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EL Gobierno Regional de Lambayeque, dentro de la visién que inspira la presente Gestién tiene
como pilares a la integracion, la descentralizaciéon y la democracia, promueve el desarrollo
humano, el crecimiento socio - econémico - cultural, preservando el ambiente y el uso racional
de los recursos naturales; garantiza las libertades, los derechos ciudadanos; con una gestién
publicamoderna, ética, efectivay participativa capaz de prestar servicios de calidad.

La mejora de la calidad de vida de la poblacién a través del acceso a servicios de agua y
saneamiento constituye para el Gobierno Regional de Lambayeque, una apuesta que busca la
articulacion como medio para lograr los objetivos y metas trazadas en el “Plan Regional de
Saneamiento Lambayeque 2018 - 2021”, el cual fue aprobado con la Resolucién Ejecutiva
Regional N° 247-2018-GR.LAMB/GR, como instrumento para la Gestién Sostenible del
Saneamiento Basico en el dmbito de laRegiéon Lambayeque.

En consideracién a estos antecedentes y con el propésito de generar sinergias entre actores con
competencias e intervenciones en los servicios de agua y saneamiento, se inician reuniones de
coordinacion, acciones de colaboracion mutua y luego intervenciones conjuntas para la
elaboraciéon de undocumento denominado“Estrategia Regional parala Cobertura Universal,
Calidad y Sostenibilidad de los Servicios de Saneamiento en el Ambito Rural del
Departamento de Lambayeque”, que tiene como objetivo especifico, el de orientar las
intervenciones para avanzar hacia la cobertura universal, calidad y sostenibilidad de los servicios
de saneamiento en el dmbito rural de la regidon Lambayeque, en coincidencia con las politicas
regionales y nacionales y los objetivos de desarrollo de las Naciones Unidas en especifico con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 6:“garantizar la disponibilidad de agua y su gestién sostenible
y el saneamiento para todos".

Este documento es el producto del proceso de planeamiento estratégico iniciado, en el cual ha
contado con la participacion y aporte de diversos actores del estado, el sector privado, asi como
de expertos, quienes lograron consensuar un conjunto de objetivos y acciones estratégicas,
teniendo en cuenta el Plan Nacional y Regional de Saneamiento que establece la prioridad de
dotar el acceso a los servicios de saneamiento en el dmbito urbano al afio 2021 y la
universalizacién de estos servicios en forma sostenible antes del afio 2030, cumpliendo de esta
manera con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, a las cuales el Peru se
haadherido.

En tal sentido este gran desafio solo sera posible en la medida que todo los actores
institucionales de desarrollo involucrados (Publicos y privados) y la sociedad civil en su conjunto
asuman el compromiso de aportar continuamente desde el rol que nos contempla desarrollar,
correspondiendo al Gobierno Regional de Lambayeque asumir el liderazgo y promocién para su
implementaciénylogro de los objetivos trazados en el presente documento.




o L GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
w PERL! R ¥ GER. EJEC. DE VIVIENDA, CONSTRUCCIS6N Y SANEAMIENTO
aenchCIA EJECUTIVA DE VIVIENDA,, CONSTRUCCIGN Y SANEAMIENTO
Id seguridad: 4377976 Afio de la Universalizacion de la Salud Chiclayo 30 enero 2020

RESOLUCION GERENCIAL EJECUTIVA N° 000001-2020-GR.LAMB/GEVCS [3495882 - 1]
VISTO:
El Informe 000004-2020-GR. LAMB/GEVCS-TCD [3495882 - 0] de fecha 24 de Enero del 2020;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 191 de la Constitucion Politica del Peru, modificado por las leyes N° 27680, N° 28607 y N°
30305, establece que los Gobiernos Regionales tienen autonomia politica, econdmica y administrativa en los
asuntos de su competencia;

Que, el inciso a) del articulo 58 de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y el inciso 1 del
articulo 9 del Decreto Legislativo N° 1280, Decreto Legislativo que aprueba la Ley Marco de la Gestion y
Prestacion de los Servicios de Saneamiento (en adelante, Ley Marco), sefialan que los Gobiernos Regionales
tienen como funciones en materia de saneamiento, el formular, aprobar y evaluar los planes y politicas
regionales en materia de saneamiento en concordancia con los planes de desarrollo de los gobiernos locales, y
de conformidad con las politicas nacionales y planes sectoriales que apruebe el Ente rector en materia de
saneamiento;

Que, el inciso 2 del articulo 6 de la Ley Marco dispone que el Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento, tiene como funcién el seguimiento y monitoreo del Plan Nacional de Saneamiento, como
instrumento principal de politica publica sectorial, con el objetivo de alcanzar la cobertura universal de los
servicios de saneamiento de forma sostenible. Asimismo, el citado inciso establece que el Plan Nacional de
Saneamiento es de obligatorio cumplimiento para las entidades de la administracion publica con competencias
reconocidas por el ordenamiento legal en materia de saneamiento;

Que, con la Resolucion Ejecutiva Regional N°247-2018-GR.LAMB/GR, de fecha 24 de julio del 2018 se
aprueba el Plan Regional de Saneamiento 2018-2021 de la regién Lambayeque, como una herramienta de
Planificacion y Gestién que se encuentra enmarcada en la politica nacional y regional, como un medio de
ordenamiento multisectorial y con la finalidad de alcanzar el acceso universal, sostenible y de calidad en los
servicios de saneamiento, prioritariamente de la poblacién del ambito rural y de escasos recursos.

Que, de acuerdo a los lineamientos, la Gerencia Ejecutiva de Vivienda y Saneamiento como integrante del
Comité Regional de Saneamiento es el encargado del seguimiento y evaluacion, asi como de la
implementacion del citado Plan.

Que, bajo este contexto la Gerencia Ejecutiva de Vivienda y Saneamiento, Construccion y Saneamiento, ha
formulado un documento denominado “Estrategia para la cobertura universal, calidad y sostenibilidad de los
servicios de saneamiento en el ambito rural, del Departamento de Lambayeque” con el propésito de orientar las
intervenciones para avanzar hacia la cobertura universal, calidad y sostenibilidad de los servicios de
saneamiento en el ambito rural de la regidon Lambayeque, en coincidencia con la Politica Nacional y el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 6: garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para
todos (ODS 6).

Estando al Informe 000004-2020-GR. LAMB/GEVCS-TCD [3495882 - 0] y lo establecido en la Ley N° 27783,
Ley de Bases de la Descentralizacion; laLey N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada por
laLey N°27902 y su Reglamento y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Ejecutiva Regional
N°000003-2019-GR. LAMB/GR[3076136 - 0], de fecha 02 de Enero del 2019

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR, la Estrategia Regional, para la cobertura universal, calidad y sostenibilidad de los
servicios de Saneamiento en el ambito rural del departamento de Lambayeque, como una herramienta de
Planificacion y Gestion cuyo propdsito es el de orientar las intervenciones para avanzar hacia la cobertura
universal, calidad y sostenibilidad de los servicios de saneamiento en el ambito rural de la regién Lambayeque.

Articulo 2.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a los miembros del Comité Regional de Saneamiento, al
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, Direccion Nacional de Saneamiento del Ministerio de
Vivienda, Construccién y saneamiento las Unidades Organicas correspondientes del Gobierno Regional de
Lambayeque.

Registrese, comuniquese, cimplase y archivese

Firmado digitalmente
CARLOS IVAN VARGAS REGALADO
GERENTE EJECUTIVO DE VIVIENDA, SANEAMIENTO Y CONSTRUCCION
Fecha y hora de proceso: 30/01/2020 - 12:07:04

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por Gobierno Regional Lambayeque, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://sisgedo3.regionlambayeque.gob.pe/verifica/
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AGUALIMPIA
Y SANEAMIENTO

Garantizar la disponibilidad
y la gestion sostenible del
agua y el saneamiento para

todas y todos.
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El departamento de Lambayeque tiene una poblacién de 1'197,260 habitantes', de los cuales el
19% se ubicaen el dmbito rural con un total de 226,139 habitantes.

9 6 3y 8 8 3 g‘IIEII-RSONAS F 43%

en lazona rural de la region Lambayeque no tienen
accesoaserviciodeaguaatravésdelared publica.

1 9 6, 8 5 0 yIIEII-RSONAS3 87%

en la zona rural de la region Lambayeque no tienen
acceso a servicio de disposicion sanitaria de
excretas.

5 5 3y 2 70 HOGARES 99%

en la zona rural de Lambayeque no tienen acceso a
aguaclorada.

T

El Equipo Técnico de Saneamiento de la Region Lambayeque, integrado por el Centro de
Atencion al Ciudadano -Ministerio de Vivienda Construccidon y Saneamiento, la Oficina
Descentralizada SUNASS -Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento, el Ministerio
de Inclusion Social, la Direccion de Saneamiento Ambiental - Gerencia Regional de Salud, Water
For People Peru y el Instituto de Investigacion y Capacitacién Municipal, bajo el liderazgo de la
Gerencia Ejecutiva de Vivienday Saneamiento, pone a disposicion de las autoridades regionales
ylocalesla presente estrategia, con el propésito de orientar las intervenciones para avanzar hacia
la cobertura universal, calidad y sostenibilidad de los servicios de saneamiento en el dmbito rural
de la regién Lambayeque, en coincidencia con la Politica Nacional y el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 6: garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para
todos (ODS6).

'Per(: Perfil Sociodemografico del Pert, Censos Nacionales Xl de Poblacion, VIl de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas, octubre de 2017.

’ldem.

*Idem.



DEFINICIONES
OPERATIVAS

Con la finalidad de facilitar la orientacién de acciones y el monitoreo de
los avances en el ambito rural del departamento de Lambayeque, se han
precisado los siguientes conceptos:

COBERTURA
UNIVERSAL

CALIDAD
DEL

SERVICIO
DE AGUA

3

95% delapoblacién conaccesoaservicio deagua através:

v" Red publica a través de conexiéon domiciliaria y
pileta
v’ Pileta publica a una distancia no mayor a 100m de
lavivienda
v" Tecnologias no convencionales o soluciones
individuales
5% de la poblaciéon con acceso a servicios de agua de
manera indirecta, con viviendas temporales o sin acceso
pordecisidn propia.

Poblacién con acceso a servicio de agua con las siguientes
caracteristicas:

v Clororesidual mayoroiguala0.5 mg/I

v Analisis defuente no mayora3anos

v" Minimo 18 horas continuas de servicio al dia

v

Menos de 18 horas continuas de servicio al dia, pero
informada.



Servicios de saneamiento brindados en un
territorio donde el GL asume sus funciones
para garantizar la prestacion de los
servicios de saneamiento, los prestadores
se encuentran fortalecidos, la poblacion

SOSTENIBILIDAD valora los servicios de saneamiento y el GL
DE LOS SERVICIOS impulsa acciones para la seguridad hidricay
DE SANEAMIENTO lagestion deriesgos.

GL asume sus funciones para garantizar la prestacion de los servicios de
saneamiento:

v

<N XX

AN

ATM forma parte de la estructura organica de la Municipalidad.

ATM con personal certificado.

ATM con asignacion presupuestal.

ATM cuenta con Plan de Capacitacién y asistencia tecnica a prestadores

ATM cuenta con Plan de Mantenimiento y Reposiciones mayores de los
servicios de saneamiento.

ATM realiza monitoreo de los servicios de saneamiento anualmente para
actualizar el DATASS.

Prestadores fortalecidos:

v
v

v

v

JASS reconocidas formalmente.

JASS cuenta con cuota familiar que cubre costos de AOM y Reposicion de
Equipos y Rehabilitaciones menores.

JASS establece cuota familiar en base a cantidad de agua consumida (micro
medicién).

JASS con operadores certificados y remunerados

Poblacion valora los servicios de saneamiento:

v
v
v

Hace uso racional del agua.
Cultura de pago (Cuota familiar).
Vigila los servicios de saneamiento.

GL impulsa acciones para la seguridad hidrica y gestion de riesgos:

v
v
v

GL cuenta coninventario de recursos hidricos.
GL cuentaimplementaacciones para garantizarla seguridad hidrica.

GL y Prestadores incorporan la Gestion de Riesgos en los servicios de
saneamiento.

S




II ANALISIS DEL

CONTEXTO

En el 2015 las Naciones Unidas reemplazo sus Objetivos de Desarrollo
delMilenio (ODM) conlos Objetivosde Desarrollo Sostenible (ODS), que
constituyen metas masambiciosasquelos 193 Estados miembros delas
Naciones Unidas se comprometieronacumplirparael 2030, siendo uno
de ellos el ODS 6 “Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion
sostenibleyelsaneamientoparatodos”.

El objetivo principal del Gobierno del Peru en el sector saneamiento es dotar del acceso a los
servicios saneamiento a todos los habitantes de las zonas urbanas al afio 2021 y lograr la
universalizacion de estos servicios en forma sostenible antes del afno 2030, de acuerdo con el ODS
6, paralo cual se cuenta con:

1. Una Politica Nacional de Saneamiento*, como instrumento de desarrollo del sector
saneamiento, orientada a alcanzar el acceso y la cobertura universal a los servicios de
saneamiento en los ambitos urbano y rural, que contribuye al fortalecimiento y
modernizaciéon de los prestadores de servicios; y a la ejecucion eficiente de las
inversiones, de manera que la generacién interna de recursos econémicos de los
prestadores constituya la principal fuente de financiamiento; y que las asignaciones de
los recursos del Tesoro Publico se ejecuten con normas transparentes.

2. Un Nuevo Marco Normativo del sector saneamiento, constituido por tres normas: el
DL N° 1280, que aprueba la Ley Marco de la Gestién y Prestacion de los Servicios de
Saneamiento, en adelante Ley Marco; el DL N° 1284, DL que crea el Fondo de Inversion
Agua Segura, y; el DL N° 1285, DL que modifica el articulo 79 de la Ley N° 29338, Ley de
Recursos Hidricos, que establece disposiciones para la adecuacién progresiva a la
autorizacion de vertimientosy alosinstrumentos de gestion ambiental.

3. Un Plan Nacional de Saneamiento®, instrumento de implementacién de la Politica
Nacional de Saneamiento y de la norma marco del sector, se alinea con las politicas del
Acuerdo Nacional y con lo establecido en los ODS, y las recomendaciones de los
Informes de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
relacionados al Gobierno Corporativo y con la Politica Nacional Ambiental. Se aprueba
el 25 de junio del 2017 y establece como objetivo principal alcanzar el acceso universal,
sostenibley de calidad a los servicios de saneamiento, en el dmbito urbano, el afio 2021,
yeneldmbitorural, elaino 2030, para lograrlo plantea 5 objetivos especificos:

1: Atenderalapoblacién sinacceso alos serviciosy de manera prioritaria ala de escasos
recursos.
2: Garantizar la generacion de recursos econémicos y su uso eficiente por parte de los

‘DECRETO SUPREMO N° 007-2017-VIVIENDA
°DECRETO SUPREMO N° 018-2017-VIVIENDA
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prestadores.

3: Desarrollaryfortalecerla capacidad de gestién de los prestadores.

4: Desarrollar proyectos de saneamiento sostenibles, con eficiencia técnica,
administrativa, econémicay financiera.

5: Consolidar el rol rector del MVCS vy fortalecer la articulaciéon con los actores
involucrados en el sector saneamiento.

De acuerdo al nuevo marco normativo el Ministerio de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento, es
el ente rector para planificar, disefar, normar y ejecutar las politicas nacionales y sectoriales del
sector en materia de saneamiento, asi como ejercer competencias compartidas con los gobiernos
regionalesylocales conformealey.

Para el cumplimiento de los objetivos sectoriales en el ambito rural, en el 2012 el MVCS crea el
“Programa Nacional de Saneamiento Urbano” y el “Programa Nacional de Saneamiento
Rural”, para atender problemas especificos relacionados con la provisiéon de los servicios de agua
ydisposicion sanitaria de excretas tanto en el dmbito urbano comorural.

Ese mismo afo el MEF en coordinacién con el PNSR incorpora al Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal (Pl), metas especificas para mejorar la calidad de los servicios de
saneamiento provistos por las municipalidades provinciales y distritales a nivel nacional, en el
marco del Presupuesto por Resultado (PpR).

Enabrildel 2013 el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) crea el Fondo de Estimulo de
Desempeiio y Logro de Resultados Sociales (FED), con la finalidad de promover el cierre de
brechas de acceso a los servicios publicos universales de calidad, en el marco de la Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”, a través de la suscripcion de los
Convenios de Asignacion por Desempefio entre los Gobiernos Regionales de los departamentos
priorizados, siendo el departamento de Lambayeque uno de ellos cuyo convenio sigue vigente
hasta laactualidad.

Apartirdel 2017 el MIDIS viene implementando el proyecto Agua Mds como una intervencion de
FONCODES para “reducir el déficit cualitativo de infraestructura para contribuir al acceso a agua
segura para las poblaciones en situacién de pobrezay pobreza extrema”en el ambito rural, a partir
de la rehabilitacion y reposicidn de sistemas de agua existentes, abastecimiento de agua potable
con clororesidual y capacitacidn ala poblacién, JASS y ATM para la operaciéon y mantenimiento del
servicio. En Lambayeque han intervenido en 6 sistemas de agua potable, de los cuales 4 se
encuentran en ejecucién, en el marco de convenios tripartitos con los Gobiernos Locales y
Nucleos Ejecutores.

En octubre del 2017 se aprueban los Lineamientos para la formulacion, aprobacion,
seguimiento y evaluacion de los Planes Regionales de Saneamiento, con la finalidad de
contribuir al cierre de brechas de infraestructura, permitiendo a la regiéon contar con un Plan
Regional de Saneamiento 2018 - 2021 alineado a los objetivos y ejes de politica del Plan Nacional
de Saneamiento.

En este contexto la cobertura universal de servicios de agua y disposicién sanitaria de excretasy la
sostenibilidad de los mismos, desafia a los tres niveles de gobierno a desarrollar estrategias que
aseguren el acceso de lapoblaciénrural dispersa en el departamento de Lambayeque. Asuvez, en
la parte institucional, demanda compromiso y el fortalecimiento de las capacidades técnicas,
legales, econémicasy ambientales parala asistencia técnica oportunay de calidad.




ﬁ El departamento de Lambayeque tiene una

poblacion de 1'197,260 habitantes,
ubicandose en el ambito rural una poblacion de

225,156 que representa el 19% del total de
poblacion rural del departamento, y de los cuales
un 43 % no acceden a servicios de agua
conectados a unared publica.




SITUACION DE LOS

SERVICIOS DE
SANEAMIENTO

—ll 4.1 Poblacién sin acceso a servicios de agua y disposicién
sanitaria de excretas

El departamento de Lambayeque tiene una poblacién de 1'197,260 habitantes®, de los
cuales el 19% se ubica en el &mbito rural con un total de 226,139 habitantes. El 43% de la

poblaciénrural noaccede aservicios de agua conectados a unared publica.

El departamento comprende 38 distritos, de los cuales 14 concentran el 81% de la
poblacion rural sinacceso a servicio de agua; 9 distritos concentran el 13% de la poblacién
sinaccesoaserviciodeaguay 15 distritos concentran el 6%.

En relacion alos servicios de disposicion sanitaria de excretas, la brecha es mucho mayor,
un87%delos 225,156 habitantes del ambito rural’ no acceden a estos servicios, y de los 38
distritos, 12 concentran el 81% de la poblacién que no cuenta con disposicién sanitaria de
excretas; 15 distritos el 17% y 11 distritos el 2% de la brecha de acceso a servicios de
disposicion sanitaria de excretas.

Enlos mapas siguientes se muestran los distritos de la region Lambayeque con las brechas

deaccesoalosserviciosdeaguay disposicion sanitaria de excretas.

*Pert: Perfil Sociodemogréfico del Perd, Censos Nacionales XII de Poblacién, VI de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas, octubre de 2017.
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Figura N°01: Poblacion Rural sin servicio de
agua en el departamento de Lambayeque

Poblacion Rural sin acceso a servicio de agua por red publica
1 ]
2 9,213.00
3 8,807.00
4 7,858.00
5 7,439.00
6 7,258.00
7 4,936.00
8 4,824.00
9 4,309.00
10 2,673.00
11 2,507.00
12 2,375.00
13 2,260.00
14 ] 2,002.00
15  POMALCA 1 1,701.00
16 ILLIMO | 1,626.00
17 PIMENTEL 1 1,433.00
18 LAGUNAS ] 1,404.00
19 CHONGOYAPE | 1,361.00
20 OYOTUN 1 1,346.00
21 REQUE | 1,306.00
22 PACORA 1 1,122.00 Cajamarca
23 SARA | 1,043.00
24 CAYALTI ] 900.00
25 | PICSI [l 844.00
26 FERRENAFE (Distrito) O 699.00
27 PUCALA O 657.00
28 TUMAN O 642.00
29 SAN JOSE O 616.00
30 M. MESONES MURO O 470
31 NUEVAARICA 1] 261
32 CHOCHOPE 1] 230 . -
PPl o e 170 Océano Pacifico
34 CHICLAYO (Distrito) 72
35 PUEBLO NUEVO 48
36 ETEN CIUDAD 13
37 JOSE L. ORTIZ 0 La Libertad
38  ETEN PUERTO 0

Fuente: INEI 2017.

Estrategia Regional para la Cobertura Universal, Calidad y Sostenibilidad de los
Servicios de Saneamiento en el Ambito Rural del Departamento Lambayeque
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Figura N°02: Poblacion rural sin disposicion sanitaria de
excretas en el departamento de Lambayeque

Poblacion Rural sin acceso a servicio higienico por red publica
1 MORROPE
2 oLMoS | .
3 MOTUPE [ 12,548
4 INCAHUASI [ 11,640
5 TUCUME [ 11,360
6 LAMBAYEQUE (Distrito) [ | 10,713
7 CANARIS | 10,673
8 PITIPO [ | 9,177
9 MOCHUMI [ | 9,083
10 MONSEFU | | 8,064
11 JAYANCA | | 6,579
12 SALAS B 6,198
1BLAVICTORIA | ] 4,699
wivo i 3,628
15 PACORA 0 2,899
16 POMALCA ] I 2,827
17 PIMENTEL 0 2637
18 PATARO. . 2,529
19REQUE. T 2,199
20 (cHONGOYAPE | [ 1976
aafovoron. 0 [ 1559
284 [ 1,547 Ferrefafe Cajamarca
3lAGuNAs 1,447
24 SANJOSE ] 1 1432
25 M. MESONESMURO [ 1347
26 [CavALT 1,298
27 MUMANT 1 1,045
28 PUCALA | 905
29 PICSI ] 866
30 CHOCHOPE ] 841
31 PUEBLO NUEVO 1 751
32 FERRENAFE (F)lstlrlto) ] 640 Océano Pacifico
33 CHICLAYO (Distrito) | 276
34 NUEVA ARICA | 242
35 SANTA ROSA | 156
36 ETEN CIUDAD 44
37 JOSE L. ORTIZ La Libertad
38 ETEN PUERTO

Fuente: INEI 2017.

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
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Entre las principales causas se identifican:

f
Expedientes Desde el afo2017,através  CAJAMARCA | 173 |
técnicos observados | del Centro Atencién al AYACUCHO % 1:‘1‘
) HUANUCO
por deficiencias Ciudadano del MVCS sede s B 78
durante el proceso Lamlbayjq“e' Iel PNST h; HUANcAveuca [ | 65
< s evaluado solamente ANCASH 64
de evaluacion a : A
. expediente técnicos en PUNO | | 58
traves de la PRESET . S CUSCO | 55
agua y disposicion
del MVCS taria d ¢ LA LIBERTAD B 53
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tiempo limitado para poder

levantar las observaciones, caso contrario debe reingresar el
expediente para su evaluacién. Segun informaciéon del CAC
Lambayeque, el 100% de los expedientes técnicos evaluados han
presentado deficiencias por cuanto fueron observados desde la etapa
de admisibilidad. A la fecha se tiene 2 proyectos declarados APTOS para
la solicitud de financiamiento ante el PNSR. El CAC Lambayeque ha
concluido en funcién a los servicios de asistencia técnica que brinda a
los Gobiernos Locales, que existe limitaciones de conocimientos en los
funcionarios y consultores dedicados a la elaboracién de los
expedientes técnicos. En su mayoria no cuentan con la experiencia
suficiente para poder levantar las observaciones en los tiempos
establecidos por la PRESET. Pero el problema puede radicar
principalmente que los Gobiernos Locales disponen de costos de
elaboracion de expedientes técnicos por debajo del promedio a nivel
nacional.

Es necesario mencionar que a la fecha se cuenta con 23 solicitudes de
evaluacién de expedientes técnicos a través de la PRESET, pero no es
posible iniciar, por cuanto las entidades no logran ingresar al 100% los
documentos.




Diagnostico rural de (A pesar que, desde el afno 2014 el Ministerio de Vivienda,
abastecimiento de agua Construccion y Saneamiento viene impulsando la recopilacién,
y disposicion sanitaria registrf) y actualizacién.de .Ia”infor.ma.cién respecto al
abastecimiento de agua y disposicion sanitaria de excretas en el
ambito rural en el aplicativo DATASS?, la informacién ingresada, no
corresponde al total de centros poblados de la regién, mas aun que
incompleto se cuenta con un nuevo censo 2017, donde el numero de centros
poblados ha variado en relacion al censo 2007. En muchos de los
casos requiere ser validada a fin de identificar con mayor precision
la cantidad y ubicacion de la poblacién sin acceso a servicios de
saneamiento, que permita orientar las inversiones.

de excretas con
deficiencias e

Opciones tecnologicas f La poblacién que no cuenta con servicios de agua y disposicion
para sistemas de aguay | sanitaria de excretas en nuestra region, en muchos casos se
disposicion sanitaria de encuentra ubicada sobre o muy distante a la fuente de agua o el
excretas aprobadas por agua de la fuente no es apta para el consumo humano,
el MVCS, no permiten consideraciones que hacen que sea excluida de las opciones
tecnoldgicas convencionales para abastecer de servicios de aguay

abastecer a la poblacion R . . .
disposicion sanitaria de excretas a poblaciones rurales dispersas.

rural dispersa

Incrementos de casos f En los ultimos afios los Gobiernos Locales de la Regién han venido
sobre fuentes de agua participando de las actividades de las metas del programa de
no apta para consumo incentivos relacionadas a la gestién de los servicios de
saneamiento, promovidas por el MVCS y el MEF. Entre los cuales la
caracterizacion de las fuentes de agua ha sido una de las principales
actividades de las metas. Esto ha permitido que los Gobiernos
Locales cuenten a la fecha con estudios de caracterizaciéon de las
fuentes de agua realizados por Laboratorios acreditados por
INACAL. Los resultados de la caracterizacion de las fuentes de agua,
han permitido por ejemplo que el Distrito de Mérrope haya sido
declarado en emergencia sanitaria por contaminacién con arsénico
a las aguas subterraneas, las mismas que ha venido perjudicando
principalmente a la poblacién rural. Otros distritos como Mochumi,
han determinado valores de conductividad por encima de la
norma, permitiendo en algunos casos que la poblaciéon busque
otras fuentes de agua. En la misma linea se encuentra el Distrito de
Chongoyape, donde parte de su poblacién rural viene
consumiendo agua con altos contenidos de hierro y manganeso,
obligando a la poblacion buscar otras formas de abastecerse del
_recurso vital, por el indeseable sabor, olory color del agua.

humano.

*Diagndstico sobre el abastecimiento de agua y saneamiento en el ambito rural - DATASS - MVCS.

17




Deficiencias en la Segun informacion del CAC Lambayeque del MVCS en relacion a los
gestion de proyectos de agua y disposicién sanitaria de excretas financiados por
proyectos de agua el PNSR desde el 2014 al 2019 en el departamento de Lambayeque, se
y disposicion registran 02 proyectos en ejecucion, 01 proyecto por recepcionar, 02

L proyectos recepcionados y 12 proyectos liquidados por las
sanitaria de municipalidades correspondientes. Asi mismo informa que como
excretas resultado de las visitas de monitoreo, se ha podido determinar como
principal deficiencia en la gestion de los proyectos la falta de
saneamiento fisico legal de los terrenos de los componentes
principales de los sistema de saneamiento, asi como las areas de
servidumbre para la instalaciones de las redes de agua y alcantarillado,
generando atrasos en la ejecucidon de obras y de parte de la
municipalidad el otorgamiento de ampliaciones de plazo y mayores
gastos generales.

Los indicadores relacionados a la calidad de los servicios de
saneamiento no son bien alentadores en los proyectos financiados por
el PNSR, por cuanto se presenta problemas en la calidad de agua,
continuidad y cantidad. Estos en su mayoria son causadas por
deficiencias en el expediente técnico y escasa intervencién social en la
ejecucién delasobras.

A esta situacion se suma la débil vigilancia ciudadana a las inversiones
del estado en materia de saneamiento.

Insuficiente Segun el portal de consulta amigable del MEF, durante los tres ultimos
asignacion de anos, la asignacion de financiamiento tanto del Gobierno Regional
presupuesto para el como de las municipalidades para proyectos de agua y disposicion
cierre de brechas de | sanitaria de excretas no ha sobrepasado el 5% del presupuesto
acceso en agua y destinado ainversiones. (Cantidad aprox).

disposicion sanitaria | Segun el Plan Regional de Saneamiento 2018 - 2021, para alcanzar la
de excretas cobertura universal en el ambito rural de la region Lambayeque se
necesita 1,600 millones de soles, monto que definitivamente ameritala
confluencia de financiamientos del gobierno central, gobierno
regional, municipalidades y sector privado a fin de acercarnos a lameta
para el 2030.




—ll 4.2 Poblacién consume agua no clorada

El consumo de agua sin cloro constituye sin duda uno de los desafios mas importantes
para la Regidon Lambayeque, a pesar de los esfuerzos del estado por incrementar el
consumo de agua segura, al 2018 segun ENAPRES Unicamente el 15.6% del total de
hogares en el departamento de Lambayeque consume agua segura, por debajo del
porcentaje nacional que registra un 40.4%. En el ambito rural apenas el 1% de
hogares consume agua segurasiendo el porcentaje nacional el 2.6%.

Figura N°03: Sistemas de agua en zonas rurales segtin proceso de cloracién

DIAGNOSTICO RURAL LAMBAYEQUE

SISTEMAS DE AGUA EN ZONAS RURALES SEGUN PROCESO DE CLORACION

Sistemas Estado de Sistemas de Cloracion Tecnologia
de agua B Infraestructura  cloracién 124 O 22 cloran con
130 Cloran E> goteo
139 (4 b * 53 bombas de
Estado cloracién 6 inyeccion
o 0 No cloran * 46 clorinador
() -
481 automatico
Regular 513 ¢ 6 cloro gas
- Estado st * 2 hipoclorador

por difusion
101 * 1 clorador por
Colapsado embalse.
L Sin data

v 82% de los sistemas de agua no cuentan con sistemas de cloracion.
v' 65% de sistemas es estado regular

1471 CCPP

Solo el 36% (48) de 130
65% / sistemas que cuentan con
equipo de cloracion, cloran

A N\ dentro del rango 0.5 a 1.5
ppm

Fuente: DATASS - Diagnéstico Rural. Junio 2019 " oo aney

Fuera del rango
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Entrelas principales causas se identifican:

-
Sistemas de agua Segun el DATASS, el 82% de sistemas de agua potable existentes en el
potable no cuentan departamento de Lambayeque no cuentan con equipos de cloracion
con equipos de y donde existen no estadn en funcionamiento debido a que no son
cloracion o equipos adecuados para la dimensién poblacional existente, se encuentran
inadecuados para la deteriorados, o por desconocimiento de su manejo.
dimension En el departamento de Lambayeque encontramos diferentes
poblacional tecnologias de cloracion, 53 bombas dosificadoras/inyectoras, 22
existente cloradores por goteo, 46 clorinadores automaticos, 6 cloro gas, 2

¢ hipoclorador por difusiéony 1 clorador porembalse.
-
Personal no De las 608 Organizaciones Comunales existentes en el departamento
calificado para la de Lambayeque, el 49% no cuentan con operadores para la
Operacion, operacion, mantenimiento y cloracion de los sistemas de agua, por
Mantenimiento y consiguiente, estas actividades no las vienen ejecutando o las
Cloracién realizan con deficiencias, repercutiendo directamente en la calidad
del servicio brindadoalapoblacién.
Las actividades de operacidon y mantenimiento de los sistemas de
agua y disposicidn sanitaria de excretas requieren de cierto nivel de
adiestramiento y dedicacién del personal encargado,
responsabilidades que no siempre son asumidas de manera
adecuada porlos consejos directivos de las JASS.
"
r
Debil gestion de los Se evidencia debilidades en la gestion de los prestadores rurales en el
prestadores para departamento de, registrdndose que el 94% de Organizaciones
garantizar la Comunales no cloran o cloran de manera deficiente, porcentaje

cloracion del sistema | directamente relacionado al cobro de la cuota familiar que oscila
entre 3y 10soles, con un porcentaje promedio de morosidad de 55%.

A esta situacién, se suma el limitado acceso al cloro y la débil
exigenciade lapoblacién para consumiragua clorada.

"




Débil soporte La Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental -DESA es la responsable
institucional para la de la vigilancia de la calidad del agua en el departamento de
vigilancia de la Lambayeque a través de los establecimientos de salud, sin embargo,
calidad del agua limitaciones de personal, insumos y equipamiento, no le permiten

realizar la vigilancia de todos los sistemas existentes en el
departamento de Lambayeque, programandose el 20% de sistemas
avigilarenelano, delos 743 existentes.

Baja valoracion de la | El elevado porcentaje de sistemas que no cuentan con equipos de
cloracioén, la poca o nula exigencia de los usuarios para la cloracién
delaguay lacuotafamiliar que en la mayoria de sistemas no cubre los
costos de AOM, son evidencias de la baja valoracién que la poblaciéon
ylos prestadores le otorgan a la cloracion del agua, especialmente en
eldmbitorural.

importancia del
consumo de agua
clorada para la salud
de la poblacion

A esta situacion, se agregan los paradigmas culturales sobre el cloro
que aun se mantienen en las comunidades rurales de nuestra regién,
generando desconfianzay rechazo.




—l 4.3,

Baja sostenibilidad de los servicios de agua y
disposicion sanitaria de excretas

El 65% de los sistemas de agua existentes en el departamento de Lambayeque, operan
de manera limitada (regular estado) y el 14% de los sistemas de agua se encuentran
inoperativos (colapsados)® afectando directamente a la poblacién que se abastece de
este servicio. La provincia con mayor nimero de sistemas que operan de manera
limitada oinoperativos es Lambayeque.

Figura N° 04: Estado de la infraestructura de los sistemas de agua

®

128

® 3

Lambayeque

Cajamarca

Océano Pacifi

@ 16

77

LEYENDA: ®

@ Colapsado
Regular

. Bueno

La Libertad

°Fuente: DATASS A JUNIO 2019
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Esta situacion deja en evidencia la baja sostenibilidad de los servicios de agua y disposicion
sanitaria de excretas en el departamento de, debido a:

f
Ineficiencia en la Segun el DATASS a junio del 2019, en el departamento de

gesti()n de los Lambayeque existen 653 prestadores a nivel rural, de los cuales 608
prestadores a nivel son organizaciones comunales de agua y saneamiento, 27 son
rural organizaciones comunales dedicados a varios temas, 17 son
municipalidadesy 1 operador privado.

Delos 653 prestadores a nivel rural existentes en el departamento de,
el 28% no cobra cuota familiar. Si bien el 72% restante si cobra cuota
familiar, el monto promedio oscila entre 3y 10 soles mensuales, cifra
que resulta insuficiente para cubrir los costos de operacién,
mantenimiento, reposiciéon de equipos y rehabilitaciones menores
de los sistemas de agua y disposicién sanitaria de excretas,
especialmente en JASS con pocos asociados.

Unicamente el 15% de consejos directivos cuentan con instrumentos
de gestién, desempefiando sus funciones en la mayoria de los casos
de manera empirica, sin prevision ni planificacion que permita
garantizar la prestacion de los servicios ala poblacién.

A esto se suma la falta de valoracion de las JASS como prestadores de
los servicios de saneamiento a nivel rural, y el poco interés de la
poblacién para integrar la directiva de la Organizacion Comunal de
Aguaydisposicién sanitaria de excretas.

Atomizacion de El Sistema de Informacion de Aguay disposicion sanitaria de excretas
prestadores en el (DATASS) del Ministerio de Vivienda, registra 653 Prestadores a nivel
ambito rural rural, de los cuales 80% cuentan con menos de 50 asociados,
elevando los costos de administracion, operacién, mantenimiento y
reposicion delos sistemas de agua.

Los prestadores rurales varian entre 1y 93 por distrito, registrdndose
que el 47% de municipalidades cuenta con mas de 10 prestadores
rurales, haciendo mas dificil la capacitacién y asistencia técnica de las
ATM.
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El programa regional para mejorar la

calidad de los servicios de saneamiento
sera un apoyo transitorio para lograr
resultados permanentes en la calidad de
los servicios.




Debhil asistencia
técnica de las ATM

Débil ejecucion del
componente social
en proyectos de
AyS

Escasa planificacion
y asignacion
presupuestal para el
mantenimiento de la
infraestructura, la
seguridad hidrica y
la gestion de
riesgos.

Si bien los Gobiernos Locales a través de las Areas Técnicas
Municipales legalmente son las responsables de monitorear,
supervisar, fiscalizar y brindar asistencia y capacitacion técnica a las
JASS, esta responsabilidad no se viene asumiendo a cabalidad
debidoaque:

v" El personal designado no cumple con el perfil establecido
por el PNSR para desarrollar de manera efectiva estas
actividades.

v" Los responsables de ATM asumen otras funciones dentro de
la municipalidad.

v" Altarotacién delosresponsables delas ATM.

v’ Falta de material y equipamiento necesario para el
cumplimiento de susfunciones.

Durante la etapa de inversién de los proyectos de agua y disposicién
sanitaria de excretas, son las empresas contratistas o las
municipalidades las encargadas de capacitar a las JASS para una
adecuada prestacion de los servicios, sin embargo, se prioriza la
infraestructura y se descuida el componente social, quedando las
comunidades sin las capacidades necesarias para asumir la
administracion, operacién y mantenimiento de los sistemas de aguay
disposicion sanitaria de excretas.

Los GL no cuentan planes para reponer los sistemas de agua y
disposicidon sanitaria de excretas colapsados en sus distritos, los
sistemas de agua y disposicidn sanitaria de excretas que operan de
manera limitada podrian recuperarse y evitar que colapsen.

El 52% de los sistemas de agua brindan servicio menos de 12 horas al
dia, si bien en muchos casos se debe a problemas de operacion y
mantenimiento, cada vez mas se hace evidente la disminucion en el
caudal de las fuentes de agua que abastecen los sistemas.

La prevenciéon y mitigacion como acciones clave en la gestion de
riesgos no forma parte de los procesos de planificacién municipal,
encontrandose los servicios de saneamiento expuestos a eventos de
la naturaleza o antrépicos, poniendo en riesgo la continuidad y
calidad de los servicios de saneamiento en muchos centros poblados

delaregion.




EJES DE POLITICA
DEL PLAN REGIONAL

DE SANEAMIENTO
2018-2021

El 24 de Julio del 2018, el GR de Lambayeque con Resolucién Ejecutiva Regional N° 247-2018-
GR/LAMBPR ...aprueba el Plan Regional de Saneamiento con el objetivo de alcanzar el acceso
universal, sostenible y de calidad a los servicios de saneamiento, estableciendo para ello un
conjuntode accionesenmarcadas en 6 ejes de politica:

“Accesodelapoblacidnalos servicios de saneamiento”
“Sostenibilidad financiera”

“Fortalecimiento delos prestadores”

“Optimizacion delas soluciones técnicas”

“Articulacidon delosactores”

o vk wN =

“Valoracion delos servicios de saneamiento”

Tomando en consideracion las acciones propuestas y la facilitacion del proceso de disefio de la
Estrategia Regional, hemos identificado la contribucién de los ejes de politica a la cobertura
universal, calidad y sostenibilidad de los servicios de saneamiento en el ambito rural.

Acceso de la poblacién a los servicios de
saneamiento.

o . o Cobertura Universal
Optimizacién delas soluciones técnicas

Articulacién delosactores.

Fortalecimiento de los prestadores. Calidad del agua

Sostenibilidad financiera. Sostenibilidad de los

Valoracion de los servicios de saneamiento. servicios de saneamiento

2 6 ! Estrategia Regional para la Cobertura Universal, Calidad y Sostenibilidad de los
! Servicios de Saneamiento en el Ambito Rural del Departamento Lambayeque




LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

De acuerdo con el andlisis de la problematica de los servicios de
saneamiento a nivel rural, se proponen los siguientes
lineamientosestratégicos:

PARA LOGRAR
LA COBERTURA

UNIVERSAL
Lineamiento . . o R T .
Estratégico Focalizar la inversion publica y privada
'| en los distritos con mayor brecha

Considerando el elevando financiamiento que se requiere para lograr la Cobertura Universal en
el ambito rural de la regién, se plantea la focalizacién de las inversiones como una de las
estrategias clave paraavanzarenlaampliacion de cobertura.

Figura N°05: Distritos concentran el 81% de hab. sin
servicios de agua de red publica en el ambito rural

; Poblaciéon RURAL, SIN
Poblacién Total | ;o505 agua por red
N° DISTRITOS RURAL en publica
viviendas (Incluye abastecimiento de agua
particulares por camidn cisterna, pozo,
manatial, rio, acequia u otros)
1 | OLMOS 31,791
2 | MORROPE 35,586
3 | LAMBAYEQUE (Distrito) 11,456
4 | CANARIS 11,350
5 | MOTUPE 13,561 ‘ Fuer\te: E’Iatforacién
6 |INCAHUASI 13,564 E:;i'ss;e;g';‘g’ua ,
7_| PITIPO 11,462 | disposicidn sanitaria
8 | MONSEFU 8,237 | de excretas, basados
9 | TUCUME 12,530 en informacion del
10 | LA VICTORIA 4,888 Censo de Poblaciény
11 | SALAS 8,359 Vivienda-2017
12 | PATAPO 3,149
13 | JAYANCA 8,034
14 | MOCHUMI 10,651
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De los 38 distritos de la region 14 concentran la mayor poblacién SIN acceso a agua, por lo que se
propone focalizar las inversiones del MVCS, GR, GL e incentivar la inversidn del sector privado en
estosdistritos afin deampliar la coberturaen agua en el departamento de Lambayeque.

Respecto alos servicios de saneamiento, se propone focalizar las inversiones en estos 12 distritos,
los mismos que concentran el 60% de la poblacion SIN acceso a servicios de saneamiento, a finde
ampliarla coberturaen saneamiento en el departamento de Lambayeque.

Figura N°06: Distritos concentran el 81% de hab. sin servicios
de disposicion sanitaria de excretas en el ambito rural

Poblacién SIN servicio
Suma th’taI de | phigiénico por red publica
N° DISTRITOS poblaciénen | i jetrina (con tratamiento)
viviendas (Incluye pozo séptico, pozo
particulares ciego, campo abierto, aire
libre u otro)
1 | MORROPE 35,586 |NE36701
2 | oLMOs 31,791 | 29964
3 | MOTUPE 13,561 | 12,548
4 | INCAHUASI 13,564 | 11,640
5 | TUCUME 12,530 | 11,360
6 | LAMBAYEQUE (Distrito) 11,456 (I 10,713
7 | CcANARIS 11,350 _ 10,673
8 | PITIPO 11,462 (N 9,177
9 | MOCHUMI 10,651 | 9,083
10 | MONSEFU 8,237 (I 8,064
11 | JAYANCA 8,034 | 6,579
12 | SALAS 8,359 (I 6,198

Fuente: Elaboracidn Equipo Técnico Regional de Agua y disposicidn sanitaria de
excretas, basados en informacién  del Censo de Poblacién y Vivienda-2017

Para garantizar la focalizacién de las inversiones se plantea establecer un equipo de
formuladores especializados en proyectos de agua y disposicion sanitaria de excretas
integrado minimamente por 4 profesionales dedicadas a tiempo completo a la formulacién de
perfiles y expedientes técnicos para ampliacion de cobertura en agua y disposicion sanitaria de
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excretas a nivel urbanoy rural (distritos priorizados), los mismos que seran presentados al PNSR a
fin de acceder al presupuesto asignado por el MVCS para la regién Lambayeque. El equipo de
formuladores contara con la asistencia técnica del personal del Centro de Atencién al Ciudadano
afinde garantizarla calidad de los perfiles y expedientes técnicos y agilizar su aprobacion.

Los costos seran asumidos de manera compartida entre el GR y las municipalidades de los
distritos priorizados:

2 GRasumird el pagodelosformuladores especializados.
2 EPSyMunicipalidades financiardn tramitologia y saneamiento fisico legal.

Del mismo modo, este equipo de formuladores, elaborard proyectos tipo para cobertura
poblacién dispersa /pequena (mejoramiento de norias, entre otras opciones), en los distritos
priorizados para el cierre de brechas.

Asi mismo, se plantea establecer alianzas estratégicas, con el ANA y el Ministerio de Cultura a
través de convenios especificos que permitan agilizar la licencia de uso de agua y las
autorizaciones necesarias para la aprobacion de proyectos de agua y disposicién sanitaria de
excretas enlos distritos priorizados.

Lineamiento | Crear un fondo regional de incentivos para
Estratégico | cerrar brechas en agua y disposicion

2 sanitaria de excretas de manera progresiva
en los distritos con mayor cobertura

En 38 distritos del dmbito rural de la region Lambayeque, existe 15 distritos que registran menos
de 1,000 habitantes sin servicio de agua. Cerrar la brecha en agua en estos 15 distritos
requiere un presupuesto aproximado deS/. 14,365,391, con un costo per capita promedio de
S/. 2,555.21%, de los cuales se priorizara para una primera etapa 8 distritos con presupuesto
aproximadode S/.4,803,795.00.

"“Costo Per Capita, determinado y validado por la G.E.V.S., en el cual no incluye el costo de mano de obra no calificada.
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Figura N°07:

Distritos con poblacion menor a 1,000 hab. sin servicios de agua de red publica

Poblacién Total Z:(l::::(;na:l?::; rS;Z Presupuesto Costo por persona

RURAL en Bk Estimado para R (L5

N° DISTRITOS - publica P GEVC $730.06
e | e | e | PER/CAPITA) 3

. manatial, rio, acequia’u otro’s) . S/.3.50 c/$1.1
1 | CAYALTI 1,380 ] 900 2,299,689 2555.21
2 | PICSI 1,251 :] 844 2,156,597 2555.21
3 | FERRENAFE (Distrito) 703 ] 699 1,786,092 2555.21
4 | PUCALA 1,094 : 657 1,678,773 2555.21
5 | TUMAN 1,868 : 642 1,640,445 2555.21
6 | SANJOSE 1,529 616 1,574,009 2555.21
7 | M. MESONES MURO 3,804 1 470 1,200,949 2555.21
8 | NUEVA ARICA 263 261 666,910 2555.21
9 | CHOCHOPE 1,407 230 587,698 2555.21
10 | SANTA ROSA 170 ] 170 434,386 2555.21
11 | CHICLAYO (Distrito) 288 72 183,975 2555.21
12 | PUEBLO NUEVO 770 48 122,650 2555.21
13 | ETEN CIUDAD 271 13 33,218 2555.21
14 | JOSEL. ORTIZ - - - 2555.21
15 | ETEN PUERTO - - - 2555.21
TOTAL 5,622 14,365,391 38328.15

Fuente: Elaboracion Equipo Técnico Regional de Agua y disposicidn sanitaria
de excretas, basados en informacién del Censo de Poblacién y vienda-2017

Respecto a los servicios de saneamiento, para cerrar brechas en estos 15 distritos se requeriria de
un presupuesto aproximado de S/. 24,317,688 con un costo per capita promedio de S/.2,231.39"
de los cuales se podria priorizar para una primera etapa 6 distritos con presupuesto aproximado
deS/.4,706,002.

La opcidn tecnoldgica propuesta consiste en un bafio con arrastre con inodoro y lavamanos,
incluye (muros de ladrillo y techo de calamina + biodigestor + pozo percolador) como lo opcién
ideal siempre que se disponga de agua, caso contrario se optaria por un bafo seco de hoyo
ventilado (muros deladrilloy techo de calamina).

"Costo Per Cépita, determinado y validado por la ONG Water For People, en el cual no incluye el costo de mano de obra no calificada.
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Figura N°08:

Distritos a priorizar para el cierre de brechas en disposicién sanitaria de excretas

Poblacién RURAL Presupuesto | Costo por persona
Poblacién Total |  SIN servicio higiénico Estimado para paradisposicion
RURAL en por red publica ni letrina | Cerrar Brechas sanitaria de
N° DISTRITOS viviendas : (C|°h tratamiento) enDisposicién [excretas (Costo GEVC
particulares | 0o PO o, | Senitariade  [$637.54 PER/CAPITA
aire libre u otro) Excretas S/3.50 ¢/$1.0)

1 | CAYALTI 1,380 1,298 2,896,344 2231.39
2 | PICSI 1,251 866 1,932,384 2231.39
3 | FERRENAFE (Distrito) 703 640 1,428,090 2231.39
4 | PUCALA 1,094 905 2,019,408 2231.39
5 | TUMAN 1,868 1,045 2,331,803 2231.39
6 | SANJOSE 1,529 1,432 3,195,350 2231.39
7 | M. MESONES MURO 3,804 1,347 3,005,682 2231.39
8 | NUEVA ARICA 263 242 539,996 2231.39
9 | CHOCHOPE 1,407 841 1,876,599 2231.39
10 | SANTA ROSA 170 156 348,097 2231.39
11 | CHICLAYO (Distrito) 288 276 615,864 2231.39
12 | PUEBLO NUEVO 770 751 1,675,774 2231.39
13 | ETEN CIUDAD 271 44 98,181 2231.39
14 | JOSEL. ORTIZ - - - 2231.39
15 | ETEN PUERTO - - - 2231.39
TOTAL 9,843 21,963,572 2231.39

Fuente: Elaboracién Equipo Técnico Regional de Agua y disposicidn sanitaria de excretas, basados en informacién del Censo de
Poblacién y Vivienda-2017

La creacién del Fondo Regional de Incentivos para el Cierre de Brechas en Agua y disposicion
sanitaria de excretas, se iniciaria con un fondo de S/. 9,509,797, monto requerido para cerrar la
brechade accesotantoal serviciode agua (5/.4,803,795) en 8 distritos y de disposicion sanitaria
de excretas en 6 distritos (5/.4,706,002); fondo que seria constituido con el aporte del Gobierno
Regional de Lambayeque en un 70% y el otro 30% seria cubierto por las 14 municipalidades, en
una proporcién equivalente a su poblacién sin el servicio de agua y disposicion sanitaria de
excretas multiplicado por el costo per cépita.

El Fondo Regional de Incentivos para el Cierre de Brechas en Agua y disposicién sanitaria de excretas
permitird el establecimiento de alianzas y concertacion efectiva entre el GR Lambayeque y los
gobiernoslocales.

Dado que el Fondo Regional se crea en el marco de la “Estrategia para la Cobertura Universal,
Calidad y Sostenibilidad de los Servicios de Saneamiento en dmbito rural de la Regién Lambayeque’,
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strategia propone una de las rutas a
s’ para el cierre de la brecha en agua
' saneamiento asi como, fd’!ﬁlecer
capacidades para flo*grar la
sostenibilidad de los servicios.
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se promovera que se sumen otros actores que deseen aportar y sumar esfuerzos para el cierre de
brechas de acceso a los servicios de agua potable y saneamiento en el departamento de
Lambayeque.

El proposito del Fondo Regional sera cofinanciar el cierre de brechas de acceso a los servicios de
aguaydisposicién sanitaria de excretas, en los distritos con mayor cobertura.

Accederan al Fondo Regional sélo las municipalidades que lo soliciten y los prestadores de
servicios de agua y disposicion sanitaria de excretas de la jurisdiccion de las municipalidades
distritales que participan en el Fondo Regional que incorporen a nuevos usuarios y que requieran
de una contrapartida paratalfin.

Lineamiento | Conformar la Oficina de Gestion de la
Estratégico Informacion de Servicios de Saneamiento a
3 Nivel Regional

Conformar, dentro de la Gerencia Ejecutiva de Vivienda y Saneamiento, un equipo
responsable de:

> Realizar control de calidad de la informacién ingresada por las municipalidades
en el aplicativo web del Sistema de Informacion de Agua y disposicion sanitaria
de excretas (SIAS) del MVCS.

> Coordinar con los responsables de las ATM de las 38 Municipalidades de la
Regidn para la actualizacion del Sistema de Informacion de Agua y disposicion
sanitaria de excretas del MVCS en la plataforma virtual, que permita disponer de
una base de datos actualizada para identificar a poblacion sin acceso a servicios
de saneamiento.

> Brindar asistencia técnica y capacitacion a los responsables de las ATM para el
manejo del aplicativo Web del Sistema de Informacién de Agua y disposicion
sanitaria de excretas (SIAS) del MVCS.

> Generarreportes periddicos que faciliten latoma de decisiones.
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PARA INCREMENTAR
EL CONSUMO
DE AGUA DE
CALIDAD

Lineamiento Implementar Programa Regional “Familia
Estratégico ”
4 saludable consume agua potable

El Programa Regional, considerard 6 componentes:

1. Caracterizacion de fuentes de agua que abastecen los SAP. Toda agua para
consumo humano debe contener un minimo de 0.5 ppm de cloro residual. Para su
cloracién, previamente hay que evaluar si cumple los requisitos minimos de calidad,
aguas del tipo A1™. Esto implica que en el departamento se deben caracterizar las
fuentes de abastecimiento de agua de consumo humano, pues facilitara cuantificar
aquellas que pueden recibir cloracion y otras que requieren de un Programa de
Adecuacion Sanitaria. El costo promedio de un analisis de agua es de 1,500 soles,
requiriéndose 1,114,500.00 soles para realizar la caracterizacion de las fuentes de
aguaque abastecen los 743 SAP existentes en el departamento.

2. Mantenimiento correctivo e instalacion de equipos de cloracion al 100% de
prestadores rurales. Segun el SIAS del MVCS, existe un déficit de 480 bombas
dosificadoras de hipoclorito, cada bomba tiene un costo promedio de S/ 5,000.00
requiriéndose una inversion de S/.2'400.000.00. En sistemas por gravedad, 135
sistemas no tienen sistema de cloracién, con un costo promedio de S/4,500 cada uno,
que hace un total de S/ 607,500., presupuesto que provendra del GR un 50%y el otro
50% serd el aporte de las municipalidades en una proporcién equivalente al nimero
desistemas de sujurisdiccion que requieren lainstalacion de equipos de cloracion.

Para la instalacion de los equipos de cloracion se requerird la solicitud de la JASS y
acuerdo de asamblea sefialando el compromiso para su uso, mantenimiento y
reposicion.

Los equipos de cloraciénainstalar deberan servalidados previamente porla GEVCS.

3. Sensibilizaraconsejos directivos y asociados para asegurar y vigilar la cloracion
del agua en su comunidad, a partir de eventos concentrados para desarrollar la

“DS. N° 004-2017-MINAM, aprueba los estandares de calidad del agua.
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siguiente agenda:

= Presentar el equipo de cloracion instalado en el SAP de su comunidad y
explicar cdmo funciona, la cantidad de cloro que necesitay cada que tiempo
serequiere recargar de cloro.

= Explicar que es el cloro y sus beneficios en la desinfeccion y tratamiento del
agua para consumo humano.

= Demostrar como vigilar que el agua tenga la cantidad adecuada de cloro,
usando paraello el comparadorde cloroy las pastillas DPD.

= Explicar la necesidad de que la JASS cuente con un operador que opere y
mantenga en funcionamiento el sistema de cloracién por goteo instalado, y
reportealaMunicipalidad.

= Explicar la necesidad de incorporar los costos del cloro y el pago del
operador, en lacuotafamiliar paraasegurarlacloracion delagua.

= Establecer porconsenso compromisos de losinvolucrados para garantizarla
calidad delagua brindada porla JASS.

4. Promover la valoracion de los servicios. A partir de un conjunto de actividades
dirigidas alos usuarios de los servicios de saneamiento, entre ellas:

v

Ferias Comunales de Sensibilizacion en Educaciéon Sanitaria dirigidos a los
integrantes de las familiasy comunidades con sistemas de cloracion.

Ferias de Educacién Sanitaria Ambiental en Instituciones Educativas de los
distritos priorizados y considerados en Plan de Trabajo para seguimiento.

Pasantias de directivos de las Organizaciones Comunales de Agua y disposicion
sanitaria de excretas en los sistemas y Organizaciones Comunales modelos
como motivacion para su réplica.

Premiacion y motivacion a familias por su desempeno visible y replicable en
habitos de higiene.

Campanas de informaciéon y comunicacion masiva, orientadas a difundir
mensajes relacionados a derechos de los usuarios, calidad del agua, la calidad de
los servicios, buen uso y cuidado del agua y costos del servicio; implementadas
con la participacion de los comunicadores y dreas de imagen institucional de las
diferentes instituciones involucradas en el tema, haciendo uso de los medios
disponibles (recibos de pago por el servicio, eventos, ferias comerciales,
caravanas inter institucionales, spots y microprogramas radiales, notas de

prensa).
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5.

Implementar programa local para la vigilancia de la calidad del agua en el
departamento de Lambayeque.

Implementar red de monitoreo comunal de cloro residual como parte del
Programa de Vigilancia de la Calidad del Agua - PVICA en el departamento de
Lambayeque, a cargo de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental - DESA el mismo
que incorporara a los fiscales de las JASS para ampliar la cobertura de vigilancia de
calidad de agua en el departamento de, estableciendo dos niveles de vigilancia:

> PrimerNivel:

Monitoreo comunal de cloro residual por los fiscales de las JASS y reporte
mensualalos EE.SS.

> SegundoNivel:

Evaluacion sanitaria, a través de la inspeccion sanitaria de los sistemas
reportados sin cloro residual o con cloro por debajo de 0.5 mg/I por los fiscales
de las JASS. Aplicacién de los formatos PVICA 1,2,3,4,5 y 6, Medicién de cloro
residual libre.

Evaluacién de la calidad del agua, a través de andlisis fisico quimico y metales
pesados de lafuente de agua, andlisis bacteriolégico del agua en la captacion,
reservorio y conexiones domiciliarias, realizado por los responsables de
saneamiento delos establecimientos de salud.

Para ello la DESA a través de los EE.SS. capacitara periédicamente a los fiscales de las
JASS en coordinacién con las Areas Técnicas Municipales, y publicara
trimestralmente los resultados.

Articulacién con 6rganos de control yfiscalizacién

Establecer alianzas con los 6rganos de control existentes en el departamento de para
contribuir al cumplimiento de funciones de las instituciones involucradas en la
prestacion delos servicios de saneamiento.

> Alianza con Contraloria para garantizar que las designaciones de responsables
delas Areas Técnicas Municipales cumplan con el perfil aprobado por el GR.

> Alianza con la Fiscalia y Defensoria del Pueblo para notificar a las
Municipalidades que vienen brindando agua no clorada a la poblaciéon de
maneradirectaoatravésdelas JASS.
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PARA LOGRAR
LA SOSTENIBILIDAD
DE LOS SERVICIOS
DE SANEAMIENTO

'-E'Qterzg'gelﬂct; Implementar Programa Regional de
5 Certificacion de Especialistas en AyS y

Operadores de SAP rurales

El GRatravés de la Gerencia Ejecutiva de Vivienda y Saneamiento en Coordinacién con
la Gerencia de Recursos Humanos, aprobara con ordenanza regional el perfil del
responsable de ATM y de los operadores de los SAP rural, los lineamientos para el
desarrollo de capacidades de acuerdo a lo establecido por el Programa Nacional de
Saneamiento Rural del MVCS e implementard un Programa Regional de Certificacion
de Especialistas en AySy operadores de SAP rural:

> Certificacion de Especialistas en AyS: dirigido a Profesionales/técnicos que se
vienen desempefiando como responsables de ATM y profesionales/técnicos
con interés de formarse en el tema, desarrollado por la Gerencia Ejecutiva de
Vivienday Sanea miento del GR.

B Certificacion de Operadores de SAP rurales: dirigido a operadores que
vienen desempenandose como tal en las organizaciones comunales
existentes en el departamento de o tienen interés en el tema, desarrollado por
SENCICO en convenio con el GR.

La Gerencia Ejecutiva de Vivienda y Saneamiento manejara un listado de personal
certificado para trabajar enlas ATM asi como para desempefarse como operadores de
los sistemas rurales, informacion que serd enviada a los GLs, estableciendo
compromisos y mecanismos para asegurar que los GL designen personal acreditado
para desempefarse en las ATM y promueven la certificacion de los operadores
existentes en sus distrito.

El costo del programa de certificacién serd asumido por el GR, las municipalidades
asumirdn los costos de desplazamiento, alojamiento y alimentacién de los
responsables de las ATM y operadores de su distrito, mientras que los participantes en
ejercicio de funciones asumiran el compromiso de permanecer en el cargo por un
periodonomenora 2 anos.




Lineamiento | Programa de “Instituciones educativas para
EStraég'co el desarrollo sostenible”

El GR a través de la Gerencia Regional de Educacién, la Gerencia Ejecutiva de Vivienda y
Saneamiento y la Gerencia Regional de Salud retomara la implementacién de la propuesta de
Educacion Sanitaria y Ambiental con el enfoque “Instituciones educativas para el desarrollo
sostenible” en la Educacién Basica Regular, aprobada con Resolucién Ejecutiva Regional N° 054-
2012-GR-LAMB/PR, involucrando a los Gobiernos Locales para la organizaciéon de concursos
anualespara premiaralas Escuelas, directoresy docentes que obtengan los logros previstos.

La propuesta se implementara en el marco del Plan Nacional de Educacion Ambiental (PLANEA)
2016-2021 impulsado por el MINEDU, abordando en los componentes de Educacion en
Ecoeficienciay Educacion en Salud, aspectos relacionados con el uso eficiente y la valoracion del
recurso hidrico, calidad delagua, disposicidon sanitaria de excretas, practicas de higiene entre otras.

Lineamiento | Reconocimiento a municipalidadesy

Estra;@w prestadores rurales

El GR de Lambayeque en coordinacion con el ente rector de los servicios de saneamiento,
establecerd como politica la realizacién de encuentros regionales y talleres provinciales de
benchmarking parareconoceranualmentea:
i) Gobiernos Locales que han logrado la cobertura universal de los servicios de saneamiento a
partir del cierre de brechas en sus jurisdicciones, y en una segunda etapa que hayan
mejorado la calidad delaguay lasostenibilidad de los servicios.

i) Responsables de Areas Técnicas Municipales, que hayan logrado los indicadores de gestion
propuestos por el PNSR:

v Cuenta con instrumentos de gestion.

v Actualiza el diagnéstico sobre agua y disposicion sanitaria de excretas en el
ambito rural.

v Ejecutan el POA.
v Registra a las OC en el libro de organizaciones.
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Propone directivas locales para la prestacion de los servicios en ambito rural.
Capacita alas OC en el afio.
Brindan asistencia técnica a las OC en el afo.

SRNERNIRN

Asegura el suministro de cloro en el dmbito rural.
v" Realiza supervision y fiscalizacion a las OC en el afio.

iif)  Prestadoresrurales que hayan logrado losindicadores de gestién propuestos por el PNSR:

v Reconocidas por la municipalidad.
Ejecutan el POA.
Cobran la cuota familiar al 90%.

ANERNEEN

Cuota familiar cubren costos de administracion, operacién, mantenimientoy
reposicion del SAP.

Realizan rendicién de cuentas cada semestre.

Cuenta con instrumentos de gestiéon actualizados (¥)

Cuentan con operador certificado.

Cuentan con mas de 18 horas de servicio de agua

Ejecutan las actividades de limpieza y desinfecciéon contemplada en el POA.

AN

Reporta presencia de cloro residual libre mayor o igual a 0.5 mg/It.

El GR de Lambayeque con el apoyo del Equipo Técnico Regional definira el proceso
metodolégico para realizar la evaluacion y el reconocimiento a las municipalidades,
responsablesde ATMy prestadores rurales.

Lineamiento .z .
Estratégico | IMPlementacion de proyectos de siembray

8 cosecha de agua y micro medicion

Conlafinalidad de garantizarla disponibilidad del recurso hidrico para el consumo humano, el GR
impulsara:

a. La realizacion de un estudio hidrogeolégico en el departamento a través de la
Autoridad Nacional del Agua.

b. Laorientacion de proyectos de siembray cosecha de agua a sistemas de aguarural, en
los distritos priorizados para el cierre de brechas.

¢. Implementaciondelos MERESE con EPSEL.

d. Instalacién de micro medidores en el 10% de la poblacién rural con acceso a servicio
de agua, a través de la creacion de un fondo de incentivos orientado a los prestadores
rurales quelos soliciten.

e. EIGRnormardquetodo proyecto nuevo de aguaincluyalamicro medicion.




VII 32
OPERATIVA

El GR de Lambayeque, para cumplir con las funciones establecidas en el Art. 9 del DL 1280 Ley Marco
de los Servicios de Saneamiento y las responsabilidades asignadas en la Ley N° 27867, Ley Orgdnica
de Gobiernos Regionales, fortalecerd a la Gerencia Ejecutiva de Vivienda Construccion y
Saneamiento, dotandola del personal necesario, presupuesto y competencias con autonomia propia;
ello implica convertirla en una Unidad Ejecutora y/o Especializada en Supervisiéon de los GL/ATM y de
los Proyectos que Agua y disposicion sanitaria de excretas que se implementen en el departamento
de Lambayeque. Esta reformainstitucional de la actual GEVCS debera ser consensuada con el MVCS.

Figura N°08: Ruta Operativa para la implementacion de la Estrategia

7) e N7 M

v Aprobar la estrategia con
Ordenanza Regional

v Fortalecimiento de la GEVCS 4 !Vlonit.oreo,' gvaluacién e v Pl§niﬁc§'ci6n y
. identificacion de * Asignacion de
¥ Incorporacion de la mejoras a la estrategia Presupuesto Etapa Il

estrategia en los planes de
los actores implicados

GRL y EQUIPO TECNICO y GRL y EQUIPO TECNICO )L bR E, ) y
o ‘ o—1 )
v Convenios MV(S - GR y GL

v Asignacion de presupuesto
para Etapa | (MVCS-GR-GL-
ONGs-Privados)

v" Reconocimiento a
Municipalidades y prestadores
rurales que logran resultados

esperados
v’ Creacion del Fondo Regional
GRLy GL GRL y EQUIPO TECNICO
. J \ J
(3 .o—1 )
v Disefio de Programas y v Implementacion de
Propuestas Regionales Estrategia en distritos

priorizados
GRL y EQUIPO TECNICO GRL y EQUIPO TECNICO
Y,
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VIII MONITOREO Y
EVALUACION

461 expedientes técnicos de AyS formuladosy
1 con viabilidad técnica por el PNSR para
ampliar cobertura en distritos priorizados

45

200 216
Exp. Téc. Exp. Téc. Exp. Téc.

23 proyectos presentados, ingresan 23
2 documentos al PRESET para aprobacién porel ~ Proyectos
PNSR ingresados

3 8distritos declarados con Cobertura Universal 2 distritos 3 distritos 3 distritos

4  Gdistritos c!elclaraglos con Cobertura Universal 3 distritos 3 distritos
endisposicion sanitaria de excretas

5 615 SAP con equipos de cloracién y cloro 100 SAP 250 SAP 265 SAP
residualy vigilados porla DESA

38
6  38especialistasen AysS certificados especialistas
certifiicados
100 100 100
7 300 operadores de SAP rurales certificados operadores operadores operadores

certificados certificados certificados

GL implementan el Programa de Escuelas
8 Promotoras de la Gestién del Agua en alianza 35GL 35GL 35GL
con GRE, GEVCSy GERESA

932 micro medidoresinstaladosen SAPrurales 200 micro 300 micro 432 micro
9 (10% de hogares rurales con acceso a servicio medidores medidores medidores
deagua) instalados  instalados  instalados




I x RESUMEN DE LA ESTRATEGIA

Servicios de Saneamiento

Lineamientos

Estratégicos Ruta Operativa

4

‘-----------.

Poblacion sin acceso a servicios de - )

S Focalizar lainversion publica |

O Proyectos presentados al PNSR observados por -9 yprivada en distritos con : v Aprobar la estrategia con
deficiencias en los expedientes técnicos mayor brecha ' Ordenanza Regional

O Sistema de informacion en AyS incompleto y o eeecccccce o’ v Fortalecimiento de la DRVCS
deficiente. 0 v Incorporacion de la

. Yo . . .

@) 0paone§ teinologlczs [;ara 5|stemlasN<|1\7 élsgua y > Crear fondo regional de estrategia ?n Io.s planes de
saneamiento aprobadas por €l MVEL>, no P incentivos para el cierre de los actores implicados
permiten abastecer a la poblacién rural '

: 0 brechas
dispersa. 0
.

O Incremento de casos de salinidad de agua.

O Deficiencias en la gestion de proyectos de agua
y saneamiento.

O Insuficiente asignacion de financiamiento para
el cierre de brechas.

.--------------‘

- Convenios MVCS - GRy GL

- Asignacion de presupuesto
para Etapa | (MVCS-GR-GL-
ONGs-Privados)

- Creacion del Fondo Regional

-p Conformar Oficina de Gestion
de la Informacién

4

‘-------------'

Poblacion consumeaguanoclorada »

PY X X XY

© Sistemas de agua potable no cuentan con

. - Estrategia
equipos de cloracion.

regional para

O Personal no calificado para la Operacion, la cobertura
Mantenimientoy Cloracion. universal, la

O Débil gestion delos prestadores. calidad y

0 o > sostenibilidad
O Débil soporte institucional en la regién, para la de los SAS

vigilanciaenla calidad del agua.

v’ Disefio de Programas y
Propuestas Regionales

Implementar programa
“Familia saludable consume
agua potable”

cococosoocsocooooa®

LN N X X X J

1. Implementacion de
Estrategia en distritos
priorizados

L X X X ¥

O Baja valoracion de los servicios de

Seocscoocooooooooo0 e

v

saneamiento por parte de la poblacidn. \.
Programa de Certificacion de : B
' Especialistas en AySy 0 ‘ Recop S)cm.nento 4
Baja sostenibilidad de los servicios de Operadores de SAP rurales  * Municipalidadesy
. o - ] prestadores rurales que
aguay saneamiento R p— logran resultados
© Ineficiencia en la gestion de los prestadores a nivel : Programa de “Instituciones esperados
rural. : Educativas para el Desarrollo
© Atomizacion de prestadores en el dmbito rural. 0 Sostenible”
© Débil asistencia técnicade las ATM. Pe- ittt . .,
(] 1. Monitoreo, evaluacion e
© Débil ejecucion del componente social en Reconocimiento a : identificacién de mejoras
proyectos de AyS Municipalidades, ATM y (] ala estrategia
O Escasa planificacion y asignacion presupuestal prestadores rurales :
para el mantenimiento de la infraestructura, la e T T T T T T T T T T T 14
seguridad hidricayla gestion de riesgos. '?
: Implementar proyectos de 1. Planificacion y Asignacion
s siembray cosechadeaguay dePresupuesto Etapall
: micro medicion.
]
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DISTRITOS

Poblacion
Total RURAL
en
viviendas
particulares

Poblacién RURAL,
SIN acceso a agua
por red publica
(Incluye abastecimiento
de agua por camion
cisterna, pozo,
manatial, rio, acequia u
otros)

ANEXO

DISTRITOS PRIORIZADOS PARA EL CIERRE DE BRECHAS EN AGUAY
SANEAMIENTO EN EL AMBITO RURAL DE LA REGION LAMBAYEQUE

Poblacion RURAL SIN
servicio higiénico
por red publica ni

letrina
(con tratamiento)
(Incluye pozo septico,
pozo ciego, campo
abierto, aire libre u otro)

Presupuesto
Estimado
para Cerrar
Brechas en
Agua

Costo por
persona para
SAP (Costo
GEV(C $730.06
PER/CAPITA)
a$s/3.50
d$1.1

Presupuesto
Estimado para
Cerrar Brechas
en Disposicion

Sanitaria de

Excretas

Costo por persona
para disposicion
sanitaria de
excretas (Costo
GEVC $637.54
PER/CAPITA S/
3.50 ¢/$1.0)

COSTO TOTAL DEL
SISTEMA DE AGUA
Y SANEAMIENTO
(NO INCLUYE TAR)
PROYECTO en S/.

OLMOS

31,791

29,964

31,832,806

2555.21

66,861,370

2231.39

98,694,176

MORROPE

35,586

33,070

23,541,150

2555.21

73,792,067

2231.39

97,333,217

LAMBAYEQUE (Distrito)

11,456

10,713

22,503,734

2555.21

23,904,881

2231.39

46,408,616

CANARIS

11,350

10,673

9,387,167

1194.6

23,815,625

2231.39

33,202,792

MOTUPE

13,561

12,548

19,008,207

2555.21

27,999,482

2231.39

47,007,689

INCAHUASI

13,564

11,640

8,670,407

1194.6

25,973,380

2231.39

34,643,786

PITIPO

11,462

9,177

12,612,517

2555.21

20,477,466

2231.39

33,089,983

MONSEFU

8,237

8,064

12,326,333

2555.21

17,993,929

2231.39

30,320,262

V||V |DWIN|=

TUCUME

12,530

11,360

11,010,400

2555.21

25,348,590

2231.39

36,358,990

LAVICTORIA

4,888

4,699

6,830,076

2555.21

10,485,302

2231.39

17,315,378

SALAS

8,359

6,198

6,405,911

2555.21

13,830,155

2231.39

20,236,067

PATAPO

3,149

2,529

6,068,624

2555.21

5,643,185

2231.39

11,711,809

JAYANCA

8,034

6,579

5,774,775

2555.21

14,680,315

2231.39

20,455,089

MOCHUMI

10,651

9,083

5,115,530

2555.21

20,267,715

2231.39

25,383,246

POMALCA

3,168

2,827

4,346,412

2555.21

6,308,140

2231.39

10,654,552

ILLIMO

3,819

3,628

4,154,771

2555.21

8,095,483

2231.39

12,250,254

PIMENTEL

3,605

2,637

3,661,616

2555.21

5,884,175

2231.39

9,545,791

LAGUNAS

1,703

1,447

3,587,515

2555.21

3,228,821

2231.39

6,816,336

CHONGOYAPE

2,729

1,976

3,477,641

2555.21

4,409,227

2231.39

7,886,867

OYOTUN

1,563

1,559

3,439,313

2555.21

3,478,737

2231.39

6,918,050

REQUE

2,811

2,199

3,337,104

2555.21

4,906,827

2231.39

8,243,931

PACORA

4117

2,899

2,866,946

2555.21

6,468,800

2231.39

9,335,745

SANA

2,225

1,547

2,665,084

2555.21

3,451,960

2231.39

6,117,044

CAYALTI

1,380

1,298

2,299,689

2555.21

2,896,344

2231.39

5,196,033

PICSI

1,251

866

2,156,597

2555.21

1,932,384

2231.39

4,088,981

FERRENAFE (Distrito)

703

640

1,786,092

2555.21

1,428,090

2231.39

3,214,181

PUCALA

1,094

905

1,678,773

2555.21

2,019,408

2231.39

3,698,181

TUMAN

1,868

1,045

1,640,445

2555.21

2,331,803

2231.39

3,972,247

SAN JOSE

1,529

1,432

1,574,009

2555.21

3,195,350

2231.39

4,769,360

M. MESONES MURO

3,804

1,347

1,200,949

2555.21

3,005,682

2231.39

4,206,631

NUEVA ARICA

263

242

666,910

2555.21

539,996

2231.39

1,206,906

CHOCHOPE

1,407

841

587,698

2555.21

1,876,599

2231.39

2,464,297

SANTA ROSA

170

156

434,386

2555.21

348,097

2231.39

782,483

CHICLAYO (Distrito)

288

276

183,975

2555.21

615,864

2231.39

799,839

PUEBLO NUEVO

770

751

122,650

2555.21

1,675,774

2231.39

1,798,424

ETEN CIUDAD

271

_____==DD:DDDDDDDDDDDDDDDDD

44

33,218

2555.21

98,181

2231.39

131,399

JOSE L. ORTIZ

2555.21

2231.39

ETEN PUERTO

2555.21

2231.39

44

225,156

L

196,859

94376.76

226,989,430

K

L
-

Estrategia Regional para la Cobertura Universal, Calidad y Sostenibilidad de los
Servicios de Saneamiento en el Ambito Rural del Departamento Lambayeque

439,269,204

.m.\':-i_‘_.._ Sk g

84792.82

666,258,634




ocC.-
POA.-
PNSR.-

GLOSARIO

ORGANIZACION COMUNAL
PLAN OPERATIVO ANUAL
PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

PLANEA.- PLAN NACIONAL DE EDUCACION AMBIENTAL

MINEDU.- MINISTERIO DE EDUCACION

ATM.-
AYS.-
EE.SS.-
DESA.-
SAP.--
GEVCS.-
GL.-
GR.-
JASS.-
MVCS.-

MERESE.-
GERESA.-

GRE.-

AREATECNICA MUNICIPAL

AGUAY SANEAMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DIRECCION EJECUTIVA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

SISTEMA DE AGUA POTABLE

GERENCIA EJECUTIVA DEVIVIENDA, CONSTRUCCIONY SANEAMIENTO
GOBIERNO LOCAL

GOBIERNO REGIONAL

JUNTA ADMINISTRADORA DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO
MINISTERIO DEVIVIENDA, CONSTRUCCIONY SANEAMIENTO
MECANISMOS DE RETRIBUCION POR SERVICIOS ECOSISTEMICOS
GERENCIA REGIONAL DESALUD

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION
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GOBIERNO REGIONAL DE

LAMBAYEQUE

LAMBAYEQUE

P Chiclayo
Océano Pacifico CHICLAYO




