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Centro Internacional de Referencia para Abastecimiento
Publico de Agua y Saneamiento

EL CIR es una organizacién que opera a nivel internacional y se encurga del intercambio de
informacién v Ja ayuda téenica para el mejoramiento de agua potable v saneumiento.

Enfocando principalmente las dreas rurales y semi-urbanas de Africa. Asia y Américy Latina, el
centro colabora estrechamente con las asociaciones en los paises en via de desarrollo. las
agencias de tas Naciones Unidas, organizaciones donadoras y otras instituciones de los paises
industrializados.

EL CIR concentra sus esfuerzos en las siguientes actividades;
1) Apovo informativo y servicios de informacién:

2) Desarrollo v transferencia de tecnologia:

3) Desarrollo de¢ recursos humanos y entrenamiento:

4)  Educacidn y participacion de la comunidad:

5) Planificacién y evaluacidn de programas.

La colaboracién consiste en publicaciones ¥ material de entrenamiento, cursos v seminaros,
proyectos de investigacion, ademds del apoyo de consultoria para et desarrollo de las empresas
nicionales.

Cualquier solicitud de informacion sobre et CIR puede enviarse a:
CIR, P.O. Box 5300, 2280 1M Rijswijk. Holanda.
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RECONOCIMIENTO

Este trabajo se realizé con la colaboracién del Ministerio de Salud de
Colombia, a traves del Instituto Nacional de Salud -INS- (Divisién de
Saneamiento Bdsico Rural), y del Servicio Seccional de Salud del
Departamento del Huila -585~ y del Centro Internacional de Referencia
para Abastecimientos de Agua Comunitaries y Saneamiento (CIR),

lLa Haya, Holanda.

La preparacién del borrador del estudio estuvo a cargo de Alastair
White y Maria Cecilia Gonzilez, en consulta permanente con personal
del INS y el SS8S del Huila.

Muchas personas contribuyeron al trabajo de campo; en especial se
deben mencionar las siguientes:

Dr. Alvaro Sinchez, Jefe del Hospital de Pitalito (S5.5.5.), Arnulfo
Méndez, Subervisor de Saneamiento (5.5.8.), Martin Emilio Duero y
Nelson H. Pascuas, Promotores de Saneamiento (S8.8.8.), Saturia
Calvache, Promotora Rural (8.5.5.) Luis Alberto Méndez, Promotor (INS)
y la no menos importante perticipatién activa de los habitantes de
Alto de los Idolos, Betania, Capillas, Guacas y Salen, con sus Juntas
de Accién Comupal, asi como la Junta Administradora del Acueducto que

beneficia a esas veredas.

La enfermera Gladys Lozano y el Doctor Pedro Alfonso Charry hicieron
un esfuerzo sobresaliente organizando, ejecutande y elaborando los
informes sobre los andlisis de parasitismo, asi como el primer estudio
de la situacién de salud (El tratamiento de aguas en una zona rural de
San José de Isnos y sus implicaciones en salud, Ministerio de Salud,
Servicio Seccional de Salud del Huila, Divisién de Saneamiento
Ambiental, Seccidén de Epidemiologia, 1979 - 1980), cuyos resultados se

han integrado en este informe.

La compilacién final y la redaccién de este informe estuvo a cargo de
Guillermo Espitia (INS), Mario Santacruz (IN5), Jan Teun Visscher
(CIR) y Alastair White (CIR). Agradecemos tambien el socidélogp
Orlando Lépez Orozco (INS) por le revisidén de este informe. El trabajo

de mecanografia estuvo a cargo de Esperanze de Arturo (INS).



1.

INTRODUCCION

Este informe relata los resultados de un estudio del impacto de un
servicio de abastecimiento de agua tratada en una comunidad rural

de Colombia.

El sistema de abastecimiento de agua denominado Alto de los Idoles,
sirve la vereda de este nombre y varias localidades circundantes en

el municipio de Isnos, al sur del Departamento del Huila.

El estudio forma parte del proyecto internacional integrado de
investigacién y demostracién sobre la filtracién lenta en arena.
Siete paises en vias de desarrollo dieron comienzo a este proyecto,
en colaboracién con el CIR. El proyecto, que ha contado con la
financiacién del Gobierno de los Paises Bajos, comprende las

siguientes fases:

I Investigaciones aplicadas hechas en instituciones de los
paises participantes.

ITI El desarrolle y la implementacidén integrades de plantas de
demontracién en pueblos pequeiios de los paises participantes.

11T El intercambio de informacién con otros paises en vias de
desarrollo, scobre las actividades de investigacién y
demostracién para fomentar el uso en mayor escala de la

filtracidén lenta en arena.

Colombia es uno de los seis paises que han participado en la
segunda fase del Proyecto sobre Filtracién Lenta. Durante esta fase
se han construido dos sistemas con filtros lentos de arena, uno en
Puerto Asis y otro en Alto de los Idolos. En estas llamadas plantas
de demostracién, se han efectuado las indispensables pruebas de
campo del sistema de tratamiento. Las comunidades beneficiadas con
el agua filtrada se han invelucrado al mdximo en la planificacién,

implementacién y operacidén de los sistemas.



Esta segunda fase incluye un estudio para evaluar el impacto en
salud por el aprovisionamiento de agua potable. Este informe se
relaciona con los resultados del estudio realizado en Alto de los
Idolos. El trabajo incluye una comparacién de los anilisis
coprolégicos de una parte de la poblacién beneficiada. Los andlisis
se efectuaron antes y después de la construccién de la planta de

tratamiento.

Incluye también un estudio anterijor y posterior de las condiciones
de salud en base a una encuesta. En el estudio posterior se
incluyeron otros aspectos adicionales para investigar el impacto
del servicio, teniendo en cuenta que esto podria conducir a una
mayor apreciacién del sistema por parte de la poblacién y tendria

un impacto sobre otras mejoras subsecuentes en la situacién local.



2, BREVE DESCRIPCION SOCIO-ECONOMICA DEL AREA

Las localidades que se abastecen del acueducto regional denominado
"Alto de los Idolos" se encuentran a unos 6 kilémetros de San José
de Isnos, la cabeceras municipal. E1 terremo es quebrado y las
viviendas estin ubicadas en forma dispersa ya que la mayoria de los
residentes poseen su parcela de terreno para el cultivo o

ganaderia.

La poblacién del 4rea cubierta por el acueducto es de unas
1.200 personas y comprende la casi totalidad de las veredas de
Betania, Salem y Guacas, exceptuando las viviendas localizadas a un
nivel superior a la presidén disponible del gistema, una gran parte

de Alto de los Idolos y algunas viviendas de la vereda Capillas.

La extensién de las parcelas varia entre dos y cuarenta hectireas,
pero la mayor parte son de dos a cinco hectdreas. Los que no poseen
terrenos trabajan por el sistema de aparceria donde el propietario
de la parcela recibe la mitad de las utilidades después de
descontar el valor de las semillas, abonos, fumigantes, jornales de
siembra, reabonada y cosecha, que son costeados por partes iguales

con al duefio de la tierra.

Otros residentes trabajan simplemente como jornaleros, emigrando de
la 2o0na una minoria durante la época de cosecha cafetera. Los
productos agricolas mds importantes son la cafia de azicar, de la
cual se obtiene la panela en trapiches existentes en esa regiénm, el

café, el maiz, la yuca y el plitano.

Existen especies bovinas y porcinas en pequefia escala asi como cria
de pollos y cuies (animal roedor cuya carne es muy apetecida en la
regidn). En cuanto a artesanias, un gran nimero de mujeres se
dedican a la confeccion de morrales elaborados con fibra de fique,
algunos residentes estin dedicados a la fabricacién de articulos
pirotécnicos a base de pélvora, especialmente voladores (cohetes),
y existen dos pequefios talleres para la fabricacién de réplicas en
miniatura de las estatuas de piedra originales que de exhiben en
los parques arqueolégicos de la regién. El acueducto cubre el
parque arqueolégico de Alto de los Idolos y el parador turistico
del mismo nombre que dan empleo a seis residentes de la zona,
5



En términos pricticos, una vereda es la zona de influencia de una
escuela, siendo ésta el sitio usual de reunién formal e informal de
sus habitantes. En el caso que nos ocupa, la escuela de Alto de los
Idolos, por estar ubicada en el centro de la regién abastecida por
el sistema y ser la mis amplia, fue el lugar en donde se han
realizado las reuniones para el acueducto, y aunque existe bastante
intercambio social entre personas que viven en distintas veredas,
la unidad principal de cooperacién comunitaria es la vereda con su
escuela y no se puede considerar toda la zona como una sola

comunidad.

Las organizaciones comunitarias existentes en la regién, ademds de
la Junta Administradora del Acueducto, son las Juntas de Accién
Comunal de las veredas de Alto de los Ydolos, Betania, Capillas,
Guacas y Salem, con sus respectivos comités coordinadores de Salud,
Deportes, Obras y Finanzas, anotando que en 1983 dos de los cinco
cargos de presidente y tres de coordinadores de los comités eran

desempefiados por mujeres.



3. BREVE HISTORIA DEL PROYECTO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

En reunién general con la comunidad del 4rea beneficiada con el
Eistema, se recopilé una breve historia sobre el desarrollo del

proyecto.

La idea inicial sobre la comstruccién del acueducto y la solicitud
A\

al INS partié del Imstitute Colombjano de Cultura con el fin de

proveer de agua al parador que se construia cerca del parque

arqueolégico de Alto de los Idoles.

Se tenia en mente que también se podria proveer de agua a una parte

de la vereda de Idolos, con un pequefio acueducto,.

Al iniciar los levantamientos topograficos, se cambié la idea al
constatar que la fuente era suficiente para abastecer de agua a una
mayor drea; fue entonces cuando se incluyd en el proyecto parte de
varias veredas. En ese tiempo se incluia la vereda de Granada, pero
después se excluyé por falta de interés de sus habitantes,
tomindose en su lugar otra 4&rea para quedar con la cobertura
actual: las veredas de Betania, Salem y Guacas (con la ilinica
excepcién de algunas viviendas con cota mis alta que la presidn
disponible), gran parte de la vereda de Idolos, v una pequefia parte
de la vereda de Capillas. Posteriormente la vereda de Granada
volvié a pedir un servicio de agua, y estdn construyendo con el INS
un pequeilo acueducto independiente. Es decir, el proyecto no partié
inicialmente de una solicitud de la comunidad, aunque habia una
necesidad real. No existia ningin acueducto en la zona cuando se
empez6 la construccién, ni el conocimiento de lo que era la

construccién de acueductos con participacién comunitaria.

El proceso de motivacién a la comunidad fue bastante largo; durante
un periodo de 3 aflos se trabajé en esta etapa (comprendiendo este
periodo, desde las conversaciones iniciales hasta 1llegar al

contrato formal Comunidad - INS).



En este periodo fue necesario que el promotor visitara con
frecuencia a la comunidad para animar a la gente a emprender la
obra. La comunidad estaba consciente de la necesidad del agua, pero
al comienzo tenia sus dudas. Al principic una minoria -45 familias-
estaban de acuerdo con esta obra y fueron los que firmaron el
compromiso inicial; posteriormente se sumaron otras familias. Las
razones fundamentales que adujo la comunidad para explicar su
apatia inicial fueron:

~ El desconocimiento de cual era el compromiso que se adquiria con
el INS tanto a nivel comunidad como a nivel individual.

- No se sabia el tiempo de duracién de la construccién de la obra,
y el compromiso adquiride seria de un (1) dia jornal a la
semana, durante la construccién; como no se conocia el tiempo de
construccién esto les atemorizaba.

-~ La incredulidad frente a la obra; algunos creian gue su trabajo

iba a ser utilizado sélo para proveer de agua al parador.

Pero estos tropiezos se fueron salvando y poco a poco con el
entusiasmo de algunos miembros de la comunidad, el trabajo de
motivacién por parte del INS y el avance en la construccién de las
obras, se logré una muy buena participacién. Cada usuario aporté
53 jornales, como minimo, aunque la gran mayoria aporté mds de esta

cifra.

Durante la construccién de 1a obra se conformé un comité
pro-acueducto cuyos miembros constituyeron la Junta Administradora

al terminar la obra.



4 BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO DE AGUA

El drea del proyecto de Alto de Los Idolos estd situada en las
colinas al pie de Los Andes. Este hecho facilité el disefio de un
sistema enteramente por gravedad. El agua se toma del riachuelo de
Guadualito en un punto 4 metros més elevado que el sitio de la
planta de tratamiento de filtracién lenta. De la planta se conduce
a un tanque de almacenamiento, desde el cual se distribuye a la
comunidad por gravedad. El sistema de distribucién consta de
36 kildmetros de tuberid con 180 conexiones domiciliarias (la mayor
parte en el patio de la vivienda) y 3 llaves piiblicas en los

terrenos de las escuelas.

El sistema se disefi5 para surtir de agua potable a 1.700 habitantes
en el afo 1998. El 4rea del proyecto en 1978 contaba con
1.150 personas. El1 consumo por habitante por dia se fijé en
150 1ts.

Especificaciones Técnicas de la Planta de Tratamiento

Tanque de sedimentacién sencilla: 0.90 m. x 1.50 m. % 3.60 m.
Filtros lentos de arena: 2 filtros de 40 m?
tasa de filtracion = 0,13 m/hora
Tanque de almacenamiento: 80 m3
Clorinador: De tipo de control manual
alimentado con solucién de

hipoclorito.

El equipo de dosificacidén de cloro se sitda a la salida de los
filtros. Consiste de un recipiente de asbesto-cemente de 250 L.,
que sirve de hipoclorinador con plataforma flotante. Se
dosifican 2 mts. de cloro efectivo por litro para llegar a un
contenido de cloro residual de 0,2 mg. por litro. El operador
confirma estas dosis contando el nimero de gotas que vierte el tubo
de pldstico en un minuto. \

La construccién del sistema de abastecimiento de agua estuvo a
cargo de un contratista bajo la supervisién del Promotor y un

Ingeniero del INS. El Contratista, en estrecha consulta con el



Promotor y el Comité Pro-Acueducto, organizé el plan de trabajo y
decidié el nimero de obreros no calificados que se requerian. Segin
el contrato, la comunidad tenia que contribuir con mano de obra y
materiales locales hasta por un valor de § 558.632,00. A fin de
cuentas, las contribuciones de la comunidad tuvieron el valor
de § 974.540,00, Cada familia aporté 56 jornales en excavacién,
transporte local, cernida de la arena y gravilla, mezcla de
concreto, etc. Se excavaron mis de 36 Kms. de zanjas para la

conduccién, red de distribucién y las conexiones demiciliarias.

Cada familia trabajé un dia por semana, siempre el mismo dia., El
sistema usado se basé en el orden alfabético del apellido familiar.
La lista se colocaba a la vista del piiblico en la escuela. Cuande
cierta familia no podia mandar a alguien a trabajar en determinado
dia, podia optar por pagar al Comité para un reemplazo o contribuir
posteriormente con mds jornales.

En general las mujeres ayudaron iunicamente a la preparacién y
transporte de alimentos hasta al sitio en donde les tocaba trabajar

en la obra a los esposos e hijos.

El acueducto dié agua a una parte de la poblacién desde abril de
1979, pero esta agua no tenia tratamiento de ninglin tipo hasta
septiembre de 1979. En este periodo se construyé la planta de
tratamiento. La obra fue inaugurada oficialmante después de la
terminacién de la planta, el 3 de octubre de 1979, y desde aquella
fecha se dié agua filtrada, y también clorada, emn toda la zona

cubierta.

En aquella fecha existian 173 conexiones domiciliarias (incluyendo
al parador y a las escuelas). Actualmente hay unas 180 conexiones
domiciliarias. Hay otras 45 casas en el drea del acueducto que no
tienen conexién (20% del total de las casas). De estos totales se
han excluido las casas dentro del irea o en sus limites que no les
llegard el agua por estar ubicadas a vna cota mds alta que la
presidén disponible del sistema o por su grén distancia a las redes

principales,
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5. RESUMEN METODOLOGICO DEL ESTUDIO

La

finalidad del estudio es la de conocer el impacto de un

acueducto con tratamiento, dando agua de buena calidad.

El estudio que aqui se reporta comprende las siguientes etapas:

1.

Una investigacién de 1las condiciones de salud, hecha en
septiembre de 1979, mediante entrevistas en las viviendas a los
que participaron en la comstrucc¢ién y tomaron una conexién. Es
decir, una investigacién de la situacidn inmediatamente antes
del suministro de agua tratada, de los futuros beneficiarios,
para servir de base a una comparacidén posterior. En esta
investigacién se pregunté, entre otras cosas, sobre las
enfermedades sufridas en la familia en el periodo de enero a

septiembre de 1979. Esta encuesta se realizé en 162 casas.

. Una investigacién sobre la incidencia de parasitisme intestinal

en septiembre de 1979.

Se tomaron muestras fecales de 400 personas (se pidié la muestra
a la mitad de los miembros de cada una de las 162 familias
entrevistadas, es decir, de todas las edades). Después se
ofrecié medicina antiparasitaria a las personas (el 98% del

total) que sufrian de parasitismo.

. Una investigacién sobre la incidencia de parasitismo en abril

-mayo de 1980, entre las personas que manifestaron habar tomado

la medicina.

Esta investigacién en si muestra principalmente el grado de
eficiencia de la medicina, pero sirve también de base para la
investigacién posterior sobre el efecto del agua tratada sobre
la incidencia de parasitismo en personas que se han comprobado

libres de pardsitos en 1980.

. Una nueva investigacién en noviembre de 1983 sobre la incidencia

de parasitismo, entre los tratados anteriormente y entre nifios

nacidos y nuevos residentes desde septiembre de 1979.
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5. Para obtener datos sobre el impacto del proyecto, se opté por el
método de evaluacidén participativa, porque tal método eleva la
posibilidad de acciones posteriores de mejoramiento, tanto por
parte de las entidades como de la comunidad. Esta evaluacién se
llevé a cabo del 25 al 29 de septiembre de 1983, en la que se

"hicieron varias reuniomes piblicas y entrevistas con
cuestionario en 96 casas (43% de los del idrea del acueducto), 77
de las cuales tenian comexidém. Entre otras preguntas, se repitié
la de las enfermedades sufridas, esta vez entre enero y
septiembre de 1983. En esta encuesta se recopilaron datos sobre
la economia familiar, para poder comparar los efectos del
servicio de agua por grupos de ingreso.

El equipo de evaluacién lo formaron las siguientas personas:

Dr. Alastair White (Sociélogo, CIR), Lic. Maria Cecilia Gonzdlez
(Socidéloga, C.C.H.), Ing. Guillermo Espitia (INS), Arnulfo
Mendez, Supervisor Saneamiento (5.5.S8.), Martin Emilio Duero y
Nelson H. Pascuas, Promotores de Saneamiento (5.5.5.), Saturia
Calvache, Promotora Rural (8.S8.S.), Luis A. Méndez, Promotor
(INS). '

La evaluacidén se inicié el domingo 25 de septiembre de 1983 con una
asamblea general de la poblacién del 4rea del acueducto en la
escuela de Alto de los Idolos. Estuvieron presentes 116 miembros de
la comunidad: 32 de la vereda de Salem, 37 de Betania, 15 de
Guacas, 4 de Capillas y 28 del propio Idolos. Presidié Alberto
Méndez, el Promotor del INS quien estd a cargo de la zona. Hubo
cierto didlogo en la reunién pero con una asistencia tan grande no
fue posible un intercambio muy profundo sobre los fines de la

evaluacién.

Se cité a las Juntas de Accién Comunal de cada vereda a otras
reuniones posteriores: en Idolos después de la asamblea general, y
en las otras veredas en los dias siguientes: en Betania el lunes,
en Salem el martes, y en Guacas el miércoles. También se cité a

otra asamblea general en Idolos el jueves 29 de septiembre.

12



Participaron en las reuniomes: en Betania 50 personas, en Salem 13,
y en Guacas 10. La participacién de mujeres en todas las reuniones
fue importante pero no mayoritaria. Del sexo femenino era el 30% de
los asistentes, y un porcentaje similar, los que hicieron uso de la

palabra.

En la asamblea final, el jueves 29 en la escuala de Idolos, se
conté con una asistencia similar a la de la asamblea inicial. Se
presenté un informe preliminar sobre el trabajo hecho,
principalmente en lo referente a las impresiones de los
investigadores sobre cada wno de los temas. Se pidié a les

agsistentes expresar sus opiniones sobre estds impresiones.

Encuesta Domiciliaria

Después de un entrenamiento a los encuestadores, se efectuaron las
entrevistas a una muestra constituida por la mitad de las casas

cubiertas por el acueducto, lo que demandé tres dias de trabajo.

La muestra se sacé, en parte, de una lista de viviendas visitadas
en el anterior estudio de casas con servicio de agua, y en parte,
de listas hechas en las reuniones de casas sin servicio. Se escogié
cada segunda vivienda en las dos listas, con excepcién de algunas
viviendas que estaban deshabitadas segin conocimiento del Fontanero
o por consideraciones de ahorro de tiempo de viaje entre las
viviendas a encuestar. Se piensa que esto no introdujo ninguna
distorsién sistemdtica: no se omitieron casas mis aisladas, mds

pobres, etc,
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6 SITUACION EN CUANTO A SANEAMIENTO AMBIENTAL ANTES DEL PROYECTO
Y 1OS_CAMBIOS INTRODUCIDOS.

Agua

Cuadro No. 1. Obtencién del agua para las necesidades de la

comunidad antes y después de la construccién del acueducto.

Destino Afo 1.979 Afio 1.983

Moya* Aljibe®*  Arroyo Acueducto Otros

Bebida y coccién

de alimentos 66% 26% 8% 80% 20%
Bafio 49% 20% 31% 80% 20%

Lavado de ropa 49% 12% 39% 80% 20%

(Fuente : Encuestas de 1983 y 1979)

*"MOYA": Nacimiento de agua que generalmente brota desde abajo en un
hueco excavado y sin proteccién, o una depresidén natural en la que se
almacenan las aguas lluvias.

*4UALJIBE": Pozo excavado generalmente de bastante profundidad con
proteccidn en las paredes; se usa polea, cuerda y balde para sacar el

agua. Aqui se incluyen también algunos pozos menos protegidos.

Sobre la calidad general del agua que se usaba antes del acueducto,
en la ausencia de investigaciones bacteriolégicas, lo idnico que
podemos decir es que aparentemente era muy variable. Se supone que
los arroyos llevabén agua muy contaminada, y muchas de las "moyas"
probablemente estaban también contaminadas en mayor o menor grado.
Unicamente los que tenian aljibe (alrededor del 15% a 20% de 1la
poblacién) probablemente tenian agua de mejor calidad, aunque

tampoco era pura,

Algunos tenian que utilizar fuentes secundarias durante el verano
porque la fuente principal se secaba; 11 viviendas anotaron esta
situacidén, de las cuales 6 tomaban el agua en verano de "moyas" y 5
de "arroyos".

14



Para el caso de lavado de ropa y bafio generalmente el agua no se
acarreaba, sino que la accién se desarrollaba en el sitio mismo de

la fuente.
Todavia el 20% de la poblacidén continia usando estas fuentes porque
no tiene conexidén al acueducto; no se permite que obtengan agua de

los vecinos con conexidn.

Disposicidon de Excretas

El Cuadro No 2 demuestra claramente que poco se ha cambiado en los

dltimos afios en cuanto a disposicidén de excretas se refiere.

Cuadro No 2 cuadro comparativo de excretas
Sistema: Con taza Con Con A campo
sanitaria inodoro  letrina Abierto
Aiio
1979 1 (0.6%) 2 (1.2%) 10 (11.1%) 141 (87.1%)
1983 2 (2.1%) 9 (9.4%) 9 ( 9.4%) 76 (79.1%)

(Fuente: encuestas de 1979 y 1983)

El primer programa para mejorar esta situacién se efectué en la
vereda Betania en 1972 mediante una campaifia de letrinizacién

promovida y financiada por el Servicio Seccional de Salud (8.5.S5.).

La Promotora hizo la motivacién visitando casa por casa, informando
sobre las condiciones de adquisicién y la importancia de la
campafia. El costo era de $ 20,00 por el bacinete y dos planchas de
cemento para el piso de la letrina, la gente abria el hoyo y
construia la caseta. La explicacidén técnica estuvo a cargo de la
Promotora, quien habia recibido instrucciones al respecto. Betania
cuenta con aproximadamente 74 viviendas de las cuales
s6lo 6 instalaron su letrina porque el §.5.85. no envié mis

bacinetes.
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Posteriormente, en 1979, el §.5.8. envié a un Promotor de
Sancamiento para que ensefiara a construir la letrina con formaleta,
rero la comunidad no se interesdé porqQue ya estaba en construccién

el acueducto y querian tazas lavables.

Hace 3 afos, después de la terminacién del acueducto, la Promotora
nuevamente inicié la promocidén de un programa de tazas sanitarias
impulsado por el 5.5.5.; esta vez la promocién se hizo casa por
casa no sélo en Betania sino en las veredas de Idolos y Salem. En
la promocidén participé también el Promotor de Saneamiento a través
de reuniones generales con la comunidad. E1 §.5.8. no tenia
recursos suficientes para las campafias sanitarias en San José de
Isnos y nuevamente el programs iniciado se llevé a cabo muy
parcialmente pues sélo se entregaron 30 tazas a la Promotora para
la vereda de Betania, que de comin acuerdo con la comunidad fueron
distribuidas de a 10 para cada una de las veredas de Betania, Salem

e ldolos.

En Guacas no se ha hecho mayor trabajo; séle el ICA instalé una
taza para demostracién en una de las vecindades. Otro vecino obtuvo

una taza a través del Inspector de Saneamiento del §.5.5.

Por otra parte, en 1983 se encontré que en particular 1los
"inodoros' existentes requieren mejoras porque en la mayoria de los
casos, las excretas son evacuadas por tuberias que desagiian en
cafetal o potrero, de manera superficial cerca de la casa, causando

de esta manera grave problema sanitario.

Pero una gran parte de la poblacién que todavia carece de letrina
estd pensando poner un inodoro. Le gente considera que el inodoro
es la forma apropiada para la disposicién de excretas; una vez que
se tiene conexidn de agua. Muy pocos piensan poner letrina seca o
taza sanitaria sin conexidén al aguna. Se didé el caso de una familia
entrevistada que instald taza sanitaria pero que actualmente no la
estd usando y optd por volver al campo abierto, diciendo que tiene

problemas con la taza en el desagiie.
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Disposicién de Desechos Sélidos

En relacién con la disposicién de desechos sélidos, la Promotora ha
dictado algunas charlas sobre el tema, pero no se ha realizado un

trabajo concreto al respecto.

El cuadro No 3 indica el tipo de disposicién de desechos sélidos en
1979

Cuadro No 3 Sistema de recoleccién vy disposicién de basuras enel area

de estudio: Septiembre 1979

Sistema de Disposicidn No Viviendas %
Fnterrada 9 5.5
[Juemada 5 3.1
Campo abierto y otros 148 91.4
TOTAL 162 100,0%

(Fuente: Encuestas de 1979 y 1983.)
Poco se utilizan los sistemas adecuados para la disposicién de
basuras; el 91% de los vecinos las depositan en campo abierto

contribuyendo a la contaminacién ambiental.

No se han obtenido datos mds recientes, pero no es de esperar que

la situacidn haya cambiado significativamente.
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7 EDUCACION EN SALUD

Cuando se pregunté en la encuesta de 1979 a los entrevistados el
por qué consideraban 1til. la construccién del acueducto en su
vereda, el resultado de la opinién en las cuatro posibles

respuestas presentadas por el encuestador fue el siguiente:

Mejora la salud 17
Economia de tiempo, de trabajo 130
Facilita labores de aseo 11
Mejora el avalio de la propiedad 1

Aunque es razonable que muchos entrevistados que acarreaban el agua
a sus casas consideren la economia de trabajo como el mayor
beneficio (ya que sélo debian seleccionar una razém), por los pocos
que indicaron el beneficio de la mejora en salud se deduce que a la
relacién agua limpia y salud no se la imprimié el énfasis necesario

en las charlas a los futuros usuarios.

El promotor del INS habia hecho educacién en salud en las escuelas
v en las asambleas generales. La forma de educacién en salud puso
énfasis en la informacidn para motivar a la gente a tomar una
conexién domiciliaria, no mucha atencién a la identificacidén y
discusién sobre los patrones de conducta necesarios para una 6ptima
sanidad ambiental. Por otra parte no dispuso del tiempo suficiente
para esta actividad ya que tuvo a su cargo la construccién de

varias obras al tiempo.

Este aspecto de educacién en salud es responsabilidad de 1la
promotora rural de salud dentro del programa de Atencién Primaria
en Salud. Actualmente hay una promotora en el drea cubierta por el
acueducto; reside en Betania y su dra de cobertura incluye también
Salem y parte de Los Idolos; para el resto del drea del acueducto

no hay promotora.

La promotora ha tomado parte activa en las campafias de
letrinizacién descritas anteriormente. También ha emprendido otras
iniciativas de educacién en salud (por ejemplo: por medio de clubes

de madres), sobre todo en la vereda donde reside. La coordinacién
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entre el INS y el 5.5.5. en Alto de los Idolos se ha fortalecido en
los dltimos afos: en 1979 la promotora rural de salud no participé
en la promocién del acueducto (ni en educacién en salud como parte
de la promocién), tampoco en las pruebas de calidad del agua ni en
el estudio de salud y enfermedad. Pero ha habido mas intercambio de
informacién en afios recientes, y la promotora actué de

entrevistadora en el estudio de 1983.
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8 ESTUDIO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

En la encuesta llevada a cabo en 1979 (finales de septiembre,
inmediatamente antes de la inauguracién del acueducto y el servicio
de agua tratada), se preguntd en 162 viviendas por las personas que
se sintieron enfermas o enfermaron en los meses de enero a
septiembre de 1979.

La misma pregunta se hizo en la misma forma en la encuesta de 1983,
también llevada a cabo a finales de septiembre en 96 viviendas. Los

resultados se indican en el cuadro No. 4.

Cuadro No. 4 Causas de morbilidad
Periédo Gripa Diarrea| Fiebre Enferme-| Dolor de
dades de| estémago
la piel
Enero-Septiembre
1979% 172 122 39 18 29
Tasa anual por
100.000 habitan-
tes. 21800 15460 4940 2280 3680
nero-Septiembre
1983%* 106 27 33 B 19
asa anual por
100.000 habitan-
es 21090 5350 6540 1580 3760

% Poblacion 1052 en 162 viviendas

“% Poblacién 673 en 96 viviendas

La comparacién de los datos de 1979 y 1983 demuestra un descenso
muy significativo en el nimero de casos reportados de diarrea
(65%), y de enfermedades de la piel (30%).

Puesto que no han habido cambios significativos en la incidencia de
las otras enfermedades no relacionadas directamente al agua y
saneamiento, se puede concluir que las mejoras en cuanto a

enfermedades relacionadas al agua se deben efectivamente a la
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introduccién del servicio de agua. Para enfermedades de la piel, la
mejora se puede atribuir al uso de mayores cantidades de agua en
aseo personal por tener acueducto. Para la diarrea, la gran mejora
se atribuye probablemente en parte a la misma causa pero en gran
parte también al hecho de que el abastecimiento de agua es de buena

calidad, es decir, se comprueba el efecto positivo del tratamiento.

En el estudio de 1983 se utilizaron dos clasificaciones: una segin

el cdlculo de ingreso (nivel de vida) y otra segiin las edades.

La obtencién del dato sobre ingreso se refiere al ingreso bruto
anual incluyendo el valor estimado de las cantidades de productos
de autoconsumo; para calcular lo que denominaremos "nivel de vida"
s¢ divididé el ingreso de la familia por el nimero de personas, con
la excepcién de los nifios menores de 15 afios que se les dié un
valor de 50%. Los datos se obtuvieron del cuestionario que se

utilizé en la encuesta (Anexo 1).

Como resultado del apalisis de los datos obtenidos,

diferenciamos 8 grupos de ingresos o nivel de vida distribuidos

asi:
Grupo Rango de Ingresos

1 Menor o igual a $ 10.000
2 De $10.001 a 15.000
3 De 15.001 a 22.500
4 De 22.501 a 33.750
5 De 33.750 a 50.624
6 De 50.625 a 75.936
7 De 75.937 a 113.905
8 Igual o mayor a . 113.906
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Los grupos de edades fueron clasificades segin los rangos
propuestos en el estudio 79-80, asi:

- menores de 1 afio

=~ 1 afio a 4 afios
- 5 afios a ‘14 afos
~ 15 afios a 44 afos
~ 45 afios a 59 afios
~ 60 afios y mis

En los cuadros 1 a 5 del anexo se puede comparar el "nivel de.vida"

con:

- La dispogicidn de excretas (cuadro 1)

~ El abasto de agua actual (cuadro 2)

~ Las enfermedades sufridas de enero a septiembre de 1983 (cuadro
3)

~ La incidencia de diarrea entre los nifos en los 15 dias
precedentes a la entrevista (cuadro 4) _

- La mortalidad sufrida entre septiembre 1979 y septiembre 1983
(cuadro 5).

Aunque las respuestas al cuestionario no siempre fueron
completamente correctas, particularmente en lo relacionado con las
enfermedades sufridas en los nueve meses anteriores a septiembre de
1983, asi como al ingreso bruto anual, la informacién lograda

indica relaciones interesantes.

El cuadro No. 1 muestra que 43% de la poblacién con mayores
ingresos (grupos 7 y 8) cuenta con un inodoro u otro tipo de
letrina. Pero alin entre éstos, la mayoria (57%) usa campo abierto,
como el 88% del resto de la poblacién. Sin embargo, las letrinas de
hoyo seco, aunque en cantidad reducida (sélo 9% las tiene), son

utilizadas indistintamente por los diferentes grupos de ingreso.

El Cuadro No. 2 nos indica que es la gente de mids bajos recursos la
que carece de conexién al servicio de agua del acueducto. Por otra
parte se observa que no fueron los que tenian aljibe (fuente-
relativamente satisfactoria) los que no tomaron una conexién, sino

principalmente gente que depende de una "moya',
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De interés particular es el Cuadro No. 3, puesto que demuestra que
entre los sectores mis pobres de la poblacién también es mayor la
incidencia de enfermedades en general. Sin embargo, los datos se
deben toma con cautela porque no se han controlado por el mimero de

miembros de la familia.

El Cuadro No. 4 enseﬁa-que el 17.5% de las familias c¢on nifos han
tenido por lo menos un caso de diarrea leve en los ultimos 15 dias;

no se ve una relacién clara con ingresos.

El Cuadro No. 5 da la indicacién de que entre el sector de menos
ingresos la mortalidad de los nifies también es mayor,
(presentandose gran nimero de casos en las edades de un afio o
menores en el grupo 2), pero con nuestros datos no podemos

comprobarlo con seguridad.

Los cuadros Nos. 6 y 7 comparan por grupos de edad la morbilidad en
1979 con la morbilidad en 1983. Se desprende que las reducciones en
la incidencia de diarrea y de enfermedades de la piel, que
sefialamos, son mids marcadas entre adultos y nifios de mds de 5 aios,
que entre los nifos pequefios. Eso es de esperar, puesto que los
nifios pequefios siguen jugando en las mismas condiciones

ambientales.
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9 ESTUDIO DE PARASITISMO INTESTINAL

Las investigaciones que aqui se reportan se efectuaron:

1) En el periodo 24 septiembre - 6 octubre de 1979, antes de dar
tratamiento anti-parasitario a las personas, y coincidiendo con
la puesta en marcha de la planta de tratamiento del agua del
acueducto; se hizo entre una muestra de 400 personas de todas

las edades.

2) En el periodo del 5 al 9 de mayo de 1980, a las 180 personas,
todas mayores de un afio, que manifestaron haber tomade
debidamente las drogas antiparasitarias. Estas fuerom entregadas
del 22 al 24 de febrero de 1980 a un total de 272 personas de

las 393 encontradas con paridsitos en la primera investigacién.

3) En el periodo del 7 al 10 de noviembre de 1983 a las mismas
180 personas examinadas en 1980 y a 77 personas mids que no
tenian su residencia o no habian nacido en el momento de
efectuar los andlisis de mayo de ese afio en la regién cubierta

por el abastecimiento de agua.

En las dos primeras investigaciones (1979 y 1980), se recolecté la
materia fecal, se transporté diariamente al laboratorio del
Hospital Regional de Pitalito, distante dos horas de viaje en
antomotor, y se hizo el examen coprolégico. En la ultima
investigacién (1983), la Bacteridéloga se trasladé al parador de
Alto de los Idolos con todo el equipo necesario, efectuando en ese

lugar la recoleccién y anilisis de las muestras.

Las drogas antiparasitarias administradas antes del segundo

coprolégico fueron:

Para Helmintidsis

-~ Combantrin 250 mg. 3 tabletas dosis unica para mayor de 12 afios.
- Piperazina Citrato 11% adultos: 2 cucharadas al dia

durante 2 dias. Nifios: 50 mg. por Kg. dia durante 7 dias.
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- Befeniol Granulade: nifios mayores de 2 afios el contenide del
frasco en una sola toma.

- Pantelmin tabletas: una tableta por la mafiana y otra por la
tarde durante 3 dias.

+ Upixon, solucién de piperazina hexahidrato al 20%. Mayores de &
afios: 3 cucharaditas, 3 a 5 afios: 2 cucharaditas, 1 a 2 afos: 1

cucharadita durante 4 a 7 dias.

Para Protozoosis

- Tinidazol tabletas: 4 tabletas en una sola toma.
- Metromidazol suspensién: 500 mg. dia durante 7 a 10 dias: nifios
10 mg. por Kg. de peso durante 10 dias.

- Fasigyn: 4 tabletas en una sola toma durante 1 a 2 dias.

Se disponia de droga para tratar las 393 personas parasitadas, de
las cuales solamente 272 (69.2%) se acercaron a recibir el
tratamiento. El porcentaje restante, no recibié tratamiento por
incluir embarazadas y menores de 1 afio, quienes requerian una
valoracién previa y otras personas que no reclamaron los

tratamientos.

Los tratamientos fueron ordenados por el médico teniendo en cuenta
la edad y el resultado del examen. Se entregaron a cada persona en
el Centro de Salud de Isnos, explicando verbalmente y anotando en

la etiqueta del frasco o la caja de la droga la forma de consumo.

Se pregunté posteriormente si fué tomado el tratamiento como se

habia indicado, respondiendo 180 personas afirmativamente.
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Resultados de los exdmenes coprolégicos

Cuadro No. 5 Parasitismo intestinal presente en

las tres investigaciones

N {Positivo Positive Negativo Negativo
(Cualquier % (Cualquier %
pardsito) pardsito)
1979 400 393 98% 7 2%
1980 180 115 64% 65 36%
1983 180 168 93% 12 %
Antiguos
Residentes
1983 77 63 82% 14 18%
uevos Resi-
entes
El cuadro anterior indica que casi toda la poblacién estaba

parasitada al momento de instalar el acueducto son su planta de

tratamiento; que la droga administrada no fue eficaz para

desparasitar completamenta sino a una minoria de los tratados
(también es probable que hubo reinfeccién después de una accidn
eficaz de la droga, pero por el corto tiempo entre febrero y mayo
de 1980 no es probable que esta sea la principal explicacién del
alto porcentaje de positivos entre los tratados con droga en 1980);

y que ha habido bastante reinfeccién entre 1980 y 1983,

Los datos globales de cada de los 5 pardsitos encontrados en numero
significativo se presentan en el cuadro No. 6. Las especificaciones
por pardsito y por grupo de edad se presentan en los cuadros del

anexo 3.
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Conclugiones del estudio de parasitismo

Los resultados por tipo de parasitos se presentan a continuacién:

Cuadro No. 6 parasitimos intestinal en las tres investigaciones-

Pardsito Prevalencia (%) Diferencia (%)
1979-1983
Bept#* Mayo¥** Noviembre**#
1979 1980 1983
Residentes Residentes
Antigiios Nuevos Antiguos Nuevos
Entamoeba 64 41 53 40 - 8% - 24
Histolitica
Giardia 20 21 29 26 + 9 + 6
Lambia
Ascaris 72 12 52 49 - 20 - 23
Tricocéfalos| 58 8 24 18 - 34 - 40
Uncinarias 11 1 4 1 - 7 - 10

* Septiembre 1979 Antes del tratamiento
** Mayo 1980 2-3 meses despues del tratamiento
*%k Noviembre 1983 4 afios despues del tratamiento y del installacion

del aguaducto

Los datos del cuadro No. 6 claramente demuestran que el nimero de
infectados con pardsitos es mucho menos positivo que por ejemplo la
reduccién en diarreas. Esto sin embargo era de esperarse ya que las
infecciones por pardsitos estdn muy relacionadas a las condiciones
ambientales y en particular con el método de disposicién de
excretas. Por otra parte la reduccidén en diarrea lo mis probable es

que se deba al mejoramiento del abastecimiento de agua.
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La alta incidencia de infecciones parasitarias definitivemente

reclama acciones para cortar las otras rutas de transmisién.

Por otra parte se observa que la incidencia de pardsitos en la
poblacién de nuevos residentes en el drea es inferjor a la de la
que habitaba en 1979, anotando que el 73% de los nuevos residentes

tiene menos de 4 afios de edad.

No podemos decir si el servicio de agua ha tenido o né algin efecto
positivo sobre el parasitismo, porque desconocemos si la
reinfeccién hubiera sido mis ripida en el caso de no contar con

servicio de agua tratada.
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10 EVALUACION CON PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

En las asambleas y entrevistas la poblacién hizo énfagsis en los

siguientes puntos importantes:

Cobertura

Se establecié que de 224 viviendas en el drea del acueducto, 45 no

tienen conexién al acueducto (20%).

Las razones por las que carecen de servicio incluyen las de tipo
técnico (dificultad de hacer la conexién), de tipo econémico
(pobreza para pagar la conexidén, dificultad que tuvo la familia
para hacer su contribucién a la construccién) y de caricter
personal (familias que en el momento no quisieron tomar una

conexién).

Las razones técnicas se limitan a pocos casos: 2 casas de las 45
estdn en los limites de factibilidad por estar ubicadas en una cota
mis alta que la piezométrica disponible. En algunos otros casos
habria que extender la red a un costo de hasta $100.000, costo
adicional que terminado el acueducto, se cobra al usuvario ademis
del derecho de conexién. En dos o tres casos de éstos, las familias
no han pedido una conexion, porque el plazo de dos afdos dado para
pagar la matricula es demasiado corto tratindose de una suma de

este orden.

Las otras viviendas sin conexién se pueden dividir en dos grupos:
las construidas posteriormente a la terminacién del acueducto (11
viviendas) y las que existian anteriormente pero que sus duefios no
participaron en la construccién del sistema (32 viviendas). Una
persona que desee una conexién después de que se ha culminado 1la
contruccién de obra tieme que cancelar el derecho de conexidén o
matricula que equivale al valor del nimero de jornales promedio
(53 dias de labor por familia) que en la fecha de terminacién de la
obra equivalia a $17.000 y que a partir del mes de enero de 1984
fué elevado a 5$22.100 (un 30%) que corresponde al salario minimo
oficial, aunque en la region el valor del jornal es inferior al

estipulado por el gobierno.
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La comunidad manifiesta que el valor de $22.100 es muy alto para
las familias de bajos recursos y que el plazo de dos afios para su
cancelacién es relativamente corto ya que lo que se paga en cada de
estos dos afios representa el 20% del ingreso anual para las

familias pobres.

Entre las casas nuevas, algunas son de hijos de usuarios antigiios y
que participaron en la construccién del acueducte para cumplir con
los jornales de la vivienda paterna. Algunos de éstos se han casado
y estdn esperando la obtencién de la conexion para iniciar la

construccidén de su nueva vivienda.

Las razones para que algunas viviendas ya construidas antes de la

terminacién del acueducto no tengan conexién son las siguientes:

- Algunas familias de las mds pobres no pudieron colaborar durante
la construccién, ni pueden pagar el derecho a la conexién.

- No habia hombres en la familia que pudieran colaborar en la obra
porque estaban trabajando de jornaleros fuera de esa zona.

- Algunas tenian problemas familiares (especialmente enfermos)
durante el tiempo de la construccién del sistema.

- Otros jefes de hogar no quisieron tomar parte en esa empresa
porque estaban satisfechos con el aljibe que poseian o pensaban
vender la vivienda. Sin embargo s6lo una o dos familias son las
que expresaron durante el idltimo estudio estar a gusto con su

solucién independiente.

Algunas familias del grupo de ingresos mis bajo estdn utilizando
todavia agua de pésima calidad y su situacién es reconocida por sus
vecinos quienes quieren ayudarlos. En las reuniones veredales se
pudo constatar que en esta situacién existen 2 casos en Betania, 2

en Salen y uno en Idolos. En Guacas no existe este caso.

Para solucionar estos casos extremos los miembros de la comunidad

plantearon las sighientes sugerencias:

- Donar la conexién a la gente que no posee terrenos y sean
extremadamente pobres.

- BSolicitar entre todos los vecinos la rebaja de la conexidén para

estos casos comprobados.
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- (Consultar al INS si se puede hacer una excepcién y no cobrar
estos derechos a la gente de escasos recursos, ya que el
reglamento de juntaé administradoras no permite la rebaja de
esos derechos.

- Organizar festivales veredales para obtener los fondos

necesarios para este objetivo.

En Alto de los Idolos, por otra parte, existe la inquietud de que
al admitir mds conexiones (ya sean pagadas o gratuitas) se
agravaria el problema en el suministro continuo de agua a las
viviendas localizadas en las zonas altas y en los terminales de la
red. Se reconoce el derecho a los residentes de las veredas
cubiertas por el sistema a obtener sus conexiones, pero existe la
preocupacién de que se venda agua a otras viviendas sin servicio.
En una de las reuniones veredales hubo quejas con respecto a que se
habria autorizado una conexién a una vivienda ubicada en la vereda

colindante de Alto Junin.

Interrupciones en el servicio

El problema mencionado, de que hay varias casas que quedan sin agua
una parte del dia, se presume que se solucionaria, o bien si no
hubiera desperdicio de agua por parte de otros vecinos, o0 si se
distribuyera mds agua. No pudimos averiguar si seria posible
obtener una mejora significativa con una campafia de no desperdiciar

pero parece poco probable.

Se hizo un intento, apelando en la primera asamblea general de la
evaluacién a que nadie dejara su llave abierta durante los dias de
la evaluacién. Pero desafortunadamente hubo un dafio en una tuberia

al dia siguiente, que imposibilité que se viera un resultado.

Otro problema es que se corta el agua quincenalmente o hasta

semanalmente para limpiar los tanques.
Para la gran mayoria de los usuarios, al efectuvarse la limpieza

quedan sin agua entre medio dia y un dia, para la mayoria se va en

la mafiana y vuelve en la noche. Pero para algunos es mds de un dia.
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La gran mayoria tieme alberca (tanque abierto de concreto de
aproximadamente un metro cibico, debajo de 6 cerca de la llave) y
se puede almacenar agua limpia pero con mayor posibilidad de
contaminacién; ademds si la limpieza de los filtros lentos se
hiciera en forma correcta no habria necesidad de cortar el

servicio.

Satisfaccién de la Comunidad

Con el Agua del Acueducto

Todos sin excepcién piensan que el agua del acueducto tiene muy
buen sabor, y todos utilizan esta agua con preferencia a cualquier

otra agua para beber y cocinar.

Con la Administracién del Acueducto

En general la poblacién manifiesta satisfaccién con el servicio y

la administracién del acueducto, el trabajo del fontanero, etc.

Lo més importante que solicitaron, como excepcién, fue mayor
informacién o mejor comunicacién, sobre todo en las veredas de
Salen, Betapia y Guacas. En estas veredas, se manifestd
satisfaccién por tener alli durante la evaluacidén reuniones sobre
el acueducto; todas las reuniones anteriores se habian llevado a
cabo en Idolos, y generalmente los miembros activos de la .Junta
Administradora han sido de la vereda de Capillas (el Presidente) o
de Idolos (el Tesorero; tambien el fontanero). La eleccién de la
Junta Administradora se hace en asamblea general efectuada en la
escuela de Jdolos, y se hace por votacidén general sin temer en

cuenta que todas las veredas tengan su representacidn.
También quedé claro que no todo el mundo entiende los asuntos

financieros y cudnto se estda pagando para cancelar la deuda con el
INS.
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Con la Cuota del Servicio

Se paga $114,00 cada dos meses ($57,00 mensuales) por un grifo, una
suma que todos pueden pagar sin mayor dificultad y que todos
consideran razonable. (Por cada grifo adicional se deben pagar
$5,00 mensuales mis, pero en la practica hemos visto que muchas
veces esta pequeila cantidad ni se cobra). Las $114,00 cada dos
meses equivalen a $684,00 anuales, que no es ninguna barrera para
obtener este servicio (sélo el 1.3% del ingreso familiar de una

familia pobre).
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11 CONCLUSIONES

1

Segiin las encuestas sobre enfermedades en la familia, se ha
registrado un descenso de 65% en la incidencia de diarrea entre
la poblacidn beneficiada del servicio de agua, en comparacién al
periodo inmediatamente anterior a su puesta en servicio. Esta
cifra se compara satisfactoriamente con los resultados positivos
en otros paises, relacionados con la introduccién de agua
tratada con servicio domiciliario. También hay la indicacién de

un descenso del 35% en la incidencia de enfermedades de la -piel.

No ha habido una mejoria significativa en la disposicién de
excretas desde que el acueducto empezdé a prestar servicie, ya
que todavia el 80% usa campo abierto. Tampoco ha habido un

programa adecuado de educacién en salud.

Los estudios de parasitismo demuestran la necesidad de mejorar
el saneamiento e higiene (acciones de letrinizacién y educacidn
en salud). Esto se desprende del alto porcentaje de reinfeccién
entre la poblacidén desparasitada, adn con el servicio de agua.
Los pardsitos se estdn transmitiendo por otras rutas. Para
solucionar el problema de disposicién de excretas, la opinién
general es que se prefiere la instalacién de inodoro conectado
al servicio de agua en lugar de taza sanitaria. Pero hay
problemas de disposicién final (desagiie) en muchos de los

inodoros existentes.

Los usuarios estdn satisfechos, en general, con el servicio de
agua. La consideran buena agua y reconocen que ha producido la
gran disminucién anotada en la incidencia de diarrea.. Estdn
satisfechos también con la forma en que se organizé la
construccién y la forma en que se administra actualmente la
obra. Unicamente se solicita mayor comunicacién con la Junta

Administradora y con el INS.
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4 E1 20% de la poblacién del irea del acueducto no tiene conexién
al servicio. Las razones son varias, pero juega un papel
importante el costo de la matricula que es alta para familias de
bajos recursos; (éstos incluyen también a hijos que se
independizan de sus padres para formar su propio hogar, habiendo

trabajado en la construccién del acueducto por cuenta paterna).

5 En cuanto a problemas técnicos, se interrumpe el servicio
quincenalmente o hasta semanalmente. Para la mayoria la
interrupcién es cuestién de horas, y se usa agua almacenada en
una alberca abierta. Para algunas casas mds altas o distantes,

los problemas son mayores.
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12.1

12,2

12.3

a)

RECOMENDACIONES

Desarrollar en la zona programas de disposicién de excretas. Un
programa en Alto de los Idolos tendria que tomar en cuenta la
preferencia por un sistema conectado al agua (inodoro, aunque
ristico) y encontrar una solucién al problema del desagiie Al
mismo tiempo se podria subsamar el problema de la disposicion de

basuras.

Investigar si wun programa de educacién en salud de. tipo
participativo e intensivo, capacitdndo a una(s) promotora(s)
rural(es) de salud y que ejecuten en forma conjunta el programa
de mejoramiento en la disposicién de excretas y desechos sélidos

podria mejorar la situacién.

Estudiar los problemas financieros que dificultan las conexiones

nuevas después de la terminacién de la obra.

Entre las posibles sugerencias para solucionar este problema,

podemos mencionar:

Que el INS permita a las Juntas Administradoras hacer rebajas en
ciertos casos bien definidos de notoria pobreza o de hijos que
se independizan, pero con un control estricto ejercido por el
promotor. Podria establecerse un miximo porcentaje de rebajas.
Por otro lado, se podria instruir a los promotores que busquen
activamente los casos que merecen una consideracidén especial de

este tipo.

. Que el INS por medio del promotor anime a las Juntas de Accidn

Comunal de cada vereda para recaudar fondos para ayudar a los
vecinos necesitados para pagar la matricula. (Es dificil que eso

se haga espontdneamente, s$in una motivacidn especial).

Que en programas de letrinizacién u otros trabajos que se
organicen en las comunidades que ya tienen servicio de agua (por
ejemplo en Alto de los Idolos), se dé a las familias sin
conexién la posibilidad de contribuir con el mismo nimerec de
jornales de trabajo de los antigiios usuarios para establecer su
derecho a la conexién.
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d.

12.4

12.5

12.6

Que el plazo para pagar uma nueva comexién sea, en vez de
los 2 afios, el que resulte de un estudio de la capacidad
econdémica del solicitante c¢on un plazo méximo igual al del

préstamo del INS a la Comunidad en los casos mids criticos.

Estudiar los problemas técnicos relacionados con las
interrupciones del servicio, tratando de mejorar el sistema de
limpieza de 1los filtros. Si se hacen indispensables obras
adicionales para ampliacién y mejoras del servicio, se puede
estimar su costo para luego entrar en consulta con la Junta
Administradora y la comunidad sobre la conveniencia de su

ejecucién y la forma mas conveniente de financiarla.

Buscar una mejor coordinacidén entre los Promotores del INS y las
promotoras rurales de salud, asegurando que el promotor colabore
con la promotora en el desarrollc de acciones de educacién en
salud asi como en el suministro de informacién prédctica sobre

aspectos técnicos relacionados con el agua y saneamiento.

Organizar con mayor frecuencia reuniones con las Juntas de
Accidn Comunal y otras asociaciones locales, haciendo hincapié
en los aspectos financieros del acueducto u otro tipo de obra o

programa sanitario.
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ANEXO t
CUESTIONARIO ENCUESTA 1983

Economia Familiar

Tenencia de la tierrs

La familia tiene tierra? Qué extensidn?

Propia: Arrendada: Otros (especifique):

Ninguna o sélo el solar de la casa:

Nota: si la respuesta es ninguna, no continde esta imformacién sobre
econcmia familiar

5i tiepe tierra arreadada, paga por ella?
Especificar la forma de pago ¥ la cantidad.

USD de la tierra, destimacién del producto, e ingresos que representa

Cultives Extensidn Cantidad Cantidad Precic medio Ingreso
cultivada de venta para auto- en elaercado calculado
anual consumo lacal

Ganado o Ho Extensién  Represents algin ingreso? Ingreso
animales utilizada anual
vacunos

cabras

ovejas

cerdos

gallinas

Otres usos Extensién Representa algin ingreso? Ingreso
de la tierra wtilizada anual
Especificar

t -

AGUA - SANENTENTO ¥ SALUD

Todo el agua que utilizan ustedes es del acueducto, o siguen
usando otra fuente? - Por ejemplo, donde lavan Uds. la ropa? -
Se bafian en un rio?

1 Antgqes de la comstruccida del acueducto, de donde sacaban ustedes

el agua para:
BEBER LAVAR PLATOS BARARSE LAVAR ROPA

(cio)

(estanque)

etc. (indicar con "S" si se lava

ropa com ¢l sitio, ¢ “T" si
se traia agua para lavar
ropa en casa)

3 - Quiénes traian el agus a la casa? (Apuntar en ls cowmma de la
lista de miesbros de la familia, s todos los que solidn traer
agua cotidianamente #n la época insediatamente anterior a la
operacidn del acueducto)
5i pagabsn a otros, ponga squi cuamto se pagaba por cantidad en
1978, y cuiato ellos pagaban por dia?

& <« A qué distancia queda esta fuente? / -estas fuentes? -En Lierra
mis bien plana o con sucha subida?

5 - Como 1levaban el agua? (en baldes, usando animales..... )]

6 - Cuanto Liewpo gastaban cada dia en traer agua? {Poner el dato en
téminc de minutos u horasfpersona)

7 - La disposicién de excretas, -donde se hace?
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Si en campo abierto, indagar acerca de donde se bace para cada
miembro de la familia - en la parcela o cerca de la casa.

3i hay letrina ¢ taza sanitaria, indagar i se utiliza para todes
los miembros de la familia, o si

a) Hay ancianocs por ejemplo que mo quieren usarla
b) Los bomsbres gue trabajan la tierra hacen sus necesidades alli.

c) Hay niiios demasiado pequeiios para wsarla - indicar quienes en la
lista de miembros de la familia y exactamente gué se hace.

8 5i hay letrima o taza sanitaria:

- Cuande se instald?
- Antes del pueve acueducto?

- Deptre del afo de la instalacidn del acueducte? o sea hasta X0
Sept. 1979,

- Después de Septiembre de 19797

9 - La parece a usted, que el agua del acveducto es buena garé beber

sin hervirla? {(Para una persona adulta, sapa)

10 - Si dice que no:
Entonces, la hierven ustedes?
Si dice que si, ¥ si tiene pifics basta 5 afos:
Hierven ustedes el agua para niiios pequeios?
Hasta que edad?

- La parece a vsted que el agua que tomaban anteriormente era
buena para beber sin hervir?

12 Si dice que oe:
Entonces, - bervian ustedes siempre?

13 La cuota familiar que pagan por el agua cvanto es?

14 Les parece que es razonable la cuota?

15 Han tenido ustedes alguna vez dificultad en pagarla?

16 Cuantos dias de trabajo contribuyeron Dds. en ia construccion del

acueducto mis omenos? (o sea dias/hombre de miewbros de ia familia
entrevistada (o menos)?

17 Contribuys s6lo el hombre o la mujer tawbién em alguna forma?
(especifique cou alguna indicacidén el monto del esfuerzo)

18 Hubs otea contribucidén em dimero o en especie?

19 Si tiens uyns taza sanitaria o letrina o iacdero (subrayar cual se
tiene)
Se instald la taza o letrina ¢ inodorc com asesoria de un promotor?

el del INAS
el del Servicio de Salud
12 Promotor Rural

Cuanto pagaron ustedes?

La
El

El
el

taza con tuberia
cemento

hoyo y ia caseta (indicar 8i se comstruyeron sin costo, séloe con
teabajo de los miembros)

Les gusta el sistema que tienen en todos los aspectos?

(indagar sobre los problemas de cnalquier tipo con la taza o la
letrina)

20 Si

no tiene inodoro, taza sanitaria ai letrina:

ban pensade ustedes en construir algun tips de letrina?

Indagar sobre las consideraciones que ban tomado en cuenta, si
prefeririac alguna solucidn u otra?

21 Se

bha comentado entre sus vecinos si ha habido um cambio en la

caatidad de casos de enfermedad que se da entre adultos o entre
nifios desde que Funcionz el acweducto? Cudles?

22 Estos cambios, ~ se motaron ya desde que empezé a funcionar el
acueducte o desde cuando mis o menos?

23 Y en su propia familia, - ba wotado algun cambio? Cual? - Desde
cuando?

24 5i

tiene letrina o taza {instalada en los 9)timos aiios cuande antes

usaban campo abierto):

Ha mctado algin cambio en 1a cantidad de casos de enfermedad
desde que tieme la letrima - taza sanitaria?
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25 Qué personag de la familia han enfermado este ajo y de qué?
{desde el i de Enero 1983}

Grupo_de edad
Enfermedad - 1ads 1-& 5-l14 15-44 45-59 60 y +

26 - Ma muerto algin miembro de su familia en los dltimos & ahos?
{desde 27 Sept. 1979) Edad al morir
Causa de muerte:

27 - Ha nacido algin otro nifio (que los mencionados al principio)
pero que muric al nacer o después? -- A que edad murié?
Si hay, ponga edad en horas, dias, semanas, o meses en que
muric,
De qué murid?
Endagar sobre si estaba iwplicada la diarvea o enfermedad
gastro-intestinal, palvdismo ¢ -fiebre, u otra causa posiblemente
relacionada al agua y saneamiento.

28 - A alguno de los nidos, le ha ocurrido usa diarrea aunque sea de
poca importancia, ep los vltimos 15 dias?

29 Céme se hace para dremar el agua servida? - hay algin problema?

30 Si se queda estancada, - puede ser criadero de zancudoes? {o sea,
queda estancada wis de tres dias?}

31 Siembran ustedes hortalizas cerca de la cesa?

32 Han sembrado mis hortalizas durante el verano por temer agua del
acueducto?

33 Utilizan el agua del grifo directamente, o después de un uso
inicial o ambos? {Para hortaiizas)

34 El sabor del ague del acueducto les gusta?

35 Siempre les ha gustado o ha habido tiempos en que nc tenia un sabor
agradable? - Cuando?

36 (S;hnbo] Entonces, - usaren ustedes otra agua en ese tiempo para
beber?

37 - Siempre les ba llegado el agua o ha habido periodos en que oo
les llegd, desde que funcioma el acuedecto?. Cuindo? fuanto
tiempo?

Qué hicieron?

38 - Les gusta la forma con que se hizo 1a conexidn domiciliaria y la
posicidn del grifo, o seria mis conveniente que se hiciera de
otra forma?

3% Si tieme taza: ha pensado en poner una conexidn a la cazeta?

Indagar schre consideracicnes de la familia en cuanto poner otro
grifo alli, ¢ un inodoro.

40 Dirian Uds. que usan mis agua ahora que la tienen en 13 casa, que
no tienen que traerla?

Si

5510 en en veranmo, porque tenian agua lluvia en el invierno.
43 - En que tarea usan mis agua? .
42 - Se bafian wis a menudo, o slo utilizaon mis agus al badarse?

43 - Se lavan mis las manos? - Ya, cuintas veces en el dia se lava
Ud. las manos? {indagar scbre ocasiones).
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ANEXO 2

CUADRO ¥No. 1

INGRESOS Y DISPOSICION DE EXCRETAS

Grupos de Ingresos 2 3 4 7 8
Hasta 10.001 15.001 22.501 33.751 50.625 75.937 113.906 TOTAL
a a a a a a

10.000 15.000 22.500 33.750 50.624 75.936 113.905 v mas
Sistema
Pisposicidn
Excretas N % N % N % N % % % N % N % ¥ %
lra campo abierto 18| 9stis|83|11]8s]| 16]ss 67 so | 3] s0] 3|60 76 ] 79.1
Letrina de Hoyo Seco 1 5 3] 17 1 B - - 11 25 17 17 - - 9 9.4
Taza Sanitaria - - - - - - 1 6 - 12.5| - - - - 2 2.1
Inodoro - - - - 1 8 1 6 22 12.5| 2| 33 2| 40 9 9.4
TCTALES 19 {100 § 18 J100 | 13 {100 | 18 { 100 100 100 5] 100 5f100 | 96 100

* Er este grupo hay una vivienda que teniendo taza sanitaria sélo la utiliza de noche

por no estar

construida la caseta.
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ANEXOC 2
CUADRC No. 2

TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POR GRUPOS DE INGRESO

Grupos de Ingresos 1 2 3 4 5 6 7 8

Hasta 10.001 15.001 22.501 33.751 50.625 75.937 113.906 TOTAL
a a a a a a a

10.000 15.000 22.500 33.750 50.624 75.936 113.905 ¥ mas

Tipo de Abas-

tecimiento N b N % N 9 N % N % N % N % N % N %

Con conexidén 12 1631 1372 11 |8 | 16| 89 81 89 N {88 51 83 51100] 77 | 80

De éstos, utilizan otros

ffuentes por servicio - 1 2 3 1 1 - 5 8
irregular
Sin conexién 7| 37 5% 28 2115 2] 11 11 11 1 |12 1] 17 - -1 19%{ 20

Fuente utilizada por los qud
cayccen de conexién

Aljibe 6 pozo: 1 - - - 1 - - 2
Moya 5 3 - - - - 11
IArroyo 1 - - - - - 3
%egalada de otra conexién - i 1 - - - - 2

*Incluye una familia que habita en casa ajema porque no tiene conecidén en su casa.
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ANEXO 2
CUADRO No. 3

ENFERMEDADES POR GRUPOS DE INGRESO
(enerc - Septiembre 1983)

TIPO DE ENFERMEDAD

GRUPOS DE INGRESOS (NIVEL DE VIDA)

1 2 3 4 5 6 7 8
Hasta 10.001 15.001 22.501 33.751 | 50.625 75.937}F 113.906 | TOTAL
a a a a a a a
10.000D 15.000 22.500 33.750 50.624 75.936 113.905 ¥ mds
Gripa 23 17 25 15 11 4 7 2 104
iarrea 8 8 5 5 - - - 28
giebre 13 11 8 1 - - - - 33
Enfermedadas de la piel 1 3 1 - - - - 9
Dolor de estdmago 4 7 4 1 - 1 - 19
Dolor de cabeza 1 - 3 ~ - - 2 - 6
Total Familias 19 18 13 18 9 8 6 5 96
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ANEXO 2
CUADRO No. 4
IRCIDENCIA DE DIARREAS RECIENTES POR PRUPOS DE INGRESOS

(Diarrea entre niiios (aunque leve) durente 15 dias anteriores a la encuesta)

Grupos de IngresoJ 1 2 3 4 5 6 7 8
Hasta 10.001 15.001 22,501 33.751 50.625 75.937 113.906 TOTAL
a a a a a a a
10.000 15.000 22.500 33.750 50.624 75.936 113.905 v mis
Detalle
N % 1] % N % N % N % N % N % N % N %
1) Si hubo diarrea 41 25 3119 2 18 3 20 - - 1 14 1 17 - - 14 17,5

) Casos de diarrea conf
alguna gravedad 1 - - 1 - - 1 - 3
(Incluidos en 1)

B) No hubo diarrea 12 13 9 12 6 6 5 3 66

) Casas sin nifios 2 2 2 3 3 - - 2 14

Los porcentajes se refieren al total de viviendas con nifios dentro de cada grupo de ingreso.
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ANEXO 2
CUADRO No. 5

MORTALIDAD EN UN PERIODO DE 4 afios (27 SEPTIEMBRE/79 - 26 DE SEPTIEMBRE/83 SEGUN
LOS GRUPOS BE INGRESOS Y POR EDADES.

Grupos de Ingresos 1 2 3 4 5 6 7 8
Hasta 10.001 15.001 22.501 33.75% 50.625 75.937 113,906 | TOTAL
dad al a a a a a a a
orir 10.000 15.000 22.500 33.750 50.624 75.936 113.905 ¥ mas

Ebortos y nacidos

uertos 1 - 2 - 1 4 1 - 9
Menos de 1 dia - 1 - - 1 - - - 2
1 dia hasta 1 mes - 1 - - - - - - 1
1 mes hasto 1 afio - 2 - - - - 6
1 afic - 2 - - - - - - 2
1 afios 1 - - - - - - - 1
3 a4 4 afios - - - - - - - - 0
Total de menores de
b afios 1 6 1 1 1 2 0 0 12
ES - 14 - - - - - - 0

5 - 44 - 1 - 1 - - 5
5 - 59 1 - - - - - - - 1
60 - 79 - 1 - - - - - 1 2
Bo+ 1 1 - - - - - - 2
Total mas de 5 afios 2 3 - 1 1 2 - 1 10
Total muertes 3 g 1 2 2 4 0 1 22
Total familias encuestadas
Fue son de este grupo 19 18 13 18 9 8 6 5 96




ANEXO 2
CUADRO No. 6

CAUSAS DE MORBILIDAD MAS FRECUENTES SEGUN ENCUESTA DE OPINION DE 1979
PERIODO ENERO A SEPTIEMBRE 1979

Grupos
Etareos - 1A 1-4 5-14 15 - 44 45 - 59 60y + TOTAL
ignos,
intomas y
nfermedades Frecuentes
Gripa 9 39 50 49 14 11 172
Diarrea 10 42 30 24 10 6 122
iebre 6 14 10 6 1 2 39
Mucvnwmu en Piel 1 3 3 6 5 0 18
Nolor de cabeza 0 0 4 7 7 1 19
Polor de estémago 5 12 8 4 0 0 29

Fuente: Encuesta de opinién del estudio de 1979 (1052 personas en 162 familias
encuestadas)

CUADRO No. 7

CAUSAS DE MORBILIDAD MAS FRECUENTES SEGUN ENCUESTA DE OPINION DE 1983
PERIODO ENERO A SEPTIEMBRE 1983

Grupos
Etareos -1Aioc 1-4 5-14 15 - 44 45 - 59 60 y + TOTAL
ignos,
intomas y
nfermedades Frecuentes
Gripa 4 20 31 29 14 8 106
[Fiebre 2 9 9 7 4 2 33
Diarrea 4 11 6 5 1 1 28
Dolor de Estémago 0 2 8 5 4 0 19
[Enfermedades de la Piel 1 2 1 1 2 1 8
Dolor de Cabeza 0 0 0 5 1 0 6

Fuente: Encuesta de opinién del estudio de 1983 repitiendo la misma pregunta
de 1979 (673 personas en 96 familias encuestadas).

47



8%

Grupos
Etireocs

-
1- 4
5-14

15-44

45-59

60 o mayo~-
res

Todas las
edades

Grupos

Etéreos

-1
i- 4
5-14

15-44
45-59

60 o mayo-
res

Todas las
edades

ANEXVU3
PREVALENCIA DE PARASITOS PATCOGENOS POR GRUPOS DE EDAD EN LAS TRES INVESTIGACICNES DE PARASITISMO t"

EN LA ZONA CUBIERTA POR EL ACUEDUCTO DE ALTO DE LOS IDCLOS

E. Histolitica

{EN PORCENTAJES)

Sept. Mayo  Nov. Diferencia
1979* t9gQ+** 1983*+ 79-80 80-83 79-83
27 L2 12 57 L2 2] ki +40
64 22 42 -42 +20 -22
63 39 53 ~14 +14 -10
70 41 55 ~-29 +14 -15
74 65 60 ~9 -5 -14
67 S0 100 ~17 450 433
64 41 53 ~23 +12 -11

Tricocéfalos
Sept. Mayo  Nov. Diferencia
1979*% 1980%*% 1983** 79-80 850-83 79-83
40 L2 &4 17 L& 23 ks q23
57 13 k3 | -44 +12 16
62 31 -55 +24 -31
55 7 15 -48 +8 -40
62 15 20 -47 +5 =42
52 4] 3 =52 433 -19
58 a 24 =50 +16 -34

Giardia Lamblia

Sept. Mayo No Diferencia
1979+ 1980+« 1983** 79-80 80-83 79-73
27 ki 17 L1 1] L2 1 _10
25 13 33 -12 +20 + 8
23 26 31 +3 +5 +8
20 12 27 - B +15 + 7
10 35 35 +25 o +25
10 20 o +10 -20 -10
20 21 29 +1 +8 +9

.Uncinaria

Sept. Mayoc Nov. Diferencia

1979 1980%+ 1983*% 79-80 80-83 79-83
[4] ek 0 sk kA 1]
3 0 6 -3 +6 +3
8 1 7 -7 +6 -1
19 2 4 -17 =2 -i5
13 1] o -13 -13
14 D 0 -14 -14
11 1 4 -10 +3 -7

Sept. Mayoc  Nov.
1979* 1980+** 19893** 79-80 80-83 79-83

Ascaris

Diferencia

53 i 33 hh ik _20
64 17 56 -47 +39 -8
81 6 61 -75  +55 -20
77 14 51 -63 37 -26
67 15 3¢ -52  +15 =37
57 20 33 -37 413 -24
72 12 52 -60 +40 -20
NOTAS:

&

LL L

Con 400 muestras de todas las eda-
des tomadas antes de dar al servic
el tratamiento

Con 180 muestras de todas las edad
tomadas después de dar al servicio -
tratamiento del agua, y después de
tratamiento médico antiparasitario
febreroc de 1980.

En.este grupo no se tom$ muestras .
nifios menores de 1 afio en 1980.
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