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Presentacion

~I'presente documento constituye el informe final de evaluacion del programa
"La Salud de las Poblaciones Indigenas: Mejoramiento de las Condiciones Am-
bientales (Agua y Saneamiento) en las Comunidades Indigenas". Desarrollado
en Colombia desde 1999 en el marco del convenio entre GTZ y la OPS.

El proposito del informe final de evaluacion se resume en los siguientes aspectos:
a. 'ldentificar los resultados logrados y los impactos generados.

b.  Identificar, en forma sistematica y participativa, las posibilidades de mejora en la
gestion del proyecto de Agua y Saneamiento en Comumdades Indigenas, para la
ejecucion de la sequnda fase del Programa en C_ol_ombla '

C. Identtﬂcar y promover el desarrollo de mecamsmos de segwmlento y evaluamon
' de proyectos de Agua y Saneamiento en Comumdades Indlgenas

El informe involucra todos los componentes del proyecto eJecutado y pretende entre-
gar elementos de caracter cuantitativo y cualltatlvo que le permltan alas entldades
participantes en el proceso deflmr accnones y actividades para la optlmlzamon de los
ObjethOS y resultados del programa énla fase Il

La metodologia empleada par’a la compilacion de actividades y resultados del Programa
incluyé lo siguiente: analisis documental de los archlvos existentes en el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y la Orgamzauon Panamericana de La Salud
realizacion de entrevistas con los responsables y partes interesadas, y visitas a las zonas de
intervencion en aplicacion a un plan de trabajo previamente concertado con la represen-
tacion de la OPS en Colombia y el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territo-
fial, a través de la Direccion de Agua Potable, Saneamiento Bésico y Ambiental.
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Dentro de los documentos consultados se incluyo el informe de evaluacion intermedia,
elaborado en abril de 2002 por el Ingeniero Ricardo Dianderas y el Economista Klas
Heising, representantes del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente OPS/CEPIS y la Agencia de Cooperacion Alemana para el Desarrollo GTZ/Perd.

Los parametros empleados para la evaluacion del programa, con los cuales se establecie-
ron las lecciones aprendidas que se consignan en el capitulo tercero de este documento,
tuvieron en cuenta tres aspectos relevantes: pertinencia, viabilidad y sostenibilidad’. La
pertinencia se refiere a la importancia de los problemas que se abordaron en el programa
en relacion con la poblacion. objeto del mismo que para el caso estuvo enfocada en las
comunidades indigenas; la viabilidad hace referencia a si los objetivos se consiguieron de
manera eficiente; y por Gltimo, la sostenibilidad determina el grado de continuidad de los
beneficios obtenidos por el proyecto y para los beneficiarios, una vez finalizado el proyec-
to y el periodo de ayuda externa (en este caso se refiere al apoyo de la OPSy la GTZ). .

Para contextualizar el trabajo a desarrollar y facilitar la comprension del presente infor-
me, el mismo se ha estructurado de la siguiente manera:

El capitulo 1, incluye la descripcion general y resumen de los objetivos y alcances del
programa regional.

El capitulo 2, resume los principales aspectos relativos a los objetivos y componentes de
la fase | del programa desarrollado en Colombia, al igual que el grado de cumplimiento
alcanzado frente a lo programado inicialmente.

Finalmente, el capitulo 3, presenta las conclusiones, recomendaciones y lecciones apren-
didas en cada uno de los componentes del programa ejecutado.

Sin lugar a dudas, el desarrollo del trabajo propuesto en este documento debe conduc\it
a que las recomendaciones y hallazgos registrados se pongan en practica para que su
aporte al proyecto sea efectivo y se traduzca en mejoras reales. Ademas, la ejecucion del
programa representa una oportunidad unica de expresion, de aspectos colaterales que
normalmente no son considerados en ningun disefio clasico de proyectos y que este
tipo de procesos promueve, tales como: (i) establecimiento o mejora de mecanismos de
coordinacion entre las partes involucradas, que permitan detectar oportunidades y
amenazas al proyecto y actuar en forma consecuente. (ii) desarrollo y fortalecimiento
de la capacidad de las instituciones y grupos involucrados para formular y ejecutar
mejores programas. (iii) aprendizaje o refuerzo de mecanismos de conciliacion de inte-
reses y manejo de conflictos. (iv) construccion de consensos, con los elementos de ne-
gociacion que ello implica. (v) mayor identificacion y compromiso de las partes
involucradas en los objetivos del proyecto y en los mecanismos de intervencion defini-
dos. (vi) la identificacion de posibles sinergiés entre las partes involucradas e institucio-
nes o grupos sociales diferentes a los que actualmente participan en el proyecto.

1... Ramon Mestres Brugada, Elementos de reflexion sobra la importancia de la sostemblhdad en los proyectos de cooperacuon
internacional, Bogota, 1998.
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Cafﬁ’vlo 1

El programa regional

e acuerdo con las cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud, en los

paises de América Latina las comunidades indigenas se ven abocadas a enfer-

medades originadas por la falta de agua y saneamiento y de habltos de hlglene
adecuados, tales como la gastroenteritis y el colera, entre otras.

Se estlma que las condiciones de abastecimiento de aguay saneamlento basmo enla
mayorla de las comunidades indigenas son aun mas precarias que en la zona rural de
estos Paises. Peor aln, los sistemas existentes no siempre tienen en cuenta los aspectos
culturalesysomoeconomlcos de estas comunidades, poniéndose en rlesgo la sostenibilidad
de las soluciones.

Debido a la alta incidencia que tiene la calidad del agua potable, la disposicion segura
de excretas y la higiene domiciliaria en la prevencion y control de enfermedades dxarrelcas
y el colera, existe la necesidad de mejorar estos aspectos a nivel de las poblamones
indigenas, razon por la cual, la Organizacion Panamericana de La Salud y la Agencia
Alemana de Cooperacion - GTZ decidieron unir sus esfuerzos para ejecutar el Programa
“La Salud de las Poblaciones Indigenas: Mejoramiento de las condiciones ambientales
(aguay saneamlento) en las comunidades indigenas”.
AN

El programa de la_subregion andina la salud de los pueblos indigenas, orlentado e im-
pulsado por el Area-de Salud y Ambiente de la OPS, tiene su base en las conclusiones y
el mandato de la XXXVII reunién del Consejo Directivo de la Organizacion, celebrado en
Canadi en 1993, y en el proceso de implementacion de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas.

El espiritu que anima el programa se centra en el reconocimiento del caracter
multicultural de los pueblos de la subregion, expresado en distinto grado en sociedades
heterogeneas, segun las particularidades de cada uno de los paises. También, en la valo-
racion del conocimiento ancestral; la capacitacion, el desarrollo y el fortalecimiento de
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los recursos humanos locales; en la implementacion de programas, proyectos, metodologias
y estrategias de educacion y participacion comunitaria; el disefio y produccion de mate-
rial didactico de manera compartida para apoyar dichos procesos y en la concertacion y
aplicacion de tecnologias apropiadas acordes con las realidades de cada pais y comuni-
dad

El objetivo general del programa regional es "contribuir a la disminucion del riesgo de
transmision de enfermedades provocadas por factores ambientales, particularmente los
relacionados con el acceso y calidad del agua, el saneamiento inadecuado y los malos
habitos de higiene, en las poblaciones indigenas de América Latina™

Por su parte, los objetivos especificos propuestos para el programa son:

1. Fortalecer la capacidad de las organizaciones indigenas, asi como de las organiza-
ciones nacionales y locales responsables por los programas de las poblaciones indi-
genas, para planificar y ejecutar programas viables, con enfoques de participacion
comunitaria y tecnologia apropiada.

2. Capacitar a las comunidades para movilizar recursos y preparar proyectos que se
ajusten a sus necesidades.

3. Alcanzar niveles de planificacion efectiva a través de proyectos demostrativos,
diseminacion de informacion y promocion de metodologias y tecnoldgias ‘apro-
piadas para agua y saneamiento basico.

4. Promover el intercambio de experiencias sobre los asuntos mencionados entre
paises, comunidades indigenas y organizaciones.

Con el proposito de alcanzar los objetivos propuestos, las entidades eJecutoras del
programa en el nivel regional establecieron como sus principales estrategias, las
siguientes*:

1. Desarrollar las actividades en el dmbito regional coordinadas por el CEPIS-OPS/
OMS y a nivel de cada uno de los paises participantes bajo la responsabilidad de un
Grupo de Trabajo, conformado por el Asesor en Salud y Ambiente y las agencias y
entidades del pais que tienen relaciéon con el mejoramiento de las condiciones
ambientales en las poblaciones indigenas, inclusive la GTZ. '

2. Realizar la coordinacion y divulgacion del programa, hasta donde sea posnble a
través de Internet.

2. Memorias del seminario-taller “La Salud de las Poblaciones Indigenas”, Bogota, mayo de 2000, Convenio GTZ-OPS/OMS-
Mindesarrollo, pag. 6.

Tomado de la pagina de internet http://www.cepis.ops-oms. org/bvsaplle/ProyectReglobjet/objetlvo htmi

4. Tomado de la pagina de internet http://www.cepis.ops-oms.org/bvsapife/ProyectReg/Estrat/estrateg.htmi

@
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3. - Crear capacidad de gestion ambiental en el nivel de las poblaciones indigenas, apli-
' cando la atencion primaria ambiental.

4. Realizar acciones orientadas hacia la busqueda de sostepibilidad.

5. Crear condiciones para atender los probtemasde salud ambiental de las poblacio-
nes indigenas. E

Dentro de los objetivos del programa regional, se contemplé la e]émgic’)n de cuatr}pro— _
yectos demostrativos en cada uno de los siguientes paises: Bolivia, CoiqmpigyEcuador,
Guatemala, Pert y Venezuela; los cuales participaron en la preparacion de dicho progra-
ma. No obstante, para las actividades de caracter subregional y regional, se incorporaron
Chile, Argentina, Brasil, Costa Rica, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua y Panama.

Los resultados propuestos en la formulacion del programa regional, fueron los siguientes®:
A nivel de los paises:

Organizacion adoptada en cada pais.
Realizacion de seminarios en cada pais.
Proyectos demostrativos en cada pais. -
Desarrollo de material de entrenamiento y manuales para las organizaciones indi-
genas. '
- Desarrollo de material de educacion para la salud.
6. Analisis situacional y desarrollo de base de datos de comunidades indigenas y
sistema de monitoreo.
7. Desarrollo del banco de datos de proyectos nacionales.

N~

o

A nivel de la Region:

Talleres sub-regionales.

Taller regional.

ldentificacion y diseminacion de tecnologias.
Adaptacion de manuales.

Desarrollo de acuerdos de cooperacion.
Desarrollo de proyecto regional.

ok LN~

La participacion de Colombia se llevo a cabo en los siguiente talleres regionales:

Primera reunion subregional en Lima (Pertl) del 10 al 12 de Noviembre de 1999
Tercera reunidn Subregional en Lima (Peru) del 21 al 23 de Marzo del 2001.
Taller regional realizado en Lima (Per() del 10 al 14 de junio del 2002.

5. Tomado de la pagina de Internet www.cepis.ops-oms.org/bwsapife/
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Feria de metodologias y materiales educativos en agua y saneamiento en Lima (Peru)

del 29 al 31 de mayo de 2003.
Taller regional de evaluacion del programa en Quito (Ecuador) en agosto de 2003.

Es importante destacar que Colombia obtuvo el primer lugar en la feria de materiales
realizada en Peru en mayo de 2003.

i
b
A
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Capﬁ’vlo 1

El programa en Colombia

D finales de 1999, Colombia fue convocada a participar en el proyecto subregional

de los paises andinos "La salud de las poblaciones indigenas: Mejoramiento de

las condiciones ambientales (agua y saneamiento) en las comunidades indige

nas", ejecutado en virtud del convenio suscrito entre la Agencia Alemana de Coopera-

cion al Desarrollo GTZ, la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS - y su Division

de Salud y Ambiente (HEP), y el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (CEPIS).

La primera fase del proyecto para Colombia fue formulada en Enero de 2000, conjunta-
mente entre el entonces Ministerio de Desarrollo Econémico, hoy Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial-MAVDT, y la Organizacion Panamericana de la Salud.

En total se formularon siete (7) actividades principales que se relacionan a continuacion:

1. Realizacion del Seminario Nacional de Planificacion del Programa.

2. Elaboracion de la metodologia de planificacion y ejecucion de los proyectos de-

mostrativos ‘

Ejecucion de cuatro (4) proyectos demostrativos.

Desarrolio de material didactico para organizacion y educacion en higiene.

5. Analisis situacional y desarrollo de la base de datos de comunidades indigenas y
sistema de monitoreo. '

6. Desarrollo del banco de datos de proyectos nacionales.

7. Constitucion del Grupo Nacional de Trabajo (GNT)

Hw

Con base en la informacion documental examinada v las entrevistas realizada$ en las
diferentes instituciones y organizaciones, se revisaron los objetivos, alcances y periodos
de ejecucion de cada una de las actividades, asi como los aspectos mas relevantes para
efectos de la evaluacion.

En los siguientes apartes se presenta un resumen ejecutivo de tales aspectos documen-
tados, frente a cada uno de los componentes del programa en Colombia.

Colombia: Informe Final de Evaluacion
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2.1 Seminario nacional de planificacion del programa

Aun cuando en la programacion inicial se habia previsto la realizacion del seminario
nacional en marzo del afio 2000, el mismo se llevo a cabo el 16 de mayo de 2000 en la
ciudad de Bogota, con la participacion de 40 delegados de entidades e instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, vinculadas a las siguientes entidades:

. Ministerio de Desarrollo Economico
(Hoy Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial)

L] Ministerio del Interior
(Hoy Ministerio del Interior y de Justicia)

®*  Ministerio de Salud ‘
(Hoy Ministerio de Proteccion Social)

e  ECOPETROL

*  Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio - PNUD ,
e  Base Naval - Bahia Malaga

*  Organizacién Panamericana de la Salud - OPsS |

*  Organizacion Nacional Indigena dé Colombia - ONIC '_

®  Municipio de Manaure (Guaijira)

*  Municipio del Litoral de San Juan (departamento del Choco)
* Instituto de Hidrologia, Metebrologia y Estudios Ar;1bjienta'les'- I_DEAM
®  Servicio Nacional de Aprendi}zajé - SENA ' _

o  Rancheria de Mayapo (departamento de la Guéjir'a)

e  Rancheria de Ishamana (departamento de la Guajira)

*  Resguardo de Papayo (departamento del Choc@_)

®  Secretaria de Educacion de La_Guajira

®  Secretaria de Asuntos Indigenés de La Guajira

o  Secretaria de Obras Publicas de La Guajira

12  LaSalud de las Poblaciones Indigenas



Escuela Superior de Administracion Publica - ESAP

Universidad Nacional de Colombia

Los objetivos planteados durante el seminario-taller fueron los siguientes®:

Objetivo General

Convocar a las entidades nacionales, regionales, departamentales, gubernamentales y
no gubernamentales para profundizar en el analisis de las condiciones de salud, abaste-
cimiento de agua, saneamiento basico e higiene de las comunidades indigenas que
habitan en el territorio colombiano, sus principales problematicas y las posibles alterna-
tivas de solucion; en cumplimiento del principio constitucional de reconocimiento de la
diversidad étnica y la pluralidad cultural colombiana y de la politica fijada en el Plan
Nacional de Desarrolio.

Objetivos Especificos

Conocer y socializar las conclusiones, directrices y lineamientos surgidos del taller
subregional del proyecto "La salud de las poblaciones indigenas”, realizado en Lima
(Perti), entre el 10 y el 12 de Noviembre de 1999.

Conocer el diagnostico nacional de las poblaciones indigenas de Colombia: locali-
zacion geografica, caracteristicas socioculturales, costumbres y condiciones de salud,
saneamiento basico e higiene.

Presentar el proyecto nacional -que incorpora las experiencias impulsadas por
Mindesarrollo en la Guajira y el Choco- a las entidades del orden nacional (minis-
terio e institutos gubernamentales con programas y proyectos para fas comunida-
des aborigenes), organizaciones indigenas, oficinas locales de organismos interna-
cionales y a los lideres de las comunidades Wayuu y Wounana.

Presentar las tecnologias seleccionadas para el abastecimiento de agua y sanea-
miento basico en las dos comunidades objeto del proyecto.

Presentar la metodologia de intervencion "participacion comunitaria en proyec-
tos de agua y saneamiento” aplicada en las dos comunidades, asi.como los
lineamientos vy las directrices definidos para la produccion de medios didacticos
orientados al fortalecimiento del proceso educativo.

Socializar las experiencias de .participacion delas-comunidades. indigenas:en el
proceso en curso y conocer sus percepciones.

Memorias del seminario - taller “La Salud de las Poblaciones Indigenas”, Bogota, mayo de 2000, Convenio GTZ-OPS/OMS-
Mindesarrolio, pag. 7, 8, 9,10.

Colombia: Informe Final de Evaluacion
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* |dentificar estrategias de accion interinstitucional para el fortalecimiento del pro-
yecto en las dos comunidades y para una posible aplicacion a otras.

La metodologia desarrollada durante el seminario consistio en ejecutar la agenda prevista
en cuatro etapas o0 momentos: Las dos primeras dedicadas a las exposiciones de las insti-

tuciones participantes y las dos restantes, al trabajo en grupo v las sesiones plenarias.

La agenda desarrollada en el seminario taller fue la siguiente:

Instalacion Ministerio de Desarrollo Economico
y Organizacion Panamericana de La Salud

Los pueblos indigenas Ministerio del Interior
de Colombia IDEAM
El programa la salud Ministerio de Desarrollo Econémico

de las oblaciones
indigenas en Colombia

Tecnologias seleccionadas Ministerio de Desarrollo Econémico
Trabajo en grupo Comunidad Wounaan

Comunidad Wayuu

Grupos de Trabajo Regional

Grupo de Trabajo Nacional

Plenaria Conclusiones y compromisos

De acuerdo con las memorias publicadas por el Ministerio de Desarrollo Econdmico,
durante el seminario se llevaron a cabo presentaciones magistrales y discusiones en
mesas de trabajo que abordaron la problematica del abastecimiento de agua y el sanea-
miento basico, asi como las posibles soluciones:en cada caso. -

La presentacion del programa en Colombia, se abordo medianté-una conferencia titula-
da "Proyecto Nacional La salud de las Poblaciones Indigenas: Mejoramientd de las con-
diciones ambientales en las comunidades Wayuu y Wounaan", desarrollada por el inge-
niero William Carrasco Mantilla, del Ministerio de Desarrollo Economico.

El diagnostico general de los pueblos indigenas en Colombia fue analizado en dos con-
ferencias denominadas "Colombia, pais de multiples lenguas y culturas" desarrollada
por Sonia Rodriguez del Ministerio del Interior y "La poblacion indigena y su medio
natural” presentada por Javier Rodriguez del Instituto de Hidrologia, Meteorologia y
Estudios Ambientales (IDEAM). :

La Salud de las Poblaciones Indigenas



Las tecnologias presentadas para ser aplicadas en los proyectos demostrativos fueron:

a) Casas Aguateras, en la comunidad Wounaan - Resguardo Papayo - departamento
del Choco. De éstas fueron construidas dos casas, con una capacidad cada una de
recoleccion y almacenamiento de 60 m3 de aguas lluvias, también se instalaron
unidades sanitarias bifamiliares.

b)  Molinos de viento y perforacion manual de pozos con bomba manual Bops-2002,
en las comunidades Wayuu en el departamento de la Guajira.

En cuanto al andlisis y discusion de la estrategia de intervencion en las poblaciones
indigenas, la metodologia empleada se realizo mediante guias de trabajo que fueron
entregadas a tres grupos que analizaron los siguientes temas:

1) Metodologia de planificacion y ejecucion de los proyectos demostrativos, desarro-
llo del material y fortalecimiento del proceso educativo en cada una de las pobla-
ciones beneficiarias del programa y

2)  Alianzas, aportes y organizacion en el nivel nacional para la ejecucion del programa.

Durante el seminario se presentaron los criterios que tuvieron en cuenta el Ministerio
de Desarrollo Econémico y la Organizaciéon Panamericana de la Salud, para la seleccion
de los proyectos demostrativos.

A la fecha de ejecucion del seminario, el Ministerio de Desarrollo Econdémico habia
avanzado en la realizacion del diagnostico participativo en la comunidad Papayo de la
etnia Wounaan y en el proceso de seleccion de las tecnologias a instalar en dicha comu-
nidad. Un proceso similar se habia iniciado en las rancherias Wayuu durante el afio
inmediatamente anterior, con el apoyo de UNICEF y la Gobernacion de la Guajira.

El seminario valido la metodologia de planificacion y ejecucion de los proyectos demos-
trativos que habia propuesto el Ministerio de Desarrollo Econdmico y sirvié como plata-
forma para la conformacion y consolidacion del Grupo Nacional de Trabajo (GNT) y los
Grupos Regionales de Trabajo (GRT). (Ver resultados de encuestas Anexo 5).

El seminario taller quedd documentado en unas memorias’ que sistematizaron la meto-
dologia de trabajo y los resultados obtenidos a partir de los objetivos planteados por las
instituciones. La dinamica del proyecto y la organizacion y ejecucion del evento dejaron
entrever el liderazgo del Ministerio-de Desarrollo Econdmico en el programa.

2.2 Metodologia de planificacion y ejecucion de proyectos

Tal como se menciond en el numeral anterior, el seminario nacional determin la vali-
dacion de la metodologia de planificacion, a partir de la estrategia desarrollada por la

7. Memorias del seminario - taller “La Salud de las Poblaciones Indigenas”, Bogota, mayo de 2000, Convenio GTZ-OPS/OMS-
Mindesarrotlo. :
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Direccién de Agua Potable y Saneamiento Basico, denominada "Participacion Comunita-
ria en Proyectos de Agua y Saneamiento”.

Esta estrategia hace parte del programa "La Cultura _vdel Agua" y tiene como objetivo
principal%b;Qr espacios para que la comunidad sea protagonista de su desarrollo y deci-
da sobre las prioridades de inversion en municipios y localidades.

El método se fundamenta en "el respeto a las diferencias regionales, politicas, economi-
cas, sociales, de edgdg raza, sexo, lengua, costumbres y creencias; en los procesos de
organizaciony particiﬁa,gi()n comunitaria y en la generacion de espacios de concertacion
y construccion de propuestas, para atender problemas con el agua y saneamiento. Cen-
tra la participacion de la comunidad en torno a la elaboracion del diagnostico participativo
sobre abastecimiento del agua y saneamiento basico; buscando de manera integral
detectar los principales problemas, necesidades e intereses, asi como las fortalezas y
-potencialidades con que cuentan las comunidades para resolverios".

Asi mismo, busca que la organizacion de la comunidad a través de la constitucion de un
comité comunitario y mediante un trabajo organizado y en equipo, represente sus inte-
reses, responda a sus necesidades y facilite y agilice los mecanismos de concertacion y
de toma de decisiones.

La metodologia involucra la capacitacion de las comunidades para que la administra-
cion, operacion y mantenimiento de los sistemas instalados sea realizada por la misma
comunidad.

El método de planificacion "Participacion Comunitaria en Proyectos de Agua y Sanea-
miento” se ejecuta en siete fases, orientadas por un facilitador; lo que implica Ia reali-
zacion de un proceso educativo acorde con las condiciones culturales, sociales y econt--
micas de la comunidad. En la pagina siguiente se presenta un cuadro’sinptico que
resume las etapas del proceso, los objetivos y las actividades qugfﬁ(acen parte de la
metodologia®. ‘

La aplicacion de la metodologia propuesta se llev a cabd con riguroso detalle en el
proyecto demostrativo realizado en el resguardo Papayb. Vale la pena citar que este
proyecto conto ademas con el respaldo de la Presidencia de La Republica. El proceso fue
coordinado y orientado por los funcionarios del Ministerio de Desarrollo Econdmico e
incluso, como aspecto inusual, los disefios técnicos fueron elaborados también por con-
sultores del Ministerio. '

Por su parte, los proyectos demostrativos realizados en las rancherias Wayud de Mayapo,
Maku e Ishamana siguieron la metodologia propuesta, pero contando para su

8. Tomado de la guia para la sistematizacion y evaluacion de Material de Educacién para la Salud para las Comunida}t’ies
Indigenas. Pag. 7 :

9. El cuadro sintesis de actividades pedagogicas fue tomado del documento Guia del facilitador, de la estrategia participacion
comunitaria en proyectos de agua y saneamiento. pag.19, 20.
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Cuadro sintesis de actividades pedagogicas

MODULO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Andlisis de la situacion de agua
potable y saneamiento basico.

* Que los participantes reflexionen acerca de su po-
sibilidad en el cuidado y mantenimiento de las
fuentes de abastecimiento de agua potable, asi
como también del saneamiento Basico.

Explicar la impartancia del diagnostico comuni-
tario en [a eiaboracion de un proyecto de abaste-
cimiento de agua potable y saneamiento bésico.

Taller analisis de la situacion de
agua potable y saneamiento ba-
sico en mi focalidad.

2. Trabajo de campo: Recorrido por
el sistema de abastecimiento.

Organizacién del Comité
Comunitario.

Entregar las herramientas bésicas para organiza-
cion yfo fortalecimiento del comité comunitario,

3. Taller: Organizacion del comité
comunitario.

Recuperacion de la informacion.

¢ Que los participantes conozean y comprendan el
funcionamiento, estado y problemas de los siste~
mas de abastecimiento de agua y saneamiento.
Conocer la relacion de las diferentes organizacio-
nes ¢ instituciones de la tocalidad, con los siste-
mas de abastecimiento de agua y saneamiento
basico y motivarlas hacia su vinculacion activa al
comité.

ldentificar la importancia de la informacion en la
realizacion del diagnostico comunitario.
Exponer las herramientas bésicas para la recupe-
racion de la informacion, dtiles en fa realizacién
del diagnostico comunitario.

4. Taller: Reconocimiento de los sis-
temas de abastecimiento de agua
y saneamiento.

5. Trabajo de campo: Recorrido de
inspeccion sanitaria.

6. Taller: Administracion de los sis-
temas de abastecimiento de agua
y saneamiento.

7. \Visita a organizaciones e institu~
ciones locales.

8.  Taller: Recuperacion de informa-
cion.

] Organizacidn de ia Informacion.

Identificar fa importancia de organizar la infor-

macion recuperada.

® Explicar las distintas técnicas para organizar la
informacion.

® Seleccionar fas actividades y técnicas para orga-

nizar las informacion.

9. Taller: Organizacion de ia infor-
macion.

Analisis de la informacion.

identificar la importancia de analizar e interpre-
tar la informacion recuperada y organizada, para
fa realizacion del diagnostico.

Aplicar diferentes técnicas de analisis
Seleccionar la técnica mas adecuada.

Ordenar y priorizar los problemas comunitarios.

LN

10. Taller: Analisis de la informacion.

Socializacion de la informacion.

Identificar la importancia de socializar fa infor-
macion analizada para fa elaboracion del diag-
nostico comunitario.

 Explicar las distintas técnicas para socializar la
informacion.

1. Tailer de socializacion de la in-
formacion.

Formulacion de proyectos,

¢ Definir que es un proyecto y su importancia para
1a solucién de problemas comunitarios.

 Explicar las distintas etapas que debe seguir la
preparacion de un proyecto.

12. Taller: Formulacidn de proyectos.

implementacion con la’ colaboracion de’las autoridades tradicionales, représentantes
legales de las comunidades y un grupo de 15 docentes, en su mayoria, indigenas quie-
nes tuvieron a cargo fa definicion de las estrategias educativas tanto metodoldgicas
como de produccion de materiales. (no se abordaron aspectos tales como la organiza-

cion del comité comunitario, ni la formulacion participativa del proyecto.)
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Por considerarlo uno de los factores criticos de éxito mas relevantes en la ejecucion del
programa en Colombia, a continuacion se transcriben los criterios que fueron tenidos
en cuenta para la seleccion de los proyectos demostrativos'™:

* Tener las condiciones propicias para obtener resultados demostrativos.

* Adelantar experiencias que sean replicables tanto en las soluciones tecnoldgicas
como en la organizacion comunitaria.

¢  Contar con instituciones de apoyo para adelantar un trabajo coordinado en lo
interinstitucional y en lo intersectorial.

¢  Contar con comunidades que han demostrado capacidad de gestion.

*  Contar con proyectos iniciados o con algun avance en cuanto a su viabilidad
técnica, financiera y ambiental.

*  Contar con recursos presupuéstales identificados.

En términos generales y con base en los resultados obtenidos al terminar el programa,
se considera que los criterios de seleccion empleados fueron adecuados. No obstante, es
necesario llamar la atencidn sobre los proyectos demostrativos seleccionados inicial-
mente en el departamento de la Guajira: Maku, Ishamana y Mayapo, en donde no se
cumplio el primer criterio ya que no fue posible adelantar los proyectos de abasteci-
miento de agua, dado que la tecnologia seleccionada para la perforacion de los pozos
no permitio llegar a la profundidad a la cual se encuentra el acuifero de agua dulce.

2.3 Transferencia de la tecnologia de perforacion manual de pozos

Uno de los aspectos mas importantes del proyecto en Colombia, lo constituyo el desa-
rrotlo y transferencia de la tecnologia de perforacion manual de pozos y la instalacion
de bombas manuales para la explotacién del los acuiferos superficiales.

La tecnologia de perforacion manual de pozos profundos, es un sistema fundamentado
en la fuerza motriz humana con la ayuda de unas herramientas adaptadas y apropiadas
para facilitar la perforacion de pozos para agua. La tecnologia tuvo su origen en La Paz
(Bolivia) a partir de la ejecucion del Convenio PROTESA OPS/OMS, bajo el nombre de
"Sistema manual de perforacion AYNI 2000".

Las actividades que se identificaron durante la evaluacion del programa, ejecutadas en
Colombia para la transferencia de la tecnologia fueron las siguientes:

1. Capacitacion en Bolivia de un profesional (José Bonivento) y un indigené Wayﬂ

(Luis Angel Rodriguez Epieyu). Los funcionarios entrevistados en el depa_rtameﬁto
de la Guajira manifestaron su inconformidad con la seleccion de las personas ca-

10. Ministerio de Desarrollo Econdmico, Formulacion del proyecto La Salud de las Poblaciones Indigenas en Colombia, enero de

2000. -
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Tecnologia de perforacion

S - a . =~ =3 manual de pozos.

siono que no se transmitieran los conocimientos adquiridos.

Construccion de dos torres de perforacion (una con tecnologia Boliviana y otra
con tecnologia Peruana). En la actualidad solamente se esta utilizando la torre Boli-
viana, por ser mas pesada es mas estable, y se encuentra en las oficinas del SENA de
la Guajira. La torre peruana es mas liviana y facil de transportar, pero no se adapta a
fa Guajira por la inestabilidad del terreno. :

- pacitadas, ya que las mismas no eran funcionarios de las instituciones lo cual oca-.

Construccion de las partes péra la bomba manual y para la torre por parte del SENA

falta de recursos econdmicos. ,
Perforacion de tres pozos de prueba en las rancherias de Warreramana, Popoya y
Sabanalarga. Estos pozos se encuentran en buen estado, pero requieren manteni-
miento permanente de sus empaques, al menos cada 4 meses.

Perforacion de pozos en las rancherias de La Arenosa, Koualasamana y
.. MasayulUmana por parte de la Secretaria de Salud de La Guajira. [dem a los ante-

riores.
Perforacion de 5 pozos por parte del sefor Luis Angel Rodriguez, a través de un

Prrrunal

Realizacion. de un curso de perforamon manual de pozos en el SENA de Riohacha
(Giajira) en. octubre de 2002, con la participacion de representantes (docentes) de
los SENA de los departamentos de Cauca, Narifio, Antioquia, Bolivar, Cesar y Gua-
jira y de otras instituciones (Fundacion Cerrejon, Umata de Barrancas, y

~Corpoguajira). A la-fecha no se ha aplicado esta tecnologia en nmgun otro depar-

tamento diferente a La Guajira.,

Elaboracion y publicacion de una guua del Reglamento Tecmco deI Sector de Agua
Potable y Saneamiento Basico - RAS, para la perforamon manual de pozos. (en
proceso de publicacion)

Colombia: Informe Final de Evaluacion

~ de la Guajira. En la actualidad, aunque el SENA cuenta con la capacidad de dictar
. cursos de construccion de partesy perforacion manual de pozos, no los realiza por

_ contrato con la OPS_ en. las rancherias de Yaguaka, La Gloria, Jepein, Tucupau v.
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A continuacion se presenta una descripcion general de la tecnologia de perforacion ma-
nual de pozos"

®  Perforacion manual de pozos mediante movimientos de elevacion, percusion y
rotacion con inyeccion de lodo.

®  Costo de perforacion EU$10 - EU$15 por metro de profundidad

*  Explotacion mediante una bomba de agua manual de accion directa tipo OPS-
flexi de ensamblaje y mantenimiento simples. Puede elevar el agua hasta una
altura de 30 metros o hasta 300 metros horizontalmente.

*  Tiene capacidad para extraer un caudal de 15 a 30 litros por minuto y una vida atil
minima de 6 anos.

Este sistema es relativamente facil, rapido y muy econémico de construir, instalar y
mantener.

La tecnologia manual de perforacion de pozos de pequefio didmetro se basa en proce-
dimientos conjuntos de elevacion, rotacion, percusion y bombeo del lodo. Las mencio-
nadas acciones se realizan por sistemas y mecanismos sencillos donde el origén de la
fuerza motriz es la misma fuerza humana de los operadores o perforadores.

Con la ayuda de una torre con las caracteristicas abajo descritas se producen acciones
conjuntas de elevacion, rotacion y percusion de la herramienta (barras y broca), con la
cual se consigue soltar la tierra del fondo del pozo, la misma que €5’ extraida por la
circulacion de lodo (agua y arcilla) de peso especifico determinado con anterioridad. La
circulacion del lodo se inicia por una bomba manual con-la-ayuda de'e'ste_\Siste"rha de
bombeo para lodos, el que permite suspender las particulas del pozo conforme el avan-
ce de las barras de perforacion, las que levantan los perforistas halando o tirando de
una cuerda suspendida por una polea en el vértice superior de'la torre y-atadab'ynida
al agarrador en T de las barras de perforacion. '

Esta bomba es instalada en una fosa eventual, excavada en el mismo terreno y cercano al
punto de perforacion, el fluido (lodo) ingresa por la manija-en forma de T (agarrador de las
barras de perforacion) al interior de las barras de perforacion (tubos galvanizados) y es
expulsado por un orificio en la broca en el punto inferior del pozo de donde el fluido
recoge |a tierra desgarrada por la broca, elevandola entre la pared externa de las barrasy
la pared del pozo. Extrayendo de esta forma el material remavido, §racias al rebalse logra-
do, posteriormente el fluido regresa al sistema de lodo compuesto por las fosas eventua-
les, conducido por un canal que las comunica entre si tamizandose el lodo en un colador
localizado en la fosa principal (de lodo), cerrandose el circuito del bombeo de lodo.

P

Se perfora con un diametro de tres y media pulgada (3 1/2"), para entubar con dos
pulgadas (2") hasta el nivel freatico; o con brocas de un’didmetro deé.cinco y media
pulgada (5 2") para entubar o encamisar con tubos de cuatro pulgadas (4").

11. Perforacion manual de pozos profundos, Cuza Alvaro, Chaverra José y Russo Gloria, Riohacha, 2002.

20 LaSalud de las Poblaciones Indigenas



Esta perforacion se realiza hasta una profundidad que oscila entre tres y medio metros
(3.5 mts.) a seis metros (6 mts.), sumergida por debajo del nivel freatico del agua.

Terminada la perforacion se lava el pozo con la tuberia de perforacion dentro y antes de
realizar el entubado; se encamisa con tubos PVC sanitarios de dos (2") o cuatro pulga-
das (4"), se vuelve a lavar, se sella el pozo con arena de granos gruesos para el filtro, el
resto con arcilla y arena (entre el encamisado y el pozo); se procede con la activacion
determinacion del nivel freatico del pozo; se funde la proteccion del mismo (base del
sistema) y se termina con la instalacion de la bomba manual de agua.

La conclusion mas importante en relacion con este componente del programa, tiene
que ver con la utilizacion de la tecnologia en rancherias distintas a las programadas
inicialmente. En total se han construido, hasta la fecha, 11 pozos de los tres previstos, lo
cual demuestra que la tecnologia fue transferida y ha sido apropiada por parte de las
instituciones, siendo este un indicador claro de sostenibilidad del programa. Los pozos
se construyeron en las siguientes rancherias: Warrerarama, Popoya, Sabanalarga, Yaguaka,
La Gloria, Jepein, Tucupau, Pirruay, La Arenosa, Koualasamana y Masayulumana.

2.4 Construccion de unidades sanitarias en proyectos demostrativos Wayuu

Tal como se mencioné al comienzo de este capitulo, las instituciones ejecutoras del
programa seleccionaron tres rancherias para desarrollar los proyectos demostrativos en
el departamento de la Guajira. Estas fueron: Makd, Ishamana, [Malcao) y I\/Iayapo
(Manaure).

La comunidad de Mak{ cuenta con una poblacion de 145 habitantes, Ishamana 105
habitantes y Mayapo 575 habitantes.

Unidad sanitaria
Rancheria Ishamana

Ea

Colombia: Informe Final de Evaluacion

21



Unidad sanitario
Rancheria Mayapo

Las actividades programadas para ser ejecutadas en estas rancherias fueron las siguientes':

a)  Diagnostico participativo, consulta y seleccion de alternativas. -

b) Disefio, preparacion y financiacion del proyecto.

¢) Desarrollo de procesos de contratacion de las obras y suministros.

d)  Construccion de las obras de abastecimiento de agua y unidades sanitarias.
e)  Organizacion de la comunidad. '

f)  Propuesta de capacitacion para administracion y mantenimiento.

g) Propuesta de capacitacion para saneamiento basico y educacion en higiene.
h}  Elaboracion de borradores técnicos del material de apoyo y traduccion

i)  Disefo, diagramacion y publicacion de materiales de apoyo

j)  Talleres de capacitacion en organizacion, administracion y mantenimiento
k) Talleres de capacitacion en saneamiento basico y educacion en higiene

)  Monitoreo y evaluacion

Dadas las caracteristicas culturales de las Comunidades Wayuu la organizacion comuni-
taria se abord6 a partir de la ejecucion de los Proyectos Ambientales Escolares-PRAES, I
mediante los cuales se integro a las familias en el trabajo sobre practicas higiénicas
relacionadas con el buen uso de las soluciones sanitarias, y que a la fecha se ha expan-
dido a 30 Instituciones educativas localizadas en diferentes rancherias de la Etnia Wayuu. P

Este aspecto fue particularmente complejo en las rancherias, debido a que las solucio-
nes tecnologicas instaladas fueron de caricter individual (pozos profundos, bombas
manuales y unidades sanitarias).

2000.

12. Ministerio de Desarrollo Econdmico, Formulacion del proyecto La Satud de las Poblaciones Indigenas en Colombia, enero de L
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En estas comunidades no fue posible llevar a cabo la perforacion manual de pozos
como inicialmente se habia previsto, ya que la profundidad a la cual se encontraban los
acuiferos de agua dulce superaba la capacidad de perforacion de la tecnologia. En el
caso de la rancheria de Ishamana, existe un pozo profundo explotado a partir de un
molino de viento, actualmente en funcionamiento. En la rancheria de Mayapo, la pri-
mera fuente de abastecimiento de agua la constituye un Jagliey y la sequnda fuente,
un molino de viento.

2.5 Construccion de pozos profundos en otras rancherias Wayuu

A partir de la experiencia desarrollada en las rancherias de Popoya y Warreramana, la
gobernacion de la Guajira, conjuntamente con fa Organizacion Panamericana de la
Salud, contrataron la construccion de pozos profundos en las rancherias de Yaguaka, La
Gloria, Jepein, Tucupau y Pirruay.
Asi mismo, se construyeron pozos y bombas manuales en las rancherias de La Arenosa,
Koualasamana y Masayulumana.

De acuerdo con los testimonios obtenidos en la visita técnica realizada al departamento
de la Guajira en septiembre de 2003, se logré establecer que todos los pozos se encuen-
tran en funcionamiento. Cabe destacar que la comunidad todavia depende del apoyo
de la secretaria de salud para el mantenimiento de la bomba manual.

Pozo profundo
Rancheria Tucupau.

Colombia: Informe Final de Evaluacién

23



2.6 Construccion de unidades sanitarias y casas aguateras
para el resguardo de Papayo

Las actividades previstas en el plan inicial del proyecto demostrativo del resguardo El
Papayo, fueron las siguientes: '

a)  Diagnostico participativo, consulta y seleccion de alternativas

b)  Disefo, preparacion y financiacion del proyecto

¢)  Desarrollo de procesos licitatorios para contratacion de las obras

d)  Construccién de las obras de abastecimiento de agua y unidades sanitarias
e}  Organizacion de la comunidad

f)  Propuesta de capacitacion para administracion y mantenimiento

g) Propuesta de capacitacion para saneamiento basico y educacion en higiene
h)  Elaboracion de borradores técnicos del material de apoyo y traduccion

i} Disefo, diagramacion y publicacion materiales de apoyo’

j)  Talleres de capacitacion en organizacion, administracion y mantenimiento
k)  Talleres de capacitacion en saneamiento basico y educacion en higiene

De acuerdo con la informaciéon documental obtenida y las entrevistas realizadas a los
funcionarios del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial; las activida-
des propuestas fueron ejecutadas en su totalidad.

A diferencia de los proyectos demostrativos de La Guajira, en este caso la contratacion
de las obras no fue realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud, sino por la
Alcaldia del Municipio de Litoral de San Juan mediante proceso licitatorio.

XY 7
f?i‘g}ﬁ\f\ iy

h g PO

Comunidad de lo etnio Wounaan del municipio del Litoral del San Juan,
departamento del Choco.
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Los recursos para la construccion de las obras fueron aportados por el Fondo Nacional de
Regalias y el Municipio.

Las tecnologias que se seleccionaron para abastecimiento de agua y disposicion de
excretas, fueron concertadas mediante un proceso en el que la comunidad analizé los
aspectos ambientales, culturales, de género, constructivos, de ubicacion en la comuni--
dad, de operacion y mantenimiento de las soluciones. Al finai del proceso, las obras
definidas para esta comunidad fueron las siguientes:

a)

2.7

Casas Aguateras

Construccion de dos (2) casas para el almacenamiento de aguas lluvias, cada una
con un area aproximada de 99 metros cuadrados, para la recoleccion y almacena-
miento de 60 m3 de aguas lluvias. En total, el volumen a almacenar para abastecer
a la comunidad, especialmente en época de verano es de 120 m3.

Por solicitud de las autoridades de la comunidad, el sistema de abastecimiento
propuesto no incluy6 desinfeccion por cloro. Para el efecto, la comunidad se com-
prometio a adelantar las labores de operacion, mantenimiento e higiene requeri-
das para garantizar la disponibilidad de agua apta para consumo humano.

Unidades Sanitarias Bifamiliares

Se proyecto la construccion de 40 unidades sanitarias bifamiliares para atender en
forma individual el uso de duchas y sanitarios de cada familia.

Para la supervisién de las obras por parte de la comunidad, se constituyo ui comi-
té de veeduria integrado por el gobernador del cabildo indigena y-cinco répresen-
tantes de la comunidad.

Durante la construccion fue necesario modificar las especificaciones técnicas de
las casas aguateras y de las unidades sanitarias bifamiliares, por razones de costos.
Aun cuando se habia adelantado un proceso de concertacion previo con la comu-
nidad acerca de las caracteristicas de las soluciones, las modificaciones fueron
estudiadas y evaluadas nuevamente por la comunidad y se logré un acuerdo que
incluy6 el compromiso del alcalde para comprometer vigencias futuras de su pre-
supuesto para la construccion de las unidades sanitarias bifamilares que debieron
reducirse por el cambio en el presupuesto del proyecto.

Desarrollo del material educativo bilingiie
sobre tecnologias y educacion sanitaria

La metodologia u"til_‘_izada en el programa para el desarrollo del i_naterigl 'didéctico
bilinglie fue recogida en un documento publicado en el marco del Programa. Este

Colombia: Informe Final de Evaluacion
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documento se denomina "Guia para la elaboracion del material‘'educativo en comu=’
nidades indigenas".

De acuerdo con este documento, el desarrollo del material ‘educativo aplicado en los
proyectos demostrativos se hizo a partir de tres procesos:

1. Proceso de participacion comunitaria
2. Proceso de sistematizacion
3. Proceso de produccion.

Las fases en las cuales se desarrolld cada uno de los procesos anteriores, fueron las
siguientes:

1. Proceso de Participacion Comunitaria

Analisis de la situacion

Organizacion del Comité Comunitario
Recuperacion de informacion
Organizacion de informacion

Analisis de informacion

Socializacion e informacion
Formulacion de proyectos

N

Proceso de sistematizacion.

Contextualizacion de la experiencia
Justificacion

Actores del proceso

Recuperacion del proceso

Analisis

Resultados

Lecciones aprendidas

Socializacion de la sistematizacion

w

Proceso de Produccion.

Preparacion.
Desarrollo
Disefio.
Elaboracion.
Pos-produccion

A partir de la lectura del material y de las opiniones obtenidas en terreno y en las
instituciones, se considera que las cartillas cumplen con el obJetlvo para el cual fueron
desarrolladas y fortalecen los procesos de etno- educacion y aﬂanzamlento cultural de
los pueblos indigenas.
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2.8 Inventario de agua y saneamiento -poblaciones indigenas de Colombia-

Aligual que en el numeral anterior, este componente del programa se encuentra registra-
do en una publicacion denominada "Inventario de Agua y Saneamiento - Poblaciones
Indigenas de Colombia"

Tanto la actividad como el documento publicado fueron contratados con un consultor y
una imprenta, respectivamente, y tuvieron como objetivo general el de "avanzar en el
levantamiento del estado del arte de la informacion existente sobre agua potable y sa-
neamiento basico de los pueblos indigenas identificados en Colombia”, usando como fuente
la informacion disponible en instituciones nacionales y como instrumento el Formulario
para el Inventario Sanitario Rural (ISR), adaptado para las comunidades indigenas.

- ey

IESEES 3 Ak SHliay |

POBLACIONES INDIGENAS DE COLOREIA

En el marco del objetivo general se definieron los siguientes objetivos especificos:

o Recuperar la informacion sobre agua potable y saneamiento basico en comumda-
des indigenas, existente en instituciones nacionales.

: s . '-.-, . - . :, - . \. o Yew "‘ J'-..r ) ' "
o  Clasificar la informacion recopilada segun comunidades indigenas'y regiones.

¢ Evaluar y presentar las condiciones de abastecimiento de agua'y saneamiento
basico, a nivel de infraestructura y gestion de servicios.

o  Generar reportes y analisis de indicadores sobre la calidad de los servicios.
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Cuatro aspectos fueron objeto del estudio y quedaron registrados en el documento
mencionado: la demografia de los pueblos indigenas, el marco institucional, los
proyectos de preinversion e inversion, y la situacion de agua y saneamiento en las
comunidades indigenas®.

La metodologia utilizada para el inventario de agua y saneamiento en poblaciones indige-
nas de Colombia, consistio en la revision bibliografica de documentos existentes en las
diferentes instituciones del Gobierno Nacional y Departamental, entrevistas con funcio-
narios y consultas a paginas en Internet. Luego se procedio al diligenciamiento y andlisis
de la informacion y finalmente a la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

El esfuerzo por recopilar la informacion y presentar el estado del arte se constituyo en
un objetivo relevante dentro del proyecto para el Gobierno Nacional, debido a la tras-
cendencia del tema en la politica publica relativa a los grupos étnicos. Asi mismo, se
considera un importante aporte para el analisis sectorial de poblaciones marginadas, si
se tiene en cuenta que otros sectores mas visibles como salud y educacion carecen de
informacion similar.

No obstante, el estudio apenas recoge 422 localidades (entre urbanas y rurales) con pre-
sencia de poblacion indigena. Esta muestra representa inicamente el 23% de la poblacion
indigena del pais, el 13% de los resguardos, el 20% de los municipios y el 34% de los
departamentos que registran poblacion indigena. De otra parte, la informacion es bastan-
te representativa en departamentos como Guaviare, Nariio, Caldas, Amazonas y Cauca.

Cabe destacar que al analizar la informacion de los objetivos que se propuso el proyecto
regional para los seis paises con proyectos demostrativos, el diagndstico previsto hacia
referencia Unicamente a las comunidades objetivo de tales proyectos en cada Pais. El
proyecto en Colombia recogio dicho objetivo y en los documentos analizados se encon-
traron diagnosticos completos del resquardo Papayo y las rancherias de Mayapo,
Ishamana, Makd y cuatro rancherias mas en la Guajira.

En este sentido, el programa en Colombia fue mucho mas all3, logrando un diagndstico
general de la situacion de agua y saneamiento en 422 poblaciones indigenas del Pais
que, de alguna manera, representan las condiciones de abastecimiento de agua y sa-
neamiento basico a nivel nacional.

2.9 Base de datos de proyectos de agua y saneamiento indigena en €olombia
Dentro del proyecto, la Organizacion Panamericana de la Salud contratd un eStudio

para recopilar la informacion de proyectos presentados y estudiados porlas_institucio=
nes del nivel nacional que apoyan el financiamiento de obras de infraestructura en

13. Inventario de Agua y Saneamiento - Poblaciones Indigenas de Colombia - Resultados, Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, Bogota, septiembre de 2003.
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abastecimiento de agua y saneamiento basico para poblaciones indigenas. Tal es el caso
de Findeter, Fonade, el DRI, la Comision Nacional de Regalias, Ecopetrol y el Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. :

Para el efecto, el consultor reviso las bases de datos de proyectos en cada institucion,
los proyectos que habian contado con apoyo de las entidades en los Gltimos cinco (5)
afios, el monto de los proyectos y las fuentes de financiacion de los mismos. Los resul-
tados obtenidos no fueron incluidos en la publicacion del "Inventario de Agua y Sanea-
miento en Poblaciones Indigenas en Colombia”, fundamentalmente por razones de ta-
mario y pertinencia del tema.

Asi mismo, se adelantaron gestiones en el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial para que la base de datos de proyectos nacionales del sector de agua potable
y saneamiento basico, incluyera una variable para identificar los proyectos que tuvieran
como proposito beneficiar a poblaciones indigenas.

El mantenimiento y actualizacién permanente de esta base de datos fue consultado
con los funcionarios responsables en el Ministerio, obteniéndose como resultado que
para listar proyectos que beneficien poblacion indigena, es necesario utilizar filtros
como "resguardo”, "comunidad indigena" o "cabildo". En consecuencia, la informacion
se encuentra actualizada, pero su consulta es poco agil.

2.10 El grupo nacional de trabajo

El Grupo Nacional de Trabajo se constituyo a partir del seminario nacional, con el pro-
posito de trabajar de manera coordinada e integral en aspectos de salud, saneamiento
basico y politica indigena alrededor del proyecto nacional y en especial en los proyectos
demostrativos. :

Aun cuando no se encontraron evidencias o documentos que formalizaran el trabajo
interinstitucional en el marco del Programa, se articularon esfuerzos alrededor de Ias
“siguientes actividades:

1. Parala reahzacron del inventario de agua y saneamiento en las poblaciones indi-
genas de Colombia, se conto.con la, participacion activa en el suministro de infor-
macion por parte del-Ministerio-de Interior, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Desarrollo Econdmico, ECOPETROL, el Fondo Nacional de Regallas y el DRI, entre
otras instituciones.

2.  Enel proyecto demostrativo del resguardo Papayo, el Ministerio de Salud constru-
yO y suministré la dotacion-necesaria para un puesto de salud y coording la asis-
tencia médica con la Secretaria de Salud del Valle. También se adelantaron cam-
*pafias de vacunacion en los proyectos demostrativos, a partir de las conclusiones y
compromisos -adquiridos en las reuniones del Grupo Nacional de Trabajo.
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No obstante, se observd una baja participacion de la Organizacion Nacional de Indige-
nas de Colombia - ONIC, a pesar de que fue convocada a la mayoria de las reuniones del
Grupo Nacional de Trabajo. Las entidades responsables del programa en 13 Fase |l debe-
ran disefiar e implementar estrategias que comprometan a las organizaciones indigenas
con una participacion mas activa en el desarrollo del mismo.

En total, se logro evidenciar la realizacion de 11 reuniones del Grupo Nacional de Traba-
jo, durante el periodo comprendido entre mayo de 2000 y septiembre de 2002, asi:

Acta Fecha

Acta No. 1 Mayo 16 de 2000
Acta No. 2 Agosto 17 de 2000
Acta No. 3 Septiembre 7 de 2000
Acta No. 4 Septiembre 27 de 2000
Acta No.5 Octubre 31 de 2000
Acta No. 6 Enero 25 de 2001
Acta No. 7 Agosto 9 de 2001
Acta No. 8 Octubre 30 de 2001
Acta No. 9 Febrero 27 de 2002
Acta No. 10 Agosto 19 de 2003
Acta No. 11 Septiembre 2 de 2003

El balance de la participacion de cada institucion en estas reuniones es el siguiente:’

° El Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial asistio a 11 reyh,__ion_des
(100%). o

La Organizacion Panamericana de la Salud, asistio a 9 reuniones (8190)

El Ministerio del Interior asistio a 4 reuniones (36%)

El Ministerio de Salud asistio a 5 reuniones {45%)

La ONIC asistio a 2 reuniones (18%)

Los grupos locales de trabajo tuvieron una dinamica diferente: se encontraron pocas
evidencias de las reuniones realizadas, pero hubo una mayor integracion de sectores
como educacion y asuntos indigenas. '

En el caso de los proyectos demostrativos del departamento de la Guajira, se integraron
al Grupo Regional de Trabajo, la Secretaria de Salud, Secretaria de Asuntos. Indigenas,
Secretaria de Educacion, Secretaria de Obras, el Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA, la Corporacion Auténoma Regional de la Guajira - Corpoguajira y los lideres de
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las rancherias de Ishamana, Maku y Mayapo. Fue notoria la baja participacion de
Corpoguajira y del representante de la rancheria de Mak en las reuniones.

El grupo local conformado para la ejecucion del proyecto demostrativo en Papayo fue
de caracter permanente y logré fa vinculacion de funcionarios de la alcaldia del Litoral
del San Juan de las areas de educacion y salud y representantes del resquardo. También
se conto con el apoyo de la Base Naval de Bahia Mélaga.

2.11 Financiamiento

La inversion total prevista al inicio del programa se estimé en $830.5 millones de pesos
que equivalen aproximadamente a US$320.000. En la evaluacion se encontr6 que el
costo final del programa en Colombia ascendio a la suma de $893.7 millones de pesos
equivalentes a US$345.000.

El comportamiento relativo que tuvieron las fuentes de financiacion del programa fue
el siguiente:

Fuentes de financiacion | Participacion inicial (%) ‘ Participacion final (%)
Nacionales 70 70

OPS/OMS - GTZ 26 249

OPS/OMS - Colombia 1 2.5

UNICEF 3 2.6

TOTAL 100 N 100 |

En el anexo 1, se presenta la desagregacion de las fuentes de financiacion en pesos
corrientes para cada uno de los componentes del programa en Colombia.

Con base en la‘informacion obtenida, se puede afirmar que el programa en Colombia
contd con una amplia participacién de recursos nacionales, lo cual de alguna manera
refleja, no solo el compromiso de las instituciones involucradas en el proyecto, sino la
importancia dada al programa en el Pais.

2.12 Programacion de actividades

Las actividades fueron programadas para ser ejecutadas entre septiembre de 1999 y
junio del afio 2001.

No obstante, la ejecucion de los proyectos demostrativos, especialmente el de la comu-
nidad de Papayo en el departamento del Chocd, tomd cerca de dos afios mas, debido a
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la complejidad de los disefios, la concertacion de las fuentes de financiacion, los procesos
licitatorios y la adecuacion de las obras a las necesidades de la comunidad.

El desarrollo del material educativo requirié de tiempo adicional, en razén a que los
fondos previstos del programa se desembolsaron con varios meses de diferencia con
respecto a la programacion inicial.

De otra parte, el procesamiento de la informacion del inventario de agua y saneamiento
en poblaciones indigenas de Colombia, demando tiempo adlc:onal para la consohdacnon
y analisis de las bases de datos. S

Finalmente, se desarrollaron algunos productos no previstos inicialmente, tales como la
guia para la perforacion manual de pozos, la sistematizacion de la metodologia para- Ia
produccion de material educativo y el informe final del programa. a

En el anexo 2, se presentan los cuadros de programacion inicial y ejecucion real de
actividades, el cual se reconstruyo a partir de la informacion suministrada por las enti=
dades ejecutoras del proyecto y el analisis de la informacion documental disponiblé en
los archivos del programa.
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Lecciones aprendidas

En este capitulo se presentan de manera esquematica las lecciones aprendidas a partir
de la sistematizacion de lo que funciond y lo que no funcioné en desarrollo del proyec-
to, asi como las recomendaciones aplicables para la ejecucion de la segunda fase.

Para el efecto, se agrupan los temas en tres categorias: (i} organizacion del programa;
(ii) ejecucion de los proyectos demostrativos, incluyendo el componente social, de edu-
cacion y de infraestructura y (iii} Informacion de poblaciones indigenas en Colombia.

3.1 Organizacion del programa

Lo que funcioné:

®  El seminario nacional sirvio como punto de partida para comprometer a las insti-
tuciones en la ejecucion de los proyectos demostrativos.

°  Elsoporte logistico que ofrecié la representacion de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud permitio adelantar los proyectos con relativa facilidad.

°  El equipo interdisciplinario que coordind y ejecuto el programa en la Direccion de
Agua Potable, Saneamiento Basico y Ambiental del Ministerio de Ambiente, Vi-
vienda y Desarrollo Territorial.

®  Laconformacion de equipos interinstitucionales para que apoyaran la ejecucion a
nivel local y nacional de los proyectos demostrativos.

® Llasistematizacion periodica de todas las actividades desarrolladas durante la ex-
periencia, dejando asi evidencias a través de memorias, informes y documentos
que se constituyen en el expediente del proceso desarrollado y-permitieron avan-
zar de manera oportuna en la ejecucion del'plan de accion.
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Lo que no funciond:

. La participacion de todos los miembros del Grupo Nacional de Trabajo no fue

constante, en especial de entidades como la ONIC y del Ministerio del Interior.

®  Aunque se realizd un ejercicio de planificacion concertado, el tiempo estimado

inicialmente para la ejecucion de las actividades fue superado significativamente
debido a factores externos relacionados con el flujo de recursos comprometidos y
actividades adicionales que surgieron de las necesidades identificadas durante la
ejecucion de los proyectos.

Recomendaciones:

¢ El Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territdrial-y la Organizacion Pa-

namericana de la Salud deben establecer reuniones periodicas del Grupo Nacional
de Trabajo (GNT) para definir estrategias de ejecucion y analizar el avance del
programa en Colombia de la fase Il. Estas estrategias deben replicarse a nivel de-
partamental.

e  EIGNT debe puntualizar la participacion y compromiso de las organizaciones indi-
genas y el Ministerio del Interior en la ejecucion de lafase Il, con base enlas
funciones establecidas para cada institucion, de tal manera que se definan los
aspectos que pueden apoyar, y aquellos en los cuales pueden coimprometerse. -

¢ lacapacidad operativa de [as instituciones en el ambito local y nacional es limita-

da y por lo tanto la ejecucion de este tipo de proyectds debe contar con recursos
especificos para obtener apoyo adicional en la coordinacion general del programa.

3.2 Ejecucion de los proyectos demostrativos
Lo que funciono:

e  la participacion de las comunidades indigenas en la seleccion de tecnologias para
la solucion de su problematica de abastecimiento de agua y saneamiento basico.

e laidentificacion de los proyectos, por parte de las comunidades indigenas; como
una solucién prioritaria a sus necesidades.

e  El desarrollo del componente participativo de organizacién de la comunidad y de
educacion sanitaria, como parte integral de los proyectos.

e  El apalancamiento y optimizacion de recursos,estatales (municipio, gobernacion,
fondo nacional de regalias, entre otros) como complemento al apoyo-proveniente
de la cooperacion internacional para la ejecucion de las obras requeridas y de las
actividades previstas en el componente de educacion sanitaria.
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® laincorporacion del componente de Educacién Ambiental y etnoeducacion en las

' escuelas, a partir de las secretarias de educacion, los docentes y los estudiantes en
los temas de uso eficiente y ahorro del agua, educacion sanitaria, sostenibilidad de
la infraestructura instalada y organizacion de la comunidad.

® los criterios de seleccion de los proyectos demostrativos tuvieron en cuenta la
gestion local en la solicitud expresa de las comunidades para obtener una solucion
a su problematica y el interés del gobierno nacional por atender las solicitudes con
caracter prioritario.

® - las tecnologias seleccionadas como iniciativas innovadoras se constituyeron en
- una solucion practica, econdmica y sostenible para las comunidades indigenas
beneficiarias de los proyectos.

® -Eldesarrollo de contenidos e ilustraciones del material didactico con participacion
de las comunidades indigenas, garantizo la pertinencia del mismo y su apropiacion
con enfoque de interculturalidad y de género.

® El apoyo de la unidad coordinadora del proyecto en el nivel regional facilito el
.~ - proceso de transferencia de la tecnologia de perforacion manual de pozos,.a partir
de las experiencias de paises como Pert y Bolivia.

Lo que no funciono:

®  los proyectos demostrativos en Makd, Ishamana y Mayapo no incorporaron una
solucion al abastecimiento de agua para las rancherias y la tecnologia para dispo-
sicion de aguas residuales domésticas y excretas demando el uso del agua para la
evacuacion de las mismas.

® Laseleccion de las personas capacitadas para la transferencia de la tecnologia de
perforacion manual de pozos y por consiguiente su oportuna implementacion.

e Se dispersaron los esfuerzos de transferencia de la tecnologia de perforacion ma-
nual de pozos e instalacion de bombas manuales en diferentes rancherias de los
indigenas Wayuu, lo cual no permitio desarrollar proyectos integrales de agua y
saneamiento, ni profundizar en la organizacion de la comunidad en aspectos de
mantenimiento y operacion de las soluciones.

® kIl programa no establecio mecanismos para hacer sequimiento permanente a la
utilizacion de las tecnologias, ni al impacto de las mismas en términos de disminu-
cion del riesgo de transmision de enfermedades provocadas por factores ambien-
tales, particularmente las relacionadas con el acceso y calidad del agua, el sanea-
miento y los habitos de higiene, de las comumdades beneficiarias de los proyectos
demostrativos.
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Las expectativas generadas en las rancherias en el departamento de la Guajira, superaron
las obras realmente ejecutadas. No hubo correspondencia entre la capacitacion realizada
a la comunidad y la ejecucion y tipo de soluciones implementadas. -

Recomendaciones:

°  Mantener el esquema utilizado en la comunidad Wounaan en donde se Identifica-
ron y ejecutaron soluciones integrales de abastecimiento de agua y saneamiento
basico en las poblaciones beneficiarias de los proyectos demostrativos en la fase Il.

®  Establecer mecanismos que permitan obtener reportes periddicos sobre el impac-
to de las soluciones en la disminucion del riesgo de transmision de enfermedades
provocadas por factores ambientales, particularmente las relacionadas con-el ac-
ceso y calidad del agua, el saneamiento y los habitos de higiene por efecto de los
las tecnologias instaladas en las comunidades beneficiarias de los proyectos de-
mostrativos.

®  Enlos proyectos escogidos como demostrativos se debe asegurar en alto porcen-
taje desde su inicio, que su;escogencia responda a una voluntad politica y estén
incluidos en cada uno de los planes, desde el nivel nacional (planes de desarrollo)
hasta el nivel local (planes de vida). .

3.3 Informacion de poblaciones indigenas en Colombia
Lo que funciond:

o Los resultados del inventario de agua y saneamiento permiten orientar los planes
de inversion de los municipios, los departamentos y el gobierno nacional, para
focalizar las inversiones en las poblaciones indigenas de Colombia.

. s s : i D L. - .

°  Lametodologia empleada para fa 6btéricion.de la informacion permitio involucrar
a los técnicos de saneamiento municipal y a %‘se\cretari cealud departamen-
tal, simplificando el procedimiento y disminuyendo W% 20xi0s.en los gperatives de
recoleccion.

Lo que no funciono:

Los resultados del inventario no se concretaron en la definicion-de_una politica
publica sectorial especifica para poblaciones indigenas.

*  No se definieron mecanismos para la divulgacion de los resultados del inventario,
ni para la concertacion de planes de inversion nacional, regional y municipal.

® la cobertura del inventario es insuficiente frente al universo de las poblaciones
indigenas en Colombia.
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e  El formulario de recoleccion de la informacion incluyo variables poco relevantes
en el contexto de prestacion de los servicios de agua y saneamiento en comunida-
des indigenas. Este es el caso de la informacion financiera de la entidad prestadora
y las tarifas por rangos de consumo y tipo de usuario, entre otras. '

e Lla base de datos de proyectos no permite obtener reportes agiles y precisos de
todos los proyectos que benefician poblaciones indigenas.

<«

Recomendaciones:

e La fase |l del proyecto debe incluir un componente que permita establecer
lineamientos de politica en agua y saneamiento para comunidades indigenas, y
debe proponer mecanismos para la divulgacion de los resuitados del inventario y
la concertacion de planes de inversion nacional, regional y municipal.

o  Se deben establecer convenios o acuerdos con las secretarias de salud debarta-

"~ mental para obtener el levantamiento de informacion en aquellos departamentos

que carecen de datos acerca de la situacion.de abastecimiento de agua y sanea-
miento basico en poblaciones indigenas.

e  Se debe simplificar el formulario de recoleccion de informacion e incluir una va-
riable que permita identificar la etnia a la que pertenece la comunidad indigena
encuestada.

o la base de datos de proilectos que se encuentra en el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, debe incluir una variable que permita identificar,
desde el ingreso de la informacion, si se trata de un proyecto para beneficio de
poblacion indigena. ‘
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ANEXO 4. Instituciones encuestadas

-

GRUPO NACIONAL DE TRABAJO /

NOMBRE INSTITUCION ’ CARGO

Patricia Rodezno de Segurado OPS/OMS - Colombia Asesora en Salud y Ambiente

William Carrasco Mantilla Ministerio de Ambiente, Coordinador Area de Municipios
Vivienda y Desarrollo Territorial Menores y Zonas Rurales

Gloria Reza Garcia Ministerio de Ambiente, Funcionarios Municipios Menores
Vivienda y Desarrollo Territorial *  y Zonas Rurales

Nora Londofio Palacio Ministerio de Ambiente, " Funcionarios Municipios Menores
Vivienda y Desarrollo Territorial y Zonas Rurales

Ruby Esperanza Montoya Ministerio de Ambiente, Funcionarios Municipios Menores
Vivienda y Desarrollo Territorial y Zonas Rurales

Ricardo Ledn Vega Ministerio de Proteccion Social Direccién General de Salud Publica

Jacqueline Molina Ministerio de Proteccion Social Profesional especializado -

Direccion General de Salud Publica

GRUPO DEPARTAMENTAL DE TRABAJO DE LA GUAJIRA

NOMBRE INSTITUCION CARGO

Cerelda Guerra Solano Servicio Nacional Sub-directora de Formacion
de Aprendizaje - SENA profesional

Alvaro Cuza Servicio Nacional _ .
de Aprendizaje - SENA Docente - Instructor

José Ricardo Bonivento Secretaria Departamental de Salud  Coordinador de Agua Potable

y Saneamiento

Ninoska Scott Gobernacion de La Guajira Directora Operativa de Obras Plblicas
Luisa Pimienta Secretatia de Educacion
Departamental Coordinadora de Etnoeducacion
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ANEXO 5. Analisis de las encuestas

Grupo Nacional de Trabajo

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PROGRAMA LA SALUD DE LAS POBLACIONES INDIGENAS
EVALUACION FINAL - FASE |

PREGUNTA . Sl NO PARCIALMENTE

Sabe usted qué es el Programa Regional "La Salud de las Poblaciones 100%

Indigenas"? . .

Conoce qué instituciones financian el programa? o C 20% 80%

Conoce usted cuales son los componentes del Programa en Colombia? ™ - 100%

Su entidad participd en el programa? 100%

Conoce cuales fueron los principales resultados obtenidos por el Programa? 40%] . 60%
PREGUNTA Muy importante Importante | Poco importante

Qué grado de importancia le da usted a los siguientes productos obtenldos en el

programa )

6.1 Seminario nacional de planificacion del programa | ) . 100%

6.2 Desarrolio y aplicacion de la metodologia de planificacion y ejecucion de
proyectos de agua y saneamiento en poblaciones indigenas -

40% 60%

6.3 Transferencia de la tecnologia de perforacién manual de pozos E 100% S

6.4 Construccién de unidades sanitarias y pozos profundos en proyectos

60% 40%].
|demostrativos Wayuu
6.5 Construccion de unidades sanitarias y pozos profundos en otras rancherias | :

60% 40%
‘Wayuu e
6.7 Desarrollo del material educativo bilinglie sobre tecnologlas y educa0|on o

60% 40%
|sanitaria
6. 8‘Ig\4§3_niarlovq;e |a situacion de agua y saneamiento indigena en Colombia_ 40% 60%
6.9 Base de datos de proyectos de agua y saneamiento indigena en Colombia 40% 60%
6.10 Sistematizacién proceso de produccién de material con indigenas 40% 60%
6.11 Evaluacion del Programa Fase | en Colombia 100%

PREGUNTA Entldad ejecutora GNT
Como participaria su entidad en una eventual Fase |i del Programa’7 20% 80%
] PREGUNTA
Qué entidades deberian integrarse al GNT en la fase |l del programa? No aplica ]
Qué entidad deberia coordinar y ejecutar el programa - Fase 7
SENA = 40% |Gobérnacion = 60%

Comentarios, observaciones o conclusiones ‘| Resultados incorporados en el capitulo de lecciones

Recomendaciones aprendidas
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