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Piiblica Dr. Carlos Dotres, a su Secretaria Técnica, cuyas visitas permitieron reajustar acciones a favor de
nuestras comunidades,

Al Dr. Geovanis Delisle, que durante la ejecucion del Proyecto, desde su propuesta como perfil de
propositos, hasta casi concluido el mismo nos depositd toda la confianza para nuestro que hacer

A los miembros de la OPS/OMS en Cuba, destacindose los Drs. Miguel Marquez, v Fauicio Yépez, El
primero por el interés mostrado de encaminar la solicitud de ayuda humanitaria concluida con éxito. y el
segundo, por su valiose aporie de seguimiento y trabajo en el terreno avalado por 7 visitas de intercambio
con nuestras comunidades y niveles de direccion del proyecto.

A los compafieros de los Comutés Locales Provincial y Municipales, en particular al Lic. Rolande Calzada,
Presidente del Poder Popular Provincial y a los Presidente Municipales : Lic. Rolando Rodriguez
Larramendi, Lic. Vicente Fernindez Herndndez y Lic. José Alvarez Risco. A los 10 Presidentes de los
Consejos Populares y 49 Delegados de Circunscripcion.

A los muembros responsables técmcos del Comité Local Provincial, entre ellos el Dr. José Alé y el Ing José
R. Pita por su permanente presencia, enfrentando las labores del Proyecio paralelo al resto de las exigencias
de la Provincia.

A los diferentes miembros de nuestra estructura organizativa que por su labor directa son inviolablemente
coautores de este informe :

Por la Secretarfa Técnica Provincial : Los Coordinadores Lic. Victor Cuevas, Ing Amado Nicot. Dr.
Eduardo Herndndez, Dra Ana Luisa Valier, Lic. Angel Guerra v Angel R. Pando

Por Promocion v Educacién para {a Salud Provincial : Dr Floirin Fernandez, Ing. Francisco Ochoa, Lic.
Juan Carlos Larrea, Lic. Lourdes Pérez, Lic. Marlen Bigfiate, Dra. Llamilia Mora, Lic. Llamilia Nolazco,
Lic. Alberto Ortiz, Dra. Esther Rodriguez y Yosbani Vazquez.

Por la Unidad de Andlisis y Tendencia de Salud (UATS) - Dr. Juar Luis Guerra, Lic. Jacinto Duvergel, Dra
Arisnubia Ayura, Lic. Caridad Ravelo, Lic. Vivian Rosario, Dr. Remigio Segura, Lic. Caridad Ravejo.

Al personal admimsirativo, econémico y de apoyo del proyecte, en particular al Lic. Armindo Pifieiro que
cubri6 con gran esfuerzo el control econdmico de nuestros objetivos sin abandonar su habitual labor en el



Sectorial de Salud, a Ja Cra. Tatiana Avila por su encomiable trabajo al frente del almacén, y por ultimo a
nuestro apreciado “cascarrabias” administrador René Copa por su exigente celo en favor del
aprovechamiento del combustible ¥ reso de tode lo gastable, a los acuvistas, productor de videos,
secretarias, choferes, comprador, custodios, que por su mantenid2 resistencia de trabajo contumio diano de
12 a 16 horas, se merecen toda nuestra consideracion y respeto.

De manera particular las asesorias recibidas . la del Dr. Rolando Miyar Responsable del Punto Focal
MINSAP-OPS/OMS para las provincias orientales, el cual nos acompaiié desde los inicios, y agradecemos
su atenta revision al presente informe ; a Yos Licenciados Justo Cardenas y Josefina Ferrer de la OPS/OMB
por su adiestramiento en los procedimientos econémicos y supervisiones peniddicas, al nivel central del
MINSAP representado en las figuras del Doctor Victor Ariosa, Dra. Margarita Liz, Dra. Fe de Sola, Ing
Jorge Vailmaiia y el Dr. Sixto Estévez, .

A los Doctores Hugo Prado y Mariela Vargas de la Oficina Central de la OPS/OMS, Doctores Giusseppe
Misala y Raimondo Cocco, expertos técnicos de la Cooperacion Sanitaria Maliana que con su vissia dejaron
el aliento y la confianza de un trabajo adecuadamente encaminado. Al Lic. Sergio Carioni, asesor de esta
fluma organizacién en Cuba., que en compailia de los compafieros del Proyecto de Pinar del Rio nos
entregaron con su corazén la capacitacién necesaria para emprender la incorporacién de la metodologia de
los Mapas de Riesgos y Recursos como herramienta préctica para la convocatoria comunitaria requerida en
el “Andlisis de la Situacion de Salud” en nuestra Atencién Primaria.

En fin, a todos los amigos que nos alentaron, ¥ aquellos que fueron comprensivos cuando a selicitud de
avuda, desde un lipiz hasta una pocas hojas recibieron la negativa que nuestro Proyecto exigia.



RESUMEN : PROGRAMA DE AYUDA HUMANITARIA DE EMERGENCIA EN IA
PROVINCIA DE GUANTANAMO PARA_MEJORAR LAS _CONDICIONES HIGIENICO

SANITARIAS DE LAS POBLACIONES QUE PERMITAN FVITAR BROTES EPIDEMICAS
EN ENFERMEDADES DE QRIGEN HIDRICO

La Provincia de Guantdnamo con mas de medio millén habitantes, sometida en los tltimos
afios, en particular desde 1990 a 1994, a contingencias negativas del Periodo Especial y
desastres naturales ; inicia en Febrero de 1996 un Proyecto de emergencia y descentralizado,
aplicando el “ Analisis de la Situacion de Salud” con el apoyo del montaje de los Mapas de
Riesgos y Recursos como elemento facilitador de la  convocatoria comunitaria.

Con fondos financieros de la OPS/OMS, los gobiernos de Cuba ¢ Italia y el aporte
comunitario, el Proyecto se ejecuta en 21 comunidades de 3 municipios, incorporando la
estructura de gobierno administrativo ya existente de 10 Consejos Populares y 49
Circunscripeiones. Ocupa un érea de 600 Km2 y 35,235 habitantes distribuidos,
fundamentalmente, en las partes llanas de la Provincia.

Del mes de Febrero al mes de Julio se culmina la Fase Preparatoria con la organizacion de las
redes y grupos de trabajo, desde la nacién a la base, destacandose a nivel del territorio el
fortalecimiento de 10 Consejos Populares por la Salud, la creacién de 49 Comités Locales,
235 grupos ejecutores y la incorporacién de unos 1500 lideres formales y no formales. Con la
informacion preliminar de los objetivos del Proyecto en 168 asambleas de Rendiciones de
Cuenta y el levantamiento de los Riesgos y Recursos en 86 Primera Asambleas Comunitarias
se confeccionaron 49 Mapas de Riesgos y Recursos en un periodo de 3 meses.

Un sostenido proceso de capacitacion (més de 70 talleres) y la incorporacién comunitaria
como gestora de su diagnostico , planificacion y toma de decisiones, determiné para la Fase
de Ejecucion la necesidad de que fuese incorporado en el territorio un nivel de fondos a ser
ejecutados financieramente a nivel de Provincia (164,857.00 USD).

A partir del diagnéstico de 34 riesgos vinculados directamente al programa de saneamiento
basico del Proyecto y otros 24 no vinculados directamente, el plan de ejecucion evalué el
déficit de demanda establecido, en particular el relacionado con el “Suministro de Agua” y el
“Tratamiento de las Excretas Humanas”. El desarrollo de las acciones planeadas estuvieron
dirigidas a los objetivos esenciales de Emergencia, es decir, evitar el brote de enfermedades
de origen hidrico.

El plan de ejecucién con un nivel de cumplimiento actual de 84.2% de las 101 tareas
comprendidas para el perfodo de evaluacién actual, se desarrolla con las siguientes obras
terminadas y/o en proceso :

¢ Mejoramiento de la capacidad de dos laboratorios de la Provincia que apoyan el sistema
de vigilancia para la calidad del agua, potabilizacién y diagnéstico de enfermedades
diarréicas agudas.



e Construccion, traslado e instalacién de 3,500 letrinas prefabricadas incluyendo piso,
podio, paredes y techo. El tratamiento de excretas humanas se extiende a la reparacion
de 19 fosas sépticas, 16 de ellas como parte de un nuevo microalcantarillado.

e La comunidad del Paraguay con un importante déficit de demanda fue apoyada por el
Proyecto en la construccién de su alcantarillado

e Las necesidades sentidas de riesgos no vinculados directamente al saneamiento basico
fueron cubiertos con un minimo de costo econdmico : entrega de 13 televisores, 6
equipos de amplificacién, 500 luminarias, equipos deportivos y la construccion del vial
del Congri.

o La instalacion de 14 equipos generadores de hipoclorito de sodio y el montaje de dos
sistema para cloro-gas. Requieren de la construccion de 12 casetas.

» Obras de reparacién y mantenimiento para 3 hospitales, 4 dispensarios y 27 consultorios,
considerando para su atencidn la pintura, reposicidon de luminarias, ventilacion,
aseguramiento de agua y otras. Optimizacién con equipos y otros recursos de
infraestructura para el Centro Provincial de Medicina Natural y Tradicional.

¢ El mejoramiento en equipos de laboratorio para los 3 hospitales y dispensarios del
Proyecto.

¢ La compra de 3 electrobombas y 3 motobombas para mejorar el suministro de agua. Se
incorpora la construccién de 7 acueductos y la reparacién de dos redes de distribucion
que requieren la instalacion total de 20 Km de tuberfas de PVC

e Laremodelacion de 9 locales y la instalacion en elios de 9 mddulos para la docencia y el
sistema de vigilancia epidemiolégica: incluyen computadoras, retroproyectores,
fotocopiadoras, fax/modem, pizarras acrilicas, aires acondicionados y componentes de
aseguramiento. Se reconstruye una unidad de alojamiento con capacidad minima para 40
cursantes destinada a la capacitacion de los profesionales y técnicos de la salud en la
Provincia.

e Distribucién de 10,500 pomos plasticos para el tratamiento de agua clorada a nivel
casero.

¢ Compra y distribucién de modulos de trabajo y personal para médicos y enfermeras de la
familia.

e Otras obras favorecen las necesidades sentidas en el area de educacion : construccion de
dos escuelas y reparacion de otras ; asi como el mejoramiento de 2 circulos sociales.

* Fue necesario la confeccion de mas de 20 proyectos técnicos ejecutivos

De los factores incidentes negativos sobre la marcha del Proyecto pueden resaltarse 4, que en
la practica suman importantes experiencias para propdsitos futuros : el comportamiento de los
fondos disponibles en moneda nacional y la ejecucion descentralizada a nivel de provincia
como moneda libremente convertible ; la capacidad de transporte disponible, las condiciones
climatolégicas de lluvias y el aseguramiento a tiempo de los recursos. Estos dos Gltimos,
causa primordial del retraso existente en cuanto a la “construccién de los acueductos ( ciclén
Lily), y el bajo nivel de produccion de letrinas (inestabilidad de insumos).

La viabilidad positiva del proyecto se logrd en un 100.2% del potencial previamente
establecido, contribuyendo al mismo el aporte de las comunidades (150%). La viabilidad
negativa se rtedujo al 33% del potencial, dado por disminuciones en los 3 grupos



considerados : los de accidon eminentemente de foma de decisiones, los encargados de las
labores técnicas-ejecutivas y las comunidades.

La ejecucion financiera comprende el marco 627,000 USD aportado por el Gobiemeo de Italia,
20,000 USD por la OPS/OMS, 457,000 MN por la Provincia en 1996, y 646,479 MN
acumulado por trabajo de las comunidades.

Quedo disponible para la ejecucién 619,000.00 USD a distribuirse, segin “Plan Operativo™
dispuesto por el Comité Nacional, en 6 componentes. Las cifras ejecutadas y obligadas
(619,000.00 USD) disponen un cumplimiento del plan comparado con lo real por
componente que ho sobrepasa el 4% de diferencia :

¢ Componente 1: Promocion y Educacion para la Salud: Plan 60,000.00 USD (9.69%) ;
cumplimiento 50,437.74 USD (8.14%).

¢ Componente II : Laboratorios : Plan 50,000.00 USD (8.07%) ; cumplimiento 54,064 41
USD (8.73%).

0 Componente III : Letrinas : Plan 160,000.00 USD (25.84%) ; cumplimiento 137,456.49
USD (22.21%).

¢ Componente IVa: Calidad del agua: Plan 40,000.00 USD (6.46%); cumplimiento
51,250.67 (8.28%).

¢ Componente IVb : Suministro de agua ¥ tratamiento de residuales s6lidos : plan 47.000.00
USD ; cumplimiento 51,203.15 (8.27%).

¢ Componente V: Mapas de Riesgos y Recursos, y Atencién Primaria de Salud: plan
170,000.00 USD  (27.46%) ; cumplimiento 170,302.58 USD (27.51%). De estos solo
26,621.35 fueron ejecutados en el subcomponente de MRR.

0 Componente VI : Plan 100,000.00 USD (16.15%) ; cumplimiento 104,284.96 (16.85%).

La ejecucion por sectores favorecidos comprende : Acueductos y Alcantarillados (239,910.35
USD para un 38.75% del total) ; Atencién Primaria de Salud (125,431.85 USD para un
20.31% del total) e Higiene y Epidemiologia (122,751.52 USD, para un 19.83%).

Los sectores de cultura y deportes, a partir del aseguramiento para el trabajo intersectorial de
Promocién y Educacién para la Salud recibieron provecho por 2,880.00 USD y 4.132.38 USD
respectivamente.

Un analisis de costo-eficiencia, considerando : 1) la inversién del proyecto como de provecho

por 10 afios de duracion (vida util de los equipos y obras de coniruecidn por -10 afios), 2) los

valores residuales de los mismo, 3) el beneficio de forma directa o indirecta a toda la

poblacién del proyecto, 4 )}y luego comparando estos resultados con los indicadores de

impacto se obtiene la siguiente informacién en USD, previa aplicacién de las formulas :

= CTA (costo total anualizado) = CAE (costo anualizado de equipos) + CAC (costo
anualizado en obras de construccion) + GOD (gastos operativos directos) + GOI (gastos
operativos indirectos).



=> CUP (costo por unidad de producto, en nuestro caso por habitante) es = CTA/total de
habitantes.

Para los cotos anualizados y costos por unidad de producto :

* Componente I, Promocion y Educacion para la salud : CTA = 7,459.70 y CUP =0.21
Componente II, Laboratorios : CTA= 15,741.11 y CUP =045.

Componente III, Letrinas : CTA =75,337.24 y CUP= 2.14.

Componente [Va, Calidad del Agua : CAT = 14,518.72 y CUP= 040.

Componente I'Vb, Suministro de agua y tratamiento de residuales solidos : CAT = 22,120
y CUP =0.62

Componente Va, Mapas de Riesgos y Recursos : CAT =5,939.28 y CUP=0.17

* Componente Vb, Atencion Primaria de Salud : CAT = 37,860.45 y CUP=1.07

* Componente VI, Gastos operativos : CAT =26,109.45 y CUP=0.74

[ I

*

El CAT para todo el provecto es de 204.725.91 USD v el costo por_habitante por afio
alcanza la cifra de 5.21 USD.

Para los indicadores de impacto :

Antes de iniciarse la fase de ejecucidn, la coordinacion técnica evaluo a 19 comunidades
como de alto, ¥y maximo riesgo ; y entre ellas considerd como factible para el logro de
impactos, seglin posibilidades econdmicas y técnicas, a 14 de ellas. Después de planeadas y
en ejecucion las obras de aseguramiento para el saneamiento basico, el Proyecto, a partir de
una politica de eficiencia econémica, en cuanto a distribucién de posibilidades y obtencién de
recursos, logra cambios de riesgos en el 100% de las comunidades involucradas. De ellas
__ 12 consideradas como de * Maximo riesgo epidemiolégico”  , 4 alcanzan la categoria de
“sin riesgo” ; otras 4, la de “ moderado riesgo” y las restantes como de “ poco riesgo”. Entre
las evaluadas previamente como de “alto riesgo” ( 7 en total) en todas se constata
disminucién de los niveles de riesgos : sin riesgo 2 ; con moderado riesgo 1; y con poco
riesgo 4. De las otras dos restantes comunidades clasificadas con moderado riesgo, una logra
el nivel de sin riesgo y la otra, de poco riesgo.

St se considera una modificacion total del cuadro epidemioldgico, en el cual no se ubican
comunidades con alto y maximo riesgo, todo a partir de la simple inversion de 5.81 USD al
afio por habitante, sélo resta para evaluar la eficiencia del Proyecto en cuanto a “costo-
impacto” las experiencias de otros proyectos comparables y/o la obtencién de similares
resultados con otras formas de abordajes.

Respecto al proceso de descentralizacion, La experiencia acumulada permite asegurar gue
como proceso financiero compromete en niveles de_importancia la motivacion, interés y
capacidad de _obrgs en las comunidades, v _deja como_saldo positive, lo _novedoso del
mismo en nuestro Pais




