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TFRCERA FASE 	 DE EVALUACION DL PROYECTO DE
 
SANEAMI ENTO RURAL
 

RESUMEN DEL INFORME
 

ANTECEDENTES
 

La presente evaluaci6n del Proyecto de Saneamien­
to Rural en su 	etapa final, se inici6 el 17 de Mar
 

zo de 1987 con 	la movilizaci6n de los Consultores
 

de CAEM Ltda. a las 6reas rurales de Cochabamba
 
y Chuquisaca, con objeto de participar conjunta-­

mente con el personal profesional y t~cnico de la
 

Direcci6n de Saneamiento Ambiental (D.S.A) en la
 
evaluaci6n transversal del impacto en la salud ge
 
nerado desde 1985 por el proyecto en dichas dreas.
 

La conducci6n de esta evaluaci6n estuvo a cargo 
-
de la D.S.A y su desarroilo en el campo, abarc6 ­

hasta el 28 de Marzo del presente afio. 

El programa de 	viajes al campo, 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 Ilamadas
 

"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 tin plan de muestreo bietilpico donde la comu-.
 
nidad y el hogar constituyeron las dos unidades ­

de anglisis para la medici6n del impacto en la sa 
lud. La representatividad de la nmuestra enrelaci6n 



al universo do comunidades invol uc radas on eA 

Proyccto de Saneamiento Rural so ga ranti6 con­

siderando variables como: pohlaci6n, antigue ­

dad del sistema, su tipo, In regi6n geogrfica 

y Ina provincia donde estaba ubicado. 

11 cuCstionario empleado (Ver Anexo 1.I) contic
 

no 460 preguntas relacionadas con: datos genera
 

les del encuestado y de ]a comunidad, datos so
 

bro mortalidad v morbilidad, datos sore su vi 

vienda y sobre actitudes y opiniones relativas
 

al uso del agua v su relaci6n con ]as enfermeda
 

des de origen hfdrico, asf como sobre Ia admi ­

nistraci6n do sus sistemas do agua, si contaban 

con ellos.
 

So realizaron on total 716 encuestas do capo, 431 

de las cuales ftieron conducidas on Cochabamba e
 

29 comunidades y 285 on CNiquisaca en 19 conmidades. 

Esta fu6 la primera evaluaci6n transversal del 

impacto on ]a salud realizada por la D.S.A des­

do Marzo do 1985. El consultor, recomend6 la 

necesidad do implementar un programa do ev'ilua­

ciones peri6dicas del impacto on Ia salud utili 

zando las siguientes tres oncuestas quo so in ­

cluyeron on ol Manual do Procedimientos, (Proce 

so 07) de Ia Primera evaluaci6n Cn 1984: 

a) IEncuesta al jefe de hogar para Ia evaluaci6n; 

del impacto en Ia salud en Ias comuidades ­

rura les.
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b) Encuesta a los mniembros responsables do ]a Jun 

ta do Administraci6n de agua para evaluar los 

sistemas de agna potable. 

c) 	 Encuesta a miembros claves de la comunidad ru­

ral para A1 lenado de Ia ficha a Ia comunidad. 

Las razones par las quo no so realizaron hasta Ai 

presento aio, son atribuihles a factores dc orden 
interno de Ia D.S.A, principalmente relacionados 

con Ia discoatinuidad cn las funciones do los oje 
cutivos nacionales y regionales, on cl perlodo ­

1985- 1980. 

Afortunadamente, al presento se han superado las 
dificultades y so logr6 realizar dicha evaluaci6n 

on las 5roas rirales. La informaci6n obtenida fu6 
abundante y Los resultados procesados olectr6nica­

mente fueron puestos a disposici6n del Consultor ­

el 7 do Mayo do 1987. 

El 	 correspondiente anflisis y sintesis do Ia infor 
maci6n, Ia ohtenci6n dc los nuevos Indices do sa­

lud, su comparaci6n con los determinados anterior­

mente a fines de 1984 y finalmente Ia interpreta ­
ci6n respectiva on e contexto milticausal do la 
problem:tica do las enfermedades ent6ricas do ori­

gen hdrico, sc efectu6 de tal modo, que sc otor ­

gue validez objetiva a las diferencias cualitati-­
vas, por muy insignificantes quo s6an con respecto 

a los Indices, obtenidos on Ia primera fase. 
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En los aspectos de Ingenierfa Sanitaria y sanea­
miento ambiental, se evaluaron las condiciones ­

tdcnicas de Inaconstrucci6n, mantenimiento y ope 

raci6n de los sistemas dc agna existentes, con ­
el fin de determinar si los servicios que pres-­

tan a ]a comtunidad, proporcionan o no, .na acep­

table disponibilidad do agua, tanto cualitativa 

como ctantitativ amente. Del mlismo modo, so rea­

lizaron observaciones "in situ" sabre el uso ­

de las letrinas y su cfectc en la mejora do las 

condiciones de salud ambiental. 

En cuanto a los procesos administrativos de ]a 

D.S.A, se han realizado enctustas en las oficinas regio­
nales de Cochabamba v Chuquisaca y on la central do La Paz 

para determinar cl grado y la eficiencia de la ­

implementaci6n de los sistemas administrativas 

recomendados por el Consultor en Ia primera y 

segonda fases de evaluaci6n realizadas cn 1984 

y 1985 respectiv'amente. 

El objetivo de la evaluaci6n, fM6 conocer en quo 

medida la I).S. A so ha fortalecido institucional 

mente en los tiltimos dos afias, a trav6s do mejo­
res estrutras Organizacionales en las quo era 

preciso emplear optimamente las recursos homanos 

y econ6mico-financieros en concordancia con las 

sistemas administrativos adoptados en los distin 

tos niveles funcionales de la I).S.A. AsQ, tanto 

en la oficina central como en las re qionales so 

evalu6 Ia funcional idad de Ina nueva e structura ­
instituida en 190O, !a calidad del f 0sesoramiento 

de los especi alistas doi USAI1), si esa acci6n fue 

concertada con el personal de la I.S.A v permi -

ti6 una mayor eficiencia productiva en la ins 
t i tuci6n. 
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Sc enfatiz6 en Ia acci6n do las di\,isiones de 

Promoci6n y lducaci6n (oluna , en Ia d perfora 

ci6n de pozos y laId Operaci6n ' mantenimiento.
 

de sistemas de ;gna;de reci ente creaci6n y s, gra 

do dc contribhci6n a lI ejecuci6n ic las labores 

de laI .S...\ en cordinaci6n con e! resto delas dii 

siones do las tutndades ejecutoras, Para lograr Al pro 

p6sito fundamental del proyecto, Ia reducci6n de 

las entermedades ie origen hdrico en eA irea ri 

ral especialmente en el grupo etureo ie 1 a 

a ios. 

GRAI)t Di IPLIEMIENIITAC IN lIEL PICOYI(YCTO 

lste ey un aspec Lo vital de 1;I evaltiaci6n del Pro 

yecto Je Saneamiento Rural, por cuanto mide los ­

logros de objetivos especficos inicialmente pro 

gralnados. En el presente caso se piarti6 de tin ­

primer progrma que espciticaba ; construcci6n 

de 178 sistemas de agun potable para A1nrea ru­

ral de Cochabambnlha v Chuul isac a, de stin ados a 1)o­

blaciones ie menos d 2 000 halbitantes con una 

dotaci6n de 60 a 8(0 It/hlahrd ia que llegue a ene 

ficiar a unos 55 001 habitantes mediante 150 sis­

temas de agua por gr;avedad ' 28 sistemas ic agua 

por Iombeo. 

Puor otra partc sC previ6 L'i const mc ci6n de 7 600 

letrinas, cii'a construcci6n dehfa preceder a 1a 

del sistemna d aguoia respectivo en ca(da comutiildad. 

En Al Cuad ro N2 1.1 si g ienre, se imuestra c deta 

lie d (icho programa inicial que ab;arca el pero 

do de 198 a 1980. 

5 
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CUAI)RO 1.1 

D. S. A: PROGRAMA INICIAl. DE OBRAS 

Afio Sistelluls de ATn Total letrinas para 
Cochabamnba aui-i a Coclabanmba y Chuquisaca 

1984 30 10 4 500 
1985 .13 15 1 500 
1986 55 25 1 500 

TOTAL 128 50 7 600 

FIENTE: 	 Nirco 16gico para el rcsmnen del disefo del Proyec­
to dc Sanidad tihral D.S.A 

Se observa quc de los 178 sistemas de agua 128 
correspondfan a Cochabamba y 50 a Chuquisaca y de 
las 7 600 letrinas, mas dc 5 500 sc programaron 
para Cochabamba v cerca de 2 100 para CQmtquisaca. 

Como etfecto d( la amplinici6n de plazo de conclu­
si6n dc Proyecto de Piciembre 31, 1986 a Septiecm­
bre 15 de 1987, la D.S.A modific6 parcialmente la 

prognruaci6n, ta] como se muestra en el Cuadro ­
1.2, que cons igna los datos sobre: sistemas de ­
agua construfdos a la fecln , los que se hallan en 
constriicci 6 n, el nfimero de poblaciones comprometi 
das con la D.S.A para construi r sus :;iteinas dc 
apm v ]as poblaciones "testigo". 



CUADRO 1.2 

D.S.A: SISTMIAS DE AGUA POTABLE CONSTRUIDOS, EY CONSTRUCCION Y COMPROMETIDOS 

Sistemas de Apua Poblaciones 
 Total
 
Denartaento 
 Construfdos 
 En Construcci6n(a) Cornromtidas
(b) "Testi.o" (a),(b)+(c)>(d;

(c) (d)_
 

Cochabamba 
 101 74,81 17 80,95 4 6Chuquisaca 
 17 34,00 4 19,05 25 4T o t a 1 
 118 100% 
 21 
 100% 
 29 
 10 
 178
 
Porcentaje Total 
* 66,30 
 11,80 
 16,30 5,60 
 iCfO
 

REFERENCIAS: 
 (*) 178 Ndmero Total 
de Sistemas de Agua Programados
 
FUENTE: D.S.A Julio/1987
 

ELABORACION 
 CAEM Consultores
 

50 

-.4 
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Como sc advierte, a Ia fecha se terminaron de cons 

truir 118 sistemas de agua, 101 en Cochabamba y 17 

en Chuquisaca y est~n en construcci6n 21 sintemas, 

de los cuales 17 estin en Cochabamba y 4 en Chuqui 

saca. Ambas categorfas, corresponden a un 66,30% 
y 11,801 respecto del nfimero total do sistemas de 

agua prograrmados hasta Septiembre do 1987, lo que 

en conjunto representa el 78,10% do avance en el 
ndmero do obras propramadas, lo cual dtl una imagen 

fa].;a del grado dc ejecuci6n del proyecto, ya que 

si los logros del mismo so comparan con as 11 000 
famil as originalmente programadas coma beneficia­

rias, se tiene quo a la fecha 11 680 familias ya 

cuentan con cA servicio es decir eA 111,06%. Es­

to representa aproximadamente 8 000 conecciones ­

domiciliarias on Cochabamba y 3 000 en Chuquisaca. 

Lo anterior tiene una explicaci6n, a posar de no 

haber copstruido los 178 sistemas de agua, se han 

construfdo sistermas do agna de mayor tamafno que a­

barcaron con sus servicios a un mayor nfmero de fa 

nilias beneficiarias. 

Las cifras del Cuadro 1.2 son reveladoras, mues ­

tran la mayor concentraci6n regional de obras de ­
la D.S.A en Co'habamba. Osf de 11M sintemas cons­
trufdow;, cA 85,59% estan on Cochabamba y solo el 
11,41% estan on Chuquisaca. En lo que respecta a 

sistemas on construcci6n, do 21 sistemas, cA 81% ­

corresponden a Cochabamba y solo el 19% a Chuquisa 

ca. Par l contrario, do 29 sistemas do agua corn 

prometidos, cA 86, 2 so proyectan para Chuquisaca 

es decir 25 sistemas, v solo el 13,8t estan corn ­

prometidos para Cochabamba es decir 4 sistemas. 
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Es interesante, po" otra parte rc I ie'ar quo el pro 

yecto, ha excedido el nilmero de letrinas p 'ogralta­

do ( 7 600) por un anplin nmrgen dcl orden del 50t 

o sea, se alcanz;iron a construir 11 50 letrinas. 

Desafortunadamente, no se ptido precisp, ]a distri­

buci6n regional de las i smas, pe'o se estima que 

un 901, de Wis mi.smas se encuentran en Cochabamba. 
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1.3 PANEL DE DEBATE SOP P Fl. JMPACTO FN LA SALIID GENE-

RADO PO, EL PPOYECTO IV SANEAM IENTO RURAL 

Fste Panel so desarro116 on el sal6n auditorium 
de la lPirecci6n do Sanomaiento Abiental, en ]a 

ciudad do l.a Paz 01 2 do Junio de 1987, y cont6 

con la asistencia del Director do ]a I,.S.A. Ing. 

Adolfo Meave, los expertos invitados Dr. Mario 

Pantoja e Ing. Humberto Sanchez, el Coordinador 

General del Proyecto do ITSAID, Arquitecto Rafael 

Indaburu los asesores do lSAID.para ]a P.S.A Ing. 

a6Il Basc6n, Ing. farcos Arce, Lic. Fernando Diaz 

Pomero. Por parte de la P.S.A. estuvieron presen 

tes el Ing. Enrrique Torrico, Ing. Jorge Hlenrich, 

Ing. Fernando Ponce do L.e6n y el Asesor Lic. Pub6n 

Belmonte. En representaci6n do la Consultora ---

CAHEM Ltda: el Ing. Winston Pacheco, ing. Jos-

Luis Cabero, Dr. Jose Ignacio Carrefno y el Lic. -

Pafto Quispe.
 

So plante6 el debate sobre la interpretaci6n ob­

jetiva de la informaci6n procesada por la Il.S.A ­
on base a los datos obtenidos en el campo en la 

iltima evaluaci6n realizada. 

En consecuencia, se consider6 desde el inicio la 

multicausalidad d la ocurrencia de casos de dia­

rrea y do otras enfermedades do oripen hbdrico ­

quo afectan la salud do la poblaci6n rural. AsT, 

se sent6 la prewisa do que no puede atribuirse -­
exclusivamcrte a la disponibilidad de ap ua segura 

a trav6s de una red d distribuci6n domiciliaria, 

la mayor u menor incidencia y prevalencia do estas 

endemi as. 
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So di6 amplia cobertura a las causas principales 
de la diarrea entre las quo estan las infeccin­
nes intestinales, intoxicaciones qufmicas, onve­
nenamientos por toxinas o deficiencias nutriclo­
nales. Entre las que corresponden a las infec­
ciones intestinales,son do origen: Pacteriano,-
Viral, Parasitar o y A'crobjano, luego la sinto 

matologla en casos do diarreas loves o apudas ­
fu6 tambien analizada para determinar si se pre­
gunt6 a los encuestados sobre ]a frecuencia de 
las deposiciones l5quidas por cada 24 horas. n 
efecto,la definjci6n do la OPS on este sentido ­

fu6 comunicada a los jefes do hogar entrevista­
dos para quo su respuesta no sea sespada y co­
rresponda realmente a casos claramente identifi­

cados. 

Consecuentemente, so ncidi6 en los temas do edu 
caci6n comunal para poder actuar on el ciclo do 
contagio do la diarrea, sobre todo on los ifios, 
(ano - mano - boca) quo tiene su relaci6n direc­

ta con los h,'itos higp6nicos y aliwenticios do 
la poblaci6n. Ividentemente, el apua no os el 
6inico vehiulo de transmisi6n de enfermedades, ­
existen muchos otros que l ho:bre como reservo­

rio do los factores etiol6glcos, acriva en con­
tra do su salud haciendo un mal uso del apua, no 

lavando sus alimentos y no cuidando su higione ­

per onal. 
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Tambi6n so analiz6 ]a importancia do Ia relaci6n 
cantidad y calidad del agua que so distribuye en 
Ias poblaciones rurals donde Ia D.S.A. constru­
y6 dichos sistemas de agua. Por lo tanto, e! te 
ma do Ia Operaci6n y mantenimient de los siste­
mas de agua y do In necesidad d desinfectarlas 
peri6dicamente, u6 de singular importancia en 
el Panel, porque incdi6 on quo el agua debe ser 
apta para eA cnnsumo humano, pues eA riespo de 
agua contaminada implica Ia posibilidad de trans 
mitir las enfermedades do arigen hidrico que pu­
diesen haber proliferado on algunas partes compo 
nentes del sistema quo no se mantienen ni prote­
gen adecuadawente. 

En cuanto a la validoz de las tomas de muestras 
puntuales do agua on los sistemas construldos, ­
para su orrespondiente anlisi; fisico - quimi­
co Y bacteriol(gico so plante6 su relatividad ­

por cuanto existen innumerables fuentes do error 
tanto muestral como no wuestral; tratdndose de 
pohlaciones biol6gicas como es Ai agua. Sin em­
bargo, se enfatiz6 en Ia urpencia de capacitar 
a los encargados do operar los sistemas do apua 
en la desinfecci6n peri6dica do todas las partes 
componentes d los nisros, asT coo realizar tam 
bi6n andlisis do cloro residual, do manera que 
se mantenj',a segin Ils norma s un valor residual ­
do 0,2 partes por mWI16n. Del mismo mado so re­
camend6 realizr an6isis bacteriol6.icos del 
agua cada trimestre para verificar su potabilidad. 

tn terna Wiiv det ntic, fu Ai do Ia Toorla de Ia 
Evaluaci6n del lmpacto on la smlud on t6rminos 

estadfst icos.
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Se expres6 que la misma esti on piepa evoluci6n Y 
quo requiere una rovisi6n del warco te6rico y do 

los m6todos empie; dos en ] monitorveo do datos y ­

eo Ia mcdi i6n del impacto en torma cont inua a tra 

Vs de ovaluacinncs transvcsal]Os on e] tiempo, 

factibles do ser comparadas.
 

1.3.1 10llall
_tpos
 

1. En esto caso particular, so pudo determinar -­

quo existen prados de "robustez" de los indi­

cadoros do salud quo porwiten confiar on su ca 
factor inses2ado. So mencion6 quo osta ovalua 
ci6n real i zada on un perodo corto (1985 - 1987) 
deota a eyistencia de un ostimador robusio ­

do morbilidad por d arra en comunidades con y 
sin agua. Sin embargo, la delnunque In ei1(Ia 
impacto Oncont rada os pcquea, es esperanzado­

ra, si so wantienc a prvvisi6n de apua pnr un 
perfodo w s largo, con un rNgimen do control ­

periodico de calidad de1 agua. En tal caso, ­

1.l impacto serf inas evidentc. 

As! On evaluaciones del impacto en la salud -­
realizalas en freas uri-anas d paises lati­
noaw6ricanos en periodes de 8 a In anos on quo 
so sircedioroni varias vilrac1ions transVcrsa­

les: so ll paron a m(dir ndic ,s d mejora 

on Ia worbilidad par dIieana Cc basta un 22, 

y so afirmala que sto nivol (10 mcjoramiento 

en el Wlicc dCe work ilidad era up mfiximo posi 
1ie d 1ograr, por las condici01es socin ­
econ6micas iwporantes on nuestros paisos don­
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do existen restricciones prosupuestarias. mu
 
grandes en Ai sector do la Salud y Previsi6n 

Soc i a . 

2. AdeM&ns, 1ogr6 tn consenso
so en rvlaci6n 
al cu i ado quo dobe observarse en ]a desin­
focci6n do Ins sistemas do agua desde su 
construcci6n, en eA sellado do los pozos per 
forados on los sistumas par honh..,o para evi 

tar contaminaciones posteriores ) on goneral
 
la desinfeccJ6n do s lowns do 
aglua, tanqules 
do almacenamionto y en las reparaciones que 
so hagan a los sitelas on operaci6n. 

En eso sentido sc rvoiev6 eA hecho do quo ]a 
D.S.A. acahala do imprimir, una puia para ]a 
operaci6n y mantenimiento doe ]os siteas de 
apua pria los operadores do las comunidades 

y un manual para las Juntas do Administraci6n 
do Sistenas do Apua potable. Se considera -­
quo estas son iniciativas valiosas, que 
con­
tribuirin P los esfuerzos quo deben realizaf
 
las prepias comunidades para mantener Ia sa­
lud on los nivolos do seguridad quo so reco­
mienda a trav6s do 
las campaias do promoci6n
 

comunal quo so han realizado.
 

3. En lo referete a ]a participaci6n do 3a co­
munidad, coincidieron Ias opiniones en quo
 
sc debe lograr Ai apoyo conciente do las co­
munidades desde In fase de p1anificacif6n do
 
los proyramas de dotaci6n de aNa potable 
 y 
Ietrinizaci6n, ecionan(lo COIPOmll vital S apor 
to econ6mico para a administraci6 do sus 
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sistenis; quo so interpreten sus prioridades 

en el uso de] agtia para eI riepo do sus culti 

vos 	 poro quo a] wiswo tiempo es fundairen tal ­

para ]a salud do su fan, ilia. 

Fste planteamniento fu6 enffiticanente expuesto 
en base al conocimiento y percepci6n Oe Ia irp 

portancia quo Iv asipna al apua el habilante 
del campo, cuyn vida osti lipada a su produc­

ci6n agricola y pecuaria. 

4. 	 En forwa puntual y dramintica, so reconoci6 ­

quo es critico eA problema del financiawiento 
del mantenimiento y Ia operaci6n do los siste 
iras do aguna por ]as comunidades una vez quo -

Ia D.S.A. construy6 y dej6 funcionando los ­

sistemas. 

A:nese sentido, so plante6 solicitar a las ­

autoridades pertinentes do finanzas quo Ios ­

aportes iributarios do las corwunidades sean ­
empl ados on esta actividad con prioridad. So 
sab quo sogin disposiciones guornamntales, 
el 80, d esos tributos def'erfan canal izarse 

para atender las propias necesidades de ,rea 
rural contribhyento. 

5. 	 En general , so pudo observar que ]a coordina­
ci6n instituciona] al interior del Ministerio 
d Salud y MrO&isi6n Social vs cnda vez was 
inperiosa. So deherfa aprovochar eA programa 

do dotaci6n do apua potable y letrinas al -­
,irea rural para quo a nive] operativo de ]as 

tlnidades Sanitarins so planifique un trnbajo 
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do equipo entre Educaci6n Sanitaria, Epidemiolo ­

gfa y Sanoamiento Ambiental para implementar un 
Programa do atenci6n primaria do Saltd y on el fu 

turo intentar la dotaci6n do sistemas de agua mix 

tos: agua potable y agua para micro -riego. 

6. A travds do lA experiencia do 1as evaluaciones ­

del impacto on la salud realizadas on 1985 y 1987, 

so ha establocido quo el agua ha logrado un impac 

to on las comunidades investigadas en sentido de 
quo no so han detectado indicios do epidemias de 

diarrea. Al respecto, so estableci6 la diferencia 

do la ocurrencia do epidemias de diarrea y la pre­
valencia do casos do diarrea puntualmente identifi 

cados on ichas comunidades. 

En conclusi6n, esta visi6n global del problema en 

su conjunto podria genorar acciones que beneficien 

a Ia base econ6mica de cada una do las comunida­

des, elevando los fndices de salud de su poblaci6n 

on plazos medianos do tiempo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1.4.1 	 Conclusiones yRecomendaciones sobre asyectos gc­

ncrales 

F1 Proyecto do Saneamiento Rural, eiecutado por ­

ror Ia Direcci6n do Saneamiento Ambiental dentro ­

del convenio do cooperaci6n internaciona] entre eA 

Gobierno dc Bolivia y USAID/B, culmina on Septiem 

bre do 1987.
 

La ejecuci6n del mencionado proyecto a trav6s de ­

la P.S.A, so ha acercado considerablemente a las 

metas ostablocidas inicialnente, en algunos casos 

los ha superado y en otros no Ileg6 a cubrir lo es 

perado como en ol caso do Chuquisaca. 

Por otra parte, a trav6s de esa actividad, ]a DSA 

ha consolidado su prosencia on eA 5irea rural, Ia ­

misma que es ampliamente reconocida por los pobla­

dores beneficiados. 

Esta positiva apertura do las comunidades rurales 

do Cechahamba v Chuquisaca hacia cA Programa dc Sa 

neamiento Rural mediante la construcci6n do Siste­

mas do apua potable y letrinizaci6n, es un indica­

tivo del 	potencial quo Ia repetici6n del proyecto 

o eA desarrollo do un proyecto similar, significa­

rfa par. e resto do las poblaciones rurales den­

samente pobladas del par;. IFntre stas so pueden 

citar a PotosT, La Paz, y Oruro on el occidente del 

pars, asT como otras no menos irportantes de ]a zo 

na oriental y surefa. 
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El dosa fo que ha signi fi cado nmovi I zar los recur 
sos humnanos die ]a D.S.A para realizar estas ta ­

reas, en condiciones logfsticas a veces no a­muy 
decuadas y cnfrentando perfodos dc crisis econ6mi 

ca y polftica en Ai pafs, ha sido encarado con ­

mayor 6xito en Cochabamba que en Chuquisaca. 

Los porcentajes de imnplementaci6n son reveladores: 
85,61 dc los sistemas construfdos a ]a fecha, se 

encuentran en Cochabamba v solo cA 14,41 en Chu­

quisa ca. Esto corrcsponde aproximadamnente a 8000 
conecciones domiciliarias en Cochabamba y 3 000 

en Chuquisaca, atendiendo a 11 684 familias. 

Por otra parte, cA 81, de Ins sistemas en cons 

trucci6n sc hallan en Cochabamba v solo cA 19% ­

estan en Chuquisaca. Las obras que estqn compro­
metidas no si guen las anteriores tendencias, ya ­
quc cl 11% son para Cochabaiba y cA 891 para Chu 

qui saca. 

A pesar de elo, sc ha verificado en esta 61 tima
 

evaluaci6n que IA mayorfa 
 de las obras realizadas 
por Ia D.S.A, todaxfa estan en una buena proporci6n 

concentradas en las zonas cercanas a Ils ciudades 
de Cochabamba v Sucre. Aquellas poblaciones con­
sistemas de a a; consiruidos en zonas ms alejadas, 

generamenle no recihen Ia atenci6n y In supervi­
si6n do Ins tcnins de Ia D.S.A para su mejor o­

peraci6n y ;an tenimilnir.t For Qn ant , estan ­

virtuilument e ai ca es de1ladas y irent orientaci6n ­

pe rlanen t e retqie r i por Ins operador-s do los 

sistewas y por las Juntas de Administraci6n de -­
ap~uas potaibles; (.ASAI). 
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En algunos casos, la situaci6n de los sistmnas ­

const'uidos en Aireas alejadas, .s tan precaria co­
mo hace dos abos atrs, o a veces peor por falta 

de adecuada operaci6n y buer mantenimiento, des.r 
fecci6n del sistema, etc. 

De este anlisis se concluye que estan muy liga­
das al 6xito del funcionamiento de los sistemas ­

de agua potable: ]a calidad t6cnica de las obras 
de ingenierfa y Ia frecuencia del asesoramiento 
en ]a organi zaci6n de las JASAP en cada comuni-­
dad beneficiaria, asf vl asesoramientocomo en 
Ia operaci6n y mantenimiente do los sistemas do -

a .g. 

En tal virtud, so recomienda las siguientes accio 
nes a tomar on la .S.I 

a) Buscar la desconcentraci6n operativa do la DSA 
con objeto de dotar de agua potable a Ias po ­

blaciones rurales alejadas de las capitales de 
departamento que ms ]a necesiten; y prestar 

apoyo y asesoramiento oportuno a todas las po 

blaciones boneficiarias. 

b) Mejorar las normas do disefo y contrucci6n do
 
las obras civiles, adecundolas al tipo do sue 

los y topcgraffa de cada localidad, selcccionan 
do la mejor alternativa t6cnica parn cada sitio 

d; construccitn de obras. \'erifirar adems, ­
que Jos plans definitivos de W s sistcmas scan 
entreados a ]a .ASAI' rspectiva. 
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c) 	 Mantener e incrementar las campafias do promo 
ci6n y educaci6n sanitaria on las comunidades 

pues proporcionan a los responsables do las --

Juntas dc Administraci6n de agua, los conoci -

mientos b~sicos sobre aspectos do mancjo admi 
nistrativo y contablc, sobre los procedimeintos 
para mantener vigente la organizaci6n do es­
tas Juntas y la importancia do sus funciones ­

do 	vigilancia y coordinaci6n con eA operador ­

del sistema dc agua. 

d) 	 Ifna vez construfdos los sistemas, verificar que 
se observen las normas Ans elementales do su ­
desinfecci6n peri6dica,la cloraci6n del agua ­
para hacerla potable, la preservaci6n do las 
obras do toma (o pozos) y de los tanqucs do 

almacenamiento contra toda do
fuente contamina 

ci6n ambiental del agua. 

El control do estas acciones so deberl efectuar 

mediante anlisis fisico qufmicos y bactereol6­
gicos del agua a realizarse perj6dicamente.
 

Paralelamente debergn repararse oportunamente 

lo desperfoctos do todas las partes quo compo­
nen eA sistema para lo cual las ,JASAP previen­
do estas situaciones deberfan conlar con un lo 
to de respuestos mfnimo para su inmediata uti­

iizaci 6n. 

So 	 mencion6 a] inicio do este punto quo a resen 
cia do In .. A en eA 6rea rural, es vista conla 

simpatfa por ;us pobladores, parque reconocen lo 
val ioso para su desarrollo eA contar con un siste 
ma do apu polable, tor onra parte, Ia concien­
tizaci6n snbre e] buen uso del agua y de as lc-­
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trinas, brindada por las campafias do promoci6n y 
educaci6n sanitaria, han tonido la virtud de mos 
trarles quo el programa de Saneamiento Rural,. 
busca furdamentalmente olevar los fndices dc sa­

lud do la poblaci6n rural, especialmente de sus 
grupos etareos Aos afectados por las enfermeda-­
des do orfgen hfdrico como son los menores do ­

cinco aiios. 

Como co lnecuencia de este accionar simultanco de 
la D.S.A, las JASAP estar~n respondiendo a sus 
compromisos on la medida do sus posibilidades ­
con los recursos econ6micos y humanos con quo ­
cuentan para la conservaci6n y administraci6n do
 

sus sistemas de agua. 

Al respecto cabe sehalar en este punto el vacfo ­

institucional que existe en el rubro do operaci6n 

y wantenimiento de sistmas do agua, a nivel dc 
institciones como CARE por ejemplo, quo a tra ­
v6s de convenios con las Corporaciones Regionales 
de Desarroli a de Chuquisaca y TArija ha implemen 
tado sistemas de aua potable en esas distritos,­

aunquc sin prestar el adecuado apovo en el mante­
nimiento do los mismos, tal como ;oe expresa on la 

6
Primera Evaluaci n de Iroyecto Rural Integrauo do 
Salud y Nutrici6n, realizada on 1980 y la cvalua­
ci6n de Water and Sanitation for Health (WASH) e­
fectuada a CAPIi on hiciembre de 1985. 
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En consecuencia, una de las interesantes pers ­

pectivas de actividades a realizar por la I).S.A 
serfa ampli ar sus scrvi cios en el asesoramiento 
y supervisin die lans lahores d' operaci6n y man 
tenimiento a nivel nacional de 
todos los site ­
lins de a puii potable en eI A rea ruial, const riif ­
dos por otrs instituciones publicas y de coope 
raci6n interng cional . 

La deiranda 
insatis -echa por -stos servicios de
 
asistencia t6cnica en 
el Area rural fu6 percep­
tible en 
las visitas de campo realizadas en 1985
 

v 1987. 

En tal virtud, se considera oportuno recomen ­

dar adems las siguientes acciones de In D.S.A. 

el I'd'! C' liin la"c l ltana-o Jie e'Sa ( n'aiJlainO a a nivel na 

C i; ,Iona'lJ ia t,t i i ill"n\c ita' io d I 5ssislevwa s 

dit' a W J5i1 lI eaLX i. en "I K,A rual .. 

f) anl i icai wn j'i o ,l'iar;w ird as t enrci a t(lcii ca die 
s.Sc'Suulilojut, V V tni]'epi i S. i n I: opuc i n y 

llit i1w1u"Li d los sJI Lila ( nIondo , i haSe 

al ic.SllJINi , & I 'i,i ainvll i ra 'valeji,; o. 

g) oIiaIetcu i c uVIIV a yv t ' i LI weiitu N IN P.S.A. 
pa laSa agisiu lalit o ] s liie I illLii toIn tIc' los 

lpm plois sisterl;S tOll! ili'; pjr Ia inst ilticil6ii 
cOIO ii('d ;a ; tns ilu l cons I o I ,pr o llras I i-st it"­

h) Ilustiiiir a Norw do ]a iu i ficaci6n de l p 

lahilida d d(' I a'Ha ('n Ios sil enaIs 0e aytnnI ­del 
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drle;.I Il , qu p rt'Vdicnwente 0 tol0r',rfa I I:SA 

a tod;aS I ss lb aCi 0005 tpit( IiquS]o C.-i lla pvepvci­

ficacliones do opTvra" ion y" lanten imi ento 'St able 

cidas por InaD.S. . 

F11 t (i a1Ia] PVaLtlC 6n del l vpacto v Ia Sallud so refie 

re , CO Itt ll siuic ite:es I'Ieill u
tilt ieoi'tti 

i) Quo I I). S-.A. realice peri6dicante las evalua­
clones transversales de Ia satlud en Ins fireas ­

rurales, puesto qtne so ha cooprolado quo evS ma­

yor 0A radlo do imipacto on ]ia salIId, enantlo sO 

real zan ias m\ tln'ciones en perlodos Ias 1Iar 

pOSt q, . t 'oi il ]nI lacompa ra 6n do datoS S i -

lares oh tienidos on disIs lnias pocas. 

.) Quo JIas ante e(iores eva luatciones so realicen on 

coordinacia ioiin n Ias Ini1idat s Sanit ariais de ­

c ad a re,' i6n v on I Np a r t icip aci l o I naDi re c 

CI6n do viiI ioi'cji lot, a V dri iduca ci0n S: ailatri a 
del 'iniste eio do 1revisi6 n Soci al ' Salud Pi­
1)1 ica. 
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1.4.2 Informes adicionales covronentes do la prsente evaluaci6n 

El presente informe do evaltaci6n del Proyecto do 
Saneamiento Rural, estc compuesto par ei presente 
resumen y dos tomos adicionales ruyo contenido es 
A sipuiente: 

TOMO I: "Evaluaci6n Final del I.pacto en la Sa­

lud gencrado por Ai Proyecto de Saneamiento Rural", 

en eA quo so desarrollan los siguientes Capftulos: 

2. Fvaluaci6n del Impacto on ]a Salud 

3. Evaluaci6n de Componente do Promoci6n y Educa­

ci6n Sanitaria. 

4. Fvaluaci6n del componente do Ingenierfa Sanitaria. 

TOMO II: "Evaluaci6n Final de los Procesos Admi ­
nistrativos de la Direcci6n do Saneamiento Ambien­
tal", on el quo se desarrollan los siguientes capf 

tulos: 

1. Objetivos
 

2. Antecedentes 

3. Metodo)oyifa d Trabajo
 

4. I'rocedimientos Administrativos
 

S. Sistema de Informaci6n 

6. Estructura Orgdnica
 

7. Sistema do Incentivos 

8. Conclusiones y Recomendaciones 


