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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud a través de su
organismo técnico, La Divisién de Sanea-
miento Basico Rural, por mandato Ley N°
13997 de Saneamiento Bdsico Rural su
Reglamento (1962) tiene como atribucién:

"Lograr la Participacién y Moviliza-
cién de los Pobladores Rurales a través de
sus organizaciones comunales en las accio-
nes de saneamiento bésico, para que me-
diante el trabajo conjunto COMUNI-
DAD—DISABAR y la aplicacién de tecno-
logias apropiadas de bajo costo se cumplan
los objetivos trazados en el Plan Nacional
de Saneamiento Bésico Rural, desde la
identificacién de sus necesidades, cons-
truccién, administracién, operacién, man-
tenimiento y evaluacién de los servicios de
agua potable y saneamiento”.

El Proceso de Trabajo Conjunto CO-
MUNIDAD—DISABAR, tiene como parte
fundamental la Promocién y Educacién
Comunitaria en relacién al agua potable y
saneamiento con la finalidad de promover
cambios de hdbitos y costumbres para
mejorar la salud y bienestar de todos los
pobladores rurales.

DISABAR desde su inicio ha conside-
rado y sigue considerando como eje central
y medular la promocién y participacién
comunal en las acciones de saneamiente
bédsico, de ahi que ha creido oportuno y
conveniente plasmar sus experiencias de
trabajo con comunidades rurales, elabo-
rando el "Manual del Promotor de DISA-

BAR", que pretende orientar las activida-
des de promocién y participacién comunal
con la finalidad de:

— Reforzar el Programa de Promocién y
Educacién Comunitaria en todo los
niveles en coordinacién multisectorial.

— Armonizar criterios, lineas de accién,
propuestas metodolégicas en promo-
cién y participacién comunal.

— Difundir las acciones de promocién y
educacién comunitaria en relacién al
agua potable y saneamiento en el
dmbito rural.

— Desarrollar los Recursos Humanos
COMUNIDAD—DISABAR.

El presente Manual va dirigido al per-
sonal responsable de la ejecucién de los
proyectos de abastecimiento de agua pota-
ble y saneamiento en el dmbito rural y
deberd considerarse como una guia que
sirva de medio integrador, orientador, in-
formativo y normativo de las acciones de
saneamiento bésico, facilitando la labor
del promotor con la comunidad, lo que le
permitira elaborar manuales de acuerdo a
su realidad socio-econémica y cultural,
intercambiar experiencias de trabajo
mediante la comunicacién, coordinacién y
difusién a nivel regional, contribuyendo de
esta manera a dinamizar el proceso de
desarrollo comunal y regional.
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CAPITULO I

' SANEAMIENTO BASICO RURAL
ENELPERU'

TEMA1

"SANEAMIENTO BASICO RURAL
EN EL PERU"

ANTECEDENTES

En el afio 1960, se formul6 el "proyecto
de Desarrollo del Area de Salud de Junin”
fijdndose objetivos basados en actividades
de prevencién y promocién de la salud,
dando especial énfasis al Programa de
Saneamiento Ambiental, especificamente
en los aspectos de provisién de agua y
disposicién de excretas (saneamiento bési-
co).

En el afio 1961, con ocasién de la Con-
ferencia de Punta del Este todos los Paises
Miembros aprobaron metas que debian
cumplirse en la década del 60, siendo una
de ella que se debia suministrar agua pota-
ble al 50% de la poblacién rural, por lo que
todos los gobiernos se dedicaron a conside-
rar Programas de Infraestructura Sanita-
ria; relacionados con el abastecimiento de
agua potable y disposicién de excretas. Es
asi, que el Ministerio de Salud, a través del
Programa de Ingenieria Samitaria (hoy
DISABAR), asume la responsabilidad de
estructurar las bases y normas que més
tarde, previa discusién y estudio dieron
lugar a la Ley N® 13997 de Saneamiento
Bésico Rural (9 de Febrero de 1962) y se
procedié a desarrollar planes coordinados
para alcanzar metas de largo y mediano
plazo, concret4ndose el Plan Nacional de
Saneamiento Bésico Rural.

El Decreto 125/62 reglament$ de la
ley determiné que el Programa de Inge-
nierfa Sanitaria (DISABAR) seria el Or-
ganismo Técnico especializado encargado

del Planeamiento, Organizacién y Ejecu-
cién del mismo.

Las Areas y/o Unidades de Salud (hoy
UDES y/o UTES), son los organismos
técnicos ejecutores a nivel nacional del
plan.

Por los Decretos Supremos N2 057-
85-SA y 022-87-SA que reorganiza el
Ministerio de Salud, se ubica a la Divi-
sién de Saneamiento Bésico Rural (DI-
SABAR), dependiente del Servicio Nacio-
nal de Inversiones como el organismo de
linea a cargo del Plan Nacional de Sanea-
miento Bdsico Rural. ‘

DESARROLLODEL PLAN

En el afio 1962, se dio inicio al Plan
Nacional de Saneamiento Bdsico Rural,
siendo el objetivo dotar de agua potable y
saneamiento a nicleos poblacionales ru-
rales de menos de 2,000 habitantes, para
mejorar los niveles de silud. El Gobierno
Peruano desde 1962 viene desarrollando
el Plan Nacional de Saneamiento Bdsico
Rural, con Financiamiento Nacional y de
Entidades de Crédito Internacional.

Las Naciones Unidas, proclamaron el
10 de Noviembre de 1980, el "Decenio
Internacional de Agua Potable y Sanea-
miento” comprometiéndose los gobier-
nos a extender las coberturas con servi-
cios de abastecimiento de Agua potable y
saneamiento a un mayor nimero de habi-
tantes posibles. En el Perd, en 1982, se
formalizé la creacién del "COMITE NA-
CIONALDE COORDINACIONDESANEA-
MIENTO BASICO" (CONCOSAB), para
formular el plan Nacional de Saneamien-
to Bésico.
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Dicho Comité, formul6é un plan con-
junto para las dreas urbanas y rural,
mostrando la real situacién de los servi-
cios de agua potable y saneamiento en el
pais, con proyecciones para el mediano
plazo hasta 1990 y largo plazo hasta
1995.

En el "Plan Operativo de Desarrollo
del Sector Salud 1988" se establece como
objetivos del mediano plazo (1980-
1990) extender la cobertura de los ser-
vicios de salud, con medidas preventivas,
dando prioridad a las 4reas geogréficas
més deprimidas, y a grupos de poblacio-
nes de mayor riesgo, destacdndose las
actividades de saneamiento bésico rural.

ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO
BASICORURAL

Con la finalidad de dar cumplimiento
a los objetivos trazados, de aumentar y
mantener la calidad de los servicios, la
Divisién de Saneamiento Basico Rural
realiza las siguientes acciones:

a. Directas

¢ Construccién de nuevos sistemas
de abastecimiento de agua potable

¢ Construccién de sistemas de al-
cantarillado

¢ Construccién e instalacién de le-
trinas

¢ Rehabilitacién de sistemas

¢ Ampliacién de sistemas de agua
potable

* Qperacién y mantenimiento

De Apoyo

* Vigilancia y Control de 1a Calidad
del Agua

* Desarrollo de Recursos Humanos

s Investigacién Bdsica y Aplicada

¢ Promocién Comunal

* Educacién Comunitaria

TRAVES OE { ag oR
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TEMA 2

"EJECUCION DEL PLAN NACIONAL
DE SANEAMIENTO BASICO RURAL"

A Nivel Nacional, la Divisién de Sa-
neamiento Bdsico Rural (DISABAR) ac-
tia como ente planificador, normativo,
supervisor, fiscalizador, asesor y evalua-
dor del Plan Nacional de Saneamiento
Bédsico Rural.

A Nivel Regional, son las Unidades
Departamentales de Salud (UDES) y
Unidades Territoriales de Salud (UTS),
los organismos técnicos y ejecutores del
plan a través de las oficinas técnicas de
saneamiento bdsico rural, denominados
"Frentes de Trabajo".

A Nivel Local, los centros y puestos de
salud a través del representante del Mi-
nisterio de Salud, deben apoyar y coordi-
nar con las autoridades y/o juntas admi-
nistradoras, aspectos de saneamiento
bésico.

FUNCIONES DE LA DIVISION DE
SANEAMIENTO BASICO RURAL

* Ejecutar proyectos de inversién para
dotar, de servicios de agua potable y
saneamiento a la poblacién rural del
pais de acuerdo al Plan Nacional de
Saneamiento Bésico Rural.

* Efectuar estudios de factibilidad de
aprovechamiento de los recursos hi-
dricos para ser utilizados en los ser-
vicios de agua potable.

* Efectuar el mejoramiento y rehabi-
litacién de sistemas de agua potable y
desagiie existentes.

* Efectuar la promocién y coordinacién
de las actividades de saneamiento

bésico rural.

* Formular programas de operacién y
mantenimiento de sistemas de agua
potable y saneamiento.

* Formular y ejecutar los planes na-
cionales y regionales de saneaniento
bdsico rural.

¢ Capacitar permanentemente los Re-
cursos Humanos para el desarrollo
del Plan Nacional de Saneamiento
Bédsico Rural.

¢ Investigar y difundir tecnologias
apropiadas referente al saneamiento
bésico rural {construccién, opera-
cién, mantenimiento y administra-
cién de los servicios).

FUNCIONES DE LOS FRENTES
DETRABAJO

* Ser el ente rector del saneamiento
bdsico rural en su dmbito, vigilando
el logro de los objetivos del plan
nacional.

* Programar y ejecutar acciones de
saneamiento bdsico en su dmbito.

* Coordinar las acciones de sanea-
miento bdsico rural con otros orga-
nismos e instituciones publicas.

* Elaborar los expedientes técnicos,
ejecutar las obras correspondientes
y rehabilitar los sistemas de sanea-
miento bdsico rural.

s Ejecutar las acciones de Promocién,
participacidn y educacién comunita-
ria de los proyectos a su cargo.

* Supervisar técnica y administrat-
vamente los sistemas y juntas admi-
nistradoras.

* Controlar y vigilar la calidad de los
servicios de saneamiento bdsico en el
dmbito rural.



BENEFICIARIOS DEL PLAN
NACIONAL DE SANEAMIENTO
BASICORURAL

El Plan Nacional de Saneamiento
Basico Rural, estd orientado a los pobla-
dores del dmbito rural en comunidades
hasta de 2,000 habitantes (ley 13997)
con la finalidad de mejorar el nivel de
vida y la salud a través de la dotacién de
servicios de agua potable y saneamiento,
con programas de promocién comunal y
educacién comunitaria.

FINANCIAMIENTO DEL FLAN
NACIONALDE SANEAMIENTO
BASICORURAL

El Plan Nacional de Saneamiento
Bésico Rural se financia a través de:
¢ Tesoro Publico
¢ Ingresos propios
¢ Convenios Internacionales
* Participacién de la Comunidad.

TEMA 3

"EL PLAN NACIONAL DE
SANEAMIENTO BASICO RURALY
LAREGIONALIZACION"

En cumplimiento a lo establecido en
el articulo 259° de la Constitucién Poli-
tica del Peri, en marzo de 1987 el Go-
bierno promulgé la Ley de Bases de la Re-
gionalizacién que tiene como objetivo
central el desarrollo mtegral y econé-
mico de las regiones mediante la descen-
tralizacién y desconcentracién econdémi-
ca, politica y administrativa del Pafs;

propiciando la participacién decisoria de
la poblacién para una mejor gestién y
administracién de los recursos.

DISABAR YLAREGIONALIZACION

Dentro del proceso de regionalizacién
corresponde al Ministerio de Salud, dic-
tar "La Politica Nacional de Salud" asi
como controlar y supervisar su aplica-
cién mediante un Sistema Nacional Des-
centralizado y Desconcentrado.

A Nivel Nacional: DISABAR, al
pertenecer al Ministerio de Salud como
un organismo de &mbito nacional man-
tendria sus funciones en los aspectos de
planificacién, programacién, asesora-
miento, normatividad, evaluacién y su-
pervisién global de sus frentes de trabajo
en las distintas regiones. Asi mismo seria
el ente canalizador de los recursos finan-
cieros.

A Nivel Regional: existiria un ente
ejecutlor de las politicas de Saneamiento y
que a ese nivel efectuaria las siguientes
acciones: Planificar, financiar estudios
y obras con recursos propios; gestionar,
coordinar y administrar programas na-
cionales; llevar inventarios de necesida-
des, fijar prioridades en su regién, eje-
cutar proyectos de investigacién, super-
visar la administracién, operacién y
mantenimiento, suministrar apoyo téc-
nico, capacitar al personal en todos los
niveles, promover la participacién co-
munitaria.

A Nivel Local: la comunidad deberd
continuar con la administracién, opera-
cién y mantenimiento de los servicios
representado por la Junta Administra-
dora 1 otro tipo de Organizacién Comunal.



A raiz, de la aplicacién de la Ley de
Bases de la Regionalizacién se prevé que
el Sector Saneamiento pasard por tres
periodos definidos en sus estados insti-
tucionales:

1?2 Periodo Actual: Trazado de politi-
cas, su implementacién, dictado de
lineamientos y estrategias e instru-
mentos legales que regirdn el futuro
de los entes ligados al saneamiento.

22 Periodo de Transicién: Se con-
taré con los instrumentos a Nivel
Nacional y Regional que regirdn el
desenvolvimiento del sector sanea-
miento, donde existirdn regiones
formadas con estructura sectorial,
fuerte y dindmica que cuentan con
objetivos, planes, recursos humanos
y medios econdmicos y por otro lado
regiones con estructuras en forma-
cién a las que deberd darse mayor
apoyo técnico y econdmico.

3?2 Periodo Consolidado: Cuando to-
dos los entes ya se encuentran conso-
lidados y en pleno accionar, con me-
dios, recursos humanos y experien-
cias acordes con las necesidades,
aunque con diferencias entre ellos.
DISABAR al igual que otras institu-

ciones adecuard sus estructuras exis-

tentes a los efectos de la Ley de Regiona-
lizacién,

DEMARCACION REGIONAL DEL PERU

ECUADOR <

AMAZOMAS

BRASIL
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CAPITULO I

"AGUA POTABLE RURAL Y SANEA-
MIENTO"
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TEMA 1
"AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO"

El estado de salud de la poblacién
rural del pais es insatisfactorio, tanto
por las deficientes condiciones nutricio-
nales y sanitarias, asf como por las insu-
ficientes coberturas de los servicios
bésicos, en especial relacionados al agua
potable y sanearhiento, que inciden di-
rectamente en la salud.

AGUAPOTABLE

Es aquella que por su calidad fisico
quimica y bacteriolégica, es aceptable
para el consumo humano y que debe
satisfacer ks normas y guias esta-
blecidas sobre calidad.

SANEAMIENTO

Es e]ilconjunto de actividades dirigi-
das a la disposicién, tratamiento y elimi-
nacién de excretas en el 4mbito rural con
la finalidad de prevenir enfermedades
que pongan en peligro la salud de los
pobladores.

USUARIO

Son los pobladores que reciben el be-
neficio del servicio de agua potable y sa-
neamiento, debiendo cumplir con los si-
guientes derechos y obligaciones:

* KEmplear agua en forma racional

¢ Pagar oportunamente la tarifa y
otros compromisos.

¢ Velar por el buen uso, operacién, ad-
ministracién y mantenimiento del
servicio

* Participar y acatar las decisiones de
la asamblea de usuarios y de la junta
administradora.

¢ Cumplir con los estatutos y regla-
mentos

¢ Fiscalizar la gestién administrativa
de la Junta Administradora.

¢ Conservar y mantener la letrina.



TARIFA

Es la contribucién econémica del usua-
rio por el servicio de agua potable y servird
para el auto financiamiento de la adminis-
tracién, operacién y mantenimiento del
sistema.

ADMINISTRACION, OPERACION
Y MANTENIMIENTO DEL AGUA
POTABLE

La Administracién, Operacién y Man-
tenimiento del sistema de agua potable es
responsabilidad de la junta administra-
dora, elegida por los usuarios.

ASESORIA, SUPERVISION Y
FISCALIZACION

Corresponden estas funciones, al
Ministerio de Salud a través de DISABAR
y sus oficinas técnicas de saneamiento
bésico rural de las Unidades Departa-
mentales de Salud (UDES) y /o Unidades
Territoriales de Salud (UTES).
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TEMA 2

SISTEMAS DE AGUAPOTABLE
RURAL

De los diversos Proyectos de Desa-
rrollo, los de abastecimiento de agusa
potable son los que destacan por su mayor
potencial para beneficiar directamente a
la poblacién rural, a fin de mejorar su
salud y bienestar.

Los sistemas de Agua Potable estdn
constituidos por un conjunto de obras,
instalaciones y equipos, que tienen por
finalidad captar, conducir y distribuir
el agua con adecuado tratamiento,
asegurando que el agua que se entrega
para el consumo humano reuna los
requisitos de potabilidad que las
normas exigen.

Entre los principales beneficios del
Agua potable estd el de dismiuir las en-
fermedades transmitidas por el agua 6
relacionadas con ésta, que generan una
alta tasa de morbi-mortalidad especial-
mente en los nifios.

FORMASDE ABASTECIMIENTO:

El abastecimiento del agua a una po-
blacién puede ser a través de:

a. Proteccién de manantiales,

b. Pozos comunales con bomba manual.

c. Sistema por gravedad sin planta de
tratamiento,

d. Sistema por gravedad con planta de
tratamiento.

e. Sistema por bombeo sin tratamiento.
f. Sistema por bombeo con tratamiento.

a. Proteccion de manantiales

Segiin recursos disponibles y cali-
dad de la fuente, DISABAR puede resolver
el abastecimiento de agua, adoptando me-
didas de proteccién sanitaria de manan-
tiales y del drea que los rodea.

b. Pozos comunales
con bomba manual

En poblaciones dispersas, que sélo
cuentan con agua subterrédnea, es posible
proveerlas del agua potable mediante
Pozos con proteccién sanitaria adecuada y
bombas de mano. Un 4rea de 15 mts. a la
redonda deberd ser mantenida libre de
contaminacién.

c. Sistemas por gravedad
sin planta de tratamiento

Son aquellos donde el agua es condu-
cida a la poblacién por gravedad, teniendo
como fuente, agua de manantial 6 de gale-
ria filtrante ubicada en un nivel m4s alto
de la poblacién.

Las partes del sistema son:

Captacién.

Linea de conduccién.

Reservorio - Desinfeccién.

Linea de aduccién.

Red de distribucidn.

Conexiones domiciliarias y/o piletas
publicas.



d Sistemas por gravedad
con planta de tratamiento

Son aquellos cuya fuente de abasteci-
miento es un curso de agua superficial y
que su calidad fisico-quimica y bacte-
riolégica, no garantiza su potabilidad,
por lo tanto deber4 ser sometida a trata-
miento. La fuente se ubica en un nivel m4s
alto que el de la poblacién.

" Las partes del sistema son:

¢ Captacién.

* Linea de conduccién.

Planta de tratamiento (sedimenta-
dor, prefiltros y filtros).
Reservorio - Desinfeccién.

Linea de aduccién. '

Red de distribucién.

Conexiones domiciliarias y/o piletas
piblicas.

e. Sistemas por bombeo
sin planta de tratamiento

Son aquellos cuya fuente se encuentra
ubicada a un nivel mds bajo que la pobla-
cién, por tanto requiere de una estacién
de bombeo para elevarla a la comunidad,
con una presién adecuada.

Las partes de este sistema son:

Captacidn.

Estacién de bombeo.

Linea de impulsién.

Reservorio - Desinfeccidén.

Linea de aduccién.

Red de distribucién.

Conexiones domiciliarias y/o piletas
publicas.

f. Sistemas por bombeo

con planta de tratamiento

Son aquellos cuya fuente (agua su-
perficial) se encuentra ubicada en un
nivel mds bajo que la poblacién, su cali-
dad fisico-quimica y bacteriolégica no
garantiza la potabilidad, requiriendo un
sistema combinado de bombeo y trata-
miento.

Consta de las siguientes partes:

e Captacién.

* Linea de conduccién y/o impulsién.

* Planta de tratamiento (sedimenta-
dor, prefiltros y filtros).

* Estacién de bombeo.

* Reservorio - Desinfeccién.

* Linea de aduccién.

* Red de distribucién.

* Conexiones domiciliarias y/o piletas
piiblicas. )
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TEMA 3

SISTEMA POR GRAVEDAD SIN
PLANTADETRATAMIENTO

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA:

e Utiliza energia que brinda el desnivel
del terreno para transportar el agua.

¢ Requiere menor inversién

¢ La tarifa es la mds baja

¢ El proceso de Operacién y Manteni-
miento es simple.

PARTES DEL SISTEMA:
a. Captacién

Es la estructura construida en la
fuente, donde se recolecta la cantidad de
agua necesaria para abastecer a la pobla-
cién. De acuerdo con el tipo de fuente y las
caracteristicas del terreno existe una
serie de modelos disefiados por DISABAR.

Las captaciones pueden ser de:

1. Manantiales de Laderas
y de Fondo

Consta de los siguientes elementos:
* Cdmara himeda (donde se recolec-

ta el agua), buzén de inspeccién y
tapa sanitaria.

¢ Céimara seca (donde se ubica tube-
rias, védlvulas y accesorios).

* Canaleta de proteccién o de escu-
rrimiento.

2. Galerias filtrantes

Es una forma de recolectar el agua,
cuando las caracteristicas topogréficas
del terreno lo permiten y donde el nivel
de la napa acuifera est4 muy préxima a la
superficie; consta de los siguientes ele-
mentos:

* Tuberfa de recoleccién o drenaje con
perforaciones, apoyadas sobre ma-
terial especial (cama de arena), cuys
funcién es captar el agua y conducir-
la hasta el buzén de reunién.

* Capa de grava clasificada, cubierta
con un material impermeable.

* Capa de relleno hasta el nivel natural
del terreno.

* Buzones de inspeccién y Reunién, es-
tructuras de concreto o mamposteria
que se construyen al inicio y final de
las tuberias de drenaje.

b. Linea de conduccién

Esla tuberia que lleva el agua captada
hasta la estructura de almacenamiento
(reservatorio) para su distribucién a la
poblacién. En terrenos accidentados se
ubican cdmaras rompe presién, vdlvu-
las de purga y de cierre.
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¢. Reservorio

Es un depésito cerrado con tapa sani-
taria y tuberia de ventilacién, cuya es-
tructura es de concreto armado, ciclé-
peo, mamposteria, madera u otro mate-
rial adecuado, que sirve para almacenar
y regular el agua de consumo a la pobla-
cién. Ademds lleva una cdmara seca donde
se ubican lag tuberfas, vdlvulas y acce-
gorios de entrada, salida, limpieza y
rebose.

En el reservorio se efectiia el proceso
de la desinfeccién utilizando cloradores.
Actualmente DISABAR, realiza éste pro-
ceso empleando Hipocloradores de flujo
difusién automdtico, usando hipoclorito
de calcio al 30%.

d Linea de Aduccién

Es la tuberia que lleva el agua desde

el reservorio hasta la red de distribucién.

e. Red de Distribucién

Es el conjunto de tuberias, vdlvulas y
accesorios que distribuye, el agua a los
diferentes sectores de la poblacién.

Esta red tiene una vélvula de purga
en la cota mas baja con el objeto de
eliminar materiales extrafios ejem.
(arena) y efectuar limpiezas
periddicas.

Conexién domiciliaria
y/o piletas piblicas

Conexién domiciliaria

Es el conjunto de tuberias y acceso-
riog que conducen el agua desde la red
de distribucién hasta cada vivienda.

Pileta piublica

Es un servicio de abastecimiento de
agua potable ubicado en zonas pibli-
cas y de fécil acceso para los morado-
res de la colectividad. Consta de un
elemento de concreto, tuberfas y ac-
cesorios, su correspondiente grifo y
un sistema de drenaje.
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g&STEMA POR GRAVEDAD SIN
PLANTA_DE-‘TRATAMIENTO
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TEMA 4

SISTEMA POR GRAVEDAD CON
PLANTADETRATAMIENTO

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA:
El agua superficial al ser sometida a

tratamiento, asegura su calidad fisico-
quimica y bacterioldgica.

PARTES DEL SISTEMA:

a. Captacién

Es una estructura cuyo disefio se
adectia al tipo de fuente (rios, acequias,
riachuelos, lagos, etc.).

b. Linea de conduccién

Es la tuberia que conduce el agua des-
de la captacién hasta la planta de trata-
miento y de ésta al reservorio.

En terrenos accidentados se ubican
cdmaras rompe presién, vidlvulas de
purga y de aire,

c. Planta de tratamiento
Es un conjunto de estructuras o ele-
mentos, en los cuales se realizan diver-
sos procesos de tratamiento del agua.
Las partes principales de una planta
de tratamiento son:
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. Sedimentador

Es una estructura donde se efectiia la
remosién de las particulas gruesas
por efecto de la gravedad, siendo sus
elementos principales la zona de in-
greso, de sedimentacién y de salida.

. Pl;e-filtros

Son estructuras que permiten la re-
mosién de una gran cantidad de parti-
culas finas y microorganismos me-
diante el uso de grava clasificada.

. Filtros

Son estructuras que permiten elimi-
nar las particulas m4s finas y mi-
croorganismos que contiene el agua, a
través de un lecho filtrante de arena
clasificada, sus elementos principa-
les son:

Zona de ingreso.

Lecho filtrante de material clasi-
ficado (grava-arena).

Zona de recoleccién y dispositivos
de salidas.

Tuberfas, vdlvulas y accesorios.

Reservorio, Linea de Aduccién,
Conexién Domiciliaria y/o
Pileta Publica

Definido en el Tema N 3.

SISTEMA POR GRAVEDAD CON
- PLANTA DE TRATAMIENTO




TEMA 5

SISTEMA POR BOMBEO SIN
PLANTADETRATAMIENTO

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

La calidad de agua subterrdnea, gene-
ralmente no ofrece objeciones en su uso
directo para el consumo humano.

El alto costo de Operacién y Manteni-
miento, exige un operador especializado
en Equipos de Bombeo.

PARTES DEL SISTEMA

a. Captacion

Es una estructura o elemento que
permite captar el agua subterrdnea que
se encuentra a un nivel inferior que el del
poblado, pudiendo ser pozos, galerias
filtrantes o captacién de manantiales.

b. Estacién de Bombeo

Es el conjunto de obras, equipoes y dis-
positivos que tiene por funcién transmitir
al agua, energia necesaria y suficiente,
paraque la misma sea trasladada del lugar
en que se encuentra, hasta una cota supe-
rior, donde se tiene otra unidad del sistema
(reservorio o red).

c. Linea de impulsién

Es la tuberia que conduce el agua des-
de la estacién de bombeo hasta el reservo-
rio o red.

O ‘SINTALENTA

3
1
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d. Reservorio
Su explicacién se encuentraen el Tema
3 de este capitulo.

e. Linea de Aduccién, Red de Distri-
bucién, Conexién Domiciliaria y/o
Pileta Piblica
Su explicacién se detalla en el Tema 3

de este capitulo.

TEMA 6

SISTEMA POR BOMBEO CON
PLANTA DE TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA:

Es un tipo de Sistema de mayor com-
plejidad, cuyos procesos de Operacién y
Mantenimiento son altamente costosos y
se requiere de un operador especializado.

PARTES DEL SISTEMA: .

a. Captacién

Es una estructura o elemento que per-
mite captar aguas superficiales que se
hallan a un menor nivel que el de la pobla-
¢ién, pudiendo ser aguas de rios, lagos,
lagunas, etc. Cuando éstas aguas presen-
tan gran variacién de niveles, se utilizan
balsas flotantes.

SISTEMA POR BOMBEO CON PLANTA
DE TRATAMIENTO




TEMA 7

"LETRINA SANITARIA MODELO
DISABAR"

DEFINICION

Esel conjunto de elementos que permi-
ten disponer, de un lugar aprapiado,
donde depositar los excrementos o depo-
siciones humanas, con la finalidad de
proteger la salud de la poblacién y evites
la contaminacién del medio ambiente.

IMPORTANCIA

Es una alternativa de solucién de bajo
costo, a la disposicién de excretas, para
evitar enfermedades como colitis, fiebre
tifoidea, disenteria y otras, sin embargo
se requiere la adecuada y permanente
educacién comunitaria para lograr el
cambio de conducta y mentalidad del po-
blador respects a este nuevs servicio.

UBICACION

* Se localizard en terreno secos y en
zonas libres de inundaciones.

* La distancia minima horizontal entre
la letrina y cualquier fuente de abas-
tecimiento de agua serd de 15 mts.

* En terrenos con pendientes, la letri-
na se localizard en la parte més baja
respecto a un pozo de agua.

LETRINA SANITARIA
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PARTES CONSTITUTIVAS
* Hoyo

s lLosa

e (Caseta

HOYO.- Excavacién en el terreno, de
forma circular, cuadrada o rectangular
segun las dimensiones de la losa y de una
profundidad de 1.80 a 2 mts.

Perimetralmente al hoyo se cons-
truye un brocal que servird de apoyo a la
losa, ubicado a 20 e¢ms. sobre el nivel del
terreno para evitar aniegos; éste brocal
podrda ser de mamposteria de piedra,
ladrillo o concreto.

LOSA. Estructura de concreto ar-
mado, madera u otro material apropiado
que sirve de cobertura del hoyo y sostiene
al usuario.

El modelo DISABAR, es de concretd
armado; la construccién es de acuerdo a
normas técnicas elaboradas para tal fin.

En caso de colocarse asiento, éste se
fija con cemento, haciendo coincidir con
el hueco de la losa que se ha dejado para
este fin. '

CASETA. La finalidad es proporcio-
nar recinto privado, protegiendo al

usuario y a la instalacién contra la in-
terperie.

La caseta puede ser construfda de
madera, ladrillo, adobe, paja, calamina o
cualquier material de la regién.

El techo puede ser de materiales di-
versos; tejas, calaminas, paja, ete.

PROCESO DE

EXCAVACION




UBICACION DE LA LETRINA SANITARIA

A

TEMA 8
ALCANTARILLADORURAL

DEFINICION:

Es el conjunto de elementos, que per-

mite evacuar sanitariamente las aguas
servidas a un lugar adecuado de disposi-
cién final para proteger la salud de la
poblacidn.

1.

Consta de los siguientes elementos:

Red de colectores.
Buzones.

Emisor.

Planta de Tratamiento,

PARTES DEL SISTEMA:

Red de colectores
Es un conjunto de tuberias, general-

mente de concreto simple normalizado,
que tiene como finalidad recepcionar y
conducir los desagiies domésticos por
gravedad hasta el emisor.
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2. Buzones

Son estructuras de concreto, las cua-
les tienen como finalidad reunir en su
punto méas bajo los desagiies provenien-
tes de colectores de zonas més altas y
facilitar labores de mantenimiento.

3. Emisor

Es el iltimo tramo de tuberfas, donde
se reunen las aguas servidas para condu-
cirlas a la planta de tratamiento.

4. Planta de Tratamiento
Es el conjunto de estructuras y/o
elementos, que tienen por finalidad re-

ducir las cargas de contaminacién bacte-.

riol6gicas, para disponerlas sanitaria-
mente en el punto de descarga final.

El tratamiento en el medio rural
puede realizarse a través de:

a. Tanques sépticos y pozos o zanjas de
percolacién.

Lagunas de estabilizacién

Tanque Inhoff y lechos de secado
Filtros biolégicos

po o

5. Punto de descarga final

Es el lugar, donde se dispone como
punto final los desagiies tratados, pu-
diendo ser un curso de agua superficial o
en algunos casos especiales dreas agrico-
las.

ALCANTARILLADO RURAL




CAPITULO III

OPERACION Y MANTENIMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE AGUA PO-
TABLE Y SANEAMIENTO"

TEMA 1

OPERACION YMANTENIMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE AGUA PO-
TABLE RURAL

Una vez construido el sistema y en-
tregado a la comunidad, se debe asegurar
un servicio satisfactorio, ejecutando una
serie de acciones diarias o periédicas en
todas las partes integrantes del sistema,
siguiendo las normas que tiene DISABAR
para tal efecto.

Corresponde a las Juntas Adminis-
tradoras de los servicios de agua potablc
el cumplimiento de las mismas, bajo
responsabilidad de los operadores, con
asesoria técnica de las oficinas periféri-
casde DISABAR.

OPERACION

Es el conjunto de acciones adecuadasy
oportunas a fin de que todas las partes del
sistema funcionen en forma continua y
eficiente, segin las consideraciones es-
tipuladas en el disefio.

MANTENIMIENTO

Es el conjunto de acciones que se reali-
zan con la finalidad de prevenir o corregir
dafios que se produzcan en los equipos e
instalaciones.

Mantenimiento preventivo: Es el
que se efectiia con la finalidad de evitar
problemas en el funcionamiento de los sis-
temas.

Mantenimiento correctivo: Es
el que se efectiia para reparar daifios cau-
sados por acciones extrafias, imprevis-
tas o deterioros normales del uso.

OPERADOR

Es la persona calificada responsable
de la adecuada operacién y mantenimien-
to de los servicios.

FUNCIONES DEL OPERADOR

* (QOperar y mantener adecuadamente el
servicio.

* Responder ante la "Junta Adminis-
tradora” sobre el estado general del
sistema.

* Llevar los formatos de conirol de
Operacién y Mantenimiento, pre-
sent4dndolos mensualmente ala Junta.

e Informar a la Junta Administradora,
la necesidad de la compra de herra-
mientas, suministros, insumos o re-
puestos para un 6ptimo funciona-
miento del sistema.

e Comunicar a DISABAR, a través dela
Junta Admnistradora los desperfec-
tos que exijan un trabajo de manteni-
miento especializado, para que se
tomen las medidas necesarias.
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TEMA 2
CAPTACIONES

OPERACION

e Manejo de vdlvulas y/o compuertas.
¢ (Calibracién de vertederos y sistemas
de medicién de caudales.

MANTENIMTENTO:

PREVENTIVO

s Limpieza y desinfeccién
® Verificacién de funcionamiento de
vélvulas y compuertas.

¢ Inspeccién de dreas édyacentes.
¢ Pintura de elementos metdlicos ex-
puestos.

*  Verificacién del estado de tapas sani-
tarias, accesorios de ventilacién y
sellos hidratlicos.

CORRECTIVO

* Reparacién de dafios en la estructura.

* Reposicién de tapas sanitarias.

* Reparacién de vdlvulas, compuertas
y vertederos.

¢ Modificacién de defectos constructi-
vos.

¢ Limpieza y desinfeccién.



OPERACION Y MANTENIMIENTO EN LA CAPTACION
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TEMA 3

LINEA DE IMPULSION,
CONDUCCION,ADUCCION
Y REDES

OPERACION

¢ Manejo y regulacién de vilvulas.

MANTENIMIENTO:
PREVENTIVO

e Limpieza y desinfeccidn de tuberiasy
cdmaras rompe presion.

e Verificacién de funcionamiento de
vélvulas y accesorios mdviles.

¢ Pintura de elementos metdlicos.

¢ Verificacién del estado de tapas sani-
tarias, tuberias de ventilacién y se-
llos hidratilicos de cémaras rompe
bresién.

CORRECTIVO
* Reparacién de tuberfas, vdlvulas y

accesorios deteriorados.

¢ Reparacién de estructuras de cdmara
rompe presién y reposicién de tapas
sanitarias.

¢ Limpieza y desinfeccidn.

REPARACION DE .TUBERIAS
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TEMA 4
‘RESERVORIO - DESINFECCION

OPERACION

Manejo de védlvulas y accesorios.
Manejo de recarga de hipocloradores.

MANTENIMIENTO:

FPREVENTIVO

Limpieza y desinfeccién.

Verificacién de funcionamiento de
védlvulas.

Pintura de elementos metdlicos ex-
puestos.

Verificacién de estado de tapas sani-
tarias y accesorios de ventilacién

Verificacién del estado de los hipo-
cloradores.

CORRECTIVO

Reparacién de la estructura.
Reparacién y/o reposicién de tube-
rias, vélvulas y accesorios.
Reposicién de tapas sanitarias.
Limpieza y desinfeccién.
Reposicién de hipocloradores.

el
s o pr-rt-A
——

PR py el

REPARACION DE ESTRUCTURA
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TEMA 5
PLANTAS DE TRATAMIENTO:

SEDIMENTADORES - PREFILTROS
Y FILTROS

OPERACION

¢ Manejo de vdlvulas y compuertas.
¢ Calibracién de vertederos v sistemas
de medicién.

MANTENIMIENTO:
PREVENTIVO
¢ Limpieza y desinfeccién.

* Pintura de elementos expuestos.

* Verificacién de funcionamiento de
vdlvulas y compuertas.

¢ Verificacién de colmatacién de la
unidad.

CORRECTIVO

¢ Reparacién de estructuras y reposi-
cién de tapas sanitarias. .

* Reparacién de vélvulas, compuertas
y vertederos.

e Modificacién de defectos constructi-
vos.

* Reposicién de medios filtrantes.

* Limpieza y desinfeccién.

LIMPIEZA INTERIOR.

LIMPIEZA EXTERIOR.




REPOSICION DE MEDIO FILTRANTE .

TEMA 8

ESTACIONES DE BOMBEO : OBRAS

CIVILES Y EQUIPOS

OPERACION

» Manejo de vélvulas y accesorios.

Manejo de motores y bombas.

MANTENIMIENTO:

PREVENTIVO

Desinfeccién de Pozos.

Verificacién de vdlvulas y acceso-
rios.

Lubricacién de equipos.

Pintura de elementos metdlicos ex-
puestos.

Verificacién de sistemas de enfria-
miento.

Ajuste de piezas méviles.

Verificacién de alineamiento hori-
zontal y/o vertical de equipos.

Cebado de bombas.

31
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CORRECTIVO

* Reparacién de estructuras.

¢ Reparacién de equipos.

* Reparacién de védlvulas y acceso-
rios.

¢ Correccién de alineamiento hori-
zontal y/o vertical de equipos.

Ajuste de piezas méviles.

DESINFECCION DE POZO.




TEMA 7
"MANTENIMIENTO DE LETRINAS"
PREVENTIVO

o Limpieza periddica de la unidad. |

*»  Verificacién de disp‘oﬁs‘iti‘vos de ventila-
cidn.

e Ewvitar vertimiento deé materiales

extrafios (Trapos, basura, tierra,
ete.)

CORRECTIVO

¢ Reparacién de estructura de la uni-

dad.

» Utilizacién de aditivos para evitar
malos olores (kerosene, guano),

* Cambio de ubieacién de la unidad,
cuando los desechos llegan a medio
metro del nivel del terreno, debién-
dose:

— Clausurar la letrina
— Echar cal viva
— Rellenar con tierra




34

TEMA 8
ALCANTARILLADO

OPERACION

Manejo de vdlvulas y compuertas.

MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

Lavado de tramos iniciales.

Limpieza periédica de cada compo-
nente del sistema.

Verificacién de funcionamiento de
vélvulas, compuertas y rejillas.

Verificacién del estado de tapas de
buzones.

CORRECTIVO

Reparacién de vidlvulas, compueértas
y rejillas.

Reposicién de tapas de buzones.

Remosién de materiales que obstru-
yen lag alcantarillas en casos de ato-
ros.

Reparacién y/o reposicién de tube-
rias en caso de roturas o fugas en los
colectores.

_—

OPERACION Y MANTENIMIENTO DE
ALCANTARILLADO.




CAPITULOIV

"EDUCACION COMUNITARIAEN
LOS PROYECTOS DE AGUA POTA-
BLE Y SANEAMIENTO"

TEMA 1

"EDUCACION EN SANEAMIENTO
BASICO"

El principal objetivo de los proyec-
tos de agua potable y saneamiento es
mejorar los niveles de salud en las po-
blaciones, sin embargo, el logro de este
objetivo presente un cardcter limitado,
dado que en las comunidades rurales que
cuentan con estos servicios, aun persis-
ten enfermedades infecto-contagiosas y
parasitarias de origen hidrico, debido
principalmente a:

—~ Uso incorrecto del agua potable para
el consumo humano.

— El agua potable no se utiliza éptima-
mente en la higiene personal y do-
méstica.

— Se sigue utilizando agua, para el con-
sumo humano proveniente de fuentes
contaminadas, ya sea por costumbres

‘o conveniencia.

— Utilizacién incorrecta de letrinas
sanitarias.

— Malos hébitos y costumbres de dis-
posicién de excretas a campo abierto.

— Inapropiada disposicién de basuras.
Por estas razones es necesario poner

énfasis que, dentro de la Educacién Co-

munitaria se integren programas educa-

tivos relacionados con el agua potable y

saneamiento en todas las fases del pro-

yecto, con participacién plena y con-
ciente de los pobladores rurales.

El programa de Educacién Comunita-
ria relacionado al agua potable y sanea-
miento; tiene por finalidad, no sélo im-
partir conocimientos, sino buscar el in-
tercambio mutuo COMUNIDAD -DISA-
BAR, de ideas, experiencias, conoci-
mientos — andlisis y discusién de las ac-
ciones educativas a llevarse a cabo en
todas las fases del proyecto desde la pre-
liminar hasta la evaluacién de los servi-
cios.

A continuacién se detalla el esquema
de trabajo a desarrollarse en el proceso
de educacién comunitaria en los proyec-
tos de agua potable y saneamiento.

Con la aplicacién y desarrollo del es-
quema propuesto se pretende lograr los
siguientes resultados:

1 ) El éptimo uso del agua potable para
consumo humano, higiene personal y
doméstica.,

2 ) Reducir los indices de morbilidad y
mortalidad infantil de origen hidrico.

* Reducir los indices de morbilidad y
mortalidad causadas por la inadecua-
da dispsicién de excretas.

* Mejorar la esperanza de vida, incre-
mentando la capacidad productiva de
los pobladores rurales.

* Desarrollar y afianzar las organiza-

ciones comunales rurales existentes.

¢ Elevar el nivel socio-econémico de
los pobladores rurales.
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'EDUCACION COMUNITARIA EN LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO"

FASES

OBJETIVOS

(Proyecto de agua Potable y Saneamiento)

ACCIONES EDUCATIVAS

I. PRELIMINAR

III. EJECUCION

IV. OPERACIONY
MANTENIMIENTO

V. EVALUACION

—CCrear conciencia social en la comunidad sobre los "Dafios
a la Salud" Originados por problemas sanitarios y la im-
portancia del agua potable y saneamiento.

—Crear conciencia para la participacién plena y conciente
de los pobladores en todas las fases del proyecto.

— Dar énfasis a la participacién de la Mujer.

— Organizacién de lags comunidades para acciones de sa-
neamiento bdsico rural.

—Lograr la participacién en la discusién y aceptacién de
tecnologfas apropiadas aplicadas en proyectos de agua
potable y saneamiento.

Obtener la participacién plena y conciente de la comunidad
en los trabajos de agua potables y saneamiento.

Lograr el 6ptimo funcionamiento y la correcta utilizacién de
los servicios de agua potable y saneamiento.

e

Verificar cambios de comportamiento de los pobladores en
aspectos de salud referidos al saneamiento.

Informacién referente a:

—La Politica de trabajo del PLAN NACIONAL de
SANEAMIENTO BASICO RURAL"

— Criterios de Seleccién de comunidades

— Encuesta Preliminar.

— Alternativas de Solucién al problema del agua
potable y saneamiento.

-+ Educacién General sobre saneamiento.

Informacion referente a:

— Formacién de Juntas Administradoras

— Estudio de campo.

— Sistema de agua potable y saneamiento

— Proceso de elaboracién del proyecto (expediente
téenico).

— Encuesta socio-Economica.

—Educacién especffica en agua potable y sanea-
miento.

— Formas de Participacién.

— Difusién sobre el esquema de trabajo

— Capacitacion a la Junta Administradora en aspec-
tos administrativos.

— Reforzamiento de Educacién sobre saneamiento.

— Difusién de cuamplimiento de los convenios COMU-
NIDAD-DISABAR.

— Educacidn especifica relacionada con los servieion
de agua potable y saneamiento.

— Adiestramiento a la Junta y Operador.

— Difusién del Manual de Operacién y Mantenimien-
to.

— Encuestas apropiadas.

~— Discurién con la comunidad de los logres obtenidos
a través de los servicios de agua potable y sanea-
miento.
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TEMA 2

" PRINCIPALES PROBLEMAS SA-
NITARIOS EN EI. MEDIO "RURAL"

Los principales problemas sanita-
rios que inciden en la salud del poblador
rural se origina por inadecuadof(a):

Abastecimiento de agua.
Disposicién de excretas
Disposicién de basuras
Disposicién de vivienda

Todo esto se agrava por la insuficien-
te Educacién en Aspectos Sanitarios.

Abastecimiento de Agua

En las zonas rurales las enfermeda-
des de origen hidrico se presentan con
frecuencia, siendo los nifios los més
afectados, actualmente un tercio de las
muertes de nifios menores de 5 afios, se
deben a diarreas originadas por agua
contaminada. Todas estas muertes no
pueden evitarse solamente brindando
agua confiable, sino que debe existir una
adecuada Educacién Comunitaria, rela-
cionada con el agua Potable y Saneamien-
to.
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Disposicién de Excretas

Muchas de las enfermedades trans-
misibles en las zonas rurales se produ-
cen a través de microorganismos o para-
sitos patégenos que se encuentran en el
suelo, debido principalmente a la conta-
minacién por unea inadecuada disposicién
y tratamiento de excretas humanas.

Disposicién de Basuras

La mayor parte de la poblacién rural
arroja las basuras al campo o acequias,
existiendo un pequefio porcentaje que las
queman o las disponen en pequerios relle-
nos sanitarios. La inadecuada disposicién
de basuras origina contaminacién del sue-
lo y del ambiente en general, causando
dafios a la salud.

Disposicién de Vivienda

La vivienda juega un papel muy impor-
tante en el desarrollo integral de la especie
humana, la poblacién rural vive por lo
general en condiciones muy precarias,
careciendo las viviendas de condiciones
sanitarias minimas, por lo que no es de
extrafiar que en estos lugares lag tasas de
morbi-mortalidad infantil sean altas y la
esperanza de vida, inferior a la del resto de
la poblacién.




TEMA 3
"EL AGUA EN LA COMUNIDAD"

El Peri es un pais eminentemente
agricola, su geografia de dificil acceso ha
exigido y exige mucho del hombre.

A través de la historia se puede obser-
var que el hombre peruano ha sido capaz
de levantar una cultura agricola aprove-
chando los beneficios quebrindala natura-
leza.

Los pueblos generalmente se organi-
zan y desarrollan cerca a las fuentes de
agus, pues gracias a éste recurso, resuel-
ven sus necesidades de consumo humano,
vivienda, agricultura, y crianza de anima-
les, por tanto el agua es un elemento vital
para la vida humana.

El agua en condiciones adecuadas, de
cantidad y calidad, garantiza salud y bie-
nestar, requisitos esenciales para mante-
ner al hombre con capacidad de produc-
cién.

El agua no siempre es abundante en la
naturaleza, basta saber que sé6lo el 5% del
agua existente en la tierra es aprovechable
por el hombre y el resto son aguas saladas
o glaciales; esto, es motivo suficiente para
que el hombre evite contaminarla, por esto
debe cuidarla y hacer un uso racional.

Es importante tomar conocimiento
como las comunidades desde sus inicios a
la actualidad han aprovechado los recursos
hidricos, sistemas de recoleccidn, almace-
namiento y distribucién, para su desarro-
Ilo y bienestar.
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Debe tenerse presente que los antiguos
peruanos fueron especialistas en la ejecu-
cién de obrashidradlicas tales como: Cana-
les de riego, sistemas de galerfas, pozos de

‘captacién y filtracién, acequias, acueduc-

tos y represas; porlo tanto deber4 re-
currirse en especial & las personas de
mayor edad para obtener informacién so-
bre fuentes de agua. En base a esta infor-
macién se podran identificar los recursos
hidricos, aprovechables para el consumo
humano, tratando de obtener la siguiente
informacidn:

Tipos de

Fuente :  Manantial, acequia, rio o
pozo.

Ubicacién de

la Fuente : Levantar un croquis
identificdndolo por su
nombre, lugar, distancia,
nivel respecto a la comu-
nidad.

Accesoala

FuenFe . Indicar por qué medio se
llega a la fuente.

Rendimiento

(foro) :  Medicién en Lis/seg.

Tenencia de

la fuente . Dispositivo legal

(Este tema puede ser utilizado por el
promotor para el desarrollo de dindmicas

" de grupos.)

IMPORTANCIA DEL AGUA
EN LA ZONA RURAL.

—




FORMACION NUBES

OCEANO

TEMA 4

"CICLO HIDROLOGICO DEL AGUA
Y FUENTES NATURALES"

El ciclo hidrolégico del agua se inicia
con la radiacién solar que origina la evapo-
racién de las aguas de océanos, lagos, rios,
etc.; ascendiendo hasta la atmésfera donde
se concentra formando nubes; bajo ciertas
condiciones atmosféricas, la humedad
contenida en las nubes se condensa y se
precipita a la Herra en forma de lluvia,
granizo o nieve, dando origen a las reser-
vas naturales de agua dulce.

' Parte de la precipitacién escurre sobre
la superficie de la tierra formando lagos,
rios y riachuelos, otra parte se filtra en el
suelo descendiendo por percolacién para
formar depésitos subterrdneos, parte rea-
parece por filtracién en la superficie, dando
origen a los manantiales; otra parte se
filtra a través del subsuelo formando
mantos acuiferos subterrdneos.

Al retornar las agua de los rios, lagos,
manantiales y mantos acufferos, alos océa-
nos se cierra el Ciclo Hidrolégico.

El Ciclo Hidrolégico, permite la forma-
cién de diferentes fuentes de agua:
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¢ Agua de Lluvia

Agua Superficial
¢ Agua Subterrdnea
¢ Agun de lluvia

El agua de Huvia en la atmdsfera es
pura, al precipitarse puede contaminarse
con ciertos gases como biéxido de Carbono
(C0O2), Monéxido de Carbono (CO), etc.;
existentes en la atmésfera.

El agua de lluvia puede aprovecharse
bajo ciertas condiciones técnicas, para
asegurar su potabilidad.

e Aguas superficiales

Son aguas provenientes de los rfos,
lagos, lagunas y mares. Estas aguas son
aprovechadas para consumo humano, con
un adecuado tratamiento que asegure su
potabilidad.

e Aguas subterrdneas

Esla formada por filtraciones de preci-
pitaciones pluviales y aguas superficiales,
el agua de esta fuente se utiliza a través de
pozos y manantiales en condiciones natu-
rales.
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AGUA POTABLE

TEMA &

"CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO"

El agua para ser potable debe satisfa-
cer condicionesy requisitos fisico - quimico,
bacteriolégico y biol6gicos, no debe conte-
ner sustancias quimicas nocivas o microor-
ganismos en concentraciones tales que
puedan causar enfermedades de cualquier
indole.

Caracteristicas fisicas del agua

Como sunombre lo indica estas carac-
teristicas, estdn en funcién a propiedades
fisicas, que en general impresionan a los
sentidos, siendo las mds importantes:

¢ Turbiedad

*  Color

*  OQlor

* Sabor

* Temperatura

Caracteristicas quimicas de! agua

Son las referidas a ciertas impurezas
quimicas que pueden estar disueltas o en
suspensién en el agua, y por lo tanto inci-
den en su calidad. siendo las méds impor-
tantes:

Acidez
Alcalinidad
Dureza

Cloruros
Sulfatos
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¢ Ferro/Manganeso
«  Oxdgeno disuelto.

Caracteristicas bacteriolégicas
del agua

Desde el punto de vista bacteriolégico,
el agua debe estar libre de virus, bacterias,
pardsitos intestinales u otros microorga-
nismos capaces de producir enfermedades.
Andlisis de agua

Para determinar si el agua de una
fuente es adecuada para consumo humano,
se realizardn los respectivos andlisis fisico
-quimicos y bacteriolégicos, tomando
muestras de agua, para lo cual se debers
seguir la metodologia de toma de muestras
para anilisis de calidad de agua, tanto
fisico-quimico y Bacterioldégico.

CALIDAD DEL AGUA.




TEMA 6

"EL AGUA Y LA SALUD"

En la mayoria de paises en desarrollo
esfrecuente los altosindices de enfermeda-
des'relacionadas con el agua y la inadecua-
da disposicién de excretas, su incidencia
depende del clima, caracteristicas geogré-
ficas, cultura, habitos de higiene; asi como
delacantidad y calidad del abastecimien
de agua. ‘

Las enfermedades relacionadas con el
aguay la inadecuada disposicién de excre-
tas se pueden clasificar en:

* Enfermedades propagadas por el agua

* Enfermedades basadas en el agua.

¢ Enfermedades cuya frecuencia dismi-
nuye con el agua

e Enfermedades transmitidas por vecto-
res de origen acudtico

* Enfermedades por consumo de orga-
nismos contaminados.

Para prevenir y evitar estas enferme-
dades, es recomendable, tomar algunas
medidas relacionadas con el agua e inade-
cuada disposicién de excretas, principal-
mente referidas a:

— Higiene de los Alimentos
— Usodel Agua

— Higiene Personal

— Higiene Doméstica

— Higiene Comunitaria
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Higiene de los Alimentos

-~ Todoslos alimentos deben guardarsey
protegerse de animales u otros agentes
que puedan contaminarlos,

— Deberd lavarse con agua limpia las
verduras, frutas y hortalizag antes de
ser utilizadas.

Uso del Agua

— Utilizar Agua Potable

— El agua que no retina condiciones de
potabilidad debe ser herviday guarda-
da en recipientes adecuados,

Higiene Personal

- Lavarse las manos antes de ingerir los
alimentos y después de hacer sus nece-
sidades corporales. .

— Se aconseja el bafio o limpieza del
cuerpo para evitar enfermedades espe-
cialmente de la piel.

—~ Cambiarse de ropay lavarlafrecuente-

mente.



Higiene Doméstica

— Elaseoylalimpieza de la vivienda son
de gran importancia para prevenir en-
fermedades.

—~ Lavivienda debe ventilarse adecuada-
mente

Higiene Comunitaria

— Protegerse las fuentes de agua,
manteniéndolas limpias y hbres
de agentes coritaminantes.

— Prohibir el trénsito de animales, arrojo
debasurasy disposicién de excretas en
las cercanias de las fuentes de agua.

— Organizar el recojo de basura y dispo-
nerla adecuadamente, eligiendo un
sitio alejado de las viviendas y fuentes

de agua.

— Las calles, plazas y parques deben
estar limpias para que los nifios pue-
dan jugar sin riesgos de enfermedad.

— Evitar charcos de agua o pantanos
porque contaminan el medio ambien-
te.

— Debe instalarse letrinas sanitarias
preferentemente domiciliarias para la
disposicién de excretas.




CUADRO 1. ENFERMEDADES PROPAGADAS POR EL AGUA

DEFINICION ENFERMEDADES TIPO VIA DE SALIDA/ENTRADA MEDIDAS PREVENTIVAS
El agua actia como vehiculo | Célera excremento boca Mejorar la calidad de 1agua, espe-
pasivo para el agente patégeno. | Fiebre tifoidea excremento y orina boca cialmente méxima calidad microbio-
Leptospirosis orina y excremento boca légica.
La contaminacién del aguase | Giardasis excremento Oral Mejorar el saneamiento
produce por falta de sanea- | Amibiasis excremento Oral
miento. Hepatitis viral excremento Oral
Poliomilitis. excremento y secre-
cién respiratoria. Oral
CUADRO I1. ENFERMEDADES BASADAS EN EL AGUA
Un perfodo necesario en el ciclo | Esquistosomiasis urinaria orina piel Disminuir el contacto con el agua
de vida del agente patégeno | jd intestinal excremento piel afectada.
trascurre en el amma} acudtico | ny., unculosis (gusano de piel oral Proteger la fuete de abastecimiento
Algunas se relacionan a .
eliminacién de desechos. Guinea) del agua.
Mejorar saneamiento.
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CUADRO I ENFERMEDADES CUYA FRECUENCIA DISMINUYE CON EL AGUA

DEFINICION ENFERMEDADES TIPO VIA DE SALIDA/ENTRADA MEDIDAS PREVENTIVAS
Cantidad insuficiente de agua y Sarna piel piel Proveer un volimen més grande de
falta de higiene personal crean | gepgis cutdnea piel piel agua, facilitar el acceso y estimular
cond:cmn'gs favorables para Frambesia piel piel ——
propagacion. Lepra nasal

Las infecciones intestinales de Tracoma mucocutdnea mucocutdnea

esta categoria también se rela- Digenteria bacilar excremento oral Mejorar la calidad.

cionan con carencia de sistema Salmonelosis excremento oral | Mejorar el saneamiento e higiene per-
adecuado para eliminar los des- Diarrea enteroviral excremento oral sonal.

echos humanos Ascaridiosis excremento oral

CUADRO IV. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES DE ORIGEN ACUATICO

Las enfermedades son transmi- Fiebre smarilla piel piel (m) Despejar la vegetacién.

tidas por insectos que se repro- Dengue piel piel (m) Evitar la necesidad de ir a la fuente
ducen en el agua y que pican Encefalitis por piel piel {m]} de agua.

cerca de ésta. Arbovirus Proveer un abastecimiento confiable
Sistema apropiado de tuberias Filariosis de Bancroft piel piel (m) de agua.

de abastecimiento permite a Malaria (agus estancada) piel piel () Elinunar las aguas estancadas
gente alejarse de zonas y no Enfermedad del suefio piel piel (mTt)

utilizar tinajeas para ) Oncocerciasis piel piel (ms)




CUADROV. ENFERMEDADES POR CONSUMO DE ORGANISMOS CONTAMINADOS

DEFINICION ENFERMEDADES TIPO VIA DE SALIDA/ENTRADA MEDIDAS PREVENTIVAS
Se trata de un grupo de enfer- Clonorquiasis excreménto oral por pescado Eliminacién apropiada de materias
medades basadas en el agua Difilobotriasis excremento oral por plantas comes-] fecales.
(ver 1 b) pero que son suscepti- fasciolopsiasis excremento tibles
bles de adquirir dnicamente por oral por cangrejo de Comer pescado bien cocido y plantas
el consumo de pescado crudo u Paragonimiasis excremento y es- agua dulce. silvestres bien lavadas.
otros organismos acudticos puto
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CAPITULOV

"PROMOCION Y PARTICIPACION
COMUNAL"

TEMA 1

"PROMOCION Y PARTICIPACION
COMUNAL"

La Divisién de Saneamiento Bésico
Rural, desde sus inicios ha considerado y
sigue considerando la promocién y partici-
pacién comunal como eje central y medular
en la ejecucidn de sus acciones, esta estre-
cha interrelacién de trabajo con la comuni-
dad, constituye una valiosa contribucién al
desarrollo integral de la misma.

La condicién bésica y fundamental
para la ejecucién del Plan Nacional de
Saneamiento Bésico Rural es la "Partici-
pacién Plena y conciente de los Poblado-
res”, desde la fase preliminar hasta la
Administracién, Operacién, Manteni-
miento y Evaluacién del Sistema de Agua
Potable y Saneamiento.

La Promocién y Participacién Comu-
nal es un proceso educativo, dindgmico,
permanente, que consiste en motivar,
orientar, informar, capacitar y asesorar a
los pobladores, para que puedan identifi-
car, priorizar, seleccionar, decidir, gjecutar
y evaluar las acciones para su desarrollo
socio-econémico y cultural a través de los
progamas de Agua Potable y Saneamiento.

Este proceso debe ir acompariado de
una permanente Educacién Comunitaria,
para que los pobladores tomen conciencia

de los beneficios que brinda un adecuado
saneamiento b4sico en favor de la salud en
la comunidad.

Para que los pobladores de las comuni-
dades rurales entiendan realmente lo que
es "Participacién Comunal”, deben estar
concientes de:

A) (Para qué se Participa?

Para obtener mejoras socio-econémi-
casy culturales, de la familia y 1a comuni-
dad, ya que al utilizar adecuadamente los
servicios de agusa potable y saneamiento
hay prevencidn de la salud; trayendo como
resultado mejores condiciones de vida.

B) ¢Por qué se Participa?

Porque se ha tomado conciencia de los
beneficios del Agua Potable y Saneamiento
en favor de la familia y comunidad.

C) ¢Cudndo se Participa?
Permanentemente desde la identifica-

cién de necesidades hasta la administra-

cién, operacién, mantenimiento y evalua-
cién,

D) ¢(Con quiénes se Participa?

Con todos los miembros de la comuni-
dad (Mujeres, Hombres, Niflos, autoride
des, Lideres Locales), y personal de DISA-
BAR.

E) ¢Cémo se Participa?

— Asistiendo a las Asambleas, reunio-
nes, Charlas, Talleres demostrativos,
otros.

— Aportando materiales del lugar.

— Aportando mano de obra no calificada.
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Con aportaciones econémicas
Velando por la administracién opera-
cién y mantenimiento del sistema de
Agua Potable y Saneamiento.

Pagando oportunamente la tarifa por
consumo de agua.

La participacién Comunal se logra y

perfecciona a través de un trabajo constan-
te con los pobladores de la Comunidad, lo
que permitird que la participacién alcance
las siguientes caracterfsticas:

Activa: Los pobladores intervienen en
todas las fases del proyecto.

Consciente: Cuando los pobladores
toman conciencia de sus problemas,
los traduce en necesidades sentidas
y participan en la bisqueda de solu-
ciones. .

Responsable: Cuando se compro-
meten y deciden participar con pleno
conocimiento de sus deberes y obliga-
ciones.

Deliberada: Cuando expresan su li-
bre voluntad.

Organizada: Cuando ven la necesi-
dad de aunar esfuerzos en forma con-
junta para lograr un objetivo comun.

Sostenida: cuando actian en forma
permanente para resolver los diferen-
tes problemas de su comunidad.

EDUCACION COMUNITARIA NO

"SIN PROMOCION COMUNAL Y

EXISTIRA PARTICIPACION
COMUNAL"
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TEMA 2

"EL PROMOTOR DE SANEAMIENTO
BASICO RURAL"

PROMOTOR

Es el trabajador de la Divigién de
Saneamiento Basico Rural, responsable de
la Promocién, participacién y Movilizacién
de la Comunidad en las acciones de sanea-
miento bdsico rural, asi como el encargado
de desarrollar los Programas de Educacién
Comunitaria, para el camplimiento de los
objetivos propuestos.

El promotor de DISABAR, debe ser
una persona con gran sensibilidad social
que le permita identificar plenamente las
necesidades de Agua Potable y Sanea-
miento dela comunidad, conlafinalidad de
solucionarlos, a través de las acciones de
saneamiento bdsico que ejecuta DISA-
BAR.

El Promotor no va ensefiar a la Comu-
nidad, sino el que va a informar, orientar,
capcitar y aprender de ella.

CUALIDADES DEL PROMOTOR

1. Identificacién con los objetivos y
metas del Plan Nacioal de Saneamento
Bésico Rural.

Sensibilidad Social y Liderazgo para la
identificacién de las necesidades de la
poblacién y sus alternativas de solu-
cién.

Conocimiento de las acciones de Pro-
mocién, Participacién y Educacién
Comunitaria en los proyectos de DISA-
BAR.

FUNCIONES DEL PROMOTOR

1.

Determinar el Estado Situacional en
Aspectos de Saneamiento Bésico.

Planear, Programar, Ejecutar, Eva-
luar y Elaborar el Informe Final de las
acciones de Promocién, Participacién y
Educacién Comunitaria.

Difundir aspectos de saneamiento
bdsico en la Comunidad.

Identificar alos lideres naturales de la
comunidad.

Sensibilizar a los pobladores sobre la
correcta utilizacién de los servicios
como medio para obtener buena salud
y bienestar.

Identificar a "Promotores Voluntarios"
de la Comunidad, para coordinar accio-
nes de promocién, participacién y
movilizacién; asf como de la Educacién
Comunitaria.
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10.

11

12

13

14

15

16

Promover la participacién conciente de
la comunidad en los programas de sa-
neamiento b4sico rural.

Promover buenas précticas de salud e
higiene mediante la Educacién Comu-
nitaria.

Transmitir a los lideres, dirigentes y
autoridades, las acciones que DISA-
BAR ejecuta sobre agua potable y
saneamiento.

Coordinar con los lfderes, dirigentes y
autoridades, el plan de trabajo sobre
accicnes de saneamiento bésico.

.Participar en las asambleas rela-

cionadas con las acciones de sanea-
miento bdsico.

.Coordinar con fa Junta Administra-

dora las acciones para la ejecucién,
administracién, operacién y mante-
nimiento de los proyectos de Sanea-
miento. Basico.

.Informar sobre la utilizacién de los

servicios de Aguna Potable y Sanea-
miento.

.Coordinar acciones relativas a sa-

neamiento bdsico con otras institu-
ciones publicas.

.Coordinar con los Maestros de Escue-

la, el desarrollo de Temas Educacio-
nales en relacién al agua potable y
saneamiento, a ser aplicados en el
Proceso de Aprendizaje de los alum-
nos.

.Elaborar y difundirmateriales edu-

cativos relacionados al Agua Potable
y Saneamiento Bdsico (cartillas, fo-
lletos, efiches, etc.).




TEMA 3

"LA COMUNICACION C8MOMEDIO
PARALAPROMOCIONY
PARTICIPACION COMUNAL"

Es objetivo primordial de DISABAR
"Mejorar el Nivel de Vida y Salud de la
Poblacién Rural del Pais", mediante
proyectos de Agua Potable y Saneamien-
to; promoviendo a través de las organiza-
ciones comunales existentes, la partici-
pacién plena y conciente de sus poblado-
res en todas las fases del proyecto.

DISABAR es conciente, que para lo-
grar este objetivo y las metas propuestas
es necesario que exista una comunicacién
constante con la comunidad para poder
saber principalmente: ;Qué piensa res-
pecto a la nueva tecnologia implemen-
tarse? ¢Si se podrd mantener el didlogo
durante todas las fases del proyecto?
JPodrén administrar, operar y mante-
ner sus sistemas?

Para que esta comunicacién sea "Real
y Efectiva" es conveniente realizar una
evaluacién de los medios de comunicacidn
existentes en la comunidad, para asi deter-
minar el medio y técnica de comunicacién
mis efectivo a utilizar.

ELEMENTOSDELA
COMUNICACION

Para que exista una comunicacién, se
requiere de la intervencién de los si-
guientes elementos:

*Fuente  Persona, conjunto de perso-
nas ¢ instituciones que pro-
ducen un mensaje, en forma
conciente, oportuna y com-
prensible por la comunidad

*Receptor Persona, conjunto de perso-
nas, que reciben un mensaje.

*Medio Reunidn de stmbolos y modos
de expresién de los mismos:
dibujos, sefiales, palabra es-
crita, oral, etc.

*Mensaje Ideas, conceptos, conoci-
mientos, consejos, que deben
transmitirse a la comunidad.
Para su aceptacién, el mensa-
Jje, debe ser claro, sencillo,
utilizando un lenguaje fami-
liar a la comunidad.

*Canal Vehiculo a través del cual se
transmite el mensaje.

FORMAS DE COMUNICACION

Para establecer una efectiva comuni-
cacién DISABAR-COMUNIDAD, se debe
tener en consideracién lo siguiente:

— Determinar el objeto o finalidad de la
comunicacién,

— Estructurar el mensaje o la idea cen-
tral a transmitir.

— Determinar el medio a utilizarse para
transmitir el mensaje.

De acuerdo a las circunstancias se
puede elegir por:
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1)

1) Comunicacién Directa
2) Comunicacién Indirecta

Comunicacién Directa. Se realiza
persona a persona, con pequefios gru-
pos y/o, grandes grupos. Mediante la
entrevista, sociodramas, teatro, reu-
niones, asambleas; con ayudas audio-
viguales (Diapositivas, grabaciones en
cassett, filminas).

La Entrevista. Las entrevistas pue-
den ser personales o grupales, posibili-
tando el intercambio de criterios e
ideas. Una entrevista bien lograda
puede cambiar una actitud, asegurar
el apoyoy conseguir la participacién en
el proyecto del agua potable y sanea-
miento. Para que los efectos de la en-
trevista sean positivos se deben cum-
plir los siguientes requisitos:

¢ Que responda a una necesidad con-
creta.

* Que se realice en el ambiente fami-
liar o de trabajo.

¢ Que se efectile en el momento opor-
tuno.

¢ Que se hable en un lenguaje apro-
piado acorde a los patrones cultura-
les y tradiciones.

* Que se escuche con atencién e inte-
rés los planteamientos, objeciones
y criticas del entrevistado.

Reuniones y Asambleas. Es la pl4ti-
ca o didlogo con los pobladores, lideres
y autoridades de la comunidad; afin de
influir sobre su participacién en todos
los aspectos del planeamiento y de la
implementacién de cambios para
mejorar sus condiciones de vida, a tra-

vés de los servicios de Agua Potable y
Saneamiento.

Para asegurar el éxito delas reuniones
se recomienda:

— Conocer de antemano el nivel gocial-
cultural-econémico de los poblado-
Tes que 8e van a reunir; nombres de
lideres y autoridades y cuél es su
posici6én en relacién con el Agua Po-
table y Saneamiento.

— Avisar con anticipacién a las perso-
nas que deben asistir a la reunién:
Fecha, Hora v Lugar.

— Informary Demostrarlosbeneficios
del Agua Potable y Saneamiento, en
relacién a la salud y bienestar gene-
ral, resaltando la importancia de su
participacién en el logro de estos
beneficios.

Como organizar la Reunién

Se debe tener en cuenta:

— Objeto - Finalidad

— Numeros de Participantes

— Tiempo de Duracién

— Tamafio y Disposicién del Local

— Disponibilidad de Instrumentos y
Materiales Audio-Visuales.

Como Dirigir 1a Reunién

— Hacer uso de un lenguaje claro, sen-
cillo, grato y ameno para dar con-
fianza a los participantes.

— Preferentemente hablarynoleerun
discurso.

— Es conveniente mantener el interés
delareunién, propiciando la partici-
pacién de los asistentes, mediante



preguntas, anécdotas, ocurrenciasu
otros.

2) Comunicacién Indirecta.- Son log
medios e instrumentos que permiten |
informar, motivar, educar, reforzando
la comunicacién directa, a través de:

1) Medios Gréficos:
—Volante
—Afiches . .
~Cartilla 6 Folleto -EJ:TMI BN LR
-Las Pancartas i
—Plegables MobLEras
E SANEARIENT:
BAgicn
2) Medios Audio-Visuales:
—Proyecciones
~Diapositivas
~Films Educativos
~Films Documentales
-Otros.

3) Medios Mecénicos - Auditivos:
~Grabaciones transmitidas
por altavoces
—QGrabaciones en cinta

—Transmisiones Radiales
—Otros.

4) Ayudas Visuales:
~Rotafolio
—Franelégrafo
—Partafolio o Laminario
—Proyecciones Luminosas

El promotor deberd tener presente la
que es importante la produccién de estos
materiales asi como la armonizacién del
color, dibujo y contenido de acuerdo a la
realidad comunal.
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TEMA 4

"ENCUESTA SOCIO-ECONOMICA"

La DISABAR, realiza encuestas en
las comunidades con la finalidad de
evaluar la situacién socio- econdmica y
las actividades del poblador rural con
respecto a los proyectos de agua potable y
saneamiento; as{ como su futura
participacién.

La Ejecucién de las Encuestas estard a
cargo del promotor y/o miembros de la
comunidad debidamente adiestrados,
quienes deberdn tener "Mucho Cuidado"
durante el proceso de aplicacién de la en-
cuesta. E1 "éxito" o "fracaso” dela ejecucién
en los proyectos de Agua Potable y Sanea-
miento dependerd de la encuesta.

El Encuestador en todo momento de-
berd inspirar plena confianza a la persona
entrevistada, respetando sus costumbres,
cultura, religién, politica, tradicién, etc.,
habldndoles en el idioma m4s sencillo, aiin
asi, es aconsejable que vaya acomparfiado
por alguna autoridad o lider respetado por
la comunidad a fin que la encuesta refleje
datos "veraces" y tenga posibilidades de
"exito" para el fin propuesto.

El Encuestador deberd fomentar el
"diglogo" grato, ameno y ne dar la impre-
gién al entrevistado de estar realizando un
"interrogatorio® o ejerciendo la funcién de
un recaudador de impuestos.

Las preguntas a plantearse en la En-
cuesta deben ser analizadas y coordinadas
antes de su aplicacién, con las Autorida-
des, Dirigentes y Lideres dela Comunidad,
por ser conocedores de las costumbrea del
grupo a encuestar.

En lo posible las encuestas deben ser

aplicadas vivienda por vivienda, pero
cuando no sea posible, se recomienda apli-
car la "técnica del Muestreo™ que consiste
en tomar un determinado porcentaje del
total de las viviendas, este porcentaje
guardard relacién con el universo, para lo
cual se recomienda realizar una Asamblea
Previa con la Comunidad a fin de informar
que sélo se entrevistard a un grupo de
pobladores por "factor tiempo" a fin de
hacerles comprender que los no selecciona-
dos, no es por "desaire" o que se pretenda
dejarlos de lado, en los beneficios del pro-
yecto. Esto evitard que en el futuro desa-
rrollo del proyecto exista alguna resisten-
cia.

TECNICAS A APLICAR

Para la ejecucién de la encuesta las
més recomendables son las siguientes:

A)Observacién

B) Cuestionario

C)Informantes Locales y/o Lideres

Comunales

La aplicacién de una de éstas técnicas
o una combinacién de ellas estd limitada a
la disponibilidad de fondos y/e tiempo,
cada una de ellas tiene sus ventajas y
desventajas.
A) Observacién.- Al utilizar la técnica
de 1a observacién se tiene dos alternativas:

— Por corto periodo y

— Por largo periodo
—Por Corto Periodo. La observacién
puede realizarse mediante una "corta visi-
ta" a la comunidad y hacer una "rdpida"
evaluacién de los hdbitos, costumbres,
comportamiento, recursos, efc., de los po-
bladores.

Este tipo de encuesta es "rdpido" y
"econémico”, sin embargo nos dd una im-



presién "muy superficial” de la comunidad,
aunque cabe destacar que un "observador”
adiestrado es capaz de obtener en este
lapso de tiempo informacién de suma
importancia para los proyectos de agua
potable y saneamiento.

— Por Largo Periodo. Un observador
que viva con los pobladores un largo perio-
do de tiempo, entiende y comprende mejor
a la comunidad, ya que mediante la obser-
vacién "directa” el didlogoy el intercambio
de "ideas” relacionados con el agua potable
y saneamiento obtendran datos socio-eco-
némicos que de otra Tnanera seria imposi-
ble de conseguir.

Los datos que se pueden obtener porla
técnica de observacidn son los referentes a:

¢ Informacién General

* Abastecimiento de Agua

* Sanegmiento - 2

* Salud y Recursos

B) Cuestionario.- Consiste en una serie
de preguntas simples que sirven para pro-
fundizar aspectos socio-econémicos y cul-
turales, que puedan tener influencia en los
proyectos de Agua Potable y Saneamiento,
teniendo presente que todas las comunida-
des, cualquiera que sea su grado de desa-
rrollo, tiene su forma particular de vida y
de satisfacer sus necesidades bésicas de
acuerdo a sus costumbres, hébitos, creen-
cias, etc.

C) Informantes Locales.- Teniendo en
cuenta que los pobladores del medio rural
son sensibles o "Suceptibles” a preguntas
que se relacionan con ingresos econémicos,
de indole personal, hébitos y costumbres;
es aconsejable recurrir a otros medios
menos directos, consultando con autorida-
des y/o lideres comunales.
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TEMA 5
"SELECCION DE COMUNIDADES"

La seleccién de Comunidades a ser
consideradas en la planificacién de las
Acciones de Saneamiento Bdsico que ejecu-
ta la DISABAR es responsabilidad de las
Oficinas Perffericas de Saneamiento Bési-
co Rural, teniendo como base la Politica
Nacional del Sector Salud que da prioridad
aaquellas comunidades que se encuentran
en las dreas méds deprimidas y de mayor
riesgo.

Teniendo en consideracién que los
proyectos de Agua Potable y Saneamiento
en el Ambito Rural son de Interés Social, en
la seleccién de comunidades deberdn pri-
mar criterios sociales y técnicos.

CRITERIOS SOCIALES

— Nivel de Vida: Educacién, Situacién
Sanitaria (Morbilidad y Mortalidad),
ete. ‘

— Interés que ofrecen las autoridades y
Lideres de laComunidad.

— Conocimiento de Autoridades y Lide-
res sobre su realidad a fin de proponer
alternativas de solucién a los proble-
mas relacionados con el saneamiento
bé4sico.

ESTUDIO PRELIMINAR
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Plena identificacién de las Autorida-
desy Lideres con la Politica de Trabajo
del Plan Nacional de Saneamiento
Bésico Rural.

Experiencia de Trabajo en Obras Co-
munales.

CRITERIOS TECNICOS

La poblacién debe estar comprendida
dentro del rango poblacional estableci-
do en la Ley de Saneamiento B4sico
Rural (Ley N®13997).

Lalocalidad debe tener acceso al uso de
una fuente de abastecimiento,

La fuente debe tener agua en calidad y
cantidad adecuada.

Posibilidad de aplicar tecnologia apro-
piada de bajo costo.

DISENO DEL PROYECTO DE
AGUA POTABIJLE RURAL - —*




TEMA 6

"ORGANIZACION DE LA
COMUNIDAD PARA PROYECTO DE
AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO"

Toda Comunidad es un "Sistema So-
cial", que desde tiempos ancestrales tiene
un potencial de organizacién, ésta evolu-
ciona a medida que los pobladores adquie-
ren mayor grado de conciencia respecto a
su realidad socio-econémica y cultural,
identificando sus necesidades y plantean-
do alternativas de soluciones apropiadas.

Es politica de DISABAR, aprovechar
toda la experiencia organizativa de las
comunidades con el objeto de lograr la
movilizacién y participacién comunal en
todas las fases del proyecto de saneamien-
to bdsico rural, propendiendo a la forma-
cién de un ente responsable representativo
de la comunidad, denominada Junta Ad-
ministradora.

JUNTA ADMINISTRADORA

Es un ente autdnomo, constituido por
un grupo de personas elegidas democrati-
camente por los pobladores, legalmente
constituido y que participar4 en la Promo-
cién, Educacién, Planificacién, Construc-
cién de Sistemas de Agua Potable y Sanea-
miento; posteriormente participard en la
Administracién, Operacién y Manteni-
miento,



Miembros de 1a
Junta Administradora

Deben ser personas residentes en la
comunidad que posean sensibilidad social,
espiritu de trabajo, vivodeseodeservirasu
comunidad en el proceso de desarrollo.

Est4 integrada por los siguientes miem-
bros: ‘

e Presidente
e Secretario

¢ Tesorero
e Vocal
*  Fiscal

Las responsabilidades de los miem-
bros que constituyen laJunta Administra-
dora estdn estipuladas en el Estatuto y
Reglamento vigentes.

Funciones de la
Junta Administradora

Generales

¢ Ser nexo entre el Ministerio de Salud
(DISABAR) y 1la Comunidad.

¢ Representar a la comunidad en todos
los actos relacionados con el Agua
Potable y Saneamiento.

*  Propiciar la movilizacién y participa-
cién activa de los pobladores, orga-
nizdndolos en comités, grupos vecina-
les, ete., para el desarollo de los proyec-
tos de Agua Potable y Saneamiento.

* Velar por la buena administracién,
operacién y mantenimiento de los ser-
vicios de Agua Potable y Saneamiento.

Especificas

¢ Firmarconveniosen representacién de
la comunidad relacionados con el pro-
yecto de Agua Potable y Saneamiento.

¢ Convocar a Asambless.

¢ Velar por el cumplimiento de los com-
promisos COMUNIDAD-DISABAR.

¢ Efectuar actividades en beneficio del
proyecto de Agua Potable y Sanea-
miento.

* Recepcionar mediante un acta los ser-
vicios de Agua Potable y Saneamiento
ejecutados.

* Administrar, Operar y Mantener los
servicios de Agua Potable y Sanea-
miento, de acuerda a los Estatutos y
Reglamento vigentes, asi como a los
Manuales de Operacién y Manteni-
miento.

* Velar por la conservacién de las insta-
laciones de los servicios, ya que, éstas
son patrimonio del Estado.

¢ Aplicarunaadecuada politica tarifaria
e interesarse por su recaudacién opor-
tuna.

* Informar periédicamente a DISABAR
sobre el estado de las instalaciones de
los servicios de Agua Potable y Sanea-
miento y el movimiento econémico.

* Vigilar la calidad y uso correcto del
agua.
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Documentacion de la Junta

Estatutos y Reglamentos.

Padrén de Usuarios.

Libro de Caja o Contabilidad.

Libro de Actas.

Convenios.

Manual de Operacién y Mantenimien-
to.

Control de Operacién y Mantenimien-
to

Informes Econdmicos.

Libreta de Ahorro.

Archivo de Correspondencia.

Control de Recaudos.

Cuaderno de Citaciones.

Cuaderno de Inventario.

Recibo de Ingresos y Egresos.
Convenios para ejecucién del sistema
de Agua Potable y Saneamiento.
Convenio para Ejecucién e Instalacién
de Letrinas.

Contrato de Conexidn Domiciliaria.
Planocs de Replanteo.

Actas de Donacién de Terreno,

Acta de Formacién de la Junta Admi-
nistradora.

Acta de Aprobacién de Reglamento e
Implantacién de Tarifa.

Acta de Entrega de Obra.

ASAMBLEAS

Es toda reunién de la Junta Adminis-

tradora con: autoridades, lideres Comuna-

JUNTA ADMINISTRADORA

o i '
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les y Pobladores, con la finalidad de tratar
temas referentes a los proyectos de Agua
Potable y Saneamiento. Estas Asambleas
pueden ser Ordinarias y Extraordinarias.

Asambleas Ordinarias

Son las que se realizan en fechas apro-
piadas y fijadas con anticipacién, para:

¢ Designar la Nueva Junta Administra-
dora.

¢ Aprobar el Balance Econdmico.
Asambleas Extraordinarias

Son las que se realizan cuando se pre-
sentan problemas o cuando las solicitan
parte de los miembros de la Junta y/o
Usuarios para:

¢ Reemplazaralguno delos miembros de
la Junta.

¢ Sancionar a los miembros de la Junta.

e Otros asuntos que afectan la marcha
de los servicios.

ASAMBLEA COMUNAL.

INILIO
P
0BRAS

| Rk

AS ENFERME
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TEMA 7

"PROMOCION DURANTE LA CONS-
TRUCCION DE LA OBRA"

La Fase de Construccién del sistema de
Agua Potable y Saneamiento es la consoli-
dacién de la planificacién previa de las
inversiones y es la actividad m4s significa-
tiva e importante para la comunidad, pues
sentird que se hace realidad el anhelado
deseo de contar con los servicios de Agua
Potable y Saneamiento, en esta fase es
donde se hard mds patente la participacién
comunal, toda vez que DISABAR tiene
como politica ejecutar sus obras por
administracién directa.

Las labores a efectuarse estardn rela-
cionadas con:

Aspectos técnicos.
Identificacién de necesidades.
Transporte.

— Actividades de apoyo.

ASPECTOS TECNICQOS

El expediente técnico aprobado por las
Oficinas de Saneamiento Bésico Rural de
la periferia, es puesto a consideracién de la
comunidad y estard a cargo de un Ingenie-
ro, quien en Asamblea explicaré los compo-
nentes y la tecnologia propuesta en la
construccién del sistema de Agua Potabley
Saneamiento.

El Expediente Técnico es la carpeta
donde se define el tipo de sistema de sanea-
miento bdsico aimplementarse en la comu-
nidad y comprende:

*  Memoria Descriptiva.

* Planos de detalle de las obras, sus
especificaciones técnicas y valoriza-
cién.

Los componentes y la tecnologia pro-
puesta en el expediente técnico deberdn
tener la aceptacién de los pobladores para
asi proceder a la firma del convenio e ini-
ciar la construccién de la obra.

IDENTIFICACION DE
NECESIDADES

Local para Almacenes

Con los miembros de la Junta se ubi-
card el local més conveniente para res-
guardo de materiales, herramientas y
equipos para la construccién de la obra.

Personal para la Construccién de la
Obra

Especializado, serd proporcionado
por DISABAR y/o la Comunidad; de Acuer-
doalasnecesidades de ejecucién delaobra,
determinado por el Ing responsable.

No ZEspecializado. Proporcionado
por la Comunidad, segun indicacién del
ingeniero Residente o0 Maestro de Obra en



tareas de excavaciones, acarreo de mate-
riales, etc. Para que el trabajo sea efectivo
las personas deben estar motivadas, infor-
madas, adiestradas y bien organizadas

Esimportante planificar un "cronogra-
ma de ejecucién de obra" donde se visuali-
zard el momento en que tendrd lugar cada
uno de los trabajos para asi poder raciona-
lizar la utilizacién de la mano de obra no
especializada. para la elaboracién de dicho
cronograma, se tendrd en cuenta usos y
costumbres de la comunidad (faenas agri-
colas, actividades religiosas, etc.).

Aprovisionamiento de materiales,
Equipos y Herramientas

Los materiales y Equipos (fierro, ce-
mento, tuberias, herramientas especiales,
accesorios, etc ) usualmente son adquiri-
dos por DISABAR y los materiales locales
como agregados y algunas herramientas
gon proporcionados por la comunidad.

TRANSPORTE

El transporte de materiales, equipos y
herramientas adquiridos por DISABAR
hasta el almacén de la obra estard a cargo

de DISABAR, salvoimpedimento de acceso
u otros.

Eltransporte apiede obraserd respon-
sabilidad de la comunidad.

ACTIVIDADES DE APOYO

En la fase de construccién de los pro-
yectos de Agua Potable y Saneamiento,

PRoSRAMADAS

EJECUTADDS

COBRE DF TARIPA

mﬁ
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DISABAR ejecuta actividades de apoyo
que deben ser cuidadosamente planea-
das, organizadas y comprende princi-
palmente:

— Intensificar los programas de Promo-
cién y Educacién comunitaria y que se
continuarédn en la etapa de operaciény
mantenimiento.

— Durante esta etapa deben darse varios

tipos de adiestramiento en construc-
cién especialmente cuando hay grupos
de auto-ayuda.

— Dar inicio al adiestramiento para la

futura operacién y mantenimiento de
los servicios a fin de que los operadores
se familiaricen con las nuevasg instala-
ciones.

Otras Acﬁvidades del Promotor

El Promotor deberd efectuar las si-
guientes actividades durante la fage de
construccidn:

1. Coordinar con la Junta Administrado-
ra el aporte de mano de obra (excava-
ciones de zanjas, acarreo de materia-
les, vaciados del concreto, ete.) segiin:
lasnecesidadesy avances del proyecto,
guidndose en lo posible del "Cronogra-
ma de Ejecucién de la Obra", siguiendo’
las instructivas del Ingeniero Residen-
te 0 Maestro de Obra Responsable.

2. Seleccionar con la Junta Administra-
dora loa "Promotores Voluntarios" de
la comunidad con la finalidad de capa-
citarlos.

CONSTRUCCION DEL SISTEMA
DE AGUA POTABLE

0




10.

Motivar actividades especiales con
presencia de autoridades, lideres,
alumnos y pobladores en general.

Asistir a las reuniones de la Junta
Administradora y asesorar a ésta en lo
referente a aspectos administrativos.

Estar en contacto permanente con los
constructores de la obra "Maestro de
Obra” afin de conocer sus necesidades
y prestarles el apoyo oportuno para el
avance de la misma.

Velar por el cumplimiento de las reco-
mendaciones emanadas del Ingeniero
Responsable de 1a Obra o de las super-
visiones referente a aspectos construc-
tivos y promocionales.

Divulgaren la comunidad la importan-
cia de la letrina sanitaria, como solu-
cién al problema de la disposicién de
excretasy promover su construccién y
utilizacién, asesorando la ubiacién,
instalacién y mantenimiento.

Orientar a la comunidad sobre la ven-
taja y beneficios de la conexién domici-
liaria.

Informar periédicamente a la pobla-
¢ién, en Asambleas,Reuniones o a tra-

vés de los diferentes Medios de Comu-
nicacién disponibles en la comunidad,
el avance de los trabajos y estado eco-
némico de la junta administradora.

Ejecutar el Programa de Educacién
Comunitaria, en favor de todos los

pobladores de la Comunidad; en coor-
dinacién con la Junta Administradora.

11. Supervisar durante la ejecucién de la
obra, que el Maestro de Obra adiestre
a los pobladores de la comunidad en
pequefias reparaciones.

Esimportante que durante la construccién
de la obra los trabajos sean supervisados
constantemente a fin de asegurar que las
instalaciones se construyan de acuerdo a
las especificaciones del diseflo.

La fase de construccién finaliza cuando
todaslas partes que figuran en el expedien-
te técnico estén listas para operar, las que
luego seran probadas para asegurar que
han sido construidas tal como se disefié y
que su funcionamiento es correcto.

Una vez concluida la ejecucién de la
obray probada deberd levantarse un plano
de replanteo donde figure cada una de las
partes del sistema tal como han sido cons-
truidas, resaltando la ubicacién de las
vélvulas.

Al término de lafase de construccién se
propiciard una "Reunién General" para
fijar la fecha de Entrega e Inauguracién de
la Obra, con la participacién de autorida-
des, lideres, profesores y poblacién en
general, en dicha reunién el promotor
exaltar4 el valor de la activa participacién
comunal y la importancia sanitaria, social
y econémica de la obra construida.
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ENTREGA DE OBRA

TEMA N®8

PROMOCION PARA LA
ADMINISTRACION, OPERACION Y
MANTENIMIENTO"

Lafase de Operacién y Mantenimiento
se constituye en la més importante paralos
usuarios del sistema de Agua Potable y
Saneamiento, pues ya podrdn hacer uso
del servicio tan ansiado en forma efectivay
continua. Sin embargo para el éxito del
proyecto serd necesario que los usuarios
modifiquen sus hébitos personales, afin de
llegar a entender y apreciar los nuevos
gervicios, por lo que se deberd incidir en el
programa de Educacién Comunitaria en
relacién al Agua Potable y Saneamiento.

El m4ximo beneficio para la salud se
obtiene si las instalaciones de los servicios
de Agua Potabley Saneamiento se encuen-
tran en buen estado de funcionamiento.
Esto requiere que los responsables de la
Administracién de los servicios, presten la
debida atencién a la Operacién y Manteni-
miento de los mismos.

Es politica de DISABAR entregar los
sistemas de Agua Potable y Saneamiento a
la comunidad representada por la Junta
Administradora para su Administracién,
Operacién y Mantenimiento mediante un
"Acta de Entrega”, que contard entre otros
documentos con un plano de replanteo del
sistema construido, que servird de elemen-
to téenico para la eficaz operacién y mante-
nimiento.



La Junta Administradora debe ser
conciente de la importancia en brindar a
los usuarios un servicio eficiente, por o que
deberd contar con recursos propios (Tari-
fas, y otros Gobros) que le permita cubrir
gastos de Administracién, Operacién y
Mantenimiento; asi como formar un fondo
de reserva para cubrir gastos de reposicién
de equipos, accesorios e instalaciones o
futuras ampliaciones.

TARIFA

Para que los servicios de Agua Potable
y Saneamiento bdsico puedan cumplir con
los objetivos de prevencién y mejoras de
salud y otros de indole social, es necesario
que por lo menos los usuarios efectien
algin pago (tarifa), la tarifa constituird la
principal fuente de ingresos de la junta
administradora para asegurar una buena
operacidn, mantenimiento y administra-
cién de los servicios brindados.

ACTIVIDADES DEL PROMOTOR

1. Coordinar con la Oficina Ejecutora y
Junta Administradora la inaugura-
cién y entrega del sistema mediante
actas respectivas y documentos com-
plementarios (plano de replanteo, tar-
jeta de ubicacién de vdlvulas, manual
de operacién y mantenimiento), de-
biendo comprometerse la asistencia de
autoridades, lideres y pueblo en gene-
ral.

2. Adiestrar a la Junta Administradora
en aspectos administrativos bdsicos
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(comunicaciones, actas, libro de caja,
informes técnicos-econémicos, padrdn
de usuarios, recepcién de materiales,
ete.).

Orientar a las Juntas Administrado-
rag en aspectos generales de operacién
y mantenimiento,

Recomendar a la Junta Administrado-
ray usuarios la importancia del recau-
do y pago de la tarifa, dado que es la
fuente prineipal de financiamiento
para la buena administracién, opera-
cién y mantenimiento.

Recomendar a laJunta Administrado-
ra la provisién de Herramientas Bdsi-
cas de gasfiteria con los que puedan
operar adecuadamente el sistema y
ademsds asegurar el mantenimiento
del mismo, asi coma ttiles de escrito

rio y papeleria para los fines admi-

nistrativos.

Orientar a la Junta Administradora
sobre el control y la vigilancia de la
calidad de los servicios.

Asesorar y supervigsar a la Junta

Administradora en la elaboracién de-

informes u otros documentos a fin de

que se remitan oportunamente a las’

oficinas periféricas de saneamiento

bésico rural.

Orientar a la comunidad para la reali-
zacién de las actividades con la finali-
dad de recaudar fondos para el Agua
Potable y Saneamiento.

Concientizar a los usuarios para el
buen uso de los servicios de Agua Pota-
ble y Saneamiento, reforzando el pro-
grama de Educacién Comunitaria.

USUARIOS EFECTUANDO PAGO POR
SERVICIO DE AGUA POTABLE




TEMAN®9

"SUPERVISION Y EVALUACION DE
LOS SERVICIOS"

Este proceso empieza cuando se ha
terminado la construccién del sistemay ha
sido entregado a la Junta Administradora
para su Administracién, Operacién y Man-
tenimiento. Se efectuardn evaluaciones
para determingr si se han cumplida los
objetivos del proyecto y el grado de utiliza-
cién de los servicios, asf como los efectos
que los nuevos servicios han producido en
los usuarios, ésto se hard mediante encues-
tas que serdn aplicadas por los miembros
de la Junta Administradora y/o Promotor.

Es recomendable aplicar procedimien-
tos adecuados que sirvan para verificar y
evaluar el funcionamiento de los servicios,
asi como el cumplimiento de las recomen-
daciones sobre Administracién, Operacién
y Mantenimiento.

Personal Técnico de las Oficinas Peri-
féricasdela Divisién de Saneamiento B4si-
co Rural, efectuardn Supervisién periddica
a los sistemas en funcionamiento.

Las actividades de Supervisién y Eva-
Juacién permitirdn reafirmar la labor de
Promocién o tomar acciones correctivas
que el caso lo requiere.

En esta fase se realizardn las siguien-
tes actividades:
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Revisar y Actualizar la documentacién
administrativa contable de la Junta
Administradora.

Supervisar y Evaluar el sistema Tari-
fario.

Evaluar el desempefio de la Junta
Administradora.

Recabar informacién de Salubridéd
(Morbi-Mortalidad) de la comunidad.

Verificar el estado y funcionamiento
del sistema y sus partes (desde la cap-
tacién hastala.conexién domiciliaria y/
o pileta piblica).

Verificar el cumplimiento de las direc-
tivas sobre operacién y mantenimien-
to.

Evaluar la calidad del agua entregada
a la comunidad.

Verificar el buen uso y mantenmiento
de la letrina sanitaria.

Evaluar el grado de utilizacién de los
servicios.

Efectuar encuestas evaluativas.




MANOMETRO. Medidor de presién del

agua.

MEDIO FILTRANTE. Lecho o capa gene-
ralmente compuesta de arena clasifica-
da mediante el cual se filtra el agua,
reteniéndose las particulas finas en el
tratamiento del agua.

MOTIVACION. Incentivar, estimular,
despertar el interés de la persona o
grupo para armonizar esfuerzos en el
desarrollo de su comunidad.

MEDICINA PREVENTIVA. Esla ramade
la medicina que actuando sobre la perso-
na, procura evitar la enfermedad o sus
secuelas y precaver o retardar el efecto
de enfermedades inevitables e incura-
bles,

MORBILIDAD. Es el mimero de personas
enfermas o casos de una enfermedad en
realcién con la poblacién en que se pre-
sentan.

MORTALIDAD. Eslafrecuencia de defun-
ciones en un periodo de tiempo en el total
de habitantes (enfermos y sanos) entre
los que se presenten esas defunciones.

NATALIDAD. Es el nimero de nacimien-
tos.

NORMA. Enunciado técnico (cualitativo y
cuantitativo) que sirve de guia para la
accién.

OBJETIVOS. Aquello que se desea alcan-
zar en relacién con un propésito gene-
ral.

PERCOLACION. Infiltracién del agua a
través de un lecho.

POZO ARTESIANO. Pozo en el cual el

agua subterrdnea se encuentra a pre-
sién.

POZO HUMEDQ. Unidad de almacena-
miento del agua.

POZO NEGRO. Pozo que recibe las aguas
negras sin ningin tratamiento.

POZO SECO. Unidad donde se ubica el
equipo de bombeo.

POZO ABSORBENTE. Pozo permeable
que recibe los liquidos de la cdmara
séptica o zanja nitrificante.

PRIORIDAD. Significa ordenar los dafios
de acuerdo a un criterio, e implica que
los darfios no tienen la misma importan-
cia, que nohay recursos suficientes para
todos los dafios y que hay que atender
algunos.

POLITICA DE SALUD. Son las acciones
de salud que se desarrolla para mejorar
el nivel de salud y reducir Ja mortalidad
y morbilidad. Es el factor condicionante
del nivel de salud m4s importante.

PARTICIPACION SOCIAL. Es el grado de
contacto con la familia, amigos, gruposy
organizadores.

PANEL. Reunién de un grupo de especia-
listas que discuten un problema ante un
auditorio, no presenta controversias.

PSICOLOGIA SOCIAL. Estudio de la
conducta social del hombre.

PROTECCION DE LA SALUD. Acciones
que se realiza para suprimir los riesgos
de enfermedades.

Ejemplo: El Saneamiento Bésico.

RED DE DISTRIBUCION. Conjunto de
tuberias, vdlvulas y accesorios que dis-
tribuye el agua.

15
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ROL. Papel que juega una persona dentro
de su comunidad.

RECURSOS. Son los medios disponibles
para realizar una accién.

Ejemplo: Recursos Humanos, Materia-
les, Financieros etc.

SALUD. Estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social.

SEMINARIQ. Reunién de grupo de perso-
nas para estudiar, analizar algin tema
bajo la orientacién de un especialista.

SENSIBILIZACION. Accién de despertar
la atencién de la persona o grupo para
fijar un determinado mensaje.

SISTEMA DE ALCANTARILLADO. Ins-
talacién que conduce, trata y dispone
aguas regiduales.

SOCIODRAMA. Dramatizacién que con-
siste en representar escenas de la vida
real seguida por una discusién.

SOCIOLOGIA. Estudio cientifico de las
interacciones e interrelaciones huma-
nasg, condiciones y consecuencias.

TANQUE INHQOOF. Es un tanque cubier-
to, donde ge tratan las aguashervidasen
forma preliminar.

TANQUESEPTICO. Esun tanque cerrado
para tratar aguas servidas donde se
realiza la sedimentacién y la estabiliza-
cion de la materia orgdnica.

TRANSMISION DIRECTA. Aquella en la
cual el agente infeccioso pasa de una
persona a otra sin la intervencién de
elementos (vehfculos).

TRANSMISION INDIRECTA. Es aquella
en la cual el agente infeccioso pasa por
medio de algiin elemento. (Vehiculo).

TECNICA. Habilidad que se requiere para
el cumplimiento de alguna actividad o
funcién.

TOMA DE DECISIONES. Es la eleccién
que hacen las autoridades y poblacién
en general entre las necesidades mds
importantes para aunar esfuerzos y
lograr satisfacer.

VERTEDERQ. Medidor de caudal para
conductos abiertos como canales, ace-
quias, etc.

VECTOR. Ingecto 0 animal que transporta
agentes infecciosos como: Mosca, zancu-
do, otros.



MINISTERIO DE SALUD
DIVISION DE SANEAMIENTO BASICO RURAL

ENCUESTA SOCIO ECONOMICA

CAPITULO L UBICACION E IDENTIFICACION 6. (A que distancia se encuentra la Fuente de Abastecimiento de Agua?
COMUNIDAD DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO 7. {Quiénes efectian el Acarreo del Agua?

( ) Padres ( ) Hijos () Otros

8. Promedio de Horas que emplean diariamente en el acarreo del agua.

1. Ubicacién de la Vivienda:
( ) Concentrada dentro del Radio de 1a Comunidad
( )} No Concentrada dentro del Radio de la Comunidad pero no 9. Recipientes usados para cargar el

mds de unos 300 metros. ( ) Baldes () Latas () Otros
2. ¢Cudntas Familias Habitan en la Casa? 10. Promedio de agua que consumen semanalmente.
) |
3. ¢Cuéntas Personas Habitan en la Casa? 11, Usos aplicados al agua que disponen

( ) Doméstico ( ) Riego ¢ ) Ofros

12. ;Desea que se le instale el servicio de agua potable?

4. Persona Entrevistada: ( ) Si { ) No
() Jefe de Familia { ) Hijosa
() ZEsposo-a ( ) Otros 13. En caso de ejecutarse la obra y puesta en funcionamiento ; Estarfa Ud.,
de acuerdo en pagar una tarifa para cubrir los gastos de Af.mlmst'ra
CAPITULO IL ASPECTO SOCIAL Y ECONOMICO DEL cién, Operacién y Mantenimiento?
ABASTECIMIENTO DEL AGUA ( ) 8i ( ) No
5. Actual Abastecimiento del Agua 14, "Los proyectos de Agua Potable que se ejecutan por conexiones domici-
( ) Pozodentrodela () Acequia o Riachuelo liarias y/o piletas piblicas"
Vivienda. — Siendo el valor de la conexién domiciliaria a I.
( ) Pozo Piblico { ) Camién Tangue Ud., este costo lo pagaria:

( )  Manantial ( )} Otros { ) Al Contado {( ) APlazos, Jqué tiemPo?

11



— ¢Aceptarfa un sistema con pileta puiblica?

¢ ) Si ( ) No
CAPITULOIII. ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE A OBRAS
PUBLICAS

15. ;/Qué obra comunitaria estima la familia que es de mayor necesidad?

() CanalesdeRegadfo ( ) Carreteras ( ) Escuelas
() AguaPotable () PostasMed. ( ) Letrinas
( ) Otros

16. Estarfa la familia dispuesta a contribuir a la construccién del sistema
de agua potable y con la aportacién de:
() Dinero Manode Obra ( ) Dineroy Materiales

( ) ManodeObray () Dinero, Mano de Obray
Materiales Materiales.
17. Frentes a obras ya realizadas: w
JEn qué obras ya ha participado? ‘
() Caminos de Herradura ( ) Carretera ( ) Escuelas
() Postas Médicas ( ) LocalMu- ( ) Puentes
nicipal.
() Iglesia ( ) Otros
Aportes brindados:
( ) Dinero ( ) Manode ( ) Materia-
Obra les
( ) Otros
CAPITULOIV. ESTRUCTURA SOCIO-ECONOMICA DE LA

FAMILIA
18.

N° | Sexo Edad| Parenteaco | Ocupacién Promedio de Ingreso Mens.
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19. Servicio de alumbrado

( ) Eléctrico ( )Lamparin ( )Vela ( ) Otros
20. En caso de tener servicio eléctrico:

() Horas del Servicio Eléctrico

() Voltage
21. Costo del Alumbrado
22, Combustible empleado para cocinar

( )YLefia ( )Carbén ( )Kerosene ( ) Otros

23. Costo mensual del combustible empleado para cocinar

24. Otros gastos que efectuen

CAPITULOYV, ASPECTO DE SALUD: CULTURA
PROFILACTICA, NATALIDAD, MORBILIDAD
Y MORTALIDAD
25. Forma de Empleo del Agua:
( )Cruda ( ) Hervida ( )Otros
26. Durante la Faena laboral, el agua que toman de donde proviene
( )Casa ( )Manantial ( )Rio ( )Otros
27. Almacenan el agua:
( )Si ( ) No
28. Recipientes usados para almacenar el agua:
( )Cilindro ( )Cilindro Embreado ( ) Botija

() Balde () Otros

29. {Se lavan las manos antes de tomar los alimentos?
( )Si ( )}No



30. Servicio sanitario que responde la vivienda:
{ )Letrinas ( )Otros

31. Desean que se les instalen servicio de letrinas:
) S { ) No

32. Nacimientos registrados en la familia durante el 1iltimo afio

34. Decesos o muertes registrados en la familia durante el-Gltimo afio

MORTALIDAD
Edad

Ne Nombre

Sexo Enfermedad é Causa

NATALIDAD
NOMBRE

N? { Fecha Sexo

33. ;Qué enfermedades se han registrado en la familia durante el 1iltimo
afio?

MORBILIDAD

Ne Nombre Enfermedad Paciente Cod.

| ] !

3b. Asistencia Médica: f

(A dénde acuden cada vez que algiin miembro de su familia se enferma?
{ ) Hospital () Posta Médica ( ) Medicina Privada

( ) Medicina Folklérica () Carentes de
atencién médica
( ) Otros
— Fecha de Entrevista:
DIA MES ANO
— Responsable de la Encuesta

— Observaciones del Responsable

— Porcentaje de Viviendas Encuestadas:

— Adjuntar: Croquis de la Comunidad (N® de Viviendas, Ubicacién,
Fuente, otros).
- 19






GLOSARIO

AMBITO. Lugar o Espacio dentro de Limi-
tes determinados.
ACUTFERO. Formacién subterrdnea de

Agua.

AFORO. Medicién del caudal del agua

APRENDIZAJE. Proceso de asimilacién y
adquisicién de ideas y de trezas o desa-
rrollo de habilidades.

AGENDA. Ordenacién de temas y activi-
dades de una reunién.

AGUAS NEGRAS., Son la combinacién de
los liguidos o desechos acarreados por
aguas provenientes de las viviendas.

AGUAS SERVIDAS. Aguas que contienen
desechos orgénicos u otros elementos
contaminantes.

ACTIVIDAD. Es el conjunto de accipnes
combinadas cualitativa y cuantitativa-
mente, segin criterio de eficiencia.

ANTROPOLOGIA SOCIAL. Es el estudio
de la conducta social del hombre, sinéni-
mo de sociologia (costumbres, creencias,
actitudes, otros).

BIENESTAR. Niveles de satisfaccién de
necesidades humanas, estado de sentir-
se bien, alegre y feliz como resultado de
un desarrollo.

BROCAL. Anillo de proteccién que se ubica
sobre la abertura de la letrina para evi-
tar el ingreso del aguay sirve de apoyoa
la losa.

CEBADO. Llenado del tubo de succién de
una bomba antes de ponerla en funcio-
namiento.

CISTERNA. Tanque para almacenamien-
to de agua que serd bombeado a un
punto muy alto.

CUESTIONARIO. Serie de preguntas que

sirve para recopilar datos.

COLOQUIO. Reunién de especialistas
para tratar y actualizar materiales,
temas de su competencia.

COMUNIDAD. Es cualquier grupo de
personas que viven juntas, que ocupan
una zona territorial determinada, que
tiene el sentido de pertenencia a dicho
grupo y comparten una serie de intere-
ges comunes.

CULTURA. Modo de ser o de vivir de un
grupo humano. Incluye todo los tipos de
conducta adquiridos y que se transmite
de generacién en generacidn.

CHARLA. Presentacién oral, cuidadosa-
mente preparada de un tema.

CHARLAFORO. Es una charla, donde hay
participacién del auditorio, en discusién
libre y abierta.

DESARENADOR. Estructura donde se
realiza la precipitacién de las particulas
por efecto de gravedad.

DESINFECCION. Proceso que consiste en
eliminar los microorganismos 6 parési-
tos que puede contener el agua, causan-
te de enfermedades.

DINAMICA DE GRUPO. Se usa para des-
cribir algo que est4 sucediendo en todos
los grupos y en todo momento.

DEMOSTRACION. Forma de comunice-
cién préctica donde se aprende por actos
o gaetos (técnicas de trabajo).

DIAGNOSTICO. Es el conocimiento de la
gituacién de salud de una comunidad y
de los factores que la condicionan.

DANOS A LASALUD. Es la enfermedad o
conjunto de enfermedades que tienen en
comun un medio de transmisién o simi-
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laresfactores que influyen en su presen-

cia.

DISPOSICIONES LEGALES. Son las
ordenanzas que prescribe una conduc-
ta determinada a seguir.

DESARROLLO ECONOMICO. Es el pro-
ceso de crecimiento al que va unido el
cambio estructural.

EMISOR. Parte de un sistema de alcanta-
rillado que conduce las aguas negras
hasta la planta de tratamiento,

ENCOFRADQ. Molde de madera u otro
material que sirve para dar forma a
estructuras de concreto.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS. Es
“cualquier enfermedad del hombre o de
' los animales, consecutiva a una infec-
lcidn.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
Es cualquier enfermedad debida a un
'agente infeccioso especifico o a sus pro-
'ductos tdéxicos. Se manifiesta por la
'transmisién de ese agente o sus produc-
tos de un reservorio a un huésped sus-
|ceptible, ya sea directamente de una
'persona o animal o indirectamente por
conducto de una planta o animal.

ENFERMEDADES HIDRICAS. Son las
enfermedades transmisibles cuyo agen-
‘te causal tiene por vehiculo el agua (la
tifoidea, la disenteria, ete.).

EVALUACION. Es la comparacién de lo
observado con lo esperado; esto es, ana-
liza el grado de cumplimiento de las
metas programadas.

EXPECTATIVA DE VIDA. Es laedad a la
que hay posibilidad de llegar a cada
persona que hace.

FRANELOGRAFO. Medio audio-visual de
fécil confeccién y utilizacién.

FILTRACION. Paso del agua por el lecho o
membrana porosa con retencién de par-
tfculas sélidas y algunos microorganis-
mos.

FOLLETO. Medio visual que emplea la
palabra escrita y sencillos mensajes.
FACTORES CONDICIONANTES. Es el
conjunto de elementos § caracterfsticas
que influyen en cualquier sentido y es-

tructura de salud de la poblacién.

HIPOCLORADOR. Aparato o equipo de
desinfeccién del agua.

HABTITO. Manera de ser o de actuar, una
disposicién permanente de la vida indi-
vidual.

HIGIENE. Esla ciencia o arte de conservar
y de mejorar la salud individual, me-
diante la prdctica por el mismo indivi-
duo de habitos correctos de vida.

INFORMACION. Procesomediante e] cual
llega el conocimiento a la persona o
grupo.

INDICADORES DE NIVEL DE VIDA! Del

. .componente salud: la expectativa de
vida al nacer en afios, la mortalidad
' infantil y 1a mortalidad en general.

LINEA DE ADUCCION. Tramo de tube-
rias que va del reservorio hasta la pri-
mera conexién domiciliaria y/o pileta
publica.

LINEA DE CONDUCCION. Tramo de
tuberias que va de la captacién hasta el
Teservorio.

LIDER. Persona.que es aceptada de buen

~ gustopor el grupo al que mantiene unido

y se le reconocer como portavoz del
mismo aceptdndose sus drdenes.
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