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INTRODUCCION

Proveniente del Per( y del Ecuador, el cbélera ha entrado
a Colombia por la frontera Sur. El cblera es quizd la més
grave de las enfermedades diarréicas que afectan al hombre. Su
expansién representa una amenaza el  bienestar de los
Colombianos. Brotes epidémicos de esta enfermedad pueden
infectar un gran ntmero de .personas hasta causar mortalidad.
Los costos de atencién de 1la epidemia también implica
importantes erogaciones, generalmente no previstas por las
entidades plblicas.

E1l Gobierno, a. través del Ministerio de Salud y 1la
0f1c1na de Desastres de la Presidencia, ha 1n1c1ado esfuerzos
para controlar la enfermedad en los sitios donde se ha
presentado. Ahora, se hace necesério reforzar dichas acciones

para impedir su propagacién por el resto del pais, a la vez

que desarrollar medidas mas efectivas que reduzcan el eventual
impacto econémico y social de la epidemia.

El presente documento somete a consideracidn del CONPES
un programa para el manejo y control del célera. El propédsito

- @3 combatir con mayor eficiencia la epidemia actual y evitar

su diseminacidén, minimizando el riesgo, maximizando 1los
controles preventivos. En &l se 1nc1uyen las estrateglas de

. corto vy mediano plazo. También se propone el marco de

organizacién y coordinacién institucional necesario para
integrar 1los recursos piliblicos, privados, de cooperacién
técnica y de las comunidades para enfrentar la situacién.



A. ANTECEDENTES

Al parecer, el cdlera en su forma epidémica se originé en
la India, en el Delta del Ganges. Esta zona y la del valle del
Yang Tse en la China, han sido los focos desde donde la
enfermedad se ha diseminado a otras regiones de la tierra.
Durante el siglo pasado se presentaron 7 pandemias' de extrema
gravedad que afectaron a casi todos los paises del Asia y
Euroépa. En América la primera ocurrencia de cblera fué en 1832
en Quebec y més tarde en Nueva York.

Andlisis realizados desde la aparicidén y extensién de
esta enfermedad, han permitido identificar sus rasgos nés
sobresalientes: la amplia capacidad de propagarse a un ritmo
acelerado, especialmente donde la movilidad de 1la poblacidn
juega un importante rol; las altas tasas de incidencia de

- morbilidad y mortalidad que puede causar; el riesgo de

convertirse en enfermedad endémica, estableciendo focos a
partir de 1los <cuales se pueden desarrollar epidemias y
pandenmias.

El célera endémico? se mantiene en varios paises del
Asia, Africa y principalmente la India, con tasas de

- incidencia anual de 2 personas por cada mil habitantes. En

Calcuta el 1.5% de las personas presenta bacilos en las heces
Y en Bangladesh el 5% de los casos de enfermedad diarréica.

Pandemiag: brotes de epidemias que afectan a nmuchoz paises
simultfneamente.

El ceoncepto de endemia se refiere al niimero de casos de una
enfermedad que se encuentran regularmente en un grupo de poblacién.
En el caso del cdlera, se puede afirmar que en las poblaciones que
han sufrido epidemias de la enfermedad continuan presentandose
cierto nimero de casos en forma permanente, los cuales pueden ser
registrados como enfermedad diarréica aguda, no especificada.
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aguda, son causados por el cdlera. En 1989, la Organizacidn
Mundial de la Salud report® 48 mil casos gue ocurrieron en 35
paises. De éstos, el 70% se pfeéentaron en Africa y el 25% en

Asia.

El cdlera llegd por primera vez a Colombia porvel Puerto
de Colén en Panam&, proveniente de Nueva Orleans en enero de
1849. En mayo de ese mismo afio, loé casos se incrementaron con
la llegada de otro barco con viajeros infectados de Nueva
York. La epidemia se extendidé por el 1litoral y llegé al
interior del pais por'los‘puertos del rio Magdalena. Se
calcula gue murieron 20.000 personas por esa causa.

En el dltimo afio, se ha presentado en algunos paises
suramericanos un brote epidémico de colera. Perl, que ha sido
su epicentro, ha registrado 140.000 casos desde su aparicidn.
De éstos,lso.ooo han requerido hospitalizacién y 1.000 han
muerto (0.7% del total de casos presentados)!. La epidemia
se expandid® al Ecuador, Chile y Brasil durante los primeros
meses del afio. A Colombia, finalmente, llegd por la Costa
Pacifica cuando, en marzo, se detectaron los primeros casos en
Salahonda (Narifio).

- B. DEFINICION, TIPOS Y TRANSMISION DEL COLERA

El <cdélera es una ' enfermedad infecciosa aguda?,
transmisible, que generalmente se presenta en forma de brotes
epidémicos y puede convertirse en endémica si las condiciones

-

informacién a 12 de abril de 1991.

El concepto de enfermedad aguda se refiere a una enfermedad que sé
presenta en forma repentina y es de corta duracién.
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sociales y medioambientales son propicias. Tiene un periecdo
de incubacién de 1 a 5 dias. Se caracteriza clinicamente por
severa diarrea, vémito y calambres. La persona afectada puede
perder gran cantidad de liquido en las primeras 24 horas, con
lo cual la deshidratacién se produce rapidamente. Si no se
compensan las pérdidas de fluidoé, administrando al paciente
liquidos y sales en forma apropiada, puede presentarse el
estado de shock‘(deshidratacién extrema) y la muerte en pocas

horas.

Esta enfermedad fué, hace un siglo, altamente letal con
tasas de mortalidad hasta del 50%. El avance tecnoldgico ha
permitido reducir estas tasas a 3 por mil.

El agente causal de la enfermedad es el bacilo Vibrio
Cholerae. Existen dos biotipos: el clésico y el Tor. E1l Tor
encontrado en Colombia, es el mis delicado de los dos, por la
mayor diversidad de sus sintomas clinicos: un 80% de los casos
presenta manifestaciones leves o asintométicas -dificiles de
identificar- aungque evacuan y diseminan el bacilo, perpetuando
asi la infeccién. Igualmente, este tipo de bacilo permanece
activo mas tiempo en los alimentos (aproximadamente 10 dias)’.

-C. FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo ambiental y personal gque se
han asociado a la ocurrencia del célera en sus formas endémica
y epidémica. - '

Este bacilo se caracteriza por sobrevivir mis tiempo que otros, en
el medio ambiente, en el agua, en las heces humanas y en las aguas
residuales o de desague. '
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Factores de Riesgo Ambiental

* Ausencia o mala calidad de los servicios de provisién
de agua, de alcantarillado y disposicidén final de

excretas.

* Alta densidad y hacinamiento de la poblacién,
particularmente en las poblaciones con deficientes

servicios piblicos.

* Suelos bajos y anegadizos gque facilitan 1la-
contaminacién del agua por materias fecales.

* Altas temperaturas y elevada humedad relativa que
aumenta su probabilidad de transmisidn.

* Deficiente disposicién de bhasuras que contribuye a la
diseminacién de la enfermedad, por la proliferacidn de
insectos y roedores que contaminan los alimentos y el
agua.

Factores de Riesgo Personal

* H&bitos higiénicos inadecuados que propician la
contaminacién fecal del agua de consumo Yy los alimentos
y bebidas.

* Movilidad de la poblacién que también contribuye a la
diseminacién de 1la enfermedad y la aparicién de
epidemias. ' L '

* E1 efecto drl cdlera difiere por edades. Los lactantes
que reciben leche materna parecen inmunes. Los nifios
entre 2 y 5 éﬁos son més Qulnerables, pero su mortalidad
es menor. Los adultos presentan el caso opuesto: menor
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riesgo, pero mayor mortalidad, posiblemente relacionada
con la deshidratacién mas aguda y, la falta de
requerimiento de atencidén.

* Deficiente estado nutricional se asocia a mavores
probabilidades de sufrir la enfermedad.

En sintesis, las zonas de m&s alto riesgo del pais son
aquellas donde se encuentran grupos poblacionales gue carecen
de servicios basicos de agua potable, eliminacién de excretas
y disposicién de basuras y, donde la poblacidn no tiene
adecuados hé&bitos de higiene. Las &reas marginadas de las
grandes ciudades calidas j las &reas rurales -con deficientes
servicios de acueducto, alcantarillado, recoleccién de basuras
Yy alto hacinamiento- son las de mayor riesgo potencial.



“D. SITUACION DEL COLERA EN COLOMBIA

1. Alcance y difusién geogrédfica del cblera

Hasta el 16 de abril se habian presentado 115 casos de
cblera (Cuadro No.l), de los cuales dos murieron. No obstante,
de éstos se han superado exitosamente m&s del 50% en menos de
tres meses de aparecida la epidemia.

El célera, al parecer se ha introducido al pais por al
menos dos-puerfos, dando origen a sendos_foéos de infeccidn:
la Costa Pacifica y la regién amazdnica. Estos focos definen,
por su cercania geogrédfica, las principales &reas de alto
riesgo. Estas delimitan la poblaciédn objeto de atencién en
este Plan, como se demuestra en el cuadro No.2.

a. Costa Pacifica. Las primeras manifestaciones del
cbélera se registraron en la poblacién de Salahonda, en el
departamento de Narifio, cerca a Tumaco. A partir de entonces
se ha expandido con relativa rapidez (véase mapa adjunto). De
acuerdo con ello, se puede esperar gue los municipios de més
alto riesgd de contagio sean los asentamientos del litoral,
especialmente El1 Charco, Guapi, Buenaventura, los municipios
de la costa del Chocdé y las ciudades de Cali y Pasto. Por su
actividad pesquera-industrial, y su rol en la movilizacién de
carga Yy personas, Tumaco es, hoy en dia, el mayor foco de
propagacién del célera. En la Costa Pacifica, pueden
identificarse 23 municipios que podrian afectarse. Las
concentraciones urbanas m&s grandes son Istmina en el
Departamento del Cho¢d, Buenaventura (en el Valle) y Tumaco
(en Narifio). .



CUADRO No.l

NUMERO Y UBICACION DE LO3 CASOS CONFIRMADOS DE COLERA
EN COLOMBIA. REPORTE AL 18 LE AERIL DE 1991

FECHA NUMERC DE CASGS UBTCACION

Marzo :
9 1 Inguari Harifn
19 1 Tumare Nariho
22 4 salahonda Narine
24 1 Tumaco Harifo
24 2 Salahonda Narino
25 2 Tumaco Narino
25 VA salahonda Harins
28 2 Tumace Harine
30 L) Tumaco Narihio
30. 1 satahonda MNarifio

Subtotal marzo 19

salshonda Narine
Tumacn tHarine
Timwace Narino
Pamass Haprinn
walahenda Hariho
vandelilla narirnio
barbacoas Hariho
B, Guahal Harioo
Imkili Hariho
salshonda Marifio
Bocatoma Harifio
‘Tamaco Narito

El enlorado Narino
ieticia Amazonas
Tumaco Narine
walahonda Narino
Tumaco Hariro
“alahonda Narifio
Tumaco Hariho
iuabal Harifio
Guabal Narine
Tumaco Narito
Bocana Nariho
Salahonda HNarino
Tumaco Narinc
Pela colorada Narifio’

Abril
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1 Salahonda narifio
13 Jumaco Harifio
13 Imbili Rarino
15 Leticia Amazonas
16 2. Jose del Guaviare
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Bubtotal abril

Total a 16 de abri 112



CAUCA

CHOCO

NARIRO
COSTERO

NARIRO
FRONTERA

VALLE
PUTUMAYO

AMAZONAS

FUENTE: Caleulos con base en cifras de
de la Pobreza en Colombia.

CUADRO No. Z

POBLACION TOTAL CON NEI. EN CONDICIONES DE MISERIA
EN ZONA DE RIESGO DE EPIDEMIA DEL COLERA.

GUAPT
TIMBIQUI
LOFEZ

QUIBDO
ACANDI

BAJO BAUDO
SIPI

TADO

UNGUIA
JURADO

EAHIA SOLANO
NuQUu1
ITSMINA

PI1ZARRO

STA EARBARA
EL CHARCO
OLAYA HERRERA
MOSQUERA
TUMACO

ROBERTC PAYAN
BARBACOAS
RICAURTE
CUMBAL
CUASFUD
ALDANA
IPIALES

BUENAVENTURA
PUERTO ASIS

PTO. LEGUIZAMO 14081

LA CHORRERA
EL ENCANTO
TARAPACA
LETICIA

PTO NAL.8O .

TOTAL

POBLACION AJUSTADA
TOTAL CABECERA RESTO

22166 7612 14554
12665 2173 10892
11616 849 10787
983806 60018 33788
10803 4464 6139
21479 67 21412
3661 180 3481
17345 5127 12218
12129 3267 8862
3690 1519 2171
6941 = 1979 4962
5648 1901 3747
36674 8969 27905
7055 2524 4531
7541 750 6791
22379 2840 19539
14871 2878 11993
8054 3008 6048
97682 49062 48620
9343 654 8689
22778 5080 17886
8975 1248 7727
22344 3543 18801
8532 1338 5194
4966 818 4148
75004 46226 28778
212771 -174397 38374
58940 12838 48102
4524 9557

3093 zZ68 2825
2760 6 2754
1912 44 968
24092 17005 7037
3786 1280 2806
888780 429388 459414

POBLACION

-NBI

16381
11669
7748

75420
8472
17720
3881
15420
10103
2635
4213
3881

30937

63250
5520
165834

13830

9054
65252

7063
16604
4084
764%
4422
3198
35702

8529

559833
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53.6

MISERIA

745
53445
3636

¢

38678
6065
9794
2694
7753
7168

830
1610
1062

19654

3471
3514
7766
7748
4663
51258

3644
7880
1050
2726
1822
968
17251

41278

16150
5041

327
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1 censo de 1985 ajustads v el Estudio
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CONDENCIONES:

FOCO PRIMARID

o33
i

FOCO DE PROPAGACION DE
RIESGO INMEDIATO

FOCO DE PROPAGACION DE
MENOR RIESGO

-] FOCO DE RIESGD POTENCIAL

MAPA DE ZONAS DE RIESG0 DEL COLERA
Segiin proliferacion del ndmero de casos




En estos municipios el indice de calidad de vida' es de
50.1 contra un promedio nacional de 71, o sea, 20.9 puntos por
debajo. Las zonas ﬁrbanas carecen casi por completo de agua
potable y las instalaciones de aguas residuales son casi
inexistentes (cuadro No. 3). De las 5 localidades mas grandes
mencionadas, las ¢que presentan las peores condiciones
sanitarias son las del Litoral Pacifico: Istmina (10% de
cobertura de acueducto y 8% de alcantarillado), Tumaco (67% de
acueducto y 5% de alcantarillado) y Buenaventura (72%

"acueducto, 14% alcantarillado). Las zonas rurales no tienen
acueductos y, donde los hay, 1las fuentes de 'agua estan
sometidas a contaminacién superficial. Los alcantarillados en
esta zona no existen.

b. 2Aamazonas y Putumavo. Es una zona donde las
manifestaciones de la enfermedad apenas comienzan a
presentarse, como se ha reportado en Leticia. Los puntos
neurédlgicos se encuentran a lo largo de la frontera fluvial,
donde los sitios de cabotaje y los puertos de mayor comercio
internacional se convierten en &reas de riesgo. La poblacién
de esta zona es, sin duda, la mas pobre del pais y por ende la
m&s vulnerable. En la zona de frontefa, se dara prioridad a
Leticia, Tarapacéd, Puerto Narifio y Puerto Leguizémo, por ser
los centros de trénsito de personas desde Perl y Ecuador.

c. Costa Atléntica. Aungue todavia no se ha registrado
ningin caso en 1la 2zona, sus condiciones geogréaficas,
econémicas y de saneamiento hacen de ésta una regién con alto
riesgo potencial. Podrian resultar afectadas aquellas ciudades
portuarias' gque reciben productos y albergan personas
provenientes de la costa pacifica por la via del Canal, o por

sagﬁn datos de Plaidecoop. véase DNP,CVC, UNICEF. Plan de Arro
Integral papa la Costa Pacifica cQ_l_gm_::ga. Cali, 1983



CTADRO Ko. 3
PLAN DF EMERGERCIA CONTECL COLERA

EESOMER DEL ESTADO SANITARIO ACTUAL DE LAS POBLACIONES

TONA UREANA
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CUADRO Ho.3 {Cent..)

PLAN DE EXERGENCIA CONTROL COLERA .
RESUMER DEL ESTAD) ACTUAL DE LAS POBLACIORES
IONA URBARA
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el comercio de maderas por el rio Atrato. Por 1lo tanto, las
ciudades de Turbo, Cartagena, Barranguilla y Santa Marta, lo
mismo ¢gue otros puertos menores como Arboletes y Toll son
municipios en los gque se adelantaran acciones de prevencién,
educacién a la comunidad y divulgacién. '

2.Impacto Econdmico del Célera en el Litoral Pacifico

El impacto econémico de la epidemia de cdlera en la zona
estd condicionado basicamente por el nivel de ingresos de la
poblacién y su estructura de empleo.

Segliin el estudio de.pobreza del DANE, el 44% de los
habitantes del litoral vive en condiciones de pobreza extrema.
Y el 56% de las familias tenia ingresos inferiores al salario
minimo. Se trata, pues, de un grupo importante de 1la
poblacién cuyo nivel de vida se encuentra apenas cercano al
nivel de subsistencia.

La estructura del empleo estd dominada por las
actividades primarias, y dentro de ellas, por la pesca
artesanal. En efecto, una de cada tres personas trabajan en
comercio y servicios; una de cada siete en actividades
industriales y el resto, més de la mitad, -en actividades
primarias’. ‘ '

De estas ocupaciones, ni la agricultura, ni la mineria y
silvicultura y tampoco la industria se verian afectadas por la
epidemia. Otro, por supuesto, es el caso con el comercio,
turismo y la pesca.

DRI, CRC, Codechocd y CVC. "Estudio de factibilidad para el montaje
de centros de servicio a la pesca artesanal o de peguefla egcala”.
(ESPAS-, Bogoti, agosto de 1990.
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La pesca', sin contar las actividades industriales de

transformacién, transporte y comercializacién de sus
productos, ocupa en forma directa a una tercera parte de los
trabajadores de la zanaz, concentrados fundamentalmente en

Bahia Solano, Buenaventura, Guapi (Cauca) y Tumaco.

Dentro de esta actividad, pueden diferenciarse claramente
un componenté moderno orientado fundamentalmente al mercado
externo y una pesca artesanal que abastece la subsistencia de
la poblacidén y el mercado interno. '

La pesca industrial se-ubica en Tumaco y Buenaventura y
en menor escala en Nugui y Bahia Solano. El1l cultivo industrial
de camarcnes y langostinos, que alcanzdé un veloz crecimiento
en la Gltima década, se ha ido convirtiendo en el principal
jalonador del desarrollo de 1la regién. La tecnologia
disponible en esta industria para la purificacién del agua que
se utiliza en la manipulacién de estos alimentos, permite, con
una intensificacién de las medidas de control sanitario,
prevenir con éxito la contaminacidén de los productos.

La pesca artesanal, ubicada a tode lo largo de la Costa
Pacifica y que representa la fuente fundamental de ingreso
para la poblacién mas pobre, ha comenzado a registrar un
descenso en su demanda en el mercado interno. Ello representa
una amenaza. para el grupo de la poblacidén con mnenores
ingresos. En este caso la atencién deberi concentrarse en la
capacitacidén de la demanda, ya gue con el congelamiento y
posterior coccién de estos alimentos, se logra eliminar el
bacilo.

1 Segin la Encuesta Nacional de Hogares -ENH- de 1988.

Suponiendo un promedio de la personas dependientes por cada
pescador, aproximadamente 170.000 personas dependen en forma directa
de la pesca. ' :

10
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De acuerdo con esto, el mayor impacto econémico de la
epidemia de cdlera podria darse por el colapso de la demanda
por las actividades que dah soporte a uno de los grupos més
pobres de la poblacién colombiana, los pescadores artesanales.

11



E. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DEL COLERA

El Plan de Prevencién, Control y Erradicacién del Célera
(PPCEC) estd compuesto por dos estrategias. En forma
inmediata, se presenta un programa péra atendér los enfermos
y para cortar la cadena de transmisién del bacilo al resto de
la poblacidén. De iguallmanera, en el corto plazo se adoptaran
algunas medidas econémicas para minimizar el impacto de la
epidemia sobre los niveles de ingreso de los habitantes de
estas zonas. En un horizonte mis prolongado ~hasta finales de
1992~ se construiran acueductos y alcantarillados para reducir
en forma permanente los riesgos de la poblacién frente a las
infecciones intestinales.

1. La estrategia de corto plazo.

Adem&s de las acciones en Tumaco, Salahonda y demés
municipios donde ya se ha presentado el cdlera, y para evitar
su propagacidén, estas medidas sge adelantarédn en forma
inmediata en el grupo de treinta y siete municipios con mayor
riesgo, como son el charco, Guapi, Buenaventura, vy Bahia
Solano en la Costa Pacifica. De igual manera se daré prioridad
a Leticia, Tarapaca, Puerto Narifio y Puerto Asis en 1la
frontera sur. Las acciones también se intensificarén en Cali
-y Pasto, por ser zonas de tré&nsito de alimentos y personas.

a. Atencidn de salud.

Las acciones de salud se orientardn a prevenir 'y
controlar la extensidén de la epidemia, asi como a garantizar
la deteccidn y tratamiento oportuno de los enfermos de cdlera.
Para ello se desarrollaran las siguientes acciones:

i. Identificacién y seguimiento de casos de diarrea aguda.

12
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Para esto se contratarid personal auxiliar temporal que
harid visitas domiciliarias en los sitios de md&s alto
riesgo. El1 costo de operacién de este personal para 9
meses es de $260 millones. La inversién necesaria para su
transporte y dotacién es de $100 millones (cuadro No. 4).

Control -de calidad del agua y alimentos de consumo

‘masivo y sanidad para diagnéstico del célera. Se dotarén

6 regionales de salud con equipos de laboratorio y
reactivos para realizar estas labores, con valor de $50
millones (cuadro No.4).

Adquisicién y distribucién oportuna de insumos médicos,
tales como suero oral, 1liguidos parenterales. Se
suministrardn insumos en las zonas de riesqgec inmediato
por valor de $28 millones (cuadro No.5).

Organizacién y <dotacién de 2.000 unidades de
rehidratacidén oral comunitaria por valor de $110 millones
para asegurar la atencidn inicial de casos de diarrea. Se
garantizardn los insumos y el material didactico por 6

" meses (cuadro No. 6).

Acciones de Saneamiento.

El Plan de Emergencia de saneamiento bé&sico contempla

actividades en cuatro &reas: i) Mejorar la calidad del agua;
ii) Dotar de un adecuado sistema de eliminacidén de excretas; .
iii) Adecuar el manejo de las basuras y iv) Fortalecer un-gran
programa de divulgacién y capacitacién de la comunidad (cuadro
No.7).

i) Calidad del Acqua.

"En localidades con acueducto se plantea lo siguiente:

13
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CUALRD No. 4
GASTOS DE OPRERACION LE LA EMERGENCIA

Cantidad Coato Total
Unitario
Funcionamiento 269,755,800
Servicios Personales ' 171,438,500
Manejo de lanchas (1) 21 2,085,500 43,375,500
Médicos (2) 34 2,430,000 32,520,000
Auxiliares BEnfermeriy (2) 17 1,215,000  %0.885,000
Promotores Saneamiento (12} 17 1.458.000 T4, TEB, 000
Grstos Generales 83,380,000
Combuetible (3) 7 6,480,000 45,360,000
Fletes ) ' 1,000, 00C
Insumos personal lanchas 7 1,000,000 7000, 000
Imprevistos (4) ' 44,959,300
Inversion 148,780,000
Lanchas
"5 de 14 pies con 2
notores de 25 caballos 5 5,000,000 25.000.000

De 16 piea con 2 motores

de 45 caballos 2 6.000, 000 12,000,000
Dotacion Personal (5) 7 250,000 1,750,000
Ambulancias 4 15,000,000 60,000, 000
Equipos de laboratorio y reactivos 50,000,000

Total 418,505,800

(1) Tripulacidn lancha (2 motoristas v 1 aux.enfermeria, con
salario integral de $182.000 y $135.000 respectivamente.
Los vidticos se calculan como el 50% del salario.

(2) Salaric integral

{3) Costo unitario por lancha en 9 meses (8 horas/dia, promedio 80
grlones)

(4) 20% de los servicios personales y gastos generales

(5) Incluve equipo menor de toma de muestras & instrumental médico
bagico.. :
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1-/ Casos esperados: 23 de la poblacion con gecesidades bisicas insatisfechas.
2~/ Cantidad de litron de solucidn hartaan: 5 litros al 20X de los casos esperados. Erecio de la solucidn: Sbeo
3/ Cantidad de sobres de rebidratacifn oral: § sobres por cada caso ssperado. Precio de cada sobre 845
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663,504
§76,159
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MUNICIPIO

CAUCA
GUAPI
LOPEZ
TIMBIQUI

CHOCO
QUIBDO
ACANDI
BAHIA SOLANO
BAJO BAUDO
JURADO

NUQUI

SIP1

TADO

. UNGUIA

NARIFO
BARBACOAS

EL CHARCO
MOSQUERA
OLAYA HERRERA
ROBERTO PAYAN
SANTA BARBARA
TUMACO

VALLE
BUENAVENTURA

ANTIORUTA
APARTALO
ARBOLETES

" NECOCLI

S.JUAN URABA
TURBO

ATLANTICO
BARRANQUILLA
BARANOA

CAMPO LA CRUZ
GALAPA

PAIMAR VARELA
PIOJO

POLD F'2V0
PT0 COLOMBIA
STO TOMAS
SOLEDA

SUAN -

TUBARA

CUADRD Ho. &

PRESUPUESTO PARA DOTACION DE 2.000 UROCS
EN LAS COSTAS PACIFICA Y ATLANTICA

NUMERO
DE UROCS

21
10
5
8

]

N
Lnat

[y

BN WMND

= = 00
Wl OO W

L=y
wn

O O
(v

Q0
| 36

23
12
13

-

37

579
427

g
DA

~J
MO L ;e

POTACION

UROCS

630,000
300,000
150,000
130,000

2,460,000
1,290,000
150000
90,000
300,000
60,000
90,000
60,000
240,000
130,000

2,490,000
300,000
300,000
120,000
210,000
120,000

80,000

1,350,000

2,940,000
2,940,000

2.760,000
£20, 000
360,000
390,000
210,000

1;110,000

17,370,000
12,810,000
480,000
360,000
180,000
210.000
60,000
150.000
270,000
240,000
2,370,000
150,000
©80,000

INSUMOS
URGCS
3 MESES

420,000
200,000
100,000
120,000

1,640,000
860,000
100,000

50,000
200,000
40,000
80,000

. 40,000
160,000
120,000

1,660,000
200,000
200,000

30,000
140,000
80,000
80,000
900,000

1,960,000
1.960,000

1,840,000
460,000
240,000
280,000
140,000

. 741,000

11,580,000
83,540,000
320,000
240,000
120,000
140,000
40,000
160,000
180,000
180,000
1,580,000
101,000
50,000

MATERIAL
BEDUCATIVG

12,800
8,000
3,000

3,600

49,200
25.800
3,000
1.800
6,000
1,200
1,800
1,200
4,800
3,800

49,800
8,000
8,000
2,400
4,200
2,400
1,800

27,000

53,800
53,300

BE, 200
13,800
7,200
7,800
. 4,200
2zZ,200

347,400
258,200
9,600
7,200
3,800
4,200
1,200
3,000
5,400
4,800
47,400
3,000
1,300

SOBRES
SUERO
ORAL

94,500
45,000
22.500
27.000

389,000
193,500
22,500
. 13,500
45,000
2,000
13,500
2,000
35,000

27.000

373,500
45,000
45,000
18,000
31,500
18,000
13,500

202.500

441,000
441,000

414,000
103,500
54,000
£8.500
31,500
166,590

2,805,500
1,921,500
72,000
54,000
27,000
31,500
9,000

22,500

40,500
35,000
385,500
22,500

13,500

TOTAL
COSTOS

- 1,157,100

551,000
275,500
330,800

4.518.,200
2,369,300
275,500
185,300
551.000
110,200
185,300
110,200
440,300
330.600

4,573,300
551,000
551,000
220,400
385,700
220,400
1685, 300

2,473,500

5,399,800
5,399,800

5,089,200
1,287,300
861,200
716,300
385,700
2,033,700

31,902,900
23,527,700
381,800
861,200

- 330,800
335,700
110,200

. 275,500
435,900
440,800
4,352,900
275,500
165,300



MUNICIPIO

BOLIVAR
CARTAGENA
CALAMAR
MAGANGYE
MOMPOS
SOPLAVIENTO
TURBACO
ZAMBRAND

CESAR
VALLEDUPAR

CORDOBA
MONTERIA

[0S CORDOBAS
MONITOS

PTO ESCONDIDO
SAN ANTERO

8. B/DO VIENTO

LA GUAJIRA
RICHACHA
MAICAO .
MANAURE
URIBIA

MAGDALERA

STA MARTA
CERRO S5.ANTONI
CIENAGA

EL BANCO

EL PIRON
GUAMAL

. PLATO

PUEBLOVIEJO
REMOLINO
SALAMINA

SAN SEBASTIAN
SAN ZENON
STA ANA
SITIONUEVD

SUCRE
SAN ONOFRE
TOLU
TOLUVIEJO

TOTAL

NUMERO
DE UROCS

DOTACION
UROCS

358 10,740,000
280 7,800,000

11 330,000
43 1,290,000
15 - 480,000
8 180,000
17 510,000

5 150,000

103 3,090,000
103 3,080,000

143 4,440,000
112 3,360,000

5 150,000
7 210,000
T 6 130,000
7 210,000
11 330,000

83 2,640,000
3% 1,170,000
28 780,000
3 90,000
20 800,000

310 9,300,000
108 3,240.000

3 279,000
83 1,890,000
22 860.000

7 210,000

12 360,000
3% 1,050,000

8 240,000
6 180,000
4 120,000
7 210,000
4 120,000
16 480,000
9 270,000
40 1,200,000
21 630,000
12 380,000
-7 210,000

INSUMO3Z
UROCS
3 MESE3

7,160,000
5,200,000
220,000
860,000
320.000
. 120,000
340,000
100,000

2,080,000

2,080,000

2,960,000
2,240,000
100,000
140.000
120,000
140,000
220,000

1,760,000
780,000
520,000

60,000
400,000

6,200,000
2,160,000
180.000
1,280,000
440,000
140,000
240,000
700,000
180,000

120,000 .

80,000
140,000
50,000
320,000
130,000

800,000
420,000
240,000
140,000

MATERIAL
EDUCATIVO

214,800
156,000
8,600
25,800
9,800
3,800
10,200
3,000

51,800
51,300

B8.300
87,200
3,000
4,200
3,800
4,200
8,600

52,800
23,400
15,600

1,800
12.000

188.000
64,800
- 5,400
37,800
13,200

4,200
7,200
21,000
4.800
3,800
Z2.400
4,200
2.400
9,800
5.400

24,000
12,600
7,200
4,200

SUBRES
SUERRD
ORAL

1,811,000
1,179,000
43,500
193,500
72,000
27,000
78,500

22,500

453,500
463,500

£56,700
504,000
22,500
31,500
27,000
31,500
43,500

398,000
375,500
117,000
13,500
90,000

1,395,000
436.000
40,500
233,500
93.000
31,500
54,000
157.50C
38,000
27,000
13,000
31.6500
13,000
72,000
40,500

S 130,000
94,500
54,000
31,500

TCTAL
COSTOS

19,725,800
14,328,000
. 608,100
2,389,300
81,800
330,800
38,700
275,500

5.875,300
5,875,300

8.154.800
8,171,200
275,500
385,700
330,800
385,700
806, 100

4,343,800
2,143,300
1,432,800

185,300
1.102.000

17,081,000
5,950,300
495,200
3,471,300
1,212,200
385,700
581,200
1,928,500
440,300
330,800
220,400
335,700
220, 400
881,600
495,900

2,204,000
. 1,157,100
. 661,200
385,700

2002 80,060,000 40,040,000 1,201,200 9,009,000 110,310,200
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CUADRO No. 7
Requerimientos de inversion en Saneamiento ambiental
" Acciones de Corto Plazo

Cantidad Costo TOTAL
_ Unitario

SUMINISTRO Y CALIDAD DE AGUA 330,000,750
Canscas de hipoclorito de caleio. Cada
caneca de 45 kg(1l) 325 92310 - 30,000,750
Tabletas de cloro (2) 300000 ’ 8 1,800,000
Filtros caseros (3) 20000 3000 80,000,000
Plantas purificadoras (4) 12 3000000 96,000,000
Hipocloradores colectivos (5) 1z TOGO0 8,400,000
Hipocloradores individuales 10000 1170 11,700,000
Mejoramiento fuentes de abaato (8) T 12 10000000 120,000,000
Proteccion pozos 21 100000 2,100,000
ELIMINACION DE EXCRETAS
Construccioén o instalacidn de
soluciones sanitarias (7) 32000 12000 384,000,000
DISPOSICION SANITARIA DE BASURAS _ 81,280,000
Rellenos sanitarios manuales (8) 22 2500000 55,000,000
Relleno mecanizado Busnaventura 1 17,000,000
Relleno mecanizado Tumaco 1 2.280,000
Mejoramiento de la infraestructura en
mataderos v plazas de mercado (9) 25 1380000 34,090,000
TOTAL SANEAMIENTO B829,280.7580
(1) Cantidad de hipoclorito de calcio calculada para 654000 viviendas.
(2} Cantidad de tabletas de cloro: para el 20% de laz viviendaz se le

da a cada una 25 pastillas para 9 meses.
(3) Cantidad de filtros caseros: al 32% de las viviendas
(4} Cantidad de plantas purificadoras: s¢ situaran., en promedio 2 en

cada regiondl (Bahia Solano, Guapi, Tumaco, B/ventura., Pro. Aais,

Leticia)
(5) Cada planta purificadora tendr& un hipoclorador (dosificador)
(8) Incluye: ampliacién v remodelacidn de 12 abastos: 4 en el Chocd, &

- Narifio, 1 en Valle, 1 en Putumayo y 1 en Amazonas

(7

(8)
(9

La seleccidén de cada sistema se hace en el zitio de acuerdo a la
calidad del terreno (humedo. seco o lacustre). El costo promedio de
e3tos sistemas es de $40.000 de los cuales la comunidad aporta
$28.000. Se desarrollarin estos sistemas en la zona rural por

cuanto la zona urbanz serd atendida en el programa de inversiones

de acueducto vy alcantarillado. El periodo de ejecucidén serd de 2 afios.
En el texto estad el listado de municipios en loa cuales se harad

esta inversitn.

En cada municipio se hardn inversiones de construccidn bateria
sanitaria. conexién de aqua v separacién de dreas.
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%* Instalar 12 plantas de tratamiento y equipos de
desinfeccidn de agua en algunos puntos criticos. El
costo total de estas plantas y los equipos de
desinfeccidén asciende a $105 millones.

%* Aunentar en los puntos cfiticos de los acueductos

donde existe planta de tratamiento, la dosis del

. cloro. La responsabilidad de su ejecucidén dependerda

T de los Servicios Seccionales de Salud, en conjunto
"s con las alcaldias municipales.

* Intensificacién de los controles de potabilidad en
los puntos de mayor consumo de agua, especialmente
en las fuentes de uso piblico.

En las 1localidades sin acueducto se plantea 1lo
siquiente:

* Distribucidén masiva 300.000 tabletas de cloro con

instrucciones claras sobre su uso como

desinfectante, para ahorrar combustibles en el
hervido del agua. El costo total es de $5 millones,
suficientes para 9 meses.

* Identificar las fuentes y medios de distribucién de
agua 'potable en la 2zona, tales como pozos Y
fuentes superficiales, camiones cisterna, realizar
su desinfeccidn y ejercer el control de calidad del
agua que proveen. En estas acciones se distribuirén

v filtros caseros y dosificédores individuales de

cloro por valor de $72.7 millones. Asi mismo se
hard la adecuacién y proteccién de 21 r-zous por
valor de $2.1 millones.

- 14



Para realizar las labores de desinfeccidn de las aguas se
distribuirdn soluciones de hipoclorito de calcio por valor de
$30 millones. La compra del hipoclorito seré realizada por la
Oficina de Desastres de la Presidencia, y la distribucién la
harédn las Unidades Regionales de Salud en conjunto con las
Alcaldias. '

Para las zonas rurales, se ha contemplado la construccién
de pequefios abastos comunales de aguas lluvias. Muchas de las
necesidades identificadas en esta &rea corresponden a
proyectos due cuentan cbn disefio. El1 costo de este programa
para 12 localidades asciende a $120 millones.

ii) Disposicién de Excretas.

* Construccién y dotacién de 32.000 soluciones
sanitarias entre letrinas, instalaciones
gsanitarias, pozos y hoyos sépticos. El costo de
estas obras es de $384 millones.

En los municipios que tienen zonas de descarga de

Colectores:
*  Prohibir el riego agricola con aguas residuales.
* Establecer un programa de monitoreo del Virus

Cholerae en cuerpos de agua donde descargan
emisores o colectores. Estas acciones se harédn en
los laboratorios previstos anteriormente.

*  En 25 municipios del &rea de mayor riesgo, se harén
inversiones minimas para 1la adecuacién de mataderos
Yy plazas de mercado, gque incluiréan 1& construccién
de una bateria.sanitaria, la conexidén de agua y el
aislamiento del procesamiento de los distintos

15



tipos de alimentos. El1 valor de este programa es de
' $34 millones.

iii) Medidas para el Control de Baguras

* Realizar campafias comunitarias para guemar vy
recoger basuras.,

* Impulsar la creacién de 22 rellenos sanitarios

manuales en los siguientes municipios:

. Choco: Juradd, Bahia Solano, Nuqui, Pizarro,

Istmina.

Cauca: Guapi, Timbiqui y Lopez de Micay.

Narifio: Francisco Pizarro, Mosquera, Olaya Herrera,
Roberto Payan, El1 Charco, Santa Bérbara,
Barbacoas y Magui. '

Putumayo: . Puerto Asis, Puerto Leguizamo, Valle
Guamez.

Amazonas: El Encanto, Puerto Narifio, Tarapaca.

Para el desarrollo de este programa se dotara a cada
municipio con 1los- elementos' necesarios para su
construccidén. Cada municipio deberd aportar el lote en
donde se realizaréd el relleno sanitario. El costo total
de las acciones para el manejo de los rellenos sanitarios
es de $55 millones. La comunidad participard en 1la
ejecucién de estas obras. De otro lado, se harédn rellenos
sanitarios mecanizados en Buenaventura y Tumaco con una
inversién de $26 millones.

Herramientas: palas, picas, barras, azadones, rastrillos. Cerramiento: postes, alambre de plas,
Equipo Manual: carretillas de Bantas infiable,
Compactacién: pizén matilico y rodillo manual.

16
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Divulgacidn.

intensificardn las campafias de educacién a la

comunidad y al personal de salud, a través de medios masivos
de comunicacidén y talleres y cursos de capacitacién. Las
campafias se orientardn a fortalecer aspectos bésicos de
higiene e inducir su practica habitual en los siguientes

Control sanitario, limpieza de cisternas y tanques
de agua, instalaciones de agua potable y redes de
drenaje' en lugares tales como hoteles, hospitales,
escuelas, cérceles y cuarteles,

Desinfeccidén del agua destinada al consumo, para el
lavado de los alimentos como verduras y frutas y la
que se utilice para la limpieza de los utensilios
de cocina.

Uso adecuado del cloro suministrado.

Utilizacidn adecuada de letrinas o tazas sanitarias
para la eliminacidén de las excretas.

Limpieza permanentemente de los pisos y cubiertas
de letrinas con algGn compuesto clorado.

En las casas o clinicas con enfermos, disposicién

-adecuada de desechos contaminados por los enfermos,
traténdolos con desinfectantes o soluciones &cidas
y bésicas.

TMediante el uso de desinfectantes como hipoclorito

17
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El costo total de este programa es de $130 millones y en lo
gque corresponde se pedir& la colaboracidn del Ministerio de
Ccomunicaciones (cuadro No.8).

c. Medidas para reducir el impacto econdmico.

Como se expuso anteriormente, el impacto econémico del
cblera se deriva de la caida en la demanda de los bienes
producidos en la zona. Los efectos iniciales han sido 1la
disminucidn del consumo doméstico de pescado, reduciendo con
ello los ingresos del grupo mis pobre. Ante esta situacién,

son necesarias dos acciones inmediatas:

(i) Ya que el consumo de pescado cocido o frito no tiene
ningﬁn:riesgo, es indispensable intensificar las campafias
educativas en 1los centros de consumo, indicando
claramente este hecho. Se puede inclusive promover el
consumo de pescados preparados adecuadamente. De otra
manera, no habria una solucidn definitiva al problema del
colapso de los ingresos de los pobladores de la regidn.

(ii) Se debe estudiar la refinanciacidén de la cartera de
los pescadores pequefios y medianos, en su mayoria
otorgados por la CVC y la Caja Agraria, quienes ya han’
tomado medidas.

Por otra parte, con el objeto de asegurar el control de
calidad y evitar la contaminacién de los alimentos, es
necesario adelantar las siguientes acciones por parte del
Ministerio de Agricultura:

18
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(i) Adquirir los equipos necesarios para controlar las

- condiciones sanitarias de 1los productos alimenticios con

riesgo de contaminacién alimentaria.

(ii) Capacitacién sanitaria al personal administrativo,
manipuladores de alimentos, operarios de plantas vy
frigorificos, agricultores y demds personal gue intervenga en
la cadena de comercializacién de los productos en riesgo.

(iii) cCampafias de educacién para el consumo adecuado de
alimentos con riesgo de contaminacién.

El costo de estas actividades se estima en § 524
millones.

Por Gltimo, y respecto a los mercados internacionales, el
control y manejo correcto de los alimentos es muy importante.
Hasta el momento, no han existido mayores obsticulos para las
exportaciones. Alli, el &xito en las medidas preventivas y de
contencién de la enfermedad van a ser fundamentales.

El costo total de las acciones de corto plazo asciende a
$2.040 millones (cuadro No. 8), los cuales se financiarén a
través de los recursos de cooperacién técnica de algunas
agencias internacionales y del BID, el Fondo de Calamidades de

' la Presidencia- de la Rep@iblica y de la reasignacién de

recursos de los Ministerio de Salud y Agricultura. Para ello
estos Ministerios, y en generai todas las entidades del Estado
directa o indirectamente relacionados, deben dar prioridad,
dentro de los rubros que hacen parte ‘de su presupuesto, a las
acciones definidas en este documento. '

2. Medidas de Mediano Plazo (1991-1992)

Para evitar que el cdlera adquiera condiciones endémicas es

19
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necesario atacar las causas profundas de su propagacién. Esto
es, resolver el problema de saneamiento bédsico mediante 1la
construccién de acueductos y alcantarillados en las zonas de
" m&s alto riesgo.

Las acciones gue se desarrollarén en el sector de acueductos

y alcantarillados buscan los siguientes objetivos:

i) - Aumentar las coberturés en agua potable al 100% en
las 37 localidades de alto riesgo, las cuales
dotarén de agua a la poblacidédn urbana durante los
préximos 15 afios vy con total calidad, confiabilidad
y frecuencia. En este grupo se incluyen, entre
estos, solucién para Leticia, Puerto Asis, Tumaco,
.Buenaventura, Guapi e Istmina.

ii) En alcantarillados se lograr&n coberturas del 100%
en las zonas urbanas donde técnicamente' sean
factibles soluciones convencionales. Ademds de las
localidades mencionadas, de este programa se
beneficiaré&n Buenaventura, Ipiales y Bahia Solano.

El cuadro No. 9 presenta los costos discriminados del
programa por localidad, 1los- cuales ascienden a $13.868
millones.. Su financiacién sé obtiene de las siquiéntes
' fuentes: Del Gobierno Neerlandés, a través del programa
"Holanda ~ PAS" $2.000 millones, del Fondo Nacional del café
se encuentra en tramite $2.000 millones, de la donacién de la
AID $3.099 millones, del Ministerio de Salud en las vigencias
presupuesfales 1990-92 $1.440 millones. Con crédito de
FINDETER se financiard a los a los municipios $2.871 millones
Yy a los Departamento= $231 millones; de los corpes de
Occidente provendrdn $505 millones; El PNR aportard § 600
" millones, FONADE $184 millones y Pladeicop $178 millones. El
inicio del Programa serd asumido por la Oficina de Desastres

20
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de la Presidencia, por $455 millones.

Del total del programa el 54% de las inversiones se

~ destinarin a agua potable y el resto a alcantarillado.

Debe anotarse que aﬁarte de este programa intensivo en la
zona del Pacifico, el Putumayo y el Amazonas, el Gobierno
tiene listos esguemas de financiacién y construccién de
acueductos y alcantarillados en las principales ciudades del -
pais incluyendo los centros urbanos con mayor riesgo en la
Costa Atlantica. Este programa, que hace parte del Plan de
Desarrollo, seri presentado en proxima sesidn del CONPES.

F. ORGANIZACION INSTITUCIONAL

El Plan de emergencia de corto plazo seré coordinado por
el Ministerio de Salud y por la Oficina Nacional de Prevencidn
de Desastres de la Presidencia de la Repiiblica. Esta Gltima
Oficina, por estar legalmente capacitada para la ejecucién
répida de las compras de equipo y dem&s insumos que requiere
el Plan, se encargard de la administracién de los recursos
destinados a las acciones de corto plazo. La coordinacién y
evaluacién del gasto es la Comisién Nacional de Vigilancia
Epidemioldédgica para el Control del <¢dlera, adscrita al

"Ministerio de Ssalud.

En relacién con las obras de agua  potable y
alcantarillado, la ejecucién de las acciones en el nivel
local, serd de responsabilidad de cada municipio, con 1la
asesoria de entidades departamentales y nacionales.

El componente de acueducto Yy saneamiento bésico estaré
coordinado por el Programa de Asistencia Técnica al PAS (AT-
PAS), en 1lo referente al ensamblaje del proyecto y 1la
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coordinacién de las fuentes de financiacién. Para ello, se
establecerd una Brigada PAS encargada exclusivamente de la
coordinacién del Programa de Prevencidn del Cdlera.

Comb regla general, los proyectos serén ejecutados por
el municipio, el cual contratard las obras y la interventoria
de las mismas. Para tener acceso a los recursos, el municipio
deberd comprometerse a seguir las metodologias del PAS. El
programa de Asistencia Técnica debera presentar por
Departamento y Municipio, el esquema mds eficiente para lograr
los objetivos en el menor tiempo posible. Para ello deberd
involucrar las entidades territorijiales pertinentes.
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RECOMENDACIONES:

Con base en 1las consideraciones precedentes, el

Departamento Nacional de Planeacién formula al Consejo de

Politica Econémica y Social, las siguientes recomendaciones:

1.

s

u

b

"
-

Solicitar al Ministerio de Salud dar pioridad a las
acciones de salud y saneamiento basico previstas en este
documento, dentro de las asignaciones presupuestales'
vigentes. Ademés preparar las solicitudes de distribucidn

- gorrespondientes para su tramite ante el Departamento

Nacional de Planeacién y el Ministerio de Hacienda de las
partidas especificadas en el anexo.

Solicitar a la Junta Directiva del Instituto Nacional de
Salud aprobar la donacidn de las sales de hidratacién que
se requieran para el control de la epidemia.

Solicitar al Ministerio de Salud y a la Oficina Nacional
de Desastres de la Presidencia de la Reptiblica, la firma
de un convenio por medio del cual se encargue a esta
Gltima la administracién y ejecucidén de los recursos para
el plan de emergencia.

Solicitar al Departamento Nacional de Planeacidén y al
Ministerio de Hacienda:

a. Agilizar el trémite de ‘ aprobacién de 1las
solicitudes de distribucién de recursos que le -
presente el Ministerio de Salud para la atencién
de esta emergencia.

b. Garantizar el giro oportuno de estos recursos a la
Oficina Nacional de Desastres de la Presidencia de
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10.

la Repiblica.

Solicitar al Ministerio de Salud, delegar en las oficinas
del Instituto Colombiano Agropecuario -ICA- localizadas
en la Costa Pacifica, la funcién de verificacién y
certificién de la no contaminacién por cblera, de los

- cultivos de productos pesqueros destinados a la

exportacién.

Solicitar a los alcaldes de aquellos municipios donde atn
no se han presentado casos de cdlera, citar al subcomité
local de prevencién de desastres para diseflar un plan
operativo de prevencién, que conduzca a disponer los
recursos necesarios fisicos y financieros para enfrentar
posibles emergencias.

Solicitar al Ministerio de Comunicaciones la coordinacién
y provisién del acceso a los medios, para desarrollar una
intensa campafia de educacidén para el control de la
enfermedad, y de informacién a los consumidores sobre la
forma de evitar los riesgos asociados con el codlera,
ademés de promover el consumo de pescado adecuadamente
preparado.

Solicitar a la Caja Agraria y a la CVC refinanciacién de
los préstamos para los pescadores de la regidén pacifica.

Solicitar a los Alcaldes Yy gerentes de empresas
administradoras de acueductos y alcantarillados, 1la

 intensificacién de los controles bacterioldgicos en los

suministros de agua potable.

Solicitar a la Corporaciones Regionales y demé&s entidades
pGblicas la asignacidn prioritaria de recursos a la
campana.
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11.

De acuerdo con las normas vigentes, asignar al Fondo de
Desastres los recursos que Ecopetrol debia a Resurgir y
que canceld a la Tesoreria General de la Repﬁblica a
finales de 1990.
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B el - e A Ty A TR R EEPN S L

ANEXO

PARTIDAS PRESUPUESTALES CUYA DISTRIBUCION DEBE SER REVISADA.

A.

Ministerio de Salud

"participacidén de la Comunidad en programas de salud". El
proyecto puede apoyar las acciones de divulgacién a
través de medios masivos de comunicacidén y las las
actividades de educacién a la comunidad.

"Fondo de emergencia para cofinanciacién de proyectes de
abastecimiento de agua y saneamiento ambiental". Se
puéden orientar parte de los recursos de este proyecto a
las actividades de saneamiento como instalacién de
letrinas, tazas sanitarias y tratamiento de basuras.

"Vigilancia y control en sanemiento ambiental"”, Mediante
los resursos asigndos a este proyecto se pueden
fortalecer las actividades de control y vigilancia, las
cuales se realizan a través de la adguisicién de equipos
y reactivos para el andlisis de las muestras.

"Dotacién para emergencias y desastres”. Se pueden
destinar en su totalidad a la atencién de la emergencia.

"Dotacién de insumos para la vigilancia y control de las
zoonosis virales y bacterianas". Para el control de los
animales (moscas, zancudos, ratas), que _se' pueden
convertir en focos de expansién de la bacteria.

"Dotacién para atencién a las personas". Este proyecto

26



f‘ i

puede ser destinado a la compra de insumos para la
atencién de los enfermos.

"Medicamentos esenciales". Parte de estos recursos se
pueden orientar a la compra de los medicamentos
necesarios como los sueros y los antibidticos.

Fondo Nacional Hospitalario:

"Atencién de emergencias y desatres".

"Adquisicidn de instrumental quirdrgico y odontolégico™.

LY

"Dotacién 4&reas de servicios generales y consulta
externa".

"Dotacién &rea centro quirtrgico y obstetricio®
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