientos
humanos con mas de 15 afios de fundacion, de esa manera los
habitantes del asentamiento humano contaran con una herramienta de
gestion ante las autoridades para la solicitud de sus servicios basicos.
Todo lo mencionado justifica contar con un diagndstico previo como se
encuentra 0 como solucionan los habitantes la problematica de los
servicios basicos.

Lo mencionado no es nuevo en la regién, el 80 % de la poblacién
ubicada en los diferentes asentamientos humanos de la Provincia de
Coronel Portillo de la region Ucayali, no cuentan con los servicios
béasicos, lo que justifica conocer su poblacion exacta a fin de realizar la
propuesta de solucion de la problematica sanitaria. No solamente es
conocer la poblacion sino como estan tan dando soluciébn a la
problematica sanitaria actual y cudl seria la solucion a futuro para que
las autoridades de turno lo tengan en cuenta, légicamente que todo
dependera de las autoridades que gobiernan al asentamiento humano
Siempre Unidos.

Los servicios de agua y desaglie juegan un rol protagbénico en el
desarrollo de un pais, ya se mencion6 que la falta de servicios es la
fuente de inoculas para la poblacién especialmente para los nifios y
personas de la tercera edad. Una propuesta como solucionar la
problematica actual lamentablemente se va a tener que atropellar al
medio ambiente por los diferentes cafios por donde escurre las aguas
servidas actualmente que estan contaminando al rio Ucayali, pero es la
Gnica alternativa que cuentan en la actualidad los diferentes
asentamientos humanos.

Como se aprecia todo lo mencionado justifica realizar un diagnéstico
respecto a la situaciéon sanitaria actual del Asentamiento Humano
Siempre Unidos del distrito de Calleria en la Provincia de Coronel
Portillo, regién Ucayali. Para dar alternativas de solucion.

17



1.11.2 Importancia.

La investigacibn es importante ya que nos permitié tener un
diagnostico real de este asentamiento humano en estudio, ya que es
sabido que no cuenta con los servicios basico de la poblacion como
es el agua potable y el desagtie.

También se verifico de primera fuente las alternativas que le poblador
ha optado para suplir estas necesidades y también buscar una
alternativa practica y econdémica para estos pobladores hasta que los

servicios de saneamiento brindados por el estado lleguen a este lugar.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Valenzuela (2007), en su memoria para optar el titulo de Ing. Civil,
denominada: “DIAGNOSTICO Y MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO DE LA COMUNA DE
CASTRO”. Santiago de Chile. En el estudio se realizé la identificacion y
evaluacion de las fuentes de consumo de agua de la poblacion, asi
como el plan de manejo de aguas servidas y de residuos sélidos a partir
de informacién recopilada en distintos organismos gubernamentales y
privados de la zona, ademas de la aplicaciéon de encuestas en terreno
a pobladores. En cuanto al abastecimiento de agua potable,
practicamente la totalidad de los habitantes de la comuna cuenta con
agua en abundancia y de buena calidad. En el &mbito de las aguas
servidas, la poblacion urbana elimina sus desechos mediante la
conexion a alcantarillado y las aguas residuales son tratadas en una
planta de lodos activados. En el sector rural, las soluciones mas

utilizadas son las fosas sépticas y los pozos negros. Respecto al manejo
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de los residuos soélidos, el sistema de recoleccion funciona de manera
adecuada, pero el vertedero donde éstos se depositan presenta serias
deficiencias en su funcionamiento.

Cadavid (2010), en su trabajo para obtener el grado de magister en
estudios urbanos regionales, titulado: “SERVICIOS PUBLICOS DE
AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO EN LA CONSOLIDACION
URBANISTICA DE ASENTAMIENTOS INFORMALES. ESTUDIO DE
CASO EN MEDELLIN, COLOMBIA”. En parte de sus recomendaciones
nos menciona los siguientes aspectos:

Se debe fomentar al interior de la empresa prestadora de los servicios
publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado la innovacion,
investigacion y desarrollo de tecnologias que garantice calidad y
oportunidad en la prestacion del servicio para asentamientos con unos

costos socialmente equitativos.

Las intervenciones del prestador en los sectores informales deben ser
coordinadas con la municipalidad, de manera que se logre una
intervencion que considere el mejoramiento integral de los barrios, en

aspectos como el espacio publico y en el mejoramiento de las viviendas.

Sibien es cierto que no es responsabilidad del prestador el control sobre
los bordes de ciudad, si se esta generando nuevo suelo urbano por las
comunidades, relacionado por la dotacion formal de los servicios de
acueducto y alcantarillado en los barrios informales ubicados en los
bordes de ciudad. Este fendbmeno de creacién de nuevo suelo se
convierte en una nueva problematica, tanto para la municipalidad como

para el prestador y se crea un circulo vicioso de nunca acabar.

2.1.2. Nacionales

SEDAPAL (2006), realizo un taller de donde sali6 como producto un
documento memoria, este documento fue impulsado principalmente por
SEDAPAL que involucra a varias instituciones publicas, privadas y
organizaciones no gubernamentales, profesionales relacionados con el
tema del saneamiento que sirvié para intercambiar y debatir el tema:
“soluciones exitosas en zonas desatendidas”. En los comentarios finales
de este evento nos mencionan las siguientes apreciaciones:

-Si bien existen en el Perl diversas experiencias de vinculacion del

sector privado a la provision de bienes y servicios para el saneamiento,
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éstas son aun embrionarias y poco difundidas. Por tanto, se debe trazar
una linea de tiempo suficientemente holgada para avanzar en un
proceso que puede ser lento.

-Esta iniciativa de vincular a diversos actores para estimular un mercado
del saneamiento, implica un intercambio sostenido con representantes
de gobiernos locales y regionales, a fin de dar legitimidad a un proceso
gue se inserta en medio de una reforma decentralista que contribuye a
la gobernabilidad del pais.

-Las experiencias ejemplares de otras latitudes plantean rumbos
definidos a seguir, como es la estimulacion de la demanda en lugar del
subsidio, la generacion de tecnologia apropiada en la ampliacion de
coberturas de saneamiento, la movilizacion social como elemento clave
del proceso y, sobre todo -cambio de paradigmas-, entender el
saneamiento como una oportunidad de negocio, en la que el mercadeo
social es un gran aliado.

-Se han perfilado las caracteristicas y el tipo de aprendizaje de los
proyectos piloto, los cuales estan relacionados con los comportamientos
de los actores, el desarrollo de un mercado de bienes y servicios, y con
puentes articuladores entre oferta y demanda. Estos se desarrollaran en
el plazo mas inmediato.

-La formacién del Comité de Saneamiento para Todos, con
representacion gubernamental, de la empresa privada y de la
cooperacion técnica, es una clara muestra de la articulaciéon de actores

y su empefio de dinamizar este proceso en el pais.

Souza (2011), en su tesis para optar el titulo de ingeniero Civil:
“MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SISTEMA DE AGUA
POTABLE DEL CENTRO POBLADO MONTE ALEGRE IRAZOLA -
PADRE ABAD — UCAYALI” llego a las siguientes conclusiones:

Que un amplio niumero de habitantes consideran que la ausencia de
agua potable y alcantarillado sanitario no les permite alcanzar un medio

ambiente saludable y una vida sana.
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Que los Programas de Educacion Sanitaria debe ser dirigida por la
entidad (EPS, Concesionaria, Municipalidad) a cargo del servicio de
agua potable. - Cumplimiento de las Normas Técnicas en la perforacion
del pozo tubular, determinacion de los perfiles estratigraficos (muestras
cada metro) lo cual nos dard disefio definitivo del pozo, en la que se
indican las longitudes y ubicacion definitiva de los filtros y tuberia ciega,
asi como la ubicacion de la bomba sumergible o impulsores en el tramo
de tuberia ciega.

El arenamiento de los pozos es perjudicial para los equipos de bombeo
y afecta el abastecimiento 6ptimo de agua a la poblacion beneficiaria o
al sistema de abastecimiento.

El Macro medidor tanto en el arbol de descarga del pozo tubular a la
salida del pozo y a la salida del reservorio elevado, nos permitira
conocer la produccion de agua y efectuar el balance hidraulico
(Produccioén versus Consumo).

Implementar un adecuado control automatico y visual (mediante regla
graduada) de los niveles de agua en el reservorio elevado.

Garrafa (2012), en su tesis de grado denominada: “EL BENEFICIO EN
LOS PROYECTOS DE INVERSION DE MEJORA DE LA CALIDAD DE
AGUA, EN LAS ZONAS URBANO MARGINALES DE LIMA, POR UN
IMPACTO FAVORABLE EN LA SALUD, CASO ASENTAMIENTOS
HUMANOS DE JICAMARCA Y LA RINCONADA”; en el capitulo | nos
hace una descripcion de la problemética del saneamiento basico en el
Peru, de donde citaremos las partes mas importantes.

Nos dice que los ultimos afios se ha mejorado notablemente el aumento
de las facilidades de agua potable y saneamiento de 75 por ciento en
1990 a 82 por ciento de cobertura de agua en el 2008 y de 54 por ciento
en 1990 a 68 por ciento en 2008 en cobertura de desague.

Segun el informe del ministerio de saneamiento, vivienda vy
construccion, el sector de saneamiento en el Pert adolece de grandes
problemas entre los cuales se destaca la insuficiente inversion publica
en infraestructura de saneamiento, los problemas son diversos, tales
como: insuficiente cobertura de servicios de agua, desagle Yy
tratamiento de aguas residuales, mala calidad de los servicios, falta de

continuidad del servicio, tarifas insuficientes para cubrir los costos de
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inversion operacién y mantenimiento, excesiva burocracia, servicios no
sostenibles, instituciones débiles financieramente, etc.

Otro de los problemas del sector son las altas pérdidas de agua no
contabilizada, esto acrecienta mas la falta de agua especialmente en la
costa donde ademas existe deficiencia de fuentes de agua por lo que
esto es uno de los principales problemas a resolver, ademas de
garantizar la sostenibilidad de las inversiones necesarias para el
desarrollo y crecimiento de los niveles de servicio del sector.

Segun el INEIl, las EPS (Empresas prestadoras de servicios),
suministran servicios de saneamiento a 17.1 millones de personas, las
municipalidades suministran servicios de saneamiento a 2.5 millones y
en el sector rural las organizaciones comunales abastecen a 7.9
millones de personas.

Exebio (2016),en su tesis de grado titulada: “PLAN DE GESTION DE
RIESGOS PARA LA OBRA DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE E
INSTALACION DE LETRINAS EN EL CASERIO DE SAYAPAMPA
DISTRITO DE CURGOS - SANCHEZ CARRION - LA LIBERTAD;
describe el saneamiento como un conjunto de acciones, técnicas y
socioecondmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar
niveles crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo
sanitario del agua potable, las aguas residuales, los residuos organicos
tales como las excretas y residuos alimenticios y el comportamiento
higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene la
contaminacion. Tiene por finalidad promocién y el mejoramiento de
condiciones de vida urbanay rural.

También nos indica que los edificios se instalan saneamientos, al
establecer aparatos para eliminar los desechos, por ejemplo, inodoros;
y otros, con el fin de evacuar las aguas residuales de cada unidad
habitada, que consisten en conductos o tuberias, enterrados y
colocados en pendiente, que permiten que las aguas negras circulen y
se dirijan a los desagles comunitarios. Se incluyen también como
saneamiento las depuradoras, y todo lo que sirva para eliminar
sustancias residuales. Cuando estas medidas son adoptadas para el
conjunto poblacional, se denomina saneamiento ambiental, que incluye

el tratamiento de los residuos liquidos y solidos.
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En el estudio del saneamiento ambiental hay que tomar en cuenta lo
gue es el ambiente y el porqué de la importancia de su saneamiento. El
medio ambiente esta formado por las condiciones naturales en las
cuales nos desenvolvemos. Los elementos que integran esas
condiciones naturales son el aire, el agua, los suelos y la vegetacién. A
estos elementos se le agregan los que el hombre aporta, como son las
edificaciones, las calles, las plazas, las autopistas, los parques, los
establecimientos industriales, etc. El saneamiento ambiental consiste
en el mantenimiento de los elementos del medioambiente (tanto
naturales como aportados por el hombre) en condiciones aptas para el
desarrollo del ser humano tanto en lo individual como en lo colectivo.
Mendoza (2016), en su tesis para obtener el grado de Magister en
gestion de recursos hidricos denominada: “En la periferia de la ciudad y
la gobernanza”. Un estudio de caso sobre la gestion local del agua y
saneamiento en el Asentamiento Humano del Cerro Las Animas”. San
Miguel .Lima-Perd. En esta investigacion llega a una serie de
conclusiones sobre la politica hidrica y de saneamiento que ocurre en la
capital del pais, y que es un reflejo de lo que acontece en las zonas peri-
urbanas del interior, a continuacién citaremos las mas importantes:

La politica hidrica de agua y saneamiento en Lima esta pensada y
disefiada para un gran operador monopdlico. Ello favorece una
gobernanza que promueve una gestién centralizada a través de un
operador especializado a gran escala, lo cual determina el disefio de
una infraestructura, una gran red que s6lo SEDAPAL o la empresa
privada podria gestionar. Los actores relevantes en la gestion del agua
urbana son el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento de
Pera (MVCS), el grupo Agua (que aglomera a instituciones financieras
internacionales), consultores y contratistas privados, ingenieros
sanitarios, usuarios conectados, usuarios “no conectados” y sistemas

alternativos de agua.
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La politica hidrica analizada produce distribucion inequitativa del agua
potable, de los derechos y el poder de decision en la gestion del agua
urbana. Se aprecia una exclusion institucional de la gestion local, es
decir pequefios operadores de agua y/o saneamiento tanto comunitarios
como privados, quienes que no cuentan con canales de participacion en
la toma de decisiones. Estos se ubican en la periferia fisica de la ciudad
y también en la periferia de la gobernanza formal del agua, aunque
solucionen el abastecimiento de agua donde SEDAPAL no llega.

La reduccion de brechas de agua y saneamiento a través de una
modernizacion del sector es necesaria. Sin embargo, la aplicacién ciega
de las politicas pragmaticas puede contribuir a ahondar la crisis del agua
en la zona periurbana, sobre todo cuando las propuestas estan
disociadas de la realidad pues sus impactos negativos ocurren a escala
local. El estudio de caso muestra que existe un impacto diferencial de
los costos ambientales y los flujos configurados tanto hidroldgica y
socialmente en torno a la gestion del agua entre usuarios conectados y
“no conectados” por SEDAPAL. Estos Ultimos son precisamente quienes
en mayor grado sufren el desabastecimiento, incertidumbre y mala
calidad de agua.

La modernizacion de la politica hidrica y el conocimiento especializado
del cuerpo burocratico e ingenieril que gestiona el agua en la ciudad es
importante. Sin embargo, el problema radica cuando determinados
criterios y conceptos de gestidn se convierten en panaceas y descartan
a priori los conocimientos y el capital social de los sistemas alternativos
de agua.

La gestion del agua no solo responde a aspectos técnicos, sino que
implica una arena de lucha social entre diversos actores por el control y
manejo de la gestion del agua. Asi el 89 acceso al agua y alcantarillado
en la zona de estudio respondio a las relaciones de poder entre actores
gue operaron bajo diferentes enfoques de desarrollo, estrategias y en
diferentes escalas de tiempo. Se puede afirmar que el sistema de agua
y alcantarillado de Las Animas, aunque aparezco como periférico,
informal o clandestino para la politica publica, es el resultado de la

misma.
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2.2.

El factor politico merece atencion, pues como se aprecié en el caso
estudiado, la busqueda de capitalizacion politica puede afectar en el
largo plazo la inversion de infraestructura de agua y saneamiento en la
zona periurbana y suponer una violacion del DHAS. Ademas, los
discursos técnicos pueden ocultar las graves repercusiones sobre las
poblaciones locales afectadas, ocultando no solo la responsabilidad
politica y sus efectos perniciosos, sino también las luchas de poder entre
politicos, consultores, contratistas y SEDAPAL que en ocasiones devino
en casos de corrupcion. De ahi la importancia de reformar el sector,
agilizar la gestion de los proyectos y procedimientos para promover una

gestion eficiente y transparente con acceso a la informacién publica.

Lograr la cobertura de agua y saneamiento de toda la ciudad requiere
de una gestion integrada que involucre una planificacion urbana,
cuidado de las fuentes de aguas superficiales y subterraneas y repensar
gue los servicios de agua y saneamiento se deben relacionar una
politica de vivienda integral para estos sectores, y no ser vistos de forma

aislada.

Bases tedricas.

2.2.1. Departamento de Ucayali, Provincia de Coronel Portillo

Distrito de Calleria.

Localizacidn.

El departamento de Ucayali se creé mediante Decreto Ley N° 23099, el
18 de junio de 1980 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2015). Se encuentra ubicado en la parte central y oriental del pais; limita
por el norte con el departamento de Loreto, por el sur con Cusco, Junin
y Madre de Dios, por el este con la Republica Federal del Brasil y por el
oeste con Huanuco y Pasco. Actualmente tiene una superficie de 102
410.55 km2; cubierto en su totalidad por la selva amazonica. Con la Ley
N° 23416, el 01 de junio de 1 982 se conformaron las cuatro provincias
gue integran dicho departamento: Coronel Portillo, Atalaya, Puras y
Padre Abad; las cuales, a su vez, se subdividen en 15 distritos (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2015). Este departamento y la
provincia de Coronel Portillo tienen como capital la ciudad de Pucallpa

(Gobierno Regional de Ucayali, 2016).
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La provincia de Coronel Portillo se encuentra a 157 msnm; limita por el
norte con la provincia de Ucayali (departamento de Loreto), por el sur
con la provincia de Atalaya, por el este con Brasil y la provincia de
Atalaya y por el oeste con la provincia de Oxapampa y la provincia de
Puerto Inca; tiene una superficie de 36 815.84 km2; se divide en 7
distritos: Calleria, Campoverde, Iparia, Masisea, Yarinacocha, Nueva
Requena y Manantay (Municipalidad Provincial de Coronel Portillo,
20009).
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Imagen: Mapa de la provincia de Coronel Portillo

El distrito de Calleria fue creado con la Ley s/n, el 13 de octubre de
1900; se encuentra a 153 msnm; limita por el norte con el departamento
de Loreto, por el este con el pais de Brasil, por el sur con el distrito de
Masisea y por el oeste con los distritos de Campoverde, Nueva
Requena Yarinacocha y Manantay, y tiene una extension de 10 277.67
km2 (Municipalidad Provincial de Coronel Portillo, 2016).

Poblacion

El departamento de Ucayali es uno de los departamentos con menor
poblacion en el pais, y durante los afios del periodo 2011-2015 ha
presentado un crecimiento promedio anual lento de alrededor del 1.0%,
caso similar ocurrié en la provincia de Coronel Portillo y en el distrito de
Calleria el cual creci6 a una tasa promedio anual de 1.1% en el mismo
periodo, y en el afio 2015 la poblacion total del distrito ascendia a 154

082 habitantes lo que representa el 40.8% de la poblacion provincial.
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Situacion economica.

La situacion econdmica del departamento de Ucayali, durante el periodo
2009-2014, se ve reflejada en el Producto Bruto Interno (PBI), el cual
crece a una tasa promedio anual del 4.2%, cabe mencionar que durante
este periodo (2009- 2014) la tendencia ha sido creciente, pero es en el
afio 2012, cuando se presenta el mayor crecimiento econémico con
respecto al afio anterior siendo de 8.8% (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2015).

El Producto Bruto Interno por habitante del departamento de Ucayali se
encuentra por debajo del promedio nacional, el promedio departamental
ascendié a 10,031.00 soles, frente al 18,594.00 soles del promedio

nacional (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2015).

Pobreza y Pobreza extrema.

La pobreza es una condicién socio econémica del ser humano asociada

a la carencia y acceso a los bienes y servicios para satisfacer sus
necesidades basicas (alimentacién, salud, educacion, vestimenta,
empleo, vivienda, ingresos, gastos, identidad, derechos humanos,
participacién popular, etc.). (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2000).

El informe técnico, denominado Evolucion de la Pobreza Monetaria
2009-2014, determiné los niveles de pobreza y pobreza extrema en el
pais; en éste se puede observar que el departamento de Ucayali, en el
afio 2014, se encontr6 ubicado en el quinto grupo de pobreza
conjuntamente con los departamentos de Lima, (incluyendo a la
Provincia Constitucional del Callao), Moquegua, Tacna y Tumbes, con
tasas de pobreza que se encuentran entre 11.8% y 15.0%. Para el
mismo afio, respecto al nivel de pobreza extrema, el departamento de
Ucayali se encuentra dentro del cuarto grupo conformados por los
departamentos de Arequipa, Cusco, Junin, Lambayeque, Madre de
Dios y Moquegua, con tasas que oscilan entre 1,1% y 3,0% (Instituto

Nacional de Estadistica e Informética, 2015).

28



Este informe también nos muestra que, a nivel de regiones naturales y
dominios geogréficos, la pobreza total afect6é al 30.4% de la poblacién
de la selva, principalmente a aquella poblacién que vive en la selva rural
(41.5%) y selva urbana (22.6%).

Para la provincia de Coronel Portillo, en el afio 2013, se estimé una
condicion de pobreza comprendida entre los intervalos de 8.6% - 11.1%,
con un nivel de confianza al 95.0%; y para el distrito de Calleria se ha
desagregado en dos grupos, el primero entre 3.5% - 5.4% y el segundo
22.8% - 37.5% (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2016).
El primer grupo esta conformado por personas que radican en zonas
rurales conformado por comunidades nativas, las cuales se dedican a
la caza, pesca y recoleccion de manera rudimentarias para su
autoconsumo; el segundo grupo se concentra en zonas urbanas, donde
la poblacién tiene algun tipo de acceso a la educacion, salud, empleo, y

otros programas sociales que brinda el estado.

indice de Desarrollo Humano (IDH).

Es importante destacar que el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) cre6 el indice de Desarrollo Humano (IDH), el cual
enfatiza que las personas y sus cualidades deberian ser el criterio mas
importante para evaluar el desarrollo de un pais y no solo el crecimiento
econdémico. El IDH es un indicador que mide el progreso conseguido en
las dimensiones fundamentales para el desarrollo humano de un pais
en tres variables: i) esperanza de vida al nacer (analiza el promedio de
edad de las personas fallecidas), i) logro educativo (analiza el nivel de
alfabetizacion de las personas adultas y el nivel de estudios acabados)
y finalmente iii) el Producto Bruto Interno (PBI) Per Capita (considera la
paridad del poder adquisitivo, con el cual se evalla el acceso a los
servicios necesarios para que las personas puedan tener calidad de
vida) (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, 2016)
(Economy Weblog, 2016). En el afio 2014, el IDH del Pert fue de 0.734,
encontrandose dentro del grupo de paises con indice alto; no obstante,
cuando se observa mas alla de los logros promedio del pais en materia
de salud, educacién y renta, se utiliza el indice de Desarrollo Humano
ajustado por Desigualdad (IDH - D), el cual muestra como estos logros

se distribuyen entre los ciudadanos.
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Para ese mismo afio, el Peru tiene un (IDH - D) de 0.563, lo cual muestra
notoriamente la desigualdad que existe en el pais (Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2016). El IDH se ha incrementado
relativamente desde el afio 2010 hasta el afio 2012 en el pais (Programa

de Naciones Unidas para el Desarrollo, 2016).
Educacion.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la tasa de
analfabetismo en el departamento de Ucayali, del afio 2012 hasta el afio
2014, se ha ido incrementando paulatinamente: el afio 2014 se
increment6 en 0.4 puntos porcentuales respecto al afio 2013; para el

mismo afo a nivel nacional la tasa fue de 6.3%.

Asimismo, la ENAHO indica que la tasa neta de asistencia escolar de la
poblacién de 12 a 16 afios de edad del nivel secundario, en los afios
2011 -2014, ha sido oscilante: el afio 2011 tuvo una tasa de 68.5%, el
2012 fue de 69.0%, el 2013 disminuyé a 68.8% y el afio 2014
increment6 a 69.3%.

Segun el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), para el
periodo 2012-2013, en el distrito de Calleria el nivel secundario (43.8%)
es el nivel méas representativo en la poblacién de 6 a mas afios de edad,
seguido del nivel primario (30.2%) y el nivel superior no universitario
(11.9%); si analizamos la poblacién de 12 a 17 afios de edad, el 29.5%

no llegd a alcanzar el nivel secundario correspondiente a su edad.

Respecto a la oferta educativa, el distrito de Calleria cuenta con 65
instituciones educativas de nivel secundario: 43 publicas y 22 privadas.
En todos los niveles de oferta educativa existe mayor cantidad de
instituciones publicas con excepcion del nivel Superior Téchico —
Productivo, por lo cual los adolescentes y jovenes del distrito optan por
una carrera técnica, ademas de por otros motivos como: el tiempo de
afos de estudios, la inversion econémica (compra de libros, materiales,
pension y matricula entre otros) y la accesibilidad en el ingreso

(modalidad de admision).
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El mayor acceso de la poblacion al sistema educativo y el logro
educativo se puede expresar a través del promedio de afos de estudios
gue ha logrado alcanzar una poblacion, entendiendo el promedio de
afios de estudio como un indicador que refleja el capital educativo
alcanzado. Asi, para el periodo 2014, la poblacién masculina de 15 a
mas afos de edad alcanzé 9.4 afios de estudio y las mujeres el 9.0
afos, como se observa el promedio ligeramente es mas bajo para la

poblacion femenina respecto a los hombres.

Segun el Censo Escolar realizado por el Ministerio de Educacion, el afio
2015 hubo 54 892 estudiantes matriculados en el distrito de Calleria, de
los cuales 5 424 matriculados en el nivel inicial, 26 306 en primaria, 15
227 en secundaria, 2 264 en basica alternativa, 2 601 en el nivel técnico
productivo, 198 en el nivel especial y 2 872 en superior técnico
productivo, es decir, el 85.6% estan matriculados en la educacion basica
regular. Para el mismo afio, se registraron 3 087 docentes, de los
cuales, 262 docentes eran del nivel inicial, 1 213 del nivel primario, 1
088 del nivel secundaria, 184 del nivel basica alternativa, 91 del nivel
técnico productivo, 63 del nivel especial y 186 del nivel superior técnico

— productivo.
Salud.

La salud es un estado de bienestar (subjetivo u objetivo) fisico, mental y

social del ser humano ademas de ausencia de enfermedades fisicas y

psicoldgicas (Organizacién Mundial de la Salud).

Un segmento del diagndstico es la situacion de los y las adolescentes
de 12 a 17 afios de edad a nivel de salud. En el pais, segun la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), en el afio 2014 del total de las y los
menores de edad, el 75.7% se encontraban afiliados a algin seguro de
salud y el restante 24.3% no contaba con ningun tipo de seguro. De
acuerdo al tipo de seguro de salud, se tiene que el 50.3% de las y los
menores, Unicamente estan afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS),
el 21.9% a ESSALUD, el 3.6% a seguro privados, seguro de las fuerzas
armadas policiales, seguro universitario, seguro escolar privado u otro

sistema de prestacion de salud.
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En el distrito de Calleria, el afio 2015, segun el Registro de Afiliados del
Aseguramiento Universal de Salud (AUS), el 94.2% de la poblacion tuvo
un seguro de salud; también podemos indicar que 95 023 personas
estuvieron afiliadas al SIS, 47 804 a ESSALUD, 1 070 a Empresas
Privadas de Seguro, 2 036 al seguro de la Fuerzas Armadas y 3 612 a
otros seguros; cabe precisar que 1 persona puede afiliarse a 2 o0 mas

seguros privados y otros seguros.

Es importante mencionar que el afio 2013, en el distrito de Calleria, el
personal de salud estuvo integrado por 97 médicos, 182 enfermeros, 70
obstetras y 335 técnicos asistenciales (Ministerio de Salud, 2016). La
cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS) en el distrito de Calleria se
ha ampliado, y esto se puede evidenciar por el nimero de afiliados, el
afio 2012 se registrd 40 116 personas, el afio 2013 ascendié a 55 671
y el afio 2014 hubo 89 889 afiliados. Para el afio 2015, el conjunto de la
poblacion afiliada ascendié a 88 718, donde, el 11.2% (11 267) fueron
adolescentes de 12 a 17 afos de edad, de los cuales el 50.5% eran
mujeres y el 49.5%, hombres. Podemos indicar que las proyecciones
gue realizé el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica para el afio
2015, concluye que los hombres representaron el 52.4% del conjunto
total de la poblacion del distrito, empero las mujeres son las que tienen
mayor acceso al servicio de Seguro Integral de Salud (SIS). Ademas,
en los ultimos 4 afios (2012 - 2015) el nimero de adolescentes afiliados
al Seguro Integral de Salud aumento, el afio 2013 se incrementd en
21.5% respecto al afio 2012, el afio 2015 aumento en 5.4% respecto al
afo anterior.

Migracion Interna.

La migracion de la poblacion es el movimiento del lugar de residencia

para establecerse en otra regién, por causas econémicas y/o sociales.

Los inmigrantes residentes (lugar de residencia 5 afios antes) del
departamento Ucayali provienen del departamento de Huanuco (7 367),
Loreto (7 106) y Lima (7 027), con un total de 21 500 habitantes que

representan el 66.5% del conjunto de la poblacién de inmigrantes.
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Los principales lugares de destino de la poblacion emigrante del
departamento de Ucayali son: Lima (12 805), Huanuco (3 935) y Loreto
(3 232), sumando un total de 19 972 habitantes que representan el

65.5% de la poblacién emigrante.

2.2.2. Aqua y saneamiento Basico.

Abastecimiento de Agua.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), pone a
disposicion de los usuarios los resultados de la encuesta nacional de
Hogares (ENAHO), las formas de acceso al agua y saneamiento basico
y a continuacién lo presentamos:

Formas de abastecimiento de agua.

Se refiere a los medios o formas que utilizan las personas para acceder
al agua para los fines domésticos y la higiene personal, asi como para
beber y cocinar.

Al primer semestre del presente afio, se estima que existen en el pais
31 millones 488 mil 600 personas. De este total, el 86,1% acceden a
agua por red publica, (67,1% agua potable y el 19,0% agua no potable)
y el 13,9% consumen agua no potable proveniente de rio, manantial,
lluvia, camioén cisterna o pilén de uso publico.

Es decir, existen en el pais 10 millones 359 mil 700 personas (32,9%)
gque consumen agua no potable, de las cuales 5 millones 982 mil 800
(19,0%) corresponden a poblacién que tiene en sus viviendas agua
proveniente de red publica y 4 millones 376 mil 900 (13,9%), a personas
gue consumen agua proveniente de otras fuentes (rio, manantial, lluvia,

camion cisterna o pilén de uso puablico).
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Imagen N° 01: Formas de abastecimiento de Agua.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.

Imagen N° 03: Formas de abastecimiento de Agua.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.

Imagen N° 04: Cuadro formas de abastecimiento de Agua.

Formas de abastecimiento de agua

Total 1000 1000 1000 00,0 1000 1000 00,0
Por red Publica en la vivienda 143 750 806 808 838 87 86l
-Dentro de la vivienda 685 695 1 769 M9 &2 818

-Fuera de la vivienda (dentro del edificio) 58 56 45 39 39 34 43

Pilén de uso Piblico 20 18 17 22 19 21 15
Sin acceso a red Publica B B2 177 169 W3 w2 125
-(amion-Cisterna u otro similar 24 20 18 21 20 20 17
-Pazo 37 34 24 16 24 24 21
-Rin, acequia, manantial o similar 143 147 9] 9,0 6,5 62 6,1
-Otraforma 34 31 43 33 35 36 27

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.
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Formas de abastecimiento de agua segun area de residencia.

Segun area de residencia, la poblacion que accede a agua por red
publica se ha incrementado tanto en el area urbana como rural.

Al primer semestre del 2016, en el area urbana del pais de cada 100
personas 93 residen en viviendas que tienen agua proveniente de red
publica, mientras que en el caso del area rural acceden a este servicio

60 personas de cada 100.

Imagen N° 05: Poblacién que accede a agua por red publica, segln area de residencia: 2010-2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.

Imagen N° 06: Poblacién que accede a agua por red publica, segun area de residencia: 2010-2016

Area de residencia/Formas de 2016 P/
. Enero-
abastecimiento de agua Junio
Urbana 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Por red piiblica en la vivienda 873 88,5 89,9 89,8 90,9 90,1 93,5
-Dentro de |a vivienda 80,1 81,3 B4.2 84,8 859 85,7 88,0
-Fuera de la vivienda (dentro del edificio) 72 72 L) 50 5.0 4.4 55
Pilén de use piblico 1.9 17 1.7 21 18 21 13
Sin red publica 10,8 98 8.4 81 7.4 7.8 54
-Camidn - cisterna u otro similar 29 25 22 2,5 24 2,4 18
-Pozo 19 16 1,1 15 1,2 14 1,0
-Rio, acequia, manantial o similar 24 28 1,2 12 0,6 0,7 04
-Otra forma 36 29 39 30 3,1 32 21
Rural 100,0 1000 1000 100,0 100,0  100,0 100,0
Por red piblica en |a vivienda 7.6 36,5 53,0 53,4 61,6 62,8 613
-Dentro de |a vivienda 59 35,6 520 52,8 61,2 62,5 61,0
-Fuera de la vivienda (dentro del edificio) 17 09 1,0 0,5 0,4 03 03
Pilén de uso publico 23 2,0 18 2,7 21 2,1 2,2
Sin red publica 60,2 61,5 45,2 43,9 36,3 351 36,6
-Camidn - cisterna u otro similar 08 0,6 0.8 08 0.7 0,7 15
-Pozo 88 B84 6,1 6,1 59 58 58
-Rio, acequia, manantial o similar 479 488 329 330 252 38 248
-Otra forma 27 37 5,4 41 45 438 46

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.
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Al primer semestre del afio 2016, el 5,4% de la poblacion del area
urbanay el 36,6% del &rea rural consumen agua proveniente de pozo,
manantial, rio, lluvia o de camion cisterna.

Formas de abastecimiento de agua segun area de residencia.

Al afo 2015, mas del 90% de la poblacién de Apurimac, Moquegua,

Cusco, Tacna, provincia de Lima, Ica, Arequipa y Ancash, consume
agua proveniente de red publica (dentro o fuera de la vivienda). En
tanto, la poblacion de los departamentos de Ucayali, Pasco, Puno y
Loreto presentan menor cobertura de agua por red publica (por debajo
del 70%).

Imagen N° 07: Poblacién que accede a agua por red publica, segun area de residencia: 2010-2016

Poblacion que accede a agua por red pablica, segin departamento 1/, 2015
(Porcentaje)
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Moquegua 93,4
Cusco 926
Tama 925
Provinda de Lima 914
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Junin
Ayacucho
Madre de Dios ) 853
Regidn Lima 1/ 1833
San Martin ka2
Tumbes | ?'11
Fiura THE
Huancavelica rriy
Amazonas ?6,':
Hudnuco 70,6 :

Cajamarca 70,2
Ucayali 64,7
Pasco 647
Puno 63,3

Nacional
83.7%

Loreto 48,2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.
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Formas de abastecimiento de agua segun area de residencia.

El 16,3% de la poblacién del pais no tiene acceso a agua por red
publica. En el departamento de Loreto este déficit llega al 51,8% y en
Pasco, Ucayali y Puno mas de una tercera parte de su poblacién

carecen de agua por red publica.

Calidad del agua que procede de red publica (dentro v fuera

de la vivienda).

Poblaciéon con acceso a agua potable.

En la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), a la poblacién que
informd consumir agua proveniente de red publica (dentro de la vivienda
y fuera de la vivienda, pero dentro del edificio) se le pregunt6 acerca de
la calidad del agua que consume.

Al primer semestre del afio 2016, el 86,1% de la poblacién accedio a
agua mediante red publica (dentro o fuera de la vivienda), de estos el
67,1% inform6 que el agua que consume es potable, mientras que el
19,0% consume agua no potable proveniente de red publica. Por area
de residencia, en el area urbana la proporcion de personas que tienen
agua por red publica es de 93,5%, de estos, informan que el agua es
potable el 84,5%. En el caso del area rural, si bien el acceso a agua por
red de tuberia llega al 61,3% de la poblacion, el 52,0% menciona que el
agua gue consumen no es potable.

La poblacién del area urbana es la que consume en mayor proporcion
agua potable. Asi, al primer semestre del afio 2016, el 84,5% consume
en el hogar agua potable proveniente de red publica y el 9,0% agua no
potable. En tanto, el 61,3% de la poblacion del area rural accede a agua

por red publica, sin embargo, la mayoria es agua no potable.
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Imagen N° 08: Poblacién con acceso a agua por red publica por condicién de potable o no potable, segin
area de residencia, 2012-2016

ESEEIEEIE=

Nacional

Total T T 87 B
~Jegua Pt able &1 53 40 6 LTA
-Ho Patable 154 156 193 nl 190
Urbana

Total B OBE W WB 53
gua Potzble Bj B0 0§ W BS
HaPatable i1 Al 32 99 0
Rural

Total a1 514 il [ £
-Jigua Potable 101 ] B4 97 53
HoPutable ap 4 5y 530 20

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares

Imagen N° 09: Poblacién con acceso a agua por red publica por condicién de potable o no potable, segin
area de residencia, 2012-2016

Poblacién que accede a agua potable por red piblica : 2012-2016
(Porcentaje)

80,6 308 88 8,7 8.

1 No es potable
B Aguapotable

012 03 014 05 2016 Enero-
Junio /P

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares
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Imagen N° 10: Poblacién con acceso a agua por red publica por condicién de potable o no potable, segin
area de residencia, 2012-2016.

Poblacidn del drea urbana que accede a agua potable por red publica: 2012-2016
(Porecentaje)

899 598 90,9 90,1 935

m No es potable
m Agua potable

02 013 2014 2015 2016 Enero-
Junio /P

P/ Preliminar
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica- Encuesta Nacional de Hogares.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares

Imagen N° 11: Poblacién con acceso a agua por red publica por condicién de potable o no potable, segin
area de residencia, 2012-2016

Poblacidn del area rural que accede a agua potable por red publica: 2012-2016
(Porcentaje)
616 628 613
530 534
1 No es potable
M Agua potable
02 2013 014 015 2016 Enero-
Junio /P

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares

Poblacion con acceso a agua potable por red publica segun

departamento.

En el afio 2015, el 83,7% de la poblacion del pais accedio a agua por
red publica, de estos el 63,6% informo fue a agua potable y el 20,1%
agua no potable.

Segun departamentos, la mayor cobertura de agua potable fue en la
provincia de Lima, donde el 90,4% informé acceder a agua potable, le
siguen los departamentos de Ica con 88,0%, Tacna con 87,7%, la
provincia Constitucional del Callao con 86,9% y Arequipa con 84,4%.
En tanto, la poblacion de los departamentos de Huancavelica,

Amazonas y Pasco, presentaron la menor cobertura de agua potable.
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Imagen N° 12: Poblacién que accede a agua potable segun departamento, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares

Frecuencia de acceso en dias y horas a agua por red publica.

Acceso diario a agua por red publica.

En el afio 2015, del total de poblacibn que accede a agua
mediante red publica (con red dentro, fuera de la vivienda), el
95,0% tiene este servicio todos los dias de la semana. Segun area
de residencia, en el area urbana el 95,5% y en el area rural el

92,8% indicaron acceder diariamente a agua por red publica.
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Imagen N° 13: Poblacién que tiene agua por red publica todos los dias, segln area de residencia

Poblacion que tiene agua por red publica todes los dias, segun drea de residenda
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares

Acceso diario a agua por red publica en los departamentos.

Al indagar acerca de la tenencia diaria de este servicio en 13
departamentos (Ucayali, Madre de Dios, Puno, Tacha, Arequipa,
Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Junin, provincia de Lima,
Huanuco, Cajamarca y Lambayeque) reportaron que mas del 95% de
su poblacién tienen agua todos los dias. La menor cobertura diaria de
agua por red publica se da en los departamentos de Amazonas, Ica, La
Libertad, Pasco y Piura.

Poblacion que tiene el servicio de agua por red publica las 24

horas del dia.

El 95,0% de la poblacién que accede a agua por red publica tiene agua
todos los dias, de estos el 66,0% tiene las 24 horas del dia y el 34,0%
menos de 24 horas. Segun area de residencia se observa que el 85,2%
de la poblacion del area rural tiene agua las 24 horas del dia, mientras
gue en el area urbana el 61,8% de la poblacién también dispone de ese

servicio todo el dia.
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En los departamentos de Ayacucho, Apurimac, Arequipa, Amazonas,
Huancavelica, Huanuco, provincias de Lima, Madre de Dios, mas del
80% de su poblacidn tiene agua por red publica las 24 horas del dia.
En tanto que, en Ica, Puno, Piura, La Libertad, Loreto y Tumbes, se
presenta la menor proporcién de poblacién con acceso agua por red
publica las 24 horas dia.

Poblacion que tiene el servicio de agua por red publica por

horas.

Del total de poblacién que accede a agua por red publica todos los dias,
el 34,0% tiene este servicio en promedio 4 horas con 55 minutos diarios.
Segun é&rea de residencia, el 38,2% de la poblacion del area urbana
tiene agua por horas, siendo el promedio de 4 horas con 26 minutos,
mientras que la poblacién del &rea rural el 14,8% dispone de agua por
horas, con un promedio de 6 horas con 17 minutos. Seguln
departamentos, Loreto, Ica, Piura, La Libertad, Ucayali, Tumbes y Puno,
mas del 60% de su poblacion que accede a agua por red publica tiene
este servicio por horas.

Formas de acceso a saneamiento basico.

Al primer semestre del afio 2016, el 72,6% de la poblacion del pais, que
equivale a 22 millones 856 mil personas, tienen en sus viviendas
desague por red publica de alcantarillado (68,9% dentro de la vivienda
y el 3,7% red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio).
Asimismo, el 11,1% (3 millones 505 mil) eliminan las excretas mediante
letrina, el 8,7% (2 millones 744 mil) por pozo séptico y el 7,6% (2
millones 383 mil) no cuentan con alguna forma adecuada de eliminacién

de excretas.

42



Imagen N° 14: Poblacién que accede ared publica de alcantarillado: 2010-2016

Poblacién que accede a red publica de alcantarillado: 2010-2016
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares

Imagen N° 15: Poblacién segun formas de eliminacion de excretas: 2010-2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.

Imagen N° 16: Poblacién que elimina excretas mediante letrinas.

Pobladion que elimina las excretas mediante letrina: 2010-2016
(Parcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.
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Imagen N° 17: Poblacién que elimina excretas mediante pozo séptico.

Poblacién que elimina las excretas mediante pozo séptica: 2010-2016
[Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.

Formas de acceso al saneamiento basico sequn area de

residencia.

Acceso a alcantarillado por red puablica, al primer semestre de 2016, el

88,8% de la poblacion del area urbana tiene en su vivienda sistema de

alcantarillado por red publica (dentro y fuera de la vivienda), en tanto en

la poblacién del area rural que tiene este tipo de servicio es el 18,9%.

Imagen N° 17: Poblacién urbana que accede a red de alcantarillado

Poblacion urbana que accede a red piiblica de alcantarillado: 2010-2016
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.

Imagen N° 17: Poblacién urbana que accede ared de alcantarillado

Poblacién rural que accede a red piiblica de alcantarillado: 2010-2016
(Porcentaje)
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16,8
15,0
122 122 142
: I I I I
2010 2m 2012 2013 04 2015 2016 P/
Enero-Junio

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.
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Casi una tercera parte (31,0%) de la poblacion del area rural elimina las
excretas mediante letrina y el 28,5% por pozo séptico. Sin embargo, el
21,6% no cuenta con servicios higiénicos adecuados y elimina las
excretas al aire libre, en rio, acequia, entre otras formas. Mientras que
en el &rea urbana, predomina la poblacién que elimina las excretas por

red publica de alcantarillado.

Imagen N° 17: Poblacién urbana que accede ared de alcantarillado

. 2016 Enero-

Urbana 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Red publica de alcantarillado 1/ N 34 B0 M1 M4 B4 888
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.
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de

departamento.

Formas acceso al saneamiento basico segun

Al afio 2015, solo en la provincia de Lima y el departamento de Tacna,
un poco mas del 90% de su poblacién tienen en sus viviendas red
publica de alcantarillado y en los departamentos de Moquegua, Icay la
provincia Constitucional del Callao mas del 80%.

En 11 departamentos menos del 50% de su poblacién cuentan con este
servicio. Por otro lado, en los departamentos de Ucayali, Loreto, y
Pasco, se encuentran las poblaciones con mayor déficit de este servicio.

Imagen N° 18: Acceso al saneamiento basico.

Con acceso a sistema de alcantarillado Poblacién sin ninguna forma de eliminacion de
por red publica, 2015 excreta, 2015
(Porcentaje) (Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.

El afio 2015, el 12,9% de la poblacion del pais eliminan las excretas
mediante letrina. En los departamentos de Madre De Dios, Apurimac y
San Martin, se encuentran la mayor proporcion de poblacién que
elimina las excretas mediante letrina. En tanto, mediante pozo séptico
el 9,8% de la poblacion elimina las excretas.

En el departamento de Cajamarca el 43,0%, en Huancavelica el 28,9%,
Amazonas el 27,6%, San Martin con 21,9% y Huanuco con 21,5%,
presentan los porcentajes mas altos de poblacién que cuenta con este

servicio higiénico.
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Imagen N° 19: Eliminan excretas mediante letrina 'y pozo séptico.

Eliminan las excretas mediante letrina 1/,2015 Eliminan las excretas mediante pozo séptico, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.

2.3. Definicion de términos basicos.

2.3.1. Definiciones.
Acuiferos.
Agua que esta presente naturalmente bajo la superficie de la
tierra. Pueden ser localizados a varios centimetros por debajo de
la superficie o pueden estar hasta 100 metros por debajo de la
superficie. Los acuiferos son generalmente limpios y se puede
usar como agua potable.
Agua de desague.
Nombre general dado a la mezcla de agua y excremento (orina
y heces), también conocida como aguas negras.
Aguas grises.
El volumen total de agua generada del lavado de alimentos,
ropa, platos y cubiertos, y personas. No contiene excrementos,
pero contiene patégenos y materiales organicos.
Aguas negras. Se llama aguas negras a aquel tipo de agua que
se encuentra contaminada con sustancia fecal y orina, que
justamente proceden de los desechos organicos tanto de

animales como de los humanos.
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Agua potable: Agua que se puede beber sin riesgo para la
salud.

Drenaje.

Un canal abierto o tuberia cerrada usada para transportar aguas
negras.

Efluente:

El nombre general para un liquido que sale del lugar o del
proceso donde se origina.

Efluente Séptico.

Material liquido y so6lido bombeado de una fosa séptica, pozo
negro u otra fuente primaria de tratamiento.

Fosa séptica.

Es un artilugio para el tratamiento primario de las aguas
residuales domésticas. En ella se realiza la separacion y
transformacion fisico-quimica de la materia organica contenida
en esas aguas. Se trata de una forma sencilla y barata de tratar
las aguas residuales y esta indicada (preferentemente) para
zonas rurales o residencias situadas en parajes aislados y
sustituir con ventaja a las llamadas letrinas de hoyo. Sin
embargo, el tratamiento no es tan completo como en
una estacion depuradora de aguas residuales.

Letrina.

Estructura que se construye para disponer los excrementos o
material fecal, con la finalidad de proteger la salud de la
poblacién y evitar la contaminacion del suelo, aire y agua.

Red de alcantarillado.

Conjunto de infraestructuras (tuberias, accesorios y estructuras)
que permite la recoleccion y transporte de las aguas residuales
desde el lugar donde se generan hasta el sistema de

tratamiento.
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Saneamiento.

Término general usado para describir una serie de acciones que
estan todas dirigidas a reducir la diseminacién de patégenos y a
mantener un ambiente habitable saludable. Las acciones
especificas relacionadas con el saneamiento incluyen,
tratamiento de aguas residuales, manejo de desechos sélidos y
manejo de aguas pluvial.

Tratamiento.

Proceso de transformacion fisico, quimico o biologico de los
excrementos, aguas residuos, o residuos sélidos, con el fin de
obtener beneficios sanitarios y/o econémicos y de reducir o

eliminar sus efectos nocivos en el hombre y el ambiente.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

3.1 Resultados.
La investigacion realizada tuvo como base los siguientes resultados:

En la figura N°01, podemos apreciar que el 43.33 de la poblacién del
asentamiento humano Siempre Unidos, primera etapa se abastece de
agua en un 43% proveniente de los pozos tubulares publicos
instalados por el gobierno regional, un 48,67% de pozos tubulares
instalados por personas particulares; otro 6,67% se abastece de cafios
particulares fuera de la vivienda y por ultimo un 1.33% de vehiculos

motorizados que venden el agua en la puerta de los hogares.
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Figura N° 01:Formas de
abastecimiento de agua

Pozos Tubulares del  Pozos Tubulares Cafios o piletas Venta de agua en
gobierno regional particulares. Particulares vehiculos
motorizados

m N° viviendas = %

Fuente: Grafico elaborado con los datos obtenidos en campo.

En lo referente, al nimero de pozos de donde se abastecen de agua
las viviendas, observamos que siete (7) son de personas particulares
y representan el 58.33 % de fuentes de abastecimiento de agua, dos
(2) del gobierno regional y representa el 16,67 y por ultimo tres (3)
piletas particulares que representa un 25 de fuentes de

abastecimiento.

Figura N° 02: Fuentes de
abastecemiento de agua.

Pozos del Gobierno Regional PozosParticulares. Piletas particulares

m N° de Pozos = %

Fuente: Grafico elaborado con los datos obtenidos en campo.
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En cuanto a las redes de agua en la figura N° 03, podemos ver que el
92% de las viviendas tienen redes de agua instalados por ellos mismos
dentro de la vivienda 'y un 8 % fuera de la vivienda que corresponde a
las viviendas que las familias compran agua en las piletas y en los
vehiculos motorizados.

Figura N° 03:Acceso de agua por
red

Red Privada dentro de la vivienda Red Privada fuera de la vivienda

m N° viviendas = %

Fuente: Grafico elaborado con los datos obtenidos en campo.

En la figura N°04, observamos que el 48.67 % de viviendas, tiene
acceso al agua las 24 horas, esta poblacion corresponde a la que se
abastece de los pozos tubulares particulares y un 51.33 restante
corresponde a la poblacién que se abastece de los pozos publicos, de

piletas particulares y de los vehiculos motorizados que venden agua.

Grafico N° 04: Acceso al agua las 24
horas.

Tiene las 24 horas Menos de 24 horas

m N°viviendas = %

Fuente: Grafico elaborado con los datos obtenidos en campo.
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En lo concerniente a la forma de eliminacion de excretas no existe un
sistema de desagle y alcantarillado publico, la poblacion segun sus
posibilidades econdémicas ha implementado diferentes tipos de
alternativas; asi un 46% utiliza letrinas incluyendo pozo ciego o negro,
un 38.67 usa pozo séptico, las aguas grises por medio de tuberias van
a parar en un cafio natural y un 15,33% eliminan sus excretas por

medio de tuberias directo al cafio natural.

Cuadro N° 05: Formas de
eliminacion de excretas

Letrina Pozo septico Cafio natural(Directo)

m N° viviendas = %

Fuente: Grafico elaborado con los datos obtenidos en campo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.2 Conclusiones.

Podemos concluir que el abastecimiento de agua en el
asentamiento humano Siempre Unidos primera etapa se
encuentra cubierta al 100%; utilizando pozos tubulares que
brindan el servicio; dos (2) pozos construidos por el gobierno
regional que representa el 43.33% del suministro a las
viviendas, siete (7) pozos particulares el 48.67%, tres (3)
piletas particulares el 6.67% y también por la venta de agua
en vehiculos motorizados el 1.33%.

En el caso de abastecimiento por pozos tubulares publicos,
existen redes privadas de abastecimiento de agua financiada
por los propios vecinos teniendo un de 92% cobertura
domiciliara dentro de la vivienda y tan solo un 8% fuera de la
vivienda que son los vecinos que compran el agua en piletas

y los vehiculos motorizados.
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Existe un 48.67 % de viviendas que cuentan con
abastecimiento de agua las 24 horas del dia que son los
hogares que reciben el servicio de los pozos particulares y
tenemos un 51.33% de viviendas que el abastecimiento es
menor a 24 horas.

Con respecto a la forma de eliminacion de excreta se puede
mencionar que no existe desague ni alcantarillado construido
por el gobierno; a cambio de esto a manera de solucién la
poblaciéon ha incorporado sistemas alternativos como son: el
uso de letrinas en un 46% que incluye pozo ciego 0 negro,
pozo séptico que incluye desaglie de aguas grises por medio
de tuberias hasta desembocar en un cafio natural y por ultimo
disposicién de excretas por medio de tuberias directo al cafio

natural.

4.3 Recomendaciones.

Se deberia hacer un andlisis fisico- quimico para verificar la
calidad de agua de los pozos particulares que suministran este
servicio a las viviendas.

Las viviendas que se abastecen comprando en piletas
particulares y vehiculos que venden agua deberian conectarse
a las redes que ya tienen instaladas las demas viviendas, con
esto ahorrarian recursos econémicos y tiempo.

Los hogares que se abastecen del liquido elemento por menos
de 24 horas, podrian encontrar una solucion realizando un
aporte adicional al que pagan por su mensualidad que es un
promedio de 20 soles.

El abastecimiento de agua se podra contener en reservorios tipo
cisterna para luego ser impulsadas hacia contenedores
elevados, que suministrarian constantemente el agua.

El uso de biodigestores que permitirian el adecuado uso en

relacion al tratamiento de las excretas.
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Con relacion a las formas de eliminacion de excretas, si bien es
cierto que los pobladores han encontrado soluciones
alternativas, se debe gestionar con las autoridades el
saneamiento fisico legal de estos predios para poder instalar un
sistema de agua, desagtie y alcantarillado definitivo.

El uso de sistemas condominiales de recoleccion de aguas

servidas.
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ANEXOS.

Cuadro N° 01: Formas de abastecimiento de agua

Formas de abastecimiento de agua N° viviendas %
Pozos Tubulares del gobierno regional 65 43.33
Pozos Tubulares particulares. 73 48.67
Caios o piletas Particulares 10 6.67
Venta de agua en vehiculos motorizados 2 1.33
Total 150 100.00

Cuadro N° 02: N° Fuentes de abastecimiento de agua.

N° de pozos que abastecen agua. N° de Pozos %
Pozos del Gobierno Regional 2 16.67
Pozos Particulares. 7 58.33
Piletas particulares 3 25.00
Total 12 100.00
Cuadro N° 03: Redes de distribucidon de agua.
N°

Distribucion por redes domiciliaras. viviendas %

Red Privada dentro de la vivienda 138 92
Red Privada fuera de la vivienda 12 8
Total 150 100

Cuadro N° 04: Viviendas que acceden al agua las 24 horas.

N°
Acceso al agua viviendas %
Tiene las 24 horas 73 48.67
Menos de 24 horas 77 51.33
Total 150 100.00
Cuadro N° 05:Formas de eliminacién de excretas
N°

Formas de eliminacién de excretas viviendas %
Letrina 69 46.00
Pozo séptico 58 38.67
Cafo natural(Directo) 23 15.33
Total 150 100.00
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ICONOGRAFIAS.

Foto N° 01: Pozo Tubular Piblico (GOREU)

Foto N° 03: Pozo Tubular Particular (Iglesia Don Bosco)
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Foto N° 05: Pozo Tubular Particular
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Foto N° 06: Cafio Natural.

Foto N° 06: tuberia de agua atraviesa un Cafio Natural.

Foto N° 06: Aguas grises discurren por la calle.
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