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Es incuestionable la estrecha relación que hay entre agua y vida. De allí que nos resulta muy 
difícil pensar y más aún reconocer que el agua puede ser también fuente de enfermedades 
y hasta causa de muerte, como ocurre cuando con este líquido ingerimos parásitos o 
metales pesados.

El importante crecimiento de la población en la Amazonía peruana ha implicado el 
incremento de diversas actividades residenciales y productivas que tienen un alto impacto 
contaminante como ocurre con el vertido de aguas servidas al curso de ríos y quebradas, 
con los derrames de petróleo o el uso de mercurio para actividades de minería informal, 
entre otras.

En ese contexto, la idea que en la Amazonía “sobra el agua” se ha convertido en una trampa 
para la salud de la población que la habita, porque le ha quitado la atención necesaria a 
su derecho para acceder a este recurso en la cantidad y calidad adecuada para su salud. 

Las poblaciones rurales, en especial las que integran los pueblos originarios amazónicos 
constituyen un sector especialmente vulnerable a estos impactos negativos sobre su 
medio y su salud. Por ello, la urgencia de desarrollar estrategias de provisión del servicio 
acorde a la forma como la población ocupa el territorio.

Este documento da cuenta del esfuerzo de diversos sectores del Estado, la Cooperación 
Internacional con presencia en el Perú y la sociedad civil peruana por avanzar en el cierre 
de estas brechas que tienen costos humanos irreparables como los que se presentan en la 
salud de la población.

En ese sentido, ofrece una caracterización del ámbito amazónico, tanto en lo que a la 
población como a los servicios de agua y saneamiento se refiere. De la misma manera, 
examina la intervención del Estado en materia de agua y saneamiento, así como las 
opciones tecnológicas disponibles y los desafíos que estas plantean para su adecuada 
gestión. Finalmente se presentan un conjunto de recomendaciones de política y de 
propuestas concertadas para hacer factible y sostenible el cierre de las brechas existentes.

Federico Arnillas Lafert
Presidente de la Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza

Presentación 
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Introducción 

En la última década, el Estado ha desplegado 

esfuerzos orientados a impulsar el desarrollo, 

la inclusión y la protección de la población 

amazónica. No obstante, aún existen importantes 

brechas de acceso, calidad y sostenibilidad en la 

provisión de servicios básicos, en particular en los 

de agua potable y saneamiento. 



Desde el año 2012, el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) del Ministerio de Vivienda, 
Construcción y Saneamiento (MVCS) viene ejecutando la primera fase del Programa de Agua Potable 
y Saneamiento para la Amazonía Rural, cuyo objetivo es mejorar sustantivamente las condiciones 
actuales de los servicios de agua potable y saneamiento en las zonas rurales de los departamentos 
de Amazonas, San Martín y Loreto.

Asimismo, buscando incrementar la efectividad de las intervenciones públicas, la Presidencia del 
Consejo de Ministros (PCM), ha desarrollado con un enfoque construido desde el territorio, el 
diagnóstico y Plan de Cierre de Brechas para la población de 25 distritos del ámbito petrolero del 
departamento de Loreto, departamento que ocupa el último lugar en el Índice de Densidad del 
Estado.

El tratamiento específico de la problemática de la Amazonía es consistente con el escaso desarrollo 
y la precaria prestación de los servicios de agua y saneamiento en dicho ámbito, en particular en el 
área rural de la selva baja, en el que reside la mayoría de las comunidades nativas. En este ámbito, 
solo el 21.1% de la población rural total y el 10.8% de la población rural dispersa cuenta con servicio 
de agua, aunque esta no es segura para más del 99% de la población. Asimismo, solo el 20.9% de 
la población rural total y el 14.6% de la población rural dispersa cuenta con servicio de disposición 
sanitaria de excretas. 

El acceso a servicios de agua y saneamiento de calidad y sostenibles, y la práctica de adecuados 
hábitos de higiene, están directamente relacionados con la reducción de la prevalencia de 
enfermedades diarreicas, parasitarias y respiratorias, y de la desnutrición crónica infantil, que 
afectan irreversiblemente el desarrollo físico y cognitivo en los primeros años de vida. Esta última ha 
disminuido en el país 11.6 puntos porcentuales en los últimos diez años, alcanzando el 12.2% en el 
año 2019. Sin embargo, en la Amazonia rural el indicador se mantiene aún en 25.1%.

A pesar de los esfuerzos realizados para revertir la situación de la población amazónica aún 
hay mucho por hacer en el área rural y, en mayor medida, en el área rural dispersa. Este ámbito 
geográfico representa un gran reto para alcanzar el acceso universal y equitativo a los servicios de 
agua y saneamiento hacia el año 2030 como está establecido en las metas del Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) n°06 

En este sentido, el presente documento tiene como objetivo aportar a las políticas públicas vinculadas 
con el acceso a los servicios de agua y saneamiento en el ámbito Amazónico rural y disperso, desde 
los espacios de diálogo entre el Estado y la Sociedad Civil sobre el tema de “Agua y Saneamiento 
Rural” liderado por  la Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP). 
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El documento se ha desarrollado sobre la base de reuniones de trabajo del Grupo de “Agua y 
Saneamiento Rural” de la MCLCP1, de la información preparada para el Conversatorio Virtual “Acceso 
al Servicio de Agua Potable y Saneamiento en el ámbito Amazónico: Casos en Poblaciones Dispersas” 
del 03 de setiembre de 20202, así como de la información brindada por los expositores, panelistas y 
participantes.

Adicionalmente, se han realizado entrevistas complementarias con representantes de las 
comunidades nativas, los gobiernos locales y regionales y el Programa Nacional de Saneamiento 
Rural (PNSR).

Los primeros capítulos están orientados a definir el ámbito de análisis y su caracterización general.  
Luego, se detalla la situación de los servicios de saneamiento en la Amazonía Rural dispersa y se 
resumen las intervenciones relevantes desarrolladas por las entidades del Estado y la cooperación 
internacional orientadas a impulsar el mejoramiento del acceso, la calidad y sostenibilidad de la 
prestación.

Finalmente, se realiza una síntesis de los avances y la problemática y se efectúan recomendaciones 
de política pública.  En esencia el documento se plantea desde una perspectiva centrada en el 
hogar amazónico rural disperso y se pregunta, cuál es la situación de los servicios, cómo han sido las 
intervenciones, cuáles han sido los avances y limitaciones y qué modelos de gestión y tecnologías 
para la prestación de los servicios son los más idóneos, eficaces y eficientes.

La grave situación de los servicios de saneamiento en el ámbito analizado demanda una acción 
inmediata y efectiva del Estado. Los primeros pasos se han dado, pero se requiere una política pública 
específica y diferenciada para lograr el escalamiento de las experiencias exitosas que permita un 
cierre de brechas en plazos razonables.

1	 Integrantes del Grupo de “Agua y Saneamiento Rural” de la MCLCP: Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento/
Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR)-Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS)- Ministerio de Salud 
(MINSA-DIGESA)-Ministerio de Economía y Finanzas (MEF)-Presidencia del Consejo de Ministros (PCM)-Superintendencia 
Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS)-SER-Water For People (WFP)-CIDAP-CARE Perú-DIACONÍA-PRISMA-OPS/
OMS-UNICEF-HOMAS-IPROGA-Acción contra el Hambre-Red Agua Segura-ADESIS-Fundación Avina- CIDES Ingenieros 
S.A-FOREST TRENDS/Proyecto Infraestructura Natural para la Seguridad Hídrica- SWA-BID- Agencia Suiza para el 
Desarrollo y la Cooperación - COSUDE-Defensoría del Pueblo/Adjuntía de Medio Ambiente, Servicios Públicos y Pueblos 
Indígenas. Con la asistencia técnica de la Cooperación Alemana implementada por la GIZ.

2	 Información en el documento de relatoría MCLCP (2020): https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/
documentos/2020-11-26/mclcpdocrecomendacionesaguaysrambitoamazonico.pdf
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OBJETIVO

El presente documento tiene como objetivo aportar 

a las políticas públicas vinculadas con el acceso a 

los servicios de agua y saneamiento en el ámbito 

amazónico rural disperso, desde el seguimiento 

concertado entre Estado y Sociedad Civil al tema de 

agua y saneamiento rural en la Mesa de Concertación 

para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP).

Para ello analiza el ámbito de estudio y la situación de 

los servicios, efectúa un balance de las intervenciones 

públicas y revisa las experiencias de otras entidades, 

incluyendo las tecnologías y modelos de gestión, 

a efectos de plantear recomendaciones sobre la 

inversión y la prestación de los servicios de agua y 

saneamiento en este sector de la población.



Caracterización del 
Ámbito Amazónico

I.



1.1	 Ámbito amazónico bajo análisis  

El análisis sobre los servicios de saneamiento en el ámbito 
amazónico disperso que se presenta en este documento se ha 
efectuado en los departamentos de Loreto, Ucayali y Madre de 
Dios, que pertenecen íntegramente a la selva baja y que albergan a 
un mayor porcentaje de la población dispersa. Se ha denominado 

Para contextualizar el análisis del estudio amazónico, en 

esta sección se delimita y caracterizan sus componentes de 

población, vivienda y socioeconómicos. De igual manera, 

se analizan brevemente los patrones de ocupación del 

territorio.

a este conjunto de departamentos Amazonía Oriental. Asimismo, se incluye información sobre la 
Mancomunidad Regional Amazónica - MRA, conformada por los departamentos de Amazonas, 
Loreto, Madre de Dios, San Martín, Ucayali y Huánuco.

Los criterios tomados en cuenta para esta delimitación operativa se describen brevemente a 
continuación.

 Ámbito amazónico

Como indican el Instituto de Investigaciones de la Amazonía Peruana - IIAP (2007) y Figallo & Vergara 
(2014), la Amazonía Peruana puede delimitarse tomando en cuenta diferentes criterios, siendo los 
más importantes: i) hidrográfico, que considera el espacio geográfico cuyas aguas superficiales 
drenan hacia el río Amazonas, representando el 75.3% del territorio nacional; ii) ecológico, que 
incluye espacios geográficos con formaciones vegetales densas, abarcando el 60.9% del territorio; 
iii) político administrativo, que incluye la superficie total de los departamentos de Amazonas, Loreto, 
Madre de Dios, San Martín y Ucayali, y a los que se ha unido en el año 2019 el departamento de 
Huánuco al constituirse la Mancomunidad Regional Amazónica3. El territorio de la mancomunidad 
abarca 683,702 Km2 y representa el 53.2% del territorio nacional. 

3	 La Mancomunidad Regional Amazónica incluye algunas áreas ubicadas en la regional natural de la sierra, al comprender 
íntegramente los departamentos de Amazonas y Huánuco y no incluye todo el territorio amazónico definido según los 
otros criterios que abarca también parcialmente a Junín, Pasco, Cusco y Cajamarca. 
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El ámbito amazónico presenta una alta heterogeneidad, al estar conformado al menos por dos zonas 
con diferencias marcadas: la selva alta, que se emplaza en la vertiente oriental de los andes; y la selva 
baja que abarca las llanuras y se extiende hasta las fronteras con los países vecinos. Esta última tiene 
un relieve poco variado, un sistema hidrográfico complejo y un clima lluvioso que determinan la 
existencia de áreas inundables. 

La selva baja presenta la mayor dispersión y alberga al mayor porcentaje de comunidades nativas 
del país. Para mostrar indicadores específicos sobre esta área, el análisis estadístico, basado 
principalmente en encuestas nacionales que tienen representatividad solo departamental, pone 
énfasis en los departamentos de Loreto, Ucayali y Madre de Dios, que son íntegramente amazónicos 
y se extienden principalmente en selva baja.  Estos departamentos han sido agrupados en un ámbito 
al que se ha denominado Amazonía Oriental, que tiene un área de 556,351 Km2 y abarca el 43.3% 
del territorio nacional. Sin embargo, se presenta también información de la Mancomunidad Regional 
Amazónica, compuesta también por ámbitos departamentales completos.

Existen también extensiones importantes de selva baja, igualmente inundables, dispersas y con alta 
presencia de comunidades nativas en San Martín, Junín y otros departamentos. Las conclusiones y 
recomendaciones de este documento son aplicables, en términos generales, también a estas áreas 
del país.

Fuente: Elaboración propia

Ilustración N°1: Ámbito de análisis

Amazonas

Huánuco

Loreto

Ucayali

Madre de Dios

San
Martín
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1.2	 Población rural y población rural dispersa  

Se ha requerido también optar por definiciones respecto del área 
rural y rural dispersa. Para efectos del análisis se considerarán 
centros poblados rurales a aquellos con no más de 2,000 
habitantes. Esta definición está alineada con lo establecido en 
el Reglamento de la Ley Marco de gestión y prestación de los 
servicios de saneamiento y es similar a la definición adoptada en 
las encuestas nacionales4. 

4	 Para las encuestas nacionales como la ENAPRES, el INEI considera dentro del área rural a los centros poblados con 
menos de 2,000 habitantes. No obstante, las definiciones censales básicas del propio INEI (2017), establecen que un 
centro poblado es rural si “no es capital de distrito, tiene menos de 100 viviendas amanzanadas o, teniendo más de 100 
viviendas, estás se encuentran dispersas, semidispersas, o agrupadas en forma amanzanada”. 

Por otro lado, no existe definición consensuada sobre población dispersa. Internacionalmente se 
utilizan criterios de tamaño poblacional, distancia entre hogares, densidad poblacional, entre otros. 
En el Perú, el Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, en una norma derogada, como 

el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), definieron inicialmente como población dispersa 
a la ubicada en centros poblados con población menor a 200 habitantes. En el rediseño reciente 
del programa presupuestal de saneamiento rural, se ha incorporado como criterio que los hogares 
dispersos son los que no se abastecen del servicio de agua potable mediante red pública y para los 
cuales no es factible o eficiente el abastecimiento futuro por este medio. 

Este criterio es más apropiado, pero aún no se tiene instrumentos que lo hayan adoptado. Por tanto, 
para fines de la información estadística presentada en este documento se considera disperso a todo 
centro poblado con menos de 200 habitantes. No obstante, se discuten las diferentes configuraciones 
posibles dentro de este rango poblacional, puesto que es posible encontrar en el ámbito rural de 
selva baja formalmente denominado disperso, tanto viviendas separadas como viviendas en grupos 
que varían desde unas cuantas viviendas hasta varias decenas de viviendas.
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1.3	 Características de la población y 
vivienda  

De acuerdo con el Censo Nacional de Población y Vivienda del 
año 2017, la Mancomunidad Regional Amazónica rural tiene una 
población superior al millón y medio de habitantes, un tercio de 
los cuales se ubica en la Amazonía Oriental rural. Esta presenta un 
alto grado de dispersión pues un 42.7% de la población vive en 
centros poblados con menos de 200 habitantes.  

La información detallada sobre población y vivienda se presenta 
a continuación.

1.3.1	 Población rural por tipo y ocupación de la vivienda

De acuerdo con el Censo del año 2017, la población total del ámbito rural de la Mancomunidad 
Regional Amazónica asciende a 1,558,769 habitantes y la de la Amazonía Oriental a 497,685.  Estas 
representan el 20.7% y el 6.6% de la población rural nacional. 

Tabla 1  |  Distribución de la población total rural por ámbito geográfico - 2017

Categoría
Población rural1

Total Porcentaje

Rural nacional 7,529,200 100%

Mancomunidad Regional Amazónica rural 1,558,769 20.7%

Amazonía Oriental rural 497,685 6.6%

1	 Población ubicada en Centros Poblados con no más de 2,000 habitantes. 
	 Nota: Los valores difieren a lo reportado por el aplicativo de REDATAM del INEI, pues el Censo Nacional 2017 incluye más criterios para el área rural.
	 Fuente: INEI – Censo Nacional de Población y Vivienda 2017. Elaboración propia

La población rural de la Amazonia Oriental representa el 31.9% de la población rural de la 
Mancomunidad Regional Amazónica. Un total de 490,897 pobladores rurales residen en viviendas 
particulares. Loreto es el departamento con mayor población rural al concentrar el 68.8% de la 
población rural de la Amazonía Oriental. Asimismo, Loreto presenta también la mayor cantidad de 
centros poblados5.

5	 La mancomunidad también presenta un número alto de centros poblados, pero este está influenciado por la dispersión 
de las áreas de Huánuco y Amazonas ubicadas en la sierra.
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Por otro lado, la población rural de Madre de Dios representa, según la información censal, 
únicamente el 2.2% de la población rural de la Mancomunidad Regional Amazónica y el 6.8% de la 
población rural de la Amazonía Oriental6.

6	 No obstante, esta información podría estar subestimada pues las autoridades locales y regionales consideran que un 
porcentaje relevante de la población del área rural, que es flotante, regresa momentáneamente a su lugar de origen 
durante el periodo censal.

Tabla 2  |  Distribución de la población total rural y centros poblados rurales por 
departamento y tipo de vivienda - 2017

Categoría
Población rural1 Número 

de Centros 
Poblados

En Viviendas 
Particulares

En Viviendas 
Colectivas2 Total Porcentaje

Loreto 337,607 4,116 341,723 21.9% 2,345

Madre de Dios 33,377* 1,528 34,905 2.2% 297

Ucayali 119,912 1,144 121,056 7.8% 1,008

Amazonía Oriental 490,897 6,788 497,685 31.9% 3,650

Mancomunidad Regional 
Amazónica 1,536,899 21,870 1,558,769 100.0% 15,612

1	 Población ubicada en Centros Poblados con no más de 2,000 habitantes.
2	 Hoteles, establecimiento de salud, penitenciarios, conventos, base de Fuerzas Armadas, asilos, entre otros.
*	 No incluye total de población flotante.
Fuente: INEI – Censo Nacional de Población y Vivienda 2017. Elaboración propia

 Población rural dispersa

Por otro lado, como se muestra en la Tabla N°3, la 
población rural dispersa representa el 42.7% de la 
población en la Amazonía Oriental rural; mientras 
que en la Mancomunidad Regional Amazónica 
representa el 38.7%. Loreto es el departamento con 
mayor población dispersa en términos absolutos, 
con más de 140,000 habitantes, y Ucayali es el 
departamento con mayor porcentaje de población 
rural dispersa, siendo 47.9%. En la Mancomunidad 
Regional Amazónica rural residen cerca de 600,000 
habitantes. 

La población rural 

dispersa representa el 

42.7% 
de la población en la 

Amazonía Oriental 

rural.
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Tabla 3  | Distribución de la población total y viviendas en el área rural dispersa - 2017

Departamento
Población 

en viviendas 
particulares

Viviendas 
particulares 
ocupadas1

Área rural dispersa2

Población Viviendas

Total Porcentaje Total Porcentaje

Loreto 337,607 73,267 141,258 41.8% 31,216 42.6%

Madre de Dios 33,377 10,432 10,810 32.4% 3,792 36.3%

Ucayali 119,912 30,531 57,419 47.9% 15,534 50.9%

Amazonía Oriental 490,897 114,230 209,487 42.7% 50,542 44.2%

Mancomunidad 
Regional Amazónica 1,536,899 418,879 594,649 38.7% 168,521 40.2%

1	 Se considera solo las viviendas particulares con ocupantes presentes o ausentes al momento de la encuesta.
2	 Conformada por Centros Poblados con menos de 200 habitantes. 
Fuente: INEI – Censo Nacional de Población y Vivienda 2017. Elaboración propia

La alta proporción de la población rural de la Amazonía Oriental, y también de la Mancomunidad 
Regional Amazónica, que se ubica en áreas dispersas confirma la pertinencia del análisis diferenciado 
de la situación y perspectivas de los servicios de agua y saneamiento de estas áreas y la necesidad 
tener en cuenta a este subgrupo poblacional en la formulación de políticas públicas.

7	 Entrevista a Ruth Buendía, Secretaria de AIDESEP, 26 de octubre de 2020.

1.3.2	 Distribución de la población rural dispersa por rangos de 
vivienda

En el área rural dispersa de la Amazonía Oriental, el 42.9% de la población habita en centros poblados 
de hasta 20 viviendas. Este tipo de agrupación es frecuente en el área rural amazónica. Clanes de 5, 
10, 15 o 20 familias se mantienen aislados de los centros con mayor población. De acuerdo con lo que 
manifiestan sus dirigentes7, consideran que esto les permite un mejor control social y ambiental de 
su entorno, y la conservación de su identidad y costumbres. Esta población generalmente pertenece 
a comunidades nativas y pueblos originarios y tiene el más alto grado de dispersión.

Por otro lado, el 47.7% de la población considerada formalmente dispersa habita en centros poblados 
de entre 21 y 40 viviendas. Los centros poblados dentro de este rango tienen un porcentaje de 
población concentrada
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Como se muestra en la tabla N°4, el 90.6% de la población rural dispersa de la Amazonía Oriental está 
alojada en centros poblados con menos de 40 viviendas, siendo Loreto el departamento con mayor 
porcentaje en este rango, con 92.9% de su población rural dispersa.

Población rural 
considerada 
dispersa* de 
la Amazonía 
Oriental

Presencia de 
comunidades 
nativas y 
pueblos 
indigenas en 
la Amazonía 
Oriental

*CCPP con menos de 200 hab.

Habita en CCPP de hasta 20 viviendas Habita en CCPP entre 21 y 40 viviendas 
(CCPP tienen % de viviendas agrupadas y 
% de viviendas distantes entre sí)

Porcentaje de comunidades nativas que 
se encuentran en la Amazonía Oriental

Loreto concentra más de un tercio de 
la población nativa nacional, seguido 
por Ucayali y Madre de Dios

42.9% 47.7%

58.8% 90.9%

Porcentaje de pueblos indígenas que 
se encuentran en la Amazonía Oriental

35.2% 12.6% 1.3%

Tabla 4  | Distribución de la población rural dispersa por rango de viviendas – 2017

Departamento

Población en el área rural dispersa

Total

CCPP con 0-20 
viviendas

CCPP con 21-40 
viviendas

CCPP con 41-60 
viviendas

CCPP con 61-80 
viviendas

CCPP con 81-100 
viviendas

Total % Total % Total % Total % Total %

Loreto 141,258 65,536 46.4% 65,633 46.5% 8,823 6.2% 1,265 0.9% 0 0.0%

Madre de Dios 10,810 3,765 34.8% 4,462 41.3% 2,385 22.1% 0 0.0% 198 1.8%

Ucayali 57,419 20,505 35.7% 29,792 51.9% 6,315 11.0% 476 0.8% 0 0.0%

Amazonía Oriental 209,487 89,806 42.9% 99,887 47.7% 17,523 8.4% 1,741 0.8% 198 0.09%

Mancomunidad 
Regional Amazónica 594,649 216,127 36.3% 260,887 43.9% 103,528 17.4% 12,502 2.1% 1,089 0.18%

Fuente: INEI – Censo Nacional de Población y Vivienda 2017. Elaboración propia
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1.3.3	 Presencia de Comunidades Nativas y Pueblos Indígenas u 
Originarios

Como se ha indicado, la selva baja tiene una presencia significativa de comunidades nativas y 
pueblos indígenas u originarios.8

De acuerdo con el III Censo de Comunidades Nativas del año 2017, existen 2,703 comunidades 
nativas censadas y 44 pueblos indígenas u originarios en el territorio nacional. De este total, el 58.8% 
de comunidades y el 90.9% de los pueblos se encuentran en la Amazonía Oriental. En ambos casos, 
Loreto presenta el mayor porcentaje de comunidades nativas y pueblos indígenas u originarios.

Respecto a la población censada en las comunidades nativas, esta asciende a 418,264 personas 
a nivel nacional. En la Amazonía Oriental, el departamento de Loreto concentra más de un tercio 
(35.2%) de la población nativa a nivel nacional, seguido por Ucayali (12.6%) y Madre de Dios (1.3%). 

8	 Las Comunidades Nativas están constituidas por conjuntos de familias que se vinculan por tener el mismo idioma o 
dialecto y las mismas características culturales y sociales; además pertenecen a un mismo territorio con asentamiento 
nucleado o disperso, teniendo su origen en los grupos tribales de la selva y ceja de selva (INEI, 2018).

	 Los pueblos indígenas u originarios son aquellos que se auto reconocen como tales, remontando su origen a tiempos 
anteriores al Estado pero que aún conservan todas o gran parte de sus instituciones sociales, económicas y/o políticas 
(INEI, 2018).

Tabla 5  | Distribución de Comunidades Nativas censadas y 
Pueblos indígenas u originarios - 2017

Departamento

Comunidades Nativas 
censadas

Pueblos indígenas u 
originarios Población censada

Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje

Loreto 1,170 43.3% 28 63.6% 147,398 35.2%

Madre de Dios 37 1.4% 7 15.9% 5,276 1.3%

Ucayali 383 14.2% 16 36.4% 52,633 12.6%

Amazonía Oriental 1,590 58.8% 401 90.9% 205,307 49.1%

Mancomunidad 
Regional Amazónica 2,108 78.0% 411 93.2% 295,080 70.5%

Total Nacional 2,703 100% 44 100% 418,364 100%

1	 La suma del número de pueblos indígenas u originarios excede el total porque un mismo pueblo puede encontrarse en uno o más departamentos. 
Fuente: INEI - Censo de Comunidades Indígenas de la Amazonía 2017. Elaboración propia
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1.3.4	 Ocupación del territorio y tipología de centros poblados 
amazónicos rurales

La ocupación actual del territorio amazónico obedece a un conjunto de procesos de largo plazo, 
principalmente de colonización, como la producida desde finales del siglo XIX resultado de la 
explotación del caucho, o la producida por agricultores andinos a mediados del siglo XX, promovida 
bajo la concepción de la Amazonía como territorio deshabitado.

Como consecuencia de estos procesos, así como de la construcción de infraestructura vial o el 
desarrollo de diferentes actividades económicas (petrolera, forestal, agrícola, minera, turística), gran 
parte de la población que habita el ámbito amazónico rural está asentada en centros poblados 
concentrados, generalmente ribereños, cercanos a los centros urbanos o conectados con estos 
incluso por carreteras. Son estos centros poblados los que concentran servicios públicos de salud, 
educación, entre otros.

La población de las comunidades nativas se ha ido integrando, extinguiendo o desplazando como 
resultado del contacto con la población migrante.  Como indican Wise y Ribeiro (2008) y Figallo 
y Vergara (2014), “la transformación del espacio y la posterior configuración de un nuevo espacio 

Existen 2,703 comunidades nativas censadas y                                           

44 pueblos indígenas u originarios en el territorio nacional. 

La población asciende a 418,264 personas.

En cuanto a los pueblos indígenas u originarios más representativos, se obtiene que en Loreto 
el mayor número de comunidades nativas censadas pertenecen a los pueblos de Kichwa (215), 
Kukama Kukamiria (216) y Shawi (175); en Madre de Dios al pueblo de Harakbut (13); y en Ucayali a 
los pueblos de Asheninka (111) y Shipibo-Konibo (102). 

Existen comunidades nativas y pueblos originarios en los otros departamentos de la Mancomunidad 
Regional Amazónica (San Martín, Amazonas y Huánuco) siendo el más representativo el pueblo de 
Awajún (316) en Amazonas. Asimismo, existe presencia importante de estos en la selva central en 
los departamentos de Junín y Pasco, en los que el más representativo es el pueblo Ashaninka (257 
en Junín y 127 en Pasco). Por último, también existen comunidades nativas, aunque en menor grado 
en otros departamentos como Cusco, Cajamarca y Ayacucho. 25



regional fue consecuencia de procesos endógenos de consolidación. En otras palabras, los nativos 
y los colonos desarrollaron mercados internos (…) generando nuevos espacios de articulación 
económica”.

Por otro lado, de acuerdo con lo ratificado por el análisis estadístico, un porcentaje importante 
de la población de la Amazonía Oriental dispersa, principalmente compuesto por pobladores de 
comunidades nativas, está aún aislada de los principales centros poblados, en viviendas aisladas 
o agrupadas en conjuntos de hasta 20 viviendas. Esta población está formada principalmente por 
clanes familiares, que deben desplazarse hasta los centros poblados mayores para tener acceso a 
servicios educativos y de salud, enfrentando generalmente problemas de falta de vías de acceso y 
reducida conectividad.

En lo relevante para el análisis de la prestación de los servicios de saneamiento, podemos decir que 
la Amazonía Oriental rural, considerada dispersa según el criterio operativo utilizado, presenta en 
términos generales, la siguiente tipología interna de centros poblados:

i)	 TIPO I: Centros poblados con menos de 20 viviendas, generalmente distantes de los 
centros poblados mayores y con dificultades de acceso, formados por clanes familiares 
de comunidades nativas con algunas viviendas agrupadas. Este y todos los tipos de 
centros poblados incluyen también viviendas separadas ubicadas en parcelas a las que 
se desplazan los pobladores en determinados periodos del año para realizar actividades 
económicas. 

	 Los centros poblados del tipo I representan el 43% de la población del ámbito. Para estos 
el abastecimiento de agua potable debe hacerse a través de soluciones diferentes de red 
(agua de lluvia o fuente mejorada colectiva complementada con solución individual) 
aunque donde sea factible también pueden instalarse micro-redes. 

ii)	 TIPO II: Centros poblados con más de 20 y menos de 60 viviendas, que representan el 
47% de la población de este ámbito. En estos centros poblados es generalmente factible 
el abastecimiento de agua potable mediante una red convencional a la mayor parte 
de la población, aunque puede ser costoso en términos relativos debido a la escala. 
Soluciones diferentes a las de red, son aplicables a las viviendas más alejadas, aunque 
transitoriamente, dada la gran magnitud de la brecha y la demanda de recursos, también 
a las viviendas agrupadas.
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iii)	TIPO III: Centros poblados con más de 60 viviendas, que representan el 10% de la 
población de este ámbito, tienen características muy similares a las de los centros 
poblados concentrados. En estos últimos, es factible el abastecimiento por red a una parte 
importante de la población. No obstante las soluciones diferentes a la red son apropiadas 
para situaciones espaciales o para las viviendas más alejadas. 

1.4	 Indicadores socioeconómicos  

En cuanto a los principales indicadores socioeconómicos 
(condición de pobreza, educación, salud, entre otros), la 
población rural de la Amazonía Oriental está rezagada respecto 
de la Mancomunidad Regional Amazónica, y ambas respecto de la 
población rural a nivel nacional.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del año 2019, el 30.4% de los hogares 
rurales en la Mancomunidad Regional Amazónica se encuentran en situación de pobreza (monetaria) 
mientras que en la Amazonia Oriental esta situación alcanza al 34.5% de los hogares rurales. 

De los departamentos que conforman la Amazonía Oriental, Loreto presenta el mayor porcentaje de 
hogares rurales en situación de pobreza y pobreza extrema con 32.4% y 10.5%, respectivamente. 
A continuación, se detalla la condición de pobreza monetaria de los hogares rurales en los 
departamentos de la Amazonía Oriental comparados con el ámbito integrado, la Mancomunidad 
Regional Amazónica y el área rural a nivel nacional. 

Teniendo en cuenta lo anterior, y el objetivo del documento, el ámbito 

del análisis abarca el tipo I y el tipo II, así como las viviendas alejadas 

que queden sin atención aún en el tipo III.  

Como se verá más adelante, la problemática de los servicios de agua potable y saneamiento en la 
Amazonía es crítica. Lo mismo sucede en el ámbito rural concentrado, formado principalmente por 
centros poblados ribereños habitados en su mayoría por población asentada, la cual se desplaza al 
interior durante algunos períodos del año para desarrollar actividades económicas. 
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	Educación

	 Por otro lado, según el Censo Nacional del año 2017, solo el 3.7% de la población rural en 
la Amazonía oriental cuenta con educación superior, y el 26.1% tiene como máximo nivel 
educativo la secundaria. El 23% no sabe leer ni escribir y el 12.3% no cuenta con nivel 
educativo. Los indicadores más críticos se presentan en el departamento de Loreto en cuanto 
a población con educación superior y secundaria, y en Ucayali, respecto a población sin nivel 
educativo.

Ilustración N°2: Porcentaje de hogares rurales en condición de pobreza monetaria por ámbito geográfico - 2019

Fuente: INEI – ENAHO 2019. Elaboración propia
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Ilustración N°3 : Porcentaje de población por nivel educativo alcanzado en la Amazonia rural - 2017
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	Salud

	 Respecto a los indicadores de salud infantil, en el año 2019 en la Amazonía Oriental rural el 
16.5% de niños menores de 5 años tuvieron enfermedades diarreicas agudas (EDAs) y el 23% 
infecciones respiratorias agudas (IRAs). Loreto tuvo la mayor proporción de niños menores de 
5 años con EDAs e IRAs. De hecho, en la Mancomunidad Regional Amazónica, los indicadores 
fueron ligeramente menos desfavorables que en el conjunto de la Amazonía Oriental. 

	 La situación es aún más desfavorable para la población dispersa de la Amazonía Oriental rural. 
En este ámbito solo el 21.6% ha completado la secundaria y el 25.6% de la población no sabe 
leer ni escribir. 

	 Otro indicador relevante de salud infantil es el porcentaje de niños menores de 5 años con 
desnutrición crónica infantil. Si bien en los últimos años el indicador en el área rural a nivel 
nacional ha disminuido, aún el 31.6% de los niños de la Amazonía oriental rural padece de 
desnutrición crónica, de acuerdo con el patrón de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Ilustración N° 4 : Indicadores de salud infantil en niños menores de 5 años en la Amazonía rural – 2019

Nota: Los casos de EDAs e IRAs en niños corresponden a las dos semanas anteriores al día de la encuesta.
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Fuente: INEI - ENDES 2019. Elaboración propia
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Ilustración N° 5 : Desnutrición crónica en niños menores de 5 años en la Amazonía rural – 2019 

Fuente: INEI - ENDES 2019. Elaboración propia
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	Densidad del Estado

	 A efectos de tener una referencia agregada sobre la provisión de servicios elementales para la 
población, es relevante revisar la situación del Índice de Densidad del Estado (IDE) que refleja 
el nivel de disponibilidad de una canasta de servicios públicos necesarios para acceder al 
desarrollo humano (salud, educación, saneamiento, electricidad e identidad). 
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	 En el año 2017 los departamentos de Loreto y Ucayali presentaron los menores IDE con 
0.6163 y 0.6398, ubicándose así en los puestos 25 y 24, respectivamente dentro de todos 
los departamentos del país. Como se muestra en la siguiente tabla, la mayoría de los 
departamentos de la Mancomunidad Regional Amazónica se ubican los últimos puestos 
en IDE, evidenciando la limitada presencia del Estado en este ámbito. Adicionalmente, los 
3 departamentos de la Amazonía Oriental han tenido un retroceso relativo en el último 
periodo intercensal. 

Tabla 6  | Índice de Densidad del Estado en la Mancomunidad Amazonía - 2017

Departamento IDE Puesto 2017 Puesto 2007

Loreto 0.6163 25 22

Ucayali 0.6398 24 20

Huánuco 0.6550 22 24

Amazonas 0.6629 21 25

San Martín 0.7017 17 17

Madre de Dios 0.7171 15 9

Perú 0.7590 -

Fuente: PNUD - El reto de la igualdad 2019



Situación de los 
servicios de 
saneamiento en el 
ámbito amazónico rural

II.



2.1	 Indicadores de acceso y calidad de los servicios  

Los servicios de agua potable y saneamiento en la Amazonía rural presentan 
grandes brechas de acceso y calidad tanto absolutas como relativas. Estas brechas 
se agudizan en la Amazonía Oriental y llegan a niveles críticos en el ámbito 
disperso. A continuación, se presenta el análisis de los indicadores principales.

En esta sección, se presentan indicadores de acceso y calidad de los servicios 
de agua y saneamiento en el ámbito amazónico rural,  incluyendo cuando estos 
están disponibles en el área rural dispersa. Asimismo, se presentan indicadores 
de sostenibilidad de los servicios que están relacionados con la gestión de la 
prestación en el ámbito amazónico rural y la operatividad de la infraestructura. 
Para ello, se utiliza la información del Diagnóstico sobre abastecimiento de agua y 
saneamiento en el ámbito rural (DATASS) del MVCS.

2.1.1	 Cobertura del servicio de agua potable

De acuerdo con el Censo Nacional de Población y Vivienda del año 2017, el 21.1% de la población de 
la Amazonía Oriental rural, aproximadamente uno de cada cinco habitantes, tiene acceso al servicio 
de agua potable; mientras que, en el área rural dispersa únicamente el 10.8%, aproximadamente 
uno de cada diez habitantes.

Estos valores muestran una gran brecha por cerrar para alcanzar el acceso universal en el ámbito 
disperso (89.2%). Además, reflejan grandes brechas relativas. Como se muestra en la ilustración N°6, 
las coberturas de agua potable en la Mancomunidad Regional Amazónica rural y rural dispersa son 
47.9% y 32.5%, respectivamente; siendo la cobertura en la Amazonía Oriental rural dispersa la tercera 
parte de la Mancomunidad Regional Amazónica. Y, si se amplía la referencia, el indicador representa 
la quinta parte de la cobertura de agua en el área rural dispersa nacional, lo que muestra la magnitud 
del reto para del acceso equitativo y universal.

En la ilustración N°6 se muestra esta realidad, así como la crítica situación del departamento de 
Loreto, que es el que presenta los menores indicadores de acceso al servicio de agua potable con un 
6.7% de cobertura en el ámbito rural disperso.

Es importante señalar que el carecer de acceso al servicio de agua potable tiene un impacto 
diferenciado entre hombres y mujeres. Según la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2019, en 
el 58.1% de los hogares rurales de la Amazonía Oriental las mujeres adultas se encargan de acarrear 
agua hacia sus hogares, y en el 7.3% son niños menores de 5 años que realizan esta labor.
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Ilustración N° 6 : Porcentaje de la población con acceso al servicio de agua potable en la Amazonía rural por 
tipo de ruralidad - 2017
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Nota: El indicador incluye el abastecimiento de agua por red pública dentro de la vivienda, fuera de la vivienda, pero dentro de la 
edificación, y pilón de uso público.

Fuente: INEI – Censo Nacional de Población y Vivienda 2017. Elaboración propia

Los valores anteriores se han determinado sobre la base del Censo del año 2017 a efectos de tener 
una fuente oficial para la determinación de los indicadores del ámbito disperso, teniendo en cuenta 
que la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES), que tiene periodicidad anual, no 
tiene información representativa para ese ámbito.  

Con el objetivo de mostrar la situación reciente se debe indicar que, según la ENAPRES del año 
2019, la cobertura de agua potable en la Amazonía Oriental rural es del 28.0% y en la Mancomunidad 
Regional Amazónica es de 55.6%, manteniéndose una gran brecha. En cuanto al ámbito rural disperso 
de la Amazonía Oriental, la fuente más reciente es DATASS (2020) que muestra una cobertura del 
14.1%, consistente con el 10.8% del Censo 2017.

 Otras formas de cobertura

Un aspecto importante es que un porcentaje significativo de población tiene acceso a agua a través de 
pozos, acceso que no es considerado cobertura. En la Amazonía Oriental este porcentaje, según datos del 
Censo 2017, es del 16.8% superior al del 10.8% que corresponde al acceso por red o piletas.

Parte de estos pozos pueden estar tomando agua de acuíferos superficiales, lo que permitiría incrementar 
el acceso seguro de manera rápida protegiendo el pozo y complementando el esquema con soluciones 
individuales, para prevenir la contaminación en la recolección, transporte y almacenamiento.  
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Ilustración N° 7 : Porcentaje de la población con acceso al servicio saneamiento en la                                 
Amazonía rural por tipo de ruralidad - 2017
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Nota: El indicador incluye conexión a red pública de desagüe dentro de la vivienda, fuera de la vivienda, pero dentro de la edificación, y 
letrina (con tratamiento).

Fuente: INEI – Censo Nacional de Población y Vivienda 2017. Elaboración propia

2.1.2	 Cobertura del servicio de alcantarillado o disposición sanitaria 
de excretas

Según el Censo Nacional de Población y Vivienda del año 2017, solo el 20.9% de la población de 
la Amazonía Oriental rural, una de cada cinco personas, tiene acceso al servicio de alcantarillado 
o disposición sanitaria de excretas; mientras que, en el área rural dispersa, la cobertura es de solo 
14.6%, una de cada siete personas. Estos valores muestran una gran brecha para alcanzar el acceso 
universal.

Al igual que en el caso del servicio de agua potable, existe una brecha relativa como se muestra en 
la ilustración N°7. Los indicadores de cobertura en la Amazonía Oriental rural y rural dispersa son 
inferiores a los de la Mancomunidad Regional Amazónica (28.7% y 18.1%, respectivamente). Ambos, 
muy inferiores a los del área rural a nivel nacional. Además, en todos los ámbitos, existe una gran 
brecha entre los servicios (agua versus saneamiento).

A continuación, se muestra esta realidad, siendo el departamento de Madre de Dios el que presenta 
los menores indicadores de acceso al servicio de alcantarillado o disposición sanitaria de excretas 
con solo 10.3% de su población rural dispersa.
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El no tener acceso al servicio de alcantarillado o disposición sanitaria de excretas incrementa la 
vulnerabilidad de las mujeres frente a actos de violencia. Según la ENAPRES 2019, del total de personas 
que no tiene acceso a este servicio en la Amazonía Oriental rural el 27.9% son mujeres que defecan al aire 
libre.

A efectos de mostrar la situación reciente se debe indicar que, según ENAPRES 2019, la cobertura de 
saneamiento de la Amazonía Oriental rural es del 8.5% y en la Mancomunidad Regional Amazónica es de 
17.1%, siendo valores significativamente menores a los del Censo Nacional 2017, debido a la metodología 
de verificación (observación directa) del tipo de disposición de excretas.

En cuanto al ámbito rural disperso de la Amazonía Oriental, la fuente más reciente es DATASS (2020) que 
muestra una cobertura del 1.4%. Este valor es significativamente menor al hallado en el Censo Nacional 
del año 2017, debido a que DATASS recoge información brindada por el dirigente del centro poblado o el 
prestador entrevistado. Es decir, la información de población y vivienda es referencial.

2.1.3	 Cobertura de los servicios en centros educativos

De acuerdo con la Encuesta Nacional a Instituciones Educativas 2019, el 18.0% del total de instituciones 
educativas censadas en la Amazonía Oriental rural tiene acceso a servicios higiénicos en buen estado, 
mientras que en la Mancomunidad Regional Amazónica este porcentaje es de 26.9%. El departamento 
con el menor porcentaje de acceso a estos servicios es Loreto, con tan solo el 11.7% de instituciones en 
el ámbito rural del departamento que cuentan con servicios higiénicos en buen estado. 

Ilustración N° 8 : Porcentaje de locales escolares con servicios higiénicos con inodoro en buen estado en la 

Amazonía Oriental rural

Fuente: INEI– Encuesta Nacional a Instituciones Educativas 2019
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Los indicadores disponibles se refieren al ámbito rural en general, no existiendo datos discriminados 
para el disperso. No obstante, como se ha comentado, los centros educativos están ubicados 
generalmente en los centros poblados concentrados, a los que la población dispersa en edad escolar 
debe trasladarse.

2.1.4	 Calidad del agua

El acceso a agua de calidad es prácticamente nulo en la Amazonía rural y ha continuado reduciéndose 
en los últimos años. En efecto, según ENAPRES, el porcentaje de la población que consume agua con 
un adecuado nivel de cloro residual libre (≥ a 0.5 mg/l9) en la Amazonía Oriental rural se redujo en 
1.4 puntos porcentuales en el periodo 2015-2019 alcanzando el 1.17%. La situación es grave en los 
departamentos de Ucayali y Loreto en los que no hay consumo de agua segura en el ámbito rural en 
general y, por tanto, tampoco en el ámbito rural disperso.

Ilustración N° 9 : Evolución de la calidad del agua en la Amazonía rural – 2015-2019

Fuente: INEI – ENAPRES. Elaboración propia
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9	 De acuerdo con el reglamento de la calidad de agua para consumo humano, aprobado en el Decreto Supremo N°031-
2010-SA, el límite máximo permisible del cloro es 5 mg/l. Esta verificación no se considera en la metodología ENAPRES.
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Por otro lado, las fuentes de agua en los departamentos de la Mancomunidad Regional Amazónica 
presentan, al menos en puntos específicos, carga contaminante que no se elimina con la desinfección. 
Según la información de la actividad de Vigilancia de Calidad que realiza DIGESA del MINSA, en 
algunos puntos de muestreo de fuentes de agua se ha encontrado metales pesados y metaloides 
que exceden los Límites Máximos Permisibles (LMP). Esto es menos frecuente en áreas dispersas, 
pero constituye un elemento para tener en cuenta en las políticas públicas y en la formulación de 
proyectos, debiéndose incluir estudios confiables de calidad de agua y, en su caso, alternativas 
tecnológicas que permitan la remoción de metales pesados.

2.1.5	 Continuidad del servicio

Con respecto a la continuidad del servicio, en el año 2019 el número de horas promedio al día del 
servicio de agua potable en la Amazonía Oriental rural fue de solo 14.4 horas, mientras que en la 
Mancomunidad Regional Amazónica rural ascendió a 18.7 horas. Al analizar los departamentos de la 
Amazonía Oriental rural, Loreto presenta el menor número de horas promedio al día del servicio de 
agua potable. 

Tabla 7  | Principales metales pesados en determinados puntos de muestreo de 
fuentes de agua de la Mancomunidad Regional Amazónica

Departamento Exposición de metales pesados y metaloides que exceden los LMP

Amazonas Hierro (Fe), Aluminio (Al)

Huánuco Aluminio (Al), Mercurio (Hg)

Loreto Hierro (Fe), Magnesio (Mg), Aluminio (Al), Arsénico (As), Mercurio (Hg), 
Plomo (Pb)

Madre de Dios Aluminio (Al), Cobre (Cu), Antimonio (Sb)

San Martín Hierro (Fe), Aluminio (AL), Mercurio (Hg)

Ucayali Hierro (Fe), Magnesio (Mg), Aluminio (Al), Antimonio (Sb), Arsénico (As), 
Mercurio (Hg), Cadmio (Cd)

Fuente: MINSA-DIGESA 2019. Elaboración propia
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Ilustración N° 10 : Evolución de la continuidad del servicio (24/7) en la Amazonía rural – 2015-2019
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Tabla 8  | Evolución de horas promedio al día del servicio de agua en la                             
 Amazonía rural – 2015-2019

Departamento
Horas promedio al día

2015 2019

Loreto 7.2 7.8

Madre de Dios 15.1 19.0

Ucayali 13.7 14.3

Amazonía Oriental 13.1 14.4

Mancomunidad Regional Amazónica 18.2 18.7

Total Nacional 18.5 18.3

Nota: El indicador solo se refiere al abastecimiento de agua por red pública dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de la edificación, 
y pilón de uso público.
Fuente: INEI – ENAPRES. Elaboración propia

Fuente: INEI – ENAPRES. Elaboración propia

2015 2019

Por otro lado, el porcentaje de la población que cuenta con acceso al servicio de agua potable todos 
los días de la semana con continuidad las 24 horas al día en la Amazonía Oriental rural es de 10.9%, 
habiendo tenido un incremento en los últimos años, como se muestra en la ilustración N°10
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2.2	 Gestión y operación de los servicios  

La sostenibilidad de los servicios depende en gran parte de la gestión 
y operación de estos.  Algunos de los principales indicadores se 
presentan en esta sección.

Según el DATASS, en la Amazonía Oriental rural existen 713 entidades 
prestadoras, de las cuales 320 atienden localidades dispersas. Entre 
estas, el 84.4% corresponden a organizaciones comunales (de 
dedicación exclusiva o encargadas también de otras tareas), el 5% a 
empresas prestadoras, el 5.9% a operadores privados o especializados 
y el 3.8% a personas naturales o autoridades. En únicamente el 0.9% 
de las localidades, la prestación es asumida por la municipalidad.

Respecto a la composición del Consejo Directivo de las Organizaciones Comunales (OC), se observa 
una limitada presencia de mujeres en los principales cargos. Solo el 7.6% de presidentes de las OC 
son mujeres, mientras que el 37.9% y 49.9% de los secretarios y tesoreros son mujeres.

Por otro lado, en la Amazonia Oriental rural existen 769 sistemas de agua potable, de los cuales 355, 
equivalentes al 46.28% se ubican en el área rural dispersa. Entre estos, el 61.1% son sistemas de 
bombeo sin tratamiento. DATASS no permite la identificación de los sistemas respecto de si cuentan 
o no con red, siendo previsible que estos datos incluyan ambas alternativas.

Tabla 9  | Distribución de prestadores en la Amazonía Oriental                                                       
rural por tipo de prestador y ruralidad 

Tipo de
prestador

Rural Concentrado Rural Disperso Rural Total

Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje

Empresa prestadora 27 6.9% 16 5.0% 43 6.0%

Operador privado o 
especializado 10 2.5% 19 5.9% 29 4.1%

Municipalidad 13 3.3% 3 0.9% 16 2.2%

OC dedicada a varios 
temas 5 1.3% 23 7.2% 28 3.9%

OC prestadora de 
servicios de A&S 325 82.7% 247 77.2% 572 80.2%

Persona natural o 
autoridades 13 3.3% 12 3.8% 25 3.5%

Total 393 100% 320 100% 713 100%

Fuente: MVCS – DATASS. Elaboración propia
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En cuanto a la infraestructura de los sistemas en la Amazonía Oriental rural, solo el 27.8% se 
encuentra en estado bueno; el 35.5%, en estado regular; el 9.9%, en estado colapsado y en el 26.8% 
no se dispone de información completa para determinar el estado. El mayor porcentaje de sistemas 
colapsados corresponde al tipo bombeo sin tratamiento (12.1%), seguido por el de gravedad con 
tratamiento (11.8%).

Fuente: MVCS – DATASS. Elaboración propia

Bueno Regular Colapsado Incompleto o información incompleta

Ilustración N° 11 : Distribución de sistemas de agua potable en la Amazonía Oriental rural por tipo y estado 
de infraestructura
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Tabla 10  | Distribución de sistemas de agua potable en la                                                        
Amazonia Oriental rural por tipo y ruralidad

Tipo de sistema
Rural Concentrado Rural Disperso(*) Rural Total

Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje

Bombeo con tratamiento 83 20.0% 39 11.0% 122 15.9%

Bombeo sin tratamiento 222 53.6% 217 61.1% 439 57.1%

Gravedad con tratamiento 29 7.0% 22 6.2% 51 6.6%

Gravedad sin tratamiento 25 6.0% 31 8.7% 56 7.3%

Plantas de tratamiento 
portátiles 42 10.1% 33 9.3% 75 9.8%

Otros no convencionales 13 3.1% 13 3.7% 26 3.4%

Total 414 100.0% 355 100.0% 769 100.0%

Fuente: MVCS – DATASS. Elaboración propia
(*) Centros poblados con menos de 200 habitantes, que es el criterio operativo que se ha tomado para el documento.
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Respecto a las actividades que desarrollan los prestadores de servicio para garantizar la calidad del 
agua, en el 43.8% de los sistemas de agua potable de la Amazonía Oriental rural se realiza la cloración, 
disminuyendo este porcentaje al 34.4% en el ámbito disperso. La cloración se realiza en una menor 
proporción en el departamento de Ucayali con un 34.8% en los sistemas en las áreas concentradas y 
un 9.9% de los sistemas en las áreas dispersas. 

En cuanto al pago de los servicios, de acuerdo con la información del DATASS, la cuota familiar 
mensual promedio en la Amazonía Oriental rural dispersa es de 5.4 soles mensuales como se 
muestra en la tabla N°11. No obstante, este valor no es uniforme por departamento (en Loreto es 
de S/. 2.5, en Madre de Dios cerca a los S/.10 soles), además hay gran variabilidad interna por la 
existencia de familias en pobreza (30% de la población) y a la vez predios rentables que aportan para 
el sostenimiento de los sistemas, en particular los de bombeo que requieren combustible.  

De acuerdo con lo informado por la Dirección Regional de Vivienda Construcción y Saneamiento 
(DRVCS) de Loreto10, la cuota efectiva más frecuente es de S/. 1.0 o de S/. 1.50 soles por mes. En 
cualquier caso, estos valores están muy lejos de las cuotas ideales estimadas ascendentes a 24.1 
soles por familia (Venero, 2018).

Ilustración N° 12 : Sistemas de Agua Potable en la Amazonía Oriental rural que cloran el agua por tipo de ruralidad

Rural Total Rural Concentrado Rural Disperso
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Fuente: MVCS – DATASS. Elaboración propia

10	 Entrevista al Sr. Fernando Fernández Chong, Director de la DRVCS de Loreto de fecha 23 de octubre del 2020.
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Tabla 11  | Cuota familiar mensual promedio Amazonía Oriental 
rural según tipo de sistema y ruralidad

Tipo de sistema
Cuota familiar mensual promedio

MorosidadRural 
concentrado

Rural    
disperso

Disperso 
Loreto

Disperso 
Madre de Dios Total rural

SBCT 6.6 3.8 3.5 15.0 5.6 18.5%

SBST 8.1 7.4 4.8 13.0 7.8 14.3%

SGCT 4.7 1.9 0.5 3.3 3.5 13.4%

SGST 5.2 2.8 2.3 5.6 4.0 17.6%

No 
convencionales 2.5 2.1 0.0 8.0 2.3 12.6%

Total 6.6 5.4 2.5 9.8 6.1 15.6%

Nota: Para determinar el indicador se convirtió los valores a montos mensuales, se usó filtro menor a S/. 30 y se asignó el valor de 0 a aquellos sistemas donde no se cobra 
cuota familiar.
Fuente: MVCS – DATASS. Elaboración propia
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La intervención del
Estado en agua y 
saneamiento en el 
ámbito amazónico rural

III.



3.1	 Programa de Amazonía Rural del MVCS11  

Desde el año 2012, el Programa Nacional de Saneamiento Rural del 
Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento ejecuta la primera fase 
del Programa de Agua Potable y Saneamiento para la Amazonía Rural12, 
cuyo objetivo es mejorar la condición de los servicios en las zonas rurales 
de las regiones de Amazonas, San Martín y Loreto13.

Esta sección resume brevemente las intervenciones que ha desarrollado y está 
desarrollando el Estado para mejorar la situación de los servicios de saneamiento 
en la Amazonía rural. 

11	 Información proporcionada por Juan Francisco Miranda, Coordinador del Programa Amazonía Rural, en entrevista del 
21.10.2020.

12	 El proyecto se desarrolla en el marco de un Contrato de Préstamo con la Japan International Cooperation Agency (JICA)

13	 Departamentos priorizados para la primera fase.

Tabla 12  | Número de proyectos incluidos en Programa Amazonía Rural

Departamento Provincia Distrito Total Obras

Amazonas Bagua Imaza 33

Loreto

Alto Amazonas Balsa Puerto 20

Loreto Nauta 26

Maynas San Juan Bautista 20

San Martín

Moyobamba Moyobamba 217

Rioja
Jepelacio 24

Nueva Cajamarca 6

TOTAL 07 distritos 146

  Fuente: MVCS - PNSR 

El programa, en la primera fase indicada incluye 146 proyectos que comprenden la instalación de 
16,368 conexiones de agua y 16,650 conexiones o unidades básicas de saneamiento. Los proyectos 
están distribuidos en 7 distritos, como se muestra en la siguiente tabla.
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A la fecha de elaboración de este documento, el programa tiene 12 proyectos en ejecución, 25 en 
reactivación luego de haberse paralizado14, 8 concluidos por iniciar la etapa de post ejecución15, 
y 54 en post ejecución. La inversión comprometida en estos proyectos es 448.4 millones de soles 
y el número de familias potencialmente beneficiarias asciende a 45,939. La tabla N°13 muestra la 
distribución y situación de estos 99 proyectos en total.

Además, de acuerdo con lo informado por el PNSR, se tiene en cartera expedientes técnicos 
aprobados de 43 proyectos cuya inversión total asciende a 198.3 millones de soles.

14	 Cuentan con expedientes técnicos de saldos de obra y con presupuesto asignado programado para el ejercicio 2021.

15	 Gestión social y proceso de transferencia para la operación y mantenimiento a los Gobiernos Locales.

Tabla 13  | Situación de proyectos en ejecución Programa Amazonía Rural

Departamento
Modalidad de Ejecución Total de 

Proyectos
N° de familias 
beneficiarias

Total Inversión
Contrata Núcleo Ejecutor (S/ Millones)

Amazonas

En Proceso de Reactivación 5 12 17 7,050 65.78

Concluido 4 4 1,655 17.80

Post Ejecución 10 2 12 5,105 61.57

Sub Total 19 14 33 13,810 145.15

Loreto

En Ejecución 8 1 9 6,008 80.81

En Procedo de Reactivación 5 5 1,357 10.13

Post Ejecución 6 6 3,144 32.97

Sub Total 14 6 20 10,509 123.90

San Martín

En Ejecución 2 1 3 5,249 45.76

En Proceso de Reactivación 3 3 963 6.06

Concluido 3 1 4 2,002 16.21

Post Ejecución 14 22 36 13,406 111.27

Sub Total 19 27 46 21,620 179.31

Subtotales

En Ejecución 10 2 12 11,257 126.57

En Proceso de Reactivación 5 20 25 9,370 81.97

Concluido 7 1 8 3,657 34.01

Post Ejecución 30 24 54 21,655 205.81

Total General 52 47 99 45,939 448.38

  Fuente: MVCS - PNSR 

46



Teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad y priorización vigentes en el momento de formulación 
del programa, la cartera incluye proyectos en la Amazonía rural concentrada y mayoritariamente en 
la selva alta. No obstante, incluye también proyectos en el departamento de Loreto, de los cuales 8 
están actualmente en ejecución en zonas rurales de Nauta, incluyendo áreas inundables.

El programa está ingresando a una etapa de consolidación y mayores avances pero en general ha 
enfrentado fuertes desafíos como elevados costos de inversión que han determinado la necesidad 
de aportar financiamiento complementario, largos periodos de implementación, no disponibilidad 
de materiales adecuados en zonas cercanas a los proyectos, dificultades de acceso y problemas 
durante la construcción que determinaron la paralización de proyectos, así como la baja aceptación 
de los sistemas por parte de la población. Estos proyectos han mostrado también la importancia de 
efectuar una gestión social, previa, concurrente y posterior a la ejecución; de diseñar estrategias de 
intervención con pertinencia cultural, así como de tener en cuenta la estructura organizacional de las 
comunidades nativas16. Como se verá más adelante, el PNSR tiene previsto aplicar este aprendizaje a 
los proyectos a desarrollarse en Loreto.

16	 Conclusiones de sesión “Acceso sustentable al saneamiento en regiones de Florestas Tropicales”, realizada en el 8° Foro 
Mundial del Agua y coordinada por el BID (2018). 

3.2	 Otras intervenciones   

Además, a través del propio PNSR u otras entidades del Estado, se 
desarrollan en la Amazonía otras intervenciones. A continuación, una 
breve referencia de estas. 

 Plantas portátiles para localidades amazónicas

En el marco de la Declaratoria de Emergencia Sanitaria del departamento de Loreto del año 2016, 
el PNSR y una empresa privada suscribieron un contrato para la operación y mantenimiento de 65 
plantas potabilizadoras de 1m3/h a 3 m3/h para las comunidades indígenas de las cuencas de los 
ríos Pastaza, Corrientes, Tigre y Marañón, en el Amazonas, que beneficia a 15,886 habitantes.

Esta iniciativa representó una solución de corto plazo para las comunidades involucradas, pero 
presenta dificultades de sostenibilidad dado el alto costo de operación y mantenimiento que 
representa, el cual está siendo financiado con presupuesto del gobierno nacional.  
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 	Iniciativa privada para servicios de saneamiento rural en la región 
Loreto

Mediante Decreto Supremo N° 016-2019-VIVIENDA, el MVCS estableció el plazo de presentación 
de iniciativas privadas cofinanciadas sobre proyectos de inversión destinados a servicios de 
saneamiento, incluyendo dentro de estos el proyecto “Servicios de Saneamiento Rural en la Región 
Loreto” que abarca un total de 20 distritos pertenecientes a las provincias de Nauta, Requena, Alto 
Amazonas, Ucayali, Mariscal Ramón Castilla, Maynas y Datem del Marañón. 

La transacción incluye un cofinanciamiento de la inversión hasta por un máximo de S/. 150 millones, 
a ser transferidos en 10 cuotas anuales y un cofinanciamiento de la operación y mantenimiento 
por un plazo máximo de 10 años. Debiendo luego continuarse las obligaciones contractuales sin 
cofinanciamiento por el plazo total contractual que podría ser de 20 años.

Habiéndose recibido una iniciativa privada en el plazo establecido, esta se encuentra en etapa de 
evaluación.

 	Inversiones por Gobiernos Locales y Regionales

Los gobiernos locales y regionales invierten también en agua y saneamiento, aunque se han 
presentado dificultades con la planificación de las intervenciones, la elaboración de los estudios y la 
propia ejecución de los proyectos. El MVCS está impulsando la elaboración de los Planes Regionales 
de Saneamiento y desplegando esfuerzos para el fortalecimiento de capacidades de los gobiernos 
locales para la planificación, formulación y ejecución de los proyectos.

 	Reposición, Operación y Mantenimiento de Sistemas de Agua y 
Saneamiento para el Desarrollo Infantil Temprano (ROMAS-DIT)

Este programa, desarrollado por FONCODES a través de Núcleos Ejecutores Departamentales, tuvo 
como objetivo restablecer la operatividad de la infraestructura de sistemas existentes de agua, con 
intervenciones de reposición, operación y mantenimiento para garantizar agua potable de calidad,  
incluyendo asistencia técnica para el diagnóstico y elaboración de expedientes para la reposición 
de sistemas de agua potable, refacción de sistemas, dotación de insumos y capacitación para el 
fortalecimiento de la gestión. 

El ámbito de intervención comprendió las zonas rurales de 16 departamentos incluyendo Amazonas, 
Huánuco, Loreto, Madre de Dios, San Martin y Ucayali. En los departamentos de la Amazonía Oriental 
se intervino en 106 centros poblados invirtiendo 14.3 millones de soles.
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Un objetivo similar tiene actualmente el proyecto Agua Más. Su intervención en el ámbito amazónico 
ha sido hasta el momento de menor magnitud.

3.3	 Intervenciones multisectoriales.                  
Plan de Cierre de Brechas   

En el año 2016 se aprobó la Estrategia de Acción Social con 
Sostenibilidad (EASS), como instrumento de gestión orientado 
al logro de resultados prioritarios en materia de inclusión social 
en las Comunidades Nativas de la Amazonía peruana, a través 
de la intervención articulada de los diversos Sectores y niveles 
de Gobierno involucrados, de acuerdo con sus respectivas 
competencias.

Asimismo, con el objetivo de incrementar la efectividad de las intervenciones públicas, la Presidencia 
del Consejo de Ministros (PCM), ha planteado recientemente un enfoque de desarrollo construido en 
el territorio, que busca generar agendas consensuadas, fortalecer la institucionalidad de los actores 
públicos y las organizaciones de base, y asegurar la pertinencia en la provisión de los servicios y el 
desarrollo de actividades productivas sostenibles que respeten y valoren los recursos naturales.

Desde este enfoque se ha desarrollado el diagnóstico y Plan de Cierre de Brechas para la población 
de 25 distritos del ámbito petrolero del departamento de Loreto, departamento que ocupa el último 
lugar en el IDE, índice que refleja el nivel de disponibilidad de una canasta de servicios públicos 
necesarios para acceder al desarrollo humano. El Plan, desarrollado con la participación de 651 
apus y vice apus de las comunidades del ámbito, y la de 211 funcionarios y profesionales de los tres 
niveles de gobierno, plantea como resultado en el componente de infraestructura dotar de servicios 
básicos, especialmente agua, saneamiento y electrificación al 100% de las viviendas. 

En cuanto los servicios de saneamiento, en el marco del Plan de Cierre de Brechas, el Programa 
Amazonía Rural del PNSR tiene programado priorizar 22 proyectos localizados en el distrito de Nauta, 
Loreto que proveerán el servicio a 4,623 pobladores de comunidades nativas a través de la instalación 
de 1,198 de nuevas conexiones de agua, y un número similar de unidades básicas de saneamiento. 
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3.4	 Análisis presupuestal   

De acuerdo con la información del Ministerio de Economía y 
Finanzas (MEF), entre el año 2015 y 2020 se ha asignado, entre 
los tres niveles de gobierno, S/. 4,716 millones para saneamiento 
rural en la Mancomunidad Regional Amazónica y S/. 1,053 millones 
en la Amazonía Oriental. Los montos efectivamente ejecutados 
han sido de S/. 3,209 millones (68.1%) y S/. 676 millones (64.1%), 
respectivamente. 

La Amazonía oriental rural ha recibido solo el 21.1% del presupuesto, aunque representa un 31.9% 
de la población. Asimismo, su nivel de ejecución presupuestal es menor. Las ilustraciones N°13 y 
N°14 muestran los presupuestos anuales y la evolución conseguida en acceso a los servicios de agua 
y disposición sanitaria de excretas.

Se observa, tanto en la Mancomunidad como en la Amazonía Rural, un limitado crecimiento de los 
indicadores de cobertura de agua y saneamiento, a pesar de la inversión realizada.

Las grandes brechas existentes en acceso y calidad, que ya han sido analizadas, requieren de un 
mayor ritmo de crecimiento en la cobertura, además de acciones orientadas a garantizar la calidad 
y sostenibilidad del servicio para poder lograr las metas ODS que implican alcanzar el acceso y 
la gestión segura de los servicios en el año 2030. Con las estrategias de intervención y ritmo de 
inversión actuales, la meta no es alcanzable.

Para el caso del área amazónica dispersa, es necesario evaluar tecnologías y formas de intervención 
específicas que permitan un cierre más acelerado de las brechas con menor inversión.  
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Ilustración N° 13 : Evolución del Presupuesto Total (miles de soles) en saneamiento rural en la 
Mancomunidad Regional Amazónica – 2015-2020

2020

Total presupuesto (PIM)

Acceso al agua (%)

Total presupuesto ejecutado (devengado)

Acceso a disposición sanitaria de excretas (%)

2015 2016 2017 2018 2019

391,585

567,885

367,741

1,257,893

1,054,0201,049,310

769,964 806,963

642,077

124,791

604,5008

288,356

0

Fuente: MEF – Consulta amigable (A julio 2020).
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Ilustración N° 14 : Evolución del Presupuesto Total (miles de soles) en saneamiento rural en la Amazonía 
Oriental – 2015-2020

2020

Total presupuesto (PIM)

Acceso al agua (%)

Total presupuesto ejecutado (devengado)

Acceso a disposición sanitaria de excretas (%)

2015 2016 2017 2018 2019

59,302 47,259

104,144

162,703
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163,216
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Fuente: MEF – Consulta amigable (A julio 2020).
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Ilustración N° 15 : Evolución de la Distribución de PIM en saneamiento rural en la Amazonía Oriental – 2015-2020
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Fuente: MEF – Consulta amigable (A julio 2020).
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Por otro lado, un problema fundamental es la falta de sostenibilidad, al existir un deterioro en la 
prestación de servicio. Esto origina que gran parte de la infraestructura sea abandonada, debiendo 
ejecutarse en breve plazo nuevas inversiones.

En la ilustración N°15 se presenta la evolución de la distribución del Presupuesto Institucional 
Modificado - PIM del Programa Nacional de Saneamiento Rural en inversiones y actividades en los 
últimos años.

El gasto en proyectos en el periodo 2015-2020 ha representado entre el 92% y 98% del PIM en la 
Amazonía Oriental. Si bien se evidencia una tendencia creciente del porcentaje del PIM asignado a la 
prestación, esto se debe estrictamente no a una revalorización de la prestación de los servicios sobre 
la infraestructura, sino a la asunción de altos costos de operación y mantenimiento de las plantas 
portátiles que abastecen de agua potable a 65 comunidades.

En consecuencia, la escasa asignación presupuestal a las actividades del Programa Nacional de 
Saneamiento Rural (PNSR), salvo por la excepción indicada, genera que los servicios de agua y 
saneamiento en la Amazonía Oriental rural puedan tener problemas de sostenibilidad en el corto y 
largo plazo. 
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Por otro lado, si bien no es posible determinar con facilidad la proporción del presupuesto dedicado 
al saneamiento rural de la Amazonía Rural que se invierte específicamente en el ámbito disperso, 
es altamente probable que este sea muy bajo, teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad y 
priorización que han estado vigentes.

 Rediseño del Programa Presupuestal

A fines del año 2019, el MVCS en coordinación con el MEF rediseñó el Programa Presupuestal 0083 
– Programa de Saneamiento Rural17. Este rediseño se realizó teniendo como marco el D.L. N°1440, 
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Público. Dicho dispositivo orienta el proceso 
presupuestario al logro de resultados a nivel de la ciudadanía y el entorno, sujeta a la definición 
de intervenciones para tener la mejor evidencia posible, e instituye los Programas Presupuestales 
orientados a Resultados (PpoR), que tienen carácter multisectorial e intergubernamental, y los 
Programas Presupuestales Institucionales (PPI), orientados al logro de resultados sectoriales y 
objetivos estratégicos institucionales.

El programa presupuestal Saneamiento Rural es el primer PPI Sectorial del Estado. Está enmarcado 
en el PPoR Desarrollo Infantil Temprano – DIT, por su contribución a la reducción de las EDAs y otras 
enfermedades en niños de 0 a 5 años, a través de la provisión de servicios de saneamiento de calidad 
sostenible, que permite alcanzar resultados que benefician la salud, el desarrollo y el bienestar de 
todos los segmentos de la población.

Uno de los principales cambios establecidos en el diseño, es la creación de un producto específico 
para el ámbito disperso: “Hogares rurales dispersos con servicios de agua potable y disposición 
sanitaria de excretas de calidad y sostenibles”

Este producto tiene cuatro actividades:

	 Provisión de solución individual para el abastecimiento de agua potable18. 

	 Mantenimiento de la solución individual de agua potable y de disposición sanitaria de 
excretas.

17	 Dicho rediseño contó con el apoyo de la Cooperación Alemana implementada por la GIZ a través del Programa Buena 
Gobernanza en cofinanciamiento con la Unión Europea.

18	 Esta es complementaria a las fuentes mejoradas colectivas (piletas, pozos y manantiales protegidos) en los casos en los 
que no existen o no es factible instalar redes.
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	Monitoreo de la prestación de los servicios de agua potable y disposición sanitaria de 
excretas para hogares dispersos.

	Asistencia técnica a gobiernos regionales y gobiernos locales para la planificación 
e implementación de inversiones en agua y saneamiento rural para hogares rurales 
dispersos.

Además, el programa tiene como primer producto “Hogares rurales concentrados con servicios de 
agua potable y disposición sanitaria de excretas de calidad y sostenibles”, también es aplicable dado 
que, como se indica en este documento, la Amazonía, aún en el ámbito formalmente denominado 
disperso, tiene agrupaciones de viviendas que pueden ser abastecidas por red. Las actividades 
consideradas en este primer producto son las siguientes:

	Cloración y otras formas de desinfección y tratamiento, consistente en la instalación de 
equipos de cloración en los sistemas que no lo tienen y en el aseguramiento de la propia 
cloración.

	Operación y mantenimiento de los sistemas de agua potable.

	Operación y mantenimiento de los sistemas de disposición de excretas.

	Fortalecimiento de capacidades a Prestadores, ATM y DRVCS.

	Educación sanitaria para hogares rurales.

	Monitoreo de la prestación de los servicios de agua potable y disposición sanitaria de 
excretas.

	Asistencia técnica a Gobiernos Regionales y Locales para la planificación e implementación 
de los proyectos.

 Presupuesto 2021 

De acuerdo con el Proyecto de Presupuesto 2021, el Programa Nacional de Saneamiento Rural                    
del Ministerio de Vivienda, Construccción y Saneamiento (PNSR) ha presupuestado alrededor                         
de S/. 1,949 millones de soles para el desarrollo de productos y proyectos para el ejercicio. Este 
monto representa un incremento del 3% en el Presupuesto Institucional de Apertura-PIA respecto 
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del año 2020. Comparado con el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del año 2020 es el 57%. 
Sin embargo, en los anteriores años el PIM ha sido significativamente mayor que el PIA.

Al desagregar el presupuesto del 2021 se observa que el porcentaje asignado a productos es de 
10.4%; mientras que el de proyectos es de 89.6%. Es importante señalar que se está asignado 3 
millones de soles para el desarrollo del producto en hogares rurales dispersos, presupuesto que se 
entiende se utilizará para actividades preparatorias.

Tabla 14  |  Prepuesto del PNSR (soles) – 2020-2021

Categoría
PIA 2020 Proyectado PIA 2021 PIM 2020

Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje

Productos 211,816,755 11.2% 202,528,316 10.4% 348,596,214 10.0%

Acciones comunes 52,268,347 2.8% 65,218,386 3.3% 111,403,732 3.1%

Hogares rurales 
concentrados con 
servicios de agua 
potable y disposición 
sanitaria de excretas 
de calidad y 
sostenibles

159,548,4081 8.5% 134,162,579 6.9% 237,192,4821 6.9%

Hogares rurales 
dispersos con 
servicios de agua 
potable y disposición 
de excretas de 
calidad y sostenibles

- - 3,147,351 0.2% - -

Proyectos 1,674,692,306 88.8% 1,746,129,800 89.6% 3,080,530,806 90.0%

Programa Nacional 
de Saneamiento 
Rural

1,886,509,061 100% 1,948,658,116 100% 3,429,127,020 100%

1	 El presupuesto corresponde a los productos 3000627 “servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales” y 3000843 conexiones domiciliarias de agua potable 
y unidad básica de saneamiento”

Fuente: MEF - Proyecto de Presupuesto 2021, Consulta Amigable (25.11.20). Elaboración propia
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Revisión de soluciones 
técnicas disponibles y 
experiencias de gestión 
en la prestación de 
servicios de saneamiento 
en el ámbito rural 
amazónico

IV.



4.1	 Soluciones técnicas disponibles   

4.1.1	 Soluciones técnicas normativas disponibles para el agua 
potable

El Ministerio de Vivienda Construcción y Saneamiento (MVCS) aprobó mediante Resolución 
Ministerial N°192-2018-VIVIENDA la Norma Técnica de Diseño “Opciones Tecnológicas para Sistemas 
de Saneamiento en el Ámbito Rural”, que establece condiciones técnicas, económicas, sociales y 
culturales orientadas a asegurar que los servicios de saneamiento sean permanentes.

En la norma se define opciones tecnológicas y criterios de selección, así como pautas para el diseño 
y la forma de implementación para proyectos de saneamiento en el ámbito rural.

En cuanto a la provisión de agua potable, la norma establece siete alternativas. Tres corresponden 
a sistemas por gravedad, tres a sistemas por bombeo y una al sistema de captación pluvial. La tabla 
N°15 muestra las alternativas disponibles:

En esta sección se presentan las soluciones técnicas disponibles normativamente 
y se presenta información referencial sobre algunas experiencias específicas 
desarrolladas a nivel nacional y regional. También se incluye información sobre los 
modelos de gestión. 

19	 La guía considera sistema por bombeo a aquel en el que la fuente está en una cota superior a la localidad. Se entiende 
que es un bombeo solo de la captación al reservorio.

Tabla 15 |  Opciones técnicas para el abastecimiento de agua potable en el ámbito rural

Tipo de sistema Tratamiento Componentes opción técnica 

Por gravedad

Con tratamiento Captación por gravedad, línea de conducción, planta de tratamiento de agua potable, reservorio, 
desinfección, línea de aducción, red de distribución.

Sin tratamiento

Captación de manantial (ladera o fondo), línea de conducción, reservorio, desinfección, 
línea de aducción, red de distribución.

Captación (galería filtrante, pozo profundo, pozo manual), estación de bombeo19 , reservorio, 
desinfección, línea de aducción, red de distribución.

Por bombeo

Con tratamiento Captación por bombeo, línea de impulsión, planta de tratamiento de agua potable, reservorio, 
desinfección, línea de aducción, red de distribución.

Sin tratamiento

Captación de manantial (ladera o fondo), estación de bombeo, línea de impulsión, reservorio, 
desinfección, línea de aducción, red de distribución.

Captación (galería filtrante, pozo profundo, pozo manual), estación de bombeo, línea de 
impulsión, reservorio, desinfección, línea de aducción, red de distribución.

Pluviales Con desinfección Captación de lluvia en techo, reservorio, desinfección.
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Asimismo, pueden ser consideradas nuevas opciones tecnológicas. Para esto, es necesario que el 
ingeniero proyectista presente un informe técnico con la justificación técnica, económica y social y 
que este sea aprobado por la Dirección de Saneamiento del MVCS.

El informe debe incluir pruebas de monitoreo de la eficiencia de captación, almacenamiento 
o distribución, respaldadas por evaluaciones emitidas por entidades de prestigio y un análisis 
costo-beneficio del proyecto. En el caso de que se incluyan específicamente nuevas tecnologías 
de tratamiento o desinfección, estas deben tener documentación técnica completa validada 
por la Dirección de Saneamiento, así como análisis que demuestren la eficiencia de tratamiento 
respaldados por laboratorios del Instituto Nacional de Calidad (INACAL)

 Algoritmo de selección actual

La norma actual plantea el siguiente algoritmo para la selección de las opciones de provisión de 
agua potable en el ámbito rural.

Ilustración N° 16 : Algoritmo de Selección de Sistemas de Agua Potable para el Ámbito Rural

1.	 Tipo de Fuente

2.	 ¿La ubicación de la feunte es 
favorable?

3.	 ¿El nivel freático es accesible?

4.	 ¿Existe frecuencia de lluvias?

5.	 ¿Existe disponibilidadde agua?

6.	 ¿La zona donde se ubican las 
viviendas es inundable?

Solución de Saneamiento

SA-01	 :	 CAPT-GR, L-CON, PTAP, RES, DESF, L-ADU, RED
SA-02	 :	 CAPT-B, L-IMP, PTAP, RES, DESF, L-ADUC, RED
SA-03	 :	 CAPT-M, L-CON, RES, DESF, L-ADU, RED

CAPT-FL	 :	 Captación del tipo flotante
CAPT-GR	 :	 Captación por gravedad
CAPT-B	 :	 Captación por Bombeo
CAPT-M	 :	 Captación por Manantial
CAPT-LL	 :	 Captación de Agua de Lluvia
CAPT-GL	 :	 Captación por Galería Filtrante

Alternativas de sistemas de agua potable

Códigos de componentes de sistema de agua potable

ITEM (lista de documento)

SG
CT

SB
CT

SG
CT

SB
CT

SG
ST

SUPERFICIAL SUBTERRANEA PLUVIAL

SB
ST

SC
LL

SI NO

SI SINO NO

SI SINO NO

NO NO NO NO NO NO

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NOSI NO

SI NO

SI NO

SA-01 SA-02 SA-07SA-06SA-05SA-04SA-03

SA-04	 :	 CAPT-GL/P/PM, E-BOM, RES, DESF, L-ADUC, RED 
SA-05	 :	 CAPT-M, E-BOM, RES, DESF, L-ADUC, RED

CAPT-P	 :	 Captación por Pozo
CAPT-PM	 :	 Captación por Pozo Manual
L-CON	 :	 Línea de Conducción
L-IMP	 :	 Línea de Impulsión
L-ADU	 :	 Línea de Aducción

Fuente: MVCS.

SA-06	 :	 CAPT-GF/P/PM, E-BOM, RES, DESF, L-ADU, RED
SA-07	 :	 CAPT-LL, RES, DESF

EBOM	 :	 Estación de Bombeo
PTAP	 :	 Planta de Tratamiento de Agua Potable
RES	 :	 Reservorio
DESF	 :	 Desinfección
RED	 :	 Redes de Distribución
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 Aplicación de las tecnologías al ámbito de análisis

La encuesta DATASS se aplica al ámbito rural, incluyendo el ámbito disperso. La información 
contenida muestra que en la Amazonía Oriental dispersa la provisión de agua se da a través de las 
siguientes opciones:

Sistemas convencionales

	Sistemas de gravedad con tratamiento (SGCT): 22 - 6.2%

	Sistemas de gravedad sin tratamiento (SGST): 31 - 8.7%

	Sistemas de bombeo con tratamiento (SBCT): 39 - 11.0%

	Sistemas de bombeo sin tratamiento (SBST): 217 - 61.1%20 

	Sistemas pluviales (agua de lluvia): 01 - 0.3%21

Sistemas No convencionales

	Plantas de tratamiento portátiles: 33 – 9.3%

	Protección de manantes: 0.

	Otros22: 12 - 13.4%

Es necesario indicar que en el ámbito disperso es posible que la información de DATASS aún no sea 
totalmente representativa en cuanto a los centros poblados y no refleje completamente el uso de 
los diferentes tipos de sistema.

Asimismo, el rango descriptivo de opciones del cuestionario podría ampliarse a efectos de poder 
incluir otras opciones aplicables en el ámbito disperso como bombas manuales (flexi OPS, Heuser, 
de cuerda), filtros domiciliarios (biofiltros, cerámicos, con velas, para eliminar metales pesados, etc.), 
sistemas que utilizan el método SODIS (radiación solar) para la desinfección del agua, entre otros.

Sin embargo, el DATASS aún en perfeccionamiento tiene una gran utilidad y valor agregado al 
proporcionar información tomada directamente de campo.

20	 Estos valores pueden incluir sistemas de bombeo sin redes.

21	 Es probable que este valor esté subestimado por la mayor orientación del cuestionario a sistemas colectivos.

22	 Sistemas incompletos, abastecimiento de otros centros poblados sin especificar, entre otros.
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23	 Ver por ejemplo (Wolf, y otros, 2018).

Ilustración N° 17 : Distribución de soluciones de agua potable en la Amazonía Oriental dispersa

Sistemas pluviales 
(agua de lluvia)

Plantas de tratamiento 
portátiles: 33

Sistemas de bombeo con 
tratamiento (SBCT): 39

Sistemas de gravedad con 
tratamiento (SGCT). 22

Sistemas de gravedad sin 
tratamiento (SGCT): 31

Otros

Sistemas de bombeo sin 
tratamiento (SBST): 217

61.1%

9.3% 11.0%

6.2%

8.7%

3.4%

0.3 %

Fuente: DATASS 2019. Elaboración propia. 

 Análisis

La norma de opciones técnicas constituye un gran avance. Aunque las opciones técnicas indicadas han 
sido desarrolladas principalmente para el ámbito rural concentrado, pueden ser aplicadas a centros 
poblados dispersos de la Amazonía teniendo en cuenta que los centros poblados considerados 
dispersos por el número de habitantes están formados frecuentemente por determinado número 
de viviendas agrupadas. En estos casos, si las condiciones particulares lo permiten, es factible por 
ejemplo instalar un sistema de bombeo de preferencia solar, un reservorio y una pequeña red que 
es la mejor alternativa de provisión23. Asimismo, la opción de captación de lluvia es aplicable tanto 
al ámbito concentrado como al disperso.
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24	 Los pozos a mejorar deben ser los de agua subterránea subsuperficial, no los que toman agua de lluvia acumulada, que 
no tienen condiciones adecuadas y deben ser descartados como fuente.

25	 La selección de las opciones debe tener en cuenta la evidencia. Hunter (2009), Wolf y otros (2007) y Clasen y otros (2004) 
son referencias relevantes. 

26	 Las intervenciones de mejora de la calidad del agua que se enfocan en garantizar únicamente calidad en la fuente no 
generan ningún impacto en indicadores de salud (Fewtrell & Colford, 2004).

No obstante, hay algunos aspectos específicos que merecerían ser tratados con mayor profundidad:

i)	 La posibilidad de impulsar la provisión de agua potable a través de sistemas colectivos 
y piletas para las zonas en las que no sea factible construir una red, al menos en el corto 
plazo. Los sistemas de abastecimiento pueden ser por gravedad, de fuente superficial, o 
bombeo, generalmente de fuente subterránea. En este último caso de preferencia con 
energía fotovoltaica para minimizar el costo de operación y mantenimiento.  Como se ha 
determinado en la sección estadística, gran parte de la población se abastece de pozos sin 
redes, siendo posible mejorar la condición de los pozos para asegurar que sean fuentes 
protegidos24.

ii)	 Cuando la provisión sea a través de piletas, teniendo en cuenta lo sugerido en el numeral 
anterior, se debe proveer, adicionalmente, soluciones individuales de tratamiento (por 
ejemplo, filtros25) a efectos de eliminar la contaminación producida por la recolección, 
el transporte y almacenamiento al no contar con la fuente de agua en la propia vivienda, 
dado que no es suficiente el tratamiento en la fuente26.  

iii)	 Incluir soluciones que permitan remover metales pesados.  Estas pueden ser individuales 
o colectivas.

iv)	Establecer disposiciones específicas para zonas inundables. Estas están siendo adoptadas 
por el propio PNSR y por otras entidades, pero requieren normalizarse y estandarizarse 
tomando en cuenta las mejores prácticas.

Sobre la base de este análisis se ha desarrollado una tabla referencial indicativa para el ámbito 
amazónico disperso que se presenta en la sección VI.
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4.1.2	 Opciones tecnológicas disponibles normativamente para la 
disposición sanitaria de excretas

La norma establece para el ámbito rural únicamente Unidades Básicas de Saneamiento (UBS) 
como opciones tecnológicas para la disposición sanitaria de excretas. Aunque la norma no está 
desarrollada para el ámbito disperso, en general es aplicable para el caso de disposición sanitaria de 
excretas, debido que en este ámbito es inviable el alcantarillado. 

Como muestra la siguiente tabla, algunas de estas opciones operan con arrastre hidráulico y otras 
en un medio seco. 

Las opciones indicadas se pueden combinar con tres alternativas para la disposición final de líquidos 
como las pozas de absorción, franjas de percolación y humedales o biojardineras, siendo esta última 
la alternativa obligatoria para el caso de zona inundable.

Tabla 16 |  Opciones técnicas para la disposición sanitaria de excretas en el ámbito rural

Tipo de UBS Arrastre 
hidráulico Componentes opción técnica 

UBS de hoyo seco 
ventilado No

Hoyo ubicado bajo una losa y caseta trasladable, taza especial, caseta fija 
para ducha y un lavadero multiusos con sistema complementario para la 
disposición final de líquidos.

UBS Compostera 
Doble Cámara No

Caseta para la taza especial, taza con separador de orina, urinario, ducha, 
lavadero multiusos y lavatorio, 
Sistema de tratamiento con 2 cámaras contiguas e independientes que se 
utilizan de forma alternada.
Aberturas para ventilación, ingreso de las excretas y para extracción de 
excretas secas procesadas. 
Sistema complementario para la disposición final de líquidos. 

UBS Compostera 
para Zona 
Inundable

No

Caseta, taza con separador de orina, urinario, ducha, lavadero multiusos y 
lavatorio.
Sistema de tratamiento compuesto por dos (02) cámaras independientes 
prefabricadas que se utilizan de forma alternada para el almacenamiento 
y deshidratación de excretas con material secante; aberturas para 
ventilación, ingreso de excretas y extracción de las excretas secas.
Sistema complementario de tratamiento compuesto por un Humedal o 
Biojardinera para tratamiento a la orina y aguas grises antes de su eliminación.

UBS de Tanque 
Séptico 
Mejorado

Sí

Caseta que alberga los aparatos sanitarios: ducha, urinario, inodoro, 
lavatorio. Lavadero multiusos.
Tanque Séptico Mejorado, caja de registro. 
Sistema complementario para la disposición final de líquidos.

Fuente: MVCS
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 Algoritmo actual

La norma plantea el siguiente algoritmo para elegir la opción de disposición sanitaria de excretas:
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 Aplicación de las tecnologías al ámbito de análisis

De acuerdo con la base de datos DATASS, en la Amazonía Oriental dispersa se usa las siguientes 
tecnologías:

	UBS compostera de doble cámara para zona inundable, en el 36% de los casos registrados.

	UBS de tanque séptico mejorado, 36% de los casos.

	UBS de hoyo seco ventilado, 14% de los casos.

	Alcantarillado (alternativa no aplicable al ámbito rural y menos al disperso), 14% de los 
casos.

Ilustración N° 19 : Distribución de soluciones de disposición sanitaria de excretas en la Amazonía Oriental dispersa

USB para zona 
inundable

USB de hoyo seco 
ventilado

Alcantarillado
USB de tanque séptico 
mejorado

Fuente: DATASS 2019. Elaboración propia. 

36%

14%

15%

36%

Pozo de 
absorción

Zanja de 
percolación

Humedal

Sistemas Complementarios para Efluentes
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 Análisis

Como se ha indicado, las opciones técnicas establecidas en la norma son aplicables al ámbito 
amazónico disperso. No obstante, hay algunos aspectos específicos que merecerían ser tratados 
con mayor profundidad:

i)	 No están incluidas tecnologías como compostaje continuo o UBS con aplicación solar, que 
pueden ser efectivas también para zonas inundables. El PNSR ha indicado que solicitará 
en breve la modificación de la norma.

ii)	 Necesidad de intensificar intervenciones sociales y culturales orientadas a asegurar la 
limpieza y operatividad de las UBS, así como su uso exclusivo. La experiencia demuestra 
que se abandona las UBS o se intercala su uso con la defecación al aire libre que está 
altamente relacionada con enfermedades diarreicas y parasitarias.

iii)	El algoritmo no es específico para el ámbito disperso, aunque, como se ha indicado, las 
opciones son aplicables en gran medida, dadas las características de este ámbito en selva 
baja, diferentes a las de la sierra.

iv)	Aunque la alternativa del alcantarillado no se considera viable en el ámbito rural, en 
particular en el ámbito disperso, hay centros poblados dispersos que usan esta alternativa, 
que no es sostenible.

 

4.1.3	 Experiencias relevantes para la Amazonía Dispersa 
desarrolladas por el PNSR

Como se ha indicado, el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) ha desarrollado proyectos 
en la Amazonía Rural dispersa, incluyendo zonas inundables, principalmente en la región Loreto.

Estos se basan en sistemas de captación de agua de lluvia y unidades básicas de saneamiento.

Los sistemas de captación de agua de lluvia son principalmente individuales. Además de la 
intervención en los techos y canaletas están provistos de dispositivos de cloración, bomba, tanque 
elevado, tanque de almacenamiento e interceptor de primeras aguas.

Para el diseño del proyecto se realizan los análisis de agua de lluvia en laboratorios acreditados, 
a efectos de verificar que el agua se encuentra dentro de los límites permisibles para el consumo 
humano.
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La opción más utilizada para la disposición sanitaria de excretas son las UBS con compostaje 
compuestas por: caseta, inodoro con separación de líquidos, lavadero, ducha, ventana con malla 
para evitar el ingreso de insectos. El material utilizado en muros y techos es un material térmico 
prefabricado.

No obstante, de acuerdo con lo informado por el PNSR27, la propuesta tecnológica se propone de 
acuerdo con: i) aspectos de clima, ii) tipo de suelo, iii) napa freática, iv) disponibilidad de tecnología 
apropiada, v) cultura sanitaria de las comunidades, vi) tipo y ubicación de viviendas, vii) hábitos y 
costumbres de los pobladores, viii) acceso a las comunidades, y ix) aspectos de transporte.

La siguiente ilustración muestra una intervención típica del PNSR en zonas inundables, en el 
departamento de Loreto.

Ilustración N°20: Sistema de abastecimiento de agua de lluvia y UBS en zona inundable de Loreto

Fuente: PNSR

27	 Presentación del Director Ejecutivo 

 Intervención Social

Luego del aprendizaje del programa en las intervenciones previas, los proyectos están siendo 
acompañados por un proceso participativo a nivel familiar, comunal, local y regional con la finalidad 
de generar condiciones de sostenibilidad de los servicios.
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Asimismo, incluyen el fortalecimiento de las Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento 
(JASS) y las Áreas Técnicas Municipales (ATM), para la gestión de los servicios. En cuanto a las familias, 
se busca promover el compromiso de la población en el cuidado de la salud, desarrollando y/o 
fortaleciendo hábitos de higiene personal, de la vivienda y su entorno, asumir responsabilidad y 
apropiación de la gestión de los sistemas de agua y saneamiento y promover la cultura de pago, 
entre otros aspectos.

La intervención social tiene particularidades según la fase del proyecto. Durante la etapa de 
preinversión está orientada a la sensibilización e información de los objetivos del programa a las 
comunidades, así como a efectuar el diagnóstico social de comunidades y el diagnóstico de la 
organización comunal y municipal para la gestión de los servicios.

Durante la ejecución se realiza la gestión de la viabilidad social del proyecto, así como planes de 
fortalecimiento de capacidades en gestión y uso de UBS y prácticas saludables, así como planes de 
fortalecimiento de gestión municipal.

Y durante la post-ejecución, se espera desarrollar el fortalecimiento de capacidades para la gestión 
de los servicios, la administración y la operación y mantenimiento a las JASS, así como la asistencia 
técnica y acompañamiento a familias en educación sanitaria y consumo de agua segura.

4.1.4	 Experiencias relevantes para la Amazonía dispersa 
desarrolladas por otras entidades

En esta sección se presentan de manera resumida los elementos principales de las experiencias 
disponibles para la dotación de servicios de agua y saneamiento a poblaciones amazónicas. Si 
bien dichas experiencias no han sido desarrolladas de manera directa por el Ministerio de Vivienda, 
Construcción y Saneamiento (MVCS), en varios casos el ministerio ha participado activamente en su 
implementación. 

a.	 Proyecto Piloto de Acceso al Agua y Saneamiento en Comunidades Rurales Dispersas. 
(BID, CARE, 2018)

El ámbito de intervención de este proyecto del BID (2018) abarcó la Comunidad de Atahualpa de 
Tabacoa, ubicada el distrito de Iparía, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali. El 
proyecto tuvo como beneficiarios a 79 pobladores, agrupados en 24 familias. 

Respecto a la infraestructura de agua potable y saneamiento, la propuesta es un pozo tubular y 
captación de agua de lluvia, con un costo de S/ 13,367.12 soles por vivienda; además de un baño 
seco de 02 cámaras, que tiene un costo de S/ 13,024.71 soles por vivienda. Ambos sistemas tienen 
un costo total de S/ 26,391.83 soles por vivienda. 
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En cuanto a la organización, el modelo de gestión considerado para la prestación de los servicios de 
agua y saneamiento en esta comunidad, atendiendo a las características propias de la comunidad y 
particularmente su multiculturalidad, es el de una Junta Administradora de Servicios de Saneamiento 
(JASS) simplificada. Este modelo permite la administración, operación y mantenimiento del servicio 
de agua de pozo, y la participación de las familias para el manejo de la captación de agua de lluvia y 
mantenimiento del baño seco. 

La JASS simplificada considera gran parte de las funciones de una JASS tradicional, adaptándose 
a las condiciones particulares de la solución tecnológica utilizada, manteniendo el servicio de 
agua en el marco de la norma que la regula, simplificando y validando su estatuto, reglamento e 
instrumentos de gestión con la ayuda técnica de la Dirección Regional de Vivienda, Construcción 
y Saneamiento de la Región Ucayali. Siendo la fuente tanto agua de lluvia como agua subterránea, 
es el operador quien asegura el funcionamiento del sistema de bombeo y la distribución del agua, 
mientras que las familias se encargan de la operación y mantenimiento del sistema de captación de 
agua de lluvia, tanque de almacenamiento, lavaderos, y del baño seco. Asimismo, se deben reforzar 
las tareas de promoción de prácticas sanitarias que aseguren la valoración y el buen uso de la nueva 
infraestructura.

En este sentido, se designaron promotores comunitarios capacitados en educación sanitaria y 
promoción social para realizar diversas tareas de organización, movilización social, prácticas sanitarias 

Ilustración N°21 Baño seco de dos cámaras

Fuente:  (BID, CARE, 2018)
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y aspectos básicos de las opciones tecnológicas. Esto permite a las familias incorporar nuevas 
prácticas sanitarias, generando confianza y garantizando la buena operación y mantenimiento 
de sus sistemas de agua y saneamiento, asegurando la calidad de su servicio y manteniendo las 
prácticas y costumbres de la comunidad.

b.	 Modelo de agua, saneamiento e higiene para poblaciones rurales amazónicas.                                  
(UNICEF, 2019)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) desarrolló en el año 2019, intervenciones 
en el ámbito amazónico que abarcaron 32 comunidades rurales, 27 ubicadas en los distritos de 
Indiana y Mazán, provincia de Maynas, departamento Loreto; y 5 en los distritos de Masisea, Callería y 
Yarinachocha, provincia de Coronel Portillo, departamento Ucayali. Las comunidades seleccionadas 
fueron centros poblados con población menor a 500 habitantes, ubicadas de manera dispersa y 
asentadas cerca de las fuentes de agua.  Participaron pueblos indígenas como los Shipibo-Conibo, 
Yagua y Marijuana.

El modelo integral propuesto UNICEF (2019), abarca tres ejes: i) infraestructura, ii) sensibilización 
y capacitación a las familias; y, iii) fortalecimiento de capacidades a las ATM. Respecto a la 
infraestructura, se instaló sistemas individuales de recolección y abastecimiento de agua de lluvia. 
Asimismo, se implementaron baños ecológicos secos y pozos cubiertos de hojas de plátano para el 

Ilustración N°22 Baño ecológico seco y pozo cubierto de hojas de plátano

Fuente: (UNICEF, 2019)
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tratamiento de aguas residuales en cada vivienda. El costo aproximado de ambas tecnologías osciló 
entre USD 800 y USD 1,400 por vivienda, dependiendo de la tecnología instalada.

Una de las fases más importantes en la intervención fue la estrategia de comunicación, es decir, la 
etapa de sensibilización, pues gran parte de la población beneficiaria era nativa, y se buscaba tratar 
con respeto su cosmovisión. En este sentido, se realizaron sesiones educativas (afiches informativos) 
y demostrativas tanto en asambleas como en visitas domiciliarias en torno a la importancia del 
uso de los sistemas de agua y saneamiento; además de brindar información para su adecuado 
mantenimiento y cuidado.

Con el objetivo de garantizar la sostenibilidad de la intervención, se estableció un comité (CASSA), 
conformado por el alcalde y otros representantes de la municipalidad como el Gerente de Desarrollo 
Social, el líder de la comunidad, un representante de UNICEF, representantes de las áreas de salud, 
educación, entre otros. Una vez conformado el comité se les brindó talleres técnicos y capacitaciones 
en los temas de agua, saneamiento y sostenibilidad ambiental, que posteriormente eran difundidos 
a la población.

La intervención no consideró la formación de una organización comunal (por ejemplo, JASS) pues 
cada familia se encargaba de la operación y mantenimiento de sus sistemas individuales de agua 
potable y saneamiento. Se fortalecieron las capacidades de las municipalidades de modo que 
atendieran de manera oportuna las necesidades de la población en materia de agua y saneamiento, 
incluyendo sesiones de capacitación o educativas sobre el mantenimiento correctivo de las 
infraestructuras, incremento de la valoración de los servicios, entre otros. 

El MVCS, a través de la Dirección de Saneamiento y el PNSR, con el apoyo de UNICEF, continúan 
trabajando para definir el modelo de una Unidad Básica de Saneamiento para comunidades de la 
zona amazónica inundable del ámbito rural. Lo anterior se realiza sobre la base de las intervenciones 
de UNICEF relativas al Baño Ecológico Seco (BES), así como el sistema de captación de agua de lluvia 
para zonas inundables. Se espera que esto contribuya a normar estas opciones, en particular para el 
ámbito disperso.

c.	 Intervención Piloto en filtros de membrana para la remoción de metales pesados. 
(Cooperación Suiza, 2019)

Ante la problemática de la existencia de metales pesados en algunas de las fuentes susceptibles de 
ser usadas para el abastecimiento de agua, en particular en las zonas rurales, la Agencia Suiza para 
el Desarrollo y la Cooperación (COSUDE), identificó una tecnología para la extracción de metales 
pesados en agua potable, basada en filtros de membrana de celulosa, carbón activado y fibras de 
proteína de lactosa que no necesita energía y no tiene efectos secundarios.
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A partir de diciembre del 2017, se llevó a cabo un estudio para recolectar muestras de agua de 
diferentes fuentes, tales como, manantiales, ríos, lagos y grifos de agua para medir el grado de 
contaminación por metales pesados y evaluar el grado de remoción con el uso de estos filtros. 

El estudio se realizó en la región de Cerro de Pasco para evaluar la contaminación por plomo, y al sur 
del Perú en las regiones de Arequipa, Moquegua y Tacna, para evaluar la presencia de arsénico. Los 
resultados evidenciaron un alto nivel de eficiencia para la remoción de ambos metales pesados en el 
agua potable, mostrando una reducción promedio de 96.8% del contenido de arsénico y 95.7% del 
contenido de plomo. A partir de ello se decidió iniciar un piloto para validar la eficiencia y efectividad 
de la tecnología de membranas en las regiones de Cerro de Pasco, Arequipa, Moquegua y Tacna.

El proyecto no se desarrolla en la región Amazónica, pero la tecnología es aplicable y está orientada a 
resolver un problema que se presenta eventualmente en estas zonas, aunque en menor proporción 
en el ámbito disperso.

Las ventajas de esta tecnología son que no requiere uso de energía, ha mostrado eficiencia en la 
remoción de metales pesados, remueve contaminantes inorgánicos, orgánicos y biológicos, además 
de color y olor y sería de fácil escalamiento. 

En cuanto a los costos, a nivel preliminar se ha establecido un rango de S/ 300-400 soles para el filtro 
domiciliario, además de unos USD 15  (* S/.50 soles), para el cartucho híbrido y USD 30 (* S/.103 soles) 
para el vaso porta cartucho y accesorios.  El reemplazo de cada cartucho costaría aproximadamente 
S/. 40 soles.

Ilustración N°23 Filtros domiciliarios y comunal. Proyecto Metales Pesados COSUDE

Fuente: (Cooperación Suiza, 2019)

* Dependerá del tipo de cambio vigente
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d.	 Otras alternativas en desarrollo

Por otro lado, a través de iniciativas como la impulsada por la Dirección regional de vivienda, 
construcción y saneamiento (DRVS) de Ucayali, en el país se está experimentando con UBS 
composteras de una sola cámara. Estas tienen el mismo principio de funcionamiento que la de dos 
cámaras, pero se diferencia ya que dispone de un recipiente movible, debajo de la única cámara, que 
se va reemplazando.

Para los pobladores de ámbitos rurales, que se movilizan permanentemente se tienen opciones 
portátiles.

Ilustración N°24 Experiencia con una sola cámara en zona amazónica de Ucayali

4.1.5	 Soluciones en otros países de la región

a.	 Alternativa para agua en Amazonía rural en Brasil (Ministério da Saúde, Fundação Nacional 
de Saúde, 2017)

Este proyecto se ha desarrollado en la Amazonía rural brasilera y consiste en una alternativa colectiva, 
simplificada de tratamiento de agua, denominada Salta-Z, que filtra el agua cruda directamente de 
las fuentes de agua superficial. 
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Es un filtro artesanal presurizado constituido principalmente por tubos y conexiones de PVC y 
Zeolita como medio filtrante.  El costo estimado es de USD 2,700 en promedio por unidad.

La  implementación de esta alternativa incluye intervenciones en la organización, que tiene como 
aspecto principal la capacitación de operadores locales en aspectos técnicos teóricos y prácticos 
sobre el control de la calidad del agua y la operación de los sistemas.

b.	 Sistema colectivo de captación y potabilización de agua de lluvia en Colombia

Sistemas de captación de agua de lluvia colectivos están siendo utilizados también en Colombia, 
en particular en Leticia, y específicamente en las comunidades indígenas de La Libertad, Zaragoza y 
San Martín de Amacayacu, en las que 353 familias han sido beneficiadas por el sistema.

El sistema permite proveer a cada vivienda de una dotación de agua tratada por las mismas 
comunidades en la planta de potabilización que recolecta agua de lluvia y la purifica para su 
distribución en forma de agua embotellada.

La intervención ha requerido también capacitación sobre aspectos técnicos, así como un proceso de 
formación en el manejo y administración del sistema.

El agua embotellada genera rentabilidad a las comunidades, debido a la conformación de un fondo 
rotatorio por cada comunidad, a partir del pago inicial del botellón y el posterior por cada recarga. 
Con los ingresos se han podido financiar los recursos para el mantenimiento de las plantas de 
potabilización y el pago de los operarios que las manejan.

4.2	 Síntesis de los avances y la agenda pendiente    

En general el análisis ha permitido identificar la precaria situación de los servicios y las brechas aún 
existentes en el ámbito amazónico rural disperso. En esta sección se resume aspectos específicos en 
los que se ha logrado avances y en los que se requiere incrementar el esfuerzo.

 Tecnologías disponibles e implementadas

El establecimiento de opciones tecnológicas y normas técnicas de diseño para el ámbito rural 
representa un importante avance. Las opciones son aplicables, en términos generales, también al 
ámbito disperso. En cuanto al agua potable esto es posible dadas las características de la Amazonía 
rural (pequeñas agrupaciones de viviendas) y en cuanto a la disposición sanitaria de excretas debido 
a que incluso para el ámbito rural concentrado no está recomendado el alcantarillado, salvo en 
casos especiales, por lo que la norma presenta principalmente distintos tipos de unidades básicas 
de saneamiento. 
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Sin embargo, es necesario consolidar una política de intervención y opciones técnicas desarrolladas 
de manera específica para al ámbito amazónico disperso. En este sentido, los trabajos normativos 
que se vienen desarrollando en la Dirección de Saneamiento y la inclusión por el PNSR del nuevo 
producto para hogares rurales dispersos como parte del rediseño del programa presupuestal 
saneamiento rural, representan señales importantes.

Por otro lado, la revisión de experiencias desarrolladas tanto por el Estado como por otras entidades 
muestra que se cuenta con tecnologías específicas que pueden contribuir a impulsar los servicios de 
saneamiento en el ámbito amazónico disperso.  Entre estas tenemos:

	 Unidades Básicas de Saneamiento para zonas inundables 

	 Captación de agua de lluvia con tratamiento. 

	 Alternativas de remoción de metales pesados.

Existen alternativas convencionales o no convencionales ya desarrolladas y probadas. En este sentido, 
por ejemplo, los sistemas de bombeo con energía solar complementados por piletas y alguna 
alternativa de filtro domiciliario para evitar la contaminación en el transporte y almacenamiento 
desde la pileta al hogar, constituyen una alternativa con costo de inversión y operación razonables, 
que resuelve el problema e impacta positivamente en la salud.  Esta opción puede permitir un ritmo 
de avance mayor en la provisión de una alternativa razonable de abastecimiento de agua, dada la 
gran magnitud de las brechas.

Estas alternativas presentan retos en su implementación normativa, sistematización, estandarización 
y masificación.

 Costos del abastecimiento

Los recursos asignados al saneamiento en la Amazonía rural han tenido bajo impacto en la reducción 
de brechas debido, entre otros factores, a los altos costos de ejecución en los que se ha incurrido 
por la dispersión de las áreas a atender, existencia de zonas inundables, la inexistencia de materiales 
convencionales, mecanismos de contratación poco adecuados para determinadas situaciones, entre 
otros factores.

Esto ha determinado un costo unitario (por familia con abastecimiento de agua y disposición 
sanitaria de excretas) del orden de los USD 12,000.

74



No obstante, varias de las opciones indicadas en el rubro anterior pueden ser implementadas con 
inversiones menores, lo que hace ventajoso su escalamiento si se compara con las alternativas de 
intervención actual.

 Contaminación por metales pesados

El tema de la contaminación de las fuentes genera una importante barrera para el impulso de las 
soluciones de agua potable en el ámbito amazónico. En algunos casos con razones fundadas, pero 
en otros sin fundamento técnico (agua de lluvia, aguas superficiales lejanas de los centros poblados 
principales o de centros de explotación petrolera).

Se requiere impulsar las soluciones de remoción de metales pesados individuales y colectivas para 
aplicarlas donde sea necesario y promover rigurosos análisis de calidad de agua como parte de la 
formulación de proyectos, así como oportunos y adecuados mecanismos de comunicación para que 
estas opciones sean utilizadas exclusivamente cuando son necesarias. Un aspecto positivo es que la 
tecnología de filtros de membrana previamente presentada (ver sección 4.1.7), se encuentra en la 
parte final de su desarrollo, tiene costos que no son muy elevados comparados con otras tecnologías 
de tratamiento que no remueven metales pesados.

 Modelo de gestión

La mayoría de los prestadores en el ámbito analizado son organizaciones comunales, principalmente 
las Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS).  No obstante, las experiencias específicas 
abordadas dan cuenta de la dificultad de la conformación de JASS y de su adecuado funcionamiento 
en el ámbito amazónico disperso, en el que hay una estructura organizacional previa establecida 
por las comunidades nativas que son personas jurídicas reconocidas. Al analizar el funcionamiento 
de la gestión de los servicios se encuentran todos los esquemas: JASS independientes, JASS que 
incorporan a un líder de las comunidades nativas o comunidades nativas que asumen la función de 
JASS. Aunque estas alternativas pueden ser mejor evaluadas en el ámbito rural concentrado, en el 
ámbito disperso, en el que es difícil su constitución, no parece apropiado forzarlas.

Por otro lado, ante estas dificultades de conformar un prestador comunal, es necesario que las 
municipalidades, como responsables de la prestación asuman un rol más activo, a través de las 
Unidades de Gestión Municipal (UGM). De esta forma estarían en condiciones de asegurar al menos 
la operación de los sistemas, pudiendo este esquema complementarse con el manejo administrativo 
y la recaudación por la organización comunal, de preferencia la comunidad nativa.

No obstante, la definición de los esquemas apropiados en cada caso requiere un mayor análisis y 
debe formar parte de la agenda de investigación.
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 Valoración de los servicios

En el ámbito amazónico se presenta una baja valoración de los servicios de agua y saneamiento, una 
débil concientización sobre su importancia y sobre atender el costo de la provisión del servicio28. 
Todos los factores mencionados impactan en la disponibilidad de pago y dificultan la sostenibilidad 
financiera de la prestación del servicio en el largo plazo.

En particular, aún representa un reto masificar el uso permanente y exclusivo de las unidades básicas 
de saneamiento, pues se mantienen indicadores muy altos de defecación al aire libre, inclusive en 
comunidades a las cuales se ha provisto de soluciones para la disposición sanitaria de excretas.

De este modo, también deben formar parte de la agenda los estudios necesarios para comprender 
con mayor nivel de profundidad la perspectiva de la población indígena respecto a la valoración del 
agua segura y la disposición sanitaria de excretas, así como trabajar en el desarrollo de una mayor 
cultura de ahorro y valoración del agua, así como de preservación de las fuentes. 

28	 Ratificado en entrevistas como la realizada al Sr. Eric Rios, responsable ATM Mazán
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Recomendaciones para 
la política pública

V.



5.1	 Recomendaciones generales  

5.1.1	 Consolidar una política específica para el ámbito rural disperso

A efectos de alcanzar el objetivo del acceso universal, equitativo y sostenible, de acuerdo con los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se requiere diseñar políticas específicas orientadas a dotar 
de servicios sostenibles de agua y saneamiento a los segmentos desfavorecidos, incluyendo el ámbito 
rural amazónico disperso, que presenta grandes brechas, características particulares y condiciones 
de vulnerabilidad. En el caso amazónico, debe darse especial atención a las comunidades nativas y 
de las zonas marginales fronterizas.

El Plan de Cierre de Brechas y la incorporación de un producto para hogares rurales dispersos 
en el Programa Presupuestal Institucional Saneamiento Rural, constituyen puntos de partida 
importantes. Sin embargo, aún existen actividades por desarrollar paralelamente, como la propia 
definición del ámbito rural disperso, la modificación de las encuestas nacionales para obtener 
información relevante sobre este ámbito, la modificación de los criterios de priorización para evitar 
que las intervenciones en el ámbito disperso queden postergadas, la aprobación y estandarización 
de las opciones técnicas disponibles que se encuentra en preparación, el desarrollo de protocolos 
de intervención, entre otros, como se ha comentado, es necesario profundizar el análisis del modelo 
de gestión específico que, para este ámbito requiere una mayor asunción de responsabilidad de los 
gobiernos locales a través de las UGM.

Un reto fundamental es lograr una programación de recursos significativa por los tres niveles de 
gobierno para el periodo 2022, dado que la programación del ejercicio 2021 es únicamente para 
aspectos preparatorios.

Con la normatividad técnica, protocolos de intervención aprobados, y una mayor programación 
de recursos es más factible el escalamiento de las alternativas de solución discutidas, a efectos de 
contribuir de manera más efectiva al cierre de brechas.

Sobre la base del análisis realizado se presentan en esta sección algunas 
recomendaciones generales y en la sección siguiente, se incluyen las propuestas 
específicas concertadas para las diferentes entidades planteadas por el Grupo de 
Agua y Saneamiento Rural de la MCLCLP.

19	 La guía considera sistema por bombeo a aquel en el que la fuente está en una cota superior a la localidad. Se entiende 
que es un bombeo solo de la captación al reservorio.
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5.1.2	 Impulsar tipos de tecnología e intervenciones para los 
escenarios específicos en que serán implementadas

Es conveniente el impulso de tecnologías e intervenciones apropiadas para los distintos escenarios 
de la Amazonía rural denominada actualmente dispersa, a efectos de hacer más efectiva y sostenible 
su utilización. Únicamente con fines referenciales, se presenta en el Anexo 1 una tabla con alternativas 
tecnológicas y componentes principales para agua potable, una estimación de carácter indicativo 
de costos de inversión y operación y mantenimiento, así como previsiones para zonas inundables y 
casos de contaminación con metales pesados.  

En el escenario ideal el sector podría emitir una norma técnica de diseño para el área rural dispersa, 
con disposiciones específicas para el ámbito amazónico, consolidando los esfuerzos que ya viene 
desarrollando.

Por otro lado, es necesario evaluar la naturaleza de las intervenciones, incluyendo la alternativa del 
impulso a fuentes mejoradas colectivas y soluciones individuales complementarias, que permitiría 
cerrar la brecha con mayor velocidad y menor costo, generando un impacto significativo en la salud 
de la población. Esta alternativa es viable en el marco del nuevo programa presupuestal.

Asimismo, es necesario evaluar la incorporación de una mirada a la atención individual/familiar del 
servicio, que plantea también el reto de soluciones técnicas individuales, por ejemplo, para filtrar el 
agua en cada casa.

5.1.3	 Inversión suficiente en cobertura de los servicios de agua y 
saneamiento

Aunque la problemática de los servicios de saneamiento en la Amazonía rural debe enfrentarse 
de manera integral abarcando aspectos de educación sanitaria y concientización a la población, 
fortalecimiento de capacidades, calidad del agua, modelos de gestión y otros, en el caso de la selva 
baja, y en particular de la Amazonía Oriental los déficits son muy altos y muestran un gran retraso 
respecto de la Amazonía en general y respecto de indicadores promedio nacionales. Cerrar estas 
brechas demanda una gran inversión.

En tal sentido, además de evaluar alternativas de menor costo, se requiere políticas y lineamientos 
para priorizar e incrementar la inversión en saneamiento en la Amazonía rural dispersa.

Asimismo, se requiere un adecuado planeamiento y programación multianual concertado entre los 
tres niveles de gobierno, bajo el auspicio del gobierno regional, siendo para ello fundamental la 
elaboración y actualización de los Planes Regionales de Saneamiento, para promover una ejecución 
ordenada y priorizada y un mayor involucramiento y seguimiento del cumplimiento de metas por 
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los gobiernos regionales y locales. Los recursos para la ejecución deben ser asegurados luego de la 
aprobación de los Planes Regionales de Saneamiento. 

5.1.4	 Mayor involucramiento de los gobiernos regionales y locales

Los gobiernos regionales y locales tienen una gran responsabilidad en los servicios de saneamiento 
rurales. Estos deben fortalecer y empoderar a las DRVC y las ATM, respectivamente, y dotarlas de la 
mayor cantidad de recursos posible para el ejercicio de sus funciones. Asimismo, deben priorizar las 
inversiones e intervenciones en saneamiento e incluirlas en sus planes de desarrollo concertados. El 
liderazgo de las DRVCS y la participación obligatoria de las municipalidades en los Planes Regionales 
de Saneamiento ha sido ratificado en los recientes cambios en el Decreto Legislativo N° 1280. 
Además, deben continuar fortaleciendo sus capacidades en formulación de proyectos y en gestión 
de los servicios.  

Además, en el ámbito disperso, en el que, como se ha indicado, la formación de JASS enfrenta más 
dificultades, el rol de las municipalidades y específicamente de la UGM presenta grandes retos.  
Aunque este es un tema cuyo análisis debe profundizarse, en particular en el ámbito amazónico 
disperso, una combinación de mayor asunción de responsabilidad por las municipalidades y el 
involucramiento de la estructura organizacional de las comunidades nativas presenta perspectivas 
interesantes para organizar la prestación. 

5.1.5	 Pertinencia cultural

Como se ha comentado, una de las razones fundamentales para la falta de sostenibilidad de los 
servicios de saneamiento en la Amazonía es la baja aceptación de los sistemas por parte de algunas 
comunidades, que se manifiesta, por ejemplo, en el rechazo a veces injustificado técnicamente, de la 
alternativa de abastecimiento por agua de lluvia y el bajo nivel de utilización de las unidades básicas 
de saneamiento manteniéndose altos índices de defecación al aire libre.

Lo anterior implica la necesidad de incorporar el contexto cultural a los procesos, desarrollando 
intervenciones adaptadas a las realidades étnicas y la estructura organizacional de las comunidades, 
lo que debe enfrentarse de manera intersectorial, dada la complejidad de la problemática.

La incorporación del contexto cultural puede darse de varias formas: i) tecnologías adecuadas a 
cada realidad, ii) mecanismos de construcción y prestación que respeten la organización de las 
comunidades, iii) programas de educación sanitaria que permitan incrementar los hábitos de 
higiene y la valoración de los servicios.
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Desde esta perspectiva son recomendables acciones para:

	 Asegurar que la implementación del programa de educación sanitaria incorpore el 
contexto cultural de la Amazonía.

	 Integrar el análisis del contexto cultural en la formulación de proyectos.

	 Revisión de contenidos para la incorporación de la importancia de los servicios de agua y 
saneamiento en la currícula de los centros educativos de la Amazonía, en el marco de lo 
aprobado en los cambios normativos del sector.

	 Inclusión oportuna de actividades específicas para promover la aceptación por parte de 
la población de la Amazonía, con involucramiento de las propias comunidades, de los 
sistemas de agua potable y disposición sanitaria de excretas.

5.1.6	 Nuevos enfoques para promover la sostenibilidad financiera

Existe un problema claro de sostenibilidad financiera para la provisión y gestión de servicios de agua 
y saneamiento en la Amazonía rural, en el corto, mediano y largo plazo. La baja prioridad asignada 
a los servicios genera una baja disponibilidad de pago por el servicio y esta, a su vez, una deficiente 
operación y nulo mantenimiento, el deterioro rápido de la infraestructura y equipamiento y la 
imposibilidad de reposición. 

En este sentido, es conveniente impulsar intervenciones multisectoriales con carácter territorial 
(riego, reforestación, agricultura que incluyan temas de saneamiento) y ambientales (retribución 
por servicios ecosistémicos) que puedan asociarse a la inversión y operación de sistemas de agua y 
saneamiento. 

Un subsidio a la operación focalizado únicamente en zonas de extrema pobreza, decreciente, 
técnicamente diseñado y condicionado al cumplimiento de responsabilidades puede contribuir 
también a paliar la situación, aunque la solución en el largo plazo está en el incremento de la 
valoración de los servicios para incrementar la voluntad de pago.

El programa presupuestal de saneamiento rural rediseñado incluye un mecanismo de pago al 
operador en zonas pobres y pobres extremas. Este pago tendría que ser asumido por el gobierno 
local, o el gobierno nacional para municipalidades con muchos sistemas y bajos ingresos. Este 
mecanismo puede también ser implementado.
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Propuestas concertadas 
para contribuir a 
fortalecer la estrategia 
de acceso a agua 
y saneamiento en 
poblaciones dispersas del 
ámbito amazónico

VI.



Al Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento-MVCS   

Sobre las intervenciones en agua y saneamiento para poblaciones dispersas del ámbito 
amazónico: 

1. 	 Llevar a cabo un diagnóstico o estudio sobre la situación del acceso al agua potable y 
saneamiento en el ámbito amazónico y en poblaciones dispersas (entre comunidades o 
caseríos), que incluya la revisión de las tecnologías utilizadas tanto a nivel comunitario como 
individuales y los modelos de gestión implementados en la zona, teniendo en cuenta los altos 
costos de implementar infraestructura en estos ámbitos y lo complejo que se hace implementar 
modelos de gestión comunal de los servicios; y se identifique aquellos que han funcionado y 
que no han funcionado. Asimismo, que se identifique aquellos que se puedan replicar, tales 
como las experiencias de UNICEF, CARE Perú, Cooperación Suiza, Programa de Amazonía Rural 
del PNSR, entre otras. A su vez, es importante que este diagnóstico o estudio ayude a evaluar 
las tecnologías utilizadas en la Amazonía en relación con su sostenibilidad social, económica-
financiera y ambiental. Además, se sugiere se evalúen experiencias de tecnologías individuales 
existentes en el país sobre la calidad del agua producida, que es otro aspecto que se debe 
tomar en cuenta además del acceso al agua. 

2. 	 Profundizar el análisis sobre lo que implica el concepto de “poblaciones dispersas” en el ámbito 
amazónico, definir sus características y tamaño. 

3. 	 Priorizar proyectos de agua y saneamiento en aquellos gobiernos regionales que cuentan con 
un Plan Regional de Saneamiento y, a su vez, que han sido declarados en estado de emergencia 

A fines de septiembre de 2020, las y los integrantes del Grupo de “Agua y 
Saneamiento Rural” de la Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza-
MCLCP, considerando importante priorizar su atención desde las políticas 
públicas de salud y agua y saneamiento rural, para avanzar en el cierre de brechas 
y la mejora de la calidad de vida de la población; alcanzaron un conjunto de 
recomendaciones específicas al Comité Ejecutivo Nacional (CEN) de la MCLCP para 
su aprobación y entrega a los responsables de las políticas estatales20. 

20	 Aprobada en la sesión ordinaria del CEN del 20 de octubre del 2020: https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/
documentos/2020-11-26/mclcpdocrecomendacionesaguaysrambito amazonico.pdf
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como, por ejemplo: Mediante Acuerdo del Consejo Regional N° 173-2019-RMDD/CR se aprobó 
la Declaratoria en Situación de Emergencia de la infraestructura de agua, saneamiento y 
drenaje pluvial en la Región de Madre de Dios. 

4. 	 Llevar a cabo un diagnóstico sobre los problemas y nudos críticos existentes en la ejecución de 
proyectos de inversión en el ámbito amazónico y evaluar alternativas de solución para acelerar 
y mejorar la ejecución de proyectos en beneficio de la población. 

5. 	 Garantizar la ejecución de recursos financieros para la implementación de obras de agua y 
saneamiento en las localidades amazónicas, hasta su puesta en marcha definitiva. 

6. 	 Revisar y evaluar la incorporación de los enfoques de interculturalidad y género en los modelos 
de intervención de agua y saneamiento rural, dando sostenibilidad en el tiempo, a través del 
trabajo con las organizaciones indígenas y mujeres. 

7. 	 En cuanto al rediseño del Programa Presupuestal (PP) N°0083 Saneamiento Rural, es prioritario 
socializar cómo se va a implementar la actividad para ámbitos dispersos, incluyendo el diseño 
de estrategias de ingreso a comunidades indígenas, el periodo de intervención del componente 
social para la sostenibilidad de la infraestructura instalada y la prestación de servicios de calidad e 
igualmente, el periodo de la etapa de operación técnica asistida. Asimismo, especificar cuáles van 
a ser los criterios de programación con fines presupuestales para avanzar en su implementación. 

8. 	 En el modelo de intervención en poblaciones amazónicas, referido al componente social, se 
recomienda evaluar si las JASS son factibles de implementar en ámbitos dispersos, en donde 
las organizaciones indígenas demandan cumplir un rol central en la gestión de los servicios de 
agua y saneamiento rural.

9. 	 Implementar un sistema de registro, monitoreo y evaluación de intervenciones. Existe un gran 
reto para el seguimiento permanente de las intervenciones y si están dando resultados para el 
cierre de brechas de la población amazónica. 

10.	 Incorporar a las organizaciones indígenas y locales, así como a las organizaciones de la 
sociedad civil en los procesos de implementación de los modelos de intervención de agua y 
saneamiento rural, en todo el ciclo de diseño, implementación, monitoreo y evaluación, con la 
finalidad de que puedan acompañar los procesos y recoger sus opiniones y propuestas, y para 
la sostenibilidad de las intervenciones. Asimismo, brindar capacitación a las organizaciones 
indígenas y locales, en alianza con las universidades e institutos. 

11. 	 Diseñar e institucionalizar un mecanismo de participación para las comunidades indígenas 
de la Amazonía Rural, en cuyos territorios se desarrollen proyectos de agua y saneamiento, a 
fin de garantizar la efectividad y sostenibilidad de estos. Este mecanismo deberá instituirse en 
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un espacio de diálogo, para lo cual es necesario que se contemple lo siguiente: una normativa 
para su constitución y funcionamiento, un procedimiento de legitimación de representantes, 
suficiente asignación presupuestal para la preparación de los espacios necesarios y el 
aseguramiento de la participación de los representantes. 

12. 	 Fortalecer la capacidad económica, técnica y logística de las direcciones regionales de 
vivienda, a fin de garantizar un nexo directo y expeditivo de los gobiernos locales y localidades 
amazónicas con el sector saneamiento. 

Al Instituto Nacional de Estadística e Informática-INEI y al Ministerio 
de Vivienda, Construcción y Saneamiento - MVCS.   

Sobre la definición de poblaciones dispersas: 

13. 	 Precisar el concepto de “poblaciones dispersas” en el ámbito amazónico y llegar a un consenso 
con los Sectores involucrados en la implementación de actividades/proyectos sobre agua y 
saneamiento rural, en relación con la definición de poblaciones dispersas. 

14. 	 Tener información diferenciada sobre poblaciones dispersas y concentradas en el ámbito 
amazónico y sus características específicas, en los sistemas de información y/o encuestas de 
hogares. 

Al Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, a la 
Presidencia del Consejo de Ministros, al Ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social, al Ministerio de Salud y al Ministerio de Cultura.   

Sobre las estrategias de intervención de los actores clave: 

15. 	 Promover espacios de articulación y diálogo entre niveles de gobierno (nacional, regional 
y local), y entre los diversos sectores que intervienen en el territorio en el tema de agua y 
saneamiento rural, para avanzar en el cierre de brechas y la mejora de la calidad de vida de la 
población en el ámbito amazónico. Asimismo, avanzar en lograr consensos para una política 
pública específica para la atención de poblaciones dispersas en el ámbito amazónico. Un 
avance en el tema ha sido el Decreto Supremo N° 145-2020-PCM que aprueba el Plan de Cierre 
de Brechas para la población del ámbito petrolero de las provincias de Datem del Marañón, 
Loreto, Alto Amazonas, Requena y Maynas, del departamento de Loreto. 

16. 	 Promover un encuentro de diálogo intercultural con dirigentes indígenas para recoger sus 
opiniones sobre cómo sería el modelo o los modelos de intervención y/o de gestión de agua 
y saneamiento que ellos requieren o consideran más apropiado para el ámbito amazónico. 
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Asimismo, esto contribuirá  a la adopción de consensos sobre los mecanismos de participación 
en la gestión del agua y saneamiento, teniendo en cuenta además que la sostenibilidad de los 
modelos de intervención requiere la participación de las organizaciones locales e indígenas. 

Sobre el rol de los gobiernos locales: 

17. 	 Realizar un diagnóstico sobre la atención que prestan las áreas técnicas municipales con 
poblaciones dispersas, identificando los problemas y dificultades que afrontan y buscando 
alternativas de solución.

18.	 Fortalecer el rol de los Gobiernos Locales, a través de las Áreas Técnicas Municipales, y cuando 
sea aplicable, como en el caso del ámbito disperso, también a través de Unidades de Gestión 
Municipal, brindándoles asistencia técnica y mecanismos de monitoreo. 

19. 	 Asignarles presupuesto adecuado y suficiente para su ámbito de intervención, a través de los 
mecanismos de incentivos municipales, entre otros, teniendo en cuenta la heterogeneidad 
que existe entre las municipalidades rurales, pues no todas tienen la misma capacidad de 
gestión y el mismo nivel de financiamiento. 

20. 	 Brindar asistencia técnica a las municipalidades para la contratación de personal calificado en 
la operación y mantenimiento de la infraestructura de agua y saneamiento implementadas en 
las poblaciones amazónicas. 

Al Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, Ministerio de 
Economía y Finanzas y Superintendencia Nacional de Servicios de 
Saneamiento.    

Sobre el aspecto económico del derecho humano al agua y saneamiento: 

21. 	 Realizar un estudio actuarial de evaluación de costos de los modelos de intervención 
en el ámbito disperso de la Amazonía, teniendo en cuenta además los costos altos de la 
implementación de los modelos de intervención en estas zonas. 

22. 	 Identificar alternativas intersectoriales de fuentes de financiamientos, considerando que 
algunas familias no pueden asumir estos costos, y en este caso se debe evaluar la posibilidad 
de subsidios para familias rurales e indígenas en situación de pobreza. 
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A DIGESA-MINSA y a la Autoridad Nacional del Agua-MINAGRI.   

Sobre la calidad del agua para el consumo humano: 

23. 	 Informar periódicamente sobre el monitoreo de los parámetros de calidad de agua para 
consumo humano en las fuentes de agua en poblaciones dispersas e indígenas del ámbito 
amazónico.

24. 	 Sincerar la calificación del cuerpo de agua para abastecimiento en comunidades dispersas con 
los estándares de calidad ambiental de agua para categoría poblacional que son más exigentes 
respecto a los estándares de conservación de ecosistemas para garantizar su preservación y 
conservación desde la fuente e inducir a un menor costo posterior en los procesos de tratamiento.
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Anexo, bibliografía 
y fuentes de 
información utilizada

VII.



Anexo 1 |  Alternativas tecnológicas preliminares para ámbito amazónico disperso30 
TIPO I: Centros Poblados con hasta 20 viviendas TIPO II: Centros poblados entre 20 y 60 viviendas

Fuente de agua Agua de lluvia Pozo subsuperficial (p<5m) Agua superficial Agua superficial Agua subsuperficial o 
subterránea

Tipo de población Viviendas alejadas31. Viviendas agrupadas Viviendas alejadas Viviendas agrupadas Viviendas agrupadas y alejadas Viviendas Alejadas y agrupadas

Tipo de solución Individual Colectiva Individual Colectiva Colectiva Colectiva

Tratamiento Filtración + desinfección Filtración + desinfección Desinfección Desinfección Tratamiento completo + desinfección Tratamiento completo + desinfección Desinfección

Componentes 
principales

	 Acondicionamiento de 
techos (50m232 ).

	 Filtro de carbón 
activado o arena.

	 Clorinador en línea con 
tableta.

	 Acondicionamiento 
de techos (500m233 ).

	 Filtro de carbón 
activado o arena.

	 Clorinador en línea 
con tableta.

Abastecimiento de fuente 
colectiva y filtro u otra 
solución individual para 
prevenir contaminación en 
recolección, transporte y 
almacenamiento. ó

	 Kit de bombeo con 
paneles solares de ½ HP.

	 Clorinador en línea con 
tableta. 

	 Kit de bombeo con 
paneles solares de 2 
HP.

	 Clorinador hidráulico 
de carga constante.

	 Red.

	 Captación de río (lateral o barraje o balsa 
flotante).

	 02 Kit de bombeo con paneles solares de 
2HP.

	 Planta de tratamiento convencional o 
planta de tratamiento itinerante (en ríos 
navegables).

	 Clorinador hidráulico de carga constante.

Para viviendas alejadas filtro u otra solución 
individual complementaria para prevenir 
contaminación en recolección, transporte y 
almacenamiento.

	 Captación de río (lateral o barraje o balsa 
flotante).

	 02 Kit de bombeo con paneles solares de 
2HP.

	 Planta de tratamiento convencional o 
planta de tratamiento itinerante (en ríos 
navegables).

 Clorinador hidráulico de carga constante.

Para viviendas alejadas solución individual 
complementaria para prevenir contaminación 
en recolección, transporte y almacenamiento.

	 Kit de bombeo con 
paneles solares de 2 HP.

	 Clorinador hidráulico de 
carga constante.

	 Para viviendas alejadas 
solución individual 
complementaria 
para prevenir 
contaminación en 
recolección, transporte y 
almacenamiento.

Costos de inversión
Referenciales

	 Techos: S/.1,850 por 
vivienda (50 m2).

	 Almacenamiento: S/. 
2000

	 Filtro purificador: S/. 
200

	 Clorinador: S/. 400  

	 Techos: S/.18,500 por 
vivienda (50 m2).

	 Almacenamiento: S/. 
20,000.00

	 Filtro purificador: S/. 
500.00

	 Clorinador: S/. 400

Alternativa filtro:  S/. 300 ó

	 Kit Bombeo S/.5100.

	 Almacenamiento:    S/. 
450.00

	 Filtro purificador:        S/. 
200

	 Clorinador: S/. 400  

	 Kit Bombeo S/.9,500.

	 Almacenamiento: 
S/.8,000.00

	 Filtro purificador: 
S/.500

	 Clorinador hidráulico: 
S/3,500  

	 Captación: variable.

	 02 kit bombeo: S/.15,000  

	 PTAP: variable.

	 Almacenamiento: S/.8,000.00

	 Clorinador hidráulico: S/. 3,500

Para viviendas alejadas:  S/. 300. 

	 Captación: variable.

	 02 kit bombeo: variable.

	 Almacenamiento: Variable.

	 PTAP: Variable.
Para viviendas alejadas:  S/. 300.

	 Kit Bombeo: variable.

	 Almacenamiento: 
variable.

	 Filtro purificador: 

	 Clorinador: S/. 400  
Para viviendas alejadas:  
S/. 300.

Costos de 
operación 
referenciales
(anuales)

	 Techos: S/.50

	 Almacenamiento: S/. 
50.

	 Cartucho purificador: 
S/. 100 

	 Pastillas: S/. 20 (tres 
años).

	 Techos: S/.500.

	 Almacenamiento: S/. 
500.

	 Cartucho. purificador: 
S/.250.

	 Pastillas: S/. 20

Alternativa fuente colectiva y 
filtro:  S/: 160/año.  ó

	 Paneles: S/. 150

	 Técnico: S/. 50

	 Almacenamiento: S/.50.

	 Cartucho. purificador: 
S/250

	 Pastillas: S/. 20 (3ños)

	 Paneles: S/. 500

	 Técnico: S/. 1,000

	 Almacenamiento: S/. 
500.

	 Cartucho. purificador: 
S/.250.

	 Cloro: S/.150

	 Paneles: S/. 1,000

	 Técnico: S/. 1,000

	 Almacenamiento: S/. 500.

	 Cloro: S/.150

Para viviendas alejadas:  S/. 160/año

	 Paneles: S/. 1,000

	 Técnico: S/. 1,000

	 PTAP: Variable.

	 Almacenamiento: S/. 500.

	 Cloro: S/.150

Para viviendas alejadas:  S/. 160/año

	 Paneles: S/. 500

	 Técnico: S/. 1,000

	 Almacenamiento: S/. 500.

	 Cartucho. purificador: 
S/.250.

	 Cloro: S/.150

Para viviendas alejadas:  S/. 
160/año

Modificaciones o 
adaptaciones por 
metales pesados.

	 Filtro de membrana híbrida (carbón activado y proteína de leche) o membrana especial (nanotecnología) o filtro de zeolita. 
	 En casos de aguas subsuperficiales o subterráneas, descartar fuente.
	 En caso de aguas superficiales en caso de no haber otras alternativas evaluar sistemas de PTAP itinerantes optimizando costos.

Modificaciones o 
adaptaciones por 
zona inundable.

	 Agua de lluvia, diseñar el techo a altura igual a 4.00m sobre el nivel de inundación.
	 Pozo de agua subsuperficial y profundo, antepozo y sello de protección sobre el nivel de inundación.
	 PTAP: Sobre el nivel de inundación. 

30	El presente Anexo ha sido elaborado con el aporte del Sr. Hernán Quispe Pérez, Ingeniero Sanitario.
31	Separación media es mayor a 50m. Criterio referencial tomado de la RM 273-2016-VIVIENDA, derogada.
32	Valor promedio en m2, para una densidad poblacional de 5 hab./vivienda.
33	Valor mínimo en m2, alternativa viable solo en zonas con altas precipitaciones, con una precipitación media mensual no menor a 150mm.
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