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INTRODUCCION

Il presente Documento constituye el Informe de la Segunda Evaluacién
del Convenio Colombo Holandés de Salud en lo referente al Area de Sa
neamiento Ambiental .

El Equipo Evaluador estuvo compuesto por dei”doctor ALASTATR WHITE,
Socidlogo Inglés representante del Gobierno Holandés y los Ingenie-
ros JORGE GUTTERREZ OCHOA Y FERNANDO LEON SANIN CAMACHO, funciona -

rios del Ministerio de Salud en representacién de Colombia.

Entre el 29 de agosto y el 18 de septiembre de 1983 se hizo el traba
jo de evaluacién, mediante reuniones sostenidas con miembros de la -
Oficina de Coordinacién Nacional del Convenio, el.eétudio de informes
y documentos pertinentes y realizacidn de visitas de orientacidn a -
las cuatro (4) regiones donde se adelantan propramas en las que igual
mente efectuamos reuniones y observaciones di?ebfas de algunas accio

nes desarrolladas a nivel de terreno.

La Comisién Evaluadora considera que el tiempo disponible para el -
curplimiento de tan amplios objetivos fue corto, lo que no permitid
una mayor profundidad en algunos aspectos. Hubo que escribir el in-
forme después del tiempo previsto porque no se podia cortar mas las

visitas al campo ya extremamente cortas.



General 1dades

En el mes de septiembre de 1981 se realizd la primera Evaluacidn a los
Programas de Atencidén Primaria a través del Convenio, Informe que in-
cluyd y discutid las acciones desarrolladas hasta esa fecha, razén por
la cual esta Comisidén no se profundizé en 1os aspectos del trabajo an-

teriores al afio 1982.

Tomando como base los términos de referencia presentados por la Ofici-
na de Coordinacién que fueron discutidos y aceptados por la Misién Eva
luadora, se efectuaron las visitas a las regiones donde se adelantan
obras por parte del Convenio y con base en éste se desarrollé el si’ -
gulente Informe tratando de satisfacer las metas perseguidas en estos
Términos de Referencia.

El Informe se desarrolla presentando planteamaentos generales del Con—
venic en el Area de Saneamiento, siguiendo con un :andlisis de cada una
de las regiones donde se trabaja en la cual se plantean las activida -
des desarrolladas, se discuten aspectos de los proyectos especificos
de saneamiento, se describen los logros y obstdculos presentados, el -
funcionamiento de los mismos, se continda con los aspectos de utiliza-
cién de las obras construidas, se comentan aspectos del impacto en la
salud y la comunidad, posteriormente resaltamos la participacién comu-
nitaria en relacién a Saneamiento y Educacién en Salud, para finalmen-
te sobre algunos comentarios generales se dén las conclusiones y suge-

rencias que el equipo evaluador estimd conveniente.
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Visitas a las Regiones
* URABA

La visita a la regién de Urabd la hicieron el Ingeniero JORGE GUTIE
RREZ y doctor ALASTAIR WHITE, con el Ingeniero del Convenio FRANCIS
CO BURBANO, también los acompafié en Medellin el doctor ISMAEL LARA

Director Nacional del Convenio.

Durante la visita del 1 - 6 de septiembre se desarrollaron las si -

guientes actividades:

- Reunidn en Medellfn con funcionarios de la Divisidn de Saneamien-
to Ambiental del Servicio Seccional de Salud de Antioquia, princi
palmente con el Ingeniero JAVIER GOMEZ,, Jefe de Saneamiento Bési;
co Rural. Es de anotar que el Ingeniero Géﬁez fue destituido dias

después estando la Comisién todavia en la Regidn.
;'Reunién corta en Medellin con Directivos de Cofpourabé
- Reunidén en Apartadd con Director de Corpourabd
- Reunién en Apartadd con Directivos del Hospital Regicnal

- Visita a las localidades de San José de Apartadd y Vereda de la
Balsa. L

- Visita a la construccién del Taller Sanitafip'en Apartad6

- Visita a Arboletes y a la Vereda de Barrancuda ,» €l Ingeniero Gu-
tiérrez visité San Juancito y la Tollosa mientras que el doctor
White visitd Santa Fé de las Platas y la Trinidad; hubo oportuni-
dad de hablar con personal de Corpourabd (SARA BENJUMEA), sobre -
su programa SEMOP , con el que coopera el Convenio. También hubo
alguna oportunidad de hablar con el personal del Convenio y del -



Servicio, que realizan la labor de Participadién de la Comunidad
en la zona, pero en parte sélo porque se quedd mas dias en Urabd
que los programados (dificultades de transporte), se considera -
que podria haberse programado una relacién mis estrecha con .los
que hacen la labor en 1la Comunidad, de interéé sobre todo para

el Socidlogo de la Comisidn. Y

-

CHDOD

La visita al ChocS también la hicieron el Ingeniero Gutiérrez y el
doctor White, con el Ingeniero Burbano, también les acompafié el In
geniero GERARDO PASSOS, responsable de los Progfamas del Convenio
en Agua y Saneamiento en la Regién. Aun mds que en Urabd se notd
la falta del personal que realiza el trabajo social en la Comunidad.
La Trabajadora Social LUZ MARIA VALDERRAMA habia salido a otra Co
misién, consideramos que se debid de haber programado la posibili-
dad de hablar con ella.

La visita al Chocd se cumplid sdlo del 7 - 10 de septiembre, tiem-
po muy corto y que no permitié realizar todas las visitas programa

das, a causa del retraso ocurrido en Urabd.

Se desarrollaron las siguientes actividades:

- Visita a las localidades de Curbaradd, Pogué, San José de la Ca-
lle, F1 Tigre, Boraddo. |

- Reunidédn en el Servicio Seccional de Salud del Chocd

* GUAVIARE

La visita al Guaviare la hicieron el Ingenierc FERNANDO SANIN y el
doctor ALASTATR WHITE, les acompaﬁo’el doctor JOSEPH STEENEUIS, Co
director del Convenio, Ingeniero BURBANO y Sta. LUZ MARINA DONATO,



Trabajadora Social y Unica empleada del anveﬁio en la Regién.

La visita se cumplié del 12 al 15 de septiembre, se desarrollaron
las siguientes actividades: '

- Reunidn en el Servicio Seccional de‘Salﬁdldel Guaviare.

- Reunidén con funcionarios de la Corporac1on Araracuara

- Visitas a las Veredas de Simén Bollvar Las Acacias, El Turplal
Barrancén, la Unilla y Cafio Raya. Se_tuvo que omitir otras visi
tas, por ejemplo: El Retorno, por el mal estado de la carretera,

que cortd el tiempo efectivo de trabajo.

- Visita al Taller Sanitario de San José.

* VAUPES

La visita al Vaupés también la hicieron el Ingeniero Sanin y el doc
tor White , les acompafié el Ingeniero Burbano y el doctor IRED VAN
SLUYS, Coordinador del Convenio en la Reglon Hasta Mita les acam

pafiié también el doctor Steenhuis.

La visita se cumplid del 15 al 18 de septiembre, se desarrollaron -

las siguientes actividades:

-~ Visita por avioneta a las localidades de Monfort y Teresita (ne-
cesariamente cortas), permanencia de dos dias en Acaricuara con
visitas a las Comunidades de San Pablo y San Gerardo en el Cafio

Paca (por lancha)

- Visita corta por avioneta a la Comunidad de Trinidad, se tuvo -
que suprimir la visita planeada a Bellavista, por lluvia que hi-

zo imposible el aterrizaje en la pista.



- Reunidén con el personal de Saneamiento del Servicio Seccional de
Salud del Vaupés, (el Jefe de Saneamiento se retiraba ese dia del

puesto), una entrevista corta con el Jefe del Servicio de Salud.

Algunas Consideraciones Iniciales sobre Aspectos Organiza

tivos

Los aspectos organizativos de la Oficina de Coordinacién fueron trata -
dos en el Informe Evaluativo de 1981. Observamos qﬁe el proceso direc-
tivo , administrativo y técnico a la fecha es muy similar, destacéndose
la vinculacién de un Ingeniero Sanitario Colambiano en octubre de 1982,
para asesorar el Area de Atencidn al Ambiente en las regiones donde tra
baja el Convenio. Pensamos que éste fue un paso nécesario, pero hace -
falta mayor coordinacién con otros aspectos del Convenio, se tratard es

te punto en el Capitulo W de este Informe.

De acuerdo a los planteamientos generales del Acuerdo Administrativo en
tre el Ministerio de Salud y el Gobierno Holandés en proyectos de Coope
racién Técnica para las regiones donde labora el Convenio, la responsa-
bilidad de la parte operativa de los programas pecaé en los Servicios
Seccionales de Salud y en el Area de Saneamiento Ambiental, en las Divi
siones de Saneamiento de dichos Servicios , quienes dentro de sus fun -
ciones normales deben incluir las enmarcadas dentro del Convenio Colom-
bo Holandés. Esta doble responsabilidad por los'Pfogramas, ha generado
problemas que se tratardn por regidén en este Infonhe.

A nivel de cada una de las Regiones existe unQHCOOrdinacién general del
Programa que maneja a ese nivel la parte operativa, siendo el ordenador
de gastos para Guaviare, Vaupés y ChocS, el Jefe del Servicio de Salud,
de acuerdo a los presupuestos y obras aprobadas por las directivas del
Convenio a nivel central. El ordenador de gastos‘eh Urabd es el Director

del Hospital Regional.
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Existe un gran problema con respecto a la ordenacién de gastos por par
te de los Jefes de Servicios de Salud, vy en general con respecto a la
financiacién de la parte colombiana del Presupuesto del Convenio. Este

punto se tratard en el Capitulo VI.
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CAPTITUULO II

PLANEACION Y FUNCIONAMIENTO POR REGICN

URABA

Los Programas estén bajo la responsabilidad de la Unidad Regional de Ura
b4 en Apartadd, por delegacidn del Servicio Seccional de Salud del Antio

quia.

La Unidad Regional cuenta con un Ingeniero como Jefe de Seccidén de Sanea

miento Ambiental, con un Supervisor y 12 Promotores de Saneamiento.

Por parte de la Oficina del Convenio, los programas’ son reforzados por -~

(1)

una Socidloga y una Trabajadora Social Colombianas; también trabaja -

en el Programa una Trabajadora Social del Servicio Seccional de Salud.

Ademds el Convenio cuenta en la regién con dos Camperos, un Land Rover,

v dos motocicletas, para los Programas en Apartadd y Arboletes, con el -

fin de agilizar y apoyar las actividades especificas de los Programas.

El Ingeniero Sanitario FRANCISCO BURBANO, desde la Sede del Convenio en
Bogotd, frecuentemente estd visitando la regidn, supervisando y siguien
do paso a paso la ejecucidén de los Programas. '

A pesar de que la parte operativa de los proyectbs acordados entre el -

(1) E1 Contrato de la Socidlosa que ocupaba antes este puesto en el mo -
mento de la visita se ha terminado, después.dé un acuerdo mutuo, por
motivos de diferencia sobre el método de trabajo. Estas diferencias
no son ajenas a los puntos tratados en este Informe sobre la Partici
pacién de la Comunidad. (Capitulo V)



Ministerio de Salud y Oficina Coordinadora del9Coﬁvehio, debe estar en
manos de la Unidad Regional de Apartadd, se observa que existen estre-
chas relaciones, especificamente en aspectos técnico - financiero con L
la Corporacidén Regional de Desarrollo de Urabd CORPOURARA y basicamen
te entre esta Entidad y la Oficina de'Coordinacién'del Convenio, se han
ejecutado las obras de saneamiento bdsico. La Unidad Regional de Apar-
tadd ha colaborado sélo en algunos aspectos técnicos y mds en promocidn
a'las comunidades a través de los promotores delsaneamiento, pero ésta
labor no es continua y se ha descuidado mucho, ya, que se atienen a las
promotoras sociales de CORPOURABA, que viven mis terca y tienen contac-
to diario con las comunidades. R

Aparentemente, los programas de saneamiento basico enmarcados en el Con
venio de Cooperacién Técnia, fueron suscritos entre la Oficina Coordi-
nadora de Holanda y CORPOURABA y no con el Serivcio Seccional de Salud
de Antioquia, ya que los aportes del Convenio fueron utilizados para -
complementar acciones en obras propuestas por CORPOURABA en regiones es
pecificas. Es decir CORPOURABA ha desarrollado en algunas regiones lo
que llaman SEMOP (Seminarios Operacionales) con 1os que se pretende sa-

ber las verdaderas necesidades de las Comunidades

En la mayoria se ha detectado que una de las necesidades sentidas es -~
agua potable y disposicién adecuada de excretas; por eso se han proyec-
tado obras en estas comunidades. Las buenas relaciones entre la Ofici-
na Coordinadora del Convenio y las Directivas de CORPOURABA, han hecho

efectiva la realizacidén de algunas de estas obras

Es importante lograr las coordinaciocnes Interinstitucionales ,'pero -
siendo CORPOURABRA una Institucidén con suficientes recursos econémicos,

para acometer estas obras de saneamiento bdsico , 1los aportes del Conve
nio bien podrian habersen encausado a complementar programas que la Uni

dad Regional de Apartadd tuviera previstas en otras regiones distintas
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a las estudiadas por CORPOURARA en los SEMOP.

Se nota ademas por ejemplo que la Unidad Regionéi de Apartadd apoya 1o -
gisticamente las actividades del Convenio, pero el apoyo efectivo y téc-
nico es muy poco ya que han confiado a los tépﬁicos de la Oficina Coordi
nadora del Convenio y a los empleados de CORPOURABA'la ejecucién de los
Programas. Por ejemplo algunos disefios de acueductos han sido contrata -
dos y otros han sido disefiados por el Ingeniero de la Oficina Coordinado
ra del Convenio, habiéndose podido realizar por 'la Unidad Regional ya -
que ésta cuenta con el equipo técnico suficiente para haberlos ejecutado.
En la Unidad local de Arboletes , sSlo se cuenta“édh'un Pramotor de Sa -
neamiento, el cual por tener que desarrollar sus actividades especificas
propias de su cargo, es muy poco lo que puede colaborar en el seguimien
to y desarrollo de las actividades del Convenio, aunque lo estd haciendo
con muy buena voluntad y entusiasmo. E1 Convenio le facilitd para una -

mejor eficiencia una motocicleta.

Es de anotar que en las actividades de 1983, especialmente Acueductos de
la Balsa, la Victoria y la Unilla, se ha notado una buena colaboracidén - -

por parte de los perscnal técnico de la Unidad Regional de Apartadd.
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- OBRAS PROGRAMADAS Y EJECUTADAS U R A B A
CUADRD # 1
WERE DE LA CLASE DE OBRA ESTADO COST OS Q0STO TUTAL FECHA
LOCALTDAD . ABASTO DISPOSIC. | UNID | ED.IN’ TERMI [FN CONSA CONS
CASAS | HAB. AGUA EXCRETAS. | SANT. | sarup [OTRAS NADO JTRUC. , | TRUTF CONVEN. S.S.| COM. |OTRAS C/TO’I‘AL C/UNIT. [INI. [FIN. | C/VIVIENDA
""N JOSE DE
ARTADO. 68 | 340 | GRAVEDAD X X 2'700. Tun/83Ag/83 39.705.
“"N JUANCITO 34 § 300 | BOMBEO X 350.000 88000 438.000 12.882
RRANCUDA 88 X X 318.000 120.00 138.000 D/82 [Fe/83
N JUANCITO 120 X 285.000 90.000 375.000 Ju/83
un BALGA Y LA PAT
VICTORIA 77 | 462 | GRAVEDAD X 1'000. 600. 1'000} 2'600.000 Sp/83
7 - w

PAT

: PROGRAMA DE AYUDA AGRICOLA INTEGRADA
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12.

CHOTCDO

Los Programas han estado bajo la responsabilidad directa de funcionarios
del Convenio con Sede en Quibdd, con apoyo dé funcionarios del Servicio
Seccional de Salud del Chocd

La némina de funcionarios es la siguiente:

Una Médica Holandesa

Una Enfermera (1) trabajd en el Programa hasta Séptiembre de 1983
Una Trabajadora Social

Un Ingeniero Sanitario

* Un Administrador

Un Estadistico

Un Auxiliar de Estadistica

Una Secretaria

Un Mensajero

Los cinco (5) primeros son pagados por el Convenio y los cuatro (4) res-

tantes por el Servicio Seccional de Salud.

El Servicio Seccional de Salud del Chocd, apoya los programas a través -
de la Direccién de Saneamiento Ambiental, que cuenta con un Ingeniero Sa

nitario, Supervisores y Promotores de Saneamiento .

(1) Actualmente adelanta una especializacidn en Salud Pdblica -

con duracién de tres (3) semestres y con beca dada por el Convenio.
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Ademas el Convenio cuenta en la regidn con un'campéro LAND - ROVER, una
lancha con motor fuera de borda y un casco con motor para transporte de
materiales, exclusivos para apoyar y agilizar los Programas de Agua y -
Saneamiento.

Debido a la falta de recursos para viéticosly'transporte del Servicio -
Seccional de Salud del Chocd, el Convenio actualmente estd subsidiando

diez (10) dias de vidticos mensuales a cuatro (4) promotores de sanea -
miento a razén de $ 1.500/dia,con el fin de que estén viajando a las di

ferentes obras fuera de su Sede.

A pesar de que a Nivel Departamental y con Sede en'Quibd6 ,funciona la

Seccional del Instituto Nacional de Salud y que tiene bajo su responsa-
bilidad la ejecucién del Programa de Saneamiento Basico Rural en pobla-
ciones o localidades con menos de 2.500 habitantes , se nota muy poca

coordinacién con el Convenio y el Servicio Seccional de Salud en aspec-
tos técnicos programdticos y de ejecucidén de obfaé, hasta el punto tal

por ejemplo que el Servicio Seccional de Salud, tenia la necesidad de -
hacer los levantamientos topograficos para tres (3) pequefios Abastos vy
solicitd al Instituto Nacional de Salud la colaboracién del Equipo de -
Topografia , la respuesta fue negativa y por falta de recursos del Ser-

vicio el Convenio contraté con topSgrafos particulares dichos levanta -

mientos.

la falta de recursos econdmicos del Servicio Seccional de Salud hace te
mer por la continuidad del trabajo y asesoria en las obras construidas,
una vez el Convenio retire su cooperacién. '

En estas circunstancias nos parece ain mds importante que se asegure la

autoconstruccién , dotacién y funcionamiento posterior del Taller Sani

tario.
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OBRAS PROGRAMADAS Y  EJECUTADAS C HOC O
"UADRO # 2
LOCALIDAD NUMERO | NUMERO | NUmERo | APOKTE FPROCRAMA RURAL DE SALUD APORYE COSTO COSTO
l HABITANTES | TANQUES |COBERTIZ. ;o cORERTIZO | C/TAMQUEY TUB| T OT AL | COMUNIDAD TOTAL VIVIEN.
MNICIPIO BOJAYA #
l VIV |
- EL TIGRE 60 :| 10 6 1 35.000.00 66.000.00 101.000.00 67.500.00 167.430.00 | 16.743.00
: LA BOBA 70 | 12 6 1 35.000.00 © 66.000.00 101.000.00 67.500- 00 167.430.00 | 13.952:50
- PUERTO MARTINEZ | 160 | 32| 12 2 70.000.00 132.000.00 202.000. 00 135.000.00 337.000.00 | 11.233.33
SAN JOSE DE LA
I CALLE 150 | 30] 12 2 70.000.00 132,000.00 202,000.00 135.000.00 337.000.00 | 11.233.33
NAPIPI us7 | 76 32 1 35,000.00 352.000.00 387.000.00 187.200.00 574.200.00 | 7.555.26
OPOGADO 150 | 31] 12 192.000.00 192.000.00 70..200.00 262.200.00 | 8.458.00
l MESOPOTAMIA 200 | uo| 1w 1 35.000.00 154:000. 00 189.000.00 95.000. 00 284.000.00 | 7.100.00
ISLA PALACIOS 157 | 3wl 12 1 35.000.00 132.000.00 167.000.00 85.000. 00 252.000.00 | 7.411.70
PUEBLO NUEVO Tog | 17 8 1 35.000.00 88.000.00 123.000. 00 67.500.00 190.500.00 | 11.205.88
I PUERTO LOPEZ 85 | 1u 6 96.000.00 96.000. 00 35.100.00 131.100.00 | 9.357.14
MUNIC. RIOSUCIO '
MONTARNO 380 | 60 21 384.000. 00 384.000. 00 140:400. 00 524.400.00 | 8.740.00
l VIGIA CURBARADO | 310 | 50| 20 320.000.00 320.000.00 117.000.00 437.000.00 | 8.740.00
LA GRANDE 318 | 53| 20 ~320.000.00 320.000.00 | - 117.000.00 437.000.00 | 8.2u5.28
| PEDEGUITA a0 |15 6 | 96.000.00 96.000. 00 35:100.00 ©131.100.00 | 8.740.00
I LANUEVA - | 180 |30| 12 7| - 192.000.00 | . 192.000.00 70.200.00 7 262.200.00 | 8.740.00°
' MUNICIPIO DE LLORO, - SR S o I T P
paRAUDO | 280 |uwsl 17 | S ©272.000.00 |7 272.000.00 . 99.450.00 ~371.450.00 | 8.075.00
l ».803 |21 9 350.000. 00 ,2'722.000.001 3'072.000.00 . |1'524.150.00 4'596.150.00 | 8.356.63
I i ¢ ABASTO DE CONVENIO COMUNITAD TOTAL : C/IVI
I EL POGUE . - 64 550 GRAVEDAD $ 1450.878 © $53.122 | & 504,000 _ . -7.845.0c
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€ U AV IARE

Los Programas han estado bajo la responsabilidad directa del Servicio
Seccional de Salud y apoyados por una Trabajadora Social pagada.por

el Convenio .

En la parte de Saneamiento , el Servicio cuenta con un Ingeniero Sani-
tario y tres (3) promotores rurales de saneamiento. Una Trabajadora So
cial con la que se convino trabajar en los Programas del Convenio ac -

tualmente no cumple esta labor.

El Convenio a fin de dar mds apoyo y agilidad a los programas doté al
Servicio de Salud de un campero SUZUKI, una volqueta, una lancha y -

tres (3) motocicletas para los promotores de saneamiento.

Se observé una falta de mantenimiento en éstos por parte del Servicio
de Salud y ademds el uso de estos elementos en labores diferentes, lo
que ocasiona que Saneamiento en oportunidades no puéde disponer de -
ellos, ya el Servicio de Salud tiene otras prioridades ain para labo - -

res no oficiales.

Aunque se convino una Contrapartida de Colombid'para inversién, ésta -
sblo figura en libros ya que no se ha hecho efectivo este recurso con

destinacidn especifica a los Programas del Convenio.

En el Programa de Tazas Sanitarias, se€ programé la instalacién de 400
unidades para este afio, pero después de 1los primeros siete (7) meses -
del afio, éstas quedaron sin instalar, sin embargo las que se han insta

lado este afio corresponden a las programadas en afios anteriores.
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La manera de distribuir las tazas da lugar a dudas'si efectivamente se
han instalado, Volveremos a &éste tema en el Capitulo ITI del Informe.
El Taller Sanitario construido en San José estd sub-utilizado y no es

ta cunpliendo los objetivos especificos para los cuales fue creado.

El presupuesto de inversidn para el Servicio de Salud, (2'000.000.00).
se destinaron $ 500.000.00 para obras de saneamiento, sin embargo no -
han sido invertidos en Saneamiento, por la razén aparente de que el

Convenio estd haciendo inversiocnes en Saneamiento.

Debe de haber un mayor impulso por parte del Servicio de Salud del Gua
viare, hacia las obras programadas con la asesoria y apoyo del Nivel -
Central del Convenio

Con relacidén a los proyectos de Desinfeccién se han adelantado acciones
en los Programas de Cloracién Manual a nivel casero y de utilizacién de
Filtros lentos. Se destaca el Programa de Cloracién que actualmente se
adelanta en la Vereda Simdon Bolivar, coordinado porfel Servicio Seccio-
nal de Salud, el cual se inicid recientemente dispbniendo de los recur

SOS necesarios.

En el alcantarillado construido en el Retorno con aporte del Instituto
Nacional de Salud y el Convenio, se presentaron problemas en el disefio,
lo que ocasionard nuevas inversiones ya que hay que construir un tramo
especifico, para que algunas viviendas puedan desalojar sus desechos ya

que con el tramo original sus conexiones quedaban eb contrapendiente.

Se not ademds que muy poco porcentaje de las viviendas estén conectadas
a los colectores, desafortunadamente no se pudieron - averiguar las causas
por no haber tenido contacto con la comunidéd. ' 8in embargo, queda la du

da si la obra se justificaba, debido a su alto' .costo por vivienda.
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] OBRAS  PROCRAMADAS EJECUTADAS EN GUAVIARE
I CUADRO # 3
llmmmm CLASE DE OBRA ESTADO COSTOS TOTAL | FECHA .
LOCALIDAD | ABASTO | DISPOSIC. |UNIDAD|ED.EN TERMI [EN QONS; A CONS ° AIe
l |casas| HAB.| AGUA | EXCRETAS [SaNIT.|sarup  |OTRS |Mrnam TRuCC. | TRUIR [PNVENIO) S.S. | COMU. C/TOTAL| C/UNIT.| INI.|FIN.
W ‘ POBLACION
lJ\VO RAYA 30 | 150 X X X X X X B66.999.50 0c/82 AbA&Y  AEroNTMADA
VORAGINE 25 | 108 X X X X X 580.0000d 1983 | 1983
FUGA ; X | 380. 060. 0 1982
TURPIAL 4 | 20 | GRAVEDAD X X 260.233 103. 60 B81.857 | 76.370 ESCUELA 35
! , : - alumnos
"TIRO 10 ARIETE . 300.000 ESCUELA 48
-. alunnos
FEUNFO TT " GRAVEDAD P.d.s X
ALTO JORDAN ' GRAVEDAD ' X -
OGRESO GRAVEDAD| - - IR
CAPRICHO | ,_ . . ) X- - N -
CON 5 | 100 | BOMBEO - X | 150.000.00 MALOCA PO-
UNILLA 24 | 120 | GRAVEDAD X P.d.s X 150.000 160. 310.000.0( BL/FLOTAN.
CALAMAR 90 | 540 | BOMBEO P.d.s| X 800.0n0|1' 366/529.% D 1695528 | 29.950
lBERI‘AD 37 | 200 | BOMBEO P.d.s| X 400.000{ 933256. 11649,422! 44,570
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VYV A UPE S

‘
Los programas por acuerdo entre el Ministerio de Salud y el Convenio, es
tdn bajo la responsabilidad del Servicio Secqional de Salud, sin embargo
el Coordinador Holandés del Convenio en Vaupés;'ﬁltimamente se ha respon

sabilizado en gran parte del Programa.

A nivel del Servicio se contaba con un (1) Supervisor de Saneamiento,
quien renuncié durante la visita y cuatro (4) Promotores de Saneamiento s
de los cuales dos (2) también han renunciado y un antropdlogo por parte
del Convenio, hay un Socidlogo que es el Coordinaégr enunciado anterior-
mente. v

t
S

El Jefe del Servicio de Salud actual, no apoya en general los Programas
de Saneamiento y ha destinado dineros de Saneamiento , para ser utiliza-

dos en otras cosas, por ejemplo pintar el Hospital. .

En afios anteriores, las Obras de Aguas (varios .acueductos) y Saneamiento
(Alcantarillado de Acaricuara) en el Vaupés, los ha construido el INAS

con apoyo del Convenio Colombo Holandés.

Para el afio 1983, se programaron siete (7) obras por parte del Servicio
Seccional de Salud. El Servicio Seccional de Salud tenia constantes fon
dos y el Convenio iba a cooperar con asesoria técnica; pero después de,
la renuncia del Doctor CARLOS CASTRO como Jefe del Servicio y la renun-
cila de 33 profesionales del Servicio de Saludeaprihcipios del afio, que-
d6 estancado el Programa. En este afio han habido problemas de financia

miento, de mala utilizacién de recursos existentes , y de recurso humano.
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En cuanto a financiamiento : los fondos para las Qbras,dé inversidn pla
neadas se debian de sacar de los Recursos de Balance; pero cuando llegd
el nuevo Jefe del Servicio, parece que ya era tarde para pedir estos -
fondos; de todas maneras no se pidieron y por lo tén%a.hay una falta de
recursos. Aunque lleguen no seri posible ya terminéﬁ'los acueductos es
te.. afio. No habian llegado los materiales para ninguﬁa de estas obras

hasta la semana anterior a la visita, cuando llegaron algunos.

Mas especificamente se programaron obras por valor de 13 millones de pe

SOs ¢

$ 3.500.000 para siete (7) Pequefios Acueductos

$ 5.000.000 para cinco (5) Unidades Sanitarias

$ 3.300.000 para once (11) Sistemas de Desinfeccién incluyendo un -
Filtro Lento de Arena para el Hospital de

Mitd.
§ 200.000 Para un (1) Disificador de Cloro para el mismo Hospital

$ 1.000.000 Para un Programa de Instalacién de 330 Tazas Sanitarias

De todo ésto se logrd solamente construir el Filtro lento de Arena para

el Hospital, y llegaron recientemente materiales por un valor de :

$ 900.000 Para cuatro (4) Pequefios Acueductos
$ 398.000 Para el Programa de Tazas Sanitarias (las tazas)

En cuanto al mal uso de los fondos:

$ 300.000 presupuestados para reactivos para el Laboratorio de Sanea-

miento se ocuparon en el Laboratorio de Atencidn Médica.

$ u400.000 presupuestados para materiales de Saneamiento se ocuparon

en pintar el Hospital.
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También ha habido otros casos de impedimentos al trabajo en Saneamiento

por ejemplo, el Jefe de Atencién Médica dijo que no se hicieron las topo
grafias y el Jefe del Servicio respalda este tiﬁo de decisién tomada -
por personas que no tienen ingerencia en Saneamiento. Se han negado soli
citudes de viajar para supervisar el trabajo en Saneamiento, por ejemplo
la instalacién de tazas distribuidas; hasta se ha ordenado a los pramoto
res de saneamiento barrer el Hospital (E1l Administrador del Hospital que

lo ordend ya no estd en el puesto).

En cuanto al Recurso Humano: Ha habido una serié‘de renuncias que siguen
afectando o imposibilitando el trabajo. Mientras. en teoria hay un Jefe
de Saneamiento con cinco (5) prarotores de saneamiento, este afio ha habi:
do 2 & 3 promotores sin capacitacién y durante la visita renuncié tam -
bién el Supervisor Sefior MARIO OPASO renuncié, porque no se aprobd el -
cargo como Jefe de Divisién a un sueldo correépondiente. Habia trabaja-
do siete (7) meses con un sueldo de $ 22.000.c0; por su interés en reu -
nir informacidn para un Estudio y porque se entendfa que se le reconoce-
ria el puesto de Jefe con un sueldo de $ 58.000.oqz,éhora ha aceptado un
puesto similar en Guainia con este sueldo. TaII{B.iléh ; se retird la
bacteridloga y a raiz de la renuncia del Superviséﬁ:’se aceptaron renun-
cias a dos (2) de los cuatro (4) promotores en el, Servicio, de modo que
quedan s8lo los dos (2) promotores; de todas manerds es insuficiente el
personal, que ya se podria iniciar con los materiales que ya llegaron.
Los dos (2) promotores quisieron retirar sus renuncias, pero no se les
permitid , de manera que quedaron despedidos por no mostrarsen conformes

con la Direccién.

Recientemente el Convenio ha aprobado la suma de $ 750.000, paré tres -
(3) Abestos de Agua (pueden ser algunos de los siete (7) planeados para
el afio), en todo casolos materiales llegados pueden servir para éstos -
tres (3) Abastos, ya que con estos fondos y materiales se puede.empezar
a trabajar. o
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El Programa de Tazas Sanitarias no se habia organizado bien, en los afios
anteriores (1981 y 1982); se han distribufdo en comunidades donde no hay
Acueducto y la gente tiene que bajar al rio a tfaer-agua. Las comunida
des estdn ubicadas a orillas del rio , pero la béiada desde las casas -
nos parece que tiene demasiada distancia, para:éspépar que se utilicen'
y se limpien las tazas.; como en el caso de Trinidéd.la gente dice que

no quiere las tazas sino agua. (Ver Capitulo IIT sobre la utilizacién

de tazas).
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i

OBRAS PROGRAMADAS Y  EJECUTADAS VAUPES
CUADROD # 4
OE 1A CLASE DE OBRA ESTAD O COST O S COSTO  TOTAL FECHA
LOCALIDAD ~
ABASTO | DISPOSIC. | UNID. | ED.EN TERMI| EN CONY ACONS | ..
l casas | HAB | “agta | peoeras | savtt | sam | O apo | ryce.| Trurg | COWEN S+S. POMUY | OTRAS C/TOTAL | C/UNITA.| INT.|FIN
SRARA 15 70 | BOMBEO X 100.700[395967 495967 | 33064
!ZRESITA 40 | 2u0 | ARIETE X 300.7002'272 355600 21928546 | 73213
I)NFORT 34 | 375 | ARTETE X 300.700}1 1342 P35650 11878186 | 55240
ACARICUARA | uS | 375 | GRAVEDAD X 700.)00f1' 756 [249630 21070564 | 60125
ILLAFATmA X 530000
41200 b1ogo 111200000
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CAPITULOTITITI
UTTLIZACTON POR REGION

Proyectos de Agua

No hemos profundizado mucho en este punto de la utilizacién del
agua, porque las indagaciones iniciales que hemos hecho en varias
comunidades han indicado que en todas las regiones el agua suminis-
trada por los proyectos tienen muy buena aceptacidn y en las casas
que tienen acceso a esta agua, ésta es el agua utilizada para be-
ber y preparar alimentos.

No hemos oido ningun comentario negativo sobre el sabor u otros -
aspectos de la calidad del agua suministrada. Los tnicos proble~
mas que puéden haber, se refieren al acceso al agua:

1- Casos de casas sin servicio. (S

2- Casos de servicio no continuo.

Estos problemas no son muy grandes en generai; mejor dicho, no han
sido grandes hasta el momento, siendo nuevos los proyectos y tenien

do una buena atencidn de parte del convenio.



. 24,

Camentardos por Regioh :
URABA

Se oyd hablar de casos aislados del problema de casas que quedaron

sin servicio, porque la casa no pertenece a la familia que recide en
ella, sino que los recidentes son inquilinos o empleados del duefio, y
que el duefio no se interesa en que se haga la coneccidn.o no paga la
cuota mensual. Entre los lugare-~ visitados, hay un caso de estos en
San José de Apartadd, donde se le amenaza a una anquilina de quitar -
el servicio si no” paga la cuota, pero es una mujer pobre y lo conve-
nido fue que el duefio pagaria. (En la trinidad, donde el acueducto no
no es del convenio paro tambien se visitd, hubo dos casos de casas sin
servicio, ocupadas por empleados.) Se trata solamente de una o dos casas
en poblacidn de 70 u 80 casas. En las veredas,.este problema es ain -

menor.

El otro problema es de servicio intermitente, que podria dar lugar al
uso de otras aguas ( o también a contaminacién en la red 6 por falta

de presidén ). Parece que la situacidn que se encontrd en Santa Fé de -
las Platas es bastante generalizada: alll, por lo menos en invierno --
cuando se hizo la visita, el agua se sirve un dia si, otro dia no (ac-
tualmente nos dijeron que 8 horas el dia que si hay, pero esto parece -
variable). Las razones que se nos dieron en Sanfa Fé de las Platas:

1) En las temporadas de lluvia la gente pue@e'usar también aguas 1luvias

recolectadas en canecas, que todos tienen. Se estima que pueden almace-
nar aguas del acueducto para beber y preparar alimentos, de un dia a -
otro. No pudimos saber si efectivamente haéén asi. . '

11) Los usuarios tienen que pagar la cuota para comprar combustible
(diesel).
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11ii) Muchas personas no cierran bien el grifo; se estima que dar
un servicio intermitente ayudard a resolver este problema. (A cri-
terio nuestro, no es buena solucidn:. habria que trabajar mis con -
participacién commitaria para asegurar que todos cierren el gri-
fo.).

En el verano recien pasado, el primero desde que se hizo la obra
en Santa Fe de las Platas la represa se secd y la comunidad qued6
sin agua. El problema se debio a que se contratd a un tractorista
por dia, para mover tierra para hacer la represa, y resultd -dema-

siado pequefia. Este afio se ha ampliado.

CHOCO

Hay dos problemas con los sistemas de agua:lluvias: el problema de
fallas en el funcionamiento que se han indicado (tanques rotos, por
mala instalacidén de la plataforma y falta de mantenimiento en esta)

el problema de que se pueden secar en éI verano. El verano de es-

te afo ha sido muy fuerte y ha habido éasos de secamiento de los -

tanques.

En el Tigre, por cjemplo, la sente ha quédado sin agua durante va-
rios dias o hasta una semana, mis de una vez durante este verano -
pasado, y han tenido que volver a tomar agua del rio; pero quizis

en veranos normales, mas cortos y con algo mas lluvias, no se repe-
tira este problema. '

No podemos destacar la posibilidad de qdéfﬁnapmcporcién de 1OSTBQ£_
tantes sigan bebiendo agua del rio: algunaQ‘Casas quedan al lado

del rio (aln mds cerca del rio que de los éstanques, aunque los tan-
ques estan a corta distancia) v se baja al rio para usar los bafios

flotantes, para lavar ropa. etc. También es muy posible que se use
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el rfo para lavar trastes, siendo esto conveniente por la canti-
dad de agua. Aunque seguramente todos saben que "deberian" tomar
agua del tanque, no se puede confiar en que lo estdn haciendo to-
Aos ni-aln cuando se nos ha dicho es'asi. En el Tigre, donde la
Nutricionista Holandesa DOMINIQUE CAMPAGNE habia pasado 10 dias
inmediatamente antes de nuestra visita, se notaron diferencias no
tables entre lo que se nos dijo en nuestra muy corta visita sobre
comportamientos en relacidn a salud, y lo que ella dijo haber ob-

servado o llegado a saber en conversaciones mis extendidas.

Sin embargo, creemos que en la gran mayoria de los casos se esta
utilizando el asua del sistema de aguas lluvias. En Pogue, segu-

ramente todos estan utilizando el agua del acueducto.

GUAVIARE

En los casos que se han instalado conexiones domiciliarias, no hay

duda que se estd utilizando el agua suministrada.

De mucho mas interes en el GUAVIARE, desde el punto de vista de la
utilizacidn probable, es el sistema de cloracién individual por
casa que se estd introduciendo en ciertas comunidades donde el --
agua se toma de cafios que pasan cerca de las casas (seneralmente
las casas se construyen a 80 & 100 metros de los cafios algunos tie
nen bomba manual y manguera para subir el agua del cafio a la casa;
la mayoria usan baldes). El sistema requiere una atencidén continua
de los recidentes de la casa , VY tambiéh de una cadena de agentes
del servicio de salud para actividades édﬁo medicidn de cloro resi-

dual y para hacer llegar el cloro de maﬁéra regular a la vereda.

Visitamos una casa donde ya se ha introducido este sistema en la -
vereda SIMON BOLIVAR; se comprob6 que los,residentes comprenden lo

que tienen que hacer y estadn dispuestos a hacerlo; pero el sistema
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se acaba de instalar la semana anterior y no se puede saber si va
haber una utilizacién debida. Es una innovacidén que valdré la pena
seguir de cerca cmo va resultando para posible adoptacidn en otras
zonas rurales.

En la vereda de la Unilla vimos el pequefio acuéducto que se ha cdng
truido por esfuerzo de la comunidad. En este momento, de aproxima
damente 18 casas que tiene la comunidad, 2 tienen una conexidn do-
miciliaria unas 14 usan por turnos la mangueﬁa principal y 2 casas
(las (timas de la calle, incluyendo el puesto de salud, construido
con fondos del Convenio) no tiene acceso al égua. El Convenio recti-
ficard esta situacidén cambiando la manguera existente por otra de
mas ancho diametro. En esta vereda, se nos dijo que va llegando -

mas gente a vivir.

En cambio, en la comunidad de El Turpial el pequefio acueducto cons-
truido bajo el Convenlo para una agrupaciéﬁ de 18 casas no ésta --
abasteciendo actualmente sino a la escuela (casa del maestro) y 3
casas mas. Una de las razones es que 10 familias han salido del lu-
gar dejando las casas abandonadas. La otra razdn es que las 5 fami-
lias restantes, que vivian en una distancia 'de mis de 1.000 metros
de la escuela y tendrian que costear la npyor.parte de la manguera
necesarias para hacer su conexidn domiciliaria desde la escuela, no
tienen el dinero suficiente para compraraia'ﬁanguera (les queda por
término medio unos 300 metros de manguera cada una, regalados por el

Convenio al terminar la obra y distribuidas seglin segln el trabajo -

realizado en la construccidén; pero por tefmino medio tendrian que
pagar unos $12.000 mis cada una para comprar mis mangueras). Tanto
la emigracidn de una parte de la poblacidn como la falta de ingréSos
por parte de la otra se deben a cambios econdmicos ocurridos despﬁés
de la planificacidn de la obra. El resultado es que una obra que
costo $381.853 se ve utilizada por solo 4 ﬁamilias ($95.463 por fa-

milia). o
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En el Barrancdn también existe un problema especial. Consiste de-
un internado y dos '"Malocas'", en este caso agrupaciones de casas,
ocupadas por indigenas. El abasto de agua, por bombeo de un pozo
estd beneficiando solamente al Internado aundue la intencibén del
Convenio fué y es que llegue también a las 2 nalocas (por pilas -
plblicas ); los habitantes indigenas no tienen ingresos para pagar -
cuotas para comprar el combustible. El problema es que no se ha -
podido llegar a un acuerdo con la Prefectura para que ésta pague -
el combustible también para las malocas. -El Convenlo puede pagar

la inversidn pero no los gastos corrientes.

VAUPES

Se visitaron los acueductos de Teresita, Mon£Ort y Acaricuara. No -
se visitaron Arara o Caruru. Los probleméé de funcionamiento de los
Arietes en Teresita y Monfort se han com%ntado (también parece que
hay problemas de funcionamiento en Arara'ylen Carurd) .

El principal problema en la utilizacidn es'que'el agua no siempre-
llega a todas las casas por las dificultades del terreno y/o porque

se estdn construyendo nuevas casas.

En Teresita sblo las casas en construccidn no tienen agua. En Mon-
fort de 44 casas a 4 no llega el agua. En Araricuara, una poblacién
que se estd convirtiendo en un polo de atrébqién para indigenas de
su zona, de 58 casas s6lo 32 tienen el sei&iciotjeagpa. Parece que
10 de las restantes casas estan situadas en sitios aptos para la --
extencién de la red pero no se ha extendido por falta de materiales
Las otras 16 casas quedan mas lejos; 4 dé ellas tienen acceso a una
llave plblica pero las 12 restantes se abastecen del cafio (8 de ellas

tienen canecas para recoger agua lluvias en temporadas de lluvias).
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Suponemos que en todos los casos donde hay acceso al agua de los
acueductos, estd es la utilizada para beber y preparar alimentos.

Proyectos de Saneamiento
Los dos problemas principales se presentan con bastante gravedad:

1) Que los programas de tazas sanitarias no siempre han tenido en
cuenta la presencia de agua para echar en las tazas y las tazas se

han quedado sin utilizar o en mal estado.

11) Que en el caso de alcantarillado, sé queda gente sin conectar-

se por el elevado costo.

En el caso de las unidades escolares, no hemos encontrado casos de

mala utilizacidén o de aparente sub-utilizacidn.

URABA

En Urabi pensamos que en general las tazas sanitarias se han insta-

lado sdlo donde hay agua. Puede haber casos que se dice que'hay '"-

"agua pero a clerta distancia de la casa, o'sea que Se espera que -

las personas acarreen agua desde un riachuelo que pasa "por la casa"

pero en la préctica no lo harén por el ésfuérzo requerido.

Sin embargo, en Urabi en general (o sea, éparte de los lugares donde
el Convenio tambien estd avudando a la construccidn de wn acueducto)
la gran mayoria de la poblacién rural no tiene agua en la casa, ni
la tendré dentro de los dos o tres afios venideros. Se ha discutido
la posibilidad de la introduccidn de modelos mejorados de letrinas
de hoyos seco, sobre todo del estilo"VIP" de Zimbabue con ventilacidn

para eliminar los problemas de olores y moscas.
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En los lugares donde el Convenio ( y otras entidades) han coopera
do con la poblacién para la instalacibén de ‘acueductos y tazas sa-
nitarias, hay casos aislados de familias que no han querido insta-
lar sus tazas. Por ejemplo, en Santa Fe de las Platas, de 80 casas
se nos . dijo que 3 no tenian taza.: Entrevistamos a uno de ellos
Nos explicd que por un malentendido habila asociado la obra del -
convenio v Servicio de Salud haciendo propaganda a las tazas, con
la propaganda de la guerrilla (habia visto un folleto suyo que ha-
blaba de una manera que le parecia similar). Pero ya al informarle
de la situacidn verdadera, se mostro muy dispuesto a instalar tam-
bien su taza. Es un ejemplo de tipo de malenténdido que puede afec-
tar el trabajo. C(laro esta que puedehaber‘habido otras razones en

este caso que el entrevistador no quiso mencionar.)

Las pnidades Sanitarias Escolares parece quejtienen la utilizacidn
esperada de parte de los nifios. Desafbrtuhadémente, se tienen que
cerrar con llave impidiendo el acceso a personas adultas de la co-
munidad ( excepto, desde luego, los que estan visitando la escuela),
porque se ha visto que los transeuntes no limpian la taza después -
de usarla. Hay muchos lugares (como por ejemplo, la vereda de Barran-
cuda donde visitamos la unidad escolar); donde ninguna casa tiene-
letrina y por lo tanto los adultos y nifios pequefios hacen sus nece-
sidades en la superficie en los alrededores. Nos parece que con un
dialogo con la comunidad en tales casos se godrian encontrar solu-
clones para todos, sea con letrinas secas individuales o0 con otro.

sistema.
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CHQOCO

En el MEDIO y BAJO Atrato, donde hicimos la mayor parte de las visi-
tas a comunidades, el sistema "tradicional" (es decir sugerido sin in
fluencia externa) de disposicidn de excretras es el bafio flotante que

se usa tambiefi para el bafilo y lavado de piatos.'Los problemas son:

1) A pesar de que hay peces que consumen los excretas, la contamina-.
cidn del agua en el trecho de Ribera rio Abaio de los bafios, especial-
mente en las poblaciones mayores, es grande. Lé;solucién indicada es
suministrar agua y hacer educacidn en salud paréﬂque los platos no se
limpien en el rio (cosa que puede que sigan lﬂad;épdo aln con agua,

porque puede ser mas conveniente).

2) Las maderas que soportan los bafios y que estan en el agua muchas
veces van cruzadas con respecto a la corriente que interrumpen un poco
el flujo de la corriente. Hay que cambiar éste disefio sobre todo si se
sigue sacando agua en el mismo bafio, 1o que no seria tan peligroso en
los lugares pequefios. El Convenio ha propuesto trabajar en este punto
con las comunidades de la zona, pero por falta de tiempo sobre todo -
por parte del Ingeniero no se ha hecho mucho. Seria deseable que se -
reformara éste trabajo y se le diera la importancia que se le merece -
puesto que con cambios pequefios por parte de la misma poblacidn, sin
otro costo que el desplazamiento de personal, se ppdrian hacer mejoras.
El traebajo, sin embargo, se planed para regalar laminas de Zinc a la
gente que reconstruyera sus bafios. Quizés con mis diflogos con las co-
munidades se podria evitar las necesidades de dar algo para conseguir

que la poblacidén haga cambios que son para su propio provecho.

3) A veces el rio lleva los bafios que no estén bien amarrados; por esta
u otra razones hay mucha gente en pequefias comunidades o casas aisladas

que carecen de bafio en un momento dado. Quizés se podria
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dar atencidn a. una forma de amarrér los bafios, también en didlogo

con la poblacidn local.

4) En el verano los bafios tienen que empujarse cada dia para que -
no queden en la orilla cuando el rio estd bajando. Este probiema -
tendria que tratarce en el didlogo al igual de el punto de la mane
. ra de amarrar los bafios. En general lo que se necesita es mias dia-

logo sobre esta solucidn que es apropiada para esos lugares pero -

.l
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que tiene sus problemas. Nos parece que la solucidn de estos pro-
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blemas pueden dar mejor resultado en muchos lugares que la instala-

c16n de tazas sanitarias.

Fero para otros lugares Rio Arriba ( por ejemplo con el ALTOATRATO-

v en los afluentes), hay mis problemas con este tipo de solucidn.

Al11i se esta trabajando con tazas sanitarias; hay un problema de uti
lizacidn que hemos visto,casos de tazas instaladas pero sin caseta.

. En POGUE, donde ya hay agua del acueducto, la méyorié de tazas no --
tienen caseta todavia . Sin embérgo, los duefios de casas dicen que

van a construir. Alll vimos también unas tazas sanitarias escolares

instaladas anteriormente ( no bajo el CONVENIO) sin agua. Cuando se
instalaron no hubo agua bastante cerca para que se pensara que se --
trajera para limpiar las tazas; aun ahora con el acueducto, el agua
no llega al lugar vy no se estan utilizando las tazas, o sea, valmos un
ejemplo del problema bastante general de instalacidn de tazas en luga
res inapropiados pero no por el CONVENIO. E1 CONVENIO podria trabajar

en la bisqueda de otras soluciones para evitar estas situaciones.
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GUAVIARE

En GUAVIARE el sistema de llevar tazas sanitarias en pequefias canti-
dades a muchas poblaciones, sin un seguJ'Jﬁiento'debido, necesariamen
te ha dado lugar a grandes problemas de ,utilizacidn. Se ha instala-
do tazas sin caseta.Se nos dijo que el afio 1982 se repartieron unas
300 tazas. De estas, quizas 120 instaladas en SAN JOSE tendrian buen
seguimiento.De las otras, no se puede saber sobre cuantas estan dan
do servicio. Es necesario hacer una programacién racional, usando
tazas cuando hay agua. Pare la situacidn frecuente de las casas don
de se trae agua en baldes unos 100 metros a la casa, habré que dié-

logar con la poblacibén sobre la conveniencia de un sistema seco.
VAUPES

En TERESITA y MONFORT donde no se conocen sistema de hoyo seco, y

hay acueducto, se nos dijo que todo el mundo quiere tener taza y

el problema es que no han llegado bastantes tazas; las que se han --
instalado se estdn utilizando con la excepcidén de una taza en TERE-
SITA que se ha hundido por el terreno arencso. (habria que sefalar
una construccidn apropiada para este tipo dglter&eno. En MONFORT hay
tazas repartidas pero sin instalar porqueuél Promotor prometid que

iba a regalar laminas pero no ha vuelto con ellas desde hace 5 mese.

En SAN PABLO (Cafio Paca) nadie estd usando las nueves tazas que se .
han instalado pero que no tienen caseta. Parece que no hay mucho --
intere§ .

En SAN GERARDO donde también se repartieron 9 tazas, se nos dijé -
que entre 4 a 6 estdn instaladas, parece que la falta de interés es
similar. ¥

[
1.
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En estos lugares, sobre todo donde donde hay que bajar al Rio por

agua, la taza sanitaria no parece unasolucidn apropiada.

34.



CAPITULO IV

I M PAC TO

Impacto en Salud
Se puede decir muy poco sobre el impacto sobre la Salud .

Aunque hemos preguntado sobre la disminucién de casos de enfermedades re
lacionadas con el Agua y el Saneamiento, no podemos’ confiarncs absoluta-

mente en las respuestas recibidas.

Por ejemplo en el Chocd , mis de un pramotor de salud nos ha dicho que -
desde la instalacidn del Sistema de Aguas Lluvias, no ha habido ningiin
caso, o solo uno o dos casos de diarrea en niﬁos:;{Esto no puede ser -
cierto ya que en El Tigre llegamos a saber que un'ﬁiﬁo habia muerto con |
sintomas de Gastroenteritis (sin que la promotora'hayé mencionado el ca-
SO, quizds no asocid la pregunta sobre diarrea en.este caso). la estancia
en cada comunidad ha sido demasiado corta para llegar a un didlogo mds -
profundo como para sacar conclusiones fidedignas sobre el impacto en sa-
lud.

Claro estd,que donde los servicios de agua y las soluciones sanitarias
estédn funcionando bién y estan siendo utilizadas se puede esperar que -
haya un efecto en la reduccién de enfermedades transmisibles por las vias
fecal - oral, sobre todo en diarreas y que ésto debe tener un reflejo -
en una mortalidad menor entre nifios (que muchas veces mueren por una com
binacidén de causas debilizantes en que la diarrea tiene un papelAimpor -
tante)

También puede haber una disminucién en las enfermedades donde el aseo per

sonal juega un papel importante, cuando se usa mis agua en el aseo porque;
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el acceso se ha mejorado. En las regiones del Convenio no nos parece muy
probable que este efecto sea importante , porque son regiones donde en in
vierno hay mucha agua y en el verano el agua no estd muy lejos ( se trae-

rd bastante agua a la casa y se bajard al rio para bafiarse).
Impacto em el acarreo del Agua

Por esta misma razén, el impacto sobre la reduccidn del tiempo y el es -
fuerzo requerido para traer agua no habrd sido tan fuerte camo en otros

Jugares.

En el Choco, Vaupés y Guaviare, las localidades/viviendas se construyen
generalmente cerca de los rios o cafios. El agua ﬁo estd generalmente a
mis de unos 100 & 200 metros de distancia . En Urabd la situacién es -
un poco diferente . En una cierta propor01on de. los lugares donde se es-
td trabajando , el agua estd a una distancia algo mayor, pero la costum-
bre ha sido (por ejemplo, en Santa Fé de las Platas) que unos nifios van
con burros a acarrear agua desde los estanques y cobran pequefias sumas
a los moradores. Con este sistema, usando tiehpo de otra manera ocioso
de nifios y de burros, no hay mucho problema de acérreo O Ssea que no se -

puede decir que hay un gran impacto.

Esta situacidn, sobre todo para el caso de Urabd, nos lleva a preguntar-
nos si no seria mds indicado que el Convenio trabaje en Agua y Saneamien
to en las partes de la reglon donde el problema. actual es mayor. Se nos
ha dicho que hay partes donde el acarreo de agua es mucho mis dlfm:11
También puede haber lugares donde la calidad del agua usada actualmente
es mucho peor. Nos parece que es necesario una programacién de trabajo
que tome en cuenta estas consideraciones. Usando la informacién que exis
te en Apartadd sobre la calidad bacteriocldgica del agua que se estd usan

do actualmente en las distintas zonas donde no hay servicio de agua se -
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puede usar para hacer la programacién. También el Convenio podria hacer
pruebas con otros sistemas de abastecimiento en Urabd - pozos con bambeo
a mano por grupos de viviendas.por ejemplo & lo:qhe se encuentre mis conve

niente en el didlogo (Diagndstico Participativ§5.VCon los habitantes de -
estas zonas,

:

Otros Impactos Socio - Econdmicos

Pueden haber otros impactos de los Programas de Agua y Saneamiento en -
si (aparte de la forma de llevarlos a cabo, con Participacién Comunita -
ria), pero no hemos visto casos de impactos que se tengan que tamar en -
cuenta en la programacidn.

En San José de Apartadd, el agua del acueducto é$£5 surtiendo a una pe -
quefia industria (rallanderia de almidén de yuca):'ﬁHay problemas de im
pacto de la rallanderia sobre el ambiente y la eqoﬁomia locales que se

tratan en el Apéndice, pero que son especificos para aquel lugar.

En Acaricuara y quizds también en otros lugares sobre todo en Vaupés y
Guaviare (Retorno), la introduccién del Acueducto y Alcantarillado, es
probable que incremente el proceso de migracién hacia aquellos polos de

atraccidén desde las zonas adyacentes. No se puede decir si este efecto

es positivo o negativo.

También es dificil hablar con certeza de un.impactqlsobre la Comunidad,
sobre su capacidad organizativa, etc. FEl siguiente Capitulo resume unas
consideraciones sobre la Participacién de la Coﬁunidad, de las que se -
desprende que el impacto en este sentido dificilmente 11egaré a los re-

sultados esperados en el planteamiento del Convenio.



CAPITUILO W

PARTICIPACTON DE LA COMUNIDAD EN RELNCH@N
AL AGUA, SANEAMIENTO Y EDUCACTON EN SALUD

Participacidon en el Planeamiento

Es un punto muy importante en el planteamiento de 1la politica del Con
venio, que lo que se va a realizar'salga de las necesidases sentidas
de la poblacién a beneficiar, expresadas en un didlogo con los repre-
sentantes del Convenio,de las Entidades Oficiales que cooperan con

el Convenio.

La principal via del difloso es el "Piapnéstiéo Participativo" que - ’
puede ser realizado por Socidlogos, AntropSlogos y Trabajadores socia
les. En Urabd se estd trabajando conjuntamente con CORPOURABA, para -
llevar a cabo los SEMOP y los Talleres Veredales. donde se trabaja de

manera bastante intensa con ciertas comunidades.‘ Pero nos parece que
este sistema no estd dando todas las ventajas que tedricamente se -
plantean. Se plantea que las soluciones saldrdn de un didlogo en que
la poblacidn serd llevada a pensar profundamente sobre sus problemas

y como pueden en primer lugar resolverlos con sus propios esfuerzos ,
y en segundo lugar, pedir un apoyo coordinado de las Estidades Oficia

les ( y del Convenio).

En la realidad, cuando se concentra el esfuerzo de varias Entidades,
para ayudar a un reducido nimero de comunidades, como en el caso de -
los SEMOP, el principal resultado es que éstas comunidades piden y -

quizas reciban muchos de los servicios gque las Entidades puedan pres-
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tar , colaborando de la forma que se les pide , péro no puede decirse
que las soluciones sean de la Comunidad. Tambiéﬂ cabe preguntar si -
es una forma equitativa de distribuir los servicios del Estado. Otras
comunidades' quedan sin ninguna ayuda ni asesoramiento.

AGn en el caso de los diagndsticos participativos del propio Conve -
nio, se dé el mismo problema de que la comunidad tenderi a pedir la
solucidén que representa el mayor subsidio del Estado que crean, se
les pueda ofrecer. Entonces las soluciones adoptadas seri las solu
ciones pensadas por parte de los Ingenieros y otros expertos de las
Entidades (incluyendo el Convenio); muchas veces sin un didlogo a -
fondo con la conunidad sobre las distintas posibles solucicnes para
sus problemas, incluso los problemas de Agug'y Saneamiento.

Esto se ve muy claramente con el énfasis qué'sé dé a la taza sanita-
ria , alin en regiones donde no es una solucidn apropiada, para la ma
yoria de la poblacién, o donde no se conoce si es la solucién apro -

piada.

Nos parece que una de las fallas que conducen a esta situacién, es -
triba en la separacién del trabajo sobre Participaéién Comunitaria ,
por un lado, y el trabajo con &reas técnicas como Saneamiento por -
otro lado. Esta separacién se expresa en la ppesentacién del Proyec
to, en los presupuestos y también se expresa'en.eltrabajo de campo.
Por ejemplo, en las mismas zonas se hacen ”piégﬁésticos Participati-"
vos" por un lado y " Diagndstico Sanitario" por otro lado. Habria

que combinar el trabajo e involucrar mucho mis el personal técnico,

~incluso los Ingenieros , en el didlogo con la Comunidad, para buscar

soluciones apropiadas para la Comunildad. Se podria trabajar asi -
con ciertas comunidades en cada zona de manera intensa, las solucio-

nes efectuadas en estas Comunidades también serian muchas veces apro
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piadas para otras comunidades de la misma zona.

Los Socidlogos y Trabajadores Sociales, van actualmente a hablar "a
fondo" con comunidases sobre sus problemas , cuando éstos son de or-
den técnico y los Trabajadores Sociales no tiehen una preparacién pa
ra dialogar profundamente sobre temas técnicos. Por ejemplo, la Tra
bajadora Social LUZ MARIA VALDERRAMA, ha escrito un Manual sobre el
Procedimiento de Diagnéstico Participativo, que es un Documento muy
valioso y con una gran apreciacién de la necesidad de un didlogo que
respete la cultura y las soluciones tradicionales (hierbas medicina
les etc); pero no se ve claramente que solucién se va a dar a la Po
blacién en el didlogo sobre sus problemas. En otros casos hemos vis
to que los socidlogosy trabajadores sociales quedan un poco confusos
sobre la manera de llevar a cabo el Diagndstico Participativo. No se
puede decir que en su calidad profesional lo déberian saber, es un -
problema de definicidn del trabajo para buscar soluciones que salgan
de'la Comunidad. Esto se podria rectificar coh un trabajo mas coor-
dinado y de mis estrecha colaboracidn entre los Socidlogos y Trabajg
dores Sociales por un lado y los Ingenieros bor otro lado, también
seria bueno adiestrar mds a los Socidlogos ¥ Trabajadores Sociales,
en asuntos como las formas de transmisidn delenfermedades relaciona-
das con el Agua y Saneamiento y lés posibles'métodos de prevenir las
enfermedades con acciones que se pueden llevar a cabo en la Comuni -
dad sin mucho subsidio externo, pero si con asesoria que podria daf
también el Sociblogo o Trabajador Social. )

Observaciones sobre el Planteamiento del Convenioc em cuan

to a la Participacidn Comunitaria.

En el Documento '"Propuesta 1982 - 1983", con fecha 15 de diciembre

de 1981, la Oficina de Coordinacién expone un planteamiento sobre la



.

u1.

Participacién de la comunidad. Puesto que hemos comentado las fa-
llas del sistema de '"DiagnoStico Participativos", de la forma en
que se lleven actualmente, conviene remontar el planteamiento que

resultd en esa forma de trabajar con 1aé comunidades.

Se plantea que habra”que pasarse por tres (3) fases de involucra-
miento cada vez mis profundo de la comuhidad; en un estado inicial
podemos esperar que haya Colaboracidén en las diferentes acciones -
de salud; en un estado intermedio, podemos tener una comunidad que
demanda servicio; en un estado superior tendremos la autogestién

(ref. citada P.3). Se supone que el plan del Convenio para la par-
ticipacién comunitaria , seria de avanzar por estos tres (3) esta-
dos, hasta llegar a formar comunidades capaces "de dirigir su pro-

pio desarrollo" (ref. citada P.5).

Consideramos que este planteamiento no estd ajustado a la realidad
de un programa como el Convenio, que esta basado en el otorgamiento
de servicios estatales a las comunidades. Hasta nos parece que ca-
rece de sentido hablar de incrementar la capacidad de la comunidad
para demandar servicio, cuando por una parte en lo que se refiere -
a servicios de salud es la misma Institucidn que ofrece &stos servi-
cios, mientras por otra parte se esti en estrecho contacto con las
otras Instituciones: del Estado, se conocen los Limites de sus capa-
cidades de cobertura etc. Se podrian crear demandas irrealistas, o
se podria canalizar todo el esfuerzo de todas las Instituciones -
sdlo por las comunidades con las que se:ésta‘trabajando, dejando a

las otras sin ningln servicio.

Como fin de este segundo estado del Damandé de Srevicios, se puede

aspirar a que los "Diagno&ticos Participativos', den a la comunidad

una visibén global mis o menos precisa de su problemitica socio-eco

nomica vy ofrescan un mayor conocimiento acerca de sus recursos y

la forma de utilizarlos. Es decir se supone que la comunidad posee
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poca visién sobre su problemitica socié-ecohémica.y que con dar
esta visibn serd mis factible resolverla. Nos parece mis bién que
la problematica socio-econémica, depende de los factores y estruc
turas politico - econfmicas que no se cambian solo con tener una
visibén de su exustencia. Sin embargo, el planteamiento del Convenio
ofrece el ejemplo de la Medicina Tradicional y en este punto si ve
mos una posibilidad de aumentar una autosuficiencia de la comuni-
dad. Pero este es otro camino que en la realidad no se esta sigui-
endo en general en el Convenio; no se esti por ejemplo capacitando
a los promotores de salud en el manejo de hierbas y en la realidad
no se ofrecen otros recursos de la comunidad qﬁe se pueden captar
y utilizar. Pretender que los hay es pretender que los problemas
de la comunidad, son problemas de su falta de capacidad ( capaci-
dad de entender su propia situacidn de orgazarse ) y no problemas
reales de su situacidn, que cualquiera tendria dificultad para re

solverlos.

Ya en el mismo planteamiento del Convenio, finalmente (p.5), se re-
conoce que la meta de Autogestacién, es demasiado ambiciosa para

lograrla dentro del programa.

Es nuestra conclusidn que el Convenio tiene una experiencia con par
ticipacién Comunitaria en la préctica, muy diferente a los plantea-
mientos tedricos, que estos planteamientos'né se ajustan en la rea-
lidad vivida y que habria que buscar la forma de acercar mis la teo
ria y la praética . L
Un ejemplo: la manera de seleccioanr los-pubnotores rurales de salud

es de dar a la comunidad una lista de requisitos, pedir que nombren
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candidatos (varios) y luego, después de un tiempo, volver a hacer un

examen a estos candidatos para escoger solo uno, Este procedimiento
retiene para la Institucién todo el poder de,décisién sobre los requi
sitos y sobre la seleccién final, la comunidéa'ﬁﬁicamente tiene el -
rol de ayudar en el proceso. Esto estd mp§ lejbé del ideal de buscar
autogestidn. Es un procedimiento que no ha salido del planteamiento

tedrico, sino de la realidad de la relacidn actual Servicio de Salud-
Comunidad. En la prictica, esta realidad no se estd cambiando para -
dar mayor Participacién a la Comunidad en la toma de decisiones. Pa-
ra hacerlo, seria necesario que la seleccidén sehiciera en una estan -
cia en la comunidad para dialogar a fondo sobre las tareas a efectuar

y los posibles candidatos y sus cualidades para efectuar estas tareas ,

Se podria decir que se ha buscado reforzar el papel de la comunidad -
usando métodos que niegan ese mismo papel a la comunidad, métodos de
movilizacidn para cooperar con programas dec1d1dos fuera de la comun1
dad. La comunidad 31 pide 1la unplementa01on de estos programas, pero
la decisidn sobre el tipo de programa a ofrecer viene de fuera de la
comunidad. En grandes lineas es inevitable que un programa que ofre-
ce servicios del Estado obre asi, pero en la mahera de realizar el -
programa podrian hacerse métodos de cooperaciﬁﬁ mds estrecha con la

comunidad, para decidir camo se llevaréna cabo, qué se hara etc.

Participacidén en la realizacidm de Obras de Agua y Sanea-

miento

La comunidad ha aportado en mano de obra a la reélizacién de las obras
de agua, en la forma acostumbrada en la Divisién.de Saneamiento Bési—
co y Rural del Ministerio. Es decir no se ha seguido el procedimien-
to que usa el INAS en sus acueductos algo mayores, en que se lleva un
control estrecho sobre el aporte de cada beneficiario; se deja a la -

presidén social de la comunidad, asegurar una equidad de gportes. Por

'
Yo
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ejemplo, se divide a la comunidad en equipos que trabajan en cada uno
de los dias de la semana y se deja a los miembros de cada Equipo, ha-
cer la presién para que todos los integrantes del equipo se presenten
para el trabajo. Parece que en la mayor parte de las comunidades no,
ha habido problema con este sistema . Unicamente en San José de la -
Calle vimos problemas con la Participacién Comunitaria. Estas podrian
relacionarse a mal entendidos con el Promotor de Saneamiento. Tam -
bién es posible que en esta comunidad pequefia e igualitaria nadie -
quiere asumir el papel de organizar a los otfos,para un trabajo comu-
nitario, porque se dird que se esta poniendo por encima de los compa-

heros.

La participacién en la realizacién también ha incluido consultas con

miembros de la comunidad, acerca de los puntos como 1a busqueda de na
cimientos apropiados para tomar agua en acueductos pequefios. Sin em-
bargo, no se puede decir que la comunidad eSIé'inVolucrada, en todas

las decisiones de realizacién. Por ejemplo'enICurbaradé, los repre -
sentantes de la Comunidad, expresaron sus dqdés acerca de la Rio—BomT
ba; las respuestas de los Ingenieros del Convgnio; fue prometer que -
si no funcionaba se cambiaria por una motobomba; pero no se ha involu
crado a la comunidad en las discusiones sobre cémo, por ejemplo, se -
puede proteger la Riobomba de los palos que trae el rio, el problema

técnico mad inmediato en este momento. No se ha buscado formas de in-

volucrar a la comunidad mds en las disc . \fo“ ue se
interesen en la idea innovadora. {\Q'J y L L0~

. N@W .
Educacion en Salud (Respecto a Er idas

con agua y Sc

Actualmente la Educacién en Salud se cor bs pro
motores rurales de salud. El.Convenio ha colaborado en la preparacién

de estos Promotores.



o Hemos tenido la oportunidad de hablar con algunos Pramotores Rurales
£ de Salud, acerca de su labor en este campo y en un caso hemos podido
leer los apuntes que hizo una Pramotora (CONSUELO ALZATE, de la Ba -
rrancuda - Urab4), durante el adiestramiento que luego pasé a mdqui-
na. :

En cuanto al tratamiento casero de diarrea, .que es un punto importan

tisimo en Educacién en Salud con relacién a Agua y Saneamiento, hemos
observado que por lo menos en Urabd, se ha heﬁﬁo una muy buena labor
» todos conocen el "Suero Casero'. Fero la p}eparacién de las Pramo-
toras Rurales de Salud para dar Educacién en cuanto a la prevencidn
de las enfermedades relacionadas al Agua y Saneamiento, no nos pare-
ce bastante profunda ni ajustada a las circunstancias locales y atri-
butos de los promotores; parece mds bien que se dictan puntos genera-
les (como hervir el agua), dentro de un marco tedrico que se ajusta -
mds bien a la ensefianza de colegio, que a lasﬂhecesidades de informa-
cién de los que trabajan en la prictica en el &rea rural.

Por ejemplo se puede decir que la mitad de los;aﬁﬁhtes del Curso de
Adiestramiento tienen que ver con la ensefianza de un nuevo vocabulario
culto y no con informacién Util, para la préctiga‘fural. (Hay dos se-

x0s, masculino y femenino).

Uno de los problemas es que la ensefianza de los Promotores Rurales de
Salud, la imparte perscnal no preparado especialmenfeApara esta tarea
y que ensefia por lo tanto, de una manera sﬁniiar ala éducacién O en-
trenamientos propios. Nos parece que se necesita un nuevo abordamien
to a la preparacién de los Promotores Rurales de - Salud con participa
cién directa de Profesionales del Convenio, en el adiestramiento mis-
mo y en la preparacién de nuevas gufas o Manuales?'ajustadas a las

necesidades locales. Serd preciso que los mismos Profesionales pasen
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bastante tiempo con algunos promotores de salud, observando detallada

mente el desempefio actual de sus funciones y visualizando como se po-
dria mejorar, con una preparacién mis adecuada.’

/ También nos parece necesariala vinculacién del personal de promocidn
social a esta tarea y una atencidén a la preparacidén de este personal
(bien podria ser una preparacién informal, no un curso especial), pa-

P s . )
ra conocer mias exactamente, cmo se previenen las enfermedades rela -
cionadas con el Agua y Saneamiento (Uno de nosotros doctor WHITE, ha

preparado un borrador en inglés una guia sobre este punto, que se po-

dria utilizar en traduccién castellana para empezar:habria que ajus-
tarlo también a realidades locales). .

Lop H



i CAPITUILGO VI

. . OTROS ASPECTOS

' Programa Calidad de Agua y Dotacidén Equipo de Laboratorio

A través del Convenio se ha dotado a las rfagidnes que este atiende,de
equipos portatiles HACH Y MILLIPORE pard anilisis de laboratorio y en
base a ellos se han desarrollado programas de control de calidad de -
aguas.

Las Uregiones realizaron los anidlisis tendientes a conocer la calidad

de las aguas de los sistemas de abastecimiento.

— Se considera que el programa de control c_fle calldad de aguas no debé sexr -
_ puntual ni estadiStico , al contrario este debe ser dindmico y cons-

tante, sin embargo se observa la subutilizacién de estos equipos de la-

K5, T

‘boratorio, sin desconocer que la falta de reactivos en especial en la .

_. regidon de VAUPES influye en este aspecto, por lo que se sugiere presu-

__ A -

puestar para el proximo afio la compra de ractivos ;y asi poder desarro.

llar el Programa con mayor efectividad.

Para la priorizacidén de obras en programaciones futuras, recomendamos
que se. tenga en cuenta como uno de los paxéz:'netms importantes, la cali- '
dad bacteriologica del agua que se esta utlllzando Los equipos MILLI-
PORE se pueden utilizar en forma programada para hacer anilisis.

Tambien recomendamos que se experimente con el método de analisis bac-

teridlogico descrito en el Boletin delaOMS en 1982.

(LIS .._.
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Proyectos de Tecnologia Apropiada

Con la Universidad de los Andes, el Convenio c¢elebrd un contrato para

el desarrollo de proyectos de tecnologia. apmpladapara ser utlllzada

baSicamente en los programas de abastecmuento de agua; se han adelan _
tado acciones en proyectos de filtracidn lenta, Rio Bombas, fabricacidn
de tanques de fibra de vidrio, produccidn de cloro a partir de sal, y
miniplantas de tratamiento de aguas.

Se destaca la ejecucidn de estos proyectos, a.lgunos de los cuales ya
empiezan a dar sus frutos, como$ filtros lentos ,mnnplantaslos cuales -
estan en proceso de prueba y estudio para su max:una utilizacién.

Se adelantan los anilisis de electrodos para el'proyecto de produccibn
de cloro a partir de sal, y la construccién de la fromaleta para la -
construccidn de tanques de fibra de vidrio a nivel local.

Se estimaque en un mayor esfuerzo se puede culminar los proyectos en es-
tudio con el fin de tener resultados en menor tiempo pare iniciar su --
utilizacidn, Se debe dar una mayor difusion e implementacidén a los pro-
yectos ya desarrollados tales como los filtros Lentos . Y las micro-
plantas.En cuanto a las ricbombas es necesario experimentar mis en 1O’
referente a su construccidn y proteccidn. El proyecto en si nos parece
interensantisimo y su aplicacién podrid ser extenza una vez se halla -

vencido los problemas teCnicos.

A

Programa de Aguas Lluvias

Los sistemas de abastecimiento de agua. Utilizando el agua lluvia, so-
bre todo aprovechando la alta pluviosidad de las . regiones donde labora
el convenio tiene una gran importancia y aceptacidn por parte de la comu

nidad en especial en las zonas del Chocd y Vaupés.

Se han desarrollado programas utilizando laminas de Zinc y canaletas
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para captar el agua y conducirla a tanques de almacenamiento.

Se considera que este programa debe impulsarse y complementarse con la .
bores de educacidén y mantenimiento para una mejor utlllzacmn ya que -

es una solucidén favorable para estas zonas.

Programa de Mejoramiento de Vivienda '

En este programa es realmente muy poco lo que se ha ejecutado a pesar
de existir ciertos parémetros para fijar las prioridades en seleccidn

de viviendas a ser cubiertas por el prograna..

In la visita realizada al Guaviare, pudo observarse el modelo de vivien
da tipo desarrollado para esta regidn el cual es muy funcional y rela-
tivamente economico sin embargo consideramos que este programa depen-
de mucho del intere§ de la comunidad y de su propia facilidad para --
efectuar la inversiones requeridas bien sea’ por su propio medio: , por

endeudamiento a través de prestamos bancarids con la caja Agraria.

Es necesario un replanteamiento de este programa para que realmente cum
pla sus objetivos. .

Programa de Control de Vectores

En este programa sehan desarrollado algunas;acciones aisladas en las --
regiones de Guaviare y Vaupés, Principalmente en el control de roedores
se han adquirido equipos tales como fumigadoras’ sin embargo no podemos
estimar que existe un programa coherente e lm:egnado que realmente ten- -

ga un efecto positivo.

Consideramos que debe impulsarse el control de artrdpodos dada la alta
incidencia en estas regiones de enfermedad diarreica agudasy otras gastro
intestinales infecciosas y parasitarias de paludismo, leismaniasis y .

otras. "
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Estimamos que este programa tieneun gran J'mp,alcto.por lo que los servi-
cios de Salud deben darle un mayor impulso pare contrarestar los gra- |
ves problemas que estan acusando los antrdpodos y roedores en la zona.
Debemos anotar tambien que en varias commidades del Chocd donde ha ha
bido un gran recrudecimiento del problema del paludismo, las commida
des han manifestado que los rociamientos del SI&VI no han resultado en el
control de la malaria, sino que se mueren los gatos,con lo que no tie
nen defensa con roedores.

Medips D& Transporte .'

E1 convenio considero basico que para poder desarrollar los programas -
de Saneamiento era necesario contar con los medios de transporte reque-
ridos, fue asi como se dotd a los Servicios de Salud camperoé, volque-
tas, lanchas y motocicletas.

Consideramos que debe existir por parte del cdnvenid, claramente defini-
dos los lineamientos de utilizacién de estos medios de transporte para
garantizar su correcta utilizacién en los programas requeridos y que es
necesario atender. o

Construccion de Talleres Sanitarios ; -

Seefectud la construccidn de un taller sanitario en San José de Guaviare
y otro en Mith . Para estos existe por parte del Qorivenio los ijetivds_
de funcionamiento; sin embargo se pudo constatar que estas obras no estan
cumpliendo el servicio para lo que fueron concebidas ya que el de Mit{i -
actualmente es utilizado como bodega de almacerllamient‘o de materiales y el
de San José de Guaviare esta utilizado sobre todo en lo referente a pres-
tacidn de servicios y al uso del laboratorio de aguas.

)
(I
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En Apartado’ la construccidn del Taller Sanitario con Aportes del Con-
venio se encuentra tefminado en un 90%. Es conveniente que una vez se
termine la obra se creen los mecanismos necesarios por parte de la Uni
dad Regional de Apartadd, para que &ste empiece a ,fméionar* como Unidad
de apoyo tal como es su concepecidn y definir por parte del.Convenio y
la Unidad Regional de Apartadd la dotacidn necesaria. -

En el Chocd se tiene progremada la construccidn del Taller Sanitario a
un costo de $2.000.000 presupuestado en partes iguales por el Convenio
y el Servicio de Salud . Al no contar el Servicio de Salud con una asig’
nacidn especifica para la construccidn de esta,obra el Convenio deci- ° :
dio destinar su aporte a otros programas; sin em]ID'ar'go existe la posibi-
lidad de que a través de la Direccidn de Saneamiento Ambiental del Mi-
nistro de Salud se haga el aporte del $1.000.000 con destinacién espe-
cifica a esta obra que se girar@ al Servicio de Salu'd., por lo que reco-
mendamos a la Oficina Central del Convenio reconsiderar la decisidn has.

ta tanto se defina el aporte afrecido por la Diréccién de Saneamiento.

Se deben por parte de los Servicios de Salud donde se han construido
estas obras asegurar su funcionamiento y operacidn.para que sean utili-
zadas como Unidades de apoyo a los programas de Sénéémiento Ambiental

como es su propoSito.

L

Capacitacidn

% (:am'cjtam'm' de Promotores de Sanmmm'm - Eﬂm‘m’ ("‘mm'mm

Uno de los requisitos basicos para poder realizar las labores de Sa-
neamiento es la capacitacidn del recurso humano. Por tal razén el _
Convenio ha patrocinado la capacitacién de promotores de Saneamiento
en los centros de adiestramiento del Ministerio deI'Salud, quienes han

sido posteriormente vinculados en la ndmina de los servicios de Salud
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a pesar de las dificultades presupuestales de &stos.

Se destacan las labores en materia de educacidn continuada adelan-
tadas a través del Convenio, tendientes a capacrtar .el personal de
Saneamiento en especial la realizacidn de los recursos de. manejo de
equipos de laboratorio de agua, cursos sobre desinfeccidn a nivel
casero y de montaje de programas. El Seminario sobre Tecnologia -
Apropiada, el curso sobre operacidn de Filtracidn lenta, el curso - |
sobre control de vectores. Y el curso sobre desinfeccidn, ultimamen
te en Apartadd . '

Desafortunadamente se observan problemas de tipo administrativo.

Mucho de este personal capacitado y que vienfa desarrollando acciones
en buena forma se ha desvinculado del Servicio y del Convenio, per--
diéndecse este recurso y teniendo que capacit_larse otro con la misma -
incertidumbre de su vinculacidn y continuidad.

Material Técnico Educativo

Es -importante destacar el gran volimen de material sobre aspectoé -
técnicos que ha preparado el personal del Convenio, sobre todo el --
Ingeniero FRANCISCO BURBANO para informar sobre la construccidn, uso
y mantenimiento de agua y Saneamiento, tales como: aguas lluvias, e-
quipos HACH y MILLIPORE, disposicién de excretas y otros. |

Presypuesto

Es dificil poder hacer un analisis global de los dineros presupﬁesta—' .
dos e invertidos tomando tanto como los afaor'ltes de Holanda como los de
contrapartida colombiana , dado que estos ultimos, no contamos con los

datos de todas las regiones en forma oportuna.

Ademag no hay mucha claridad en los datos, reportados frente a Saneémieg

to Ambiental , lo que no permite cuantificar con exactitud lo invertido
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en esta 4rea. Por lo tanto se comentarén los datos repor'tadbs por la
oficina coordinadora en lo referente a ejecucién presupuestal. los que
desafortunadamente sdlo incluye las inversiones nianej adas directamen
te por esta oficina.

In el informe tefnico y administrativo p&esentado por la oficina --
coordinadora en febrero de 1983 se presentan cuadros resumenes de -
ejecucidn de presupuesto, correspondientes a 19 82, para cada regidn.

(Anexar fotocopilas-Pag 44-49-56-61-informe fgbxwéro 1983)

En la regidn del Vaupe§ se presupuestémmaf'inversién de $2.592.550
para Saneamiento Ambiental y se ejecutd 2.184.#70, es decir hubo una
inversidn del 84%, siendo la mayor ejecucidn en obras de infraestruc-
tura sanitaria tales como: construccién de ac_ue.duétos, alcantarillados
dotacidn de laboratorios y construccidn de unidades sanitarias. No se

realizd ninguna capacitacidn de promotores de saneamiento en ese afio.

En Guaviare se presupuestd una inversidn de '6.146.160 para Saneamiento
Amblental, y se ejecutd 4.64l.742 es decir el 75.5%, destacindose las
inversiones logradas en capacitacidn del recurso humano construccidn
de alcantarillados , el taller sanitario , 1a dq‘t:acmn de equipos de
laboratorios y del taller sanitario, los prograrras de construccidn

de abastos de agua, tazas sanitarias y el programa de cloracién manual.

En Chocd se presupuestd para Saneamiento 9.993.600 y hubo una inver-
sidn de 5.652.852, equivalente al 57%. El programa de mejoramiento

de vivienda con una partida de 1.000.000 de pesos no tuvo ninguna eje-
cucidrll) Se destaca el programa de abastos.de aguas cuya inversién alcan-
zo el 76%. In esta regidn tuvo mucho impulso el prbgrama de Tecmolo—‘
gla apropiada .

En Uraba sé presupuestd para Saneamiento 5.881.300 y se ejecutaron

3'440'362., equivalente al 59% siendo la mayor inversidn en construc-
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cidn de acueductos y unidades sanitarias; no es muy clara la partida

asignada en personal técnico para promtor_dé Saneamiento de la cual

no hubo ninguna inversidn en el afo.

El porcenfaje de inversidn de Guaviare y Chocd, superior en ambas .
regiones al 75% podemos considerarlo satisfactoria si tenemos en cu
enta los cambios de personal ocurridos en esta regidn y que légica—l
mente inciden en el desarrollo de los programas..

Los precentajes de Choco”y Uraba“son un poco .b{aj’os sl tenemos en cuen
ta el recurso profesional con que se cuenta en estas regiones, y el -

inetrés demostrado por el Convenio en esa regidn.

El porcentaje promedio de inversiones ascendio al 69%. (Con base en
el presupuesto inicial) de acuerdo al informe presentado por la ofi-
cina del Convenio esta ejecucién se realizd en su mayor parte en los

ultimos cuatro meses del afio.

Consideramos que los servicios de salud deben actuar mas decididamente

para lograr la ejecucidn de estos presupuestos y evitar la perdida de ™

- - 4
estos recursos ya que no entraran como recursos de balance.

(1) No fue ejecutado por la falta de mecinismos adecuados para montar
un buen programa de mejoramiento de vivienda. '
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CAPITULGO WII
CONCLUSIONES SOBRE IA FOLITICA DEI. CONVENIO

El Convenio como Area de Demostracidn y,-fb(perimentacién
Entendemos que como programa de coperacidn témiicfa y no de ayuda finan
ciera, el Convenio debe considerarse como un equipo especial del Minis
terio de Salud para buscar, probar y demostrar nuevas soluciones técni

cas y de trabajo con las comunidades.

Mucho se ha hecho en este sentido. En particular, destacamos la intro-
duccidn de sistemas de aguas lluvias ya en escala bastante grande en la
Regidn del Chocd , y la experimentacidn con la riobomba como posible so
lucidn para el bombeo del agua en comunidades riberefia~. Estos experi-
mentos, y otros como para la fabricacidn de cloro a partir de sal y de

" cloracibn casera , nos parecen trabajos importantisimos y muy ajustados

a la razdn de ser del Convenio.

Pero encontramos que una gran parte del tiempo Iy del esfuerzo del per—
sonal del Convenio se ha dedicado a labores que corresponderian mis al
personal de los servicios seccionales de Salud o del INAS (Preparacidn
de disefios para acueductos etc.) . 'I

Nos parece que, sin apartarse de la politica géﬁefal de apoyar a los

Servicios Seccionales de Salud en su trabajo de Saneamiento rral en —~
general, el Convenio podria bien destinar sus fondosy sus esfuerzos hu-
manos mas a la buSqueda de soluciones innovadoras y menos al financia-

miento y disefio de soluciones convencionales.

Sobre todo, consideramos que el Convenio podria buscar pautas para mejo-
rar en corto tiempo la situacidn en cuanto a agua y Saneamiento de la -

gran parte de la poblacién rural que no puede esperar a que se les cons-
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truyé un acueducto, con tazas sanitarias o alééntarillados, u otra so-
lucidn definitiva, dentro de un plazo previsto. Entre esta poblacidn,
que por lo general serd la mis desprovista también de otros servicios,
habré una parte cuyas soluciones tradicionales para obtener agua y pé
ra disponer las excretas se pueden considerar bastante adecuadas en --
téyminos relativos, pero habria otra parte'qug.éufre de situaciones -
alarmantes, con largos viajes para acarrear aguéfp'utilizando agua de,

muy alto grado de contaminacién bacteridlogica ., '

Consideramos que el Convenio podria tomar como éu.principal tarea en -
agua y Saneamiento investigar,cuaies son las zonas y las circunstancias
dentro de cada regidn donde se dan situaciones de este segundo tipo, y
buscar la forma de aliviarlas con soluciones a bajo costo (o costo sb-

lo en esfuerzo comunitario y asesoria técnica ) para que la comunidad

“ y el Mindisterio puedan implementar las soluciones encontradas répida-

mente en toda la extensidn de las zonas a las que estas soluciones se

pueden aplicar.

En esta labor tanto de investigacibn de circunstancias como de blisqueda
de soluciones, se debe contar con la cooperacién de la comunidad, en -
primer lugar del promotor rural de Salud; del personal del atea social,
y del personal técnico. Muchas veces las soluciones encontradas, por -
ser necesariamente de bajo costo, no satisfacerén' los criterios té&cnicos
convencionales. Por ejemplo, consideramos que en el Vaupés una mejora-
considerable en la situacidn de la mayoria de 1as comunidades podrian -
ser un sistema de captacién de aguas lluvias, aunque durante tres me-
ses del afioc no hay lluvia. Lla mejora, de no tener que acudir al rio por
agua por lo menos nueve meses del aﬁo, la consideramos sustancial. Entre
las comunidades visitadas, las del Cafio Paca (San Pablo y San Gerardo) -
habrian pedido al Servicio Seccional de Salud que les dote de canecas -
para una captacién sencilla de aguas lluvias.' EL Ingeniero OPAZO, su-
pervisor de Saneamiento de la Regibn,opind que la dotacidn de canecas a

tales comunidades en un programa general para la Regidn seria un paso -



57.

indicado en vista del ritmo actualmente lento de construccidn de acue-
ductos. Quizds ésta es la solucidén inmediata o mis probablemente, el

Convenio podria encontrar una forma algo superior en base a la produc- .
cidn local de tanques de fibra de vidrio (con lo que se estd experimen
tando) pero que sea a un costo accequible para un programa de dotacidn

general en la Regidén. De todas maneras, se considera necesario experi
mentar en la Regidn y con la activa participacién’' de las comunidades en

las discuciones técnicas durante el periodo de experimentacidn.

En cuanto a soluciones caseras para el mejoramiento de la calidad del -
agua (en la situacidn que no puede haber suministro de agua de buena ca
lidad), el Convenio ya estd experimentando con cloracién casera y tam-

bién estd montando filtros lentos de arena an. algunas instalaciocnes.

Consideranos que se podria hacer una comparecidén en el campo, en varias
zonas diferentes, de la efectividad de cloracibn casera, filtros caseros
convencionales, y filtros lentos de arena caseros ( o para grupos de ca
sas de manera parecida a la instalacidn de sistemas de agua lluvia en el
Chocd).

En la parte de disposicién de excretasg consideramos de importancia pri-
mordial la buSqueda y la experimentacidén con soluéiones apropiadas para
la situacidény muy frecuentemente vemos que no hay agua;volvemos a este
tema en el rengldn siguiente. : '
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Comparacidén de Costos y Conclusiones sobre el Costo - Efec
tividad de las Soluciones Técnicas Adoptadas

Aunque en general el Convenio ha buscado so],ticiories técnicas apropia-
das, lo ha hecho de una manera algo mcoordmada o intuitiva: Propone-
mos que el la planificacidn se calcule y se tenga slempre en cuenta,-
como un criterio primordial, el costo por vivienda beneficiada por ca-
da proyecto y también de cada tipo de solucién ‘' (relacionado con las

distintas - circunstancias de las diferentes regiones en cuanto a cos-
tos de transporte en particular). -

Incluimos un cuadro donde se ha calculado el costo por vivienda bene-
ficiada de alguno de los abastos agua. Se desprende que en general el
costo-efectividad ha sido muy razonable, y 1a;s'ljlé>lccepciones (como el ca-
so de E1 Turpial en el Guaviare) explicables en:t&rminos de circunstan-
cias imprevistas. Sobre todo se desprende el Ial‘.co costo-efectividad de
los abastos de agua lluvias. .

En cuanto a la disposicibén de excretas, no ha habido todavia un esfuer-
zo paralelo para buscar soluciones apropiadas. " Se han construido dos
alcantarillados en lugares de poca poblacidri (Acaricuara, El Retorno)
uno de los cuales, El Retorno ha dado problemas que pueden ser en parte

por mala aceptacién por el alto costo de la conexidn.

No nos parece que el Convenio deba participar en general en la construc-
cidn de alcantarillados excepto para dar asesoria técnica: los fondos se
deben dedicar mis bien a soluciones apropiadas para la mayoria de la po-
blacién rural.

los experimentos con la mejora de los bafios f‘lotantes en el Chocd no se

han perseguido muy activamente: &® nos parece que esta actividad merece
VE L e

un esfuerzo remarerads -, de asesoria a la conum:s.dad y blsqueda con la o]

munidad de la forma mis conveniente de bafios ﬂotantes, pero nos parece
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duduso el regalo de materiales como laminas de zinc para "comprar" la

cooperacidn. o

Pero la inquietud mis grande en este canmx>espor la:mmmaar%&»ggu»&dr

,.-~«~_ ~segntds la politica de dlstrabu01on de tazas sanitarias, H' .
ST et RERNVE Seq1c 0L AL satwd dun Llas 'Yﬂlo wih, dCrt tealnyel el QLo -
con lo que hemos visto que muchas tazas estén 1nstaladas muchas veces '

sin caseta, en lugares donde hay que ir bastante 1ejos por agua y por -

lo tanto no se puede esperar que se utilicen blen Esta situacidn se -

ha presentado mas claramente en el Vaupés. Sin embargo el Convenio ul—
timamente ha insistido a los promotores de Saneamiento de los Serwicios

la no instalacidén de tazas en sitios no adecuados.

Se debe tomar en cuanta tambiefi que la taza sanitaria en el Vaupds, en
las zonas donde el acceso es por avioneta y luego por lancha ( la que
hay que cargar a hombros en algunas de las cachi?éras o rapidos), la ta
za sanitaria es una solucién mucho mis cara que‘éﬁ:dtras partes por -
los costos de transportes. Cada taza instalada esté:valorada en estas-
zonas a $6.000. o $6.500.

Nos parece que para esta zona y especialmente para las commnidades sin -

acueducto, se debe hacer un estudio participativo con algunas comunida-

des y con la asesoria del Antrépologo Colombiano, el Socidlogo Holandes
y el Ingeniero del Convenio (Ingeniero BURBANO) sobre las précticas ac-
tuales de disposiciones de excretas y las alternativas posibles, como -
por ejemplo 1la letrina mejorada a hoyo seco (VIP letrina, de Zimbabue
BWE) .

Este tipo de letrina también podria ser la solucién' indicada en otras -
regiones para las zonas donde no hay servicio de agua La letrina seca -
esta rechazada por una parte de la poblacién por los problemas de olores
y de moscas que ocasiona. La letrina VIP se ha disefiado para solucionar
estos problemas (con un tubo ancho que sube del hoyo por la parte exte-
rior de la letrina al lado mis soleado para que lacorriente de aire suba
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por el tubo y con una malla plastica en la parte superior del tubo.

Relaciédn entre la labor Agua y Saneamiento y la Labor con
la Comunidad. . ' |

Hemos observado con sorpresa que hay una separacidn muy graﬁde entre
el trabajo en Saneamiento y el trabajo én'Parpicipacién Comunitaria.

Hastazdiriamos que en la parte de agua y Saneamiénto, no se da bastante

énfasis al trabajo con la comunidad. Este es considerado como una res-

ponsabilidad aparte de profesionales en trabajo social etc., y en oca-
- siones nos ha parecido que los profés1onales<keotros campos no se 1nte—

resan mucho en esta labor ni haceh el esfuerzo necesario para comple-

mentar y entender los problemas que se presentan,en este trabajo.,

Esto se ha reflejado también en la organizacién de nuestras visitas a
las regiones de Uraba y del Chocd, la poca oportunidad planeada para -
hablar con los que trabajan con la comunidad.! .

Sugerimos que se plantee la necesidad de que;le'Ingenieros y otroé'png

fesionales del Convenio trabajen mas conjuntaménte con los trabajadores

Sociales, y también que en la blsqueda de la'experimentacién con solucio
nes innovadoras, los Ingenieros esten en un contacto mAs estrecho con -
miembros interesados de las comnidades para hacer investigaciones con
ellos. Es decir, que se expliquen los problemas a solucionar (como el
caso de proteger la riobomba), se busquen sus sugerencias, y se cuente -
con ellos para observar como funcionan las sugerencias o soluciones adop
tadas experimentalmente. Si es necesario, se.pédia pagar a personas de
la comunidad para hacer estas observaciones, estas personas podrian ser

despue§ 1los fontaneros etc.

Sugerimos también que el diagndstico sanitario no se haga aparte del dlag
ndstico participativo : una parte de este Gltimo debe ser precisamente -

un diagno8tico sanitario.
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Contrapartidas Colombianas

Consideramos que las par'tidas preSentadas, tantopara gastos de fun-
cionamiento como para inversién que aparecen en los cuadros -de progra-
macidn de actividades y ejecucidn de obras 'elabbradas previamente y

antes de empezar una vigencia ,entre la oflcma Coordlnadona del Conve
nio y los Servicios Seccionales de Salud y aprobados por el Comite D1—
rectivo , son tedricos en lo que respecta:a cC_)l;ltrapartldas oolomblanas ’
ya que en los Servicios de Salud no se abren libros o rubros especifi-v
cos para cada actividad en el Convenio que asegure que cada una de es-

tas cuente con su propio presupuesto y destinacidn especifica. En los

Servicios de Salud los presupuestos son globaleé dentro de las diferen-

tes rubros (gastos generales, gastos de inversién etc.).

Al no discriminarse en los Servicios de Salud los rubros especificos -
del Convenio y sus costos,es lo que ha hecho en primer lugar de que no
se pueda hacer una real evaluacidn de las ejecuciones presupuestales de

los servicios en los programas con el Convenio.

Por otra parte los servicios de Salud, por tener sus presupuestos glo-
bales ,es muy probable que si cumplieran exactamente con las contrapar-
tidas programadas con el Convenio, téndrian que sacrificar gren canti-
dad de actividades y programas de su funcionamiento normal.

Lo anterior creemos fundamentalmente se debe.a que’ la programacién de -

actividades entre el Convenio y los Servicios, no se ha tenido en cuenta
por parte de los Servicios cuando éstos presentan al Ministeriola Pro-

gramacidn presupuesto General.

Consideramos entonces de fundamental importancia que los Servicios de -
Salud al presentar al Ministerio su presupuelsto' y programacidn, presen-

' ten ademds y aparte la programacidén y presupuesto con el Convenio, a -

fin de que las partidas presupuestadassean tenidas en cuenta por el Mi-
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nisterio y sean adicionales a los presupuestos normales de los Servi-
cios de Salud.

Estas observaciones valen tanto para los gastos de funcionamiento como
para los de Inwersién. Debe asegurarse también por parte de los Servi
clos y el Ministerio la financiacibén del pers'onél.:la"uliicional que adies-
tra el Convenio para posterior vinculacidén a los Servicios de Salud. |
Esta financiacidn debe ser un .incremento al presgpu‘esto normal de los

Servicios de Salud.

- Relaciones entre el Convenio y el Ministerio

Debe existir un mayor contacto entre la Oficina Coordinadora del Conve
nio y la Direccidn de Saneamiento, para un mejor seguimiento y evalua-
cidn de las acciones desarrolladas, asil como también de las ejecuciones
presupuestales y futuras acciones a desarrollar, para garantizar una -
mayor ejecucidn y participacidn de los Servicios de Salud en el Area de

Saneamiento Ambiental.

la Misidén estima que los Jefes de los Servicios de Sé.lud deben dar un
mayor apoyo a los Programas de Saneamiento dentro del Convenio, median-
te el ordenamiento 4gil de las inversiones, suministros y desplazamien-
tos, ya que consideramos que &sto ha sido el principal factor negativo
en el desarrollo y cumplimiento de los objetivos propuestos. Para ello
sugerimos que el Ministerio de Salud debe tener un mayor control, taman

do las medidas correctivas cuando se estime necesario.

Ademas entre el Convenio y la Direccifn de Saneamiento del Ministerio —
debe existir una cooperacidn estrecha en cuanto a la sugerencié anterior
(primer renglén de este capitulo) de buscar soluciones apropiadas para
las situaciones mis apremiantes del Agua y para Saneamiento, en lugares

donde no hay servicios de agua.
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La existencia del Convenio presenta una oportunidad para experimentar
con soluciones que mejoren la situacién de una gran parte de la pobla-
cidén actualmente desprovista de servicios, pero.es necesario coordinar
con la Direccidn de Saneamiento ,para evi;cap‘ la proliferacidn de Enti-

dades que estén tratando de solucionar los mlsmos problemas .

63.
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VEREDA REGION N° VIVIEMDAS | COSTO TOTAL COSTO POR VIVIENDA
TURPIAL GUAVIARE GRAVEDAD " 381.857 76.370
CALAMAR GUAVIARE BOMBEO 90 21695.528 29.950
LA LIBERTAD GUAVTARE BOMBEO 37 1'649,122 44570
ARARA VAUPES BOMBEO 15 495. 967 33.064
TERESITA VAUPES ARTETE 40 21928,546 73.213
MONFORT VAUPES ARTETE 3u 1'878.186 55.240
ACARICUARA VAUPES GRAVEDAD 4 2'090. 564 60.125
SAN JOSE DE APARTADO URABA GRAVEDAD 68 21700.000 39.705
SAN JUANCITO - URABA BOMBEO 34 438.000 12.882
EL TIGRE CHOCO AGUAS LLUVIAS 10 167.430 16.7u3
SAN JOSE DE LA CALLE CHOO AGUAS LLUVIAS 30 337.000, 10.531.25¢
NAPIPI CHOCO .. AGUAS LUWVIAS 76 574.200 7.555.26
BORAUDO - CHOCO AGUAS LLUVIAS 46 371450 8.075.00
EL POGUE CHOCO GRAVEDAD = 1 - 504.000 7.845.00 -

* Este Cuadro es enunciado en la pdgina # 58
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A P E N D I C E

ANALISTS TECNICO DE ALGUNAS OBRAS VISTTADAS

Acueducto San José de Apartadd

La construccién de la obra, nacié de un Seminario Operacional "SEMDP", -
realizado por CORPOURABA, del cual se determind que la primera necesidad

sentida para la Comunidad era el Acueducto.

La obra fue disefiada por un Ingeniero contratado por CORPOURABA y corre-
gido por el Ingeniero HERMAN SNEL, quien colabora y asesora al Convenio.

La construccidn de la obra la hizo directamente el Convenio con un costo
de $ 2'707.000, con colaboracién de la comunidad, quien abrid la zanija,

aportd materiales de rio y colabord en la instalacidn de la tuberia.

El Sistema es por Gravedad y abastece de agua con conexién domiciliaria
a 68 viviendasy al Puesto de Salud y cubre una poblacién aproximada de -
600 personas. Cuenta con tanque de almacenamiento y préximamente se le
pondra desinfeccién. Aparentemente la calidad del agua es muy satisfac-
toria y la desinfeccién con cloro se hard como medida de seguridad adi -
cional. Ia cantidad de agua suministrada es suficiente y aparentemente
no se presentan desperdicios por parte de los usuarios, aunque una 1in -
dustria que produce almidén de yuca en la localidad, consume aproximada-

mente el 50% del total del agua suministrada.

la obra es administrada Y operada por una Junté'Administradora, compues-
ta por un Presidente, un Secretario, un Tesorero y un Fiscal, los tres -

(3) primeros son nombrados por la Comunidad y el fiscal es un Promotor
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de Saneamiento de CORPOURARA. Ademés se cuenta con un Fontanero que la-
bora 2 6 3 dias y gana $ 2.000/mes. La cuota familiar establecida es de
$ 150 mensuales por familia y $ 200 para la Industria de Almidén de Yuca.

En nuestro concepto y desde el punto de vista de Saneamiento Basico, la

obra fue muy bien concebida, ya que anteriormente la prlacién se abaste
cia de un rio, que pasa cerca y cuydas aguas podrian esfar contaminadas ,
pues alli mismo se lava la ropa; también existe una pila pﬁblica de agua

traida por manguera de una represa construida en un lugar mis alto.

En vista de que préximamente se instalard los equipos de desinfeccidn y
se empezard la aplicacién de cloro, nos permitimos sugerir se tengan en
cuenta algunos aspectos: Consideramos que la rallahderia (Industria de
Almidén de Yuca) , no se le debe suministrar agua desinfectada (ya que

el cloro puede reaccionar con el almidén dando un color azul) y ademids -
para controlar mis su consumo de agua, €s conveniente.diseﬁar y construir
una conduccidén de agua exclusiva para la Industria y tomada unos pocos -
metros antes del tanque de éhnacenamiento (de la tuberia que conduce el
agua desde la captacién al tanque) y colocar un registro que regule el
caudal. Los costos de construccién deberén se%”por cuenta de los socios

de la rallanderia.

También es conveniente que de una vez por todas ﬁﬁ'Promotor de Saneamien -
to de 1a Unidad Regional de Apartadd, sea el quePSe,encargue de la aseso
ria y fiscalia a la Junta Administradora del AcﬁeQucto y que se encar -
gue ademds del Programa y control de la desinfeceidn, ya que el pramotor .
actual pértenece a CORPOURABA y sdlo tiene contrato,pdr un afio. E1l pro-~
motor debe contar con un comparador de cloro y reactivos para medir clo-

ro residual.
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El suministro de las sales de cloro y reactivos para el control de la'de
sinfeccidn, debe ser muy bién analizado y consideramos que en un princi-
pio estos insumos deben ser subdiados por CORPOURABA o la Unidad Regio -
nal, hasta tanto la comunidad se concientice de los verdaderos beneficios
que conlleva la desinfeccién del agua. Se deben evaluar ademis los cos-
tos de operacién y mantenimiento del sistema a fin de hacer un reajueste

a la Cuota Familiar.

En relacién a otros aspectos de Saneamiento Ambienfal, que se detectaron
en esta localidad y que consideramos se deben tener en cuenta, tanto por
CORPOURABA , como por la UNIDAD REGIONAL DE APARTADO y el CONVENIO son -

los siguientes:

La necesidad de construir un campo de infiltracién, que Separe las
aguas afluentes del tanque séptico al Puesto de Salud.

Estudio de impacto ambiental en la 'Industria de Almidén de Yuca, a
fin de controlar olores y vertlmlentos de aguas de proceso al rlo -
aledafio, ya que aguas abajo de este, son aguas son utilizadas por al

gunas familias. , .

Construccién de un Sistema de Disposicidén de Excretas, bien sea a -

s

través de un Programa de Instalacién de Tazas ‘Sanitarias.

Disefio y construccién de un sistema o sistemas individuales, para -
disponer las aguas servidas de las viviendas. Ocasionadas por las
labores domésticas y evitar que éstas se dispoﬁgan en las calles o -
solares, ocasionanado focos de contaminacién y por consiguiente cria
deros de mosquitos. x

Muchas veces la solucidén de un problema, como es la construccién de

un acueducto, ocasiona otros como algunos de los enunciados anterior
[ -

mente.



Acueductos para las Veredas La Balsa y La Victoria

La obra nacié del "SEMOP" , realizado por CORPOURABA y la construccién -
se hace con aportes del CONVENIO, CORPOURABA y PARTICIPACION DE 1A COMU—
NIDAD. Beneficiari a 43 viviendas de La Balsa y 33 de 1la Victoria, fue

muy bien concebida, ya que algunas viviendas te_hlap_ que acarrear el agua

y otras lo hacian de pequefios ojos de agua a través de mangueras.

El disefio estuvo a cargo del Ingeniero FRANCISCO BURBANO, en el momento

de escribir este Informe, nos informaron que la obra ya fué iniciada.

Desde el punto de vista de operacién y mantenimiento _dé la obra. Nos =

permitimos recomendar:

Como se trata de dos (2) Veredas distintas, que se abasteceran de un mis
mo Sistema, pero con consumos de agua distintos ya que una tiene mas v1—
viendas que la otra, ser;a conveniente que al tanque de almacenamiento -
se le construyera un tabique para que éste quede con dos compartimentos.
(uno para la Balsa y otra para la Victoria). A la salida de cada compar
timento se debe de poner una va_'lvula reguladora, para controlar el cau -

-dal que debe ir a cada Vereda.

La Junta Administradora debe de contar con miembros de ambas veredas y
el Fiscal y Asesor debe de ser un Promotor de Saneamiento de la Unidad
Regional de Apartadé . El Fontanero que se nombre debe de ser muy bien
adiestrado, para que controle las valvulas reguladoras de caudal.

Como también se aplicard la desinfeccidn, se deben de tener en cuenta -
las mismas observaciones que se hicieron, para San José de Apartad$ en’

lo referente a sales de cloro, reactivos y control
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Unidad Sanitaria Escuela La Barramcuda
Fué construida por el Convenio y la Comunidad, con la asesoria del Promo
tor de Saneamiento de la Unidad Local de Arbpletes. lLa escuela es mixta

y la obra beneficia a 85 alumnos.

El agua que abastece a la Unidad ' proviene de un pozo excavado,que tam -
bién construyé el Convenio. El agua es de muy mala calidad, contiene mu-
cho hierro y cloruro, no es apta para el consumo y ademds ha manchado -

fuertemente los aparatos y baldosines de la Unidad.

Recomendamos abandonar el pozo excavado y buscar otra fuente de agua, qQue
bién podria ser un hawey, que recoge aguas lluvias y que queda a pocos =
metros de la obra. Se podria instalar la misma-ﬁqﬁba de mano del pozo ,
disefiar algiin sistema para decantar un poco elLééua ya que ésta saldria
un poco turbia y por Gltimo aplicar hipoclorito'dé;calcio en el tanqué'
de almacenamiento, que tiene instalado la Unidad.Sanitaria, ya que los -

~ alumnos beberén agua de las llaves terminales.

Acueducto de San Juancito

La obra fué terminada una semana antes de nuestra visita.

La obra beneficia a 34 viviendas y aproximadamente 300 habitantes y a la
escuela; la Comunidad antes se abastecia de un rio que pasa un poco reti ™

rado de la comunidad.

La fuente de agua es un Hawey que recolecta aguas lluvias. De éste a tra
vés de dos (2) motobombas de combustible, se lleva el agua a ocho (8) -
tanques de Fibra de Vidrio de 1.000 litros cada uno, montados en una pla

taforma de madera e interconectados entre si,



Entre las tuberias de succién se instal§ un filtro de grava, que la misma
comunidad a través del Fontanero hizo suspender por la poca agua, que Su-
bia a los tanques de agua, que sale de las llaves terminales es bastante
turbia, la gente acostumbra usar piedra - alambre 0 una planta llamada tu
na, para decantarla con gran efectividad. .

Como sugerencias a esta obra consideramos conveniente lo siguiente:

Se debe perfeccionar el Filtro de Grava y aplicaf la desinfeccién

v ger 3
e
2

Cambiar el Sistema de Interconexién de los Tanques, de tal manera -

que el flujo sea uniforme para todos.

*  Se deben de proteger los tanques, colocando en la plataforma una ba-
randa que impida que a €stos los tumbe el viento.

*  Proteger con caseta los Equipos de Bombeo Y el Filtro de Grava.

E3

Tener en cuenta las mismas observaciones queJSe hicieron para el -
Acueducto de San José de ApartadS, en lo referente a Disposicién de
Excretas y Aguas Servidas. é '

. IR
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Acueducto de Curbarado (CHOCO)

La construccién de la obra estd prdxima a terminarse.

El sistema serd por bombeo, utilizando unas Riobbmbas instaladas sobre -
el rio Atrato y - en una de las orillas de la localidad. La Rlobomba se -
construyd en Quibdd, siguiendo el modelo elaborado por la Universidad de
los Andes.

La Riobomba 1levari el agua a una Microplanta de tratamiento disefiada,

por la Universidad de los Andes y construida en Quibd6 De la planta el
agua saldri a almacenarse en 25 tanques de fibra de v1dr10 de 1.000 1i-
tros cada uno, interconectados entre si. Tanto la pequena planta, como

'&
P
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los tanques estarén conectados en una plataforma de madera. De los tan -
ques el agua se distribuird a varios pilas publicas estratégicamente 1o
calizadas. ‘

Algunos miembros de la comunidad no confian en la Riobomba y prefieren

mejor que se instalen motobombas.
Respecto a esta obra nos permitimos hacer las siguientes sugerencias:

El Convenio o el Servicio de Salud, deben de disponder de un funcionario
casi permanente, para que evalie el funcionamiento de la Riobomba Y la

Microplanta en cuanto a eficiencias, resistencia de lés materiales, (Rio
bomba), proteccién contra crecientes y palos, etc, con el fin de ir ha -
ciendo los ajustes necesarios hasta perfeccionar bién éstos equipos y ga

rantizar su operacién y mantenimiento en el futuro.

Por otra parte se debe de concientizar muy bien a la comunidad, para que
ésta pueda asumir la administracién, operacién y mantenimiento de la obra
y mis cuando ésta va a necesitar productos quimicos para la Microplanta

como Sulfato de Aluminio y Cloro.

En las pilas pﬁblicas, se debe de construir un Siétema'que evite enchar-

camientos de agua en el sitio.

Se deben de preveer también sistemas para disponer las aguas servidas, -
que se van a producir en las viviendas a fin de evitar encharcamientos y
focos de contaminacién. [ '
En relacién a otras obras visitas,como 16s Acueductos de Pogue, El Tigre

y San José de la Calle, no tenemos observaciones técnicas de importancia.
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ANEXO# 1

TERMINOS DE REFERENCIA PARA 1A EVAEUACI@N DE LOS
PROYECTOS DE ATENCION PRIMARTA EN SALUD DEL CONVENIO CO
LOMBO HOLANDES ( CCHS ) '

I NTRODUCCTITON

Esta Evaluacidén serd la segunda que se le haga a los Programas de
Atencién Primaria del Convenio Colombo Holandés por representan-
tes de ambos Gobiernos (Colombia - Holanda). La primera evalua-
cidén tuvo lugar en Septiembre/1981 y termind con la presentacién

de un Documento que contiene un andlisis de la situacidn encontra

da por!los miembros de la Misién y sus Recomendaciones .

Para el periodo 1980 - 1983, esta segunda Evaluacién tiene las -
mismas caracteristicas generales que la de 1@81, pero en algunos
aspectos sugerimos modificaciones, basados en las experiencias. -

con la Misién anterior.

Porque el Convenio se desarrolla en cuatro (4) dreas distintas, -
sera diffcil para cualquier Misién de Evaluacidén, mirar con pro -
fundidad todos los aspectos de los Programas de Atencidn Primaria

en un lapso de sdlo tres (3) semanas.

Por esto proponemos las siguientes modificaciones

a. Facilitar la Evaluacién Externa mediante una Evaluacidén Inter

na, que puede servir como guia para la Misién Oficial,,

b. Adelantar la Evaluacién del Area de Saneamlento Bisico, median
te una sub-misidn de Evaluacidén, que. pueda desarrollar su pro-
pia programacién y entregue los resultados a los demds miem -

bros de la Misién Oficial.
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c. Reducir el nimer de miembros de la Misidn Oficial, para tener una .

mayor agilidad en el trabajo.

d. El periodo a evaluar serd desde el inicié de los Proyectos (1980)

hasta junio/83

CBJETIVOS GENERALES

2.1.

2.2.

2.3.

Determinar la concordancia entre los objéetivos iniciales del -~
Programa y el desarrollo y el estado actual de cada uno de los
proyectos.

Determinar el impacto de los programas de la atencidn primaria
del Convenio Colombo Holandés en Salud, cuanto a efectividad -

médica y social.

Dar recomendaciones para los afios siguiemtés del Programa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4,

Conocer y describir el estilo y las caractéristicas de la Aten
cién Primaria adoptadas por el Programa, asi como las particu-
laridades que puede tener en cada uno de los cuatro (4) proyec

tos.

Conocer las actividades desarrollada§'por-las Entidadds Ejecu-
toras (Minsalud, Servicios Seccionales de Salud, INAS, SENA ,
UNIANDES)

Describir y evaluar el desarrollo de cada proyecto en particu;
lar, cuales han sido los resultadds y efectos perseguidos y no

persepguidos dentro de los proyectos .

Determinar los logros y obstéculos de cada uno de los proyec. -

tos hasta ahora.



3.5. Apreciar la influencia real del Programa sobre las Entidades Eje
cutoras, en cuanto a cambios conceptuaies, programiticos y admi-

nistrativos.

3.6. Analizar el funcionamiento del Programa en cuanto a organizacidn
y administracién (Comité Directivo, -Oficina de Coordinacidn, (-
Coordinacién Regional) .

3.7. Evaluar los componentes del Programa éﬁiéntados a mejorar la ca-
lidad del recurso humano (capacitacién;'éupervisién,-educacién -

continuada).

3.8. Evaluar los componentes del Programa orientados a facilitar la -

prestacién de servicios (construccién, dotacién, suministros).

3.9. Bvaluar los componentes de prestacién directa de servicios a la

comunidad. (Atencidén a las Personas, Saneamiento Basico Rural).

3.10.Evaluar los componentes del Programa orientados hacia la autosu
ficiencia de las Comunidades (Educacién.en.Salud, Participacién

de la Comunidad)

3.11. Evaluar el efecto de las asesorias prestadas por Instituciones

o personas colombianas y holandesas.

3.12. Conocer y analizar el funcionamiento del sistema programitico vy

su grado de eficacia.

3.13. Dar recomendaciones para el futuro del Pfograma y sugerir los 1i
neamientos generales del Plan de Operaciénes para una posible ex

tensidn de los Proyectos

METOTDOTELOGT A

4.1. Para obtener la informacidn necesaria se usara los siguientes mé

todos e instrumentos
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Orientacidn previa sobre el Programa del Convenio Colcmbo -
Holandés. ' '
Lectura y andlisis del Informe de;la Evaluacién Interna del

" Convenio Colombo Holandés. ‘.

* Andlisis de otros documentos (Pfesupuestos, Informes etc).

Presentacién general de los proyectos por la Oficina de Coor
dinacién o
Entrevistas con funcionarios del Nivel Nacional, Seccional,

Regional. -
Presentaciones especificas por funcionarios regionales.

Entrevistas abiertas con trabajadores en el Programa en todos
sus Niveles. TS
* Visitas a las Regiones para observaciones directas.
Se termina la evaluacién con un Informe escrito en castellano ,
que se entregard a las Directivas del Convenio Colombo Holandés

antes de terminar la Misién.

NOTA:
La Evaluacidén Interna que estd en marcha, se ha disefiado sobre

dos (2) métodos:

a. Diligenciamiento de encuestas por el personal de salud de -

los Niveles Seccional, Regional, Local y Rural;

b. Evaluacién Participativa en dos (2) comunidades de cada uno
de los proyectos. . . |

E1l Documento de Evaluacién Interna se eiaboraré con esta infor-

macién y otros datos generales aportados por la Oficina de Coor

dinacién y los Coordinadores Regionales.



5. CONTENIDOS DE LA EVALUACION

5.1. ARFA : Estructura Organizativa y Proceso Administrativo.

- Coordinacidén de los Proyectos:

Comité Directivo
Oficina de Coordinacién

Servicios Seccionales de Salud

ST O A

Coordinacién Inter-institucional

Proceso de planeacién, prograﬁacién y presupuestos
- Ejecucién financiera y céntroi de gastos |
- Andlisis de Contrapartida Nacional

- Seguimiento y andlisis de la ejecucién fisica

- Integracién en el Ministerio de Salud

5.2. AREA : Qumplimiento de Metas en:

- Capacitacién, Educacién Continuada y Supervisién
- Dotacién y Suministros

- Infraestructura Fisica

- Saneamiento Ambiental y Tecnologia Apropiada

- Participacién de la Comunidag

- Educacién en Salud para las Comunidades

- Proyectos Especiales
5.3. Impacto del Programa .
Sobre las Commidades en 1o que se refiere a:



Mayor accesibilidad a los servicios prestados por el Sistema
Nacional de Salud. '

Percepcién de la efectividad médico - técnica; o sea la efec

“tividad de las soluciones a los problemas de salud, sentidos

por las Comunidades. Incluye ‘trabajo del promotor, obras sa

nitarias, comisiones de salud, etc.

Percepcién de la efectividad social, o sea el avance en la -
organizacién comunitaria, la conciencia sobre la problemdti-
ca de salud, la capacidad de tomar decisiones y participar -

en el proceso de programacién y ejecucién de obras.

Participacién de la comunidad en el diagndstico de sus pro -

blemas.

Apoyo de la Comunidad al trabajo del Pramotor de Salud y las

demis actividades en salud.

Seleccidén de los promotores de salud por la Comunidad.

Sobre el Funcicnamiemnto, Aﬂmﬁmdstmaciﬁh,y'Dﬁremmiﬁh(de los Ser-—
vicios Seccionzles, '5:7”

Conocimiento de los conceptos y éstrategias de Atencién Pri-

maria por los funcionarios de los Servicios en cada Nivel.

Relacidn con sus comunidades por parte de los funcionarios
locales (promotor de salud, auxiliar de enfermeria y promo -

tor de saneamiento)

Apoyo a los funcionarios locales por parte del Grupo Directi

vo y Técnico de los Servicios Seccionales de Salud.

Mejora en la calidad y oportunidad de las acciones ejecuta -

das por los funcionarios de los Servicios.
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6.

- Cobertura alcanzada
- Buena utilizacién de recursos humanos capac1tados

- Func1onamlento de un sistema de planeac1on segulmlento su-

pervisidn y retroalimentacidn
- Agilidad administrativa o

- Funcionamient® de Puestos y Centros de Salud y del Sistema

de Referencia (Hospitales Locales y Regionales).

- Funcionamiento de transporte, comunicacién y dotacién que -
apoyan a las UPAS (Unidades Primarias de Atencidn)

- Utilizacidén de las asesorias a los programas regionales.

O RGANTZACTIOHN

ofs
«

EQUIFO EVALUADOR

Para la Evaluacién de Saneamiento se contard con un Ingeniero Co-
lombiano y un Ingeniero Holandés. Para la Evaluacidn General se
tendrd un médico y un socidlogo Colombianos, un médico y un socié

logo Holandeses. e

CALENDARIO GENERAL

La Bvaluacién de Saneamiento se desarrollara desde el 29 de Agos
to hasta el 20 de Septiembre.

La Evaluacién General serd entre el 14 de Septiembre y el 5 de Oc
tubre g
El Cronograma especifico serd concertado con los evaluadores

ESQUEMA OPERATIVO .

- Los miembros de la Evaluacidn de Saneamiento, viajarén a las
cuatro (4) regiones acompafiados por'él;Ingeniero de la Ofici

na de Coordinacién.



f N 4I...|
-~ Los miembros de la Evaluacidén General,se dividiradn en dos

grupos (Médico Colombiano y Socidlogo Holandés y Vicever-

sa) , cada uno de los cuales evaluard dos regiones ;irdn

acompafiados por los Directores del Programa.

- Al comenzar se tendrd una reunién en Bogotd, para reci -
bir informacién, estandarizar los pardmetros de evalua -
cién y definir el Cronograma especifico. Al finalizar,
el Equipo Evaluador se reunird nuevamente en Bogotd, para

elaborar y presentar el Informe Definitivo.

7. LINITACIONES DE LA EVALUACION

Si bien somos conscientes de que los indicadores de Morbilidad vy
Mortalidad son bdsicos para conocer la efectividad médica de un -
proyecto de Atencién Primaria, no podemos incluir estos indicado-
res, pues no hay datos confiables a nivel veredal, que permitan -

comparar la estructura de Morbi-Mortalidad antes de 1980 y ahora.

Se podra disponer solamente de informacién estadistica general |,

basada en datos hospitalarios.

Mucha limitantes tendr& la bisqueda de coberturas en vacunacién ,
controles de madres y nifios etc, pues la informacidn estadistica
se consolida por Municipios y nuestro Programa, muchas veces no -

cubre todas las veredas de un Municipio.

Bogotd, 4 de agosto de 1983



ANEXO# 2

ITINERARIO DE LA MISION DE EVALUACION
DE SANEAMIENTO CONVENIO COLOMBO - HOLANDES

EQUIPO EVALUADOR — Dr. ALASTAIR WHITE - Holanda
Ing. JORGE GUTIERREZ -Colombia .
Ing. FERNANDO SANIN - Colombia

ECHA ACTIVIDADES - REPREBENTANTES

9:00 * RECEPCION OFICINA DE COORDINACION . ' Ing. HERNAN SNEL
(Calle 67 # 9-20 Of. 101) - Dr. JOSEPH STEFHUIS
* TERMINOS DE REFERENCIA  Dr. ISMAFL LARA
* ITINERARIO

% PRESENTACION CONVENIO o

15:00 “ PRESENTACION EMBAJADA DE HOLANDA . Dr. VAN DUNNE
(Carrera 9a. # 74-08 Piso 6o.) '

30 - 9:00 * REUNION OFICINA COORDINACION .
14 :00 * VISITA AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
( INAS ) - Ing. IGNACIO OJEDA

(Carrera 15 # 58-59) ' Ing. PRIMITIVO QUIFONEZ

MIERCOLES 31 - 9:00 % VISITA UNIVERSIDAD DE 10S ANDES Ing. RAFAEL BELTRAN
' (Calle 19 A Carrera 1la. E) ing. HERNAN SNEL

o1

11:30 # REUNTON MINISTERTO DE SALUD Y PLANEA- - Dra. NOHORA BATEMAN
— CION NACTIONAL " Dp. CAMILO DELGADO
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1
Pena

QEPTIEMBRE—

“VES 1°-

9:30

11:30

3

8:00

% VIAJE CURBARADO — QUIBDO
* VISITA A POGUE

* VISITA A NAPIPI

% VISITA A EL TIGRE

2.
ACTIVIDADES ,:,_'-_REPRESENTANTES
% VIAJE: BOGOTA - MEDELLIN - APARTADO
( URABA ) Dr. TSMAEL LARA
% VISTTA SERVICIO SECCIONAL DE SALVO Ing. JAVIER GOMEZ
DE ANTIOQUIA ' . 1Ing. NELLY OREJUELA
% VISITA A CORPOURABA ~ Dr. KEES VAN DIK '

-Dr' FERNANDO RIVERA

% APARTADO: SEMINARIO DESINFECCION DE' '

AGUAS - Ing. FRANCISCO BURBANO

* VISITA A SAN JOSE DE APARTADO
* VISITA A LA BALSA

* VIAJE APARTADO - ARBOLETES

VISITA A BARRANCUDA

* VISITA A SAN JUANCITO

* VIAJE ARBOLETES - TURBO
* VISITA A SANTA FE DE LAS PLATAS

* VIAJE TURBO - RIOSUCIO - Ing. FRANCISCO BURBANO
* VISITA A CURBARADO Ing. GERARDO PAZOS

% QUIBDO - ISTMINA
% REUNION CON SERVICIO SECCIONAL DE .  Dr. CESAR VALENCIA

SALUD Dr. MANUEL VALDES

Dra. BEATRIZ RINCON



7IECHA

ﬁils EPTIEMBRE-

l' 13:00

T

;1'y&mmo 10 -
%iin&s 12 -

MARTES 13 -

IF%IERCOLES 14 -

ACTIVIDADES

* REUNION CON EL GRUPO COORDINADOR

GRAMA RURAL DE SALUD

% VISITA A 0GODO (ALTO ATRATO)

% VIAJE ISTMINA - NOANAMA - QUIBDO @ '
% RECORRIDO POR RIO SAN JUAN

% _ QUIBDO - BOGOTA -

* VIAJE BOGOTA - SAN JOSE DEL GUAVIARE

RE

REUNION CON SERVICIO SECCIONAL DE SALUD Dr.

* REUNION CON CORPORACION ARARACUARA'

* VISITA A CANO RETIRO

% VISITA A TRIUNFO II, EL TURPIAL ,

CALAMAR.

% - VISITAS A : -

LA VORAGINE
CANO RAYA
LA UNILLA
EL RETORNO

sy E Y

Dr.

'_Ing.

Ing.
Ing.
Sr.

PRESENTANTES

. ELY ENGELKES

. LUZ MARTIA VALDERRAMA
. MARTANO MORENO

. FRANCISCO BURBANO.

. GERARDO PAZ0S

SAMUEL, CONTRERAS
MARCO ALTRIO RIARO
JULIAN BENITEZ
VICTOR ROMERO
GLORTA BARRERA
LUZ MARINA DONATO
NESTOR ALVARADO

. JULIO ROBERTO
. ARNO AMBROSIUS

FRANCISCO BURBANO
JULIAN BENITEZ
VICTOR ROMERO
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CHA ACTIVIDADES . REPREBENTANTES

;.iEPTIEMBRE-

3 E -
EVES 15 - * VIAJE SAN JOSE - MITU - ACARICUARA - .
- 8:00 % REUNION SERVICIO SECCIONAL DE SALUD Dr. FABIO JARAMILLO
L 'Sr. MARIO OPAZO
' % VISITA FILTRO LENTO DEL HOSPITAL -  Ing.FRANCISCO BURBANO
» 'Sr. MARIO OPAZO
‘?j; # VISITA CAPACTTACION DE PROMOTORES i . Lic.PATRICIA LOPEZ
13:00 * VISITA A TERESITA Y MONFORT. +' . Ing.FRANCISCO BURBANO
;' A " ‘Dp. FRED VAN SLUYS
a # LLEGADA A ACARICUARA . Sr. MARIO OPAZO
lERNES 16 - % VIAJE POR EL CARO PACA
4 * VISITA A LAS COMUNIDADES DE:
' l SAN GERARDO
SAN PABLO
l . SAN LUIS
'BAm 17 - % VIAJE ACARICUARA - TRINIDAD - MITU -
] % VISITA A TRINIDAD DEL TIQUIE
l % VISITA A BELLAVISTA |
Ii)MINGO 18 - % VIAJE: MITU - BOGOTA -
LUNES 19 - % REUNION CON FUNCIONARIOS MINSALUD Y -
l PLANEACION NACIONAL ;
in:vzs 22 - * ENTREGA DE INFORME EVALUACION
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FIRMADO "POR LOS QUE INTERVINIERGN EN LA EVALUACIGN

i

ALASTAIR WHITE » FERNANDO LEON SANIN

iT8 Js

JORGE GUTIERREZ

Bogotd, Octubre de 1983
.
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