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TERCERA TFASE DE EVALUACION DEL PROYECTO DE
SANEAMIENTO RURAL

RESUMEN DEL INFORME

ANTECEDENTES

La presente evaluacién del Proyecto de Saneamien-
to Rural en su etapa final, se inici6 el 17 de Mar
zo de 1987 con la movilizacién de los Consultores
de CAEM Ltda. a las 4dreas rurales de Cochabamba
y Chuquisaca, con objeto de participar conjunta--
mente con el personal profesional y técnico de 1la
Direcci6bn de Saileamiento Ambiental (D.S.A) en la
evaluacibn transversal del impacto en la salud ge
nerado desde 1985 por el proyecto en dichas 4reas.
La conduccién de esta evaluaci6n estuvo a cargo -
de 1a D.S.A y su desarrollo en el campo, abarc6 -

hasta el 28 de Marzo del prescnte afio.

E1 programa de viajes al cempo, fue previamente

determinado por la D.S.A; habiendose selecciona-
do comunidades con diferentes sistemas de agua -
construidos, comunidades comprometidas para cons-
truir sus sistemas de agua y comunidades 1llamadas

“testigo'", sin sistema de agua.

En dichas comunidades se realizaron encuestas a
los jefes de hogar. Para el objeto, la D.S.A em-
ple6 un plan de muestreo bietdpico donde la comu-
nidad y el hogar constituyeron las dos unidades -
de andlisis para 1a medici6n del impacto en la sa
lud. La representatividad de la muestra en relacién



al universo de comunidades involucradas cen el -
Proyecto de Sancamiento Rural se garantizd con-
siderando variables como: poblacidn, antigue -
dad del sistema, su tipo, la regién geoprifica

y la provincia donde cstaba ubicudo.

E1l cuestionario empleado (Ver Ancxo 1.1) contic
ne 40 preguntas relacionadas con: datos penera
les del encuestado y de la comunidad, datos so
bre mortalidad y morbilidad, datos sobre su vi
vienda y sobre uctitudes y opiniones relativas

al uso del agua y su rclacibn con las enfermeda
des de origen hidrico, as{ como sobre la admi -
nistracién de sus sistemas de agua, si contaban

con cllos.

Se recalizaron c¢n total 716 encuestas de campo, 431
de las cuales fueron conducidas en Cochabamba en

28 comunidades y 285 en Chiquisaca en 19 comunidades.

Esta fué la primera cvaluacibn transversal del
impacto en la salud realizada por la D.S.A des-
de Marzo de 1985. FE1 consultor, recomendd 1la
necesidad de implementar un programa de cvalua-
ciones periGdicas del impacto en la salud utili
zando las siguientes tres encuestas que sc in -
cluyeron en el Manual de Procedimientos, (Proce

so 07) de la Primera cvaluacidn en 1984:

a) Encuesta al jefe de hogar para la evaluaciéng
del impacto en la salud en las comunidades -

rurales.



b) Encuesta a los micmbros responsables de la Jun
ta de Administracién de agua para cvaluar los

sistemas de agua potable.

c) Encuesta a miembros claves de la comunidad ru-

ral para el 1lenado de la ficha a la comunidad,

Las razones por las que no sc realizaron hasta el
presente afo, son atribuibles a factores de orden
interno de 1a D.S.A, principalmente relacionados
con la discoatinuidad cn las funciones de los cje
cutivos nacionales y regionales, en el perfodo -
1985-1930.

Afortunadamente, al presente se han superado las
dificultades y sc¢ logrd recalizar dicha evaluacién
en las dreas rurales. La informacidn obtenida fué
abundante y los resultados procesados electrénica-
mente fueron puestos a disposicidn del Consultor -

el 7 de Mayo de 1987,

Ll correspondicnte aniilisis y sintesis de la infor
macidén, la obtencién de los nueves indices de sa-
lud, su comparacidn con los determinados anterior-
mente a fines de 1984 y finalmente la interpreta -
cifn respectiva en ¢l contexto multicausal de 1a

problemftica de las enfermedades cntéricas de ori-
gen hidrico, se efectué de tal modo, que se otor -
gue validez objetiva a las diferencias cualitati--
vas, por muy insignificantes que séan con respecto

a los indices, obtenidos en la primera fasc.



En los aspectos de Ingenieria Sanitaria y sanca-
miento ambicntal, sc evaluaron las condiciones -
téenicas de la construccidn, mantenimiento y ope
racion de los sistemas de agua existentes, con -
cl fin de determinar si los servicios que pres--
tan a la comunidad, proporcionan o no, una acep-
table disponibilidad de agua, tanto cualitativa

como cuantitativamente, Del mismo modo, se rea-
lizaron observaciones "in situ" sobre el uso -
de las letrinas y su efecte en la mejora de las

condiciones de salud ambiental.

In cuanto a los procesos administrativos de la
D.S.A, se han realizado encuestas en las oficinas regio-
nales de Cochabamba y Chuquisaca y en la central de La Paz
para determinar ¢l grado y la eficiencia de la -
implementacidn de los sistemas administrativos
recomendados por el Consultor en la primera y
sepgunda  fases de evaluacién realizadas en 1984

y 1985 respectivamente,

£1 objetivo de la evaluacidn, fué conocer en que
medida la  D.S.A se ha fortulecido institucional
mente en los Gltimos dos anos, a trav€és de mejo-
res estrusturas organizacionales en las que era
preciso emplear optimamente los recursos humanos
y cconbmico-financieros en concordancia con los
sistemas administrativos adoptados cu los distin
tos niveles funcionales de la D.S.A., Asi, tanto
en la oficina central como en las regionales sc
evalud ta funcionalidad de 1a nueva estructura -
instituida en 1986, la calidad del asesoramicento
de los especialistas de USAID, si esua accidn fue
concertada con ¢l personal de la D.S.A y permi -
ti6é una wmayor eficiencia productiva en  1la ins

titucidn,



Se enfatiz$d en la acci6n de las divisiones de -
Promocidn y Lducacidn Comunal, en la de perfora
cién de pozos y la de Operacién v mantenimiento.
de sistemas de aguazde recicente creacién y su gra
do de contribucidn a la ejecucidn de las labores
de la D.S.A en coordinacién con ¢l resto delas divi
siones de las unidades ejecutoras, para lograr cl pro
p6ésito fundamental del proyecto, la reduccién de
las cnfermedades de origen hidrice en el drea ru
ral especialmente en el grupo etarco de 1 a S

afos,

GRADO DiE IMPLEMENTACION DEL PROYLCTO

CEste es un aspecto vital de la evaluacion del Pro
yecto Jde Sancamiento Rural, por cuanto mide los -
Togros de objetivos especificos inicialmente pro
gramados. Ln ¢l presente caso se partido de un -
primer programa que especificaba 1o construccién

de 178 sistemas de agua potable para el ldrea ru-
ral de Cochabamba v Chuouisaca, destinados a po-
blaciones de menos de 2 000 habitantes con una
dotacidén de 00 a 80 1t/hab:dia  que llegue a bene
firciar a unos 55 000 habitantes mediante 150 sis-
temas de agua por gravedad y 28 sistemas de agua

por bombeo,

Por otra parte sc previd i construccion de 7 600
letrinas, cuya construccidn debia preceder a Ia

del sistema de apua respectivo en cada comunidad,

IEn el Cuadro N2 1.1 siguiente, se muestra el deta
lle de dicho programa inicial que abarca el perio

do de 1984 a 1980,
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_CUADRO 1.1

D.S5.A: PROGRAMA INICIAL DE OBRAS

Afio Sistemas  de  Agun Total letrinas para
Cochabamba Chuquisaca (ffhubumbn y Chuquisaca

1984 30 10 4 500

1985 13 15 1 500

1986 55 25 1500

TOTAL 128 50 7 600

FUENTE: Mirco 16gico para el resumen del disefio del Proyec-
to de Sanidad Rural D.S.A

Se observa que de los 178 sistemas de agua 128
correspondfan a Cochabamba y 50 a Chuquisaca y de
las 7 600 letrinas, mas de 5 500 se programaron

para Cochabamba y cerca de 2 100 para Chuquisaca.

Como efecto de la ampliacién del plazo de conclu-
si6n de Proyecto de Diciembre 31, 1986 a Septiem-
bre 15 de 1987, la D.S.A modificé parcialmente la
programacién, tal como s¢ muestra en el Cuadro -
1.2, que consigna los datos sobre: sistemas de -
agua construfdos a la fecha, los que se hallan en
construcci6n, el ntimero de poblaciones comprometi
das con la D.S.A para construir sus sitemas de

agui v las poblaciones 'testipo'.



D.5.A:  SISTEMAS DE AGUA POTABLE CONSTRUIDCS, EN CONSTRUCCION Y

LCUADRO 1.2

COMPROMETIDOS

Sistemas de Agua

3 Poblaciones e Total
Construidos En Construccién Corprometidas ‘Testigo" {a)+ M)+ (c)+()
| Departamente (a) (b) (c) (e)
Cochabamba 101 74,81 17 80,95 4 6 128
Chuquisaca 17 34,00 4 19,05 25 50
Total 118 1004 21 100% 2 10 178
Porcentaje Total * 66,30 11,80 16,30 5,60 10

REFERENCIAS:
FUENTE: D.S.A
ELABORACION

(*) 178 NGmero Total de Sistemas
- Julio/1987
CAEM Consultcores

de Agua Programados



Como se¢ advierte, a la fecha se terminaron de cons
truir 118 sistemas de agua, 101 en Cochabamba y 17
en Chuquisaca y estdn en construccidén 21 sistemas,
de los cuiales 17 estsn en Cochabamba y 4 en Chuqui
saca. Ambas categorfas, corresponden a un 66,30%
y 11,80% respecto del n@imero total de sistemas de
agua propgramados hasta Septiembre de 1987, 1o que
en conjunto representa el 78,10% de avance en el
nimero de obras programadas, lo cual d4 una imagen
falsa del grado de ecjecucién del proyecto, ya que
si los logros del mismo se comparan con las 11 000
familias originalmente programadas como beneficia-
rias, se tiene que a la fecha 11 680 familias ya
.cuentan con ¢l servicio es decir el 111,06%. Es-
“to representa aproximadamente 8 000 conecciones -

domiciliarias en Cochabamba y 3 000 en Chuquisaca

Lo anterior tiene una cxplicacién, a pesar de no
haber corstruido los 178 sistemas de agua, se han
construfde sistemas de agua de mavor tamaiio que a-
barcaron con sus servicios a un mayor ntGrero de fa

milias beneficiarias.

Las cifras del Cuadro 1.2 son reveladoras, mues -
tran la mayor concentracién regional de obras de -
la D.5.A en Cochabamba., Asf de 118 sistemas cons-
trufdos, el 85,59% estan en Cochabamba y sonlo el
14,41% estan en Chuquisaca. En lo que respecta a
sistemas en constriccién, de 21 sistemas, el 81% -
corresponden a Cochabamba y solo el 19% a Chuquisa
ca, Por el contrario, .de 29 sistemas de agua com
prometidos, el 86,2 se provectan para Chuquisaca
es decir 25 sistemas, v solo ¢l 13,8% estan com -

prometidos para Cochabamba ecs decir 4 sistemas.



Es interesante, por otra parte rclievar que el pro
yecto, ha excedido el ntGmero de letrinas programi-
do (7 600) por un amplio margen del orden del 50%
o sca, sc¢ alcancaron a construir 11 540 letrinas,
Desafortunadunmente, no se pudo preciseyr 1a distri-
bucién repional de las mismas, pero sc estima que

un 90% de las mismas se encuentran en Cochabamba.
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10.

PANEL DE DEBATE SCBRE EL IMPACTO EN LA SALUD GENE-
RADO POR LI PROYECTC DE SANEAMIENTO RURAL

I'ste Panel se desarrolld en el sal6n auditorium
de la Direccifn de Sancawmiento Arbiental, en 1la
ciudad de La Paz ¢l 2 de Junio de 1987, y conté
con la asistencia del Director de la Ir,S.A. Ing.
Adolfo Meave, los expertos invitados Dr. Mario
Pantoja e Ing., HBumberto Sanchez, ¢1 Coordinador
General del Proyecto de USAID, Arquitecto Rafael
Indaburu los asesores de USAID.para la N.S.A Ing.
Rafil Bascén, Ing. Marcos Arce, Lic. Fernando Diaz
Romere. Por parte de la I.S.A. estuvieron presen
tes el Ing. Enrrique Torrico, Inp. Jorge Henrich,
Ing. Fernando Ponce de lebn y el Asesor Lic. Rubén
Belmonte. En representaci6n de 1a Consultora ---
CAEM Ltda: o1 Ing. Winston Pacheco, Inpg, José ---
Luis Cabero, Dr. Jose Ignacio Carrecfio y el Lic. -

RaGil Quispe.

Se plante6 el debate sobre la interpretacibn ob-
jetiva de la informacibn procesada por la D.S.\ -
en base a los datos obtenidos en ¢l campo en 1la

iltima evaluaci6n realizada.

En consccuencia, sc consideré desde el inicie 1la

multicausalidad de la ocurrcencia de casos de dia-
rrea y de otras cenfermedades de oripen hidrico -

que afectan la salud de la poblacién rural. Asi,
sc senté la premisa de que no puede atribuirse --
exclusivamerte a la disponibilidad de apua segpura
a traveés de una red de distribucién domiciliaria,
la mayor © menor incidencia y prevalencia de estas

endemias.,



11,

Se di6 awplia cobertura a las causas principales
de la diarrea entre las que estfin las infeccio-
nes intestinales, intoxicaciones qufmicas, enve-
nenamientos por toxinas o deficiencias nutricio-
nales., FEntre las que correspenden a las infec-
ciones intestinales, son de origen: Racteriano,-
Viral, Parasitar’o y Microbiano. JLuego 1la sinto
matologfa en casos Jde diarrcas leves o apudas -
fué tambien analizada para determinar si se pre-
gunt6 a los encuestados sobre la frecuencia de
las deposiciones 1fquidas por cada 24 horas. Fn
cfecto,la definici6én de la OMS en este sentido -
fué comunicada a los jefes de hogar entrevista-
dos para que su respuesta no sea secsgada Yy co-
rresponda realmente a casos claramente identifi-

cados.

Consecuentemente, se incidi6 en los temas de edu
cacidén comunal para poder actuar en el ciclo de
contagio de la diarrea, sobre todo en los Hdifos,
{(ano - mano - boca) que tienc su relacién direc-
ta con los hiibitos hipiénicos y alimenticios de
la poblaciérn. Fvidentemente, el agua no es el
finico vehiculo de transmisién de enfermedades, -
existen muchos otros que ¢l hombre como reservo-
rio de los factores ctiolbgicos, activa en con-
tra de su salud haciendo un mal uso del agua, no
lavando sus alimentos y no cuidando su higiene -

per-onal,
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También sec analiz6 la importancia de la relacién
cantidad y calidad del agua que sc distribuye en
las poblaciones rurales donde la D.S.A. constru-
y6 dichos sistemas de apua. Por lo tanto, el te
ma de la Operaci6n y mantenimientn de los siste-
mis de agua y de la necesidad de desinfectarlos

peri6dicamente, fuf de singular importancia en

el Pancl, porgue incidi6 en que el agua debe ser
apta para e¢l consumo humano, pues el ricspo del
agua contaminada implica la posibilidad de trans
mitir las enfermedades de origen hidrico que pu-
diescn haber proliferado en algpunas partes compo
nentes del sistema que no se mantienen ni prote-

gen  adecuadamente.

En cuanto a la validez de las tomas de ruestias
puntuales de agua cn los sistemas construidos, -
para su _orrespondiente anfilisis fisico - quimi-
€O ¥y pacterioldpico sc planted su relatividad -
por cuanro existen innumerables fuentes de error
tanto muestral como no muestral; tratfindose de
poblaciones biol6gicas como es el agua. Sin em-
barpo, sc enfatizé en la urpencia de capacitar
a los encargados de operar los sistemas de agpua
en la desinfecci6én peri6dica de todas las partes
companentes de los miswos, asf como realirzar tam
bién andlisis de cloro vesidual, de mancra que
sc mantenga segin las normas un valor residual -
de 0,2 partes por millén. Del mismo modo se re-
comend6 realizar anfilisis bacterioldpicos del

agua cada trinestre para verificar su potabilidad.

Un tema muy debatido, fué el de la Teorfa de la
Evaluaci6n del Impacto en la salud en términos

estadfsticos.
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Se expres6 que la misma estd en picna evolucibn Y
que requicre una revision del warco teérico y de

los métodos empleados en el wonitorco de datos y -
en la medicidon del impacto en forma continua a tra
vés de cevaluaciones transversales en el tiempo, -

factibles de ser comparadas,
Hallazpos

1. Epn cste caso particular, sc pudoc determinar --
que existen grados de "robustez'" de los indi-
cadores de salud que permiten confiar en su ca
racter insesgado. Se mencioné que esta evalua
ci6én realizada en un perfodo corto (1985 - 1987},
derota la existencia de un estimador rohusto -
de morbilidad por diarvea en comunidades con vy
zin agua. Sin embargo, aunque la medida del -
impacto encontrada ¢s pequeia, es esperanzado-
ra, si se mantienc la previsidn de agua por un
perfodo més largo, con un régimen de control -
periodico de calidad del agua., Fnu tal caso,

1  impacto seri mis cvidente.,

Asi en cvaluuaciones del impacto en la salud --
realizadas en dreas urlanas de pafises lati-
noaréricanos cn periodes de 8 a 10 afios en gue
se sucedicron varigs evaluaciones transversa-
lTes: se¢  Ileparon a medir indices de mejora
en la worbilidad por diarcea de hasta un 229,
y sc afirmaba que este nivel de mejoramiento
en el fndice de morbilidad erva un midximo posi
hle de lograr, por las condiciones sacio -

ccondmicas imperantes en nuestros pafses don-
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de existen restricciones presupuestarias muy
grandes cn cl sector de la Salud v Previsién

Social.

Ademis,  se lTogrd un consenso en relacién
al cuidado que debe observarse en la desin-
feccidn de los sistemas de agua desde su ---
construccidn, en cl sellado de los pozos per
forados en los sistcmas por hFombhoo para evi
tar contaminaciones posteriores y en general
la desinfeccion de las tomas de agua, tanques
de almacenamiente v en las reparacioncs que

sc hagan a los sitemas en operacién.

En ecse sentido se relievé el hecho de que la
D.S.A. acabalta de imprimir, una guia para la
operacién y mantenimiento de los sitemus de
agua pria los operadores de las comunidades
Yy un manpual para las Juntas de Administracién
de Sistemas de Agua potahle. Se copsidera --
que estas son iniciativas valiosas, que con-
tribuirdn 2 los esfuerzos que dehen realizar
las prepias comunidades para mantener la sa-
lud en los niveles de seguridad que sc¢ reco-
mienda a través de las campaias de promocién

comunal que s¢ han realizado,

En lo referente a la participacién de 1a co-
munidad, coincidieron las opiniones en que

sc debe lograr ¢l apoyo conciente de las co-
munidades desde 1a fase de planificacién de
los programas de dotacién de apua potable y
letrinizacién, mencionando como vital su apor

te cconbmico para la administracién de sus
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sistewas; que se interpreten sus prioridades
cen el use del agua para el riepo de sus culti
vos pero que al mismo tiempo es fundaweptal -

para la salud de su familia,

Fste planteamiento fué enfiticawmente expuesto
en hase al conocimicento y percepcién de la im
portancia que le asigna al agua el habitante

del campo, cuyn vida estf ligada a su produc-

cién agricola y pecuaria.

En forma puntual y dramftica, se reconoci6 -
que es critico el problema del financiamiento
del mantenimiento y la operacién de los siste
mas de agua por las comunidades una vez que -
la D.S,A. construyé y dejd funcionando los -

Sistemas.

IEn cse sentido, se plante6 solicitar a las -
autoridades pertinentes de finanzas que los -
aportes tributarios de las corunidades sean -
empleados en esta actividad con prioridad. Se
sabe que sepln disposiciones gubernamentales,
el 80% de csos triltutos deterfan canalizarse
para atender las propias necesidades del frea

rural contribuyente,

En pgeneral , sc pudo obsecrvar que la coordina-
ci6n institucional al interior del Ministerio
de Salud y Previsién Social es cada vez mas
imperiosa. Se dekerfa aprovechar ¢l programa
de dotacidén de apua potable y letrinas al --
irca rural para que a nivel operativo de las

Unidades Sanitarias se planifique un trabajo
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de cquipo entre Educacién Sanitaria, Epidemiolo -
gfa y Sancamiento Ambiental para implementar un
Programa de atenci6n primaria de Salud y en el fu
turo intentar la dotaci6n de sistemas de agua mix

tos: agua potable y agua para micro -riego.

A través de la experiencia de las evaluaciones -
del impacto en la salud recalizadas en 1985 y 1987,
se ha ecstablecido que el agua ha logrado un impac
to en las comunidades investipadas en sentido de
que no se han detectado indicios de epidemias de
diarrea. Al respecto, se estableci6 la diferencia
de la ocurrencia de epidemias de diarrea y la pre-
valencia de casos de diarreca puntualmente identifi

cados en dichas comunidades,

En conclusién, esta visi6én global del problema en
su conjunto podrfa generar acciones que beneficien
a la base cconbmica de cada una de las comunida-
des, clevando los fndices de salud de su poblacién

en plazos medianos de tiempo.
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17.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones y Recomendaciones sobre aspectos ge-

nerales

E1 Proyecto de Sancamiento Rural, ejeccutado por -
ror la Direccibébn de Sancamiento Ambiental dentro -
del convenio de cooperaci6én internacional entre el

Gobierno de Bolivia y USAID/B, culmina en Septiem

bre de 1987.

La cjecucibn del mencionado proyecto a través de -
la D.S.A, sc ha acercado considerablemente a las
metas establecidas inicialmente, en algunos casos

los ha superado v en otros no 1llegé a cubrir lo es

perado como en el caso de Chuquisaca.

Por otra parte, a través de esa actividad, la DSA
ha consolidado su presencia en el frea rural, la -
misma que e¢s ampliamente reconocida por los pobla-

dores beneficiados,

Esta positiva apertura de las comunidades rurales

de Cecchabamba y Chuauisaca hacia el Programa de Sa
neamiento Rural mediante la construccién de Siste-
mas de agua potable y letrinizaci6n, es un indica-
tivo del potencial que la repetici6fn del proyecto

0 el desarrolle de un proyecto similar, significa-
rfa para ¢l resto de las poblaciones rurales den-
samente pobladas del pafs. Fntre éstas se pueden
citar a Potosf, La Paz, y Oruro en el occidente del
pafs, asf como otras no menos importantes de la zo

na oriental y surena.
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EL desalfo que ha signiflicado movilizar los recur
sos humanos de 1a D.S.A para realizar estas ta -
reas, en condiciones logfsticas a veces no muy a-
decuadas y enfrentando perfodos de crisis econémi
ca y polftica en el pafs, ha sido encarade con -

mayor éxito en Cochabamba que en Chuquisaca.

Los porcentajes de implementacién son reveladores:
85,09 de los sistemas construfdos a la fecha, se
encuentran en Cochabamba y solo el 14,4% en Chu-
quisnta. Esto corresponde aproximadamente a 8§ 000
conecciones domiciliarias en Cochabamba y 3 000 -

en Chuquisaca, atendiendo a 11 684 lamilias.

Por otra parte, el 81% de los sistemas en cons -
truccién sc hallan en Cochabamba y solo el 199 -
estan en Chuquisaca. Las obras que estfn compro-
metidas no sipuen las anteriores tendencias, ya -
que ¢l 11% son para Cochabamba y el 89% para Chu

quisaca.

A pesar de ello, se ha verificado en esta Gltima
evaluaciébn que la mayorfa de las obras realizadas
por la D.S.A, todavfa estan en una buena proporcién
concentradas en las zonas cercanas a las ciudades
de Cochabamba y Sucre. Aquellas poblaciones con-
sistemas de apua construidos en zonas mis alejadas,
generalmente no reciben Ja atenci6n y la supervi-
si6én de los téenicos de la D,S.A para su mejor o-
peracién v mantenimiente. Por lo tanto, estan -
virtualmente aisladas v carentes de orientacién -
permanente requerida por los operadores de los
sistemas y por las Juntas de Administracién de --

apuas potables (JASAD) .
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En algunos casos, la situaci6én de los sistemas -
construfdos en dreas alejadas, og tan precaria co-
mo hace dos anos atrds, o a veces peor por falta

de adecuada operaci6n y huer mantenimiento, desir

feccibn del sistema, etc.

De este andlisis se concluye que estan muy liga-
das al éxito del funcionamiento de los sistemas -
de agua potable: la calidad técnica de las obras
de ingenierfa y la frecuencia del asesoramiento
en la orpantzacién  de las JASAP en cada comuni--
dad beneficiaria, asf como ¢1 asesoramiento en
Ia operacibn y mantenimicente de los sistemas de -

agua.,

En tal virtud, se recomienda las siguientes accio

nes a tomar en la D.S.A

a) Buscar la desconcentraci6n operativa de la DSA
con objeto de dotar de agua potable a las po -
blaciones rurales alejadas de las capitales de
departamento que mis lo necesiten; y prestar
apoyo y asesoramiento oportuno a todas las po

blaciones beneficiarias.

b) Mejorar las normas de discfio y contruccibn de
las obras civiles, adecudndolas al tipo de sue
los y topograffa de cada localidad, seleccionan
do la mejor alternativa técnica para cada sitio
d: construccifin de obras. Verificar ademds, -
que los planos definitivos de 1os sistemas sean

entrepados o la JASAP respectiva,
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c) Manterer e incrementar las campafas de promo -
€ibn y educacién sanitaria er las comunidades
pues proporcionan a los responsables de las --
Juntas de Administracién de agua, los conoci -
micentos bdsicos sobre aspectos de manecio admi
nistrativo y contable, sobre los procedimeintos
para mantener vigente la organizacién de es-
tas Juntas y la importancia de sus funciones -
de vigilancia y coordinaci6én con el operador -

del sistema de agua.

d) Una vez construfdos los sistemas, verificar que
se observen las normas mds clementales de su -
desinfeccién peri6dica,la cloracién del agua -
para hacerla potable, la preservacién de las
obras de toma (o pozos) y de los tanques de
almacenaniento contra toda fuente de contamina

ci6n ambiental del agua,

El control de estas acciones se deberd efectuar
mediante andlisis fisico quimicos y bactereol6-

gicos del agua a realizarse peri6dicamente.

Paralelamente . deberdn repararse oportunamente
lo desperfectos de todas las partes que compo-
nen el sistema para lo cual las JASAP previen-
do estas situaciones deberfan contar con un lo
te de respuestos minimo para su inmediata uti-

lizacién.

Se mencion6 al inicio de este punto que la presen
cia de la D.S.A en el drea rural, es vista con -
simpatfa por sus pobladores, porque reconocen lo
valioso para su desarrollo el contar con un siste
ma de apua potable. Por otra parte, la concien-

tizaci6n sobre ¢l buen uso del agua y de las le--
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trinas, brindada por las campafias de promocién y
educacibn sanitaria, han tenido la virtud de mos
trarles que el programa de Sanecamiento Rural,.
busca furdamentalmente clevar los fndices de sa-
lud de 1la poblacién rural, especialmente de sus
grupos ctarcos mis afectados por las enfermeda--
des de orfgen hfdrico como son los menores de -

cinco anos.

Como cuncecuencia de este accionar simultaneo de
la D.S.A, las JASAP estardn respondiendo a sus
comprumisos on  la medida de sus posibilidades -
con los recursos econbmicos y humanos con que -
cuentan para la conservacién y administraciébn de

sus sistemas de agpua,

Al respecto cabe sefalar en este punto ¢l vacfo -
institucional que existe en el rubro de operacibn
y mantenimiento de sistemas de agua, a nivel de
instituciones como CARE por c¢jiemplo, que a tra -
v€és de convenios con las Corporaciones Regionales
de Desarrolle de Chuquisaca y Tarija ha implemen
tado sistemas de apua potable en esos distritos,-
aunque sin prestar el adecuado apoyo en ¢l mante-
nimiento de los mismos, tal como se dxprcsu =n la
Primera Evaluacién de Provecto Rural Integraao de
Salud y Nutricién, realizada en 1980 y la cvalua-
ci6n de Water and Sanitation for Health (WASH) e-
fectuada a CARE en biciembre de 1985,
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En consecuencia, una de las interesantes pers -
pectivas de actividades a realizar por 1a D,S.A
serfa ampliar sus servicios en el asesoramiento
y supervisitn de las labores de operaci6n y man
tenimicento a nivel nacional de todos los site -
mis de apgua potable en ¢l drea rural construf -
dos por otras instituciones ptiblicas y de coope

racién itnternacional.

La demanda insatisfecha por ~stos servicios de
asistencia téenica en el frea rural fué percep-

tible en las visitas de campo realizadas en 1985

y 1987,

En tal virtud, se considera oportuno recomen -

dar ademds las siguientes acciones de la D.S.A.

Peterminar el tanano Jde esa denanda a nivel na-
clonal, rediante un inventario de los sistemas

de apua potable existentes en ol dren rural,

Planiticar un proprara de asistencia téenica de
dsesoranlento v osupervision con la operacién oy
rantenimiento de los sistemras Jo apua, on bhase

al resultado Jel inventario realisado,

Fortalecer téenica vy ccondmicarente o la P.SUA,
Pava satistacer tanto los requerimiontos de Jos
propios sistemas contruidos por la ipstitucién
como de aquellos construfdos pror otras institu-

ciones,

Instituiv 1o Novwa Jde Ja Certificacidn de la po

tabilidad del apna en dos sitemas de apua del -



drea rural, que periddicamente otorgaria la NSA
a todas Tas poblaciones que cuwplan las especi-
ficaciones de operacién y mantenimiento estable

cidas por la Db,S, A,

En lo que a Ta Fealuaci6n del Impacto o 'o Salud sc refic

re , es conveniente recorendar lo o sipuiente:

Que Ta D.S.A. realice peri6dicamrnte las evalua-
ciones transversales de la salud en las drecas -
rurales, pucsto que se ha comprobado que es ma-
yor ¢l grade del impacto en la salud, cuando se
realizan estas cvaluaciones en perfodos ras Tar
POS, que perriten la comparacién de datos simi-

Lares obtenidos on distintas épocas.

Que Tas anteriores cevaluaciones se realicen on
coordinacidén con las I'nidades Sanitarias  de -
cada regidn y con la participacidn de la Divec
cién de bpidemiolopia v de Pducacidn Sanitaria
del Ministerio Jde Previsién Social vy Salud Pfi-

blica.
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1.4.2 Informes adicionales componentes de la presente evaluaci6n

E1l presente informe de evaluaci6n del Proyecto de
Sancamiento Rural, estd compuesto por el presente
resumen y dos tomos adicionales. cuyo contenido es

el sipuiente:

TOMO I: “Evaluaci6n Final del Impacto en la Sa-
lud generado por el Proyecto de Saneamiento Rural",

en el que se desarrollan los siguientes Capftulos:
2. Fvaluacién del Impacto en la Salud

3. Evaluaci6én del Componente de Promocién y Educa-

cibn Sanitaria,
4, Fvaluaci6n del componente de Ingenierfa Sanitaria,

TOMO 1T: “Evaluaci6n Firal de los Procesos Admi -
nistrativos de la Direcci6bn de Sancamiento Ambien-
tal™, en el que se desarrollan los siguientes capf

tulos:

1. Objetivos

2. Antccedentes

3, Metodologfa de Trabajo

4, Procedimientos Administrativos
5. Sistema de Informacién

6. Estructura Orgdnica

7. Sistema de Incentivos

8. Conclusiones y Recomendaciones



