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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piihlica p Bienestar Social

Resoluciin 8.G. N° (K QL{

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEl)
2016/2020 DEL SERVICIO NACIONAL DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
(SENASA), DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL.

Asuncién, 9-5 de enero de 2017

VISTO:

La propuesta de Plan Estratégico Institucional 2016/2020 del Servicio
Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA), presentada al Gabinete por la
Direccion General de Planificacién y Evaluacion, y registrada como expediente
SIMESE N2 153890/2016; y

CONSIDERANDO:

Que dicho Plan ha sido elaborado por el Servicio el Nacional de
Saneamiento Ambiental (SENASA) con la asistencia técnica de la Direccién
General de Planificacion y Evaluacién, en el contexto del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2013-2018, aprobado por Resolucion 5. G. N° 52, de fecha 24
de febrerc de 2014.

Que, en efecto. el documento recoge la mision, la vision, los valores
institucionales y las principales lineas de acciéon que el PEl ha definido para el
actual periodo constitucional a nivel nacional, y que, adaptados a la realidad de
SENASA, establece las prioridades, objetivos y lineamientos especificos
orientados a su consecucion.

Que de conformidad con lo preceptuado por la Consitucion Nacional en
su Art. 242, el Decreto N® 21376/1998, Articulos 19, y 20 numeral 6, determina
que al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social compete ejercer la
administracion general de la Institucion, como responsable de los recursos
humanos, fisicos y financieros de la misma, en tanto que el numeral 7 del
Articulo 20 de dicho Decreto asigna al Ministro, entre otras funcicnes especificas,
la de dictar Rescluciones que regulen las actividades de los diversos programas,
dependencias y servicios.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N2
2276, de fecha 01 de diciembre de 2016, ha emitido su parecer favorable a la
presente Resolucion,

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 19, Aprobar el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2016/2020 del
Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA), el cual se
anexa y es parte integral de la presente Resolucion.
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POR LA CUAL SE APRULBA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEi)
2016/2020 DEL SERVICIO NACIONAL DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
(SENASA}, DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL

/U’Q) de enero de 2017
Hoja N2 02/02

Articulo 22, Encomendar & la Direccion Ceneral del Servicio Nacional de
Saneamientc  Ambiental [SENASA) la coordinadidn de la
implementacién vy ejecucion de! Plan Estratégico Institucionat
SENASA 2016/2020, aprobado en el Articulo precedente.

Articulo 3% Cornunicar & guienes corresponds v cumpiido. archivar.
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El presente documento es unz revision, actualizacion v ampliacién del Plan Estratégico
2611-2015 (Diciembre 2013).
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PRESENTACION

El presente Plan Estratégico 2016-2020 constituye un punto de inflexidn del Servicio
Nacional de Saneamiento Ambiental-SENASA, en el acival periodo gubermnamental,
Una decisién politico-institucional del Sefior Ministro de Salud Publica y Bienestar
Social, Dr. Antonio Barrios, que motivé el inicio de una transformacidn sustancial del
SENASA con ¢! objeto de acelerar la expansion de la cobertura de los servicios de agua
v saneamiento bajo el ambito de competencia del SENASA.

La referida decisién desencadend una serie de transformaciones institucionales, con
vistas al cumplimiento de los compromisos asumidos por el Gobiemmo Nacional,
especiaimente los referentes al Plan Institucional del Ministerie de Salud Pdblica ¥
Bienestar Social.

Para este efecto, el Plan Estratégico 2016-2020 del SENASA constituye la
operacionalizacidn del Plan Naclonal de Desarrolio 2030 claborado bajo el liderazgo de
la Secretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica, v en el marco
de la estrategia de la Reduccién de la Pobreza v Desarrollo Socizl en la linea
wansversal fijada para ef Habitat Adecuado v Sostenible, con el propésite de
contribuir al cumplimiento de las metas del sector agua y saneamiento esiablecidos por
dicha Politica, mediante la expansion y el mejoramiento de los servicios en pequefias
comunidades rurales, urbanas y pueblos indigenas.

Es importante destacar que al constituir la expansion del servicio de agua v saneamiento
un eje esiratégico del Plan Nacional de Desarrolic 2030 del Goblerno Nacional. se ha
logrado impulsar ¢l Programa emblemadtico del estado denominado “Sembrando
Oporrunidades™.

Igualmente es necesarie sefialar que a efectos de la determinacion de las metas y las
lineas de base dei acceso a los servicios de agua y saneamiento, se han desagregado en
urbanc-rural las lineas de base y las metas del PND 2630 dado que los mismos estan
expresados a nivel nacional,

b Ayala Martinez
¢ General
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INTRODUCCION

Antecedente General

La poblacion del Paraguay es de 6,82 millones de habitantes, de los cuales e} 40%
reside en areas rurales’. La poblacién indigena asciende a 112 mil personas, de los
cuales el 47,7% reside en la Region Occidental o Chaco Paraguayo” Segiin las
Encuestas Permanentes de Hogares del 2614, el 80,7% de los hogares del pais
tenia una conexién domiciliaria de agua potable, mientras que ¢l resto se abastecia
a través de pozos. La disparidad de coberturas entre la poblacién urbana y rural es
bastante alta, en el drea urbana la cobertura de agua mediante conexién a una red
era del 89,0%, mientras que en el drea rural era solo del 68.3%. Esta disparidad es
ain mas acentuada en las comunidades indigenas, en particular las que habitan la
Regi6én Occidental del pais, donde solo el 15,4% tiene provisidn de agua enved v
¢l 59,2%3 cuenta con acceso a agua mejorada’ que presenta alta vulnerabilidad a
la precipitaciones, debido 2 la escasez de agua dulce superficial y subterrdnea en
la regidn. En saneamiento, solo el 10,2% de la poblacién estd conectada a una red
de alcantariliado, el 70,9% cuenta con bafio con desagiie sanitario y ¢l resto con
letrinas comunes’, Adicionalmente, € tratamiento de las aguas servidas es
practicamente inexistente, yva que menos del 23% de las aguas residuales

recolectadas recibe algim tipo de tratamiento.

La poblacidn que compete al SENASA atender corresponde al 40% del total de la
poblacion del pais; es decir, a 2,7 millones de personas aproximadamente.
Actualmente, segin datos del SENASA, se estd prestando servicios al 68,3% de
esa peblacidn, es decir, a 1,85 millones de personas, Con esto se deduce que el

déficit actual asciende al 31,7% de la poblacion objetivo del SENASA: o sea, 0,85

! Censo Nacional de Poblacidn y Viviendas para Pueblos Indigenas 2012 {DGEEC).

° Bf acceso a agua mejorada incluye a los hogares con: i} sistemas de pro
pozos artesianc y pozos con brocal y tapa (13,0%;; i) aljibe {30,8%).
* Encuesta Permanente de Hogares 2014 (DGEEC).
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millones de personas no poseen cobertura de servicios de agua potable y/o

saneamiento adecuados.

Segiin la Encuesta de Hogares 2014 de la Direccién Gensral de Estadisticas,
Encuestas v Censos {(DGEEC), el 68,3% de los hopares tenia acceso 2 una
conexion domiciliaria de agua (abastecimiento por red). De este dltimo porcentaje
el 49,3% corresponde a servicios proveidos a través de Juntas de Saneamiento
promovidas por el SENASA. La poblacidn rural no servida por redes, que
corresponde al 31,7%, se autoabastece esencialmenie a través de pozos con o sin

equipes de bombeo o mediante pozos artesianos, acarreos o vecings.

El saneamniento se encuenira dividido en tres grupos: 1) el que cuenta con arrastre
de agua, cdmara séptica ¥ pozo clego (absorbente) que equivale z un 39,7%; ii)
aguellos que cuentan con desagiic sanitario con arrasire de zgua con pozo ciego
(absorbente) representan un 29,4% y por Gitimo, iii) aquellas viviendas que
cuentan con letrinas {sean ventiladas de hoyo seco o también conocidos como
letrinas comunes con tubo de ventilacidn y aguellas que son consideradas
comungs de hoyo seco, mas especificamente letrinas de losa, paredes v techo) que

representan un 19,3% segin la mencionada encuesta.

En cuanio 2 la prestacion del servicio de agua potable. esta se caracteriza por una
marcada atomizacién, lo que ha generado bajos niveles de eficiencia y
heterogeneidad en la calidad dei servicio prestado. De acuerdo a diversos estudios
realizados® sobre la calidad en la prestacion de los servicios de agua y
saneamiente, los principales problemas identificados fueron: 1) alta morosidad de
los usuatios (alcanza valores del 60%); ii) tarifas desactualizadas {varian entre
0,25 US/m3 y 0,65 US/m3) que en la mayoria de los sistemas solo cubren los
costos de Operacion y Mantenimiento v limita la capacidad de inversion de los
prestadores para la rehabilitacion, expansidn v mejoramiento de los sistemas; 1ii)

bajo porcentafe de medicitn, solo el 28,8% de ios prestadores cuentan con

PMUD. 2008. Andiisis de la Encuesta Nacionai Especializada sobre Cobertura

2010, “Cenilictos en Iz Gestion dei Agua en Ciudades Intermedias”. £5t0s
prestadores de agua y sanearmiento a nivel nacional.

06000% 3
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macromedidores v el 27% de los usuarios tiene micr(;;nédiciéxa; iv) calidad
deficiente de la prestacion, 27% de los hogares conectados al servicio no reciben
una provision continva las 24 horas de dia; v) si bien ¢l 94.4% de los prestadores
manifiestan que realizan los andlisis de calidad de agua, la mayoria de elios no lo
realiza con la frecuencia establecida por el ente regulador (ERSSAN); vi) ausencia
de catastros de redes y de usuarios; vii) limitada capacidad de los recurscs

humanos adminisiratives v técnicos.

1.2 Marco Juridico e Institucional del Sector

1.2.1 El SENASA fue creado por Ley 36%/72 como organismo técnico dependiente
del Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social, con el objeto de atender los
déficits en el abastecimiento de agua potable y el sancamiento (servicios
sanitarios) para el drea rural, aunque su dmbito incluye poblaciones urbanas e
indigenas, siempre que las mismas no sean mayores a 10.000 habitantes. Esta
Ley establece que sus atribuciones y obligaciones son, entre otras:

* Obtener la participacion de las comunidades para el cumplimiento de sus fines y
particularmente para la financiacion, construccion y adminisiracién de las obras
de saneamiento.

= Elaborar el Anteproyecto de su presupuesto Anual,

= Administrar los fondos previstos en el Presupuesto General de [a Nacién para la
institucién v los provenientes de los servicios en operacién y de los préstamos y
donaciones gue oblenga o reciba.

* Fiar las normas iécnicas de cardcter nacional en las materias de su
compelencia;

* Promover y crear Juntas de Saneamiento en las zonas rurales y localidades
urbanas, conforme a esta Ley.

= Acordar los convenios necesarios con las entidades mencionadas en el inciso
anterior, con las municipalidades v con otros organismos nacionales para el

cumplimiento de sus fines.

* Proyectar los contrawos o convenio de préstamo ¢ sislepcias téenicas sobre

2 e

saneamiento ambiental a suscribirse dentro del

"%y

A A
% A-S'}\./)‘rﬁﬁis!s;

al - SENASA
bliva y Bienesrar Sociat

600007 :



\f
i AIKISTERID, BE GOBiERNO\ NAGONAL
SALUD PUBLICA e R
7 | YBIENESTARSOCIAL

* Establecer las servidumbres gue fueran necesarias para el cumplimiento de sus
fines, en los predios piblicos y privadoes.

* [Establecer los costos que correspondan a los beneficiarios o usuarios por la
constitucion o expansién de los servicios de agua potable v de cbras de
saneamiento, de comin acuerdo con la respectiva Junta.

* Establecer y percibir de comin acuerdo con las Juntas de Saneamiento y con
aprobacién del Poder Ejecutivo, cuotas de amortizaciones con cargo a los
usuarios, por la construccion, operacion y conservacion de los servicios de agua
potable y de obras de saneamiento y asimismo, las tarifas por derechos de
conexién y uso de los servicios mencionados.

= Reglamentar su organizacion interna y normar su funcionamiento.

» Reglamentar las disposiciones sobre conexién, consumos minimos y uso de los
distintos servicios.

* Prestar permanentemente asistencia téenica v administrativa a las Juntas de

Saneamiento,

1.2.2  En ¢l afio 2000 se inicid un cambio importante en la organizacion del Sector de
Agua y Saneamiento en el Paraguay, con la promulgacién de la “Ley General
del Marco Regulatorio y Tarifario del Servicio Publice de Provisién de Agus
Potable y Alcantarillado Sanitario™ (Ley 1.614/2000).

1.2.3 Conforme a la Acwualizacién del Andlisis Sectorial de Agua Potable y
Saneamiento de Paraguay (Naciones Unidas, 2010}, “el SENASA es una de las
instituciones mdas antiguas, sélidas vy estables del sector agua potable v
saneamiento de Paraguay”.

1.2.4  En el Marco del Decreto Presidencial N° 291/13 por el cual se declara prioridad
nacional del Goblerno la "Reduccidn de fa Pobreza”, el SENASA desempedia un
rol muy importanie como institucidn que presta servicios a través de Ia
construccion de sisternas de agua potable v saneamiento en poblaciones
dispersas y vulnerabies en situaciones de pobreza o pobreza extrema.

1.3 Instituciones sectoriales
A. Con la promulgacién de la Ley 1.614/2000 se cre¢ el Ente Regulador de
Servicios Sanitarios (ERSSAN) como ente autdnomo ¥, Cb“_hg;}:rjﬁq de regulacién
y supervision de la prestacion de los servicios de agifi® atoaitiar

S steamaritlido en todo el
pais.
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B. Con el Decreto 18.880/02, que reglamenta la Ley 1.614/2000, ¢l Ministerio de
Cbras Publicas (MOPC) se constituye en el Asistente del Tiular del Servicic.
En enero de 2009 se cred la Unidad de los Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado Sanitario (USAPAS) como organismo técnico dependiente del
Ministerio de Obras Piblicas y Comunicaciones (M(OPC) para asistir a] Poder
Ejecutivo en el ejercicio de fa Tiwularidad del Servicio. Mds adelante, conforme
el Decreto N° 5.36%/1, en substitucién de la USAPAS se cred la Direccidn de
Agua Potable y Saneamicnto (DAPSAN) dependieate del MOPC. Esta
Direccidn es responsabie de asistir en forma directa a dicha Secretaria de Estado
¢n lo referente 2! plansamiento estratégico, las metas de expansidn y mejoras de
la calidad de los servicios.

C. Posteriorments se establecid el marco juridico para la liquidacién de la
Comporacién de Obras Sanitarizss (CORPOSANA) y su reemplazo por la
Empresa de Servicios Sanitarios del Paraguay (ESSAP), que tiene como objetivo
satisfacer las necesidades de agua potable v alcantariliado sanitario en las
poblaciones con més de 10.000 habitantes. En dicho marco, la ESSAP pace
como unz Sociedad Andnima regida por el derecho privado. No obstante, con la
promulgacién de la Ley 1.932/2002, que suspende la aplicacién de la Ley 1615,
v sus Decretos reglamentarios 18.439/02 y 18.613/02, pasd a operar legalmente
en virtud a sus Estatutos Sociales, v a las disposiciones legales dictadas con
respecto & su creacidn, pero dando cumplimiento de las normas que regulan <l
régimen de adquisiciones de bienes y contratacidn de servicios vigente para
Entidades Descentralizadas del Estado, perdiendo asi la agilidad contractual tipo
sector privado que se pretendia dar a la empresa.

D. El Servicic Nacional de Saneamienio Ambiental (SENASA) es un organismo

técnico del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, creado por Ley 369
er el afio 1972. Luego, Iz Ley 1.614/2000 en su articulo 101 establecio que:
“El SENASA queda facultado a promover, ejecutar obras y dar asistencia
organizativa, administrativa y técnica, para la prestacion del servicio objeto de
esta ley en poblaciones que tengan un nimero igual o menor a diez mil
habitantes, sean cllas urbanas o rurales. Ese ndmero midximo se actualizara
automaticamente en la misma proporcidn de la tasa de crecimiento de la
poblacién urbana™

E. La Secretaria de! Mecdio Ambiente (SEAM) tiene comoe objetivo bésico la
formulacion, coordinacion, ejecucidn y fiscalizacién de la_politica ambiental
T

1t —SENASA
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saneamiento. Hasta gue ¢l Gobierno determine el marco institucional para la
aplicaci6n de la nueva Ley 3.239/2007 de los Recursos Hidricos del Paraguay. la
SEAM también es la autoridad encargada de “regular la gestién sustentable ¢
integral de todas las aguas y los temitorios que la producen, cualquiera sea su
ubicacién, estado fisico ¢ su acurrencia natural dentro del territorio paraguayo.

F. Por su parte, la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), dependencia
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, tiene come funcidn el

establecimiento de normas técnicas respecto a la calidad del agua potable (y
control de la calidad de los recursos hidricos) conforme al Cadigo Sanitaric. En
el pasado esta Direccion formaba parte de 1z estructura del SENASA.

1.4 Vinculacién con los Planes Nacionales

SENASA se encuentra dentre de los lineamientos establecidos por el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2014 -2030, y el mismo contribuiria al

cumplimiento de las metas en los sigulentes ¢jes estratégicos y objetivos, gue son:

o Fje 1: Reduccién de Pobreza v Desarrollo Social, relacionado a [a
capacidad de la sociedad paraguaya de cubrir las necesidades humanas
basicas de los ciudadanos, ciudadanas y comunidades.

+ Linea Transversal 1: Igualdad de oportunidades, para garantizar que el
futuro de las personas no esté condicionado por situaciones de vulnerabilidad
de origen {discapacidad, edad, contexto cultural y territorial, nive!l educativo
de los padres o escasez de recursos econdmicos).

» Linea Transversal 2: Servicios sociales de calidad, que combina reduccidn
de pobreza, desarrollo social ¥ gestion piblica eficiente y transparente. Sus
metas incluyen aguellas relacionadas a vivir una vida saludable a lo largo del
ciclo de vida, la garantia de los derechos humanos, la excelencia educativa,
entre Oros.

* Linea Transversal 3: Ordenamiento y desarrollo territorial, para

organizar la estructura regional, micro-regional v urbano-rural, definir el

esquema de integracién Interna eatre los municipios, departamentos y

googit
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econdmicos, y definir las dreas de aprovechamiento de los recursos naturales
y de preservacion de la blodiversidad.

o« Linea Transversal 4: Sestenibilidad ambiental, para disminuir los
desequilibrics ambientales propios de la actividad econdmica y de los
asentamientos humanos. Significa mejorar considerablemente la calidad de
vida de la poblacién en asentamientos humanos, con viviendas mejoradas,
acceso universal al agua potable, a servicios basicos de saneamiento y a

sisternas de gestion de residuos.

1.5 Prestadores de Servicios

La prestacion de los servicios en las localidades con méds de 10.000 habitantes
corresponde a ESSAP; mientras gue, en ¢l resto del pais le corresponde a SENASA a
través de las Juntas de Saneamiento.

Complementariamente y en respuesta a un importante aumento de la demanda, a partir
de la década de los ochenta se han venido estableciendo pequefios operadores privados
més conocidos como “Aguateros”, principalmente en Asuncibén y sus alrededores, los
cuales operan bajo un régimen de permisionarios.i

Adicionalmente, existen otras instituciones gue consiruyen sisternas de agua, como las
Entidades Binacionales (ITAIPU, YACYRETA), la Secretaria Nacional de la Vivienda
v el Habitat — SENAVITAT, el Instituto Nacional de Desarrollo Rural v de la Tierra
(INDERT), la Secretaria de Accidn Social (SAS), los gobiernos departamentales y otras
ONG, que en general son operadas por “Comisiones Vecinales™.

1.6 Cobertura de los Sservicios de Agua y Saneamiento
La Encuesta de Poblacion v Hogares de la DGEEC de 2014 ha presentado la siguiente

disiribucién de fuentes del agua potable a nivel nacional:

goeois
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Caadro N° 1. Hogares por 4rea, seglin fuente principal de sbastecimiento de agua en su
vivienda, Afio 2014, es como sigue:

" Total
Total 1.745.449
ESSAP 243
SENASA o Junta de Saneamiento 33.6
Red Comunitaria 11,5
Red o Prestador privado 11.3
Pozo artesiano 3,0
Pozo con bomba 8.6
Pozo sin bomba 5,7
Otra fuente 1,9
Toral
Algln Upo de servicio de abastecimiento de agua 100,00% [
potable oe _' red (excluyendo pozo artesiane, pozo.con | - {
‘sin bomba y ofrar fuente)

Fuente: DGEEC. Encuesta Permanente de Hogares 2014.-

6OG01C {0

1.049.617

40,5
232
9.1

16,2
2.1

6,5

2.1

0

Urbana

180.00%

695.832

0,0

493

15,1

3,9

4.3

11,7

11,2

4,4
Rural

100,00%




Total

Con arrastre de agua, red de alcantarillado sanitario
Con arrastre de agua, cdmara séptica y pozo ciego

Con arrastre de agua con pozo ciego

Con arrastre de agua en la superficie de la tierra, zanja,

arroyo

Letrina ventilada de hoyo seco (comtn ¢/tubo de
ventilacian}

Letrina comun de hoyo seco (con losa, techo, paredes v
puertas)

Letrina comun sin techo o puerta

Otro

A.lgun' tipo de servicio de. desague sanitario (excluyendo
leinna e;mlada, letnna comun de hoye seco, letrma
, 1 cho o puerta, otro y no informado)

£} Insaﬁmenc;a muestral, menor a 30 casos

Fuente: DGEEC. Encuesta Permanente de Hogares 2014

1.745.449
102
456

23,3

0,7
2.0
8.0
"
Total

100,00%

Ai'rea-_
1.049.617
16,1
35,3
233
0.6
(*)

2.4

™

Urbana

100,00%

{Urbana: |-

1.7,

Cuadro N° 2. Hogares por 4rea de residencia, seaun upo de desavu» sanitario, Ano 2014
' : D residencia .

':Rurai
695.832
1.3
30,9
283
&
*)
18,9

174
*)

Rural

100,00%

En lo referente a la poblacion indigena, e acceso a los servicios basicos de agua y
saneamienio son ain mds restringidos. Segin la Encuesta de Hogares Indigenas (2008)

de la PGEEC, !a situacion se presenta como sigue:
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Poblacion total indigena 108.308 77.738 30.550 - 108.308 55.812 33.296
ESSAP/SENASA 14 1,4 1.4 - 1.4 1.4 1.3
Pozo artesianc S.2 8.7 10,4 - 9,2 9,1 9,2
Pozo sin bomba 22,6 260 13.9 - 22.6 219 232
Pozo con bomba 2,9 2.5 3.9 - 2.9 3,0 2.8
Tanque australiano 0.8 0,9 0,7 - 0.8 0.8 0.8
Red comunitaria 4.8 3,1 4.1 - 4,8 5.0 4.6
Tajamar - rio 366 390 30,3 - 36,6 376 353
Aljibe 21,7 16,5 351 - 217 212 223

| Fuente: DGEEC. Principales Resultados EHI2008 - Encuesta de Hogares
Indigenas

| Cuadre N° 4: Poblacién indigena segin tipo de bafio con que cuenta la vivienda v desagregacion

“Urbano-:Rurali’ Hom

| Poblacion total indigena 108.308 77.758 30.530 - 108.308 355.012 353.2
! Bafic moderno con pozo ciego 14 1.3 1.6 - 1.4 1.4 i.3
Letrina de tapa iosa 1.4 1.2 1.8 - 1.4 1.3 14
,i Letrina comin 89,8 898 90, - 89,8 89,8 898
! Ninguno de estos tipos 7.4 7.8 5,5 - 7.4 7.5 7.4

Fuente: DGEEC. Principales Resultados EHI/2008 - Encuesta de Hogares
Indigenas

El déficit de cobertura de servicios de agua y saneamiento en las poblaciones indigenas
es significativamente més alto que en la poblacidén rural, tanto en agua como en
sanearmiento. La cobertura de agua para consumo humano es aproximadamente el 40%
y en saneamiento mejorado la cobertura es préacticamente inexistente, considerando que
ias soluciones utilizadas por el 50% es letrina coman.

1.7 Proyeccitn de la demanda

Para la estimacidn de la demanda proxectada del 2015 a} 2025 se ha utilizado
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Cuadro N° 5.- Demanda estimada para el periodo 2015-2025 en servicios de

agua y saneamiento, por cantidad de habitantes

urbanas
6210277
6296894
J6.384072
L 8472208

6.830.827
2231008 0 a7ris6 . 7.107.380

Fuente: elaborado con base en datos de la Encuesta Permanente de Hogares 2014
de la DGGE.

2  ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Por la Resolucion $.G. N° 33 del 21 de enero del 2013, fue modificado el organigrama
de] SENASA v cuya estructura organizacional se presenta a continuacién.
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