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2.1 NOMBRE DEL PROYECTO Y LOCALIZACION

Nombre del proyecto

El proyecto se denomina: “INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO EN EL CASERIO PAMPAS VERDES, DISTRITO DE CAMPO
VERDE, PROVINCIA DE CORONEL PORTILLO, UCAYALI".

El caserio “Pampas Verdes", se encuentra ubicado en el distrito de Campo Verde
en la provincia de Coronel Portillo, en la zona selva, entre las coordenadas UTM
WGS-84: 527977.488 m E y 9069870.382 m N, lo cual se encuentra en una altitud
de 178.01 m.s.n.m. aproximadamente. (Fuente: estudio topogréfico — Hito — BM1).
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Unidad formuladora

ESTUDIO DE POBLACION

Nombre Unidad de Desarrollo de Infraestructura - PNSR — PNSR.
Sector Vivienda Construccion y Saneamiento.
Pliego Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento.

Persona Responsable de Formular

Consorcio Inmaculada

Persona Responsable de la Unidad
Formuladora

Lic. Carlos Ollé Nava.

Cargo Jefe de la Unidad de Desarrollo de Infraestructura — PNSR.
Teléfono 418 - 3800 Anexo 8209
Direccion Av. Benavides N° 395-Miraflores — Lima.

Correo electrénico

colle@vivienda.gob.pe

Elaboracién: Consorcio Inmaculada

Unidad ejecutora

Nombre Programa Nacional de Saneamiento Rural.

Sector Vivienda Construccion y Saneamiento.

Pliego Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento.
E}::Str; ar:esponsable de la Unidad Roberto Cristhian Meléndez Zevallos.

Cargo Director Ejecutivo (e)

Teléfono 4183800

Direccion Av. Benavides N° 395-Miraflores — Lima.

Correo electronico rmelendez@vivienda.gob.pe

Elaboracién: Consorcio Inmaculada

Capacidad y competencias de la unidad ejecutora.

El Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), bajo el decreto supremo
N° 002-2012-VIVIENDA de fecha 06.01.2012 y tiene por objeto mejorar la calidad,
ampliar la cobertura y promover el uso sostenible de los servicios de agua y
saneamiento en las poblaciones rurales y sus lineas de intervencion se orientan
prioritariamente a la construccion, rehabilitacion y/o ampliacion de infraestructura
de agua y saneamiento, implementacion de soluciones tecnolgicas no
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convencionales para el acceso al agua potable; instalacion de sistemas de
disposicion sanitaria de excretas; fortalecimiento de capacidades en los gobiernos
regionales y locales, las organizaciones comunales y la poblacion para la gestion,
operacion y mantenimiento de los servicios.

Financiamiento del Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), se
realizara con cargo al presupuesto del ministerio de vivienda, construccion y
saneamiento, por toda fuente de financiamiento en el marco del equilibrio del
presupuesto del sector publico y sus modificaciones, para efectos de la gestion
administrativa y presupuestal, el PNSR constituye una unidad ejecutara del pliego
ministerio de vivienda, construccion y saneamiento en el marco de la normatividad
vigente.

El PNSR como unidad ejecutora, promueve la articulacion de sus intervenciones
a través de la coordinacion y concertacion con las entidades del gobiernos
nacional, asi como los gobiernos locales y las organizaciones comunales, para la
ejecucion del proyecto se contard con los servicios de firmas contratistas con
experiencia en obras de saneamiento asi como en supervision de obras,
seleccionadas de acuerdo a los pardmetros de los procesos de seleccion del
Estado Peruano en el contexto de contrataciones del PNSR, para asegurar que las
operaciones financieras vayan dirigidas en un contexto de desarrollo para el centro
poblado, incluyendo educaciéon sanitaria y capacitacion en administracion,
operacion y mantenimiento.

Organo Técnico de la Entidad, el PNSR como objetivo tiene dar sostenibilidad a
los servicios de agua y saneamiento en areas rurales y pequefas ciudades del
pais, a través de la construccion de sistemas nuevos, la rehabilitacion de sistemas
existentes, el fortalecimiento de los gobiernos locales, la capacitacion en
administracion, operacion y mantenimiento de los sistemas, y el mejoramiento de
los habitos de higiene de la poblacion.

La Conduccion del Programa Nacional de Saneamiento Rural, estara a cargo
de la UDI, estando entre sus funciones: ejecutar y conducir el proyecto, reportar a
la PNSR y VMCS. Sobre los avances del programa y evaluar y monitorear la
ejecucion de cada uno de los componentes del programa. A traveés de la UDI
PNSR, asume su compromiso de la implementacion del proyecto de acuerdo al
ciclo establecido, el financiamiento del costo de la infraestructura de los servicios
de agua y saneamiento.

Segun el clasificador de responsabilidad funcional del SNIP, el presente estudio se
enmarca en la siguiente estructura funcional programatica.
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Clasificador funcional programatico

Saneamiento.

Corresponde al nivel maximo de agregacion de las acciones orientadas a garantizar
el abastecimiento de agua potable, la implementacion y mantenimiento del
alcantarillado sanitario y pluvial.

Saneamiento.
Conjunto de acciones para garantizar el abastecimiento de agua potable, la
implementacion y mantenimiento del alcantarillado sanitario y pluvial, asi como para
la mejora de las condiciones sanitarias de la poblacién. Comprende el
planeamiento, promocion y desarrollo de las entidades prestadoras de servicios de
saneamiento.

Saneamiento Rural

Comprende las acciones orientadas al planeamiento, construccion, operacion y
mantenimiento de sistemas de abastecimiento de agua potable, instalaciones para
disposicion de excretas, alcantarillado y tratamiento de aguas residuales, desagtie
pluvial, control de la calidad del agua y control de focos de contaminacion ambiental,
en las zonas rurales.

VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO

FUENTE: Anexo N° 04 - MEF.

Elaboracién: Consorcio Inmaculada

Comprende las acciones orientadas al planeamiento, construccion, operacion y
mantenimiento de sistemas de abastecimiento de agua potable, instalaciones para
disposicién de excretas, alcantarillado y tratamiento de aguas residuales, desagtie
pluvial, control de la calidad del agua y control de focos de contaminacion
ambiental, en las zonas rurales.
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3.1 AREA DE INFLUENCIA Y AREA DE ESTUDIO

Area de influencia del proyecto

Se ha definido como area de influencia del proyecto al espacio geografico donde
se circunscribe el emplazamiento de intervencion.

Sus limites son:

Norte : Con el caserio 8 de Mayo
Sur : Con el caserio Nueva Primavera.
Este : Con el caserio Tierra Buena.

Oeste : Con el caserio el Pueblo Libre.

El area de influencia es el centro poblado “Pampas Verdes”, distrito de Campo
Verde, provincia Coronel Portillo, departamento de Ucayali, que sera beneficiada
con el presente proyecto esta conformado por la poblacién que conforma el
caserio. La poblacion estimada para el area de influencia en el afio 2014 es:

Especificaciones de poblacion del area de influencia

51 205 4.02

Fuente: Empadronamiento de las viviendas, Octubre 2014

Instituciones publicas y sociales del area de influencia

Pamias Verdes

|.E PRIMARIA 64724 Publico

LOCAL COMUNAL Social

JASS Social

IGLESIA CATOLICA Social
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Fuente: Empadronamiento de las viviendas, octubre del 2014

El area de influencia corresponde al centro poblado “Pampas Verdes”, Distrito de
Campo Verde, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali, donde se
circunscribe el emplazamiento de intervencion.

Poblacion afectada al problema:

SegUn el empadronamiento realizado en el mes de octubre del 2014, en el caserio
“Pampas Verdes’, existen 51 viviendas con un total de 205 habitantes y una
densidad poblacional de 4.02 habitantes por vivienda. A ello se suma la existencia
de dos instituciones:

> Instituciones publicas: (I.E. primaria 64724).

> Instituciones sociales. (Local comunal, JASS y la iglesia catolica).

En el cuadro siguiente se muestra la cantidad de viviendas, poblacion y la
densidad poblacional.

Cuadro N° 09: Indicadores de la situacion actual

INDICADORES CIFRAS
Poblacién actual (habitantes) 2014 166
Tasa de crecimiento poblacional 1,72%
Densidad poblacional (hab/viv) 3.25
Viviendas 51

Fuente: Encuesta Socioecondmica - 2014
Elaboracion: Consorcio Inmaculada.

Area de estudio del proyecto

Para el proyecto es el area de influencia mas el area de intervencion donde
se ubican las fuentes de agua existentes y todas las estructuras proyectadas
como: captacion de agua (pozo), linea de conduccion, reservorio, redes de
distribucion y conexiones domiciliarias proyectadas. Asi mismo es el area donde se
encuentran ubicadas las estructuras proyectadas del sistema de disposicion
sanitaria de excretas.

Ocupacion principal del jefe de familia.

SegUn la encuesta socioecondmica la principal actividad que desarrolla los jefes de
familia para el sustento familiar de acuerdo a sus necesidades bésicas como
familia.

El 59% de los encuestados manifiestan que se dedican a la actividad agricola,
siendo esta actividad la principal fuente de ingreso, asi mismo el 33% de las
familias realizan actividades agropecuarias y el 8% se dedican a la actividad
comercial. El andlisis se aprecia en el siguiente cuadro:

Ocupacién principal de los jefes de familia.
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AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Agricultura 14 59%
Agropecuario 8 33%
Comerciante 2 8%
Otros [0) 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmica — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Niveles de ingreso familiar.

Los niveles de ingreso promedio familiar presentan las condiciones en las que viven
las familias del caserio “Pampas Verdes”, de acuerdo a sus ingresos las familias
cubren sus principales necesidades basicas como alimentacion, vestido y
educacion.

Del total de las familias el 29% cuentan con un ingreso menor a S/.300.0 nuevos
soles mensuales, en el rango de S/.300.0 a S/.600.0 nuevos soles se encuentran el
50%, representado por aquellos dedicados a la agricultura, mientras que el 21% de
la poblacion perciben un ingresos entre S/.700 a S/.1,000.0 nuevos soles,
corresponderia a aquellas familias dedicadas a la actividad agropecuaria y el 0%
de familias con ingresos superiores a S/.1000.0, que corresponderia al grupo de
familias que se dedican a otras actividades productivas.

Niveles de ingreso promedio familiar.
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

menos de 300 7 29%
de 300 a 600 12 50%
de 700 a 1000 5 21%
mas de 1000 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada

El ingreso promedio de las familias en la zona de influencia del proyecto en
promedio es S/.467.08 nuevos soles.

3.2 CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES Y ECONOMICAS

Poblacion actual: De la informacion obtenida del empadronamiento, el caserio
“(Pampas Verdes)”, cuenta con 51 familias y 166 habitantes.

ESTUDIO DE POBLACION
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Crecimiento poblacional

ESTUDIO DE POBLACION

Para la proyeccion de la poblacién y la demanda de los componentes de agua
potable y saneamiento, se ha visto conveniente utilizar la tasa de crecimiento
intercensal (1993 - 2007) del caserio Pampas Verdes, siendo este la tasa de

1.72%.
Determinacion de la tasa de crecimiento
POBLACION RURAL DPTAL, PROVINCIAL Y DISTRITAL
PAMPAS VERDES
CENSO DE 1993 CENSO 2007 PADRON 2013
Dpto. Prov. Dist. Cegltr?j Dpto. | Prov. Dist. caserio caserio
VARIA poblado
BLES CORON | CAMP | /o0 CORONE
UCAYA |EL 0 S UCAY |L CAMPO | PAMPAS PAMPAS VERDES
LI PORTIL |VERD ALl PORTILL | VERDE | VERDES
VERDES
LO E 0
Poblaci
8{1‘0 ‘OEae' 314,810 | 248,449 | 18209 | 163 332'15 333,890 |13515 | 207 236
Hab)

La tasa de crecimiento a emplearse para la localidad

sera:

Tasa de crecimiento (Censo 1993/2007)

2.29% | 2.13%

-2.11%

1.72%

T.C.
1993/2013
1.87% 2.21%

Fuente: censo INEI 1993 y 2007; padrén de beneficiarios
Elaboracién: Consorcio Inmaculada

Nudmero de viviendas y poblacién afectada

1.72%

El caserio “Pampas Verdes” pertenece al distrito Campo Verde, el mismo que de
acuerdo a la informacion recopilada en las visitas de campo y las encuestas
realizadas, cuenta a la fecha con una poblacion residente de 205 habitantes, la
misma que se encuentran distribuida en un ndmero total de 51 viviendas (todas
ellas nucleadas) y tres instituciones educativas y cinco organizaciones sociales.

Dentro de las instituciones procedemos a enumerar:

Distribucion de lotes habitados y no habitados

LE PRIMARIA 64724 Publico
LOCAL COMUNAL Social
JASS Social
IGLESIA CATOLICA Social
TOTAL 4

Fuente: empadronamiento poblacién agosto 2013

Elaboracién: Consorcio Consultor Inmaculada

Caracteristicas de las viviendas del centro poblado
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v" Uso de la Vivienda.- Segun las encuestas realizadas los datos muestran que el
uso de las viviendas esta dado por la actividad que desarrollan las familias en su
vivienda, esta puede ser de uso exclusivo para vivienda corresponde al 100%,
debido a la zona en la que se encuentran, la poblacion en mayor porcentaje esta
dedicado a las actividades de la agricultura y agropecuaria, siendo asi las viviendas
de uso exclusivo para vivir.

A continuacion se presenta el cuadro de dicho analisis.

Tipo de uso de las viviendas
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Solo Vivienda 24 100%
Vivienday Actividad Productiva 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmica-Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada-2013

v" Tenencia de la propiedad.- Como resultado de la entrevista realizada en el
caserio “Pampas Verdes”, el 100% de la poblacion manifiesta que son propietarios
de su vivienda, pero no tiene titulo de propiedad, debido que hasta la fecha no se
ha realizado ningin proceso de titularizacion de predio, Esta informacion seré
contrastada con la documentacion recopilada respecto al saneamiento fisico legal
del caserio “Pampas Verdes’".

Tenencia de la propiedad
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Propia 24 100%
Alquiler venta 0 0%
Alquilada 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v’ Material de construccion.- Las condiciones de la vivienda estan dadas por las
caracteristicas de los materiales constructivos referidos a paredes, techos, piso en
las que viven las familias. En ese sentido el material predominante de las viviendas
del caserio “Pampas Verdes” es la madera.

En el siguiente cuadro se presenta la distribucion del material predominante en la
construccion de las viviendas de la zona.
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Material predominante en las viviendas.

Adobe 0] 0%
Madera 22 92%
Quincha 0 0%
Material Noble 0] 0%
Estera 0] 0%
Otro 2 8%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Como se puede apreciar en el cuadro anterior el material predominante de las
viviendas es madera con 92% material tipico de la zona, ademas de que sus costos
son mas baratos, en menor medida se aprecia otros tipos de material noble con el
8%. Tal como se aprecia en el siguiente gréafico

El caserio “Pampas Verdes”, a pesar de contar con una administracion que se
encarga de los servicios, no cuenta con instrumentos de gestion de los servicios de
saneamiento. Ademas existe una Junta vecinal que es presidida por el presidente
del caserio, tal como se precisar segun la encuesta socio econdmica realizada.

Organizacién Vecinal

¢EXISTE UNA JUNTA VECINAL?
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 0 0%
No 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconoémica - 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Capacidad y disposicion de pago por los servicios de agua y saneamiento.
Capacidad de pago por el servicio de agua

El ingreso promedio cuantificado de las familias en la zona de influencia, es de S/.
467.00 nuevos soles. De acuerdo a la organizacion mundial de la salud — OMS el
5% del total de los ingresos se destinan al pago de los servicios basicos, la
capacidad de pago estaria dada por el resultado de la misma la cual asciende a S/.
25.35 nuevos soles.

La disponibilidad de pago por el servicio, es la capacidad que tienen las familias de
pagar por contar en forma continua con el servicio de agua de buena calidad, de
esta manera aquellas familias que estan dispuestas a pagar de 8.00 a 10.0 nuevos
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soles equivale al 100%, se entiende que esta es la poblacion que tiene menor nivel
adquisitivo y confianza en contar con un servicio de agua de calidad.

Disponibilidad de pago por el agua
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

menos de 8 soles 0 0%
de 8 a 10 soles 24 100%
de 10a 15 0 0%
mas de 15 0 0%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Encuesta Socioecondmica - Agosto 2013
ELABORACION: Consorcio Inmaculada

Disponibilidad de pago por el servicio de agua.

La disponibilidad de pago por el servicio de agua potable es de S/. 8.9 nuevo soles
de acuerdo a la encuesta socioeconomica realizada en el caserio.

Al igual que el servicio de agua, las familias estan dispuestas a realizar un pago por
contar con el servicio de saneamiento, con la finalidad de tener adecuadas
condiciones de salubridad en sus viviendas.

Pago por el servicio de saneamiento.- Al igual que el servicio de agua, las
familias estan dispuestas a realizar un pago por contar con el servicio de
alcantarillado, con la finalidad de tener adecuadas condiciones de salubridad en sus
viviendas.

Disponibilidad de pago por unidad basica de saneamiento

menos de 8 soles 10 42%
de 8 a 10 soles 13 54%
de 10a 15 1 4%
mas de 15 0 0%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Encuesta Socioecondmica - Agosto 2013
ELABORACION: Consorcio Inmaculada

Disponibilidad de pago por el servicio de saneamiento.

En promedio la disponibilidad de pago por el servicio de saneamiento es de S/. 7.70
nuevos soles.

El ingreso promedio cuantificado de las familias en la zona de influencia, es de S/.
467.00 nuevos soles. De acuerdo a la organizacion mundial de la salud — OMS el
5% del total de los ingresos se destinan al pago de los servicios basicos, la
capacidad de pago estaria dada por el resultado de la misma la cual asciende a S/.
25.35 nuevos soles.
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La poblacion esta consciente de la necesidad de la ejecucion del proyecto, por lo
que se comprometio en asumir el pago mensual de la cuota familiar, que cubra los
gastos de administracion, operacion y mantenimiento de los servicios de agua
potable y saneamiento, para garantizar la sostenibilidad de los mismos, Asimismo,
se debe precisar que con fecha 26.10.2013 mediante acta de asamblea general se
realiz6 la conformacion de una JASS, asimismo, se elabor6 el Acta de Constitucion
de la JASS el 26.10.2013, realizado en su local comunal eligiendo 01 Presidente, 01
Tesorero, 01 Secretario, 01 Fiscal y 02 vocales y éste fue reconocido segun
Resolucion de Alcaldia N° 443-2013-MDCV-ALC de fecha 15.11.2013, teniendo
una vigencia de 02 afios.

Haciéndose constituido la JASS, ente que administrara y recabara las cuotas de los
pagos mensuales que realizara cada vivienda, desde la etapa de la formulacion del
expediente técnico tendrd una capacitacion que sera desarrollado por la empresa
consultora de estudios a fin de que estén en la capacidad de asumir la
responsabilidad y administrar adecuada, iniciandose con la elaboracion de su plan
operativo, posteriormente en la ejecucion del proyecto se desarrollara una serie de
capacitaciones tanto para la JASS sobre procedimiento de cobranza de cuotas,
capacitacion a la JASS en temas de gasfiteria para un mantenimiento adecuado del
sistema de agua y saneamiento; sensibilizacion y capacitacion en educacion
sanitaria, sesiones demostrativas y visitas domiciliarias a familias, entre otros a fin
de que el proyecto sea sostenible en el horizonte del proyecto.

a. Caracteristicas demogréaficas, econdmicas, sociales, culturales de la
poblacion afectada por el problema central (Informaciéon secundaria y de la
encuesta socioeconomica.

Poblacidn del area de influencia.

SegUn el trabajo de campo realizado en mes de agosto del 2014, en el caserio
“Pampas Verdes” cuenta con una poblacion de 205 habitantes asentadas en 51
viviendas. De los cuales, aplicando la encuesta a 24 viviendas, se encontr6 que el
27.1% de los habitantes, estd conformado por nifios menores de 11 afios, mientras
que el 19.6 % lo conforman los adolescentes de 12 a 17 afios, el 14 % de las
personas tienen entre 18 y 29 afos, el 34.6% conformada por la poblacion adulta
entre 30 y 59 afos y el 4.7% esta conformada por ancianos mayores a 60 afios. El
andlisis se aprecia en el siguiente cuadro.

Distribucion de la poblacién por grupo etario
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(0- 11 afios) 29 27.1%
(12 - 17 afos) 21 19.6%
(18 - 29 afos) 15 14.0%
(30 - 59 afios) 37 34.6%
(60 afios a mas) 5 4.7%
TOTAL 107 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), a traves de la ENAHO
2009, el departamento de UCAYALI presenta porcentajes de pobreza total de
29.7% y una pobreza extrema de 8.5%; cabe indicar que la provincia de Coronel
Portillo tiene 22.4% de pobreza y 3.4% de pobreza extrema.

Del total de la poblacién del distrito de Campo Verde se identificaron que el 21.5%
se encuentran en pobreza total y el 32.2% se encuentra en pobreza extrema, de
acuerdo al analisis de la pobreza monetaria

Segln la pobreza no monetaria (Necesidades Basicas Insatisfechas-NBI) a nivel
total de la poblacion distrital de Campo verde el 77.00% tiene al menos una
necesidad basica insatisfecha y el 34.6% tiene de 2 0 mas necesidades basicas
insatisfechas. Segun INEI-2007.

De acuerdo a estos indicadores se puede determinar que el caserio “Pampas
Verdes” esta considerada como un caserio en extrema pobreza, ya que el 100% de
la poblacion carece de servicios basicos como electricidad, el 100% no tiene
servicios de agua, el 42% no tiene desagie/letrina el nivel de vulnerabilidad frente a
la desnutricion es moderada encontrdndose en un rango de vulnerabilidad de 0.20 -
0.39.

El 58% de la poblacion el piso de sus domicilios es de tierra y el 98% de la
poblacion cocina a lefia. La desnutricion cronica genera efectos irreversibles en el
desarrollo fisico e intelectual del nifio asi como costos en la educacion salud y
productividad que repercuten en la economia de la poblacion del caserio “Pampas
Verdes” siendo la tasa de 20% en nifios de 6-9.

La tasa de analfabetismo en mujeres es el 14%, la poblacion de 15 afios a mas con
primaria incompleta es el 14%.

Caracteristicas econdémicas, sociales y culturales

Departamento : UCAYALI
Provincia : CORONEL PORTILLO
Distrito : CAMPOVERDE
Area : Rural
Nivel de Vulnerabilidad : moderadamente baja
indice de Vulnerabilidad : 0.269414
% poblacion. viv. piso de tierra : 58%
% poblacion. sin electricidad : 100%
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% poblacion. sin agua : 100%
% poblacion. Sin desagiié/letrina. : 42%
% poblacién. cocinan con kerosene, lefia : 98%
Tasa de desnutricidn cronica nifios 6-9 : 20%
Tasa de analfab. Mujeres : 14%
% poblacién. 15y mas con primaria incompleta. : | 14%
Tasa de nifios de 3-5 afios que no asisten a CEl 33%
Nro. Poblacion de 15 y méas afios : 74
Nro. Poblacién de mujeres de 15 afios y mas : 35
Nro. Poblacion de nifios de 3-5 afios : 9
Total Nifios entre 6 y 11 afios : 22
Total Nifios menores de 5 afios : 14

FUENTE: Mapa de la vulnerabilidad de la desnutricion crénica infantil en el Perd, Programa Mundial de Alimentos ONU.
ELABORACION: Consorcio Inmaculada

a. Servicios basicos de la poblacion afectada

Los principales servicios basicos de la zona de influencia del proyecto con los
cuales cuentan las familias de la zona de estudio, se describen a continuacion.

Educacion

En el caserio “Pampas Verde" se puede evidenciar que existen 1 institucion
educativa, el nivel primaria N° 64724, cuenta 12 alumnos (se ha tomado en cuenta
las edades) y 1 docente y seis secciones, en el siguiente cuadro se describe el total
de alumnos segun sexo y grado.

Poblacion escolar

N°/ Nombre N° de Alumnos Sub total de

Seccio

de la  Docente 1° 20 3° 40 5o 6° Alumnos Total de

Institucion s (2013) nes Alumnos

educativa 019 4 M HMHMHMHMHEMEH |M

Primaria | 64724 1 6 3 |2 (122 1 1 6 6 12

Fuente: http://escale.minedu.gob.pe/padron-de-iiee

Elaboracién: Consorcio Inmaculada — Agosto 2013

Salud

En el caserio “Pampas Verdes” no existe un establecimiento de salud, los
pobladores acuden al puesto de salud Sefior de los Milagros de Campo Verde,
debido a la cercania, donde pueden atender sus demandas de salud.

El puesto de salud Sefor de los Milagros de Campo Verde, tiene un nivel de
complejidad I-1 (Atencion Primaria de salud), correspondiéndoles realizar
atenciones preventivas promocionales y consultas ambulatorias, el horario de

ESTUDIO DE POBLACION
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atencion es de 7.00 am hasta las 14.00 pm, y las emergencias son cubiertas
durante las 24 horas del dia.

Los servicios que brinda son:

1. Farmacia

2. Consulta Externa

3. Estrat. Sanit. Nac.-Inmunizaciones

4. Estrat. Sanit. Nac.-salud sexual y reproductiva-salud materna.

La poblacion acuda a este puesto de salud para atencion de sus demandas de
salud.
Para los casos complicados de enfermedades son referenciados al micro red
Campo Verde, el personal del puesto de Sefior de los Milagros de Campo Verde
estd conformado por un Médico y dos técnicos, como se describe en el siguiente
cuadro

Personal del puesto de salud Yerbas Buenas

Personal de salud

Médico

Obstetra

Enfermera

Odontologo

Técnico

Otro: Farmacéutico, Nutricionista,
Psicologo, y Tec. Laboratorio
TOTAL

Fuente Puesto de salud de Hierbas Buenas-2013
ELABORACION: Consorcio Inmaculada

ol

w| O |[INM|O

Servicios basicos de la poblacion afectada.

Los principales servicios basicos de la zona de influencia del proyecto con los
cuales cuentan las familias, se describen a continuacion:

v' Servicio de energia eléctrica.

Segun la encuesta socioecondmica realizada en el mes de agosto del 2013, el
100% de la poblacion del caserio “Pampas verdes’, no contaba con energia
eléctrica, esto debido a que el sistema eléctrico no estaba en funcionamiento a falta
de reparacion del transformador. Y a su vez se adjunta documento sustenta torio de
energia.

Servicio de energia eléctrica.

ESTUDIO DE POBLACION
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Si 0 0%
No 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v" Servicio de teléfono.

La poblacién del caserio “Pampas Verdes”, manifiesta que el 100% de las familias,
no cuentan con servicio de telefonia en su vivienda.

Viviendas con Teléfono

Si 0 0%
No 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Almacenamiento y manipulacion del agua

v Almacenamiento de agua para Su consumo

Esta situacidon genera que exista acarreo y almacenamiento durante el dia, por el
escaso Y limitado abastecimiento actual, los pobladores usan recipientes (baldes) de
10 y 20 litros de capacidad para acarrear el agua, la cual se realiza durante unas
horas en el dia, esta actividad la realiza la madre o padre con su hijo menor, quienes
sacan agua de pozos artesianos ubicados a 5 minutos de distancia en promedio
desde las viviendas. Segun las encuestas, el agua abastecida por el sistema es
insuficiente.

Almacena agua para Su consumo

¢LA CANTIDAD DE AGUA QUE OBTIENE DE LA FUENTE ES?
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Suficiente 0 0%
Insuficiente 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada
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El 54% de las familias encuestadas, manifiestan que almacenan agua en
recipientes que se encuentran limpios y el 38% de los envases tienen tapa, y
finalmente el 75% de las familias califican que el agua que consumen es de mala
calidad.

Los envases se encuentran limpios

Si 13 54%
No 11 46%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Los depdsitos en un 38% de los recipientes tienen tapa, y el 63% de los recipientes
no tienen tapa.

Los envases tienen tapa

Si 9 38%
No 15 63%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Finalmente el 75% de las familias califican que el agua que consumen es de mala
calidad. Y el 25% de los pobladores califican el agua como de regular calidad, tal se
detalla en el siguiente cuadro.

La calidad del agua

Buena O 0%
Regular 6 25%
Mala 18 75%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v" Tratamiento del agua

El tratamiento del agua es muy importante antes del consumo por parte de las
familias, ya que ello asegura la no incidencia de enfermedades de origen hidrico en
las personas, especialmente en los nifios, quienes son los mas vulnerables a estas
enfermedades.
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Segun los resultados de la encuesta, las familias del caserio “Pampas Verdes” en
un 41.7% hierven el agua antes de tomarla o ingerir sus alimentos y el 12.5%
consideran conveniente usar lejia como medio de desinfeccién, pero que esta
practica la realizan sin control sanitario. Como consecuencia se infiere que el 45.8%
de las familias consumen el agua sin ningun tipo de tratamiento.

Tratamiento del agua

Ninguno 11 45.8%
Hierve 10 41.7%
Lejia 3 12.5%
Otro 0 0.0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Mantenimiento de servicios de disposicion de excretas e instalaciones sanitarias

La prestacion de los servicios de saneamiento en el caserio “Pampas Verdes” tiene
las siguientes caracteristicas en sus variables especificas:

v Viviendas con letrinas.

La encuesta indica que el 58% de la poblacion cuenta con letrinas ubicadas en sus
huertas o patio posterior de las viviendas. Mientras que el 42% de los pobladores no
cuentan con dicho servicio, depositando asi sus excretas al campo abierto. Esta
informacion se resume a continuacion:

Viviendas con letrinas
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 14 58%
No 10 42%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto 2013

v Las letrinas tienen caseta adecuada.
El 100% de las familias que cuentan con letrinas, manifiestan que estas no ofrecen
privacidad adecuada.

La letrina tiene caseta adecuada
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 0 0%

No 24 100%

TOTAL 24 100%
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Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v" El piso de las letrinas es seguro.
El 100% de las familias que cuentan con letrinas, indican que los pisos estan

deteriorados y estos no son seguros.

El piso de las letrinas es seguro
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si o] 0%
No 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v’ Letrinas cuentan con privacidad.
El 100% de las familias que cuentan con letrinas, manifiestan que estas no ofrecen
privacidad adecuada. Ya que muchos de ellos no tiene techos y que sus cortina y
puertas son de costales o plasticos que debido a los fuertes viendo estos se

desgastan ocasionando roturas, etc.

Letrinas cuentan con privacidad adecuada
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 0 0%
No 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v' El orificio de la letrina garantiza la seguridad de un nifio.

El 100% de las familias que cuentan con letrinas, manifiestan que los orificios no
garantizan la seguridad de los nifios, razén por la cual los nifios en su gran mayoria

no las utilizan.

El orificio de la letrina garantiza la seguridad de un nifio
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 0 0%
No 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto 2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada
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v' Existe presencia de insectos en las letrinas.

El 100% de las familias que cuentan con letrinas, manifiestan que estas tienen
malos olores y existe la presentan de insectos: como los zancudos, mosquitos,
tabano, alacranes, entre otros, segun se detalla en el siguiente cuadro.

Existe en las letrinas presencia de insectos
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 24 100%
No 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v' Existe en las letrinas recipientes para desechos. EI 100% de las familias que
cuentan con letrinas, manifiestan que en las letrinas no existen depdsitos para la
acumulacion de los papeles y que estos por lo general son eliminados en el mismo
hoyo de la letrina.

Existen recipientes para desechos
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 24 100%
No 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v" Lavado de manos e higiene personal.

Segun la encuesta socioeconomica realizada en el caserio “Pampas Verdes”, los
pobladores entrevistados manifestaron en un 23% que se debe realizar el lavado de
manos al levantarse, otro 23% indica que se deberia realizar el lavado de después
de ir al bafio, un 22% manifiesta que se deberian lavar las manos antes de comer y
un 25% antes de cocinar y solo con el 4% cada que se ensucian y a cada rato como
se requiera. Tal como se detalla en el siguiente cuadro.

En qué momento se lava las manos
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes H

Al levantarse 24 23%
Despues de ir al bafio 24 23%
Antes de comer 24 23%
Antes de cocinar 23 22%
Cada que se ensucia 4 4%
A cada rato 4 4%
TOTAL 103 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémica-Agosto 2013
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Elaboracion: Consorcio Inmaculada-2013

Sin embargo los pobladores no practican el correcto lavado de las manos, es por
ello que es de suma importancia una buena capacitacién sanitaria para que la
poblacién pueda entender, aprender y realizar buenas practicas sanitaria y asi
contribuir a la disminucion de las enfermedades de origen Hidrico que es un
problema existente en el centro poblado “Pampas Verdes”.

Capacitaciones en relacion al uso y valoracién del agua prevencion de
enfermedades causadas por falta o inadecuado uso de los servicios.

Actualmente los pobladores del caserio “Pampas Verdes” no ha recibido
capacitacion en relacion al uso del agua.

Por otro lado se detallan aspectos referentes a la valoracion del agua y prevencion
de enfermedades causadas por falta o inadecuado uso de los servicios.

v Considera que el agua escaseara algun dia.

La poblacion encuestada en un 17%% es consiente que el agua escaseara algin
dia y estaria dispuesta a cuidarla, el 33% considera que el agua no escaseara y el
50% no esta seguro de ello.

Considera que el agua escaseara algun dia
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 4 17%
No 8 33%
No Sabe 12 50%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v Cuando se arroja basura se contamina.

Las encuestas arrojan que el 25.0% de la poblacion del caserio “Pampas Verdes”,
es consiente que cuando se arroja basura, se contamina el medio ambiente, sin
embargo realiza esta practica como una forma habitual de eliminacion de los
residuos solidos

El arrojo de basura contamina
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Si 6 25%
No 0 0%
No Sabe 18 75%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

v Cree que el agua que consume puede causar enfermedades.

La informacion técnica de campo del caserio “pampas verdes” manifiesta que en un
100% que el agua que consume es el origen de muchas enfermedades
estomacales, infecciones, parasitarias, etc. Que aqueja a la poblacion.

Cree que el agua produce enfermedades.
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 24 100%
No 0 0
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Enfermedades en menores de 6 afios y adultos.

Como se ha indicado que la poblacion del caserio “Pampas Verdes”, cuentan con
servicios de agua potable mediante red publica con abastecimiento deficiente en
cantidad y calidad de agua, y no cuentan con sistema de alcantarillado sanitario,
existiendo problema de cobertura y calidad, lo que expone a mayores riesgos de
contraer enfermedades parasitarias intestinales, enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) por la proliferacion de insectos y microorganismos presentes en el medio
ambiente.

Enfermedades de mayor incidencia en la zona.
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AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Ninguna 0 0% 0 0%
Diarreicas 24 38% 24 38%
Infecciones 18 28% 18 28%
Tuberculosis 0 0% 0 0%
Parasitosis 20 31% 20 31%
A la piel 2 3% 2 3%
A los ojos 0 0% 0 0%
TOTAL 64 100% 64 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

NUmero de viviendas habitadas y no habitadas vy su relacién con los servicios
de agua y saneamiento (Empadronamiento de viviendas)

El caserio “Pampas Verdes” es un distrito Campo Verde, el mismo que de acuerdo
a la informacion recopilada en las visitas de campo y las encuestas realizadas,
cuenta a la fecha con una poblacion residente de 205 habitantes, la misma que se
encuentran distribuida en un namero total de 51 viviendas (todas ellas nucleadas) y
una instituciones publica y tres (03) organizaciones sociales. Tal como se muestra
en el siguiente cuadro:

Distribucion de lotes habitados y no habitados

VIVIENDAS HABITADAS 51 Viviendas

|.E PRIMARIA 64724 1 Publico

LOCAL COMUNAL 1 Social

JASS 1 Social

IGLESIA CATOLICA 1 Social
TOTAL 55

FUENTE: empadronamiento 2014l
ELABORACION: Consorcio Inmaculada

Mantenimiento de la vivienda y su entorno.

Eliminacion de la basura

Las fichas técnicas desarrolladas indican que la poblacion del caserio “Pampas
Verdes” el 100% eliminar sus residuos sdlidos mediante quema, todo ello lleva a
general un ambiente propicio para la reproduccion de vectores y generacion de
focos infecciosos.

Eliminacion de la basura.
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AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes 1

Recolector municipal 0 0%
Enterrado 0 0%
En botadero 0 0%
Quemado 24 100%
Otro 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Eliminacion de aguas grises.

El centro poblado “Tierra Buena”, en un 100% arrojan las aguas grises en las
acequias. El andlisis se detalla en el siguiente cuadro.

ESTUDIO DE POBLACION

Eliminacién de aguas grises

¢HABITUALMENTE DONDE ELIMINA LAS AGUAS GRISES?
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

La arroja a la calle 16 67%
La arroja al patio de la casa 1 4%
La arroja a la acequia 29%
Otro 0 0%
TOTAL 24 100%

FUENTE: ENCUESTA SOCIOECONOMICA
Fuente: Encuesta Socioecondmica — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

FORMULACION

3.1

HORIZONTE DE EVALUACION DEL PROYECTO.

Un proyecto comienza en el momento en que se identifica el problema o necesidad
por solucionar o satisfacer y terminar en el momento en que se logra solucionar o
satisfacer dicha necesidad, alcanzando asi los objetivos esperados por el proyecto.
Entonces, el ciclo del proyecto esta definido por las siguientes fases:

3.1.1 La fase de inversion, sus etapas y duracion

Pagina 26

“INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO EN EL CASERIO PAMPAS VERDES, DISTRITO DE CAMPO

VERDE, PROVINCIA DE CORONEL PORTILLO, UCAYALI".



ESTUDIO DE POBLACION

5t

COMNSORCIHO INMACLILADA

En esta fase se ha realizado la inspeccion técnica, se ha recopilado la informacion
para realizar el diagndstico (informacién primaria), se ha identificado el problema y
el objetivo del proyecto, se ha constituido el Concejo Directivo de la JASS, se han
suscrito las diferentes actas de compromiso, todo ello conducente a la formulacion
del estudio a nivel de perfil. Por lo tanto la fase de pre-inversion culmina con la
elaboracion del estudio de pre inversion

a. Disefio y expediente técnico del proyecto
b. Ejecucion del proyecto
La fase de post inversion y sus etapas

Esta fase comprende la etapa posterior a la ejecucion del proyecto y plantea el
desarrollo de las siguientes actividades:

a. Seguimiento:
b. La Evaluacion

En educacién sanitaria

El facilitador y el personal de salud realizaran la aplicacion instrumentos para
evaluar los efectos logrados con el proceso en las familias participantes y el impacto
generado.

En operacidn y mantenimiento

Esta sera desarrollada por la JASS del caserio, con participacion de los usuarios,
respondiendo al plan de operacion y mantenimiento establecido.

c. El horizonte de evaluacion de cada proyecto alternativo

SegUn los criterios de evaluacion para los proyectos de saneamiento, el horizonte
del proyecto se ha fijado en 20 afios; tiempo que se sustenta porque el periodo
Optimo de disefio de las estructuras de saneamiento oscila entre 10 y 20 afios, por
lo que debe estar contenido en el horizonte de evaluacion del proyecto. Por ser un
proyecto integro de agua potable y saneamiento la evaluacion se realiza para
ambos servicios por 20 afios segun ANEXO SNIP 10.

Horizontes de evaluacion del proyecto
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Inversion Inicial Afio 0-2014
Inicio de Operacion Afio 1-2015
Finalizacion de la Evaluacion Afio 20 - 2034

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

d. Organizacion de fases y etapas de cada proyecto alternativo

Despues de determinar las etapas de cada una de las fases y su duracion, asi
como el horizonte de evaluacion de los proyectos alternativos, es necesario
organizar el desarrollo de las dos primeras. Para ello, sera necesario, elaborar un
esgquema que relacione las etapas y fases entre si.

Tamafio y localizacién optima de la inversion, y los momentos dptimos de inicio y
finalizacion de cada proyecto alternativo

Un proyecto alternativo puede ser rentable dadas ciertas caracteristicas definidas;
no obstante, dicha rentabilidad puede ser sustancialmente mayor o puede peligrar Si
es que se toman algunas decisiones respecto a la formay los tiempos de llevarlo a
cabo. Especificamente, hay tres variables de decision que podrian ser claves al
momento de disefiar y formular la alternativa de inversion, es decir, el volumen de
servicios a ofrecer y/o la magnitud de la poblacién beneficiaria que se espera
atender; la localizacion del proyecto, es decir, cual es la ubicacion mas adecuada y
beneficiosa para el desarrollo del proyecto; y el momento de inicio y fin de la
alternativa de inversion, con el objetivo de garantizar la mayor rentabilidad del
proyecto.

3.2. DETERMINACION DE LA TASAS DE CRECIMIENTO.

Poblacién actual: De la informacion obtenida del empadronamiento del mes de
julio 2014, se tiene que el centro poblado “Pampas Verdes”, cuenta con 51 familias
y 205 habitantes.

Tasa de crecimiento poblacional

Para la proyeccion de la poblacion y la demanda de los componentes de agua
potable y saneamiento, se ha visto conveniente utilizar la tasa de crecimiento
intercensal (1993 — 2007) del caserio Pampas Verdes, siendo la tasa de 1.72%.

POBLACION RURAL DPTAL, PROVINCIAL Y DISTRITAL

PAMPAS VERDES
CENSO DE 1993 CENSO 2007 PADRON 2013
VARIABL | Dpto. Prov. | Dist. gggltzgo Dpto. | Prov. Dist. caserio caserio
ES UCAYA | CORO | CAMP | PAMPAS | UCAY | CORONEL | CAMPO | PAMPAS PAMPAS VERDES
LI NEL 0 VERDES | ALI PORTILLO | VERDE | VERDES
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CONSORCIO INMACLILADA
PORTI | VERDE
LLO
Poblacion
total  (N° | 314,810 248,44 18,209 | 163 432,15 333,890 13,515 207 236
9 9
de Hab)
. T.C.
Tasa de crecimiento (Censo 1993/2007) 19932013
2.29% |2.13% 211% | 1.72% 1.87% 2.21%

La tasa de crecimiento a emplearse para la localidad

0,
sera; L2

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales. -

http://webinei.inei.gob.pe:8080/SIRTOD/inicio.html#

Poblacién actual.

Para determinar la poblacién, se considera como informacién elemental, el
diagndstico social, que fue elaborado por los especialistas sociales de la consultora
CONSORCIO INMACULADA en el mes de julio del 2014; registrando un total de 51
viviendas. Con la finalidad de corroborar esta informacion, se realiz6 nuevamente
una visita de campo por los especialistas técnicos, quienes llegaron a determinar el
mismo ndmero de viviendas, ratificadas en el padron de usuarios. Respetando la
informacién obtenida de campo, el nimero de habitantes debidamente
empadronados es de 166 habitantes, informacion que se puede corroborar en el
padrdn de usuarios adjunta en anexo. A continuacion se adjunta el crecimiento de la
poblacion del caserio “Pampas Verdes”.

Para el calculo de la poblacion futura se aplicé la siguiente expresion:

PPoblacién = Poblacién mx (Tasa de crecimiento + 1) ¢

Célculo de la poblacion servida.

Tomando como base la poblacion actual del caserio “Pampas Verdes”, se ha
proyectado el crecimiento de la poblacion que contara con el servicio a partir del
inicio de la operacion del proyecto, hasta el horizonte del proyecto (afio 2034); es
preciso mencionar que La poblacion en el afio "CERO" corresponde al total de la
poblacion empadronada en el 2014, se ha ratificado en el mes de noviembre el
crecimiento de la poblacion llegando a verificarse que el crecimiento poblacional en
estos ultimos meses ha sido cero, Considerando que la cobertura al final del
horizonte sera del 100% en agua potable y del 100% para el saneamiento.

Proyeccion de la poblacion

POBLACION
ARO URBANA
0 2014 205
1 2015 209
2 2016 213
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3 2017 217
4 2018 221
5 2019 225
6 2020 229
7 2021 233
8 2022 237
9 2023 241
10 2024 245
11 2025 249
12 2026 253
13 2027 257
14 2028 261
15 2029 265
16 2030 270
17 2031 275
18 2032 280
19 2033 285
20 2034 290

Fuente: Encuesta de campo - julio del 2014
Elaboracién: Consorcio Inmaculada

Consumo social.

Para el caso de locales, organizaciones o instituciones que tienen concurrencia de
poblacion o presten atencion al publico, incluido establecimientos de salud, el
consumo a usar seré el consumo estipulado por vivienda.

SegUn el empadronamiento realizado en el caserio “Pampas Verdes” en el 2014
existen 51 viviendas con un total de 205 habitantes y una densidad poblacional de
4.02 habitantes por vivienda. Se asume que la poblacion crece con la tasa de
crecimiento poblacional del caserio “Pampas Verdes” (zona rural), teniendo en
cuenta que la area a intervenir pertenece a la zona rural.

A ello se suma la existencia de:

v Instituciones Educativas - Primaria 64724: publico.
v" Local Comunal: social.

v JASS: social

v Iglesia catdlica: social.

Tal como se muestra en el siguiente cuadro.

Distribucion de lotes habitados y no habitados

.LE PRIMARIA 64724 Publico
LOCAL COMUNAL Social
JASS Social
IGLESIA CATOLICA Social
TOTAL 4

Fuente: Empadronamiento julio del 2014
Elaboracién: Consorcio Inmaculada
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Densidad por vivienda

De acuerdo a estas consideraciones y teniendo en cuenta la densidad poblacional
del lugar de 4.02 habitantes por familia (fuente: Empadronamiento de campo), la
demanda mensual por lote conectado al sistema es de 1.35 m3/conex/mes sin
proyecto. En el anexo de evaluacion de la demanda de agua potable, se describe el
respectivo calculo.

Teniendo en cuenta lo establecido anteriormente se presenta en el cuadro
siguiente, que contiene la informacion base y parametros para proyectar la
poblacion y la demanda de agua
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COMSORCID INMACLILADA
Proyeccion de la demanda de agua — parte 1
PROYECCION DE LA DEMANDA DE AGUA POTABLE
EXP MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE ¥ SANEAMIENTO EN EL AMEITO RURAL GRUPO 02 - ITEM 01
PAMPAS VERDES
1] FOELACIOY COBERTURA () FOELACICH SERVIDA (hat) UHIDADE: SERVIDAS HUMEF: DE COHLHIOHES
CONEHIONES | PLETES | C1o= R piemas | rota p POk FOR | rora DOMESTICHS ESTATAL S0CIAL Tatal
MEDIDS (") | CONZHIONES COMEMIONES FILETAS
(FOZC) (FO20) DOMESTICA OTRAS (FOZ0) Ankiquar | Hucwar Tatal Antiquar | Hugwar Tatal Anliquar | Mugwar Tatal Antiquar | MHucwar Tatal
F r F r r r r 4 r
4] (&) (2] (4] (5] 43 ] [£3] L)) (44) (9L) (9] (34 (8] [ell] (1) (12) (14 (15) (18] ey} (200 (1) (2] (22)
0 2014 166 0.00% 52T 13.7% 0 143 143 SE.10% ] 0 44 44 1 0 C ] 0 1 0 0 1 0 0 0
1 2015 163 100.00% 0% 0.0x 163 1 163 100.00% 52 4 1] 56 ] 52 52 1] 2 2 1 2 2 0 56 56
2 2016 12 100.0% J.0% 0.0% 12 0 72 00.00% 53 4 a 51 h] 53 53 a 2 2 0 2 2 0 51 51
3 2017 175 100.0% 0% 0.0x 115 1 175 100.00% 54 4 1] 55 El 54 5 ] 2 2 1 2 2 0 55 55
i 2018 178 100.0% 0% 0.0x 113 1 173 100.00% 55 4 ] 53 J 58 55 0 2 2 1 2 2 0 53 53
5 2013 151 100.0% 2.0% 0.0% 181 a 181 100.00% Sh 4 0 G0 J 56 56 0 2 2 a 2 2 0 =] G0
) 2020 154 100.0% 0% 0.0x 154 1 154 100.00% 51 4 1] ) 2 57 53 1] 2 2 1 2 2 0 1l )l
7 2021 187 100.0% 0% 0.0x 157 1 157 100.00% 51 4 1] ) ] 57 5 1] 2 2 1 2 2 0 )l )l
g 2022 180 100.0% 10% 0.0% 180 I 130 A0000% 5% 4 a0 B2 1 £ 53 1] g 2 I 2 2 0 B2 82
a 2023 133 100.0% 0% 0.0x 133 1 133 100.00% 53 4 ] 63 i 53 54 1 2 2 1 2 2 o 63 63
10 2024 136 100.0% 0% 0.0x 136 1] 136 100.00% &0 4 1] 64 2 &0 -1 a 2 2 1] 2 2 a B4 G4
1 2025 133 100.0% J0% 0.0% 133 1] 133 1000y 61 4 1] 65 a B1 Gl o 2 2 1] 2 2 0 65 3]
12 2026 202 100.0% 0% 0.0x 202 1 202 100.00% g2 4 1] L] ] 62 g2 1] 2 2 1 2 2 0 ] ]
13 2027 205 100.0% 0% 0.0 205 1] 205 100.00% B3 4 0 &7 1 B3 B3 0 2 2 1] 2 2 0 BT BT
jL] 202G 203 00.0% 1.0% 0.0% 203 1] 203 0000% fid L] ] i} ] fid il ] 2 2 1] 2 2 0 i} i}
15 2023 213 100.0% 0% 0.0x 213 1] 213 100.00% E5 4 1] 63 i &5 &3 1] 2 2 1] 2 2 0 63 63
16 2030 217 100.0% 0% 0.0 217 1] 217 100.00% &7 4 0 m 1 &7 &P 0 2 2 1] 2 2 0 i1 i1
i1 203 221 100.0% 0% 0.0x 221 1 221 100.00% £3 4 1] 12 k] ] E3 1] 2 2 1 2 2 0 12 12
13 2032 228 100.0% 0% 0.0x 225 1 225 100.00% 63 4 1] T3 ] 63 £l 1] 2 2 1 2 2 0 T3 T3
13 2033 223 100.0% J.0% 0.0% 223 1] 223 100.00% T 4 0 4 ] o T 0 2 2 1] 2 2 0 4 4
20 234 ot 00.0% 105 0.0% > 1] otz 00005 T2 ] 1] 6 ] I It 1] [ [ 1] [ [ i T T
[" 1OTROZ MEDIOE ze refiers 3 asaskecimienta por @micnes cisterna, por scarreo o por cualquicl medioen ol que no seextraiga 1qua potable del sistema
(2] =proteecidn de o peblacidn
Laz columeas [3] v [4] corresponden a valores progecades por la UF.
[61=12) (3] (107w 1) = [Fa] » % de Coafarmacidn Cataztral de Conexione: Domesticas
[T1=[2]2[4] [12] & [14] = [8a] = % de Cenformacidn Catastral de Conexients Estatal
[#]=181-(T) [1€] & [17) = (2] « % de Conformasién Cataztral de Consxions Social
|
[Fa] w3 = (5] Densidad por late

Elaboracién: Consorcio Inmaculada
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COMNSORCID INMACLILADA
Proyeccion de la demanda de agua - parte 2
PROYECCION DE LA DEMANDA DE AGUA POTABLE '_
EXP MEJFORAMIENTO DET. STISTEMA DE AGUA POTABLE ¥ SANEAMTENTO EN EL AMEITO RURAL GRUPQ 02 - ITEM 01
ARD FOELACION COMEUMO DE SGUA FROMEDID It droq FERDIDAS DEMAHDADE AGUA FOTAELE
DOMESTICAS ESTATAL SO0CIAL Tokal b Lr]3 Cmd Zmh e 3
Cledreq) mifdia Cledreq] [Iedreq) Cledreq]
= 4 4 [zdd (251 (%] (]
11 [zl L] (29 [Z0) (= ] [Z2) [EZ)
0 2014 166 0,00 0.00 0,00 0.00 S5.0% 0.00 0 0.00 000 0,00
1 2015 163 01s 001 0.0 020 20.0% 0.25 21.600 033 0.50 0.43
2 201G iz [ ] 0.01 .01 o220 20.0% 0.25 21.600 055 050 0435
S 2T 175 [N ] 0.01 0,01 o.z0 20.0x 0.25 21.600 055 050 045
4 2015 17s 013 0.01 0,01 0.2 20.0% 0.26 22650 0.54 053 0.45
5 2013 181 013 0.01 0,01 021 20.0% 0.26 22650 0.54 053 0.45
= 2020 154 013 0.01 0,01 021 20.0% 0.26 22.650 0.54 053 0.45
T 2021 157 013 001 0.0 o2 20.0% 0.26 22.650 0.54 053 0.45
= 2022 130 020 001 0.0 n.z2 20.0% 0.25 23.T60 0.36 0.55 0.45
a =41 145 135 020 0.01 0,01 oz 20.0x 025 23.TED 056 055 0.45
10 2024 136 020 0.01 0,01 n.z2 20.0% 0.25 25.TED 036 0.55 0.45
11 2025 153 021 .01 0.0 023 20.0% 0.23 24.540 057 055 0.50
12 2026 202 021 0.01 0,01 023 20.0% 0.23 24.540 057 055 0.50
13 2027 205 o.21 0.01 0,01 0.23 20.0% 0.23 24.540 057 0.55 0.50
14 2025 203 o.z2 0.01 0.0 0.24 20.0% 0.30 25.320 0.33 0G0 0.2
15 2023 213 o2z 0.01 0,01 0.24 20.0x 0.30 25320 0.33 060 .52
16 2030 21T 023 0.01 0,01 0.25 20.0% 031 27.000 0.41 063 0.54
i 2031 221 023 .01 0.0 0.25 20.0% 0.1 27.000 0.41 063 0.4
15 2032 225 0.23 0.01 0,01 0.25 20.0% 031 27.000 0.41 063 0.54
13 2033 223 0.24 .01 0,01 0.26 20.0% 033 25,050 L] 0.42 065 0.56
20 2034 233 0.24 0.01 0.01 0.26 20.0% 0335 25050 T 0.42 065 0.56
[24] =[ Mumers de Conexs Domesticaz Antiguasx Consume Asignade + Mumero de Conexs Domesticas Muevas ©x Consume Asignade ] x 10001z ¢ 30diaz ¢ SE400 zeg
[25] =[ Mumero de Conexs Estatal Antigua x Conzumo Azignado + Bumero de Conexs Mueyas x Consumo Azignado ] x 10000z ¢ 30diaz ¢ S6400 seqg
[26]) =[ Mumero de Conexs Focial Antigua x Consuma Azignado + Mumers de Conexs Social Mueyas x Conzumo Azignado ] x 10000z ¢ 30diaz f S6400 seq
(271 = [24]+[25]+(26]
(23] = (271 [1-Xpirdidas)
[0 = 23] 564
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CONSORCID INPMACULADA
Demanda de almacenamiento
Volumen de Almacenamiento (m3/ Dia)
* Demanda
ANO Poblacién (Regulacion) (Resde(-:rvc% r2teH)oras Total (m3)
0 | 2014 166 0.00 0.00 0.00
1 | 2015 169 5.40 0.45 5.85
2 | 2016 172 5.40 0.45 5.85
3 | 2017 175 5.40 0.45 5.85
4 | 2018 178 5.67 0.47 6.14
5 | 2019 181 5.67 0.47 6.14
6 | 2020 184 5.67 0.47 6.14
7 | 2021 187 5.67 0.47 6.14
8 | 2022 190 5.94 0.50 6.44
9 | 2023 193 5.94 0.50 6.44
10| 2024 196 5.94 0.50 6.44
11| 2025 199 6.21 0.52 6.73
12| 2026 202 6.21 0.52 6.73
13| 2027 205 6.21 0.52 6.73
14| 2028 209 6.48 0.54 7.02
15| 2029 213 6.48 0.54 7.02
16| 2030 217 6.75 0.56 7.31
17| 2031 221 6.75 0.56 7.31
18| 2032 225 6.75 0.56 7.31
19| 2033 229 7.02 0.59 7.61
20| 2034 233 7.02 0.55 7.57

a. Estimacién y proyecciones de la demanda para el servicio de disposicion
sanitaria de excretas.

Poblacién atendida.- La poblacion beneficiaria con proyecto de unidades basicas
de saneamiento, corresponde a la poblacion prevista a ser atendida en el afio inicial
de proyeccion. Debido al pésimo estado de conservacion en el cual se encuentran
actualmente los pocos sistemas de letrinas en la zona de intervencion, se plantea
nuevos sistemas de UBS. Segin a lo estimado en el presente proyecto se
instalaran un total de 51 sistemas de UBS para viviendas y 5 sistemas de UBS para
instituciones pablicas y sociales, sumando un total de 56 conexiones
intradomiciliarias.

Proyeccion de la demanda - unidades basicas de saneamiento

Como se indico en el diagndstico de la situacion actual, parte de la poblacion realiza
la disposicion de excretas en letrinas artesanales (100%) que fueron instalados de
manera precaria, con materiales de la zona y que se encuentran en mal estado, lo
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cual causa problemas en la salud de la poblacion. Los supuestos y las
consideraciones respecto a la poblacion que han sido aplicados en las proyecciones
de agua potable también se utilizan para proyectar la poblacion en saneamiento,
siendo el horizonte del proyecto de 20 afios segiin ANEXO SNIP 10. El resultado se
muestra a continuacion.

Proyeccion de la demanda de saneamiento

ESTUDIO DE POBLACION

ARG PO.II_B(S '.?_‘SL ON COBERTURA (%) POBLACION SERVIDA (hab)
CONE)SS NES | LETRINAS M(E)LTN%OSS(*) CONIFE)SI?)NES LE'IE’ISIEAS IOz %
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
0 2,014 166 0.0% 57.83% 42.2% 0 96 96 57.80%
1 2,015 169 100.0% 0.0% 0.0% 169 0 169 100.00%
2 2,016 172 100.0% 0.0% 0.0% 172 0 172 100.00%
3 2,017 175 100.0% 0.0% 0.0% 175 0 175 100.00%
4 2,018 178 100.0% 0.0% 0.0% 178 0 178 100.00%
5 2,019 181 100.0% 0.0% 0.0% 181 0 181 100.00%
6 2,020 184 100.0% 0.0% 0.0% 184 0 184 100.00%
7 2,021 187 100.0% 0.0% 0.0% 187 0 187 100.00%
8 2,022 190 100.0% 0.0% 0.0% 190 0 190 100.00%
9 2,023 193 100.0% 0.0% 0.0% 193 0 193 100.00%
10 2,024 196 100.0% 0.0% 0.0% 196 0 196 100.00%
11 2,025 199 100.0% 0.0% 0.0% 199 0 199 100.00%
12 2,026 202 100.0% 0.0% 0.0% 202 0 202 100.00%
13 2,027 205 100.0% 0.0% 0.0% 205 0 205 100.00%
14 2,028 209 100.0% 0.0% 0.0% 209 0 209 100.00%
15 2,029 213 100.0% 0.0% 0.0% 213 0 213 100.00%
16 2,030 217 100.0% 0.0% 0.0% 217 0 217 100.00%
17 2,031 221 100.0% 0.0% 0.0% 221 0 221 100.00%
18 2,032 225 100.0% 0.0% 0.0% 225 0 225 100.00%
19 2,033 229 100.0% 0.0% 0.0% 229 0 229 100.00%
20 2,034 233 100.0% 0.0% 0.0% 233 0 233 100.00%
Elaboracion: Consorcio Inmaculada
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ESTUDIO DE POBLACION

Proyeccion de demanda de saneamiento

VIVIENDAS SERVIDAS (unidades) NUMERO DE CONEXIONES DE UBS
CONEX'IDC?,\?ES UBS LEESIE AS TOTAL DOMESTICAS ESTATAL SOCIAL TOTAL
DO"Z'E(?;'CA ?Ig’;s (11) (12) (13) (14) (15) (16)
0 0 29 29 0 0 0 0
52 4 0 56 52 2 2 56
53 4 0 57 53 2 2 57
54 4 0 58 54 2 2 58
55 4 0 59 55 2 2 59
56 4 0 60 56 2 2 60
57 4 0 61 57 2 2 61
57 4 0 61 57 2 2 61
58 4 0 62 58 2 2 62
59 4 0 63 59 2 2 63
60 4 0 64 60 2 2 64
61 4 0 65 61 2 2 65
62 4 0 66 62 2 2 66
63 4 0 67 63 2 2 67
64 4 0 68 64 2 2 68
65 4 0 69 65 2 2 69
67 4 0 71 67 2 2 71
68 4 0 72 68 2 2 72
69 4 0 73 69 2 2 73
70 4 0 74 70 2 2 74
72 4 0 76 72 2 2 76
Elaboracién: Consorcio Inmaculada
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3.3. CONCLUSIONES.

Lo poblacion en el afio cero (2014) son los empadronados en el estudio socioeconémicos,
las cuales suman 205 habitantes distribuidas en 51 viviendas y 6 instituciones. Haciendo
un total de 57 lotes.

La tasa de crecimiento determinada es de 1.85% determinada por el INEI - tasas de
crecimiento intercensal 1993/2007.

El nimero de conexiones de agua potable es una por lote que en total suman 56
conexiones intra domiciliarias.

El nimero de UBS a instalarse es de 56 mddulos (1 UBS por vivienda y 1 para cada
institucion educativa) incluye los lotes sociales.

Recomendaciones.- se debe tomar en cuenta los datos obtenidos, para disefiar los
componentes en esta etapa.
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PANEL FOTOGRAFICO

FOTO N21: VISTA SATELITAL DEL CASERIO “PAMPAS VERDES”

CASERIO PAMPAS VERDES

PAMPAS VERDES
|

FOTO N22: ACCESO PRINCIPAL AL CASERIO PAMPAS VERDES
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FOTO N23: VISTA PANORAMICA DEL TERRENO DESTINADO PARA EL TANQUE ELEVADO

FOTO N24: VISTA PANORAMICA DE VIVIENDAS DEL CASERIO PAMPAS VERDES
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FOTO N95: VISTA PANORAMICA DE VIVIENDAS DEL CASERIO PAMPAS VERDES
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FOTO N97: VERIFICANDO PLANOS DEL CASERIO
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INTRODUCCION

Mediante Decreto Supremo N° 002-2012-VIVIENDA se cred el Programa Nacional de Saneamiento
Rural, bajo el dmbito del Viceministerio de Construccion y Saneamiento del Ministerio de
Vivienda, Construccién y Saneamiento, con el objeto de mejorar la calidad, ampliar la cobertura y
promover el uso sostenible de los servicios de agua y saneamiento en las poblaciones rurales del
pais, optimizando su calidad de vida al influir en la mejora de la salud y la nutricion de dichas
poblaciones.

El Programa Nacional de Saneamiento Rural — PNSR, tiene como objetivo ofrecer a la poblaciéon
del ambito rural oportunidades de mejora de su salud a través de la provisidn de un servicio
integral de agua y saneamiento que les permita contar con un bafio digno, agua continua y de
calidad, y educacidn sanitaria antes, durante y después de cada intervencion.

El Programa, a través de su Unidad de Comunicaciones y Asuntos Sociales, ha definido las
Estrategias de Comunicacidn y Educacién Sanitaria para promover la valoracidn, buen uso de los
servicios y practicas saludables y de higiene de las familias, con el objetivo de contribuir a la
sostenibilidad de los servicios.

La Estrategia en mencidon define el marco conceptual, el enfoque, los objetivos, los
comportamientos esperados diferenciados por actor social (Familia, ATM, JASS) las estrategias, el
uso de medios, los indicadores y metas.

El presente Plan de Educacidn Sanitaria para la Promocidn de la Valoracién del Servicio, tiene
como objetivo principal brindar los lineamientos y herramientas que permitan implementar
actividades de gestién social y comunicacional dirigidas a mejorar la salud de las familias de las
localidades focalizadas y la sostenibilidad de los servicios de agua y saneamiento rural provistos
por el PNSR, promoviendo practicas saludables y de higiene vy la valoracion y buen uso de los
servicios, involucrando la participacién y compromiso de sectores y actores clave, con el fin de
reducir las enfermedades diarreicas agudas y prevenir la desnutricién crénica infantil.

La educacidn constituye una de las principales estrategias para el desarrollo de un pais. Por ello, el
Programa Nacional de Saneamiento Rural, viene desarrollando este Plan de Educacién Sanitaria
gue apunta a fomentar niveles adecuados de informacién, actitudes y comportamientos en lo
referente al buen uso del agua, saneamiento y preservacion del medio ambiente, tomando en
cuenta que la “educacion” es el proceso de formacidon que determina la integracidon del nifio,
adolescente y adulto a la comunidad, satisfaciendo sus necesidades.

Plan de Educacién Sanitaria, presenta como punto de partida el diagndstico socio econdmico de
la localidad, la descripcion de las herramientas de gestidn social empleadas, las alternativas
técnicas definidas durante el desarrollo del estudio a nivel de perfil.

Con la formulacién del Plan se busca planificar, ejecutar y evaluar la implementacion de las
estrategias y los resultados obtenidos los mismos que serdan disefiados y ejecutados en
concordancia con las caracteristicas culturales, étnicas, tradicionales, ambientales y socio
econdmicas de cada localidad; a fin de lograr los comportamientos y metas esperadas en los
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actores claves, y con ello contribuir en el logro de la sostenibilidad de los servicios de agua y
saneamiento y el mayor impacto social que se podrd evidenciar en la salud y calidad de vida de
las familias de las localidades focalizadas.

1. ANTECEDENTES

El Programa Nacional de Saneamiento Rural, fue creado bajo el D.S. N° 002-2012-VIVIENDA de
fecha 06.01.2012 y tiene por objeto mejorar la calidad, ampliar la cobertura y promover el uso
sostenible de los servicios de agua y saneamiento en las poblaciones rurales y sus lineas de
intervencion se orientan prioritariamente a la construccién, de infraestructura de agua vy
saneamiento, implementacién de soluciones tecnolégicas no convencionales para el acceso al
agua potable; instalacion de sistemas de disposicién sanitaria de excretas; fortalecimiento de
capacidades en los gobiernos regionales y locales, las organizaciones comunales y la poblacién
para la gestidon, operacidon y mantenimiento de los servicios; fortalecimiento de capacidades en los
gobiernos locales y regionales para la identificacidn, formulacidn y ejecucién de planes, programas
y proyectos de inversidn en saneamiento rural y fortalecimiento de la educacidn sanitaria en la
poblacién beneficiaria, considerando estas lineas de intervencién la Unidad de Desarrollo e
Infraestructura — PNSR tiene la capacidad para intervenir en los proyectos de inversién publica.

El financiamiento del Programa Nacional de Saneamiento Rural, se realiza con cargo al
presupuesto del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, por toda fuente de
financiamiento en el marco del equilibrio del Presupuesto del Sector Publico y sus modificaciones,
para efectos de la gestién administrativa y presupuestal, el PNSR constituye una unidad Ejecutara
del Pliego Ministerio de Vivienda, Construccidn y Saneamiento en el marco de la normatividad
vigente.

El PNSR como Unidad Ejecutora promueve la articulaciéon de sus intervenciones a través de la
coordinacion y concertacidon con las entidades del Gobiernos Nacional, asi como los Gobiernos
Locales y las Organizaciones Comunales, para la ejecucion del proyecto se contara con los servicios
de firmas contratistas con experiencia en obras de saneamiento asi como en supervision de obras,
seleccionadas de acuerdo a los pardmetros de los procesos de seleccion del Estado Peruano en el
contexto de contrataciones del PNSR, para asegurar que las operaciones financieras vayan
dirigidas en un contexto de desarrollo para el Caserio Pampas Verdes, incluyendo educacién
sanitaria y capacitacion en administracidn, operacidén y mantenimiento.

2. JUSTIFICACION

La Educacion Sanitaria en el sector de saneamiento que esta muy ligada a la Salud Publica, es un
proceso de formacidn e informacion orientado a la poblacién, que comprende un conjunto de
actividades que buscan mejorar estilos de vida con la practica de habitos, costumbres,
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comportamientos, entre otros, a partir de las necesidades especificas del individuo, familia y
comunidad, incidiendo en la preservacidn de su salud.

Actualmente El Programa Nacional de Saneamiento Rural, incorporan el tema de educacion
sanitaria para educar a los usuarios y poblacién en general cuyo objetivo es propender a optimizar
los servicios en sus respectivas localidades. En tanto, los organismos gubernamentales vienen
ejecutando proyectos integrales de agua y desagilie que considera el componente de Educacién
Sanitaria.

Podemos ampliar y fortalecer el trabajo del programa de Educacidn Sanitaria, considerando que la
poblacién usuaria tiene la disposicidon de recibir charlas respecto a la utilizacién adecuada de los
servicios de agua y saneamiento.

Cabe sefialar, que la Educacidn Sanitaria es considerada como una de las prioridades del Programa
Nacional de Saneamiento Rural; considerada ésta una necesidad ya que nos ayudara a mejorar
nuestros servicios a partir de los conocimientos que se les imparta a la poblacién beneficiaria y
publico en general, con el desarrollo de diversas actividades (charlas, proyecciones audiovisuales,
ferias informativas, concursos, etc.) a nivel nacional donde se instalen los servicios de agua y/o
saneamiento; asi como a promover el ahorro del agua potable y el cuidado de los desaglies o
alcantarillado.

En tal sentido, lo sefialado anteriormente nos ayudara a:
- Alcanzar los objetivos institucionales.
- Mejorar la comunicacion.
- Consolidar la Imagen Institucional.
- Coadyuvar a la conservacion del medio ambiente.
- Competitividad de las JASS de cada localidad.
- Ahorro del agua potable.

Para ello, se tomaran en consideracidn las dimensiones socioecondmicas, politicas, culturales e
histéricas de la localidad, con la finalidad de proponer un concepto de desarrollo con la utilizacién
racional principalmente del agua potable y dar buen uso a los sistemas de saneamiento.

En tal sentido, la Educacién Sanitaria ayuda a transmitir mensajes orientando a la poblacién en
cuanto al uso adecuado del agua en su domicilio, la eliminacién de desperdicios domiciliarios y del
adecuado desecho de las aguas servidas.

Por tales consideraciones para su fortalecimiento se debera ejecutar programas de comunicacion
directa, formales e informales de manera continua al nivel de todos los actores sociales.

Para aumentar los conocimientos sobre el uso higiénico y responsable del recurso y mejorar la
comunicacion entre JASS y usuarios. Del mismo modo, lograr una mayor valorizacion del servicio y
el cuidado de la infraestructura por parte de los usuarios. Ademas, promover la formacion vy el
fortalecimiento de comités de saneamiento.
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Finalmente, se pretende generar:

Conciencia: para que adquieran mayor sensibilidad y conciencia del uso de los servicios de agua
potable y desaglies.

Conocimientos: para que adquieran una comprensién bdsica de los servicios que presta la JASS y
del medio ambiente en su totalidad, de los problemas conexos, presencia y funcién de la
humanidad para el cuidado de los mismos.

Actitudes: Propiciar a la practica de valores sociales y un profundo interés por el uso adecuado de
sus servicios que los impulse a participar activamente en su proteccién y mejoramiento.

Participacion: fomentar el uso racional y adecuado de los servicios, que los conlleve a desarrollar
su sentido de responsabilidad para que tomen conciencia y sean ellos quienes jueguen un rol
fundamental y comprendan que su participacién es importante.

Ademas, presenta tres lineas de trabajo que deberdn articularse en una educacién sanitaria y
ambiental para la gestion politico-social en las JASS.

Segun el documento los lineamientos son los siguientes:
- Fortalecimiento de la participacion ciudadana y comunitaria (empoderamiento).
- Establecimiento de politicas publicas.

- Promocidén de estilos y ambientes saludables.

Muchos estudios muestran que el riesgo de contaminacion del agua potable persiste después de
haberse introducido un sistema de abastecimiento. Se ha visto que, junto con los buenos habitos,
existen practicas perjudiciales como: el abastecimiento no adecuado del agua, recipientes abiertos
para almacenar el agua, almacenamiento y recoleccién de agua sin limpiar regularmente los
recipientes, etc.

Los comportamientos y habitos de higiene tienen que ver con la conciencia sobre su beneficio, las
posibilidades de acceso a recursos (agua, jabdn, recipientes adecuados, etc.) y el reconocimiento
personal y social, entre otros aspectos. Entonces, nos encontramos con que «la educacion
sanitaria ambiental comprende un conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos
formales o informales, que ejecutan permanentemente (educacidén continua) todos los actores
como parte de las actividades institucionales; no se limita a la transmisién puntual de charlas o
demostraciones» para:

Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (habitos, costumbres y comportamientos) saludables en
hombres, mujeres y nifios.

- Garantizar el adecuado uso y mantenimiento de los sistemas de agua potable,
alcantarillado sanitario e instalaciones para la disposicién de excretas in situ y residuos
sélidos.

- Protegery preservar los recursos hidricos y el medio ambiente.
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- Promover la organizacién comunal de manera que la poblacidon asuma un papel mas activo
en el cuidado de su salud y en la gestién de su desarrollo.

- Fortalecer la valoracidn econémica, ecoldgica y social de los servicios.

Este enfoque de la educacidn sanitaria nos lleva a un planteamiento mas integral e incluyente que
visualice con mayor facilidad las capacidades de control frente a los determinantes que influyen en
el desarrollo social. Es asi que tomamos de la promocién de la salud, sus lineas de accién como
una forma de concretar la educacidn sanitaria y ambiental para la gestion politico-social en agua y
saneamiento.

Dichos planteamientos deben ayudarnos a fomentar el:

- Empoderamiento: Constituye la generacién de un proceso por el cual cada persona,
familia, comunidad, escuela y municipio adquiere un mayor control y corresponsabilidad
sobre los factores determinantes de la salud: Empoderamiento = Cuidado +
Responsabilidad.

- Apertura de la vision: A través de las reuniones de sensibilizacion se ha propiciado que las
autoridades, lideres de organizaciones sociales y poblacidn en su conjunto planteen su
vision de desarrollo de su entorno, familia e institucion educativa.

- Implementacion y Fortalecimiento de la Gestidon: Actividades encaminadas a
implementar y fortalecer las capacidades de gestidn en los estudiantes de las instituciones
educativas y organizaciones sociales, respecto al mejoramiento de los servicios con que
cuentan.

- Comunicacién para el Cambio Social y Cambio de Comportamientos:

- Informacién y sensibilizacion: Permite informar y sensibilizar a la poblaciéon objetivo
(familias), ademas promover un cambio de comportamientos hacia estilos favorables y
saludables de vida.

- Fortalecimiento de Capacidades: Tiene por objetivo desarrollar y fortalecer capacidades
en los comunicadores, periodistas y lideres de opinidn, para que asuman su rol promotor
del desarrollo desde la perspectiva de la comunicacion y la promocidn de la salud.

- Movilizacion Social: Promueve la participacién ciudadana activa en la implementacién de
la estrategia.

3. BASE LEGAL

Mediante D.S. N°002-2012-VIVIENDA del 07 de enero de 2012, se crea el Programa Nacional de
Saneamiento Rural: Créase en el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, el Programa
Nacional de Saneamiento Rural, bajo el ambito del Viceministerio de Construccidon y
Saneamiento, orientado a posibilitar el acceso de la poblacion del ambito rural, al agua vy
saneamiento de calidad y sostenibles.
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Intervenciones
Las intervenciones del Programa se Orientan prioritariamente a lo siguiente:

a) Construccidon, rehabilitacion y/o ampliacion de infraestructura de agua vy
saneamiento.

b) Implementacidn de soluciones tecnolégicas no convencionales para el acceso al
agua potable.

¢) Instalacion de sistemas de disposicion sanitaria de excretas.

d) Fortalecimiento de capacidades en los gobiernos regionales y locales, las
organizaciones comunales y a poblacion, para la gestién, operacidon vy
mantenimiento de los servicios.

e) Fortalecimiento de capacidades en los gobiernos regionales y locales para la
identificacion, formulacién y ejecucion de planes, programas y proyectos de
inversidn en saneamiento rural.

f)  Fortalecimiento de la educacién sanitaria en la poblacién beneficiaria.

i) Lineamientos: El Programa Nacional de Saneamiento Rural, sujeta sus
intervenciones a los lineamientos de politica sectorial en materia de
saneamiento rural, asi como, a los instrumentos, metodologias y criterios de
focalizacidon y articulaciéon que establece el sector, con énfasis en la atencién de
las poblaciones que presenten condiciones de mayor vulnerabilidad.

Mediante R.M. N° 161-2012-VIVENDA de fecha 06 de agosto de 2012, se aprueba los
“Criterios y Metodologia de Focalizacion de las Intervenciones que el PNSR realice en los
centros poblados rurales”, que menciona lo siguiente:

a) Las intervenciones focalizadas que realice el Programa Nacional de Saneamiento
Rural se efectuaran considerando como unidad territorial los centros poblados
rurales que no sobrepasen los dos mil (2,000) habitantes.

b) La vigencia del listado de centros poblados rurales focalizados, obtenido a partir
de la aplicacién de la metodologia de focalizacién, serd utilizado por el Programa
Nacional de Saneamiento Rural para priorizar sus intervenciones durante un afio
fiscal, el cual comprende de enero a diciembre del mismo afio.

Mediante R.M. N° 201-2012-VIVENDA de fecha 25 de setiembre de 2012, consideran los
“Lineamientos para la Formulaciéon de programas o proyectos de agua y saneamiento
para los centros poblados del ambito rural” en los términos siguientes:

Instalacion Sanitaria Intradomiciliaria debera contar como minimo:

L

Lavadero de uso multiple y accesorios

& Bafo, que incluird: lavatorio, ducha, inodoro y urinario en caso de ser necesario;
debiendo contar todos ellos con sus accesorios que resulten necesarios para
asegurar su adecuado funcionamiento.

& Sistema de recoleccidn y disposicién de aguas residuales a nivel de usuario.
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4.

PLAN DE EDUCACION SANITARIA

Mediante R.M. N° 031-2013-VIVIENDA del 13 de febrero de 2013, se aprueba el Plan de
Mediano Plazo: 2013 - 2016 del PNSR, el mismo que entre otras cosas “Brinda particular
atencion a la necesidad de contar con metas medibles y una identificacién de los recursos
financieros publicos requeridos. De esta forma serd posible desarrollar las acciones
previstas y medir el progreso no sélo con relacidn a la ejecucion de dichas acciones, sino
también con relacidn a los objetivos sustantivos de provision del servicio y de impacto en
el accionar de los distintos agentes implicados y en la calidad de vida de la poblacién rural.

Sistema Nacional de Inversién Publica: El presente proyecto esta enmarcado dentro de
los dispositivos y normas del Sistema Nacional de Inversidn Publica — SNIP: Ley N2 27293
D.S. 001/2011 — MEF, asi como los siguientes dispositivos vigentes. Reglamento del
Sistema Nacional de Inversién Publica (DS Concordado). Aprobado por Decreto Supremo
N2 102-2007-EF, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el 9 de julio de 2007. En
vigencia desde el 02 Agosto de 2007 y Modificado por Decreto Supremo N2185-2007-EF,
publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el 24 de Noviembre de 2007. Directiva N° 001-
2011-EF/68.01, Aprueba la Directiva del SNIP, Aprobado R.D. N° 003-2011EF/63.01 de
fecha 09 de Abril de 2011, Modificada por R.D.N°0022011-EF/63.01 de fecha 23 de Julio de
2011,R.D.N°003-2012EF/63.01 de fecha 23 de Mayo de 2012,R.D.N°008-2012-EF/63.01 de
fecha 13 de Diciembre de 2012, R.D.N°0032013-EF/68.01 de fecha 02 de Mayo de
2013,R.D.N°004-2013EF/63.01 de fecha 07 de Julio de 2013 y R.D.N°005-2013-EF/63.01 de
fecha 27 de Julio de 2013.

Ley N° 29338 Ley de Recursos Hidricos y su reglamento

Ley N° 28611 Ley General del Ambiente

Ley N° 28044 Ley General de Educacidon y su reglamento

Ley N° 27314 Ley General de Residuos Sdélidos y su reglamento

Ley N° 26842 Ley General de Salud y su reglamento

Ley N° 26338 Ley General de Servicios de Saneamiento y su reglamento

OBIJETIVOS

4.1 Objetivo del Programa

El objetivo del Programa Nacional de Saneamiento Rural es ofrecer a la poblacion del dmbito
rural oportunidades de mejora de su salud a través de la provisién de un servicio integral de
agua y saneamiento que les permita contar con un bafio, agua continua y de calidad, y
educacién sanitaria antes, durante y después de cada intervencion.
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El PNSR esta comprometido al logro de los siguientes resultados:

e Hogares rurales con servicios de agua potable que realizan practicas adecuadas en
el lavado de manos, en uso y manipulacion del agua potable.

e Hogares rurales que acceden a instalaciones sanitarias intra-domiciliarias realizan
limpieza y mantenimiento.

e Hogares rurales capacitados en educacién sanitaria, limpieza y mantenimiento de
UBS.

4.2 Objetivos de la Educacién Sanitaria
Objetivo general

Contribuir a la salud de las familias de las localidades focalizadas y la sostenibilidad de los
servicios de agua y saneamiento rural provistos por el PNSR, promoviendo practicas
saludables de higiene, la valoracién y buen uso de los servicios, involucrando la participaciény
compromiso de sectores y actores clave, con el fin de reducir las enfermedades diarreicas
agudas y prevenir la desnutricién crénica infantil.

Objetivos especificos

e Promover la valoracién de los servicios con los actores claves para apoyar la
sostenibilidad de los sistemas facilitando el cumpliendo con el pago oportuno y el
mantenimiento de los mismos.

e Promover el cambio de habitos en el uso del agua potable y el sistema de
saneamiento en la nifiez, juventud y adultos.

e Facilitar la adopcion de practicas saludables de higiene y uso adecuado de los
servicios de agua y saneamiento por parte de las familias usuarias.

5. ENFOQUES DE LA ESTRATEGIA.

Entendemos como enfoques, aquellas perspectivas, valores, principios, teorias, métodos o
estrategias que privilegiamos para comprender la realidad social y orientar las intervenciones
en comunicacion.

5.1. Ciudadania

Entendemos la ciudadania como un proceso en construccion permanente en el que se va
constituyendo la persona como sujeto de derechos y responsabilidades, con sentido de
pertenencia a una comunidad, y comprometido con el reto de forjar una sociedad mas justa,
que respete y valore la diversidad.

Esta forma de entender la ciudadania, comprende tres elementos basicos:

e Sentido de pertenencia, que le otorga arraigo a una comunidad.
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e Ejercicio de derechos, que garantiza el respeto a derechos individuales y a
desarrollar un propio plan de vida.

e Participacidn activa y responsable en el logro del bien comun, que se caracteriza
por el interés, compromiso y sentido de corresponsabilidad con que se aporta a la
implementacion y sostenibilidad de todo aquello que beneficia a la comunidad y el
pais.

La ciudadania puede ser entendida como una condicién o como una opcién. Cuando nos
referimos a una condicidn, aludimos a aquel status legal que se les concede a los miembros de
una comunidad, ello implica el ejercicio de derechos y responsabilidades. Cuando nos
referimos a una opciodn, es el sujeto el que se siente capaz y en libertad de decidir ser participe
de los asuntos publicos de la comunidad a la que pertenece e intervenir en la construccién del
bien comun, decidir constituirse como ciudadano. Ser ciudadanos por condicién es aquella
posicidon que nos otorga el marco normativo vigente, ser ciudadanos por opcién, es decidir
ejercer nuestros derechos y participar plenamente en la realidad.

Entonces una ciudadana o ciudadano activo es quien:

e Sesiente parte de la comunidad a la que se pertenece.

e Se preocupa y percibe como corresponsable de los asuntos publicos que afectan el
bien comun.

e Participa en la construccion de una vida mejor y mas justa para todas las personas.

e Ejerce derechos y responsabilidades y reconoce a las otras personas como sus
iguales.

e Expresa con sentido critico su punto de vista sobre lo que afecta al bienestar
comun y muestra disposicién para el didlogo plural.

e Reconoce y valora las diferencias para establecer una relacién de respeto y
tolerancia.

e Reflexiona y toma conciencia sobre el entorno, la sociedad y el pais, y sobre el
progreso que se quiere alcanzar.

Por lo tanto, la ciudadania implica un compromiso con el otro y con la comunidad a la que uno
pertenece, reconociendo la dignidad humana y la igualdad ante la ley. La ciudadania se
fortalece con el reconocimiento y respeto de las diferencias étnicas, culturales y de género; es
éticamente opuesta a todo tipo de exclusiones y discriminaciones.

5.2. Participacion inclusiva

Las brechas de inclusién de las poblaciones que viven en condiciones de pobreza en relacién al
agua y saneamiento, implican retos en términos geograficos, de infraestructura, educacién
sanitaria, compromisos y cambios en habitos y practicas en agua y saneamiento. Entendiendo
por inclusidn la condicidn que asegura a las ciudadanas y ciudadanos sin excepcion el ejercicio
de sus derechos, acceso a servicios publicos de calidad, y participacién social en condiciones
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de igualdad; resulta indispensable instalar procesos participativos para posibilitar el
involucramiento, compromiso y adecuado uso de los servicios de agua y saneamiento que el
estado a través del PNSR pone a su disposicion.

En el campo del agua y saneamiento, el enfoque participativo ha logrado creciente
reconocimiento, e incluso ha generado modelos de gestién liderados por las propias
comunidades. El empoderamiento de las comunidades, organizaciones de usuarios, gobiernos
locales, y grupos minoritarios consiste en generar las condiciones y mecanismos para
participar en los procesos de toma de decisiones. (Foro Mundial del Agua, México 2006).

Las comunidades deben ser las que toman decisiones sobre los procesos de comunicacién y
las que promueven los cambios sociales. Se debe de poner énfasis en la promocién del
didlogo; en la construccion de alianzas y en la generacion de conocimiento local, antes que en
la transferencia unilateral de informacién y conocimiento externo a la comunidad. (Gumucio,
2012)

Una efectiva participacion es el camino mas seguro hacia una efectiva inclusion.

5.3. Equidad de Género

El enfoque de género se refiere a la construcciéon sociocultural basada en las diferencias
sexuales, que define valoraciones, comportamientos, funciones, oportunidades y cuotas de
poder para mujeres y varones. Dichas percepciones y précticas socioculturales organizan las
relaciones de poder en un grupo humano, en un contexto cultural y época determinada.?

La equidad es la ausencia de disparidad, implica la misma oportunidad para mujeres y varones
de gozar de condiciones de vida similares. La equidad de género trata de eliminar las barreras
existentes que impiden la igualdad de oportunidades econdmicas, politicas, de acceso a la
educacion, a los recursos y servicios basicos de una sociedad.

En relaciéon al rubro de agua y saneamiento, el tema de género es considerado importante en
términos de relaciones, roles, derechos y responsabilidades de hombres y mujeres; los que
muchas veces estas determinados por factores culturales, histéricos, religiosos o econémicos.
Las Naciones Unidas reportan avances diversos en liderazgo y empoderamiento de la mujer,
promocién cambios en roles de género, participacidén en la gestidén de recursos, asi como en
cambios en politicas institucionales?.

El rol de la mujer en la gestion de agua y saneamiento ha sido materia de diversas
conferencias mundiales®. Entre los principales temas relacionados al agua estd la disposicidn
de roles en las familias rurales para el acarreo, provisién y manipulacién del agua. Se asume
que muchas culturas indican este rol como predominantemente femenino, con sus respectivas

1 “El género, una categoria util para el analisis historico” —Joan Scott - 1996

2 El género, el agua y el saneamiento, Naciones Unidas 2006.

3 Conferencia de las Naciones Unidas (Mar del Plata, 1977); el Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento (1981-1990);

Conferencia Internacional del Agua y Medio Ambiente (Dublin,1992); Cuarta Conferencia Mundial sobre la mujer (1995); Plataforma de
Accion de Beijing, Agenda 21, Capitulo 18; Declaracion del Decenio Internacional para la Accion “El Agua, Fuente de vida” (2005-2015).
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varianzas regionales®. Por ello se considera que la mejora de las instalaciones de agua y
saneamiento ademas de beneficiar a la familia, afectan directamente a las mujeres que
realizan el rol del acarreo y otras actividades domésticas que implican riesgo y uso del tiempo
y recursos.

Es sabido que culturalmente la mujer ademas de asumir el cuidado de la salud de la familia,
también cumple un papel educador en los procesos de formacién de los nifios y nifias,
permitiendo mejorar practicas y formar habitos desde la familia, lo cual es clave en la lucha
contra las enfermedades de origen hidrico que tanto dafio hacen a los nifios y las gestantes.

5.4. Interculturalidad

Las relaciones interculturales son relaciones de igualdad entre las culturas, es decir, relaciones
sin discriminacion en la que todas las personas se reconocen entre si, se respetan y valoran en
su diversidad. Estas relaciones de respeto, equidad y mutuo aprendizaje son posibles cuando
las personas desarrollan una conciencia intercultural.

Como concepto y practica, la interculturalidad significa “entre culturas”, pero no simplemente
un contacto entre culturas, sino un intercambio que se establece en términos equitativos, en
condiciones de igualdad. Ademas de ser una meta por alcanzar, la interculturalidad deberia ser
entendida como un proceso permanente de relacién, comunicacidon y aprendizaje entre
personas, grupos, conocimientos, valores y tradiciones distintas, orientada a generar, construir
y propiciar un respeto mutuo, y a un desarrollo pleno de las capacidades de los individuos por
encima de sus diferencias culturales y sociales (Walsh, 1998).

La interculturalidad es®: Un enfoque que permite orientar estrategias, intervenciones,
estrategias y politicas de estado y regionales en los diversos sectores. Un proceso continuo de
aprendizaje y de comunicacién entre las personas y diversos grupos culturales. Una estrategia
para garantizar el conocimiento, respeto y valoracion del otro. Un derecho de todas las
personas, sobre todo de las personas y los grupos que histéricamente han sufrido
discriminacién y exclusion.

En el caso de nuestra intervenciéon en las comunidades este enfoque pone énfasis en la
interaccion entre culturas y la comunicacion, que debe existir en todo proceso formativo como
el que se busca implementar. El facilitador reconoce la reciprocidad de la cultura del otro,
interactla y comparte, desarrollando un profundo respeto por su cultura.

4The World’s Women 2010. Trends and Statistics. UNDESA, 2010.
>Walsh, C. (2005). La interculturalidad en la Educacion. Lima: Ministerio de Educacion.
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6. CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETIVO: FAMILIAS USUARIAS

6.1. Datos generales de la localidad

bicacion v limi Departamento :  Ucayali
Ubicaciony limites Provincia . Coronel Portillo
Distrito : Campo Verde
Localidad . Pampas Verdes
Sus limites son :  Por el Norte con el caserio 8 de Mayo.

Por el Sur con el caserio Nueva Primavera.
Por el Este con Tierra Buena.
Por el Oeste con el caserio el Pueblo Libre
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Distrito de Campo Verde

La localidad de Pampas Verdes se encuentra a una cota de
178.01lm.s.n.m

Segun la informacién de la estacion Meteorolégica Campo Verde se
estima que el drea de estudio predomina un clima cdlido con
precipitaciones pluviales que corresponde al clima selva tropical,
caracteristica de la regidon amazdnica del oriente peruano. Esta
permanentemente humedo y con una temperatura media anual
superior a los 182C caracterizandose por ser permanentemente
himedo y de calor sofocante entre los meses de mayo a octubre.

Climay altura

Poblacion total 205 habitantes.

Densidad 4.02 habitantes por vivienda
Proporcién 56.04% hombres/43.96% mujeres.
hombre/mujer
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Grupos Etarios

POBLACION Y VIVIENDAS SEGUN EXPEDIENTE TECNICO

POBLACION LOTES CONSIDERADOS

LOTES | N° |INST. INST.

POB. | NINOS | ADULTOS | MAYORES HAB. |viv.| PuB. | sociALEs

205 96 99 10 57 51 2 4

Ingreso Promedio S/. 467.08
Mensual

. Los beneficiarios mediante sus pagos mensuales, financian los gastos
Cuota familiar

aprobada de operacién y mantenimiento del sistema de agua potable vy

saneamiento.

Dado que el proyecto en el primer afio beneficiara con conexiones
domiciliarias de agua a Los beneficiarios mediante constancia y actas,
dejan constancia de la libre disponibilidad de los terrenos en donde se
han proyectado las infraestructuras Sanitarias.

Asimismo, se realizd una estimacion de la capacidad de pago con el
que cuenta el caserio Pampas Verdes, teniendo como base el ingreso
promedio familiar con el que cuentan que es de S/. 467.08 nuevo soles
dato obtenido de las encuestas socio econdmico.

De acuerdo a la evaluacién de estudio se considera una tarifa de pago
de S/. 8.92 nuevos para el servicio de agua y S/. 5.00 nuevos soles para
el servicio de saneamiento, el costo total de la tarifa que debera pagar
cada familia para garantizar la operacién y mantenimiento del sistema
proyectado son de S/.13.92 nuevos soles. Teniendo en cuenta que el
limite de la capacidad de pago se estima en 5% de los ingresos
promedios, las familias cuentan con una capacidad de pago de S/.23.35
nuevo soles, lo cual nos indica que las tarifas podrdn ser asumidas por
la poblacién. Por otro lado de la encuesta socioecondmica realizada en
la localidad, las familias manifestaron que estarian dispuestas a pagar
en promedio hasta S/.8.92 nuevo soles, en agua y S/.5.00 nuevo soles
en saneamiento. Lo cual garantiza que las familias podrdn asumir la
tarifa requerida.
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Cuota familiar S/.13.92 para los sistemas de agua y saneamiento

calculada

Autoridad Local Alcalde de la Municipalidad Distrital de Campo Verde: Maximiliano
Supa Carhuas.

Presidente JASS PRESIDENTE JASS: Angela Flores Lozano
RECONOCIMIENTO DE LA JASS: Resolucion de Alcaldia N° 448-2013-
MDCV-ALC. por la Municipalidad Distrital de Campo Verde de fecha
15.11 2013.

ATM Se cuenta con Resolucién de Alcaldia N° 353-2013-MDCV-ALC de fecha
20.09.2013, designado como responsable del ATM a la GERENCIA DE
DESARROLLO URBANO, OBRAS Y MAQUINARIAS.

Fuente: PIP 2013 elaborado por CONSORCIO INMACULADA
6.2. Poblacion

Tasa de crecimiento:

Para la proyeccion de la poblacién y la demanda de los componentes de agua potable y
saneamiento, se ha visto conveniente utilizar la tasa de crecimiento intercensal (1993 — 2007)
del caserio Pampas Verdes, siendo la tasa de 1.72%.

Cuadro N°1: Tasa de crecimiento del caserio Pampas Verdes
POBLACION RURAL DPTAL, PROVINCIAL Y DISTRITAL

PAMPAS VERDES
CENSO DE 1993 CENSO 2007 PADRON 2013
Dpto. Prov. | Dist. cz:::;o Dpto. | Prov. Dist. caserio caserio
VARIABL RO -
ES CAMP
UCAYAL | NEL o PAMPAS | UCAY | CORONEL | CAMPO | PAMPAS PAMPAS VERDES
| PORTI VERDES ALl PORTILLO | VERDE VERDES
VERDE
LLO
Poblacié
n total 248,44 432,1
(Ne de 314,810 9 18,209 | 163 59 333,890 13,515 207 236
Hab)
Tasa de crecimiento (Censo 1993/2007) T.C.
1993/2013
2.29% | 2.13% -2.11% | 1.72% 1.87% 2.21%

La tasa de crecimiento a emplearse para la

0
localidad sera: 1.72%

Elaboracién: Consorcio Inmaculada-2013
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De acuerdo a los datos del cuadro anterior se recomienda considerar un crecimiento
conservador, considerando la tasa de crecimiento intercensal del caserio “Pampas Verdes”,
que viene a ser la TC: 1.72%.

6.3. Caracteristicas de la economia comunal y familiar

Las variables econdmicas influyen directamente en el nivel de desarrollo que alcancen las
familias en la zona de influencia del proyecto, dado que ellas determinan los niveles de vida
que alcance la poblacién en su bienestar individual y colectivo.

En este marco se ha realizado una encuesta socioeconémica en el caserio “Pampas Verdes”,
para determinar la situacion actual en los aspectos que intervendra el proyecto, a
continuacién se desarrolla el andlisis de las variables econdmicas de las familias.

Ocupacion Principal del jefe de Familia.

Segln la encuesta socioecondmica la principal actividad que desarrolla los jefes de familia
para el sustento familiar de acuerdo a sus necesidades basicas como familia.

El 59% de los encuestados manifiestan que se dedican a la actividad agricola, siendo esta
actividad la principal fuente de ingreso, asi mismo el 33% de las familias realizan actividades
agropecuarias y el 8% se dedican a la actividad comercial. El andlisis se aprecia en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°2: Ocupacidn Principal de los Jefes de Familia.
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Agricultura 14 59%
Agropecuario 8 33%
Comerciante 2 8%
Otros [0} 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada

Niveles de Ingreso Familiar.

Los niveles de ingreso promedio familiar presentan las condiciones en las que viven las
familias del caserio “Pampas Verdes”, de acuerdo a sus ingresos las familias cubren sus
principales necesidades bdsicas como alimentacién, vestido y educacién, en este sentido los
resultados de la encuesta demuestran lo siguiente:

6.4. Capacidad y disposicion de pago

Del total de las familias el 29% cuentan con un ingreso menor a S/.300.0 nuevos soles
mensuales, en el rango de S/.300.0 a S/.600.0 nuevos soles se encuentran el 50%,
representado por aquellos dedicados a la agricultura, mientras que el 21% de la poblacién

18



PLAN DE EDUCACION SANITARIA

perciben un ingresos entre S/.700 a S/.1,000.0 nuevos soles, corresponderia a aquellas
familias dedicadas a la actividad agropecuaria y el 0% de familias con ingresos superiores a
$/.1000.0, que corresponderia al grupo de familias que se dedican a otras actividades
productivas

Cuadro N°3: Niveles de Ingreso Promedio Familiar.
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

menos de 300 7 29%
de 300 a 600 12 50%
de 700 a 1000 5 21%
mas de 1000 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada

El ingreso promedio cuantificado de las familias en la zona de influencia es de S/.467.08

nuevo soles.

6.5. Vivienda

Segln las encuestas realizadas los datos muestran que el uso de las viviendas esta dado por la
actividad que desarrollan las familias en su vivienda, esta puede ser de uso exclusivo para
vivienda corresponde al 100%, debido a la zona en la que se encuentran, la poblacién en
mayor porcentaje esta dedicado a las actividades de la agricultura y agropecuaria, siendo asi

las viviendas de uso exclusivo para vivir.

Cuadro N°4: Tipo de Uso de las viviendas
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Solo Vivienda 24 100%
Vivienda y Actividad Productiva 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémica-Agosto 2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada-2013

Tenencia de la Propiedad.

Como resultado de la entrevista realizada en el caserio “Pampas Verdes”, el 100% de la
poblacién manifiesta que son propietarios de su vivienda, pero no tiene titulo de propiedad,
debido que hasta la fecha no se ha realizado ningun proceso de titularizacion de predio, Esta
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informacidn serd contrastada con la documentacién recopilada respecto al saneamiento fisico
legal del caserio “Pampas Verdes”.

Cuadro N°5: Tenencia de la Propiedad
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Propia 24 100%
Alquiler venta 0 0%
Alquilada 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmica-Agosto 2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada-2013

Material de Construccion

Las condiciones de la vivienda estan dadas por las caracteristicas de los materiales
constructivos referidos a paredes, techos, piso en las que viven las familias. En ese sentido el
material predominante de las viviendas del caserio “Pampas Verdes” es la madera.

En el siguiente cuadro se presenta la distribucion del material predominante en la
construccion de las viviendas de la zona.

Cuadro N°6: Material Predominante en las Viviendas.

Adobe 0] 0%
Madera 22 92%
Quincha 0 0%
Material Noble o) 0%
Estera (0] 0%
Otro 2 8%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondémica-Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

6.6. Educacion

El caserio Pampas Verdes, cuenta con 1 institucién educativa, dicha institucién sera parte de
los involucrados del proyecto de manera que los profesores serdn los encargados de impartir
conocimientos a la poblacién estudiantil sobre:

- Educacién sanitaria y Uso correcto del recurso hidrico.

Cuadro N°7: Consumo de agua de las instituciones educativas

INSTITUCIONES EDUCATIVOS CONSUMO
i Educacién Inicial y primaria 151/h/d
Costa, Sierra Y Selva — -
Educacion Secundaria 20 1/h/d

Fuente: ANEXO K — Guias para la elaboracidn de los PIP, Intervencién Social y Evaluacién de impacto ambienta
Elaboracion: Consorcio Inmaculada-2013
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En el caserio “Pampas Verde” se puede evidenciar que existen 1 institucidon educativa, el nivel
primaria N° 64724, cuenta 12 alumnos (se ha tomado en cuenta las edades) y 1 docente y
seis secciones, en el siguiente cuadro se describe el total de alumnos segln sexo y grado

Cuadro N°8: Instituciones Educativas del caserio Pampas Verdes

N°/ Nombre N° de Alumnos Sub total
Docent | Seccio de

es nes 1° 2° ‘ 3° ‘ 4 5° 6° Alumnos
(2013) | (2013)

Total de
Alumnos

dela
Institucion
educativa

H‘MH‘M‘H‘M‘HMHMHMH M

Primria | 64724 1 6 3 ]2 122 1 1 6 |6 12

: http://escale.minedu.gob.pe/padron-de-iiee
Elaboracién: Consorcio Inmaculada-2013

6.7. Salud

En el caserio “Pampas Verdes” no existe un establecimiento de salud, los pobladores acuden
al puesto de salud Sefior de los Milagros de Campo Verde, debido a la cercania, donde
pueden atender sus demandas de salud.

El puesto de salud Sefior de los Milagros de Campo Verde, tiene un nivel de complejidad I-1
(Atencién Primaria de salud), correspondiéndoles realizar atenciones preventivas
promocionales y consultas ambulatorias, el horario de atencion es de 7.00 am hasta las 14.00
pm, y las emergencias son cubiertas durante las 24 horas del dia. Los servicios que brindan
son:

1. Farmacia
2. Consulta Externa
3. Estrat. Sanit. Nac.-Inmunizaciones

4. Estrat. Sanit. Nac.-salud sexual y reproductiva-salud materna.

La poblacién acuda a este puesto de salud para atencidn de sus demandas de salud.
Para los casos complicados de enfermedades son referenciados al micro red Campo Verde, el

personal del puesto de Sefior de los Milagros de Campo Verde estd conformado por un
Médico y dos técnicos, como se describe en el siguiente cuadro
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Cuadro N°9: Personal del puesto de salud puesto de salud
Seior de los Milagros de Campo Verde

Personal de salud

Médico 1
Obstetra 0
Enfermera

Odontélogo 0
Técnico 2
Otro: Farmacéutico,

Nutricionista, Psicdlogo, y Tec. 0
Laboratorio

TOTAL 3

Fuente Posta Médica de Campo Verde -2013
ELABORACION: Consorcio Consultor Inmaculada

Las 10 Principales causas de Morbilidad en el caserio Pampas Verdes.

Los factores determinantes para estas incidencias, son el consumo de agua contaminada, las
malas practicas de uso de agua y saneamiento y los escasos habitos de higiene.

Seguln los resultados de la ficha de establecimiento de salud se tienen la ocurrencia de
enfermedades para el afio 2013. Entre las diez (10) enfermedades mas frecuentes, se ha
identificado:

Cuadro N°10: Las 10 Principales enfermedades.

Enfermedades

Rinofaringitis Aguda, rintis aguda

Bronquitis aguda, no especificada

Bronquitis, no especificada como aguda o crénica
Faringitis aguda no especifica

Infeccidn vias urinarias, sito no especificado
Otras gastroenteritis y colitis no especificada d
origen infeccioso

Herida d region no especificada del cuerpo
cefalea

Micosis superficial, sin otra especificacion

0 Amigdalitis aguda, no especificada

Fuente Posta Médica de Campo Verde -2013
ELABORACION: Consorcio Consultor Inmaculada

Pl lo|p|N] o |[v]s]w|N]o

La informacién recopila son provenientes de la micro red Sefior de los Milagros de Campo
Verde centro mas cercano del caserio campo verde.
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La informacién técnica de campo del caserio “pampas verdes” manifiesta que en un 100%
que el agua que consume es el origen de muchas enfermedades estomacales, infecciones,
parasitarias, etc. Que aqueja a la poblacion.

Cuadro N°11: Cree que el Agua produce enfermedades.
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 24 100%
No 0 %
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

Enfermedades en menores de 6 aios y adultos (ESE)

Como se ha indicado que la poblacién del caserio “Pampas Verdes”, cuentan con servicios de
agua potable mediante red publica con abastecimiento deficiente en cantidad y calidad de
agua, y no cuentan con sistema de alcantarillado sanitario, existiendo problema de cobertura
y calidad, lo que expone a mayores riesgos de contraer enfermedades parasitarias
intestinales, enfermedades diarreicas agudas (EDAS) por la proliferacion de insectos vy
microorganismos presentes en el medio ambiente.

Cuadro N°12: Enfermedades de mayor incidencia en la zona.
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Ninguna 0 0% 0 0%
Diarreicas 24 38% 24 38%
Infecciones 18 28% 18 28%
Tuberculosis 0 0% 0 0%
Parasitosis 20 31% 20 31%
Ala piel 2 3% 2 3%
A los ojos 0 0% 0 0%
TOTAL 64 100% 64 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada

6.8. Diagndstico de los servicios
Agua y saneamiento:
» Calidad del agua disponible y de la Fuente

Segun el reporte de andlisis de muestra elaborado por EMAPACOP S.A., (setiembre 2013) en
el caserio en estudio se observo que: Las fuentes de aguas subterraneas existente en el area
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de estudio son aguas blandas con pH de tipo alcalinas, con color adecuado, con minimos

contenidos de hierro

Imagen N21: Resultado de Analisis de Agua.

%> EMAPACOP S.A.

EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y
Ige ALCANTARILLADO DE CORONEL PORTILLO S.A.

REPORTE DE ANALISIS DE MUESTRA

020.18-R004-00001746-15
Lo INFORMACION GENERAL
LOCALIDAD [UCAYALI - CORONEL PORTILLO - CAMPO VERDE
[Muestreo ejecutado por [ Socitants
Lugar de Muestreo PAMPAS VERDES
[Tipo de Agua ISUBTERRANEA
|Fecha de Muestreo 17 de Setiemtwre ce 2013 Hora: 1210 pm
|Fecha de andiisis. |16de Setembre de 2013 Hora: 8008 m
.- DETERMINACIONES FISICAS
Anslisis Unidad LM.P. MUESTRA 18
Turbidez UNT 500 13.40
[Color Verdadera uc 2000 385.00
c - 2690
[Olor Ausenca Ausente
fsapor Ausencia No Apreciable
[Concuctivdad ysiem 1,500.00 4010
[ Sdikios isueitos totales 1,000.00 27.70
lort 850 - 850 647
[sainicas ot 050 000

Dpto. Control Calidad
* EMAPACOP S.A.

JR. JULTOQ C. ARANA N° 433 - 451/ TELFS.: 575005 - 577347 - 577823 - TELEFAX (061) 574768 - PUCALLPA

Weh

Pégina

Fuente: Analisis Fisico Quimico - EMAPACOP S.A.
Elaboraciéon: Consorcio Inmaculada

> Dotacion de agua potable (litros/habitante/dia)

apacopsa.com.pe - E-mail:ger_general@emapacopsa.com.pe

El caserio “Pampas Verdes” se abastece de una fuente subterranea, es decir de un pozo
artesiano privado. El pozo artesiano es de forma circular 1m de didmetro construido con
ladrillos tipo tubular de 6 huecos, tiene una profundidad de 13 m. con un nivel estético de

8.93 metros.
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Ademas se cuenta con un tanque elevado de castillo de concreto armado vy reservorio de
roplast de una capacidad de 1,100 It. Con un techo de paja.

Actualmente la poblacion se abastece de este pozo artesiano en forma gratuita, el
mencionado pozo fue construido por el mismo propietario en el afio 2012 para cubrir su
necesidad de recurso hidrico. Dicho pozo se encuentra ubicado en las coordenadas UTM
(DATUM WGS 084): 527,759 mE —9, 070,120 mN. Cota 178.2 msnm.

Imagen N22: Vista del pozo artesiano existente — caserio Pampas Verdes

Fuente: trabajo de campo Consorcio Inmaculada

Segun la informacién obtenida en la encuesta socioecondmica la poblacion realiza acarreo
diario de agua, con una distancia promedio entre la fuente de agua y las viviendas es de
287.92 m, utilizando en promedio 12 minutos para este recorrido.

Sistema de Saneamiento Existente

Con la finalidad de determinar los servicios de
disposicion sanitaria de excretas con que _ _
cuentan la poblacion del caserio “Pampas [t&as ke VWBREN. T Letrina en
Verdes”, se ha desarrollado la medicién de : & o B mal estado
este servicio por tipo de saneamiento que [EE. . ST situacion

cuentan en sus viviendas. : “ et
Seglin las  encuestas  socioecondmicas

realizadas, el 58 % de la poblacién cuentan con
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letrinas para la eliminacion de excretas, las cuales se encuentran en mal estado y el 42 % de la
poblacién restante utiliza el campo abierto para la disposicién de excretas, contaminando el
medio ambiente.

Las letrinas se encuentran en mal estado y en malas condiciones haciendo casi imposible su
utilizacidn. Y a su vez manifiestan que el piso no es seguro ya que las tablas se encuentran
rotas, no se cuentan con lavatorios, duchas e inodoros y se tiene la presencia de los malos
olores e insectos y no se cuenta con recipientes para los desechos poniendo en grave riesgo la
salud de la poblacidn.

Es preciso mencionar que las letrinas fueron edificadas por los mismos pobladores sin tener
consideraciones técnicas de higiene y salubridad.

En este marco se precisa que las familias en un 100% no se encuentran conectadas a una red
de desaglie, es decir hacen uso de las letrinas o pozos sépticos, como fuente de servicio de
saneamiento. Esta informacién se presenta en los siguientes cuadros

Cuadro N°13: Viviendas con pozo séptico/letrina

Si 14 58%
No 10 42%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémica-Agosto 2013
Elaboraciéon: Consorcio Inmaculada

» Servicio de energia eléctrica

Segln la encuesta socioecondmica realizada en el mes de agosto del 2013, el 100% de la
poblacién del caserio “Pampas verdes”, no contaba con energia eléctrica, esto debido a que el
sistema eléctrico no estaba en funcionamiento a falta de reparacion del transformador. Y a su
vez se adjunta documento sustenta torio de energia.

Cuadro N°14: Servicio de Energia Eléctrica.

Si 0 0%
No 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada
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» Actores sociales presentes en la comunidad

Cuadro N°15: Actores sociales presentes en la comunidad
Pampas Verdes

I.E PRIMARIA 64724 Publico
LOCAL COMUNAL Social
JASS Social
IGLESIA CATOLICA Social
TOTAL 4

6.9. Maediosy recursos de comunicacion

Medios de comunicacion. En el caserio de “Pampas Verdes”, el 100% de los usuarios
cuentan con un servicio de energia eléctrica, que en los meses de agosto y setiembre del
afo 2013, no estaba en funcionamiento por fallas del transformador pero a la fecha
(14/05/2014), ya se encuentra operativo.

Por otro lado segln la encuesta socioecondmico la poblacién no cuenta con un canal de TV
y diario / revista, como medio de comunicacién, utilizando el 100%, la radio como el Unico
medio de comunicacién mas frecuente ya que hay amplia sintonia de sefales de radio de la

ciudad de Pucallpa.

Cuadro N°16: Medios de comunicacion

¢ QUE MEDIO DE COMUNICACION UTILIZA CON MAS FRECUENCIA?
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Radio 24 100%
Diario / Revista 0 0%
Canal de TV 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémica —Agosto 2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

6.10. Diagndstico de conocimientos, actitudes, practicas, valores y entorno

Segln la encuesta socioecondmica realizada en el caserio “Pampas Verdes”, los pobladores
entrevistados manifestaron en un 23% que se debe realizar el lavado de manos al levantarse,
otro 23% indica que se deberia realizar el lavado de después de ir al bafio, un 22% manifiesta
que se deberian lavar las manos antes de comer y un 25% antes de cocinar y solo con el 4%
cada que se ensucian y a cada rato como se requiera. Tal como se detalla en el siguiente

cuadro.
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Cuadro N°17: ¢éEn qué momento debe lavarse la mano?
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes 1

Al levantarse 24 23%
Despues de ir al bafio 24 23%
Antes de comer 24 23%
Antes de cocinar 23 22%
Cada que se ensucia 4 4%
A cada rato 4 4%
TOTAL 103 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

> Almacenamiento de agua

El 54% de las familias encuestadas, manifiestan que almacenan agua en recipientes que se
encuentran limpios y el 38% de los envases tienen tapa, y finalmente el 75% de las familias

califican que el agua que consumen es de mala calidad.

Cuadro N°18: Los Envases se Encuentran Limpios

Si 13 54%
No 11 46%
TOTAL 24 100%
Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada
Cuadro N°19: Los envases tienen tapa
Si 9 38%
No 15 63%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto2013

Elaboracién: Consorcio Inmaculada

Cuadro N°20: La Calidad del Agua

Buena 0 0%
Regular 6 25%
Mala 18 75%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioeconémico — Agosto2013

Elaboracidn: Consorcio Inmaculada
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» Aguas grises

La oferta actual del sistema de alcantarillado es el 0%, lamentablemente las aguas servidas se
vierten a la via publica a los cafios naturales de drenaje pluvial constituyéndose en un
problema, es decir con respecto a la coleccién primaria, a la emisién y tratamiento, la oferta
es nula, no existe servicio de desagiie, el 58% de la poblacidon cuentan con letrina, hechos por
ellos mismos con materiales predominantes del lugar (madera), las cuales no se encuentran
en malos condiciones ya que las letrinas se encuentran sin puertas y en su mayoria realiza sus
necesidades a campo abierto contaminando el medio ambiente y proliferando enfermedades
de origen hidrico.

El caserio “Pampas Verdes”, en un 67% arrojan las aguas grises a la calle, mientras el 29% la
elimina en cafios de drenaje e acequia y el 4% lo arroja al patio de su casa. El andlisis se
detalla en el siguiente cuadro.

Cuadro N°21: Eliminacion de Aguas Grises

La arrojaalacalle 16 67%
La arroja al patio de la casa 1 4%
La arroja a laacequia 7 29%
Otro 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmica-Agosto 2013-Agosto 2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada-2013

» Residuos solidos

Las encuestas arrojan que el 25.0% de la poblacion del caserio “Pampas Verdes”, es consiente
gue cuando se arroja basura, se contamina el medio ambiente, sin embargo realiza esta
practica como una forma habitual de eliminacién de los residuos sélidos.

Cuadro N°22: El arrojo de basura contamina

Si 6 25%
No 0 0%
No Sabe 18 75%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto2013
Elaboraciéon: Consorcio Inmaculada

Cree que el Agua que Consume Puede Causar Enfermedades.

La informacién técnica de campo del caserio “pampas verdes” manifiesta que en un 100%
que el agua que consume es el origen de muchas enfermedades estomacales, infecciones,
parasitarias, etc. Que aqueja a la poblacion.
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Cuadro N°23: Cree que el Agua produce enfermedades.
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pam pas Verdes

Si 24 100%
No 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondémico — Agosto2013
Elaboracién: Consorcio Inmaculada

> Presencia de animales

El 100% de las familias que cuentan con letrinas, manifiestan que estas tienen malos olores y
existe la presencia de insectos como los zancudos, mosquitos, tabano, alacranes, entre otros,
segun se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N°24: Existe presencia de insectos en las Letrinas
AREA # 01020010 Ccpp Rur. Pampas Verdes

Si 24 100%
No 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Encuesta Socioecondmico — Agosto2013
Elaboracion: Consorcio Inmaculada

7. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS ESPERADOS DE PARTE DE LAS
FAMILIAS PARA LAS FASES DE EJECUCION Y POST EJECUCION.

Se denomina comportamiento o conducta a cualquier accidon o reaccion que una persona expresa
o manifiesta respecto a su entorno.

El cambio de comportamiento es un proceso psicosocial cuya dindmica estd relacionada con el
nivel de informacion, creencias, preferencias, expectativas, experiencias, situaciones, condiciones

y normas sociales de la persona.
Teniendo en cuenta que existen tres tipos de comportamiento:

e Comportamiento actual.- Es el que muestra el publico objetivo sujeto de la
intervencién en relacion al problema identificado.

e Comportamiento ideal.- Es el que deberia tener el puiblico objetivo en relacién al
problema identificado.
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e Comportamiento factible.- Es el que podemos lograr en el tiempo establecido
tomando en cuenta los obstaculos y aspectos facilitadores.

Conducta ideal

Analisis de Conducta

la II factible
viabilidad

Conducta actual

Para la estrategia integral de comunicacion los comportamientos esperados son en esencia
comportamientos factibles. Y para su consecucién se deben tener en cuenta los factores que
favorecen y dificultan el cambio de comportamiento, y que son:

_ Factores que dificultan el cambio
= Beneficios esperados. = Valoraciones, principios disonantes con
= Actitudes previas positivas. la conducta a cambiar.
= Conocimiento sobre el tema. = Costumbres, habitos.
= Autoeficacia (confianza de poder = Temor al cambio (“mas vale malo
realizar la nueva conducta). conocido...”).
* Grupo social de referencia * Percepcion negativa del costo de cambiar
favorable al cambio. (valor emotivo o fisico).
= Accesibilidad, facilidad para poder * Prejuicios.
realizar la nueva conducta. = Actitudes negativas previas.
= Tendencia al menor esfuerzo.
= Carencia de conocimientos o habilidades
relacionadas con la nueva conducta.

Cabe anotar que los comportamientos, tienen como condicionantes un conjunto de conocimientos
y actitudes que también deben ser promovidos.

Conocimientos
Actitudes

Comportamientos
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FASE 2: EJECUCION DE OBRA

Publico Objetivo: Familias de localidad focalizada

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conocen los resultados de la linea de
base y plan de capacitacion.

e Conocen los alcances de la fase de
Ejecucion de obra (Incluye expediente
técnico).

e Conocen las principales caracteristicas
de la opcion técnica de los SAS a
construirse en la fase de Ejecucién de
Obra.

e Conocen la importancia de la cuota de
reserva y de la cuota familiar para la
sostenibilidad del servicio.

e Conocen las practicas adecuadas de
tratamiento, manipulacion, y
almacenamiento del agua.

e Conocen los 5 momentos criticos del
lavado de manos.

e Conocen los beneficios de la higiene
corporal.

e Conocen la técnica correcta de lavado
de manos.

e Conocen los beneficios de usar el
bafio (UBS) para disposicién adecuada
de excretas.

e Conocen sobre uso y mantenimiento
adecuado de los servicios de agua y
saneamiento.

e Conocen la importancia de mantener
la vivienda y su entorno limpios.

e Conocen el plan y presupuesto anual
de AOM de los SAS.

e Conoce el estatuto y reglamento de la
JASS.

e Conocen los derechos, obligaciones y
las sanciones que establece el
reglamento de la JASS para los
usuarios de los SAS.

e Motivacion y disposicién a
participar de las actividades
correspondientes a esta fase.

e Disposicidn para apoyar la
implementacion de la opcion
técnica del SAS acordada con
el PNSR

e Valoran positivamente los
beneficios de usar el agua
potable para preparacion de
alimentos y limpieza de
utensilios.

o Disposicidn a pagar cuota de
reserva y pagar puntualmente
la cuota familiar a la JASS.

e Muestran interés en usar el
bafio (UBS) para la disposicién
adecuada de excretas.

e Muestran disposicion en dar
un adecuado uso y
mantenimiento a los servicios
de agua y saneamiento.

¢ Valoran la importancia de
mantener la vivienda y su
entorno limpios.

e Tiene la voluntad de cumplir
con el reglamento de la JASS y
asumir las sanciones que
derivan de su incumplimiento.

Comunidad apoyay
participa de las
reuniones de la JASS y
las convocadas por el
PNSR.

Familia aporta
puntualmente la cuota
de reserva para la
JASS.

Familia realiza un
adecuado
tratamiento,
manipulacion, y
almacenamiento del
agua.

Familias realizan
practicas de lavados
de manos antes de
cocinar, comer,
alimentar a los ninos,
después de cambiar el
pafial al bebé y luego
de ir al bafo

Familias utilizan agua
segura para consumo
y preparacién de
alimentos.

Familias mantienen
sus viviendas limpias.
Aprueban en
asamblea general el
Plan y presupuesto
anual de AOM de la
SAS y cuota familiar
Aprueba y cumple con
las disposiciones del
estatuto y reglamento
de la JASS.
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FASE 3: POST EJECUCION

Publico Objetivo: Familias de localidad focalizada

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conocen las actividades que
comprende la fase de Post
inversion.

e Conocen los beneficios de las
practicas en higiene personal:
Lavado de manos con aguay
jabdn (técnica y momentos)

e Conocen los beneficios del
consumo de agua segura.

e Conocen sobre uso
adecuado/racional del servicio
de agua de calidad.

e Conocen sobre como mantener
los bafios/UBS limpios.

e Conocen la importancia de la
cuota de reserva y la cuota
familiar para la sostenibilidad
del servicio.

e Conocen importancia y rol de la
JASS para la gestidn de servicios
de agua y saneamiento
sostenibles y de calidad

e Conocen sus derechos y
obligaciones como usuarios.

e Disposicién a participar de
las actividades
correspondientes a esta
fase.

e Buena disposicién para
realizar practicas
saludables en higiene
personal (lavado de
manos).

e Buena disposicién para
consumir agua segura.

e Disposicién a efectuar un
uso adecuado/racional del
agua de calidad.

e Estan motivadas a
mantener los bafios
limpios.

e Estan dispuestas a cumplir
con el pago de la cuota de
los servicios de agua 'y
saneamiento.

e Interés en apoyar a la JASS
en el cuidado y vigilancia
de la calidad de los
servicios de agua y
saneamiento.

e Tiene la voluntad de hacer
valer sus derechos y
cumplir con sus deberes u
obligaciones, y de asumir
las sanciones que indica el
reglamento de no hacerlo.

e Apoyan y participan de las
actividades del PNSR
correspondientes a esta etapa.

e Realizan las practicas en higiene
personal: Lavado de manos con
agua y jabon (técnicay
momentos).

e Consumen agua segura.

e Hacen uso adecuado/racional
del agua de calidad.

e Mantienen sus bafios / UBS
limpios.

e Pagan la cuota de reserva (si ho
lo han hecho en la fase anterior)
y de forma oportuna la cuota
familiar aprobada para la
Administracion, Operacion y
Mantenimiento (AOM) de los
servicios de agua y
saneamiento.

e Participan y apoyan a la JASS en
el cuidado y vigilancia de la
calidad de los servicios de agua
y saneamiento.

e Cumplen con el reglamento de
la JASS

FASES 2 Y 3: EJECUCION Y POST EJECUCION

Publico Objetivo: Aliados con presencia local

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conoce los objetivos, fases y
actividades del PNSR en la
Fase 3.

e Conoce el rol que tiene en el
proceso de mejorar las
condiciones de salud y de
vida de la comunidad.

¢ Valora positivamente los

e Muestra disposicidn para

beneficios de que la
comunidad cuente con
servicios de agua y
saneamiento sostenibles y
de calidad.

e Apoya iniciativas de sensibilizacion
y promocidn comunitaria para el
mejoramiento de los SAS y
adopcidn de buenas practicas en
higiene, agua y saneamiento.

e Refuerza actividades propias de su
funcién que contribuyen a
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e Conoce los contenidos
basicos para promover
buenas priacticas en higiene
y en buen usoy
mantenimiento de los
servicios en su comunidad.

coordinar y apoyar la
implementacion del
modelo de intervencion del
PNSR.

e Asume su responsabilidad
como aliado en la
promociéon de buenas
practicas en higiene y en
buen uso y mantenimiento
de los servicios en su
comunidad.

promover o mejorar la salud de la
comunidad.

e Realiza actividades de
sensibilizacion y promocioén para la
adopcidén de buenas practicas en
higiene, agua y saneamiento.

8. ELEMENTOS QUE DEBE CONSIDERARSE EN EL PLAN DE EDUCACION SANITARIA

Los elementos basicos de la propuesta son: Los actores, la metodologia, los materiales y los

mensajes

8.1. CARACTERIZACION DE LOS ACTORES

Los actores participantes en el proceso son: La Familia., el Promotor/ra institucional y la JASS.

8.1.1. LAS FAMILIAS

»  Son usuarias de los Servicios de agua y Saneamiento con conexiones intradomiciliarias.

» Han sido sensibilizadas, han participado activamente en la construccion de servicios de

bateas, bafos y el microrelleno sanitario.

» Han sido capacitadas durante la ejecucién de los servicios, conocen como utilizar y

mantener los Servicios de agua y saneamiento.

» Asumen la responsabilidad de trabajar en forma conjunta en la higiene personal y

condiciones del SID

» Satisfechas con los servicios de saneamiento a nivel domiciliario.

» Con patrones de conducta sanitaria que constituyen riesgo para la salud, muy arraigados

sobre todo en torno a la higiene personal y ambiental.

8.1.2.

EL PROMOTOR/RA DEL INTERLOCUTOR

> Personal del interlocutor profesional de las ciencias de la salud o sociales, responsable de

las ejecucion de las acciones durante la intervencidén, cuyo perfil responde a las

exigencias del Proyecto.
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>

Han desarrollado experiencias y fortalezas como consecuencia de las capacitaciones que
han recibido y de la interrelacidon estrecha que han mantenido con la comunidad en el
desarrollo de su trabajo, tales como:

Reune caracteristicas personales y sociales propuestas en los lineamientos especificos del
proyecto.

Concerta con las familias el desarrollo de las acciones y se adecua a las posibilidades de
ellas.

Dominio de temas basicos en cuanto a agua y saneamiento, higiene personal y ambiental,
lavado de manos, uso y mantenimiento de bafios, higiene de la vivienda y disposicién de
residuos soélidos, entre otros.

Maneja Metodologia Participativas y Procesos autoreflexivos que conducen a las familias
a tomar de decisiones para mejorar los hdbitos de higiene personal y ambiental, y el
Saneamiento Intradomiciliario

Ha interactuado con familias y comunidades de zonas rurales, desarrollando acciones
promocionales-educativas en torno al saneamiento, beneficios de los servicios, buscando
la sostenibilidad

8.1.3. EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA JASS

YV V VYV

Organo responsable de la administracién de la organizacién comunal.

Tiene la finalidad de asegurar la calidad de los servicios, buena gestion y administracion de
la organizacién comunal JASS

Ha sido capacitado no sélo en Administracién, Operacidn y Mantenimiento de los
servicios, también ha participado en el taller sobre importancia de habitos de higiene y
seguimiento a las familias para el mejoramiento del SID.

Realizan visitas a las familias para la verificacion de la operatividad de los servicios.

Hacen el seguimiento en algunos casos a las condiciones del SID.

Participa en el seguimiento a las familias durante la intervencién

Condicionado algunas veces por la escasa disponibilidad de tiempo

Controla, administra las cuotas aportadas por vivienda, cautelando los fondos y valores
materiales del servicio.

8.2. LA METODOLOGIA

El facilitador /a del proceso educativo en el desarrollo de su trabajo con las familias, imprime

la metodologia que el Proyecto desarrolla en el trabajo comunitario, el que nos exige tener

presente lo siguiente:

8.2.1. LOS PRINICIPIOS DE LA EDUCACION DE ADULTOS

>

El adulto aprende haciendo.

35



PLAN DE EDUCACION SANITARIA

COMNSORCHD INMACLILADA

» Su aprendizaje se basa en su propia realidad.
Su aprendizaje es corporativo.
Es practico, parte de experiencias anteriores

Y V VY

Es dindmico y permanente.

8.2.2. LOS MOMENTOS DE UNA SESION EDUCATIVA

La comprensidn y manejo de los principios, hace que el promotor/ra en toda sesion educativa
considere actividades que permita garantizar en forma organizada y eficiente las actividades
de aprendizaje e involucramiento de las familias en el proceso. Estos momentos son:

1) Recojo de saberesy experiencias previos.
2) Desarrollo de las ideas claves.

3) Aplicacién practica.

4) Reforzamiento.

5) Evaluaciény

6) Compromiso

Una vez concluido el proceso se motiva a la familia para que asuma el compromiso de la
practica de aquellos aspectos que se identificaron como débiles y que fueron reforzados.
Preguntandoles y ahora que vamos a hacer? ¢éCémo comprometernos para ir mejorando las
condiciones de nuestra familia?

El compromiso lo escriben en un % de cartulina o un papel, se coloca en un lugar visible de la
casa que le permita verlo y recordarlo.

Estos elementos metodoldgicos favorecen el trabajo generador de procesos autoreflexivos.

Utiliza el secreto metodoldgico de asumir la PREGUNTA como método, la cual nos da
excelentes resultados en el proceso educativo.

8.3. LOS MATERIALES

Los materiales educativos son un valioso medio para lograr los objetivos de aprendizaje
significativo, pero mal utilizados, no sélo genera ineficacia e ineficiencia sino también
indiferencia en los usuarios, es decir no generar nada, no los involucra en el proceso por tanto
la modificacién de comportamientos sanitarios no se da, ni sensibiliza para el cambio.

a. Materiales educativos de la propuesta

» Una guia metodoldgica para el trabajo del promotor/a en familias con servicios de
Saneamiento después de la obra.

» Un afiche para la autoevaluacién de las conductas sanitarias por las familias.

» Proyeccién de peliculas para un mejor aprendizaje.

> Un manual rotafolio: “Trabajamos juntos en el saneamiento intradomiciliario ”
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>
>
>

>

>

Un juego de ludo: “Practicando la higiene cuidamos nuestra salud”
Un rompecabezas “Jugando aprendamos a lavarnos las manos.”
Tres afiches: lavado de manos, uso de letrina y cuidado del agua.

Uso de materiales

El uso de estos materiales educativos en el PNSR se desarrolla siguiendo los siguientes
pasos:

Momento: La descripcidn donde se agota todo lo que se observa en el material educativo.
La contrastacion, confrontar los mensajes presentados con la propia realidad personal,
familiar y comunidad.

El mensaje o idea clave. Interrogando a los miembros de las familia y que nos quiere decir
este material, cual es la principal idea que trae consigo.

El reforzamiento, en base a las respuestas de los participantes .se refuerza los contenidos
impartidos.

La evaluacién; permite medir el aprendizaje en las familias, el programa privilegia el
aprendizaje de caracter practico.

El compromiso. Fundamental para la aplicacidn practica, producto de la autoreflexién.

Seguir estos diferentes pasos en el proceso educativo genera resultados muy positivos en el

aprendizaje de la educacidn sanitaria para la higiene personal y ambiental y mejoramiento de

las condiciones de la localidad, el gran reto es como continuar trabajando y lograr involucrar a

los actores institucionales locales para continuar el proceso hasta lograr la consolidacién de

éstas practicas.

8.4. LOS MENSAIJES

Se ha elegido pocos mensajes claves, que permitan recordarlos facilmente y evite la

competencia entre ellos, faciliten su repeticién y finalmente que posibilite que las personas se

familiaricen rapidamente con ellos.

9. CONDUCTAS SANITARIAS TRABAJADAS CON LAS FAMILIAS

Los temas basicos que aborda el PNSR estdn referidos a las conductas sanitarias a trabajar y estas

son las siguientes:

> Analisis de la problematica del saneamiento basico ambiental.
> Importancia del agua en la salud.

> Cuidado y uso racional del agua.

> Lavado de manos especialmente:

o Antes de comer
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o Después de usar el bafio

o] Antes de preparar los alimentos.

Uso y mantenimiento del sistema de agua potable.

Uso y mantenimiento de los bafios.

Vivienda saludable, higiene y limpieza.

Disposicion de residuos sdlidos (uso del microrelleno sanitario)
La disposicién sanitaria de excretas.

YV V VYV VYV

Higiene personal y ambiental de los nifios.

10. ETAPAS DE LA PROPUESTA EDUCATIVA PARTICIPATIVA

La propuesta metodoldgica se implementa a través de un proceso de cuatro etapas:

ETAPAS DEL PROCESO PARTICIPANTES/ INSTRUMENTOS/
METODOLOGICO INVOLUCRADOS(AS) MATERIALES EDUCATIVOS
.  AUTOEVALUACION Familias con apoyo del | Afiche de autoevaluacién
Diagnéstico, identificacion de | Promoto(ra) familiar .

conductas sanitarias del
ambito familiar, necesidades
educativas de conocimientos

y practicas .

Il. REFORZAMIENTO Y Promotor/a con la activa Manual Rotafolio “Trabajando
ACOMPANAMIENTO participacion de las familias Juntos en el Saneamiento con
conexién Intradomiciliario ”
Il REALIMENTACION Familias con apoyo del Juegos:
Promotor/a Ludo familiar
Rompecabezas
IV MONITOREO Y EVALUACION | PNSR Y MINSA Instrumentos de monitoreo y
(PROMOTORES JASS Y evaluacion Guia de
FAMILIAS. Observacidn e instrumento

para el Seguimiento Integral

11. PROCESO EDUCATIVO PARTICIPATIVO CON LA FAMILIA

En base al plan de educacién sanitaria se desarrolla el proceso educativo con las familias
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11.1. AUTOEVALUACION INICIAL

» Es un afiche que contiene figuras referidas a las conductas sanitarias a revertir en el
trabajo para el sistema de agua y saneamiento con conexién intradomiciliaria.

» El promotor/ra sobre todo en la primera visita realiza una explicacion detallada de cémo
registrar los resultados del proceso evaluativo

11.2. EL REFORZAMIENTO

En base a la evaluacién e identificacién de conductas
identificada como de riesgo se produce el
reforzamiento de los principales aspectos referidos a
las conductas identificadas como criticas. Cabe seiialar
gue en este proceso participan activamente todos los
miembros de la familia especialmente los nifios/as a
quienes mediante la pregunta participan con mucho

interés en el proceso de la descripcién de aquello que

observamos en los materiales educativos. Para interactuar en el proceso de reforzamiento
cuenta con el apoyo del MANUAL ROTAFOLIO “TRABAJAMOS JUNTOS EN EL SANEAMIENTO
INTRADIOMICILIARIO”, este material puede utilizarse en base al tema que se desee
reflexionar con la familia, siguiente el proceso metodolégico arriba mencionado.

11.3. LA RETROALIMENTACION

Este paso con el sentido Iudico, la familia participa
en los juegos LUDO FAMILIAR Y UN
ROMPECABEZAS para nifios/as. Este el momento
generador de mayor interés y participacion de los
miembros de la familia. Se constituye en el espacio
para poder a través de las preguntas realimentar el
proceso educativo. Los juegos (rompecabezas y
ludo familiar). Son materiales de apoyo para

fortalecer el proceso educativo de los nifios/as y la
familia, objetivan mensajes claves referidos a la higiene personal y ambiental, y el uso y
mantenimiento de los servicios de SID. Sirve para que los nifios y la familia jugando en la casa
internalicen los mensajes y se motiven para la practica Este material se queda con la familia.
El Proyecto les entrega 1 Juego de ludo, 1 rompecabezas, una bolsita para guardarlos, un
dado. Los afiches sobre lavado de manos, uso de los bafios y cuidado del agua sirven para
realimentar el proceso en caso se requiera
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11.4. EL COMPROMISO

Concluido este proceso se procede al cierre del
aprendizaje, se retoma los aspectos identificado
como débiles y se relacionan con el trabajo
realizado en el reforzamiento para arribar al
compromiso el cual se registra por escrito y se
clave en un lugar visible que esté al alcance de los
miembros de la familia. Muchas veces son los
nifios los que recuerdan y exigen a sus padres es

cumplimiento.

12. EL MONITOREO Y EVALUACION

12.1. EL MONITOREO

Entendido, como el control rutinario del avance a lo largo de la propuesta, consiste en realizar
el seguimiento del avance de las acciones de educacién para la higiene con las familias
después de la obra. Participan las familias, los promotores/ras Institucionales y miembros de
la JASS.

12.2. LA EVALUACION

Entendida, como la valoracién ocasional durante las etapas importantes de una propuesta,
consiste en emitir juicios de valor respecto al impacto de la educacién para la higiene en
cuanto a cambio o mejoramiento de habitos de higiene personal y ambiental en las familias
del ambito de accion del PNSR. Se efectia comparando los indicadores propuestos para esta
etapa y los resultados obtenidos después de la ejecucion de las acciones de Educacion para la
Higiene personal y ambiental realizado por los promotores (ras) con familias para el
mejoramiento del SID

Este personal manejara el Instrumento de las conexiones intradomiciliarias donde registrara
aquella informacién que dé cuenta de la situacidon de la familia en torno al saneamiento
intradomiciliario, ya que los materiales educativos en esta etapa se quedan con las familias.

13. ESTRATEGIA: MEZCLA COMUNICACIONAL Y ALIADOS ESTRATEGICOS

El logro de los cambios de comportamiento requiere del uso de diversos medios, canales y
espacios de comunicacion, de acuerdo a las necesidades, escenarios y caracteristicas del publico o
grupo objetivo. Al respecto hay dos escenarios claramente identificados:

Primero, los proyectos de agua y saneamiento rural desarrollados por el PNSR requieren de
medios, canales y espacios de comunicacidon desde los que se promuevan la valoracidon de los
servicios, la adopcion de practicas saludables de higiene, el uso adecuado y el pago oportuno de la
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cuota familiar para el mantenimiento de los mismos. En este escenario se privilegia la
Comunicacion interpersonal, los mecanismos de participacion y movilizacion comunitaria, los
medios de comunicacién a nivel local, el Eduentretenimiento y los materiales de comunicacion
para facilitar los procesos educativos.

. N
Comunicacion
Interpersonal y

grupal
a ™ | Visita domiciliaria, ( A
Medios de charlas, talleres, - .
Sy y Movilizacién
Comunicacion pasantias Cer T
local y regional
o . Pasacalles
Campana radial
_ alorizaci% A
Materiales de Uso 3 .
comunicacion adecuado Eduentretenimie
para la - | nto
educacion Practicas | Concursos
) saludables
de higiene J

a. Comunicacion interpersonal

La experiencia de los programas en educacion sanitaria muestra que la comunicacién cara a
cara continua siendo uno de los enfoques principales facilitar el didlogo y compromiso de las
comunidades y familias usuarias.

Esta forma de comunicacion caracterizada por la posibilidad de intercambiar opiniones,
preguntar, repreguntar, opinar, negociar, acordar.. y que debe darse en un plano de
horizontalidad y respeto mutuo, esta presente en distintos espacios de comunicacién con
familias, comunidades y actores clave se identifican durante el ciclo de los proyectos de agua
y saneamiento, incluyendo los espacios educativos y de promocion propuestos por el PNSR.

Siendo ese el nivel de comunicacién en que se da la relacién entre gestores sociales,
promotores comunitarios y las familias usuarias en torno al aprendizaje sobre practicas
saludables y de higiene, uso adecuado de servicios y valores; constituye un reto mantener
siempre en positivo esta relacidon por cuanto es clave para generar confianza y participacién. Y
la mejor forma de hacerlo es a través de un didlogo respetuoso, sincero, sin promesas que no
se van a cumplir, sin ambigliedades y con informacidn siempre clara, actualizada y oportuna.

En este escenario la comunicacién interpersonal y grupal son claves para las acciones de
incidencia, que a través de la informacidn, sensibilizacién e involucramiento, busca lograr el
compromiso y la participacién activa de autoridades, representantes y lideres de los sectores
publico y privado a nivel nacional y sub nacional, asi como medios de comunicacién. Esto se
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logra principalmente a través de presentaciones, convenios, seminarios y concursos; e implica
el manejo y adecuada exposicién de los temas clave del Programa.

b. Espacios y mecanismos de participacion Comunitaria

El PNSR ha establecido como un factor clave de su intervencion el fortalecimiento de la
participaciéon y el compromiso de las comunidades rurales focalizadas antes, durante, y
después de las obras de infraestructura y sistemas de agua y saneamiento. De esta manera
los espacios de decisién y comunicacidn de las comunidades se convierten en uno de los
principales canales de comunicacién de dos vias para cimentar una relacién de colaboraciény
confianza con el programa.

Es por ello que desde un inicio, los acuerdos entre el Programa y las autoridades locales y
comunales son establecidos a través de reuniones informativas y asambleas, estableciéndose
acuerdos, compromisos, y mecanismos de comunicaciéon y coordinacion para facilitar el
dialogo y la implementacidn del proyecto.

¢. Los medios de comunicacion a nivel local

Las acciones de incidencia local, difusién de informacion y generacion de espacios de dialogo
con la comunidad pueden ser apoyadas con medios de comunicacién de cobertura local o
regional segun sea el caso. Al respecto, la experiencia nacional e internacional en programas
de desarrollo en dmbitos rurales, da cuenta que la radio es el medio mas adecuado para esta
labor. Mucho mas en el caso del PNSR cuya poblacién objetivo es focalizada.

Asi mismo, los medios graficos de caracter publico (paneles, carteles, banderolas y murales)
son recursos comunicacionales de bajo costo bastante efectivos si estan elaborados de forma
correcta y ubicados adecuadamente.

En algunas localidades rurales las bocinas o altoparlantes y megafonos constituyen una forma
empleada por autoridades comunales, personal del sector salud, educacion y otros para
comunicarse con la poblacion. Las radio y television comunitaria no es un recurso
comunicacional muy difundido, pero donde lo hubiere constituye una importantisima fuente
de difusidn para los mensajes educativos en higiene, agua y saneamiento.

d. Los medios de comunicacion a nivel regional

Lo principalmente es un medio efectivo para reforzar los mensajes en las localidades
objetivos y otras que estan en su entorno. Ha de tenerse en cuenta que las familias de las
localidades focalizadas por un tema laboral, de comercio, transporte o vinculacién familiar o
social estd en contacto con estas otras localidades de modo que la capacidad de la radio para
llegar cotidianamente a las zonas mas alejadas de la ciudad, es una fortaleza que se debe
aprovechar incrementar el nimero de exposiciones a los mensajes educativos que ya se han
logrado a través de la comunicacion interpersonal, grupal y comunal.
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e. Eduentretenimiento

El eduentretenimiento busca captar la atencidon y motivar el interés de la poblacidon hacia
ciertos temas, y movilizarlas haciendo uso de diversas formas de comunicacién preferidas por
la poblacién, e insertando en ellos los contenidos educativos. En esta linea hay experiencias
con ferias tematicas, teatro popular, dramatizado, titeres, concursos y otras formas ludicas
que facilitan la aceptacion y captacidon de los mensajes de higiene y buenas practicas en agua
y saneamiento, proyeccion de videos, realizacion de eventos, ferias informaticas, movilizacién
y concursos. Otra ventaja de esta estrategia es que posibilita la convocatoria y participacion
de personas de diversas edades y caracteristicas, como el nivel educativo, por ejemplo.

f. Materiales de comunicacion para apoyar procesos educativos

Para los procesos de informacidn y capacitaciéon a las familias, JASS y ATM y otros actores
sociales se requiere del empleo de materiales de comunicacién que faciliten la exposicién,
ejemplificacién y reforzamiento de los temas a tratar, en ese sentido el empleo de
microprogramas radiales, videos instructivos, rotafolios, cartillas y otros materiales similares,
ayudan mucho a comunicar de forma efectiva los mensajes. Asimismo, se realizara charlas de
sensibilizacidn, conformacion de alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas,
promocién de visitas guiadas, entre otros

Segundo, es necesaria una combinacidon de medios y canales que incluya la problematica del
agua y saneamiento rural en entornos de decision e influencia, y que posicione al PNSR con
audiencias y actores clave, para sensibilizar y promover la corresponsabilidad a nivel sectorial
y sub-nacional en la solucién de las necesidades de las familias y poblaciones rurales.

g. Estrategias

ESTRATEGIAS EN EDUCACION SANITARIA

ESPACIOS Y

p MEDIOS DE MATERIALES DE
COMUNICACION . MECANISMOS .
COMUNICACION EDUENTRETENIMIENTO COMUNICACION
INTERPERSONAL DE
LOCALY CONCURSOS p PARA LA
Y GRUPAL PARTICIPACION
REGIONAL EDUCACION
COMUNITARIA

e Asambleas
informativa
3

e Reunién de

Sesiones .., fases
coordinacio

educativas i i
n con intervencion
aliados
estratégico

S

En todas
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> de los SAS,

demostrativ

lavado de

as -
. manos e higiene
Visitas
R personal,

domiciliaria

consumo de
S de

agua segura,
refuerzo

derechos y

responsabilidad

Importancias  del
agua

Mural del lavado
de manos
Concurso sobre
consumo de agua

segura
Concurso: lavado
de manos
Campeonato
deportivo con

mensajes clave
Concurso: limpieza
y mantenimiento
de UBS

Realizacion de
eventos, ferias
informativas,
concursos
pasacalles

Concurso escolar:
lavado de manos y
buen uso de los
servicios

Concurso: familias

saludables
Feria educativa de
agua v

saneamiento
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e Asambleas
informativa
s

e Reuniones
de
coordinacio
n con
aliados
estratégico
s

e Asambleas
informativa
S
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es de los
usuarios

14. CONTENIDO TEMATICO DEL PLAN DE EDUCACION SANITARIA

>

Y V V

YV V VY VYV

Analisis de la problematica del saneamiento basico ambiental.
Importancia del agua en la salud.

Cuidado y uso racional del agua.

Lavado de manos especialmente:

o] Antes de comer
o Después de usar el bafio
o Antes de preparar los alimentos.

Uso y mantenimiento del sistema de agua potable.

Uso y mantenimiento de los bafios.

Vivienda saludable, higiene y limpieza.

Disposicidon de residuos solidos (uso del microrelleno sanitario)
La disposicidn sanitaria de excretas.

Higiene personal y ambiental de los nifios.

15. RECURSOS

15.1.
>
>

15.2.
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

15.3.

A\

HUMANOS
01 Especialista en asuntos sociales
01 especialista en saneamiento

TECNICOS
01 Proyectos multimedia
01 Computadora Lap Top
01 Ecran
01 Camara fotgrafica
01 Video cdmara
01 Equipo de sonido
01 Megafono
01 Microfono
01 Impresora
Alquiler de motor y pago de energia eléctrica
Combustible para motor

LOGISTICOS

Movilidad terrestre y/fluvial
Utiles de escritorio
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> Rotafolios
Videos

» Calendarios caracteristicos

>  Spots radiales

> Material educativo y de difusidon

>  Guia metodoldgica

» Pancartas

>  Afiches

>  Folleteria

» Banner’s

» Magquetas

» Juego de ludos

» Juego de rompecabezas

15.4. ACCESORIOS
. Unidad de
DESCRIPCION Medida

Materiales a utilizar en los talleres de capacitacion sanitaria
Papel Sabana und
Plumones N° 47 pta gruesa Und
Cinta _masking tape 3/4 x 36 Yds und
Cartulina T/ oficio vrs colores Und
Papel bon 75 gr. A4 Cto
Lapiceros faber 033 Azul y negro Und
Plumones p/ pizarra 123 pta gruesa und
Folder Manila A-4 und
Oros Und
Accesorios
Valde con Tapa de 20 litros, Und
Valde con Tapa de 20 litros con cafio Und
Jarra de Plastico con mango largo Und
Cucharones de mango largo und
Bandeja Und
Jaboncillo Und
Toallas de mano Und
Valde de 15 liros con cafio uUnd
Papel Higuienico Und
Escobillas Und
Papeleras Und
Escobas Und
Palana Und
Valde 20 liros uUnd
Cal hidratada und
Basurero de 20 | und
Recogedos de Basura Und
Refrigerio
Refrigerio Und
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE COMUNICACION Y EDUCACION SANITARIA

El plan de Educacién Sanitaria contempla la realizacién de talleres y sesiones educativas al inicio,
durante y posterior a la culminacion de la obra. (Ver Anexo 01)

17. METAS

Ver Tomo Il = Intervencién Social

18. INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION

POST
N INDICADORES FAMILIAS FOCALIZADA EJE ION
CADORES S FOC S JECUCIO EJECUCION
1 Familias participan de las reL.Jmones, asambleas y actividades 60% 60%
donde se tratan temas referidos al Proyecto.
5 Familias participan de las actividades del Proyecto convocadas 60% 60%
por la JASS.
6 Familias conocen los cinco momentos del lavado de manos. 40% 60%
7 Familias saben cdmo mantener el agua segura. 40% 60%
8 Familias conocen medidas para la limpieza de las Bafios Dignos. | 40% 60%
9 E?g;lgss conocen medidas para el uso adecuado de los Bafios 40% 60%
10 E?;:lcl)lss conocen medidas para el mantenimiento de los Bafios 20% 60%
11 Familias pagan oportunamente la cuota de reserva aprobada. 80% 100%
12 Familias t.r,atan gl a.gua gue es para consumo humano (con 20% 60%
cloro o lejia, o hirviendo el agua).
13 Familias saben como hacer el uso racional del agua. 60%
14 ;:aak;?jlrl]las realizan practica de lavado de manos con agua 'y 40%
15 Familias se lavan las manos de forma correcta (técnica del 40%
lavado de manos).
16 Familias hacen uso racional del agua. 70%
17 Familias mantienen sus bafios/ UBS limpios. 50%
18 Familias pagan oportunamente la cuota familiar aprobada. 80%
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Para complementar materiales se han propuesto los siguientes materiales adicionales:

MATERIALES PARA DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y EVENTOS COMUNICACIONALES DE

Material de
comunicacion

Objetivo

Usuarios y Audiencias

Banner ¢Qué es el PNSR

Informar sobre la propuesta del
PNSR en agua y saneamiento y
mostrar los beneficios de
contar con SAS de calidad y
sostenible y los riesgos de no
tenerlos

Familias focalizadas
JASS,  Autoridades,
estratégicos.

aliados

Juegos Educativo Agua vy
Saneamiento que cambia
vidas

Facilitar la comprensiéon vy
aceptacién de los mensajes
clave sobre higiene, agua y
saneamiento.

Familias focalizadas, JASS.

Calendario de pared del
PNSR con mensajes clave

Reforzar los mensajes clave a
través de un  producto
comunicacional
intrahospitalario

Familias focalizadas,
otros actores
involucrados.

JASS, y
sociales

Microprogramas radiales:
Beneficios de tener un SAS
de calidad; Valor de cuota y

pago oportuno; Uso
racional del agua y cuidado
de los SAS; lavado de

manos; Higiene personal y
uso de agua hervida.

Brindar apoyo comunicacional
a los procesos educativos,
facilitando la comprension vy
aceptacién de los mensajes.

Familias  focalizadas, JASS,
Aliados comunales y locales

Cartillas educativas para Facilitar 'y dinamizar los JASS, ATM

JASS procesos educativos,
facilitando la comprension vy
aceptacién de los mensajes.

Manual de rotafolio Trabajamos juntos en el Familias coalizadas, aliados
saneamiento con conexion comunes
intradomiciliaria

Juego de ludo Practicando la higiene cuidanos Nifios, estudiantes de Ia
nuestra salud localidad

Juego de rompecabezas Jugando Niflos y estudiantes de Ia

localidad

Tres afiches

Lavado de manos, uso de
letrina y cuidado del agua

Familias, JASS, ATM
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20. PRESUPUESTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EDUCACION SANITARIA

El costo de inversién para la ejecucidon del Plan de Educacidn Sanitaria asciende la suma de
$/.200,175.64 nuevos soles, incluidos gastos generales, utilidad e IGV. (Ver detalles en
presupuesto intervencién social — Tomo Il)

El costo Directo del plan sanitario asciende a la suma de S/. 141,366.96

21. CRONOGRAMA VALORIZADO SEGUN METAS
A continuacion se presenta un cuadro con los costos directos de inversion para la ejecucién del
Plan de Educacién sanitaria de acuerdo a la etapa de ejecucidn de obra y post ejecucién.

Ver detalles en el anexo N° 01.

Monto
Concepto S/.

Inversibn en la etapa de 53,452.98
ejecucion de obra

Inversion en la etapa de post 87,913.98
ejecucion de obra

Total inversién plan sanitario CD 141,366.96
GG 14,136.71
Utilidad 14,136.70
Total sin IGV 169,640.37
IGV 30,535.27
Total con IGV 200,175.64
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INTRODUCCION

La sostenibilidad de los servicios de agua potable y saneamiento en el drea rural es actualmente
un concepto ineludible, un tema central de debate y una condicién para la implementacién d los
proyectos del sector.

La sostenibilidad ha sido definida como el conjunto de factores sociales, econédmico, ambiental
e institucional que contribuyen a garantizar el acceso a servicios de calidad, con la duracién y
permanencia en el tiempo para los que fueron creados.

Con el enfoque de la demanda, se ha comprobado que los proyectos de agua y saneamiento
rurales son sostenibles cuando la comunidad participa en todo el ciclo del proyecto, tomando
decisiones y compartiendo los esfuerzos y riesgos en la construccion de los sistemas y, luego, en
los compromisos que garantizan su gestion y administracion de manera eficiente.

El Programa Nacional de Saneamiento Rural, a través de su Unidad de Comunicaciones y
Asuntos Sociales, ha definido las Estrategias de Comunicacién, Educacién Sanitaria y
fortalecimiento organizacional para promover la valoracién, buen uso de los servicios y
practicas saludables y de higiene de las familias, con el objetivo de contribuir a la sostenibilidad
de los servicios.

La Estrategia en menciéon define el marco conceptual, el enfoque, los objetivos, los
comportamientos esperados diferenciados por actor social (Familia, ATM, JASS) las estrategias,
el uso de medios, los indicadores y metas.

El presente documento corresponde al Plan de fortalecimiento organizacional para la
sostenibilidad del servicio de agua y saneamiento que considera el planteamiento de las
actividades, productos y resultados a conseguir con las JASS y Municipio/ATM durante las fases
de ejecucion y post-ejecucion del proyecto “INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO EN EL CASERIO PAMPAS VERDES, DISTRITO DE CAMPO VERDE, PROVINCIA DE
CORONEL PORTILLO, UCAYALI” y toma como punto de partida, el diagndstico organizacional e
institucional desarrollado durante la fase de estudio a nivel de perfil y las estrategias de
comunicacion y educacidn sanitaria del PNSR.

Con la formulacién del Plan de Fortalecimiento Organizacional se busca tener una ruta para la
planificacién, ejecucidn y evaluacién de la implementacion de las actividades previstas, los
mismos que deben ejecutarse en concordancia con las caracteristicas culturales, étnicas,
tradicionales, ambientales y socio econdmicas de cada localidad, asi como, las caracteristicas
institucionales y de organizacién de las municipalidades; a fin de lograr los comportamientos y
metas esperadas en los actores, contribuyendo con el logro de la sostenibilidad de los servicios
de agua y saneamiento, el mayor impacto social, que se podra evidenciar en la salud y calidad
de vida de las familias de las localidades.

El Plan de Fortalecimiento Organizacional tiene como objetivo la sostenibilidad de los servicios
de agua y saneamiento rural provistos por el PNSR, a partir del fortalecimiento de las
competencias de los responsables de la ATM para promover, planificar, supervisar y brindar
asistencia técnica. Asimismo, fortalecer la JASS para la gestidn, administracidn, operacion y
mantenimiento de los servicios de agua y saneamiento.
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1. DIAGNOSTICO DE LA GESTION DEL SERVICIO

1.1. LA GESTION DE LA JASS

El caserio Pampas Verdes, no ha tenido intervencion de la Municipalidad distrital de Campo
Verde mediante la construccién de un sistema de agua ni saneamiento. Y en el marco de los
lineamientos del Programa Nacional de Saneamiento Rural no saben cuales son sus funciones,
demostrando que se encuentran desorganizados y sin ningin control de la A.0O.M.

La JASS fue reconocida por la Municipalidad distrital de Campo Verde mediante Resolucién de
Alcaldia N° 448-2013-MDCV-ALC, reconociendo como presidente de la JASS a la Sra. ANGELA
FLORES LOZANO.

En la etapa de la elaboracién del proyecto de inversidn publica, elaboracién del expediente
técnico se realizaron algunas sesiones de sensibilizacién a la JASS y ATM, sin embargo, aun
existe la necesidad de capacitacidon en saneamiento del Consejo Directivo, para que existan una
gestidn eficiente, se debe mencionar que a la fecha el Consejo directivo se formdé en Asamblea
General y sus miembros fueron elegidos democraticamente. Se evidencia que desconocen sus
funciones como JASS, lo que ha conllevado a que cada miembro se desmotive y sea indiferente
€ON SUS COMPromisos.

El caserio Pampas Verdes, en lo que concierne al sistema de agua, carece de todo tipo de
gestidn por las circunstancias que se han explicado anteriormente, asimismo, el saneamiento no
es parte de la gestion de la JASS, encontrandose abandonado.

No hay practicas de conservacidn de la fuente de agua ni equipamiento minimo para las
actividades de operacién y mantenimiento del sistema, el operador usa sus herramientas
personales cuando realiza las tareas de mantenimiento y operacién, no hay un operador
encargado.

Segun la informacién de la encuesta, en el caserio Pampas Verdes el 58% de la poblacion
cuenta con letrinas las cuales se encuentran en estado de total deterioro haciendo casi
imposible su utilizacion y eliminan excretas en el campo.

De la Actividad comercial

El caserio Pampas Verdes, carece del servicio de agua potable, la calidad del agua que consume
la poblacién es de mala calidad, lo evidencian la cantidad de personas enfermas a causas de
beber aguas no tratadas adecuadamente y el estado del depdsito en donde almacenan el agua,
ya que el 75 % de los pobladores reconocen que la calidad del agua es mala y el 25% que es
regular.

No se conoce el nivel de agua no contabilizada, dado que el servicio no cuenta con medicion de
consumos ni con macro ni micro medicidon, por lo cual los niveles de produccién son
estimaciones, por lo tanto, no es factible determinar el nivel de produccién real, asi como los
niveles de pérdidas en redes y planificar acciones concretas para la reduccidn de las mismas.
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1.2. LA GESTION DEL MUNICIPIO/ATM

La Municipalidad distrital de Campo Verde, no contaba con una unidad especializada que
desarrollara funciones especificas de acuerdo al marco legal con respecto a la gestion local del
agua y saneamiento basico rural.

1.3. ARREGLOS INSTITUCIONALES Y ORGANIZACIONALES PARA LA GESTION DEL SERVICIO

Municipalidad distrital de Campo Verde: (ATM)

Con fecha 20.09.2013, se aprobd la designaciéon del Area Técnica Municipal, mediante
Resolucién de Alcaldia N° 353-2013-MDCV-ALC, designan como darea responsable a la Gerencia
de Desarrollo Urbano, Obras y Maquinarias

Con la creacién del Area Técnica Municipal y designacién de la Gerencia de Infraestructura y
Desarrollo Urbano, se supervisara las labores de la JASS y contribuira con el fortalecimiento de
las capacidades de la JASS de su jurisdiccion.

Se coordind la participacién de la municipalidad con los sectores salud y educacion a través de
las instituciones existentes en la localidad, lo que constituye un factor importante para el
desarrollo de la gestion en forma armdnica y sostenible en el tiempo.

JASS:

Se crea la Junta Administradora de los Servicios de Saneamiento — JASS, la que se encuentra
debidamente inscrita y reconocida por la Municipalidad distrital de Campo Verde, ademas de
encontrarse en funcionamiento y con el compromiso de asumir la responsabilidad de
administrar, operar y mantener el servicio a ser mejorado. La Resolucion de Alcaldia N° 448-
2013-MDCV-ALC de fecha 15.11.2013, reconoce a la JASS como organizacion comunal
responsable de la administracidn y operacion de los servicios de saneamiento de esta localidad,
asi como el reconocimiento a los miembros del Consejo Directivo por 2 afios, hasta el
10.11.2015.

La capacitacion a las organizaciones comunales - JASS, estd orientada al desarrollo de
habilidades y destrezas, para la gestion, administracidon, operacién y mantenimiento de los
servicios de agua potable y saneamiento, con participacion de la poblacién. Los contenidos de la
capacitacion a las JASS estan referidos a:

e Operacion y mantenimiento del sistema de agua potable.

e Mantenimiento de las instalaciones sanitarias (UBS).

e Usoy manejo adecuado del agua.

e Administracion de los servicios de saneamiento basico, lo cual incluye la formulaciéon del
presupuesto para conocer las necesidades de recursos financieros durante el afo, para
la adecuada operacién, mantenimiento y el célculo de la cuota mensual (tarifa) por los
servicios prestados.
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2. ENFOQUES PEDAGOGICOS

2.1. Enfoque de educacion de adultos

El conocimiento y el desarrollo de diversas habilidades y competencias son vitales para el
desarrollo, ya que te permite dominar la esfera del contexto en el cual se actua.

Para que el desarrollo social comunitario sea factible, se requiere que los actores sociales
desarrollen habilidades y destrezas para analizar criticamente las situaciones o factores que
constituyen barreras para mejorar las condiciones de vida; asi como determinar las
potencialidades que posibiliten un crecimiento en las capacidades humanas.

La formacién de los integrantes de las JASS y los responsables de ATM de las municipalidades
garantiza la calidad de intervencién en el proyecto; consiguiendo asi desarrollar cualitativas y
superiores formas de participacién, autonomia, auto desarrollo y creatividad;
consecuentemente se podran lograr niveles de toma de decisiones comunitarias desde el
analisis de la situacién, hasta la planificacidn, ejecucidn y evaluacién en los proyectos de agua
potable y saneamiento.

La educacion formal no ha logrado que toda la comunidad esté preparada para afrontar los
retos de la participacion democratica, las poblaciones especialmente las mas necesitadas han
quedado al margen del privilegio educativo; y los que tuvieron la oportunidad, con el tiempo
han vuelto a ser analfabetos, o en el mejor de los casos solamente se han quedado con la
habilidad de leer y escribir.

En un contexto de participacion democratica; la metodologia de educacion de adultos prepara a
las personas para el desempefio; posibilitando realizar analisis criticos de la realidad,
desarrollando habilidades y destrezas que le permitan alcanzar bienestar y un desarrollo
individual y colectivo.

La Educacion de adultos, denominada también educaciéon para el trabajo, se caracteriza
basicamente por la participacion activa del educando durante todo el proceso educativo. La
comunicacion, la accion reflexiva, la toma de decisiones y la accién practica, son variables
importantes para insertarse en la transformacidon de la realidad. En la educacién de adultos esta
dirigidos a:

e Desarrollar habilidades y destrezas para el desempefio en el trabajo y en la toma de
decisiones.

e Brindar herramientas para la participacion activa de las personas como agentes de
cambio y/o sujetos del desarrollo.

e Insertar a las personas y organizaciones en la sociedad, para ejercer de manera
democratica los derechos y deberes ciudadanos.

Permite al facilitador o facilitadora conocer cémo les gusta aprender a los adultos, qué los
motiva, qué enfoque o modelo educativo se adecla mas a su forma de aprender, etc.

Asi tenemos:
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Los adultos aprenden por motivaciéon propia, en este caso seria, con el propdsito de
fortalecer sus capacidades relacionadas al manejo de practicas saludables y buen uso de
las UBS.

Los adultos, a lo largo de su vida, han acumulado mucha experiencia y en base a esta
interpretan y entienden la nueva informacion. El aprendizaje parte de su experiencia.
Prefieren ambientes participativos donde el/la facilitador/a toma en cuenta su saberes,
experiencia, ideas y considera sus ritmos de aprendizaje, su cultura, etc.

Quieren tener un rol activo. Les gusta participar de dinamicas y técnicas que les permita
expresar sus ideas, interrogantes y propuestas, logrando aprendizajes significativos (que
les ayude a desempefiarse mejor).

Tienen otros compromisos, por eso buscan aprovechar al maximo su tiempo limitado.

Se propone este enfoque porque es uno de los modelos educativos que se presta para
desarrollar capacidades en personas adultas con caracteristicas propias de aprendizaje. Esta
teoria requiere de la participacién activa en el proceso de aprendizaje, tanto de los/as
participantes como del facilitador o facilitadora que conduce el taller. Por tanto el conocimiento
no es innato, no se recibe de manera pasiva, no es producto del ambiente, etc. sino, es una
construccién propia de los/as participante:

Se inicia con la reflexiéon de los conocimientos o experiencia que tienen acerca del
objeto del conocimiento. Es decir, el aprendizaje parte de las ideas y preconceptos que
las familias tiene de su realidad en cuanto a practicas saludables y habitos de higiene.
Luego se relaciona o confronta estos saberes previos con la nueva informacién que da el
facilitador o facilitadora.

Después se adquiere el nuevo conocimiento que es aplicado a situaciones concretas.

En este modelo constructivista hemos considerado integrar tres diversas formas que sostienen
tres autores de esta teoria para construir el conocimiento, juntas se adectan mejor al logro de
aprendizaje en las personas adultas:

Cuando el/la participante interactia con el objeto del conocimiento (segln el Piaget).
Cuando el/la participante interactia con otros sujetos (segun Vigotsky).

Cuando el conocimiento resulta significativo para el/la participante (segin Ausubel) y a
partir de él puede construir otros conocimientos que le seran utiles en su vida.

Este proceso de construccién del aprendizaje requiere de un clima que promueva relaciones de
respeto, didlogo, trabajo de grupo, participacidn y produccién individual y colectiva de
conocimientos.
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2.3. Enfoque por competencias

La competencia es un conjunto de potencialidades que posibilita un desempefio exitoso, que se
materializa al responder a una demanda compleja que implica resolver un(os) problema(s) en
un contexto particular, pertinente y no rutinario.

El término competencia designa “la capacidad del individuo para interactuar eficazmente con su
medio, para lo cual debe tener un repertorio amplio de conocimientos y habilidades que le
permita un nivel alto de ejecucién o dominio y satisfaccion en el control de su ambiente y el
propio destino”.

En este enfoque, el aprendizaje se concibe de manera holistica. Permite al sujeto plantear sus
propias estrategias para: i) resolver problemas, ii) enfrentar situaciones iii) mejorar su
desempeiio de manera creativa.

Para lograr una competencia es necesario abordar los siguientes momentos:

e Saber (contenidos conceptuales
e Hacer (contenidos procedimentales)
e Ser (contenidos actitudinales)

Las competencias:

e Centran el protagonismo en quien esta aprendiendo, porque es quien tiene que irse
haciendo competente.

e Preparan para afrontar diversas tareas, personales, laborales y profesionales. Una
persona que, por ejemplo, es competente para hablar en publico, tiene a su favor una
competencia para desempeiarse efectivamente en muy diversas situaciones, lo que
con mucha seguridad le abrird puertas.

e Se centran en elementos de la persona, mas que en aspectos externos a ella. Como por
ejemplo, en la autonomia, en el autodesarrollo y en la automotivacion.

3. OBIJETIVOS DEL PLAN DE CAPACITACION PARA LA GESTION DEL SERVICIO

A) Fortalecer las competencias de los responsables de ATM de los gobiernos
locales para que cumplan las siguientes
funciones:

e Promover, planificar y supervisar el desarrollo
de los SAS de acuerdo con su disponibilidad
presupuestal.

e Promover, organizary registrarla formacion
de las organizaciones comunales para la
administracion  de  los  servicios de
saneamiento.

e Participar en el financiamiento de Ia
prestacion de los servicios de saneamiento.
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e Brindar asistencia técnica y supervisar a las organizaciones comunales de su jurisdiccion.
e Programar, dirigir y ejecutar campafias de educacion sanitaria y cuidado del agua.

B) Fortalecer la organizacion comunal para la gestién de los servicios de
saneamiento. (Constitucidon y funcionamiento de la JASS).

C) Desarrollar capacidades de la JASS para Administrar correctamente los
servicios de Saneamiento de su localidad. (Cuota familiar cubre costos de
operacién y mantenimiento, morosidad menor a 10 %, manejo de
instrumentos de gestidn,)

D) Generar capacidades en la JASS para operar y mantener correctamente los
servicios de saneamiento. (Limpia, desinfecta y cloracion oportuna vy
adecuadamente)

4. PERFIL DE LOS PARTICIPANTES
4.1. Perfil del personal responsable del ATM

Desde el enfoque de competencias:

A) CONOCIMIENTOS:

e Con conocimiento de criterios basicos sobre la gestion de SAS rural y las implicancias de
la articulacién de los servicios SAS con otros
sectores (salud, Educacién) y programas
sociales.

e Un perfil deseable: el personal responsable
de ATM debe contar con conocimientos y
capacidades de uso vy aplicacion de
instrumentos, materiales y técnicas que
permitan sensibilizar, informar, capacitar y
asesorar a las organizaciones comunales en
atencion integral en agua y saneamiento
rural, asi como en la vigilancia de la calidad
del agua (gestién AOM).

e Un perfil o6ptimo puede considerar el
conocimiento de normas, lineamientos,

acciones, modelo de gestiéon integral,
opciones tecnoldgicas disponibles, etc. para la prestacion de servicios de agua vy
saneamiento en los tres niveles de gobierno y el tema de proyectos PIP para SAS rural,
principalmente el ciclo de gestidn de proyecto.

B) DESTREZAS, HABILIDADES

e Personal con manejo de técnicas pedagdgicas para trabajar con poblacién rural, de
escaso o nulo nivel educativo.
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Orientada/o a facilitar una buena gestion comunal de agua y saneamiento con
instrumentos adaptados a su realidad, principalmente para el mantenimiento de obra,
la evaluacidn, el seguimiento y la educacion sanitaria.

Con experiencia de asistencia y articulacidon con diversas modalidades organizativas de
la comunidad: comités de productores, padres de familia, docentes, puestos de salud,
comerciantes, etc.

Persona con experiencia de manejo de resolucién de conflictos en asambleas de
poblacién comunal.

ACTITUDES, VALORES

Dispuesta/o al trabajo en zonas rurales, a la sensibilizacion y comunicacidén persuasiva
en temas de agua y saneamiento.

Con capacidad de asesoria y acompafiamiento a organizaciones comunales, proclive a
las soluciones practicas en respuesta a sus problemas.

Respetuosa/o de las caracteristicas y valores culturales de la poblacién rural, dispuesto
a la interaccion intercultural.

4.2. Perfil del integrante del Consejo Directivo de la JASS

A)

)

CONOCIMIENTOS:

Persona con conocimientos basicos de los sistemas de agua y saneamiento (SAS) rural.
Persona informada sobre las caracteristicas de las opciones tecnoldgicas disponibles o,
principalmente, de la opcidn tecnoldgica a ser instalada en su comunidad.

Con conocimiento del reglamento de la JASS.

Con conocimiento de los instrumentos de gestidn de las JASS.

DESTREZAS, HABILIDADES

Persona con capacidades basicas para la gestion organizativa comunal, con experiencias
de participacion en las organizaciones de su comunidad.

Con destrezas basicas en el manejo de presupuesto para el establecimiento de la cuota
familiar, cuota de reserva y otros recursos.

Deseable: Persona con voluntad y disposicion para transitar de la participacién como
poblador/a a la asuncién de cargos.

Persona con destrezas para informar, explicar con claridad e influir positivamente en las
familias de su comunidad para la toma de decisiones sobre la cuota del servicio, su
funcionamiento, aplicacién de multas, etc.

Persona con disposicion para adquirir conocimientos operativos basicos de
administracién, operacién y mantenimiento de los sistemas SAS.

Persona persuasiva y manejo practico de conflictos en su comunidad.

ACTITUDES, VALORES

Orientado al manejo transparente y compromiso de resguardo y buen uso de los pagos
acordados.
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e Persona con capacidad para despertar confianza en los integrantes de su comunidad.

e Persona consciente de que ser integrante de la JASS es asumir un cargo voluntario que
requiere una buena distribucién de los tiempos personales y comunitarios. Disposicion
para la constante sensibilizacién de la poblacion con respecto al saneamiento, al pago
de las cuotas acordadas, etc.

e Persona en condiciones de generar un minimo de autoridad legitimada por las familias
de la comunidad para hacer que se cumpla el reglamento de la JASS.

e Persona orientada a la transparencia y a brindar informacién oportuna, detallada a su
comunidad.

11
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Principales Funciones

Capacidad

Contenidos

ATM

Planificar 'y  promover el
desarrollo de los servicios de
saneamiento en el ambito de su
jurisdiccion en concordancia con
las politicas sectoriales emitidas

por el Ente Rector.

Conoce y aplica adecuando la normatividad en SAS a
las necesidades locales.

Maneja los procedimientos basicos para la

formulacion de Planes Estratégicos utilizando

informacién localmente relevante y con enfoque
integral

Normatividad en SAS en los 3 niveles de gobierno
Conceptos basicos para Planificacidon estratégica.

Realidad social y demogréafica de la region y

localidades rurales priorizadas por el PNSR.

Criterios y normatividad para la focalizacién en SAS
del PNSR.

Desarrollo local y enfoque de gestidn territorial.

Programar, coordinar, ejecutar y
supervisar las acciones
relacionadas con los servicios de

agua y saneamiento

Velar por la sostenibilidad de los
servicios de agua y saneamiento
del distrito

Conoce y valora los roles y funciones de la ATM y de
cada una de las instituciones involucradas en la
gestion de los SAS

Maneja pautas para la educacién de adultos,
supervisién en servicio, sesiones educativas y otras

para la asistencia técnica a las JASS en SAS

Maneja los aspectos claves para la OM

Roles, funciones e instituciones involucradas en la
gestién de los SAS.

Normatividad relacionada con la gestion local y AOM
de los SAS rurales. Operacion y Mantenimiento

Técnicas de supervision en servicio, sesiones
educativas, educacién de adultos, dinamicas de

motivacion, integracion, etc.

Reglamento y estatutos para JASS

Administrar los servicios de agua
y saneamiento del distrito a
través de OE, administradores
comunales JASS o directamente.

Conoce y maneja adecuadamente los instrumentos
de gestidn local de los SAS.

Uso de los instrumentos para la gestion local de los
SAS.

12
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Principales Funciones

Capacidad

Contenidos

Reconocer y registrar a las
organizaciones comunales
constituidas para la
administracion de los servicios
de saneamiento.

Conoce y aplica adecuadamente mediante asistencia
técnica la normatividad, roles, funciones de las JASS
en SAS.

Normatividad relacionada con la gestion AOM de los
SAS rurales.

Reglamento y estatutos para JASS para la gestion de
los SAS

Promover la formacion de las
organizaciones comunales para
la administracion de los servicios
de saneamiento

Reconoce y promueve la importancia de |la

organizacién comunal para la gestidn de los SAS.

Conoce idiosincrasia y aspectos culturales de la
poblacién rural de su jurisdiccidn

Ciudadania y derechos en SAS.

Participacidon ciudadana, veeduria y rendicidon de
cuantas en SAS.

Enfoque de interculturalidad en la gestién social de
los SAS rurales

Participar en el financiamiento
de la prestacion de los servicios
de saneamiento de acuerdo con
su disponibilidad presupuestal.

Conoce y gestiona oportuna y empoderada los
del
presupuesto publico, fuentes de financiamiento vy

procesos de programacién y ejecucion

presupuesto participativo.

Conoce y aplica la gestion por resultado

Gestion y presupuesto por resultado
Ciclo de programacion y ejecucion presupuestal.

Gestion de nuevas fuentes de financiamiento
(formatos, calendarios, temas)

Brindar asistencia técnica y
supervisar a las organizaciones
comunales de su jurisdiccion.

Maneja pautas para la educacién de adultos,
técnicas para la supervisidn en servicio, sesiones
educativas y otras para la asistencia técnica a las

JASS en SAS

Maneja los aspectos claves para la OM; de los SAS
para los 4 sistemas de agua y saneamiento

Normatividad relacionada con la gestion local y AOM
de los SAS rurales. Operacion y Mantenimiento de
SAS

Técnicas de supervision en servicio, sesiones

educativas, educacion de adultos, dinamicas de
motivacion, integracion, etc.
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Principales Funciones

Capacidad

Contenidos

Reglamento y estatutos para JASS

Resolver como ultima instancia
administrativa los reclamos de
los usuarios de la prestacion de
los servicios de saneamiento.

Maneja y aplica adecuadamente técnicas para la
negociaciéon y resolucién de conflictos.

Técnicas basicas de negociaciéon y resolucion de
conflictos

Disponer las medidas correctivas
que sean necesarias en el marco
de la prestacion de los servicios
de saneamiento, respecto del
incumplimiento de las
obligaciones de las
Organizaciones Comunales y los
Operadores Especializados en el
marco de sus respectivos
contratos.

Conoce y aplica adecuando la normatividad en SAS a
las necesidades locales.

Maneja y aplica adecuadamente técnicas para la
negociacion y resolucién de conflictos.

Analisis de reglamentos y estatutos y resolucion de
casos tipo de conflictos entre CD de las JASS vy

usuarios.

Técnicas basicas de negociaciéon y resolucion de
conflictos
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Principales Funciones

Capacidad

Contenidos

JASS

Administrar, operar y mantener los servicios de
saneamiento.

Conoce los roles y funciones de la JASS en SAS.

Conoce y maneja la operaciéon y mantenimiento
de los SAS de su localidad

Realiza de manera adecuada las tareas de
limpieza, desinfeccion, cloracidn, control de la

calidad del agua en los SAS de su jurisdiccion.

Conoce y maneja los mensajes de promocion de
las practicas de higiene, buen uso de los UBS y
agua y almacenamiento del agua.

Conoce y maneja la visita domiciliaria para

actividades educativas y de supervisién.

Roles y funciones de la JASS.

la ATM, Salud,
de mejoras en

Roles y funciones del Municipio,
Educacion, en la promocion

saneamiento, agua y practicas de higiene.
La Operacién y Mantenimiento de los SAS

Mensajes para la promocidn de practicas de higiene,
buen uso de los SAS y almacenamiento del agua.

Organizacién y  ejecucién  de  actividades
edurecreativas, entre otras, para la promocion de

practicas de higiene.

Manejo de instrumentos de gestion para la

administracidn, operacién y mantenimiento

Determinar la cuota familiar por la prestacion de los
servicios de saneamiento. Destinar parte de los
recursos recaudados por concepto de cuota familiar
para la reposicion de los equipos, asi como para las
inversiones futuras.

Realizar cobros relacionados con la prestacion de los
servicios de saneamiento, mediante personas
autorizadas y de acuerdo a las modalidades que para
dichos efectos apruebe su Asamblea General u 6rgano
de mayor jerarquia.

Conoce y aplica correctamente los
procedimientos para el calculo de la cuota

familiar.

Conoce y aplica técnicas de manejo de la
Asambleay el reglamento de la JASS

Calculo de la cuota familiar para la OM de los SAS.

Manejo de instrumentos de gestion para la

administracidn, operacién y mantenimiento de los

Apoyar y supervisar la ejecucion de los proyectos

Conoce y valora el modelo de intervencion

Modelo de intervencién integral en SAS del PNSR,
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Principales Funciones

Capacidad

Contenidos

y obras destinados al mejoramiento de la
prestacion de los servicios de saneamiento.

Fomentar la participacion de la comunidad en la
identificacion, disefo y desarrollo de los proyectos
vinculados con la prestacion de los servicios de
saneamiento, incluyendo la evaluacion de las
consecuencias econémicas de su implementacion.

integral en SAS del PNSR

Conoce las actividades de cada una de las Fases
de los PIP en SAS

Valora su participacion en cada una de las Fases
de los PIP.

de
Proyectos de SAS en su comunidad, participando

Lidera el proceso de implementacién
e informandose activamente de cada etapa y

actividades.

Fases y componentes.
Participacion y ciudadania.

Caracteristicas y desarrollo de un liderazgo

democratico y participativo.

Disponer las medidas correctivas, en caso de
incumplimiento de sus obligaciones, a los usuarios
de la comunidad en el marco de la prestacion de
los servicios de saneamiento

Maneja y aplica adecuadamente técnicas para la
negociacion y resolucion de conflictos.

Reglamento y estatutos de JASS para el manejo de
los SAS

Técnicas basicas para la negociacion y resolucion de
conflictos

Implementar las politicas emitidas por el Ente
Rector para mejorar la prestacion de los servicios
de saneamiento.

Conoce las principales politicas en SAS y su
aplicacién comunal.

Principales politicas de Estado en SAS y Programas
Sociales. Identificacidon de puntos de articulacion.

Celebrar contratos o convenios con
Organizaciones No Gubernamentales, empresas
constructoras, pequefas y medianas empresas
(PYMES), entre otras, con la finalidad que
participen en la implementacion de los proyectos
u obras.

Conoce y maneja formatos y alcances de
Convenios con diferentes organizaciones civiles y
estatales.

Modelos de Convenios, alcances, y su utilidad mas
frecuente.
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5. CAPACIDADES A LOGRAR POR PERFIL DE PARTICIPANTE

FASE 2: EJECUCION DE OBRA

Publico Objetivo: Municipalidad

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conoce los objetivos, actividades y metas
correspondientes a la Fase 2

e Conoce los términos del contrato de las
empresas ejecutoras de las obras.

e Conoce los términos de contrato de las
firmas supervisoras de obra.

local.
o Tiene disposicion a ser un

empresa ejecutora.

e Asume su responsabilidad en el
tema de SAS como autoridad

interlocutor efectivo y conciliador
entre la poblacidn, dirigentes y

e Realiza vigilancia del avance y
cumplimiento de la obra a través
del ATM.

e Realiza reuniones de seguimiento
a los avances de la intervencion
en esta fase.

FASE 2: EJECUCION DE OBRA

Publico Objetivo: ATM

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conoce los objetivos, actividades y
metas correspondientes a la Fase 2

e Conoce los términos del contrato de las
empresas ejecutoras de las obras.

e Conoce los términos de contrato de las
firmas supervisoras de obra.

e Asume su responsabilidad en el
tema de SAS como area técnica
municipal.

o Realiza vigilancia del cumplimiento de
la obra conjuntamente con la JASS y
autoridades comunales.

FASE 2: EJECUCION DE OBRA

Publico Objetivo: JASS

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conoce los objetivos, actividades y
metas correspondientes a la Fase 2

® Conoce los contenidos del Manual de
Administracidn, Gestion y
Mantenimiento de los SAS.

e Conoce los contenidos basicos para
promover buenas practicas de higiene
personal y en buen uso y mantenimiento
de los servicios en su comunidad.

e Conoce los requisitos técnicos de la obra
gue se va a ejecutar en su comunidad.

e Conocen la importancia de elaborar un
plany presupuesto anual para la AOM
de los SAS.

e Conoce la necesidad de contar con un
estatuto y reglamento de la JASS.

e Conoce la importancia de recaudar
oportunamente la cuota de reserva.

e Confianza en el Programay su
personal

o Voluntad de aprender en
detalle las ensefianzas del
Manual de Administracion,
Gestion y Mantenimiento de
los SAS.

® Tiene actitud positiva hacia su
responsabilidad como
promotor de buenas practicas
de higiene personal y en buen
uso y mantenimiento de los
servicios en su comunidad.

e Voluntad de garantizar que la
obra se cumpla segun contrato.

o Disposicion a implementar las
herramientas de gestion para la
AOM y de los SAS.

e Buena disposicion para cobrar
la cuota de reserva.

e Convoca a la comunidad para que
participen en las actividades
promovidas por el Programa.

e Coordina con lideres y agentes
comunitarios a apoyar las actividades
de promocion.

o Realiza actividades para promover las
practicas de higiene saludables.

o Realiza vigilancia del cumplimiento de
la obra en coordinacién con el ATM.

e Elaboray propone el plany
presupuesto anual para la AOM de los
SAS.

e Elaboray propone el estatuto y
reglamento de la JASS para ser
aprobado en asamblea general.

e Recauda oportunamente la cuota de
reserva.
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FASE 3: POST EJECUCION

Publico Objetivo: Municipalidad

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conoce los objetivos, actividades y
metas correspondientes a la Fase 3

e Conoce los resultados y beneficios
obtenidos con la implementacién del
Proyecto.

e Asume su responsabilidad en el
tema de SAS como autoridad
local.

o Disposicion para replicar
experiencia del PNSR con otras
localidades.

o Através del ATM realiza la supervision
y asistencia técnica a las JASS y verifica
la calidad del servicio.

e Motiva a la poblacidn de las localidades
de su jurisdiccion y que no forman
parte del proyecto, a organizarse,
elegir y constituir JASS.

e Incentiva la ejecucién de proyectos en
las localidades de su jurisdiccion que
todavia no han sido focalizadas.

FASE 3: POST EJECUCION

Publico Objetivo: ATM

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conoce los objetivos, actividades | e
y metas correspondientes a la
Fase 3. .

e Conoce los procedimientos de
administracion, operacion y
mantenimiento de los SAS.

® Conoce las herramientas de
supervision de los SAS.

Asume su responsabilidad en el tema
de SAS como area técnica municipal.
Disponibilidad para atender las
necesidades de asistencia técnica de
las JASS.

e Participa de las sesiones de capacitacion
en campo.

e Cuenta con plan de supervision y
asistencia técnica y lo implementa.

e Motiva a las comunidades y otros actores
sociales de la jurisdiccion a cumplir con
los compromisos establecidos con el
proyecto.

o Atiende las consultas y requerimientos
de los operadores de las JASS.

o Visita periédicamente a las JASS de su
jurisdiccion segun programa de visitas de
supervisidn y asistencia técnica.

e Reporta en la ficha de supervision los
avances de las JASS que participan del
proyecto.
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FASE 3: POST EJECUCION

Publico Objetivo: JASS

Conocimientos

Actitudes

Comportamientos

e Conoce el PNSR, sus objetivos y
alcances en la Fase 3.
Conoce las normas e
instrumentos del PNSR y el
manual de AOM con sus
respectivas herramientas para
realizar sus funciones.
Conoce las practicas de higiene
saludables y uso adecuado de los
servicios de agua y saneamiento.
Conoce su rol en la promocién de
practicas de higiene, agua 'y
saneamiento.
e Conoce la importancia de
recaudar oportunamente la cuota
de reserva y la cuota familiar.

e Disposicion a participar de las
actividades que le corresponden en
la tercera fase.

e Motivacién para aplicar el manual de
AOM vy sus herramientas.

e Expresa su intencion de continuar
implementando actividades de
promocion de practicas de higiene
saludables y uso adecuado de los
servicios de agua y saneamiento.

e Buena disposicidn para cobrar la
cuota de reserva y la cuota familiar.

e Convoca a la comunidad para que
participen en las actividades promovidas
por el Programa.

e Ejecuta el plan de trabajo de AOM de los
sistemas.

e Coordina con lideres y agentes
comunitarios el apoyo a las actividades
de promocion.

e Realizan actividades para promover
practicas de higiene personal y de buen
uso y mantenimiento de los equipos.

e Realiza la cloracion, desinfeccion y
registro de la calidad del agua de acuerdo
a especificaciones técnicas.

e Recauda eficientemente la cuota de
reserva y la cuota familiar.

6. CONTENIDOS A DESARROLLAR

6.1.

Contenidos a desarrollar con la JASS

e Sensibilizacién a la JASS

e Importancia de la participacién comunal en todo el Ciclo del Proyecto.

e Importancia del acompafiamiento de la JASS durante la ejecucién de obras.

e Importancia de la valoracidon del servicio y el pago de la cuota familiar para la

sostenibilidad del servicio.

e Cronograma de intervencion del proyecto e implementacidn del componente social

e La Gestion de la JASS

e Organizacidn y responsabilidades del CD de la JASS durante el ciclo del proyecto

e Marco legal que sustenta el accionar de la JASS

e Rolesy funciones de los miembros del CD de la JASS

e El Estatuto de la JASS

e ElReglamento de la JASS
e Los libros de actas, padrén de usuarios y libro de inventario.

e El Plan Operativo de la JASS
e La Administracion de la JASS
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e El cuaderno control de pagos.

e Losrecibos de cuota familiar, ingresos y egresos

e Ellibro de caja.

e El balance econdmico de la JASS

e Las citaciones, notificaciones.

e Lasvisitas de inspeccion domiciliaria

e La Operacion y mantenimiento del SAP

e La captacidn, linea de aduccién y planta de tratamiento.
e Las camaras rompe-presion, y el reservorio.

e Llalinea de conduccién, redes de distribucidn y las conexiones domiciliarias.
e Ladesinfeccion del sistema de agua potable.

e Lacloracion del agua

e Operacion y mantenimiento de los bafos dignos.

6.2. Contenidos a desarrollar con el Municipio/ATM

A) El Marco normativo y la planificacién sectorial:

e Competencias, funciones y responsabilidades de los gobiernos locales en la gestién de
los SAS.

e Lineamientos del Sector Saneamiento: Objetivos del milenio, Acuerdo Nacional, El Plan
Nacional de Agua y Saneamiento.

e Latemdtica de los SAS en los Planes de desarrollo concertado.

e Laarticulacion intersectorial (Salud y Educacién).

e Leyde Recursos hidricos N° 29338 y su reglamento.

B) EI ATM en la Gestidn local del agua potable y el saneamiento rural:

e Los documentos de Gestiéon Municipal para la implementacion del ATM.
e El Diagndstico de los servicios y de la gestion de los SAS.

e El Plan de trabajo anual y presupuesto anual del ATM.

e El Plan de supervision de los servicios y la gestién de los SAS.

e Larendicién de cuentas y desempefio sobre la gestién de los SAS.

C) Fortalecimiento de la gestion y asistencia técnica a las JASS:

e El Fortalecimiento de las Organizaciones Comunales para la gestién de los SAS.
e El Plan de fortalecimiento y asistencia técnica a las JASS.

e La Gestidén y administracion de las JASS.

e La Operacion y Mantenimiento de los SAS.
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D) Ejecucién vy supervision de proyectos integrales de los SAS:

e Los proyectos integrales en SAS.
e Lasupervision integral de los proyectos de SAS.

E) La educacidn Sanitaria en las familias usuarias.

e Importancia del lavado de manos y consumos de agua segura
e Rol de las familias en el mantenimiento y sostenibilidad de los SAS.

7. METODOLOGIA

Las modalidades de capacitacion que se proponen para el presenta Plan de fortalecimiento
organizacional son:

A) Sesiones educativas

Son espacios de aproximadamente dos horas en

ME 1S A RS M AMO S

las que se aborda un tema, tomando en cuenta
tres momentos basicos del aprendizaje:
motivacion (recuperacién de saberes previos),
incorporacién de la nueva informacion y la
evaluacion. Es importante que las sesiones
educativas se realicen a partir de los enfoques
arriba mencionados.

B) Talleres

Son espacios de un minimo de 6 horas de
duracion y puede llegar hasta varios dias de
trabajo, en los que se abordan varios temas que
son integrados en un tema mayor. Al abordaje de
cada tema se le llama bloque tematico y éste a su
vez tiene el formato de una sesién educativa.

El taller se caracteriza por desarrollarse en un
clima de confianza y utilizar una metodologia
participativa en la que prevalece el didlogo, el
trabajo de grupo, la colaboracién y el uso de

técnicas y herramientas que facilitan Ia
construccion individual y colectiva de aprendizajes. La articulacion de la teoria y la
practica promueve la estimulacién de la reflexidn, el analisis de problemas y la
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propuesta de alternativas de solucion de la problematica que afecta la calidad

individual y colectiva de las y los participantes, buscando, inclusive, la toma de
decisiones y el compromiso. Se ha considerado la realizacidon de 10 talleres cuyos
nombres se encuentran en el presupuesto de fortalecimiento organizacional. Sin
embargo, dichos nombres pueden variar en funcién a criterio del facilitador o
capacitador social.

C) Capacitacion en servicio

Se implementa con el propdsito de profundizar la articulacidn entre la teoria y la
practica directamente en campo, permitiendo a los aprendices a mejorar el
desempefio en el corto plazo. Se sustenta en la idea segun la cual los aprendizajes
relevantes para el trabajo especifico se adquieren en el propio ambito de
desempeno de las competencias logradas con y para la comunidad.

En el caso de la capacitacién en servicio el facilitador o tutor acompaia al
participante en la labor en su propia comunidad o dmbito de intervencidn, observa
el desempefio, evalla y da reforzamiento permanente. Para llevar a cabo la
capacitacidn en servicio es necesario contar con herramientas de seguimiento y
evaluacién.

D) Pasantias

Es la practica profesional que se realiza para observar a profundidad algun
procedimiento que aborde diversas competencias adquiridas anteriormente en
experiencias exitosas sobre un tema en especifico. El pasante es el aprendiz que
lleva adelante esta practica con la intencién de obtener experiencia de campo,
mientras que el encargado de guiarlo suele conocerse como tutor.

El objetivo de la pasantia es brindar experiencia al pasante y prepararlo para que
pueda implementar en campo todas las competencias desarrolladas en el proceso
de fortalecimiento de capacidades. Para llevar a cabo la pasantia es necesario
contar con herramientas de seguimiento y evaluacion.

E) Grupos de inter aprendizaje

Son grupos pequefios de aproximadamente 4 a 6 personas en los que se aborda
algun tema en especifico, ya sea para reforzar conocimientos o abordar algin caos
en especial. Tiene como objetivo, el analisis, reflexion y resolucién de algun caso por
un grupo de personas.
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ESTRATEGIAS- JASS

COMUNICACION ESPACIOS Y MECANISMOS DE MATERIALES DE
INTERPERSONAL Y GRUPAL PARTICIPACION COMUNITARIA COMUNICACION
PARA LA
EDUCACION
e Sesiones de sensibilizaciéon - Sesiones En todas las fases

de intervencion

7]
()
T
©
=
=
=]
Q
<

preparatorias

e Sesiones educativas e Asambleas En todas las fases

. . de intervencion
e Sesiones educativas

demostrativas

Talleres
Pasantias

Actividades demostrativas

e Sesiones educativas - Sesiones educativas En todas las fases
. . de intervencion

e Asistencia Técnica - Asistencia técnica

e Pasantias = Pasantias

ESTRATEGIAS - ATM

COMUNICACION  EDUENTRETENIMIENTO ESPACIOS Y MATERIALES DE
INTERPERSONAL Y MECANISMOS DE COMUNICACION
GRUPAL CONCURSOS PARTICIPACION PARA LA EDUCACION
COMUNITARIA

e Sesiones e Reuniones En todas las fases de
educativas informativas intervencion
o Talleres

Actividades
preparatori

e Talleres
e Sesiones
educativas

e Sesiones e Concursos: JASS
educativas exitosas

e Pasantias

e Asistencia
técnica

e Talleres

Post-Ejecucion
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8. MATERIALES DE SOPORTE EDUCATIVO.

PLAN DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL

Para complementar estos materiales se han propuesto los siguientes materiales:

con mensajes clave

través de un producto
comunicacional intrahospitalario

Material de comunicacién Objetivo Usuarios y Audiencias
Diptico ¢Qué es el PNSR Informar sobre la propuesta del JASS, Autoridades, aliados
PNSR en agua y saneamiento y estratégicos.
mostrar los beneficios de contar
con SAS de calidad y sostenible y
los riesgos de no tenerlos
Rotafolios o PPT Facilitar la comunicacion, JASS, Autoridades, aliados
informacién y comprensién del estratégicos.
mensaje a través de un medio
visual complementario
Calendario de pared del PNSR Reforzar los mensajes clave a JASS, Autoridades, aliados

estratégicos.

Cartillas educativas para JASS

Facilitar y dinamizar los procesos
educativos, facilitando la
comprension y aceptacion de los
mensajes.

JASS, ATM

9. ACTIVIDADES Y METAS

Ver anexo 1

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver anexo 2
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11. INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION

N2 INDICADORES MUNICIPALIDAD FASE 2 | FASE 3
1 Autor!dad municipal participa en las actividades 100%
coordinadas con el PNSR.
) Municipalidad suscribe el Acta de aceptacion de
participar del Proyecto.
3 Municipalidad suscribe el Convenio para elaboracion
del PIP.
Municipalidad emite resolucion de alcaldia de
4 creacién del Area Técnica Municipal y asignacion de
personal y recursos para su funcionamiento.
5 Municipalidad institucionaliza el ATM en el ROF, el
MOF y el PAP
6 Presupuesto d(? la Municipal incluye acciones en 100%
agua y saneamiento y del ATM.
Plan Operativo Anual de la Municipalidad incluye
7 . . 100%
acciones en agua y saneamiento y del ATM.
Reunidn con localidades de la jurisdiccion que no
8 cuentan con JASS o no estan operativas para 100%
constituirlas o reactivarlas.
9 Mumcpahdad gestiona nuevos proyectos en agua y 100%
saneamiento.
Ne INDICADORES AREA TECNICA MUNICIPAL FASE2 | FASE3
1 ATM ha sido capacitada en gestion y AOM de SAS. 70% 100%
ATM cuenta con Plan de supervision y asistencia
2 . . 100%
técnica a las JASS (incluye cronograma).
3 ATM ejecuta el Plan de supervision y asistencia 80 10
técnica a las JASS. 0%

ATM consigna en cuaderno de registro la
4 supervisién y asistencia técnica a las JASS y visita a 100%
los sistemas construidos o mejorados por el PNSR.

ATM en coordinacion con la JASS y autoridad
5 comunal realiza visita a localidades para verificar 100%
el avance la obra.
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6 ATM rejglétra y atiende las consulta.s y 100% 100%
requerimientos de las JASS y usuarios.
ATM tiene registradas las JASS donde interviene el
7
PNSR.
8 ATM cuenta con inventario de las JASS de distritos 100%
donde no interviene el PNSR. ?
ATM cuenta con diagndstico de necesidades de
9 agua y saneamiento de localidades de su 100%
jurisdiccion.
ATM registra la cobertura de los servicios de los 0
10 SAS con intervencidn del PNSR. 100%
ATM registra la cobertura de los servicios de los 0
= SAS sin intervencién del PNSR. 100%
ATM registra la calidad del agua de los sistemas 0
12 del PNSR. 100%
ATM registra la calidad del agua de los sistemas 0
13 sin intervencion del PNSR. 100%
N2 INDICADORES JASS FASE 2 FASE 3
1 JASS conformada o reactivada 100%
2 JASS esta registrada en la Municipalidad distrital 100%
3 JASSlerforrnada sobre el convenio del PNSR con la 100%
Municipalidad.
4 JASS convoca a la comunidad para que participen en las 80% 100%

actividades promovidas por el Programa.

JASS tiene reuniones periddicas de trabajo (para
5 coordinar, programar actividades, elaborar 80% 100%
documentos y propuestas)

JASS coordina con ATM para realizar la vigilancia del

0,
6 cumplimiento de obra. 100%
7 JASS capacitada en AOM de los servicios. 100%
3 JASS capac.lltada en h|g|_€h€l y practicas saludables para 80% 100%
la promocién y vigilancia ciudadana.
9 JASS cuenta con Padrén de Usuarios al dia 100% 100%
10 JASS cuenta con Libro de Actas al dia 100% 100%
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11 JASS cuenta con Plan Anual de Trabajo presupuestado 100% 100%

12 JASS cuenta con Libro de Caja al dia 100% 100%

13 JASS cuenta con estatuto aprobado en asamblea 100%
general.

14 JASS cuenta con reglamento aprobado en asamblea 100%
general.

15 JASS recauda la Cuota de Reserva 80% 100%

16 JASS r'eallz'a} vigilancia del cumplimiento de la obra en 100%
coordinacion con el ATM.

17 JASS recauda la Cuota Familiar y entrega recibo 80%

18 JASS clora periédicamente el agua 100%

19 JASS controla la calidad del agua 100%
JASS hace seguimiento a través de visitas domiciliarias a

20 las practicas de higiene saludables y al buen uso y 80%
mantenimiento los SAS.

21 JASS ejecuta Plan Anual de Trabajo 80%
JASS realiza actividades para promover las practicas de

22 higiene saludables y el buen uso y mantenimiento de 100%
los servicios.

12. INSTRUMENTOS DE MONITOREO Y EVALUACION

Los instrumentos de monitoreo que figuran en el Plan Fortalecimiento, estan detallados por JASS
y ATM vy fase del proyecto, se aplican con una frecuencia mensual y para el seguimiento del
avance de los indicadores tienen la siguiente estructura:

.. Actividad realizada o Avance
N° Indicador Meta Actividad Si No N. . de
programada familias meta

Observaciones/comentarios:

Para evaluar la calidad de las actividades (sesidon informativa, sesion demostrativa, taller, feria
educativa...), los instrumentos de monitoreo y evaluacion deberan contener los siguientes datos:
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iTEM CARACTERISTIAS

Datos generales - Nombre de la Localidad

- Tipo y nombre de la Actividad
- Lugar, diay hora

- Organizadores

- Facilitadores

- Publico convocado

Descripcidn de la | - Breve descripcién de la actividad
actividad - Duracién de la actividad
- Total de asistentes (Varones y mujeres)

Metodologia - Contenidos: nimero de temas, extension

aplicada - Tratamiento de los temas: profundidad y claridad

- Dindmicas empleadas: Pertinencia y utilidad

- Relacion entre teoria y practica: balance y

- Participacion: motivacidn a la participacidn, receptividad y respuesta

- Adecuacioén cultural: Consideracion y empleo de referentes locales
(costumbres, personajes, situaciones, denominaciones,...)

- Actitud del facilitador (empatia, animosidad)

- Ritmo: agilidad en el desarrollo de la actividad

- Empleo de materiales de apoyo pedagdgico

Evaluacion - Empleo de prueba de entrada y de salida (claridad y pertinencia cultural
del cuestionario)

- Empleo de algln otro método de evaluacion de resultados (claridad,
eficacia y pertinencia cultural del método): entrevista de salida, rueda de

preguntas...
Constancia de la - Existencia de documentos o registros que dan cuenta de la actividad
actividad realizada (Lista de participantes, acta de reunidn, acta de asamblea,

registro fotografico, registro audiovisual, ...)

13. REQUERIMIENTOS DE RECURSOS (PRESUPUESTO) PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CAPACITACION PARA LA GESTION DEL SERVICIO

Ver Tomo Il — Intervencion social
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14. RECURSOS

14.1. HUMANOS
» 01 Especialista en Fortalecimiento organizacional (social, administrador)
> 01 especialista en saneamiento
> 02 Promotores en fortalecimiento organizacional (JASS y ATM)

14.2. TECNICOS
> 01 Proyectos multimedia
01 Computadora portatil
01 Ecran
01 Camara fotografica
01 Video camara
01 Equipo de sonido
01 Microfono
Alquiler de motor y pago de energia eléctrica

YV V VY VY VVYVY

Combustible para motor

14.3. LOGISTICOS

Utiles de escritorio
Rotafolios

Videos

Escritorio de madera
Calendarios caracteristicos
Spots radiales

Material educativo y de difusion
Guia metodoldgica
Pancartas

Afiches

Folleteria

Banner’s

Gigantografias

Banderolas

Maquetas

Juego de ludos

YVVVVVVYVVVYVYVYVVVYVYYVYYVYVY

Juego de rompecabeza

15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENJTO ORGANIZACIONAL

El plan de Fortalecimiento Organizacional contempla la realizacion de talleres de capacitacion,
suministro de material educativo, equipamiento, pasantias y concursos al inicio, durante y
posterior a la culminacidn de la obra. (Ver Anexo 01)
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16. METAS

Ver Tomo Il — Intervencién Social

17. INDICADORES DE EVALUACION

POST
Ne INDICADORES MUNICIPALIDAD EJEUCUCION
EJECUCION
1 Autoridad municipal participa en las actividades coordinadas con el PNSR. 70%
2 Municipalidad suscribe el Acta de aceptacion de participar del Proyecto.
3 Municipalidad suscribe el Convenio para elaboracion del PIP.
4 Municipalidad emite resolucién de alcaldia de creacion del Area Técnica Municipal y
asignacion de personal y recursos para su funcionamiento.
5 Municipalidad institucionaliza el ATM en el ROF, el MOF y el PAP
6 Presupuesto de la Municipal incluye acciones en agua y saneamiento y del ATM. 100%
Plan Operativo Anual de la Municipalidad incluye acciones en agua y saneamiento y
7 100%
del ATM.
3 Reunioén con localidades de la jurisdiccion que no cuentan con JASS o no estan 100%
operativas para constituirlas o reactivarlas. ?
9 Municipalidad gestiona nuevos proyectos en agua y saneamiento. 100%
A . POST
Ne INDICADORES AREA TECNICA MUNICIPAL EJEUCUCION
EJECUCION
1 ATM ha sido capacitada en gestion y AOM de SAS. 70% 100%
) ATM cuenta con Plan de supervisidn y asistencia técnica a las JASS (incluye 100%
cronograma). ?
3 ATM ejecuta el Plan de supervision y asistencia técnica a las JASS. 80%
ATM consigna en cuaderno de registro la supervision vy asistencia técnica a las JASS
4 - ; . . 100%
y visita a los sistemas construidos o mejorados por el PNSR.
5 ATM en coordinacion con la JASS y autoridad comunal realiza visita a localidades 100%
para verificar el avance la obra. ?
6 ATM registra y atiende las consultas y requerimientos de las JASS y usuarios. 100% 100%
7 ATM tiene registradas las JASS donde interviene el PNSR.
8 ATM cuenta con inventario de las JASS de distritos donde no interviene el PNSR. 100%
9 ATM cuenta con diagnostico de necesidades de agua y saneamiento de localidades 100%
de su jurisdiccion. ?
10 ATM registra la cobertura de los servicios de los SAS con intervencién del PNSR. 100%
11 ATM registra la cobertura de los servicios de los SAS sin intervencion del PNSR. 100%
12 ATM registra la calidad del agua de los sistemas del PNSR. 100%
13 ATM registra la calidad del agua de los sistemas sin intervencion del PNSR. 100%
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POST
Ne INDICADORES JA EJE ION
CADORES JASS JEUCUCIO EJECUCION
JASS conformada o reactivada
2 JASS esta registrada en la Municipalidad distrital
3 JASS informada sobre el convenio del PNSR con la Municipalidad.
4 JASS convoca a la comunidad para que participen en las actividades promovidas por el 30% 30%
Programa.
JASS tiene reuniones periddicas de trabajo (para coordinar, programar actividades,
5 80% 80%
elaborar documentos y propuestas)
6 JASS coordina con ATM para realizar la vigilancia del cumplimiento de obra. 100%
7 JASS capacitada en AOM de los servicios. 100%
3 JASS capacitada en higiene y practicas saludables para la promocidn y vigilancia 80% 100%
ciudadana.
9 JASS cuenta con Padrén de Usuarios al dia 100% 100%
10 JASS cuenta con Libro de Actas al dia 100% 100%
11 JASS cuenta con Plan Anual de Trabajo presupuestado 100% 100%
12 JASS cuenta con Libro de Caja al dia 100% 100%
13 JASS cuenta con estatuto aprobado en asamblea general. 100%
14 JASS cuenta con reglamento aprobado en asamblea general. 100%
15 JASS recauda la Cuota de Reserva 80% 100%
16 JASS realiza vigilancia del cumplimiento de la obra en coordinacién con el ATM. 100%
17 JASS recauda la Cuota Familiar y entrega recibo 80%
18 JASS clora periédicamente el agua 100%
19 JASS controla la calidad del agua 100%
JASS hace seguimiento a través de visitas domiciliarias a las practicas de higiene
20 - 80%
saludables y al buen uso y mantenimiento los SAS.
21 JASS ejecuta Plan Anual de Trabajo 80%
2 JASS realiza actividades para promover las practicas de higiene saludables y el buen 100%
uso y mantenimiento de los servicios. ’

18. MATERIALES PARA DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y EVENTOS DE SOPORTE

Para complementar estos materiales se han propuesto los siguientes materiales adicionales:

Material de

. Objetivo Usuarios y Audiencias
comunicacion

Banner {Qué es el PNSR Informar sobre la propuesta Familias focalizadas
del PNSR en agua vy
saneamiento y mostrar los
beneficios de contar con SAS
de calidad y sostenible y los
riesgos de no tenerlos

JASS, Autoridades, aliados
estratégicos.

Juegos Educativo Agua vy Facilitar la comprensién vy Familias focalizadas, JASS.
Saneamiento que cambia aceptacion de los mensajes
vidas clave sobre higiene, agua y
saneamiento.
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Calendario de pared del
PNSR con mensajes clave

Reforzar los mensajes clave
a través de un producto
comunicacional
intrahospitalario

Familias focalizadas, JASS, y
otros actores sociales
involucrados.

Microprogramas radiales:
Beneficios de tener un
SAS de calidad; Valor de
cuota y pago oportuno;
Uso racional del agua vy
cuidado de los SAS;
lavado de manos; Higiene
personal y uso de agua
hervida.

Brindar apoyo
comunicacional a los
procesos educativos,

facilitando la comprensién y
aceptacion de los mensajes.

Familias focalizadas, JASS,
Aliados comunales y locales

Cartillas educativas para
JASS

Facilitar y dinamizar los
procesos educativos,
facilitando la comprension y
aceptacion de los mensajes.

JASS, ATM

Manual de rotafolio

Trabajamos juntos en el
saneamiento con conexion
intradomiciliaria

Familias focalizadas, aliados
comunes

Juego de ludo

Practicando Ia higiene
cuidados nuestra salud

Nifios, estudiantes de la
localidad

Juego de rompecabezas

Jugando

Niflos y estudiantes de la
localidad

Tres afiches

Lavado de manos, uso de
letrina y cuidado del agua

Familias, JASS, ATM
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FICHA TECNICA AMBIENTAL (FTA)

(*)Campos Obiigatarios

1.1 Proyecto: (%)

1.2 Responsable(s) o Titular(es): ()

1.3 Fecha: ()

- 1.4 Codigo SNIP:

1.5 Poblacion Beneficiaria: (+)

2.1 Region/Departamento:
2.2 Provincia:
2.3 Distrito:

2.4 Localidad:

La presente Ficha Técnica Ambiental (FTA) tiene caracter de Dedaracion Jurada, y por tanto su veraddad es explicita. En caso de encontrarse, que alguna
de las declaraciones vertidas, faltan a la verdad, los responsables se someten a los pmcedcmsenms administrativos, civiles y penales que rigen para tal caso.

Revise v Descarque desde aquf el Instructivo a revisar para el correcto llenado de Ia Ficha. ’

B 1.DATOS GENERALES

R 2. LOCALIZACION
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2.5 Plano de Ubicacion del Proyecto: (<)

3.1 Breve descripdon del proyecto, en base a un
diagrama de procesos y subprocesos de la
ejecucién y operacién del proyecto. Se emplea un
diagrama de flujo simplificado, conforme al detalle
del Anexo 1. (%)

(Ver definiciones del Instructivo, numeral 4.). (+)

MR @ 3. CARACTERISTICAS AMBIENTALES DEL PROYECTO

3.2 Descripcion de los principales requerimientos de recursos naturales renovables y no renovables empleados en el proyecto

(Max. 10MB) Archivo Adjunto: 426295788 PLANQ DE UBICACION-Pempas Verdes.pdf

El proyecto contempla fa instalacién del servicio de agua potable y saneamiento. |
Enlasacﬁmdadspreinnnaraseestauemelplandesegundadysahd as;como
Rmm

(Max. 10MB) Archivo Adjunto: 426295788 Descripcion del proyecto en las etapas de Ejecucidn-
PAMPAS VERDES.docx

TIPO DE RECURSOS UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD
&l arena (EL RECURSO SERA EXTRAIDO DE CANTERAS PROPIEDAD DE M3 447
TERCERO)
38|| TIERRA DE CHACRA O VEGETAL (ESTE RECURSO SERA EXTRAIDO DE M3 4
TERRENOS VECINOS AL PROYECTO)
| TIERRA RQJA (MATERIAL DE PRESTAMO) M3 4
|| GRAVA (EL RECURSO SERA EXTRAIDO DE CANTERAS PROPIEDAD DE M3 15
TERCEROS)
#||  (EL RECURSO SERA ADQUIRIDO DE AREAS CERCANAS AL TRABAIO) M3 27
8] | cANTO RODADO (EL RECURSO SERA ADQUIRIDO DE AREAS CERCANAS AL M3 194
TRABAJO)
|| HORMIGON (PUESTO EN OBRA EL RECURSO SERA ADQUIRIDO POR M3 317
MEDIO DE TERCEROS)
%] AGUA (EL RECURSO SERA EXTRAIDO DE LA CAPTACION DE LA M3 344
LOCALIDAD)

http://nike.vivienda.gob.pe/sicaffichaffta.aspx
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3.3 Descripcion de los impactos ambientales generados por el proyecto con el uso de un Inventario inicial de impactos ambientales. *)

DENOMINACION DEL IMPACTO

CANTIDAD

MEDIO AL QUE
AFECTA

1€

ALTERACION DEL SUELO -DESECHOS GENERADOS POR EL USO DE 2
BOLSAS, ENVASES, MATERIALES DE CONSTRUCCION Y SENALIZACION DE
OBRA. -TRASLADO DE MATERIALES. -DERRAME DE LUBRICANTES Y
COMBUSTIBLES

Fisico

[a€

ALTERACION DEL AIRE -POLVO: PRODUCIDO POR EL MOVIMIENTG DE 1
TIERRA, EXCAVACION DE ZANJAS Y TRANSPORTE DE MATERIALES,

FISICO

L2

ALTERACION DEL PAISAJE -CALIDAD ALTERADA POR ETAPAS DE 1

CONSTRUCCION.

FISICO

3

ALTERACION DE FLORA Y FAUNA -NO ES SIGNIFICATIVA DEBIDO A QUE 4
LAS ACTIVIDADES SE REALIZARAN EN AREAS LIBRES SIN PRESENCIA DE

FLORA Y FAUNA SIGNIFICATIVA.

BIOLOGICO

L3

DANOS A LA SALUD -LEVE AFECTACION DEL SISTEMA RESPIRATORIO POR 1
MATERIAL PARTICULADO. -POSIBLES ACCIDENTES POR PRESENCIA DE

ZANDAS.

SOCIOECONOMICO

8¢

GENERACION DE EMPLEQGS, -MANO DE OBRA CALIFICADA Y NO 3
CALIFICADA DE LA POBLACION. -CONCURRENCIA EN LA ZONA DE

PROYECTO.

SOCIOECONGMICO

B 4. CONDICTONES AMBIENTALES Y SOCIALES DEL ENTORNO DEL PROYECTO

4.1 Caracteristicas de la zona de emplazamiento del Proyecto (flora, fauna, cuerpos de agua, efc.). (%)

1 Se podrd utilizar la Ficha Técnica Ambiental (FTA) para proyectos individuales y no en conjunto o que estén involucrados dentro de otros proyectos.
No se podra utilizar la Ficha Técnica Ambiental (FTA) cuando el proyecto se encuentre dentro de una Area de Interés Ambiental, de nivel Local o Regional; limites, o
zona de amortiguamiento de una Area Natural Protegida correspondiente al SINANPE; dentro de una zona de interés monumental o arqueoidgico.

FACTOR
AMBIENTAL

DESCRIPCION

LINEA BASE

- EN LO QUE CORRESPONDE A LA CALIDAD DEL AIRE, LO QUE NO SUPERA LOS
LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES, PERMITIENDONOS INDICAR QUE LA
CONTAMINACION ATMOSFERICA POR PRESENCIA DE MATERIAL PARTICULADO
EXISTENTE EN EL AIRE, EN EL CASERIO ES LEVE MODERADA, YA QUE LA UNICA
ACTIVIDAD EN CONTRA DE LA CALIDAD DEL AIRE, ES LA QUEMA DE LOTES
PEQUENOS Y NO SE DAN EN GRANDES EXTENSIONES, NI TAN A MENUDO,

AGUA

- LA LOCALIDAD EXISTEN CUERPOS DE AGUA SUPERFICIALES, - EL AREA DE
ESTUDIO SE UBICA EN EL SISTEMA HIDROGRAFICO DEL ATLANTICO EN LA
MEGACUENCA DEL RIO AMAZONAS Y DEL RIO UCAYALL

¢

SUELO

- EL AREA ESTUDIOS PRESENTA SUELOS QUE ESTAN CONSTITUIDOS POR UNA
SUCESION MONGTONA DE ARCILLAS, GRISES Y ROJIZA, Y ARENAS QUE SE
ENCUENTRAN POCO CONSOLIDADOS. EN NIVELES INFERIORES SE ENCUENTRAN
LENTES DE ARENISCAS CON CANTOS DE BUENA PERMEABILIDAD.

£

FLORA

- EN LA REGION NATURAL QUE SE UBICA EL AREA DE ESTUDIO LA FLORA ES
VARIADA, SE PUDIERON CLASIFICAR UN GRUPO QUE ES APROVECHADO POR LA
POBLACION PARA GENERAR RECURSQS ECONOMICOS A PARTIR DE LA
AGRICULTURA PARA SU COMERCIALIZACION TALES COMO LA CANA (SACCHARUM
OFFICINARUM), LA PALMA ACETTERA (ELAEIS GUINEENSIS), PLATANO (MUSA
SAPIENTUM), YUCA (MANIHOT ESCULENTA) Y MAIZ (ZEA MAYS). GRAN PARTE
DEL AREA DE ESTUDIO ESTA CONFORMADA POR PASTIZALES COMO EL TORURCQ
(LACIACIS LIGULATA), EL KUDZU (PUERARIA LOBATA), - TAMBIEN SE IDENTIFICO
FLORA DE CLASIFICACION FRUTAL COMESTIBLE TALES COMO LA GUABA(PSIDIUM
GUAJAVA SPP.), GUAYABA (PSIDIUM GUAJAVA SPP.), PINA (PINUS
HALEPENSIS),MANGO (MANGIFERA INDICA) Y AGUAJE (MAURITIA FLEXUOSA).

®|

FAUNA

- EL CASERIO CUENTA CON UNA FAUNA MUY ABUNDANTE, ENTRE LOS ANIMALES
DOMESTICOS TENEMOS AL PATO, GALLINA, VACA, TORO, ETC. ENTRE LOS
ANIMALES SILVESTRES TENEMOS AL ANUJE, MAJAS, SAJINO, ARMADILLO,

JERGON, BOA, BAGRE, BOQUICHICO, CARACHAMA. ENTRE LAS AVES TENEMOS AL

PAUJIL, PUCACUNGA, PIHUICHO Y MANACARACO.

4.2 Resultados de la Consulta Ciudadana (si corresponde). Se expone
con cierto detalle los resultados de los talleres, entrevistas, y demas
instrumentos de participacion ciudadana. (Ver instructivo, numeral
6.4).

Se realiz6 una serie de reuniones donde se registraron las siguientes actas, que

# 5. MEDIDAS DE PREVENCION Y DE CONTROL {etapa de construccion y operacion)*

Restan tamnts

http://nike.vivienda.gob.pe/sicaffichalfta.aspx

= MEDIDAS DE S COSTODE LA
e DENOMINACION DEL IMPACTO ETAPA MITIGACION Y| DURACION MEDIDA EN
CONTROL (s/.)
SJ ALTERACION DEL SUELO -DESECHOS EJECUCION - CHARLAS DE 5 MESES 4241.3
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GENERADOS POR EL USO DE BOLSAS,
ENVASES, MATERIALES DE CONSTRUCCION Y
SENALIZACION DE OBRA. -TRASLADO DE
MATERIALES. -DERRAME DE LUBRICANTES Y
COMBUSTIBLES ALTERACION DEL AIRE -
AFECTACION DE LA CALIDAD DE AIRE POR LA
CONCURRENCIA DE VEHICULOS EN LA ZONA
DE ESTUDIO. -POLVO PRODUCIDO POR EL
MOVIMIENTO DE TIERRA. ALTERACION DE LA
COBERTURA VEGETAL -REDUCCION DE LA
COBERTURA VEGETAL.

APERCIBIMIENTO
AL PERSONAL DE
INSTALACION DE
LETRINA Y
MICRORELLENO
SANITARIQ, -
INSTALACION DE
CONTENEDORES
DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS
(ROTULADOS),
PARA EL
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUQS
SOLIDOS PARA SU
POSTERIOR
ELIMINACION. -
ELIMINACION DEL
DESMONTE QUE
CORRESPONDE A
LOS MATERIALES
SOBRANTES, EN
EL MENOR PLAZO
ESTABLECIDO Y
DISPUESTO AL
MICRORELLENO
SANITARIO. - EL
CONTRATISTA
DEBE TENER EN
BUENAS
CONDICIONES
SUS UNIDADES
VEHICULARES
PARA EVITAR
FUGAS DE
COMBUSTIBLES
Y/O
LUBRICANTES. -
CLAUSURA DE
LETRINAS Y
MICRORELLENO
SANITARIO -
REVEGETACION
DE BOTADERO. -
LOS VEHICULOS
UTILIZADOS
DEBEN SER
SOMETIDOS A UN
PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO

Y
SINCRONIZACION
PREVENTIVA A FIN
DE EVITAR MALA
COMBUSTION, -
RIEGO CONTINUO
PARA HUMEDECER
EL MATERIAL
EXTRAIDO DE LA
ZANJA PARA
EVITAR LA
GENERACION DE
POLVOS. AL
MENOS DOS
VECES AL DiA. -
EVITAR EL
DESBROCE
INNECESARIQ DE
LA VEGETACION. -
REALIZAR LA
REPOSICION DE
LA COBERTURA
VEGETAL EN LOS
ESPACIOS
AFECTADOS POR
LAS OBRAS,
TENIENDO EN

DANOS A LA SALUD -USO INADECUADO DEL
SISTEMA. -POSIBLES ACCIDENTES POR
PRESENCIA DE ZANJAS, -LEVE AFECTACION
DEL SISTEMA RESPIRATORIO POR MATERIAL
PARTICULADO.

http://nike.vivienda.gob.pe/sicaffichalfta.aspx

EJECUCION

5 MESES

8154.2

35
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EMPLEQ. -
INSTALACION DE

TOTAL: 12395.5

B 6. INFORMACION AMBIENTAL COMPLEMENTARIA

6.1 Analisis del paisaje ()

G T mmte TEXTO REGISTRO | ARCHIVO
PROYECTO | AFECTACION FOTOGRAFICO ADIUNTO
%] E527869.630 ; N9070193.663 | CAPTACION (POZO ALTA 426295788_CAPTACION.JPG B
TUBULAR)
%8| E527867.224 ; N9070194.946 IMPULSION ALTA 426295788 _LINEA DE )
\ IMPULSION.JPG
= %8| E527869.630 ; N9070193.663 CASETA DE ALTA 426205788_CASETA DE B
BOMBEO BOMBEO.JPG
|| E527864.503; N9070195.504 | ALMACENAMIENTO ATA 426295788_ALMACENAMIENTO! )
O TANQUE ELEVADO.JPG
8] E527857.476; N9070189.462 LiNEA DE ALTA 426295788 _LINEA DE B
ADUCCION ADUCCION.JPG
%] Ees27852.556; N9070184.607 REDES DE, ALTA 426295788 _RED DE &
DISTRIBUCION DISTRIBUCION.JPG
88| E527847.558; N9070225.727 UBS — ALTA 426295788_UBS- £
COMPOSTERA COMPOSTERA JPG
6.2 Mapa de Actores (*)
. POSICION ADOPTADA RESPECTO AL NIVEL DE
.| DENOMINACION DEL ACTOR SOCIAL e COMPLICTIVIDAD
|| PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO FAVORABLE BAA
RURAL
% MUNICIPALIDAD DISTRITAL FAVORABLE BAJA
S}i LA POBLACION BENEFICIARIA FAVORABLE BAIA
38]| JUNTA ADMINISTRADORA DE LOS SERVICIOS FAVORABLE BAJA
DE SANEAMIENTO — JASS
% ESTABLECIMIENTO DE SALUD FAVORABLE BAIA

http://nike.vivienda.gob.pe/sicaffichalfta.aspx 45
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(*) NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: [Edwm Rafael Lean

(*) DNE: (17931325 &

(*) DIRECCION: [calle tas gardenias Mz. C Lt. 4, Yarinacocha, Coronel Portillo, Ucayall
(*) N° DE COLEGIATURA:

(*) TELEFONO/CELULAR: [s61660897 -

() EMAIL: [edwinrafeel@nodido.com || copteo enviADo

1
(INGRESA AQUI EL CODIGO DE VERTFICACION.) H

ES OBLIGATORIO EL INGRESO DE UN CORREQ ELECTRGNICO VALIDO PARA COMPLETAR EL REGISTRO DE LA FICHA TECNICA AMBIENTAL. INGRESA TU CORRED ELECTRONICO Y PULSA EL BOTON
“VALIDAR QORREQ”; AUTOMATICAMENTE RECIBIRAS UN CODIGO DE VERIFICACION AL CORREO INGRESADO, EL CUAL DEBERAS ANOTARLO EN EL RECUADRO QUE APARECERA DEBAJO DEL CAMPO DE
CORREO ELECTRONICO. DEBES INGRESAR DICHO CODIGO Y SOLO ASE PODRAS FINALIZAR EL REGISTRO DE TU FICHA.

NOTA: REVISA TU CORREQ NO DESEADO SI ES QUE VISUALIZAS QUE EN TU BANDEIA PRINCIPAL NO LLEGA EL CORREQ AUTOMATICO.

http://nike.vivienda.gob.pe/sicaffichalfta.aspx

€

) Oficina del Medio Ambiente www.vivienda.gob.pe/ambiente
ICA para Proyectos de Edificaciones
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