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RESUMEN

La presente investigacion analiza los procesos de implementacion de los
componentes “Grupos organizados y fortalecidos en gestion, administracion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de agua” y “"Comunidades
beneficiarias con Educacion Sanitaria” del proyecto: “Prevencion de
enfermedades y mejora de las capacidades productivas mediante el desarrollo
de sistemas de agua potable y riego en comunidades campesinas. Per(”,
ejecutado en las poblaciones de Chincha y Pisco, que fueron afectadas por el

terremoto ocurrido el 15 de agosto del 2007, en el sur de nuestro pais.

La metodologia utilizada en la presente investigacion es la sistematizacion, que
detalla de forma expost las acciones desarrolladas por el proyecto, a partir de una

reconstruccion de lo ocurrido.

La poblacion del presente estudio fueron comunidades de las provincias de
Chincha y Pisco en las que se desarrollo el proyecto. Para recolectar la
informacion se recurrié a entrevistas al personal del proyecto y lideres
comunales; asi como, a la revision de toda la documentacion generada por el
proyecto, a fin de conocer la metodologia de intervencién comunitaria, los
resultados que fueron alcanzados y las lecciones aprendidas derivadas del

mismo.



Este estudio permitio validar el modelo de intervencion comunitaria, al tener un
impacto valorado como positivo en la salud de los nifios, comprobandose que la

educacion sanitaria mejoro la efectividad del proyecto.

PALABRAS CLAVES
e Participacién comunitaria
e Educacion sanitaria
e Desarrollo de la capacidad

e  Gestion comunitaria del agua



ABSTRACT

This investigation analyzes the implementation of processes of the component
“Organized groups and strengthened in administration, operation and maintenance
of the water system” and “Beneficiary communities with Sanitary Education” of
the project: “ Disease prevention and improvement of capacities through the
development of the drinking water systems and irrigation of indigenous
communities . Peru”, executed in population of Chincha and Pisco, affected by the

earthquake of August 15th, 2007

The methodology used in this investigation is the systematization, that gives notice
after the event about the development of actions taken in this project, starting from

the reconstruction happened.

The population of this study were communities from Chincha and Pisco in which
this project was developed. To gather information, a series of actions were
implemented such as interviews of the project staff and community leaders; also,
the review of the whole documentation from the project, in order to know the
methodology of the community intervention, the results achieved, and the lessons

learned than were derived from this.



This study allowed to validate community intervention model, and positive impact
in the improvement of children health, which shows that sanitary education

improved the achievement of the project results.

KEYWORDS

e Community participation
e Hygiene education

e Capacity development

e Community water management



INTRODUCCION

Los proyectos de agua y saneamiento en los Gltimos afios, estan considerando el
fortalecimiento local de la gestion comunitaria del agua y la educacion sanitaria,
como ejes claves para lograr procesos integrados y sostenibles, sin embargo,
todavia se observan problemas y dificultades en las metodologias de
implementacion de dichas intervenciones; asi como, poca o escasa difusion de

este tipo de experiencias.

El presente trabajo sistematiza la metodologia de los procesos de fortalecimiento
comunal y educacion sanitaria del proyecto: “Prevencion de enfermedades y
mejora de las capacidades productivas mediante el desarrollo de sistemas de
agua y riego en comunidades campesinas. Per(”, ejecutado por la ONG ADRA
Per( (“Agencia Adventista para el Desarrollo y Recursos Asistenciales™), con
fondos de la AECID (“Agencia Espafiola de Cooperacion para el Desarrollo”).
Los componentes especificos del proyecto priorizados para esta sistematizacion,
“Grupos organizados fortalecidos en gestién, administracion, operacion y
mantenimiento de los sistemas de agua” y “Comunidades beneficiarias cuentan
con Educacién Sanitaria”, constituyeron los fundamentos para el logro de los
objetivos e impacto de la intervencidn en agua potable, que fue ejecutada durante
el periodo 2008 -2012. Dicha experiencia incorporé un enfoque social para
facilitar la adopcion de habitos y comportamientos sanitarios en la poblacion, y
asi contribuir a mejorar la salud de las poblaciones afectadas por el evento

teldrico ocurrido en el sur del pais en el afio 2007.



Es de gran importancia sistematizar esta experiencia con su metodologia,
procesos, actividades y resultados para extraer lecciones, aplicarlas en el
mejoramiento de posteriores iniciativas, y compartir la informacién, de modo
que Se genere nuevo conocimiento y de esta manera mejorar implementaciones

futuras y sus resultados, en escenarios de proyectos post emergencia.

Este trabajo de investigacion, en la modalidad de sistematizacion, consta de
dieciséis capitulos, que se inician con el Resumen, las Palabras Claves, y la
Introduccion, a lo largo de las tres primeras secciones; posteriormente en el
capitulo 1V, se describe el planteamiento de la situacién problema, cuya
descripcién contiene una primera aproximacion de la situacion que motiva la
intervencion. A lo largo de la quinta parte (capitulo V) se presenta la
intervencion en la que se expone la orientacion y delimitacion a través de la
segunda y tercera aproximacion de la sistematizacion. El capitulo VI, presenta
la pregunta de la sistematizacion referida al objeto de la sistematizacion. Los
supuestos Yy la justificacion de la sistematizacion son descritos a lo largo del
capitulo VIl y VIII. La finalidad de la construccion de la sistematizacion se
aprecia en la seccion I1X. El capitulo X contiene el disefio metodoldgico, el
ambito geogréfico, la poblacion en estudio, las acciones a analizar y los criterios
para la seleccion de fuentes primarias y fuentes secundarias; asi como, las
consideraciones éticas del estudio. En el siguiente capitulo (XI) se muestran los
resultados obtenidos por cada componente analizado, que constituye la finalidad
de la construccion de la sistematizacion, para luego discutir los hallazgos y

limitaciones a lo largo del capitulo XII.



Esta investigacion culmina con las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos a lo largo de los capitulos XIII al XVI.

En conclusion, se desarrollaron todos los pasos para realizar la sistematizacion
como un proceso, que incluyd la organizacion de la informacion disponible, el
andlisis minucioso para entender lo sucedido, la presentacion de los resultados
para compartir y difundir informacion, y la extraccion de conclusiones que

ayudaran a producir conocimiento nuevo.



PLANTEAMIENTO DE LA SITUACION PROBLEMA

Un aspecto muy preocupante, que se evidencia en centros poblados en extrema
pobreza o que han sido victimas de desastres naturales, es la carencia de acceso
a agua potable y la situacién precaria o critica de los mismos; cuya situacion se
hace alin mas apremiante por los impactos negativos en los pobladores con
mayor vulnerabilidad que son las nifias, nifios y adultos mayores, lo que se
aprecia en las altas cifras de mortalidad y morbilidad, caracteristica de estas

Zonas.

La experiencia descrita en el presente documento, se desarrollé en la zona central
sur de nuestro pais, originada por un terremoto que marcé una magnitud de 7.0
en la escala de Ritchter, Magnitud Local (ML) segun el Instituto Geofisico del
Per( (IGP) y 7.9 en la escala de “magnitud momento” (Mw), segun el United

States Geological Survey (USGS)?, el 15 de agosto del afio 2007.

Nuestro pais, se encuentra en el Circulo o Cinturon de Fuego del Océano
Pacifico, por ello, los constantes sismos y en ocasiones de tsunamis en su zona
costera. Adicionalmente, la Placa Tectonica Oceanica de Nazca se introduce
hacia el este por debajo de la Placa Tecténica Sudamericana, quien a su vez se
mueve hacia el oeste. Posterior al terremoto, se sintieron réplicas de intensidad
moderada en Pisco y otras de intensidad menor en Lima, calculadas segun

INDECI en mas de tres mil durante los Gltimos 15 dias de agosto.?

2 Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).(2009).Lecciones Aprendidas del Sur - Sismo de Pisco, 15 agosto 2007.
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1259/doc1259-contenido.pdf


http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1259/doc1259-contenido.pdf

Mapa N° 1. Ubicacion del epicentro del terremoto. 15 agosto 2007.Peru

Q EL SISMO

15 Ago 07
18:41 Hrs.

MM Vi

7.0 Richter (ML) _50 x

18:41 Hrs "

Epicentro: 60 Km. Oeste Pisco.
Profundidad: 40 Km. (Foco Sismico)
Magnitud: 7.0 Richter (ML)
7.8 Magnitud Momento (MW).; ru.euerics
Intensidad:  Variable segtn distancia

Fuente: Informes INDECI,2007.

Segun los informes del INDECI, el foco sismico estuvo ubicado a 40 kilémetros
de profundidad, con un epicentro de 60 kilémetros hacia el Oeste de la ciudad
de Pisco, por ello, dada la cercania a la zona costera, se constituyd en uno de los
mas grandes ocurridos en esta region en los ultimos 100 afios. Como
consecuencia de este suceso, murieron 596 personas y 1,292 resultaron
gravemente heridas. Ademas, segun estos mismos reportes, los dafios mas
evidentes fueron en las provincias de Ica, Chincha y Pisco de la region Ica; asi
como, en Huaytara y Castrovirreyna en la region Huancavelica, y en Cafiete y
Yauyos de la region Lima; haciendo un aproximado de 90,000 familias

damnificadas (alrededor de 434,614 personas segin INDECI®).

3 Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).(2009).Lecciones Aprendidas del Sur - Sismo de Pisco, 15 agosto 2007.
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1259/doc1259-contenido.pdf


http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1259/doc1259-contenido.pdf

Cuadro N° 1.Personas afectadas y fallecidas por region

0 O
DA ADA RIDA A DA
ICA 363,841 1,133 586
Chincha 147,520 256 114
Ica 155,660 173 89
Pisco 59,971 701 383
Palpa 690 3
LIMA 59,483 155 10
Cafiete 47,527 20 10
Huarochiri 70
Lima 636 128
Yauyos 11,075 2
Callao 175 5
HUANCAVELICA 10,810 4
Castrovirreyna 7,060
Huancavelica 470 4
Huaytara 3,280
= AYACUCHO 460
Cangallo 330
Huamanga 100
Paucar Sara Sara 30
JUNIN 20 0 0|
Huancayo 20

Fuente: Terremoto de Pisco-Perd, A dos afios del sismo, crénica y lecciones aprendidas en el sector
salud, OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)-2010

El terremoto ocasion6 gran destruccion de la infraestructura de centros
educativos, establecimientos de salud, asi como de gran cantidad de viviendas,
que fueron declaradas inhabitables en toda la zona del sismo. Un evidente y
sentido dafio para la poblacién fue el colapso de los servicios basicos de agua,

alcantarillado y energia eléctrica a los pocos momentos de ocurrido el evento. *

4 Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).(2009).Lecciones Aprendidas del Sur - Sismo de Pisco, 15 agosto 2007.
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1259/doc1259-contenido.pdf


http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1259/doc1259-contenido.pdf

En el 2007, el “Ministerio de Economia y Finanzas” (MEF), calcul6 en US$
220.7 millones de ddlares americanos, el coste de reconstruir la infraestructura
publica, estimandose para infraestructura educativa el monto de US$ 68.99
millones (d6lares americanos), para los sistemas de agua y saneamiento un
monto de US$ 49.64 millones (délares americanos) y para infraestructura vial

un monto de US$ 33 millones (délares americanos).®

Otra importante estimacion, es la del PAS (“Programa de Agua y Saneamiento
del Banco Mundial), que calcula en S/. 84 millones de nuevos soles el total de
dafo en la infraestructura de agua y alcantarillado. En este mismo estudio se
menciona que, este monto hubiera servido para beneficiar a 160,888 personas
con 7, 925 instalaciones de desaglie y 8,183 conexiones de agua,

aproximadamente®.

Ante esta situacion, el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento en
coordinacion con el “Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima”
(SEDAPAL), envié maquinaria, materiales y apoyo técnico, a fin de restablecer
el agua de manera provisional en la zona afectada, ya que a nivel de las
principales ciudades (sin contar los centros poblados) de Chincha, Pisco e Ica,

los suministros mostraron un alto porcentaje de inoperancia. Segun INDECI,

5 Fondo de Reconstruccion del Sur, FORSUR. (2008). Balance y Plan de Reconstruccion del Sur .
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/docl227/doc1227-contenido.pdf

® Cannock, G. Silva, J. Jara, C. O’Connor, R. Saavedra, F. Andrade, R. et al.(2011). Impacto econémico del terremoto de
2007 en el sector de agua potable y saneamiento en cuatro provincias del Per( ;Cuénto le costé al pais no estar preparado?.
Programa de Agua y Saneamiento del Banco Mundial. http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1853/docl1853-
contenido.pdf


http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1227/doc1227-contenido.pdf
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1853/doc1853-contenido.pdf
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1853/doc1853-contenido.pdf

dicho colapso, se debi6 en gran medida, al corte de energia eléctrica los primeros
dias, ya que, los pozos eran operados por bombas de agua; y a las redes de
distribucidon con fugas y roturas a lo largo de su recorrido; ello, aunado a que la
“Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Pisco” (EMAPISCO),
ya habia declarado su sistema en emergencia, meses antes del evento, por
encontrarse en mal estado. En cuanto a los sistemas de alcantarillado, sufrieron

dafios leves a moderados a nivel de las principales ciudades en mencion.’

Por lo expuesto, la situacion precaria de abastecimiento de agua potable se
convirtié en cadtica, por el colapso de los sistemas, y por la magnitud e
intensidad del desastre que sobrepaso la capacidad de respuesta y prevision del
estado peruano®, el cual no pudo darse abasto total para restablecer el acceso
provisional a dicho recurso, lo que ocasiono la falta de agua en algunos casos, y
en otros casos el insuficiente recurso hidrico y de mala calidad, con alto
contenido de gérmenes patdgenos, sobre todo en los poblados rurales y zonas

mas alejadas a las capitales de provincia.

Asi tambien, frente a este desastre, diversas instituciones, empresas y la
cooperacion internacional atendieron estas zonas afectadas con primera

respuesta en alimento, abrigo, bidones de agua, medicinas y albergues

8 Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).(2009).Lecciones Aprendidas del Sur - Sismo de Pisco, 15 agosto 2007.
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc1259/doc1259-contenido.pdf
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temporales, asi como, atenciones a heridos, vacunas, y salud mental para

recuperacion psicoldgica post emergencia.

Luego, en la fase de rehabilitacion, se continud el apoyo con recuperacion
temprana, consistente en subvenciones a damnificados y huérfanos, techos de
emergencia y aulas temporales, y posteriormente en la fase de reconstruccion se
ejecutaron proyectos basicamente de infraestructura, como construccion y
rehabilitacion de puestos y centros de salud, hospitales, escuelas, sistemas de
agua, casas, comisarias y carreteras. Muchos de ellos, fueron ejecutados con
fondos de donaciones extranjeras directas y otros en el marco del FORSUR,
(“Fondo de Reconstruccion Integral de las zonas afectadas por el sismo del 15
de agosto de 2007”), promulgado por ley 29078 por el Gobierno Peruano, que
declaraba como prioridad nacional que se ejecuten proyectos de reconstruccion
y rehabilitacion en las zonas afectadas por este desastre natural.® Aunque a la
fecha, ha habido muchas criticas al FORSUR, por demoras y deficiencia en la
capacidad operativa y de proceso en la seleccion y ejecucion, se llevaron a cabo
proyectos basicamente de infraestructura, casi 1 o 2 afios después de ocurrido el

desastre.

Es asi que, muy pocos proyectos con enfoque de desarrollo se implementaron en
la zona, tales como los ejecutados por las Ongs PREDES, Care, Caritasy ADRA

Peru.

9 CARE Per(. (2009).Ayuda Memoria El proceso de reconstruccion post sismo del 15 de agosto del 2007 — Per(
http://www.care.pe/pdfs/vivienda/viv_007_resuejecu.pdf
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ADRA Per(, apoyd a las zonas afectadas desde las primeras horas de ocurrido
el sismo, y gestiono ante su red de Adra Internacional ayuda humanitaria de
primera respuesta, para las zonas de Chincha y Pisco, donde més de 41,500
familias, quedaron en extrema pobreza (Ver Cuadro 1- Personas Afectadas y
Fallecidas por Regidn), sin contar siquiera con una vivienda y con necesidad

urgente de ayuda en salud, alimentacion, vestido y acceso a servicios basicos.

Posteriormente, y ante este escenario de emergencia de abastecimiento de agua,
ADRA con fondos de la AECID, acordaron ejecutar un proyecto para estas zonas
del desastre, priorizandose las provincias de Chincha y Pisco por ser las mas

afectadas por el evento.

ASPECTOS GENERALES DE LA PROVINCIA DE CHINCHA
Chincha es una provincia del departamento de Ica, localizada a 204 kilometros

al sur de Lima. Por la parte norte, limita con las provincias Yauyos y Cafiete del
departamento de Lima, con la provincia de Pisco por el sur, con el departamento

de Huancavelica por la zona este, y con el Océano Pacifico por la zona oeste.

Segun el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI- 2008), Chincha ocupa una
superficie de 2,987.35 Km? y se encuentra a una altitud de 97 msnm. Se
caracteriza por tener un clima caluroso, que varia entre los 13° y 36° con

presencia de lluvias escasas que no pasan los 9mm.*!

10 INEI. (2009). Compendio Estadistico Departamental ICA 2008-2009.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0839/libro.pdf

1 Municipalidad Provincial de Chincha. Ubicacion y Localizacion de Chincha. Ica: Municipalidad de Chincha.
http://municipalidadchincha.gob.pe/webchincha/WebUBICACION.html
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La ciudad de Chincha es conocida como “El corazén negro del Peru” y sus
pobladores usan una vestimenta tipica en fiestas especiales, que es basicamente
la afroperuana, y practican bailes y danzas de sus ancestros, como el zapateo,

lando, contrapunto y festejo, especialmente vistas en el distrito de EI Carmen.

La provincia de Chincha esta conformada por once distritos: EI Carmen, Chincha
Baja, San Juan de Yanac, Alto Laran, San Pedro de Huarcapana, Chincha Alta,

Grocio Prado, Chavin, Pueblo Nuevo, Tambo de Mora y Sunampe.

Mapa N° 2. Mapa distrital de la Provincia de Chincha
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Fuente: Portal Web de la a Municipalidad Provincial de Chincha
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Poblacion

Chincha es la segunda provincia con mas poblacion del departamento de Ica. De
acuerdo a la informacion censal 2007, Chincha representaba el 27.3% del total
de la Region Ica, contaba con una densidad de poblacion de 65 hab. /km?:y una
composicion por sexo de 49,4% varones y 50,6 % mujeres, lo que equivale en
términos absolutos a una preeminencia de 2,332 mujeres sobre varones. 2

Chincha presenté un crecimiento poblacional de 29,3%, es decir 3,147 hab/ afio

con un ritmo anual de 1,8%, de acuerdo al Censo del 2007.:3

Cuadro N° 2.Poblacién y densidad poblacional

Densidad
Poblacion poblacional
(Hab/km?)

Altura Superficie

Provincia (msnm) (km?)

Chincha 2,987.4 194,315

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007, XI de Poblacion y VII de Vivienda

Nivel de pobreza

La provincia de Chincha, con un pasado histérico y cultural de mucha relevancia,
continta albergando a sus pobladores en cinco distritos con la calificacion de
quintil “mas pobre”, por su nivel bajo o carente nivel acceso a servicios de agua,
alcantarillado, energia eléctrica, tasa de analfabetismo, tasa de desnutriciéon en

los nifios, etc.

12 INEI. (2008). Censos Nacionales 2007, XI de Poblacién y VII de Vivienda.
http://censos.inei.gob.pe/cpv2007/tabulados/#

¥INEL.(2008).Perfil Sociodemogréfico del Departamento de Ica.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0838/Libro04/Libro.pdf
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La tasa de analfabetismo de la provincia registra el segundo menor indice del
departamento (2.7%)*, asi como, el mayor porcentaje (12%)* en desnutricion
cronica en los nifios de 6 a 9 afios, respecto a las demdas provincias que

comprende el departamento de Ica.

En el 2006, segdn el Mapa de Pobreza de Foncodes, el indice de Desarrollo

Humano de la provincia de Chincha era de 0.6419 vy tenia una tasa de 4% de

mujeres analfabetas.

Cuadro N° 3.indice de pobreza por distritos de la Provincia de Chincha

% %

% o 5 = indice de
o Poblaci poblac Quintil e pob_lac. & p(_)blac_ mujer Desarrollo
Distrito . poblac. sin sin es
6n 2007 . 1/ X . Humano-
sin agua desag/ electricidad analfa
Rural 2006
letr. betas
Chincha Alta 59574 | 0% 4 12% 11% 17% 3% 0.6625
Alto Laran 6220 41% 2 16% 20% 41% 7% 0.6279
Chavin 1,096 | 54% 1 96% 99% 76% 48% 0.5616
ngjzha 12,195 58% 3 14% 18% 18% 5% 0.6342
El Carmen 11,725 | 57% 2 21% 25% 18% 7% 0.6199
ffrgg'o" 20621 9% 3 25% 18% 23% 5% 0.6262
Pueblo 52,143 0% 3 14% 7% 22% 4% 0.6438
Nuevo
San Juan de 471  78% 1 100% 91% 85% 17% 0.5870
Yanac
San Pedro de 0 o o 0 o
Huacarpana 1576 | 74% 1 29% 61% 44% 9% 0.5757
Sunampe 23969 | 4% 3 17% 15% 18% 3% 0.6272
Ta,\";l'gfade 4725  10% 3 33% 31% 23% 2% 0.6455

TOTAL
PROVINCIA
DE
CHINCHA

194,315

Fuente: Mapa de pobreza distrital de Foncodes 2006, actualizado con indicadores del censo 2007

4 INEI. (2008). Censos Nacionales 2007, X1 de Poblacién y VII de Vivienda.
http://censos.inei.gob.pe/cpv2007/tabulados/#

®  Foncodes. (2007). Mapa de Pobreza 2006 con Indicadores  2007. Peri: FONCODES.
www.foncodes.gob.pe/portal/documentos/mapapobreza/mapa_de_pobreza_2007.xls
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Situacion de salud y educacion

En Chincha, la red de la DIRESA ICA (Direccion Regional de Salud), ofrece el
servicio de salud, a través del Hospital San José, 7 centros de salud y 22 postas
médicas®®, cuyos centros de atencion se encuentran ubicados en sus 11 capitales
distritales, incluida la provincia de Chincha. Dichos establecimientos de salud
corresponden a la zona urbana de la costa y se encuentran plenamente articulados
al sistema vial de la provincia; sin embargo, los distritos del &rea rural, presentan
una grave desatencion, producto de una inadecuada infraestructura, falta de

personal médico, equipo y medicinas para brindar un servicio de salud regular.

17

Cuadro N° 4. Establecimientos de salud de la Provincia de Chincha al 30 de
Junio .2007

N de Poblac.

Crrclen ESTABLECIMIENTD 2007 DISTRITD
57 Hospital San José& de Chincha 55288 Chimcha Alta
58 Puesio de Salud Condorillo Allo 1634 Chimcha Alta
5 Fuesio de Salud San Agustin 187 Chimcha Alta
60 Fuesio de Salud Cruz Blanca 1088 Chimcha Alta
61 Centro de Salud Allo Laran B48E Alto Laran
62 Puesto de Salud Ayliogue 0T Alto Laran
63 Pugsto de Salud Huachinga 350 Alto Laran
64 Pugsto de Salud Chavin 1047 Chiavin
65 Centro de Salud Chincha Baja 6704 Chiimcha Baga
65 Puesio de Salud Santa Rosa 357E Chimcha Baja
&7 Puesio de Salud Lurinchincha 2232 Chimcha Baja
68 Ceniro de Salud El Carmen 683z El Carmen
69 Puesio de Salud Hoja Redonda 2386 El Carmen
7o Puesio de Salud Wiracocha 1872 El Carmen
T Fuesio de Salud San José 1368 El Carmen
T2 Centro de Salud Grocio Prado 14857 Grocio Prado
73 FPuesio de Salud Topard 1062 Grocio Prado
T4 Fuesio de Salud Balconcilo d153 Grocio Prado
75 Centro de Salud Pueblo Nuevo 3744 Puelio Nueva
76 Puesio de Salud San lsidro BTET Puebio Nuava
7 Puesio de Salud El Salvador 3806 Puebio Nuava
78 Pugsto de Salud Los Alamos B854 Pueblo Nueva
78 Puesio de Salud San Juan de Yanac 735 San Juan de Yanac
8 Puesio de Salud Huafupiza 145 San Juan de Yanac
&l Puesio Salud San Pedro de Huacarpana E25 San Pedro de Huacanpana
8z Puesio de Salud Liscay 421 San Pedro de Huacanpana
&3 FPuesio de Salud Bedlavisla 143 San Pedro de Huacanpana
84 Puesio de Salud Vista Alegre 102 San Pedro de Huacanpana
&5 Ceniro de Salud Sunampe 23376 Sunampe
86 Centro de Salud Tamba de Mora 4064 Tambo de Mora

Fuente: Analisis de la situacion de salud de la region Ica — 2006- DIRESA Ica

% DIRESA  Ica.  (2007). Analisis de la  situacion de salud de la  Regién Ica.
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_docman&view=download&alias=80-analisis-situacion-salud-asis-
region-ica-2006-0&category_slug=otros-documentos-interes-823&Itemid=1031

17 ADRA Peru. (2008). Informe Inicial del proyecto “Prevencién de enfermedades y mejora de las capacidades productivas
mediante el desarrollo de sistemas de agua potable y riego en las comunidades campesinas. Perti”.
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Con respecto a la educacion, en el afio 2007, Chincha contaba con 434
instituciones educativas escolarizadas,’® desde el nivel inicial al nivel
universitario, para atender la poblacion de 63,707 alumnos. La gran
preocupacion estaba en los centros educativos localizados en el area rural que
son del tipo unidocentes, que no estdn debidamente implementados y con
algunos docentes que no cuentan con la debida preparacion pedagdgica y
administrativa para desarrollar sus clases?®®. Segin el Censo Nacional 2007,
Chincha tenia una tasa de analfabetismo de 2.7, que corresponde a 3,647
personas analfabetas de 15 afios a mas; del cual un 2,824 son mujeres (77.4% de

la poblacion analfabeta de Chincha).

Potencialidades

En la provincia de Chincha, la economia de su poblacion se basa principalmente
en la industria manufacturera (33%), la actividad comercial (26%), y en la
actividad agricola (16,8%), principalmente en la produccion intensiva del

algodon, alcachofa, maiz, vid, papa, camote y frutas.

1817 INEL.(2009). Compendio Estadistico de la Region Ica 2008-2009. Ica.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0839/libro.pdf

2 ADRA Pert. (2008). Informe Inicial del proyecto “Prevencién de enfermedades y mejora de las capacidades productivas
mediante el desarrollo de sistemas de agua potable y riego en comunidades campesinas. Pera”
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Cuadro N° 5.Poblacidn por actividad econémica. Provincia de Chincha
(poblacidn de 6 afios a mas)

Actividad Econémica Poblacion

Agricultura 12,636 16.8%

Pesca 429 0.9%

Mineria 471 1.0%
Industria/Manufacturera 15,187 33.2%
Construccion 5,503 12.0%

Comercio 12,034 26.3%

Actividades no especificadas 2,221 4.9%
Otros 26,837 58.7%

| Total | 75,318  100.00

Fuente: INEI 2007

Actualmente, Chincha es una provincia turistica gracias a la carretera
Panamericana sur que la conecta al norte con Lima y al sur con Arequipa,

haciendo de esta ciudad un circuito accesible con gran potencial comercial.

ASPECTOS GENERALES DE LA PROVINCIA DE PISCO
De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda del 2007, la provincia de Pisco,

contaba con una poblacion total de 125,879 habitantes, a lo largo de sus ocho
distritos, ubicandose la mayoria de su poblacion en la zona costera, en los
distritos de Pisco, Paracas, San Andrés, San Clemente, y TUpac Amaru, que

agrupan al 84.4% de los pobladores de Pisco.
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Mapa N°3. Mapa distrital de la Provincia de Pisco
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Fuente: Portal Web de la Region Ica

Cuadro N° 6. Poblacion y altitud de la Provincia de Pisco

Altura Superficie Densidad
roviEE s 2 Poblacion poblacional
men Lo (Hab/km?)

Pisco 17 3,957.2 125,879 31.8

Fuente: INEI, Censo de Pablacion y Vivienda 2007

Huéncano (1,758 habitantes) y Humay (5,437 habitantes), son distritos rurales
de la provincia de Pisco, asi como, gran parte de la poblacién de Independencia
(12,390 habitantes), quienes se ubican, a lo largo de la Carretera Los
Libertadores, hacia la sierra, cuya poblacion se dedica mayormente a la pequefia

agricultura.
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Cuadro N° 7. Mapa de Pobreza Distrital de Pisco 2006

% Pob. Quintil . % Pob. . % Indice de
rural 1/ (*) i sin i mujeres desarrollo
Distrito desague/ i analfa humano
letrinas. i betas
Pisco , 1% 4 18% 21% 24% 2% 0.6646
Huancano , 80% 2 95% 42% 25% 10% 0.6256
Humay , 43% 2 35% 56% 30% 12% 0.6301
Independen , 70% 2 62% 27% 55% 11% 0.6330
cia
Paracas , 14% 3 5% 12% 42% 4% 0.6478
San Andrés , 13% 3 14% 17% 21% 3% 0.6540
San , 2% 3 25% 22% 31% 8% 0.6376
Clemente
Tapac 1% 20% 26% 37% 4% 0.6477
Amaru

TOTAL 125,8 12% 24% 23% 30% 5% 0.6517
PROVINCI 79
APISCO

Fuente: Mapa de Pobreza Distrital de Foncodes 2006, actualizado con indicadores del censo 2007

(*) 1/: Quintiles ponderados por la poblacion, donde el 1=Mas pobre y el 5=Menos pobre

Segun Mapa de Pobreza del 2006, Huancano tiene el IDH mas bajo de la
provincia (0.6256), seguido de Humay de 0.6301, Independencia de 0.6330 y
San Clemente (0.6376). Tal como se aprecia, en la tabla anterior, los distritos en
mencion tienen los mayores porcentajes de poblacion sin acceso a servicios
basicos, y mayor tasa de analfabetismo de mujeres, en relacion al promedio de

esta provincia.
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Situacion de salud y educacion

En Pisco, la DIRESA ICA (“Direccién Regional de Salud del Gobierno Regional
de Ica”), ofrece el servicio de salud, por medio del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 7 centros de salud y 15 postas médicas, cuyos centros de atencion se
encuentran ubicados en sus 8 capitales distritales, incluida la provincia de Pisco.
Adicionalmente, los puestos de salud que se ubicados en el area rural, no se
encuentran adecuadamente implementados para brindar atenciones de calidad a

los pacientes. 2!

Cuadro N° 8.Establecimientos de Salud de la Provincia de Pisco al 30 de junio .2007

Pobilac.
ESTABLECIMIENTO 2006. DISTRITO

Hospital San Juan de Dios de Pisco 45398 Pisco
Centro de Salud San Miguel 4133 Pisco
Puesto de Salud San Martin de Pomras 6823 Pisco
Pugsto de Salud Huancano 1066 Huancano
Pugsto de Salud Pampano 452 Huancano
Centro de Salud Humay 3232 Humay
Pugsto de Salud Bemales 1229 Humay
Puesto de Salud Cuchilla Vieja 563 Humay
Puesto de Salud Los Paracas B85 Humay
Centro de Salud Independencia 6036 Independencia
Puesto de Salud Cabeza de Toro Lateral 4 1569 Independencia
Puesto de Salud Cabeza de Toro Lateral § 74 Independencia
Puesto de Salud Dos Palmas 1498 Independencia
Puesto de Salud San José de Céndor 1107 Independencia
Puesto de Salud Toma de Ledn 855 Independencia
Ceniro de Salud Paracas 536 Paracas
Puesto de Salud Santa Cruz 623 Paracas
Puesto de Salud Laguna Grande 147 Paracas
Centro de Salud San Andres 14817 San Andres
Centro de Salud San Clemente 18207 San Clemente
Pugsto de Salud Camacho 335 San Clemente

_| Centro de Salud Tupac Amaru Inca 8775 Tupac Amaru Inca
Puesto de Salud Caszalla 3788 Tupac Amaru Inca
SUB TOTAL 123248

Fuente: Analisis de la Situacion de Salud de la Region Ica — 2006- DIRESA Ica

2 ADRA Pert. (2008). Informe Inicial del proyecto “Prevencion de enfermedades y mejora de las capacidades mediante el
desarrollo de sistemas de agua potable y riego en comunidades campesinas. Pert1”. 2008.
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Segun el Censo Nacional 2007, Pisco tenia una tasa de analfabetismo de 3.3, que
corresponde a 2,889 personas analfabetas de 15 afios a mas; del cual un 2,152
son mujeres (74.5% de la poblacion analfabeta de Pisco). Asimismo, la provincia
de Pisco contaba con 324 instituciones educativas escolarizadas,? desde el nivel

inicial al nivel universitario, atendiendo a una poblacion de 40,7172 alumnos.

Potencialidades

La poblaciéon de Pisco, mayormente se dedica a la agricultura, con cultivos entre
los que destacan: palta, vid, algodén, frutales, productos de panllevar, y maiz;
como segunda actividad se dedican al comercio y como tercera a la industria
manufacturera, ya que cuentan con muchas fabricas de aceite de pescado, harina,

textiles, productos quimicos, entre otros.

Cuadro N° 9.Pablacion por actividad econdmica. Provincia de Pisco.
(Poblacion de 6 afios a mas)

Actividad Econémica Poblacion %
Agricultura 10,362 22.7%
Pesca 1,828 4.0%
Mineria 303 0.7%
Industria/Manufacturera 5,305 11.6%
Construccion 3,729 8.2%
Comercio 6,337 13.9%
Act. No especificadas 1,109 2.4%
Otros 16,742 36.6%

Total 45,715 100.00

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda

2221 INEL. (2009). Compendio Estadistico de la Regién Ica 2008-2009.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0839/libro.pdf
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INTERVENCION

El proyecto “Prevencion de enfermedades y mejora de las capacidades
productivas mediante el desarrollo de sistemas de agua potable y riego en
comunidades campesinas. Per(”, tuvo una duracién de cuatro afos, fue
ejecutado por ADRA Perl, y financiado por la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) y de ADRA Espafia. Se
desarrolld en seis distritos de las provincias de Pisco y Chincha de la region Ica,
iniciando sus actividades el 1 de Julio del 2008 y culminando el 30 de Junio del

2012.

El objetivo general del proyecto, fue contribuir a la mejora de la calidad de vida
de las comunidades campesinas del departamento de Ica y el objetivo especifico
la prevencion de enfermedades y la mejora de las capacidades mediante la
implementacion de sistemas de agua potable para las familias de las
comunidades campesinas del departamento de Ica, afectadas por el terremoto del
15 de agosto del 2007. El indicador planteado para evaluar el logro del objetivo
del proceso de sistemas de agua, fue la disminucion en 15 puntos porcentuales
de la prevalencia de EDAS en nifios menores de cinco afios respecto a la linea

de base.

Para el caso del presente trabajo se considerara el proceso de intervencién con
sistemas de agua potable por ser la experiencia mas rica en cuanto a actividades
y estrategia a analizar y porque con dicha intervencion se incidié directamente

en la salud de la poblacion en general y de los nifios.
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El proyecto se desarroll6 en dos fases:

e Pre Convenio: fue la etapa previa al Convenio (Proyecto de larga
duracion) que consisti6 en el desarrollo del diagnostico y la
identificacién inicial de las comunidades a trabajar a lo largo del
periodo del proyecto, donde se recogieron las caracteristicas socio
culturales, la problematica y las carencias de los habitantes de la zona,

asi como, la oferta tecnoldgica de los sistemas de agua a implementar.

e Convenio: se desarroll6 en cinco periodos Ilamados PAC

(Programacién Anual de Convenio), tal como sigue:

PAC | :1 dejulio 2008 al 30 de Junio del 20009.

PAC Il : 1 de Julio del 2009 al 31 de Diciembre del 2009.

PAC Ill: 1 de Enero 2010 al 31 de Diciembre del 2010.

PAC IV: 1 de Enero del 2011 al 31 de Diciembre del 2011.

PAC V : 1de Enero 2012 al 30 de Junio del 2012

Durante cada periodo, se implementaron actividades y subactividades para

alcanzar cada objetivo planteado, a través de cuatro componentes:

Componente I: Familias beneficiarias con infraestructura de agua instalada.
Componente Il: Grupos organizados fortalecidos en gestion,
administracion, operacion y mantenimiento de sistemas.

Componente 1ll: Comunidades beneficiarias cuentan con educacion

sanitaria.
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- Componente 1V: Autoridades locales comprometidas en la vigilancia

del uso del agua.?*

3.1 INTERVENCION
La situacion de extrema pobreza e insuficiente atencion de las
comunidades damnificadas por el terremoto en esos momentos, hicieron
prioritaria una inversion sustantiva relacionada con la gestion del agua y
el saneamiento ambiental; es asi que el proyecto realizO inversiones
directas en infraestructura y en el capital socio ambiental, conforme a las
prioridades establecidas por la propia comunidad y el gobierno local, a

través de los cuatro componentes antes mencionados.

La articulacion de dichos componentes del proyecto, permitieron alcanzar
los resultados obtenidos, sin embargo es importante considerar que el
Componente Il:  Grupos organizados fortalecidos en gestion,
administracion, operacién y mantenimiento de sistemas y el Componente
I1l: Comunidades beneficiarias cuentan con educacion sanitaria,
constituyeron los pilares para fortalecer el capital humano y propiciar el
establecimiento y desarrollo de ambientes saludables a nivel de
comunidad y de los hogares, debido a que la poblacion beneficiaria
presentaba una situacion altamente vulnerable en cuanto al abastecimiento

y manipulacion adecuada del agua, las practicas de higiene dentro de la

24 ADRA Per(. (2008). Informe Inicial del proyecto: “Prevencion de enfermedades y mejora de las capacidades mediante el
desarrollo de sistemas de agua potable y riego en comunidades campesinas. Pera”.
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vivienda, y por ende con enfermedades asociadas a la ingesta de agua de

mala calidad.

La articulacion técnico social en el proyecto de agua potable, fue clave
para lograr el involucramiento de los actores locales: miembros de los
comités de agua potable, autoridades y poblaciéon en general; quienes
demostraron que con empefio, esfuerzo y voluntad se puede cambiar y

mejorar el estilo de vida de sus comunidades.

La principal estrategia de intervencion de estos componentes fue la

motivacion para la generar una activa participacion de la comunidad, desde

el momento de plantear su necesidad, coadyuvar en el disefio de las

actividades y adquirir compromiso en la ejecucion y posterior

sostenibilidad del proyecto, lo que permitio:

- ElI compromiso de brindar mano de obra no calificada y materiales
presentes en la zona.

- La eleccion de promotores de la zona ya que ellos son propietarios de la
cultura local.

-La formacion del Comité de Agua de manera participativa y
reconociéndolos en la Asamblea Comunal.

- La eleccion democrética del Consejo Directivo comunal, cuya finalidad

fue apoyar en la gestion de temas comunitarios ante el Municipio.
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El Componente II: Grupos organizados fortalecidos en gestion,
administracion, operacion y mantenimiento de sistemas, planteo las
siguientes actividades:

a. Organizacion de Comité de Agua Potable, el cual se constituy6 antes
de la ejecucion de las obras y su directiva fue elegida en asamblea general

de la comunidad.

b. Capacitacion en Administracion, Operacion y Mantenimiento de los

Sistemas de Agua Potable

Esta capacitacion fue dirigida al Comité de Agua Potable, a fin de que sus
integrantes adquieran los conocimientos, aptitudes y practicas necesarias
para una buena administracion, operacion y mantenimiento de los

servicios. Los temas considerados fueron:

e Funciones de los miembros del Comité de agua
e Administracién del Sistema de Agua Potable

e Operacion del Sistema de Agua Potable

e Mantenimiento de los sistemas de Agua Potable

e  Gestion del Comité a nivel comunal y distrital.

c. Seguimiento en Administracion, Operacion y Mantenimiento de los
sistemas, a fin de realizar la vigilancia del adecuado uso de los sistemas
instalados de agua. Esta actividad en un inicio, fue planteada para ser

realizada por las municipalidades distritales, puesto que como autoridades
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locales permanentes podrian dar seguimiento, a fin de minimizar los
riesgos de gestiones inadecuadas o inoperatividad de los sistemas de agua.
ADRA Per( a través de sus profesionales programé acompafiar esta

actividad durante el lapso de ejecucién del proyecto.

El Componente 111, Comunidades beneficiarias cuentan con Educacion
Sanitaria, propuso un modelo de intervencidn en tres espacios: el hogar,
la comunidad y las escuelas. Con este enfoque, la promocion de la
educacion sanitaria, se planted a través de talleres educativos con el
método de cascada, que consiste en la capacitacion por parte de los
supervisores sociales del proyecto a los promotores de salud de la
comunidad y estos a su vez a las familias beneficiarias. Luego se propuso
dar seguimiento y refuerzo de temas, en sesiones grupales, asi como, a
través de visitas domiciliarias. Este componente se caracterizd por su
enfoque de atencién directa a las familias, y por su metodologia

participativa y auto reflexiva. Las actividades propuestas fueron:

a. Sensibilizacion a actores locales: a fin de reflexionar con la poblacion
beneficiaria, grupos organizados, gobierno local, instituciones educativas
y de salud sobre la importancia del acceso al agua, la necesidad de usarlos
y mantenerlos adecuadamente, asi como, las practicas de higiene personal
y ambiental para mejorar las condiciones de salud. EIl objetivo fue
despertar el interés a partir de su propia realidad, generando su respuesta y

compromiso a fin de garantizar su participacion en el proceso.
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b. Capacitacion a promotores sanitarios en educacién sanitaria, que
son lideres respetados y conocidos en la comunidad a fin de promover las
practicas de higiene y capacitar a las familias beneficiarias de su

comunidad.

Los temas de capacitacion fueron:

. Metodologia de capacitacion a adultos
o Educacidn Sanitaria y Medio ambiente,
o Importancia del agua,

o Desinfeccion del agua,

o Higiene personal y ambiental e higiene de los alimentos

c. Capacitacion a Comité de Agua Potable en temas de educacion
sanitaria, de tal manera que se constituyan en modelos de
comportamientos sanitarios a seguir por las familias, incidiendo en las
familias y apoyando el mejoramiento de conductas sanitarias. Se

priorizaron los siguientes temas de capacitacion:

Educacion Sanitaria y Medio ambiente,

Importancia del agua,

Desinfeccion del agua,

Higiene personal y ambiental e higiene de los alimentos

d. Capacitacion a beneficiarios en temas de educacién sanitaria, la

poblacion fue capacitada por los promotores de salud, con el debido
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seguimiento del profesional en salud y del supervisor social del proyecto,

en los temas ya mencionados anteriormente.

e. Capacitacion a alumnos de Instituciones Educativas, como eje clave
para la busqueda de formar habitos saludables en la poblacion escolar
sobre todo higiene personal. Se priorizé especialmente el tema de lavado
de manos (antes del desayuno o almuerzo escolar, después de usar la
letrina o el bafio) y el uso y mantenimiento de los servicios. Esta actividad

se trabajd en el nivel primario con nifios del cuarto y quinto grado.?®

Es asi que, se pretendié garantizar la apropiacion de conocimientos,
fomentando la participacion activa en las sesiones educativas para
fortalecer las capacidades locales de la poblacion participante. Por ello, se
planteé que una vez implementado el sistema de Agua Potable, los
Comités de Agua asumirian la administracion del servicio y la
responsabilidad de operacién y mantenimiento del mismo, bajo la

vigilancia del municipio.

% ADRA Pert. (2008). Informes semestrales del proyecto “Prevencién de enfermedades y mejora de las capacidades
productivas mediante el desarrollo de sistemas de agua potable en las comunidades campesinas. Peri”. Junio 2008.
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3.2 TEORIAS SUBYACENTES DE LA INTERVENCION
A lo largo de décadas pasadas, a nivel de Latinoamérica, los proyectos en
general de infraestructura, liderados por los gobiernos o por
organizaciones privadas, no consideraban un componente social, es asi,
que los presupuestos eran destinados casi 100% a las obras propiamente
dichas. A partir de los afios 1980 y 1990, periodo que se proclamé como
el Decenio Internacional de Agua Potable y Saneamiento Ambiental desde
la Conferencia de las Naciones Unidas, se insta a los gobiernos y a las
organizaciones a promover la realizacion de programas educativos del
sector con participacion de la poblacion. Es asi que, de aqui en adelante,
aunque a través de un proceso lento, ya que se mantenia como principal
preocupacion la cobertura, es que las intervenciones se fueron volviendo
mas integrales dandole cada vez mas importancia al area social, como
punto clave para la sostenibilidad de los proyectos, las cuales se han venido

sistematizando gradualmente desde aproximadamente desde el afio 2000.

Gréfico N° 1.Evolucion de los enfoques de Ay S Rural en América Latina

2010
2000 &
. Agua como
Derecho Humano,
90s . Post-construccion y Manejo de Agua
Enfoque mas alla del manejo bajo entidades
80s Comunitario & comunitario subnacionales
de Demanda
o
Década
Internacional para
60s & 70s O Agua y Saneamiento
Enfoques
centralizados

Fuente: Presentacion de Agua y saneamiento Rural en América Latina, Programa de agua
y saneamiento del Banco Mundial, Desafios y Tendencias en la Gltima década. Ivo
Imparato. 2015
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Segln Mejia y Castillo (2016), se cuenta con experiencias de participacion
comunitaria en agua y saneamiento a nivel de Latinoamérica (Bolivia,
Per(, Nicaragua, Ecuador y Honduras), en la cual, algunas localidades
rurales se encargan de la contratacion de proveedores de este tipo de

servicios para que les construyan o mejoren sus sistemas. .2

En cuanto a la fase de acompafiamiento de los proyectos de agua y
saneamiento, se cuenta con experiencias en paises como México, Perd,
Colombia y Nicaragua, en los que se consideré la asistencia técnica por
parte del gobierno local a las comunidades y operadores. Sin embargo,
muchos de estos programas no consiguieron que los gobiernos locales
cumplan con sus compromisos, por lo cual no se pudo asegurar la

sostenibilidad de los proyectos.?’

A nivel Perd, en las décadas de los afios sesenta, setenta e incluso hasta
mediados de los afios ochenta, las obras para el area rural, fueron
priorizadas desde la DISABAR- Direccién Nacional de Saneamiento
Basico Rural del Ministerio de Salud Publica, quien de manera
centralizada era la responsable de los proyectos de agua y saneamiento, en

el marco de la ley 13997 (1962), segin Castillo.?®. Luego de construidas,

% Mejia, A. Castillo, O. Vera, R. y Arroyo, V. (mayo 2016). Agua potable y saneamiento en la nueva ruralidad de América
Latina. Corporacion Andina de Fomento. http://pnsr.desa.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/12/Agua-y-saneamiento-en-la-
nueva-ruralidad.pdf

2" Mejia, A. Castillo, O. Vera, R. y Arroyo, V. (mayo 2016). Agua potable y saneamiento en la nueva ruralidad de América

Latina. Corporacion Andina de Fomento. http://pnsr.desa.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/12/Agua-y-saneamiento-en-la-
nueva-ruralidad.pdf

2 Castillo, O. (2005). Jalones sobre la Modernizacién y Descentralizacion del Area Andina. Las perspectivas de los
servicios de agua y saneamiento en Per( y Bolivia. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
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las obras eran entregadas a las juntas de cada comunidad, a través de un
contrato para que éstas se encarguen de la operacion y mantenimiento; y
la supervision de las mismas quedd a cargo de las oficinas técnicas de
saneamiento del sector salud®®. Para operativizar estos temas, la
DISABAR, cred 17 oficinas a lo largo de todo el pais, las mismas que a
finales de la década de los ochenta fueron entregadas a los gobiernos

regionales para su administracion.

Posteriormente, el 28 de mayo de 1984 entra en vigor la Ley Organica de
Municipalidades 23853, por la cual se establece que las municipalidades
tienen la facultad de construir los servicios de agua y desaglie e imponer
las tarifas de acuerdo a su presupuesto en su @mbito de jurisdiccion, ya sea

rural o urbana.

A fin de fomentar, la construccion de obras sociales, se cre6 en el afio 1991
el Fondo Nacional de Compensacion y Desarrollo Social, FONCODES, a
fin de llegar a las poblaciones con mas carencias. En agua y saneamiento,
dicha inversion se manejoé de forma centralizada desde el gobierno
nacional, a través de Nucleos Ejecutores en cada zona, cuyo proceso, solo
incluia la infraestructura propiamente dicha, dejando de lado los aspectos

sociales y la intervencion del gobierno local, lo que afect6 notoriamente la

https://books.google.com.pe/books?id=HpCrWkBpRkgC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=on
epage&q&f=false

Bustios, C. (2013). La salud ambiental en la historia de la salud pdblica peruana: 1535-2005 (Informe final: estudio de
investigacion 2012, con n® 120111331). Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3426.pdf
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sostenibilidad de los sistemas instalados, que fueron entregados a
comunidades que no estaban preparadas para operar y mantener dichas

obras, y mas aln sin contar con ningun ente que las supervise..

Hacia finales de la década de los noventa, el enfoque de los proyectos
sociales se vuelve de tipo comunitario, en el que gradualmente se considera
la participacion de los actores locales. En ese escenario, se disefia el
proyecto SANBASUR (Saneamiento Baésico en la Zona Sur), en el
departamento de Cusco, con un periodo de ejecucion desde el 1996 hasta
el 2010, financiado por la cooperacién del gobierno suizo; el cual cont6
con gran involucramiento de los actores locales de cada sector, tales como
la Direccion Regional de Salud, Educacion, Vivienda Construccion y
Saneamiento, Yy los Gobiernos Locales, con el objetivo de mejorar la
situacion de salud de los pobladores rurales de dicha region, a través de la

provision de los servicios de agua y saneamiento. 3!

Entre los logros de este proyecto, se considera que las instalaciones de
servicio intradomiciliario, brindaron las herramientas necesarias para que
la poblacion pueda poner en practica las medidas de higiene necesarias

para el cuidado de su salud, asi como, se efectiviz6 un real compromiso de

% Soto, F. Alvarez, C. Cérdenas, Z. Suarez, P. Cabrera, W. Salazar, J. et al. (2006). Descentralizacién y servicios
sostenibles de agua y saneamiento para el &rea rural, La experiencia y lecciones aprendidas del Proyecto PROPILAS en
Cajamarca. COSUDE, CARE, Programa de Agua y Saneamiento del Banco Mundial.
http://water.care2share.wikispaces.net/file/view/Descentralizaci%C3%B3n+y+servicios+sostenibles+en+AyS-+PPl1.pdf.

31 Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion (COSUDE). La Cooperacion Suiza en Peru.
http://cooperacionsuizaenperu.org.pe/noticias/40-noticias/711-5%20de%200ctubre%20de%202011
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la poblacién durante toda la obra al instalar su propia conexion en casa y
presionar a sus JASS para mantener operativos los sistemas instalados.
Ademas, el modelo con sus componentes técnico y social, propuesto por
SANBASUR, fue asumido como valido por las municipalidades, muchas
de las cuales, priorizaron actividades de saneamiento basico, en su
programacién anual, como parte de la prevencion de enfermedades de
origen hidrico. A pesar de ello, se evidencio una débil sostenibilidad
econdmica de los servicios, ya que la poblacion mostré una “cultura de no
pago” expresada en una elevada morosidad, tolerada por la municipalidad.
Otro aspecto por mejorar, fue la coordinacion con el sector educacion para
fomentar los habitos de higiene en la poblacién escolar y el sector salud

para vigilar la calidad del agua.®

Una experiencia que dejo importantes huellas en agua y saneamiento fue
el Proyecto de Atencion Primaria de Salud y Saneamiento Basico en
Cajamarca (APRISABAC), ejecutado con financiamiento de los Paises
Bajos, y luego por la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion
(COSUDE), en tres etapas (1993-1994, 1995-1997 y 1998-2000). El
proyecto propuso realizar un trabajo de la mano con salud, por ello, se
dirigieron los esfuerzos a crear metodologias adaptables a la realidad

andina, en las que se conjugue el saneamiento con la salud, contando con

32 Calderon, J. (2004). Agua y Saneamiento: El Caso del Perd Rural Informe final. ITDG Oficina Regional para América
Latina. http://www.bvsde.paho.org/cursodesastres/diplomado/pdf/AyS.rural.pdf
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el compromiso de las instituciones locales llamadas “interlocutoras” y con
un alto grado de participacién de la comunidad. Es asi que, se
implementaron cuatro acciones: la capacitacion a las JASS (con asesoria
por parte de sector salud e interlocutores), la educacion sanitaria a las
familias, la ampliacion de la infraestructura y el fortalecimiento de las
instituciones locales. APRIBASAC, fue uno de los proyectos que mas ha
contribuido a una politica nacional del sector salud en cuanto la

participacion comunitaria. %

Un logro importante, que sirvié como referente para el Programa Nacional
de Agua y Saneamiento Rural, PRONASAR y que beneficio a
aproximadamente 900 JASS y 30,000 familias, fue la validacion de un
Modelo Provincial de Agua y Saneamiento. Uno de los retos de esta
propuesta, es que el sector salud deberia ajustar sus politicas, para asumir
estas acciones como parte de sus normas institucionales. De igual forma,
las coordinaciones con la DIGESA (Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria), debieron ser mejoradas a nivel
central y regional, sobre todo para asignar presupuesto para promocionar
la salud en las poblaciones del area rural. Esta experiencia, también aportd
una metodologia de procesos de desarrollo concertados, con diagndsticos,

planes distritales y comunales, asi como, la negociacion con las

33 Altobelli, L. (2007). APRISABAC 7 afios después. https://anino.blogia.com/2007/080702-aprisabac-7-a-os-despues.php
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instituciones locales; y la incorporacion del saneamiento en la

planificacion y presupuesto anual.3

Otra importante contribucidn en cuanto a resultados se refiere en Pera, fue
la del proyecto PROPILAS, Proyecto Piloto de Agua y Saneamiento,
ejecutado por CARE Peru desde el afio 1999 hasta el 2011 en Cajamarca,
con fondos de COSUDE, y el acompariamiento del PAS (Programa de
Agua y Saneamiento del Banco Mundial). Dicha experiencia de més de 12
afios es la mas difundida en cuanto a saneamiento rural se refiere y es una

de las pocas que ha hecho transferencia al gobierno regional y local.

Entre sus logros, se destacan los modelos y lineamientos del proyecto que
han sido adoptados por programas gubernamentales, como el
PRONASAR, referidos a la participacion comunal y municipal, las
dimensiones de género, el enfoque a la demanda, y la descentralizacion;
otro importante esfuerzo fue el tratar de articular la organizacién del
gobierno local hacia el regional, la utilizacién de instrumentos de gestion
municipal como los planes de desarrollo articulados al presupuesto
participativo; asi como, el fortalecimiento de las capacidades locales a
través de la EPILAS (Escuela Piloto de Acreditacién en Agua y
Saneamiento), cuyos temas de especializacion fueron la Supervision de

procesos educativos en agua Yy saneamiento, Educacion Sanitaria,

34 Calderon, J. (2004). Agua y Saneamiento: EI Caso del Per( Rural Informe final. ITDG Oficina Regional para América
Latina. http://www.bvsde.paho.org/cursodesastres/diplomado/pdf/AyS.rural.pdf
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Residencia de obras, y la Administracion, operacion y mantenimiento de

los sistemas.®

Un aspecto por mejorar durante la intervencion fue la dificultad de algunos
equipos técnicos municipales para la evaluacion de expedientes técnicos y
su contrastacién en campo, aunado a su escaso presupuesto para realizar
este tipo de actividades. A nivel de las comunidades, las JASS tuvieron
problemas dentro de su gestién ya que debieron pagar impuestos a la
SUNAT por haber sido definidas en su estatuto como Entidades

Prestadoras del Servicio de Agua.®

Un especial aporte en la difusion de publicaciones y experiencias en este
sector, la tuvo el PAS del Banco Mundial, con la publicacion de la revista
AGUA, el Boletin del Comite Sectorial de Agua y Saneamiento, asi como,
con diversos estudios y experiencias en diversos paises relacionadas al
agua y saneamiento. Asi también, diversas organizaciones del sector como
CARE, SER, ITDG y la cooperacion internacional, entre otros, realizan
publicaciones de diversos materiales técnicos y la sistematizacion de sus

experiencias en el marco de este sector®’.

% Soto, F. (2007). Caso PROPILAS en Cajamarca. Analisis de experiencias exitosas a nivel nacional en agua y saneamiento:
Descentralizacion, participacién y financiamiento, [Internet]. Cajamarca. CARE Per0.
https://www.sswm.info/sites/default/files/reference_attachments/CARE%202007%20Cas0%20PROPILAS%20en%20Caja
marca-SPANISH.pdf

3637 Calderon, J. (2004). Agua y Saneamiento: EI Caso del Pert Rural Informe final. ITDG Oficina Regional para América
Latina. http://www.bvsde.paho.org/cursodesastres/diplomado/pdf/AyS.rural.pdf
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A nivel de estado, en los ultimos cinco afios, el Ministerio de Vivienda
Construccion y Saneamiento a través del PRONASAR, ha iniciado la
publicacion de documentos de gestion a fin de normar y estandarizar

metodologias de trabajo en este ambito.

En la region de estudio Ica, si bien es cierto se han realizado numerosas
intervenciones de proyectos de agua y saneamiento con motivo del
terremoto del afio 2007, con fondos de cooperacion internacional y otros
de empresas privadas; de acuerdo a la investigacion bibliogréafica realizada
para este estudio, solo se evidencia informes, ayuda memoria, resultados
obtenidos, y boletines sobre actividades relacionadas a la atencion en agua
y saneamiento por el terremoto, con poca o escasa difusion de las

experiencias y lecciones aprendidas de las intervenciones efectuadas.

El disefio de la intervencidon del presente proyecto es fruto de la
recopilacion de afios de trabajo en el sector agua y saneamiento de la
experiencia de la ONG ADRA Per(, y sus multiples vinculos con
organizaciones especializadas en el tema, que ha permitido disefiar y
ejecutar proyectos de captacion, tratamiento, distribucién y consumo de

agua, sobre todo en ambitos rurales.
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ADRA Per(, pertenece a una red internacional, con presencia en méas de
125 paises y mantiene vinculos con organizaciones del estado peruano del
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, Ministerio de Salud
y con entidades como el CEPIS, (“Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente de la Organizacion Panamericana de la
Salud™), asi como, con la Red de Agua Segura conformada por varias

organizaciones del sector.

A lo largo de todos estos afios de ejecucion de proyectos, ADRA, no ha
sistematizado muchas de sus experiencias de agua y saneamiento para
mejorar futuras intervenciones, por lo que se ha perdido mucha

informacion valiosa a lo largo de todos estos afios en el sector.
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PREGUNTA

¢Como se desarrollé el proceso de educacion sanitaria y fortalecimiento de
las organizaciones comunitarias en gestion del agua del proceso de sistemas
de agua potable del proyecto: “Prevencion de enfermedades y mejora de las
capacidades productivas mediante el desarrollo de sistemas de agua potable y
riego en comunidades campesinas? Per(U”, ejecutado en poblaciones de

Chincha y Pisco afectadas por el terremoto del 15 de agosto del 2007?
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SUPUESTO DE LA SISTEMATIZACION

La sistematizacion planteada recoge la experiencia del proceso de
implementacion de dos de los componentes del proyecto denominados “Grupos
organizados, fortalecidos en gestion, administracion, operacion y mantenimiento
de los sistemas de agua” y “Comunidades beneficiarias cuentan con Educacion
Sanitaria”, que fueron los pilares para alcanzar los objetivos planteados del
proyecto, y cuya implementacion debié contribuir a la sostenibilidad del

proyecto.

Es asi, que se analizan las principales herramientas utilizadas, los
conocimientos, habilidades, y técnicas que permitieron conseguir los objetivos
del proyecto, los resultados alcanzados, a fin de evidenciar si las estrategias y
metodologia aplicada contribuyeron a su consecucion, y las lecciones
aprendidas que facilitaron la adopcion de habitos, asi como, los
comportamientos sanitarios en la poblacion, y su participacion en el marco del
proyecto tanto a nivel de comunidad como de gobierno local; todo ello con el
propdsito de mejorar la calidad de vida y por ende las condiciones de salud
relacionadas con la ingesta de agua, de las comunidades de la provincias de

Chincha y Pisco en la region Ica.
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VI.

JUSTIFICACION

El proyecto “Prevencién de enfermedades y mejora de las capacidades
productivas mediante el desarrollo de sistemas de agua potable y riego en las
comunidades campesinas. Per(”, ejecutado en poblaciones que fueron victimas
del terremoto ocurrido el 15 de agosto del 2007, es un ejemplo de la aplicacién
de un modelo de intervencion rural en el sector de agua en el pais, que combina
la inversion en infraestructura con una vision integral del manejo del agua,
dotando a la poblacion de instrumentos de gestion que contribuyan a hacer
sostenibles los servicios y transmitiendo una estrategia de proteccion sanitaria

para mejorar las condiciones de salud de dichas poblaciones.

La situacion de vulnerabilidad e insuficiente cobertura en la atencion de las
comunidades damnificadas por el terremoto en esos momentos, hicieron que la
cooperacion internacional (AECID) con su ejecutor local (ADRA), realicen una
inversion significativa en infraestructura para las comunidades relacionado con
el abastecimiento de agua tanto de consumo como para actividades agricolas; es
asi que el proyecto ejecut6 obras de agua potable con conexiones domiciliarias,
y sistemas de riego para grupos de agricultores, conforme a las prioridades
establecidas por la propia comunidad, el gobierno local y por la misma

cooperacion internacional por ser una zona victima de un desastre natural.

Para efectos de esta sistematizacion se ha considerado el proceso de intervencion
para los sistemas de agua, debido a que el consumo adecuado de agua es de vital

importancia para la salud de la poblacion, y més adn en situacion de
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vulnerabilidad en casos de terremotos, como el ocurrido en la region Ica el 15 de

agosto del 2007.

La estrategia de trabajo en este proyecto, que contribuyo a brindar acceso al agua
potable, a mejorar las capacidades locales, y a promover las practicas de higiene
en zonas golpeadas fuertemente por un desastre natural, hacen de esta
experiencia un modelo de intervencién Gnico y que merezca la pena difundirlo y
compartirlo.  Esta caracteristica del proyecto le da relevancia a esta
sistematizacion, ya que permitira registrar la metodologia utilizada durante el
desarrollo de un proyecto post-emergencia, las acciones tanto positivas como
negativas, y por ende poder extraer las lecciones aprendidas, que puedan servir

de referencia para futuros proyectos.

Si bien es cierto, los componentes del proyecto son cuatro, se selecciono el
componente “Grupos organizados fortalecidos en gestion, administracion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de agua”, dado que la capacidad de
gestion es la que puede garantizar el funcionamiento y sostenibilidad de los
sistemas de agua, y es la comunidad quien debe asumir la inmensa
responsabilidad de administrarlos. Ademas, durante el proyecto se aplico el
principio de participacion en el desarrollo comunitario, ya que la poblacion de
la comunidad fue la que decidi6 sobre la ubicacion tanto de los tanques como de
las conexiones dentro de cada hogar en funcion a sus necesidades, con
conocimiento de los respectivos costos y compromisos de cada opcién. Ello,

permitié experimentar una marcada diferencia en la ejecucion tradicional de
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proyectos, ya que mayormente son las empresas ejecutoras quienes deciden y

seleccionan lo que es mejor para la poblacion.

Asi también, se considerd sistematizar el componente “Comunidades
beneficiarias cuentan con Educacion Sanitaria”, puesto que la tarea mas dificil
del proyecto, recae en los efectivos cambios de habitos. La participacién activa
de los pobladores en estos procesos contribuye a generar cambios mas
duraderos®®, por ello la estrategia de capacitacion del proyecto, fomenté que los
pobladores se comprometan activamente en el cuidado de su salud, teniendo en

cuenta un adecuado uso del agua y una auto reflexion de sus propios habitos.

Ademas, dado que se trato de un proyecto multianual de cuatro afios, se propicio
que se pueda realizar un seguimiento continuo, en operacion y mantenimiento
sobre todo de los sistemas ejecutados los primeros afios, asi como, a la adopcion
de précticas de higiene en la poblacién, que como se sabe constituye un proceso

lento y de largo plazo.

% CARE. (2000). ;Qué es lo nuevo: Lecciones Aprendidas? La Educacion en Salud e Higiene en los Proyectos de Agua
Saneamiento. Programa de Agua y Saneamiento PNUD - BANCO MUNDIAL.
http://www.bvsde.paho.org/cursoa_edusan/modulol/ES-M01-L06-PAS,%202004b.pdf
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VII.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL.:

Analizar los procesos, interrelacion y logros de la experiencia de los
componentes “Grupos organizados fortalecidos en gestion, administracion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de agua” y “Comunidades
beneficiarias cuentan con Educacion Sanitaria” del proyecto: “Prevencion de
enfermedades y mejora de las capacidades productivas mediante el desarrollo
de sistemas de agua potable y riego en comunidades campesinas. Per(”,
ejecutado en poblaciones de las provincias de Chincha y Pisco, que fueron

victimas del terremoto del 15 de agosto del 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Describir el proceso metodologico de trabajo comunitario en educacion
sanitaria y fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones
comunitarias de sistemas de agua, desarrollado por el proyecto “Prevencion
de enfermedades y mejora de las capacidades productivas mediante el
desarrollo de sistemas de agua potable y riego en comunidades campesinas.

Peri.

v" Describir los resultados de la experiencia y los procesos que se dieron para
lograrlo, que permitan mostrar los efectos de la integralidad de los
componentes de fortalecimiento de las capacidades de los grupos organizados

y educacién sanitaria en una obra de agua potable.

v Identificar las lecciones aprendidas, como insumos para el desarrollo de

proyectos futuros en agua y saneamiento..
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VIII.

DISENO METODOLOGICO

A. ENFOQUE METODOLOGICO

Esta tesis utiliza como metodologia a la sistematizacion, es decir, la
interpretacion critica de una experiencia que luego de ordenarla y
reconstruirla, permite revivir el proceso para explicarlo, asi como, para
analizar qué factores han participado a lo largo del proceso, su relacién entre
ellos y por qué lo han realizado de esa forma®. Esta generacion de
conocimiento, da cuenta expost de las acciones de intervencion de los
procesos de fortalecimiento comunitario y educacion sanitaria del proyecto
ya mencionado, en cuyo proceso la investigadora ha participado
directamente en su implementacion. De esta manera, la presente

sistematizacion permite aprender y reflexionar de la experiencia, para:

a) Compartir el conocimiento generado con similares experiencias

b) Retroalimentar las acciones o metodologia dentro de la misma
préctica.“?

¢) Enriquecer la teoria. ¢V

d) Registrar y ordenar las experiencias.

% Berdegué, J. Ocampo, A. Escobar, G. (2000). Sistematizacion de Experiencias Locales de Desarrollo Rural.Guia
Metodoldgica. [Internet]. FIDA (Fondo Internacional para el Desarrollo Agricola) y PREVAL.
http://adn.alianzacacao.org/uploaded/mod_documentos/sistematizacion%?20experiencias%20locales%20guia%20metodolo

“ pinilla, S. (2005). Guia Metodoldgica “Aprendiendo a Sistematizar la Experiencia: Proyectos Pilotos en las Subcuencas
de los Hules, Tinajones y Cafio Quebrado, Republica de Panama. USAID.
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Guia%20Metologica%20para%201a%20Sistematizacion%20de%20Proyectos%20(2).p

4 Jara, O. (2011). Agricultura Sostenible Campesina de Montafia. En: Seminario ASOCAM. Cochabamba, Bolivia. CEP
Centro de Estudios y Publicaciones Alforja. http://unpanl.un.org/intradoc/groups/public/documents/icap/unpan033278.pdf
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Para el caso de esta sistematizacion, se ha utilizado en gran parte la
metodologia disefiada por FIDAMERICA (“Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola”) y PREVAL (“Plataforma Regional de Desarrollo de
Capacidades en Evaluacion y Sistematizacién de América Latina y el
Caribe™), con un enfoque participativo en el proceso. Para documentar la
experiencia se procedid a identificar los actores directos e indirectos que
participaron en este proyecto, para luego priorizar su participacion en esta
investigacion. Posteriormente, se disefi0 la guia de la entrevista para
recolectar la informacion desde la vivencia individual o grupal de los actores
(entrevistas grupales e individuales). Ademas, se recogié informacion

valiosa de las diferentes fases del proceso metodoldgico de la experiencia.

Esta sistematizacion planteada muestra una peculiaridad importante, la linea
de tiempo de la experiencia, marcada en los tres momentos que se pretende
recuperar de los actores: la situacion inicial antes de la instalacion del
sistema de agua potable, el proceso de implementacion de las obras de
infraestructura de agua y los beneficios de la instalacion del sistema de agua
potable desde la vivencia de los actores. Asi también, se ha recopilado
reflexiones y lecciones aprendidas de los informantes que participaron en

esta experiencia.
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B.

AMBITO DE ESTUDIO
El proyecto se ejecutd en las provincias de Pisco y Chincha, de la regién

Ica, tal como sigue:

PROVINCIA DE CHINCHA

En la provincia de Chincha, el proyecto se ejecutd en los distritos de Chincha
Baja (7,098 habitantes), EI Carmen (6,880 habitantes), y Alto Laran (6,463
habitantes), distritos que presentan mayoritariamente poblacion de tipo rural,
a pesar que Chincha Baja, se ubica geograficamente cerca de la ciudad de
Chincha y posee un buen porcentaje de pobladores con actividades

econdmicas urbanas*.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) informo en el
afio 2005 que el indice de Desarrollo Humano, para El Carmen era de 0,6199,

para Chincha Baja de 0,6342 y para Alto Laran de 0,6279.

DISTRITO DE ALTO LARAN

Alto Laran, fue creado el 29 de enero 1965, en el primer periodo del arquitecto
Fernando Belaunde Terry*3, abarca 298.83 Km?, cuyos limites por el norte son
los distritos de Chincha Alta y San Juan de Yanac, asi como, los distritos de
Chincha Baja y Tambo de Mora y Chincha Baja por el sur oeste. Limita a su

vez por la parte més baja con los distritos de Chincha Alta y EI Carmen.

42 Zolezzi, M. Calderén, J. (2008). Estudio de diagnostico en las areas de: vivienda, agua y saneamiento, y desarrollo
econémico. Propuesta de lineamientos de politicas de reconstruccién con visién de desarrollo en las areas priorizadas.
Provincias de Chincha 'y Pisco. DESCO, Centro de Estudios y Promocion del Desarrollo.
http://old.cies.org.pe/files/varios/sismo-sur-solezzi.pdf

4 Wikipedia. Distrito de Alto Laran. https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Alto_Lar%C3%A1n
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Es un distrito eminentemente rural, cuya densidad de poblacion no pasa los
21.6 habitantes /Km2, y estan dedicados en un 60% a actividades de ganaderia

y agricultura primordialmente*.

En Alto Laran se trabajo en los centros poblados de Huamanpali y Juncal,

cuyos datos de poblacion total al 2007, son como siguen:

Cuadro N° 10.Poblacidn de los Centros Poblados de Huamanpali y Juncal

DISTRITO CCPP POBLACION
HUAMANPALI 125
ALTO LARAN
JUNCAL 137

Fuente: Oficina de Comité de Gestion de Riesgos de Alto Laran, Plan de Gestion de Riesgos de Alto Laran,

Predes, Agosto 2008.

DISTRITO DE CHINCHA BAJA

Chincha Baja es un distrito ubicado a 41 m.s.n.m , creado por el conquistador
Diego de Almagro, con el nombre de "Villa Santiago de Almagro”, en 1537.
Posee una extension de 72.52 Km?; y limites con el Océano Pacifico y los
distritos de El Carmen, Alto Laran, Tambo de Mora, y Sunampe. La

distribucion de su poblacion es de 166.2 habitantes /Km? 'y tiene la

4 Zolezzi, M. Calderén, J. (2008). Estudio de diagnostico en las areas de: vivienda, agua y saneamiento, y desarrollo
econémico. Propuesta de lineamientos de politicas de reconstruccién con vision de desarrollo en las areas priorizadas.
Provincias de Chincha y Pisco. DESCO, Centro de Estudios y Promocion del Desarrollo.
http://old.cies.org.pe/files/varios/sismo-sur-solezzi.pdf
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peculiaridad de combinar actividades urbanas por estar cerca de la ciudad de

Chincha, con actividades de tipo rural.*

En Chincha Baja se trabajé en los centros poblados de Campo Alegre, Santa

Luisay Santa Rosa cuyos datos de poblacién son como siguen:

Cuadro N° 11.Poblacién de los Centros Poblados de Chincha Baja donde se
ejecuto el proyecto

DISTRITO POBLACION
SANTA ROSA 1082
CHINCHA BAJA SANTA LUISA 106
CAMPO ALEGRE 138

Fuente: Data de CCPP a nivel nacional del PNSR, Poblacion Censada 2007,

pnsr.vivienda.gob.pe/portal/...content/.../Data-de-CCPP-a-nivel-nacional-Proy-Mar20..---

DISTRITO DE EL CARMEN
Este famoso distrito por ser considerado cuna de la cultura afrodescendiente,
tiene una extension de 789.90 Km? y fue creado el 28 de agosto de 1916,

durante el gobierno del presidente José Pardo y Barreda*®. Geograficamente

4 Zolezzi, M. Calderén, J. (2008). Estudio de diagnostico en las areas de: vivienda, agua y saneamiento, y desarrollo
econémico. Propuesta de lineamientos de politicas de reconstruccién con vision de desarrollo en las areas priorizadas.
Provincias de Chincha y Pisco. DESCO, Centro de Estudios y Promocion del Desarrollo.
http://old.cies.org.pe/files/varios/sismo-sur-solezzi.pdf

4 Wikipedia. Distrito de EI Carmen. https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_EI_Carmen
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esta rodeado por los distritos de Chincha Baja, Alto Laran y por la provincia
de Castrovirreyna del departamento de Huancavelica por el norte, la provincia
de Pisco por el sur y con el Océano Pacifico por el oeste.

Su distribucion de poblacion es 15.25 hab/Km? y su actividad econdmica
predominante es la agricultura con cultivos de productos para

agroexportacion.*’

El proyecto se desarroll en los centros poblados de San José y Mariposa.

Cuadro N° 12.Poblacién de los centros poblados de San José y Mariposa

DISTRITO POBLACION
SAN JOSE 1219
EL CARMEN
MARIPOSA 90

Fuente: Data de CCPP a nivel nacional del PNSR, Poblacién Censada 2007.

PROVINCIA DE PISCO
En Pisco, el proyecto se ejecutd en los distritos de Independencia (12,390
habitantes), Huancano (1,758 habitantes) y San Clemente (19,324

habitantes).*®

47 Zolezzi, M. Calderon, J. (2008). Estudio de diagnostico en las areas de: vivienda, agua y saneamiento, y desarrollo
econémico. Propuesta de lineamientos de politicas de reconstruccién con vision de desarrollo en las areas priorizadas.
Provincias de Chincha y Pisco. DESCO, Centro de Estudios y Promocion del Desarrollo.
http://old.cies.org.pe/files/varios/sismo-sur-solezzi.pdf

8 INEI. (2007). Censos Nacionales 2007.XI de Poblacion y VI de Vivienda. http://censos.inei.gob.pe/cpv2007/tabulados/#
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DISTRITO DE INDEPENDENCIA

Independencia es un distrito de Pisco, que se encuentra a 211 msnm y tiene una
superficie territorial de 272.34 km?, cuyos limites son el distrito de EI Carmen,
por el norte, el distrito de San Clemente por el oeste y por el sur el distrito de

Humay.

DISTRITO DE HUANCANO

Huancano, ubicado a 994 msnm, limita con la provincia de Castrovirreyna
(Huancavelica) por el norte, con la provincia de Chincha (Ica) por el oeste; con
Huaytara por el este y con la provincia de Humay por el sur. Fue creado en el
gobierno del presidente Eduardo Lépez de Romafa, mediante Ley del 13 de
octubre de 1900%°. Para llegar a Huancano se debe recorrer 3 horas desde el
distrito de San Clemente usando la Carretera de Los Libertadores-Wari con

direccion a la sierra.

DISTRITO DE SAN CLEMENTE

El pueblo de San Clemente fue creado en el gobierno del Presidente Fernando
Belaunde Terry, mediante Ley N° 24161 del 04 de junio de 1985%. Se
encuentra ubicado sobre la margen derecha del rio Pisco, en cuyo terreno se
evidencia presencia de salitre. Este distrito esta ubicado al inicio de la carretera

de los Libertadores, aproximadamente a la altura del Km 228 de la

4 Wikipedia. Distrito de Huancano. https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Huancano

%0 Iperu.org. Distrito de San Clemente.(2019). Portal IPeru. https://www:.iperu.org/distrito-de-san-clemente-provincia-de-

pisco
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Panamericana Sur.>l. El distrito se encuentra rodeado con la provincia de
Chincha por el norte, los distritos de Pisco y Tupac Amaru por el lado sur, con

el distrito de Independencia por el este y con el Océano Pacifico por el oeste.

En Pisco, el proyecto se ejecutd en 3 comunidades: Cabeza de Toro (Lateral
4) del distrito de Independencia, Pampano del distrito de Huancano y Agua

Santa del distrito de San Clemente, tal como sigue:

Cuadro N° 13.Poblacién de los centros poblados de Cabeza de Toro,
Pampano y Agua Santa

DISTRITO CCPP POBLACION
Independencia Cabeza de Toro —Lateral 4 7632

Huancano Pampano 680%°
San Clemente Agua Santa *)

Fuente: Pronasar y Desco
(*) Agua Santa fue una zona donde no habia pobladores (2007), y fue a raiz de un proyecto posterior

de viviendas en la zona, que se poblé dicha localidad.

ESPACIOS INSTITUCIONALES DEL PROYECTO
El proyecto a lo largo de sus cuatro afios se relacion6 con sus actores locales a
diferentes niveles de coordinacion de acuerdo a la actividad del proyecto, tal

como sigue:

5t Wikipedia. Distrito de San Clemente. https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_San_Clemente

52 PNSR. Ministerio de Vivienda. (2015). Listado de Centros Poblados en Distritos con clasificacion municipal. Poblacion
censada.  http://pnsr.vivienda.gob.pe/portal/wp-content/uploads/2015/07/Data-de-CCPP-a-nivel-nacional-Proy-Mar2015-
Encuesta-meta-40.xlIsx

%3 Zolezzi, M. Calderdn, J. (2008). Estudio de diagndstico en las areas de: vivienda, agua y saneamiento, y desarrollo
econémico. Propuesta de lineamientos de politicas de reconstruccién con vision de desarrollo en las areas priorizadas.
Provincias de Chincha y Pisco. DESCO, Centro de Estudios y Promocion del Desarrollo.
http://old.cies.org.pe/files/varios/sismo-sur-solezzi.pdf.
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C.

Gréfico N° 2. Espacios institucionales del proyecto

PROVINCIALES

Municipalidad Provincial

Unidad de Gestion Educativa
Local

COMUNALES

Junta Directiva de la
comunidad

Puesto de Salud

Fuente: Elaboracion propia

POBLACION EN ESTUDIO
La poblacion para el estudio esta conformada por pobladores de 6

comunidades de los 3 distritos de Chincha (Chincha Baja, EI Carmen y Alto
Laran,) y 2 comunidades de 2 distritos de Pisco (Huancano, Independencia),

en la region Ica.

Los participantes para el estudio fueron “informantes claves”, que fueron
seleccionados por conveniencia por la investigadora, ya que, por sus
vivencias, relaciones y actividades realizadas durante la ejecucion del
proyecto, tienen una fuente importante de informacién para el mismo.

Para la conformacion de la poblacién a entrevistar, se tuvo en cuenta que

dichos informantes clave sean grupos diversos y que estén integrados
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mayormente, por un integrante de la directiva de la comunidad, un poblador
(@) que sea miembro o haya pertenecido a los CAP, un(a) promotor(a)
sanitario(a), un(a) poblador(a) beneficiario(a) de educacion sanitaria y/o un(a)
poblador(a) general que cuente con la infraestructura de agua otorgada por el
proyecto. Este grupo de informantes claves fue uno por centro poblado,
contandose con aquellos que se encontraban al momento de las reuniones
pactadas previamente, teniendo en cuenta que es un proceso post ejecucion del

proyecto y que no fue facil su localizacidn por sus actividades personales.

Cuadro N° 14.Informantes claves por centro poblado

INFORMANTES CLAVES

CENTRO

PROVINCIA DISTRITO POBLADO

ROL NOMBRE

1 Poblador Gregorio Llamoca
2 Presidente Nestor Marcatinco
CAP Rivas
Melecio Tinco
3 Paoblador Quispe
4 Poblador Cahuana Chechua
San Jose 7 Pobladora |,
marelis
5 (promotora de -
Grimaldo
salud)
Personal
6 Puesto de Leonc_)r Cordova
Casalino
Salud
7 Director Oscar Saravia
Colegio Yataco
El Carmen i
8 Directivo CAP Marcelino Santos
Reyes
9 Directivo CAP JQS? Serafin
Tipismana
10 Poblador Fablol_a Tipismana
Carbajal
11 Poblador LucnziConsueIo
Mariposa 8 Orrpe;no -
12 Poblador Em!lla Carbajal de
Tipismana
13 Poblador Teresa Ramos de
Reyes
14 Poblador Marfa Teresa
Reyes Ramos
15 Directivo Jorge de la Torre
Argueda
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INFORMANTES CLAVES
PROVINCIA | DISTRITO C UG

POBLADO Ne ROL - NOMBRE
16  Presidente CAP | Néstor Quispe Mesias.
17 Poblador Marina Beatriz Pefia
18 Tesorero CAP Ayda Rosa Hernandez
Campo Alegre 6
19 Poblador Alberto Quispe Torres
20  Secretario CAP | Mariano Quispe Soto
21 Poblador Ela Flores Guizayte
22 Poblador José Ormefio
23 Poblador Nicanor Mercado
24 Presidente CAP | Freddy Cordova
Chincha Baja
25 Poblador Alfonso Robles
Santa Luisa 8 ;
2 Pobladora Jenny Paz Soldan
Cabezudo
27 Tesorera CAP Jenny Felipa Paz
Soldan
28 Pobladora Gloria Quispe Atuncar
29 Poblador Julio Pachas Quispe
30 Personal Puesto de Rosario Pérez Barrera
Salud
Santa Rosa 3 31 Pobladora Santa Rosa Mesia Flores
Rosa
Profesora Santa .
32 Rosa Rosario Sotelo
Alto Laran Huamanpali 1 33 Pobladora Elaine Pipa Espinoza
Independencia | Cabeza de Toro 1 34  Directivo CAP Profesor Ruiz
Francisco Acevedo
35 Poblador Allende
Huancano Pampano 3 36 Poblador Maria Isabel Garavito
Roger Acevedo
37 Poblador Viasquez
TOTAL 37

Fuente: Elaboracién propia

55



Para el caso de la descripcién del proceso metodoldgico de fortalecimiento de
las capacidades locales de las organizaciones comunitarias y educacion
sanitaria desarrollado por el proyecto se efectud una entrevista al Gerente de
proyecto (1), 3 profesionales del equipo social y (1) un profesional del equipo

técnico de un total de 10 personas, que dirigieron la ejecucién del proyecto.

Cuadro N° 15. Informantes Claves del Equipo de Trabajo

Personal del Rol del Informante en el Informantes

Proyecto proyecto Claves
Lidera la implementacion del
Gerente proyecto a nivel administrativo, 1

técnico y social.
Responsable de la

Equino Social implementacion de actividades 3
quip de trabajo comunitario en la
zona.
Equipo Técnico Responsable de la ejecucion de 1
las obras.
Total 5

Fuente: Elaboracion propia

D. ACCIONES A ANALIZAR
Para el presente estudio se ha priorizado el analisis tal como sigue:

a. Proceso metodologico de los componentes de educacion sanitaria y
fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones comunitarias
de agua potable, desarrollado por el proyecto “Prevencion de
enfermedades y mejora de las capacidades productivas mediante el

desarrollo de sistemas de agua potable y riego en comunidades



campesinas. Peru”, en las comunidades de Chinchay Pisco, afectadas

por el terremoto del ario 2007 .

Dicha dimension permitié conocer el proceso, teniendo como base los
tres momentos claves de intervencién del proyecto, el antes, durante y
después de las obras, asi como, facilito la reconstruccion de la
experiencia sobre como se encontraban las familias, las escuelas, los
centros de salud, el acceso al agua previo a la implementacion de las
obras, vy, la situacion organizativa, social y de salud que se generaba

entorno a ello.

Asi también, durante la implementacion de las actividades, fue
prioritario revisar a detalle las fases de trabajo del area técnica y social,

asi como, la apropiacion de las mismas por los actores en mencion.

De igual manera fue relevante para el estudio, conocer las estrategias
utilizadas para el monitoreo y vigilancia posterior a las obras, las
dificultades e inconvenientes y los factores facilitadores durante el
desarrollo del proyecto, lo que contribuira a mejorar posteriores

evaluaciones sociales de proyectos similares.

b. Resultados de la intervencion en los diferentes actores en materia de

educacion sanitaria y fortalecimiento de las capacidades de las

organizaciones comunitarias de los sistemas de agua.
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Con este analisis se pudo conocer el grado de alcance de los resultados
planificados para el proyecto, asociados al objetivo general, objetivos
especificos, componentes y actividades, con énfasis en lo siguiente:

- Alcance de los resultados.

- Grado de ejecucién de las actividades (sin considerar presupuesto)

- Logro del objetivo especifico del proyecto.

- Beneficios de tener agua en las viviendas y su contribucién a nivel

familiar, comunitario y en centros educativos.

Lecciones aprendidas para futuras intervenciones que se podrian

replicar en la zona

De igual manera, permitié conocer las dificultades superadas, las buenas

practicas y los errores cometidos en cada una de las etapas del proyecto,

para mejorar futuras intervenciones.

Asi también, a continuacion, se presentan los aspectos analizados por

accion a analizar:
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Cuadro N° 16. Periodizacion y Dimensiones de Analisis

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Describir el

proceso
metodolégico de
trabajo
comunitario  en
educacion
sanitaria y

fortalecimiento de
las capacidades de
las organizaciones
comunitarias  de
sistemas de agua
desarrollados por
el proyecto.

PERIODOS DE LA
INTERVENCION

PAC | (Jul 2008-Jun 2009)

- Sensibilizacion a actores
locales PAC | (autoridades
y lideres)

+ Fortalecimiento en gestion a

CAP Agua

Santa (Pisco)

 Educacion sanitaria a San
José, Alto Laran, y
Mariposa (Chincha), y
Agua Santa y Cabeza de
Toro (Pisco).

PAC 11 (Jul 2009-Dic 2009)

+ Sensibilizacion a actores
locales PAC Il (autoridades
y lideres)
« Fortalecimiento en gestion
CAP Campo
Alegre y Santa Luisa
(Chincha)
+ Educacion Sanitaria en
Campo Alegre y
Santa Luisa
(Chincha).

PAC 111 (Ene 2010- Dic 2010)
« Sensibilizacién a actores

locales PAC Il (autoridades y
lideres)

DIMENSIONES
DE ANALISIS

1. Proceso
metodolégico
intervencion
educativo en la
construccion de
obra de sistema de
agua potable.

SUBTEMAS

1.1 Antes de la obra

-Diagnostico
participativo

- Sensibilizacion a actores
locales

-Organizacion de los CAP y
Promotores de Salud

- Formalizacion de los CAP y
Promotores de Salud

inicial

1.2 Durante la obra

-Ejecucion de las obras de agua
potable

-Capacitacion en
administracién, operacion y
mantenimiento a los CAP.

-Capacitacion en educacion
sanitaria a CAP, promotores
de salud, familias y alumnos.

1.3 Después de la obra

-Seguimiento y Monitoreo de
practicas saludables a
familias y alumnos.

- Seguimiento y Monitoreo en
administracion, operacién y
mantenimiento a los CAP.

-Refuerzo de conocimientos y
practicas saludables a
familias y alumnos.
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Describir los
resultados de la
experiencia y los
procesos que se
dieron para
lograrlo, que
permitan mostrar
los efectos de la
integralidad  de
los componentes
de
fortalecimiento
de las
capacidades de
grupos
organizados, Yy
educacion
sanitaria en una
obra de agua
potable.

3. ldentificar
las  lecciones
aprendidas,

como insumos
para el
desarrollo  de
proyectos

futuros en agua
y saneamiento.

* Fortalecimiento en gestion
CAP Santa Rosa y San José
(Chincha) y Cabeza de Toro
(Pisco)

» Educacién Sanitaria a Santa
Rosa y San José (Chincha) y
Cabeza de Toro (Pisco).

PAC IV (Ene 2011- Dic 2011)
» Sensibilizacién a actores

locales PAC IV (autoridades y
lideres).

* Fortalecimiento en gestion a
CAP Juncal, Huamanpali,
Mariposa (Chincha) y Pampano
(Pisco).

* Educacién Sanitaria en
comunidades de Juncal,
Huamanpali, Mariposa
(Chincha) y Pampano (Pisco).

PAC V (Ene 2010-Jun 2012)
- Fortalecimiento en gestién a

través de seguimiento a CAP de
PAC IV (Huamanpali y
Pédmpano).

2. Resultados de
la intervencion
en los diferentes
actores en
materia de
educacion
sanitaria y
fortalecimiento
de las
capacidades de
las
organizaciones
comunitarias de
sistemas de agua
potable

2.1 Grupos organizados
fortalecidos en gestion,
administracion, operacion y
mantenimiento de los sistemas.

2.2 Comunidades beneficiarias

cuentan con Educacion

Sanitaria

o Educacién sanitaria a
familias.

o Educacién sanitaria a CAP
Educacion sanitaria a
alumnos

3. Lecciones
aprendidas para
futuras
intervenciones
que se podrian
replicar en la
zona.

3.1 Lecciones aprendidas generales.

3.2 Lecciones aprendidas en
educacién sanitaria.

3.2 Lecciones aprendidas en
fortalecimiento de capacidades
de organizaciones comunitarias
en gestion del agua.

Fuente: Elaboracion propia
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

DIMENSIONES
DE ANALISIS

SUBTEMAS

TECNICAS DE
RECOLECCION
DE

FUENTE

Cuadro N° 17.Matriz instrumental por dimensiones de analisis

INSTRUMENTOS

1.  Describir el
proceso

metodoldgico de
trabajo comunitario
en educacion
sanitaria y
fortalecimiento  de
las capacidades de
las  organizaciones
comunitarias de
sistemas de agua
desarrollados por el
proyecto.

1. Proceso
metodologico
intervencion
educativo en la
construccion de
obra de sistema

de agua potable.

1.1 Antes de la obra

-Diagnostico
participativo

- Sensibilizacion a actores
locales

-Organizacion de los CAP
y Promotores de Salud

- Formalizacién de los
CAP y Promotores de
Salud

inicial

1.2 Durante la obra
-Ejecucion de las obras de
agua potable

-Capacitacion en
administracion,
operacion y

mantenimiento a los
CAP.

-Capacitacion en
educaciéon sanitaria a
CAP, promotores de

salud,
alumnos.

familias y

INFORMACION

Entrevista a personal
del proyecto

Grupo focal con
informantes claves
de centros poblados:
-Comité de Agua
Potable.
-Promotores de
salud.
-Poblacién
beneficiaria.

Entrevistas a:

-Personal de
puestos de salud
con quienes se

realizo trabajo
conjunto en el
proyecto.

-Profesores de

colegios donde se
capacit6 con el
proyecto a los
escolares.

Primaria

Primaria

Primaria

- Encuesta a
personal del
proyecto

- Guia tematica de

preguntas

- Guia de
preguntas a
grupo focal

- Encuestaa
personal de salud
y educacion
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1.3 Después de la obra Revision Primaria | - Informes del
-Seguimiento y Monitoreo Q()fcumentalf tde proyecttl) gnulal,
- informes y formatos mensual, fina
de précticas saludables a y i )
famili | del proyecto - Evaluacion del
aml_ |a_s ya umnos: Proyecto
- Seguimiento y Monitoreo - Material
en administracion, educativo del
operacion y Proyecto
mantenimiento a  los - Formatos varios
CAP. del proyecto
-Refuerz_o ) de Revision de )
conocimientos Y | informes de | Secundaria | - Informes de
practicas saludables a proyectos similares proyectos
familias y alumnos. en la zona. similares en la
zona
2.
2. Resultados de 2.1 Grupos organizados o
Describir los | laintervencion fortalecidos en gestion, (Ij?ewswnt | g Brimari 5 05 del
. . L - men rimari - men
resultados de la | enlos diferentes administracion, operacion documenta € aria ocumentos de
o . informes y formatos proyecto.
experiencia y los actore_s en y. mantenimiento de los del proyecto.
procesos que se | Materiade sistemas. - Formatos del
dieron para lograrlo, edu.cac.lon _ proyecto.
que permitan sanitaria y 2.2 Comunidades
mostrar los efectos fortalecimiento beneficiarias cuentan con
de la integralidad de de Ias_ Educacion _S,anltar_la _ Revisién de
capacidades de o Educacion sanitaria a : .
los componentes de | famili informes de | Secundaria inf q
fortalecimiento de | o> amias. | proyectos similares - Intormes de
las capacidades de organizaciones o Educacionsanitariaa | en la zona. proyectos
P i7ad comunitarias de CAP similares en la
rupos organizados, . - -
grup g o sistemas de agua o Educacion sanitaria a zona
y educacion
sanitaria en una
obra de agua
potable.

potable

alumnos
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3. ldentificar las
lecciones
aprendidas, como
insumos para el
desarrollo de
proyectos futuros
en agua y
saneamiento.

3. Lecciones
aprendidas para
futuras
intervenciones
que se podrian
replicar en la
zona.

3.1 Lecciones aprendidas
generales.

3.2 Lecciones aprendidas en
educacién sanitaria.

3.2 Lecciones aprendidas en
fortalecimiento de
capacidades de
organizaciones
comunitarias en gestion del
agua.

Revision
documental de
informes

Informes y /o
sistematizaciones de
experiencias
similares en la zona.

Primaria

Secundaria

- Documentos del
proyecto

- Informes del
proyecto

- Informes de
otros proyectos

Fuente: Elaboracion propia
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E.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE FUENTES PRIMARIAS

Las entrevistas al personal del proyecto y a los informantes claves de la
comunidad, asi como, la revision de los informes y material producido por el
proyecto, proveyeron de testimonios y evidencias directas a la sistematizacion,

a fin de obtener los puntos de vista desde dentro del proceso.

La entrevista al equipo del proyecto fue de tipo individual, mientras que a los
informantes claves de los centros poblados fue de tipo grupal (pobladores) y
también de tipo individual al personal de instituciones de salud y educacion.
En ambos casos fue semi estructurada ya que permitié la formulacion de
preguntas abiertas y flexibles al entrevistador siguiendo las pautas de las lineas
de investigacion y una guia de preguntas, por ello, los entrevistados pudieron
decir sus apreciaciones personales, sin cefiirse a respuestas determinadas.
Cada entrevista duré cerca de una hora y aunque tuvo un disefio de preguntas
al inicio, se flexibilizd durante cada entrevista, ya que cuando el entrevistado
menciono un topico nuevo, la entrevistadora abord6 el mismo. Es asi que, las
preguntas abordaron lineas sobre: la situacion previa, el proceso de
intervencion de los componentes considerados para este estudio, la situacién

al término, la sostenibilidad y las lecciones aprendidas del proyecto.

Otra de las técnicas usadas fue la de la Revisién Documental de informacion
de los documentos generados durante la implementacion del proyecto tales
como, informes de equipo del proyecto, informes semestrales, informes

anuales y finales, evaluacion intermedia, informe fotografico, formatos de
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planificacion, etc. Dichos documentacion provey6 informacion valiosa

respecto a la metodologia, materiales producidos, resultados alcanzados, asi

como los factores que facilitaron o limitaron la consecucion de los objetivos

del mismo.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE FUENTES

SECUNDARIAS

Cuadro N° 18. Matriz de fuentes secundarias utilizadas

DIMENSIONES DE ANALISIS

a. Proceso metodologico de educacién sanitaria
fortalecimiento de las capacidades de las
organizaciones comunitarias de sistemas de
agua potable, desarrollado por el proyecto
“Prevencion de enfermedades y mejora de las
capacidades productivas mediante el desarrollo
de sistemas de agua potable y riego en

comunidades campesinas. Perd”.

FUENTE

SECUNDARIA

Revision documental de
informes y proyectos en

ambitos similares.

IMPORTANCIA DE LA
FUENTE PARA EL

ESTUDIO

Permitié comparar
metodologias de trabajo a
fin de identificar qué
actividades de las
realizadas o no, pudieron
haber contribuido con el

proyecto.

b. Resultados de dicha intervencién en los
diferentes actores de la intervencién en materia de
educacién sanitaria y fortalecimiento de las
capacidades de las organizaciones comunitarias de

sistemas de agua potable.

Informes de proyectos

similares en la zona

Se pudo analizar la
contribucién del proyecto
en fortalecimiento de
organizaciones
comunitarias y educacion
sanitaria en comparacion a

otros proyectos.
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G.

c. Lecciones aprendidas para  futuras
Informes y /o | Mejor6 la comprension de

intervenciones que se podrian replicar en la zona.
sistematizaciones de | laintervencion del
experiencias similares en | proyecto post terremoto,

la zona. comparandola con
intervenciones similares en
contextos similares que no

sufrieron un desastre

natural.

Fuente: Elaboracion propia

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio ha sido manejado considerando los principios de respeto y
libertad de opinion, manteniendo la confidencialidad de toda la informacion
brindada por los informantes. Durante el desarrollo del proceso no se trato de
influenciar en las respuestas para obtener beneficios de tipo personal, al
proyecto o la Universidad Cayetano Heredia. Toda la informacion recibida
fue procesada, manteniendo en reserva los datos de las personas que
participaron en el estudio. Los resultados de la sistematizacion han sido usados
para fines académicos estrictos y nunca para causar un dafio ni perjuicio a

ningdn informante.

Asi también, se contd con el permiso institucional de ADRA, para brindar
todas las facilidades para el acceso a la informacion que incluydé materiales
educativos, informes del proyecto, linea de base, cuestionarios, encuestas,
base de datos y documentos generados durante laimplementacion del proyecto

en mencion. (Ver Autorizacion de ADRA para estudio.),
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RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, se muestran los resultados de los componentes “Grupos
organizados fortalecidos en gestion, administracion, operacién y mantenimiento
de los sistemas de agua potable” y “Comunidades beneficiarias cuentan con
Educacion Sanitaria” del proyecto: “Prevencion de enfermedades y mejora de
las capacidades productivas mediante el desarrollo de sistemas de agua potable
y riego en comunidades campesinas. Per(”, ejecutado en poblaciones victimas

del terremoto del 2007, en el periodo de 1 de julio del 2008 a junio del 2012.

9.1 PROCESO METODOLOGICO DE EDUCACION SANITARIA Y
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE LAS
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS DE AGUA POTABLE

DESARROLLADO POR EL PROYECTO.

La primera parte de esta investigacion consistio en analizar a detalle la
metodologia utilizada en los componentes de educacion sanitaria y
fortalecimiento de organizaciones comunitarias del proyecto. Para ello,
fue necesario conocer la situacion previa a la implementacién de dicho

proceso metodoldgico.
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9.1.1 SITUACION PREVIA A LA EJECUCION DEL PROYECTO

A. SITUACION DE SANEAMIENTO EN LAS COMUNIDADES.
El acceso al agua potable en las zonas de intervencion antes de iniciar
el proyecto, presentdé marcadas diferencias en cada comunidad y

provincia.

EN CHINCHA

Las localidades de Campo Alegre y Santa Rosa en el distrito de
Chincha Baja y la localidad de San José, perteneciente al distrito de
El Carmen en Chincha, eran las Unicas en donde si existian algunas
conexiones a domicilio, pero no abastecia a la totalidad de familias de
dichas comunidades. La restriccion del servicio era marcada, pues
solo tenian agua una o dos veces por semana, por un espacio de dos a
tres horas al dia. Por tal razén, tenian que almacenar el agua por varios
dias. Ademas, en el caso de Santa Rosa los pobladores habian hecho
conexiones artesanalmente, que llegaban hasta sus casas con
mangueras.

“Como el agua no cubria al total de la poblacion, se acudia a los

Vecinos que si tenian” (Poblador de Campo Alegre)

En otros casos, solo existian pozos artesanales, como en los centros
poblados de Santa Luisa en Chincha Baja, y Huamanpali y Juncal en

Alto Laran; desde los cuales, con la ayuda de una soga y un balde,
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sacaban agua y la cargaban hasta sus domicilios. Esta actividad se
repetia un promedio de 2 a 3 veces por dia para abastecerse de agua
para las faenas diarias.
El centro poblado Mariposa del distrito de EI Carmen, no contaba con
ningun sistema de agua en su localidad, por lo cual la Municipalidad,
les enviaba cisternas, una o dos veces por semana con agua; la cual
era almacenada en un reservorio de cemento, ubicado casi a la entrada
de la localidad, desde alli la poblacion acarreaba el agua hasta sus
viviendas. Los pobladores manifestaron que fueron momentos
dificiles ya que solo podian usar un minimo de agua, a fin de que
alcance hasta la siguiente vez que llegara el camién con el agua.

“No realizabamos pago por el agua, todo era apoyo del Municipio”

(Poblador Mariposa)

La eliminacion de la basura, al interior de cada distrito, se realizaba
de manera desigual, pues no todos tenian las mismas facilidades para
su recojo y posterior eliminacion. En los distritos de Chincha Baja 'y
El Carmen, algunas localidades contaban con un servicio de recojo a
domicilios realizado por el gobierno local con una frecuencia de una
Vez por semana.

En el caso de Huamanpali y Juncal de Alto Laran, la basura era
guemada en la mayoria de los casos. Asi también, el agua en que se
lavaban la ropa, los utensilios de cocina, y limpieza en general, se

lanzaba fuera de las viviendas, ocasionando la presencia de moscas.
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“Muchas veces las moscas no nos dejaban ni comer”

(Poblador de Juncal)

En cuanto a los centros educativos, como el de Campo Alegre en
Chincha Baja, existia un solo cafio en donde llegaba agua 1 o 2 horas
por dia; a veces, o incluso, interdiario, lo que impedia que los nifios
pudieran lavarse las manos antes de tomar su refrigerio o0 asearse
después del recreo. En otras localidades, los centros educativos que
carecian de este servicio, eran abastecidos por la municipalidad que
les suministraba cisternas con el liquido elemento para limpieza de

bafios y regado de jardines, principalmente.

Posterior al movimiento teltrico del 15 de agosto, muchas redes se
rompieron, algunos tanques se rajaron, en otros casos el agua salia
turbia del pozo, por lo que algunos centros poblados no tuvieron agua
por varios meses y en otros disminuyo drasticamente el volumen de
agua; por ello los municipios abastecieron con camiones cisterna,
aunque no con mucha frecuencia. Los pobladores de San José
manifestaron que no se evidenciaron cambios por motivos del
terremoto en cuanto a la disponibilidad de agua que ya que esta era
insuficiente desde antes.
“Como el agua era limitada, la reutilizabamos, por ejemplo,
lavabamos el arroz y luego con esa agua se regaban las plantas”

(Pobladora de San José)

70



De acuerdo a lo manifestado por el personal de salud, la poblacion
infantil presentaba diarreas basicamente por consumir el agua sin un
tratamiento adecuado, a pesar que los padres sabian que esto era
importante, simplemente no lo llevaban a la préctica y otros no sabian
cémo hacerlo. Ademas, cuando la posta o centro de salud programaba
sesiones educativas sobre el consumo de agua segura, no recibian

mucha aceptacion por parte de la poblacion.>*
“Una dificultad grande como posta de salud es que la gente no
conocia la forma de clorar el agua™

(Personal del Puesto de Salud de San José)

EN PISCO

Otras localidades, como Pa4mpano no contaban con servicio de agua
dentro de sus viviendas, sin embargo, consiguieron que el Municipio
les instale una red principal de distribucion con pilones publicos
ubicados en puntos estratégicos, y desde donde nifios, hombres y
mujeres, recolectaban el agua en recipientes y la depositaban en

grandes cilindros dentro de su hogar.

En el distrito de San Clemente el agua era captada de pozo tubular y
conducida a la red pablica. Las familias recogian el agua en baldes y
cilindros que no recibian mantenimiento ni limpieza adecuada y

permanente para su uso diario.

54 ADRA Perd. (2008). Informe Inicial del proyecto “Prevencion de enfermedades y mejora de las capacidades mediante el
desarrollo de sistemas de agua potable y riego en comunidades campesinas. Pert ”.
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Cabeza de Toro, comunidad con poblacién bastante dispersa, en su
mayoria era abastecida a través de pozos artesanales y de canales de
riego; lo que ocasionaba que sus pobladores acarreen agua varias
veces al dia. Las comunidades que se abastecian de agua de pozo
tuvieron problemas con el volumen del caudal con motivo del

terremoto (Personal Técnico del proyecto)

En cuanto al saneamiento en esta zona, contaban con letrinas de
“esteras” (carrizo tejido). Si bien es cierto, tenian un Centro de Salud,
su cobertura no llegaba a las zonas mas alejadas, ya que existian
familias dispersas en las laderas del cauce de la Irrigacion “Cabeza de
Toro”. En el distrito de San Clemente, la gran mayoria de los
pobladores eliminaba la basura quemandola, o botandola en las calles
o0 los cauces de los rios, ocasionando dafio a los suelos agricolas y

contribuyendo a la contaminacion ambiental.

Algunos pobladores manifestaron haber tenido la intencion de
gestionar ante el Municipio temas de saneamiento para sus
localidades, pero la contestacion del municipio demoraba mucho y no
se pudo resolver. Ademas, recuerdan haber convocado a asambleas
generales varias veces, a fin de tomar los acuerdos necesarios para la
mejora del saneamiento local; sin embargo, se desanimaron porque
los moradores no asistieron ni prestaron atencion a las propuestas, de

tal manera que se continud en las mismas condiciones por varios afios.
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Los informantes claves recuerdan que algunos municipios distritales
promovieron en fechas de sus aniversarios, concursos de limpieza,
logrando gran participacién comunal en el barrido de calles, arreglo
de sus fachadas o mejora de sus caminos, incentivando para ello a la

poblacion con premios.

Segun informes revisados, algunos profesores de los centros
educativos de Pisco, informaron que el servicio de agua suministrado

era insuficiente para toda la poblacion escolar.

B. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
Posterior al terremoto, las enfermedades respiratorias fueron el
principal motivo de atencién en las provincias de Chincha y Pisco,
seguidas por enfermedades del tracto urinario, enfermedades
diarreicas, enfermedades psicoldgicas y afecciones de la piel, segun la
Direccion General de Epidemiologia de Ica.® A nivel de
comunidades, los pobladores recuerdan que las infecciones
estomacales eran muy frecuentes, sobre todo en los nifios, debido, en
gran parte, a la falta de acceso a agua de calidad y a la falta de

saneamiento en sus localidades.

55 Ministerio de Salud, 2007. SISMO- SALA DE SITUACION DE SALUD. Actualizada: 27 de setiembre del 2007, 22:00
hrs. Oficina General de Epidemiologia.
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Especiales/2007/unidos/SalaSituacionEpidemiologia20070927.pdf
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Las condiciones de conservacion del agua en las viviendas, con
recipientes sin la frecuencia de limpieza correspondiente, destapados
y con agua almacenada por semanas a veces, facilitaron la presencia
de algunas bacterias causantes de infecciones, que juntamente a los
periodos largos de sequia, elevadas temperaturas en la zona, existencia
de ratas y moscas, favorecieron la aparicion de enfermedades en la

poblacion mas vulnerable.

Segun los informantes claves de salud de la zona, la prevalencia de
parasitosis e infecciones intestinales, ocurria por no realizar un

tratamiento adecuado al agua para consumo directo.

Asi también, segun reporte del MINSA, el distrito EI Carmen de la
provincia de Chincha, presentd 1030 casos de EDA en el 2007,
mientras que, en Pisco, el distrito de San Clemente fue el que presento
mayor nimero de casos con un total de 13230, segun el Consolidado

Mensual de la Direccion de Salud de Ica del afio 2007.

“Las Edas afectaban a un aproximado de 25 % de la poblacion en

este centro poblado” (Personal de Salud- P.S Santa Rosa)
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Gréfico N° 3. N° Casos de EDA en los distritos del proyecto en Chincha

N° Casos de EDA - Chincha
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Fuente: Consolidado Mensual de Informacién, DISA ICA, MINSA, Afio 2007

Grafico N° 4. N° Casos de EDA en los distritos del proyecto en Pisco

N° Casos de EDA - Pisco
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Fuente: Consolidado Mensual de Informacion, DISA ICA, MINSA, Afio 2007

Segun Informe de Evaluacion Inicial del proyecto, las enfermedades
predominantes en los alumnos estaban asociadas primordialmente a la
practica de habitos de higiene desde casa y que se veia reflejada en el
colegio. Momentos claves como la toma de refrigerio eran realizados
sin lavarse las manos, y en otros casos el bafio en casa no era una

practica frecuente, debido a la poca disponibilidad de agua.
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Los profesores entrevistados recuerdan que muchos alumnos
presentaban piojos en sus cabellos, causantes de enfermedades como
el tifus exantematico, lo cual era mas frecuente en el verano afectando
mayormente a las nifias. Asi mismo, muchos nifios tenian la
costumbre de hacer sus necesidades fisioldgicas en las chacras o en

campo abierto antes de llegar al colegio o camino a sus casas.

. CAPACITACION ANTES DE LA INTERVENCION
Los pobladores informantes manifiestan que su centro o posta de salud
les brindaron informacion bésica a través de campafias de salud y
charlas esporadicas, a su vez, otros pobladores informan que nunca
recibieron visitas en su comunidad por parte de su posta o centro de
salud.

“La Posta nos llevaba pastillas para tratar el agua”

(Poblador de Santa Rosa)

El Informe de Evaluacion Inicial del proyecto, muestra que, en la
comunidad de PAmpano en Pisco, un 42.5% manifesto haber recibido
capacitaciones sobre Desinfeccion de Agua y Cuidado del Agua
principalmente, y un menor porcentaje en el caso de Cabeza de Toro
y Agua Santa.
De forma similar, los pobladores de Chincha recuerdan que algunos
de ellos, fueron capacitados en uso adecuado del agua, desinfecciény

limpieza de dep0ésitos de agua.
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Grafico N° 5. % Pobladores que manifiestan haber recibido alguna
capacitacion en cuidado del agua
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Fuente: Informe de Evaluacion Inicial del proyecto -2008

Posterior al terremoto, diversas instituciones, ONGs y cooperacién
internacional, capacitaron a la poblacién en diversos temas como
autoestima, alimentacion, deberes con los hijos y educacion sanitaria,
asi como, brindaron insumos para purificar el agua y en otros casos
dotaron de agua segura en bidones a la gran mayoria de zonas

afectadas.

D. NIVEL DE ORGANIZACION DE LA POBLACION
Todos los centros poblados contaban con una directiva comunal que los
representaba ante cualquier gestion que tuvieran que realizar, sin
embargo, este nivel organizativo contaba con algunas limitaciones ya
que sus integrantes en su mayoria no habian participado antes en una
organizacion en beneficio de su comunidad y por ende, tampoco habian
recibido alguna capacitacion relacionada a temas de desarrollo

comunal.
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Una minoria, habian pertenecido con anterioridad a una organizacion
comunal, y otros a JASS o CAP; lo que les permiti6 organizarse para
resolver temas en favor de su comunidad como, cobranzas para
mantenimiento de motor, tratamiento de pozo, y electrificacion de pozo;
asi también, en uno de los centros poblados, se logro gestionar algunas
obras para su comunidad, como la construccion de aulas y perimetro

para un centro educativo.

CHINCHA
En general, los pobladores de Chincha mencionan que existio buena
apertura por parte de sus autoridades, incluso con asistencia a reuniones
a las que se les invitaba y asistian. La dificultad que tuvieron fue para
el apoyo a determinadas obras, que casi nunca se concretaba, como
mejoramiento de calles y pistas. Basicamente el apoyo de las
municipalidades consistio en apoyo con cisternas de agua, apoyo
técnico para tratamiento de letrinas, etc.

“El Municipio nos apoy6 con el cambio de tuberias del pozo al

tanque para el rebombeo ” (Poblador San José)

En el caso de la comunidad EI Carmen de Chincha, los comités

recuerdan que fueron capacitados por CODEHICA (Comision de

Derechos Humanos de Ica) y otras ONGs en temas de: formacion
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politica, liderazgo, servicio social, elaboracion de expedientes técnicos,

presupuesto participativo y leyes municipales.

PISCO

En el caso de las comunidades de Pisco, solo Pampano tenia un comité
encargado de velar por la administracion del agua de la comunidad y la
comunidad de Cabeza de Toro tenia una directiva comunal que se
encargaba de representar a sus pobladores para realizar gestiones ante el
municipio o cualquier instancia. Agua Santa, al ser una comunidad

nueva, conformo su comité durante el proyecto.

9.1.2 IMPLEMENTACION DEL PROYECTO - PROCESO
METODOLOGICO DE EDUCACION SANITARIA Y
FORTALECIMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES
LOCALES DE LOS SISTEMAS DE AGUA

A. ANTES DE LA IMPLEMENTACION DE LA OBRA
A.1 DIAGNOSTICO INICIAL
Antes de empezar, el proyecto se realizo la identificacion de
las comunidades, con sus caracteristicas socioculturales,
necesidades y capacidades de la poblaciéon. En este proceso
inicial, hubo reacciones de incredulidad ya que la poblacion
habia recibido similares ofrecimientos de ejecucion de obras
de agua, como parte de campafas electorales, pero una vez

pasada la coyuntura politica, quedaban en el olvido. Por ello,
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frente a esta desconfianza y susceptibilidad, el equipo de
trabajo tuvo como primer objetivo, ganarse la confianza de los

dirigentes locales y comunidad en general.
“La desconfianza era grande por los compromisos no
cumplidos, por parte de los candidatos”

(Equipo del proyecto)

A.2 SENSIBILIZACION A ACTORES LOCALES
Una vez identificados las autoridades locales, dirigentes
comunales y grupos organizados, se establecieron los
canales de comunicacion y negociacion del proyecto, para
la construccion de las obras, el fortalecimiento de las
organizaciones comunitarias y el desarrollo de las acciones

de educacion sanitaria.

En general, se encontré6 mejor predisposicion para iniciar el
trabajo comunitario en Chincha que en Pisco, ya que sus
directivas comunales y gobierno local abrieron las puertas al
proyecto, ya que conocian el trabajo de la ONG desde antes,
por los trabajos realizados desde la fase de primera respuesta

al terremoto.

Se hicieron presentaciones del proyecto a nivel distrital con

presencia de las principales autoridades y beneficiarios de
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las zonas de intervencion, en las que se dieron a conocer el
objetivo, los componentes y metas, mediante una
exposicion por parte de la gerente y personal del proyecto,

con materiales diversos y video promocional del mismo.

En Chincha, estas presentaciones fueron realizadas a los 3
municipios distritales, 3 centros de salud, 2 puestos de salud,
la UGEL y 3 instituciones educativas, a quienes se les brindd
informacion detallada sobre la implementacion del proyecto.
Asi también, se elaboraron convenios interinstitucionales con
los alcaldes de Chincha Baja, Alto Laran y ElI Carmen,
estableciendo acuerdos y compromisos de ambas partes
durante el desarrollo del proyecto. Asimismo, se
establecieron acuerdos con la UGEL Chincha, la Red Il de
Salud de Chinchay el Gobierno Regional de Ica para trabajar

el tema de educacién sanitaria.

En Pisco, se hizo la presentacion del proyecto en dos eventos
donde participaron los alcaldes de los Distritos de
Independencia y San Clemente, con sus regidores, y los
lideres de las comunidades interesados en escuchar las

propuestas del proyecto.

Por otro lado, se tuvieron reuniones de presentacion a las

instituciones locales representativas de la zona, como los
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representantes del MINSA (2 Centros de Salud y 1 Puesto de
Salud), MINEDU (6 Instituciones Educativas, la UGEL de
Pisco), y al Municipio de Huancano, con la finalidad de
informarles en forma detallada los objetivos e integrarlos a

formar parte de la intervencion del proyecto.

Asi también, tanto en Chincha como en Pisco, se hicieron
visitas informativas y de coordinacién en cada comunidad,
a fin de disipar dudas, y lograr el involucramiento de la

poblacion y alcanzar las metas trazadas.

Ello permitio, que los pobladores, conozcan al equipo de
trabajo del proyecto e inicien su compromiso de trabajar de
manera coordinada. Esto se logré también, porque la junta
directiva comunal direccion6 la comunicacién hacia la
comunidad, con apoyo del equipo de trabajo. De esta
manera, se identificaron los problemas y las necesidades de
cada comunidad, sobre todo en el tema de saneamiento y
educacion sanitaria a través de estrategias de participacion

y organizacién comunitaria.

Posteriormente, se tuvo asambleas generales para informar a
cada comunidad en pleno, sobre los componentes, metas y

actividades a desarrollarse en el proyecto.
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En estas asambleas generales con toda la comunidad, el &rea

social presento:

e las actividades a realizarse en el proyecto,

e laimportancia de los promotores de salud en la adopcion
de précticas saludables en educacion sanitaria,

e los temas capacitaciones en educacion sanitaria,

El area técnica presento:

e laobra que se iba a desarrollar,

e laimportancia de la eleccion del Comité de Agua Potable
y su rol de velar por el sistema, la organizacion para el
aporte comunal, el seguimiento de la obra, y el cuidado

de los materiales y el almacen.

“Se coordind con la municipalidad, centro de salud, juntas
directivas de cada centro poblado para organizar el trabajo

de campo” (Personal del proyecto)

Se realizaron reuniones de trabajo con las autoridades
locales, a fin de realizar un trabajo conjunto en cada zona.

Es asi que, tanto en Chincha como en Pisco, se formalizaron
compromisos con la firma de un Convenio Interinstitucional

con cada una de las instituciones:
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e Municipalidad distrital: aprobacion para la ejecucion de la
obra, compromiso para su aporte (maquinaria, tancadas de
agua, entre otros), supervision de la obra durante la
implementacion de la obra, seguimiento a la

administracion y operacion del sistema.

e Red Il de Salud Chincha y Pisco, (se encuentra ubicada en
Chincha), a la que pertenecen la Microred Chincha Baja,
(Centro de Salud de EI Carmen, Puesto de Salud Santa
Rosa, Centro de Salud Chincha Baja, Centro de Salud Alto
Laran ) y la Microred San Clemente (Centro de Salud de
San Clemente, el Centro de Salud de Independencia, y el
Puesto de Salud de Toma de Leon de Cabeza de Toro -
Lateral 1l). Se formalizaron compromisos para el
acompafiamiento, monitoreo y vigilancia de préacticas a las
familias beneficiarias del proyecto como parte de su rol de

salud.

Grafico N° 6. Red de Salud Chincha y Pisco

Red Il de Salud
Chincha y Pisco

Microrred Microrred
Chincha Baja San Clemente

Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
El Carmen Chincha Baja Alto Laran San Clemente Independencia

Puesto de Salud -
Toma de Ledn - Cabeza de Toro (Lateral Il)

Fuente: Informe de Evaluacion Inicial del proyecto
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e |Instituciones Educativas: se establecieron horarios para
desarrollar las charlas a los alumnos, capacitacion a los
docentes en los temas de educacion sanitaria y revision de
los temas a los alumnos con los materiales educativos
desarrollados para tal fin.

e UGEL: se establecieron acciones conjuntas en fechas
simbolicas (Dia Mundial del Agua, Dia del Lavado de

Manos).

A.3 ORGANIZACION Y FORMALIZACION
Se procedio a la Eleccion del Comité de Agua Potable y los
Promotores de Salud. Asi también, para poder implementar
el proyecto, se establecieron fases de trabajo con el area
social y técnica, considerando las actividades a realizar por

cada grupo de manera organizada.

Eleccion de Comité de Agua Potable

Algunas localidades ya contaban con una directiva de
Comité de Agua Potable (CAP) o Junta Administradora de
Servicios de Saneamiento (JASS), ya formada. En estos
casos, con el fin de no duplicar funciones y respetando a los
gue ya habian sido elegidos, se procedié a consolidar o

completar la directiva, en caso faltara algin miembro, para
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luego ser ratificada en asamblea general; como por ejemplo
los Comités de Campo Alegre durante la PAC I, y de San

José y Santa Rosa durante la CAP 111, en Chincha.

En las comunidades que no existia una directiva encargada
de la administracion del suministro de agua, el equipo del
proyecto, en coordinacién con los dirigentes comunales,
convocaron a una asamblea general para luego de presentar
la propuesta de proyecto, proceder a la eleccion del Comité
de Agua Potable (CAP). Este fue el caso del Comité de
Agua Potable de Agua Santa, que se conformé durante la
PAC I, Comité de Cabeza de Toro durante la PAC Ill, y
Comité de Pampano durante la PAC 1V, en la provincia de
Pisco, que estuvieron integrados por un presidente,
tesorero, secretario y vocal, que fueron elegidos en
asamblea general, lo cual se encuentra respaldado en el

Acta de Conformacion de cada Comité.

En Chincha, también se conformaron Comités de Agua

Potable como el de Santa Luisa durante laPAC II, y Juncal,

Huamanpali y Mariposa durante la PAC V.
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Los Comités de Agua Potable fueron reconocidos por la
Municipalidad de cada distrito, a través del Acta de

Constitucion de la CAP, por un periodo de dos afios.

Eleccion de promotores de salud

Los promotores de salud constituyen el recurso humano
local que facilita la implementacion de las acciones en
educacion sanitaria y son el nexo articulador entre la
comunidad, el proyecto y los sectores competentes en la
zona.

La eleccion de los promotores de salud, fue coordinada
directamente con los encargados de los Centros de Salud,
para conocer la labor preventiva que realizaban en los
Centros Poblados de su jurisdiccion, asi como, identificar a
los promotores con quienes ellos trabajaban y asi evitar
duplicidad. Posteriormente, se invitd a otras personas a
participar de esta labor y asi cubrir a todos los sectores de
la poblacion.

En las comunidades donde no se contd con este tipo de
promotores que ya hayan trabajado con los puestos o
centros de salud, en coordinacion con los dirigentes locales,
se convoco a una asamblea general y alli fueron elegidos.
De preferencia se nombrd personas de ambos sexos que

tuvieran cierto conocimiento en el area de salud, ya sea por
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estudios o por experiencia. Si no habia, simplemente se

eligio a personas con voluntad y espiritu de colaboracion.

Durante la PAC 1y 11, se presentaron dificultades en Agua
Santa y Cabeza de Toro en Pisco, para encontrar
promotores que permitan cubrir al total de la poblacion, ya
que se calculd un total de 20 familias por promotor y
algunas veces no se cubria el total de promotores necesario
por comunidad. Por ello, una estrategia utilizada donde las
personas no estaban decididas a colaborar como promotores
de salud, consistié en convocar a una reunion general para
formar grupos y pedir a cada uno que analizara las
cualidades de sus integrantes y nombrara a un lider. Una
vez obtenido un listado de lideres elegidos por la
comunidad, se procedié a motivarlos y capacitarlos para

que asuman el rol de promotores de salud de su zona.

“Fue importante averiguar sobre las personas mas
colaboradoras y empéticas de la comunidad para luego

consultarles si deseaban ser promotores” (equipo ADRA)

En Chincha, se trabajé con un total de 69 promotores de

salud, y en Pisco con 17 a lo largo de todo el periodo del

proyecto.
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Los promotores participaron de diferentes talleres de
capacitacion, a fin de que este espacio de entrenamiento y
desarrollo contribuyera a formarlos en aspectos de higiene

y saneamiento.

De acuerdo al Manual para Promotores de Educacion

Sanitaria, sus funciones fueron:

e Organizar la ejecucion del seguimiento a las familias
usuarias para mejorar las condiciones de saneamiento
intra domiciliario y mejoramiento de la higiene personal
y ambiental.

e Coordinar con el establecimiento de salud y el centro
educativo, la organizacion y ejecucion de campafias,
concursos Y ferias de higiene y salud en la comunidad y

escuela.

Por otro lado, el equipo del proyecto coordind con los
directores de los Centros Educativos para informarles sobre
el plan de capacitacion en educacion sanitaria dirigido a los
nifos de cuarto y quinto grado de primaria. Estos talleres se
desarrollaron con participacion del equipo y promotores,
previa coordinacion con los docentes de areas afines,

quienes cedieron su tiempo para dichas coordinaciones.
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FORTALECIMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES
LOCALES
Este componente se orient0 a fortalecer las capacidades de

los CAP 0 JASS y de los promotores de salud.

Por ello, en coordinacion con los municipios, se
promovieron acciones de capacitacion en temas de gestion
del agua, durante el proceso de fortalecimiento de la

organizacion local.

En el proceso de mejoramiento o construccion de los
sistemas de agua potable en las localidades focalizadas, se
conto con la activa participacion de la poblacidon, muy bien
representada por sus lideres locales; lo que permitié avanzar
con la ejecucion de las obras, tanto de la parte técnica en si
(ejecucion de la obra con participacion comunitaria), como
de la parte social (capacitacion en educacion sanitaria y
seguimiento de adopcion de habitos saludables en las

familias).

Funciones del Comité de Agua Potable
Segun consta en el Manual de Estatutos y Reglamentos del
CAP, y de acuerdo al Programa Nacional de Saneamiento

Rural, el CAP o JASS, es una organizacion comunal
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constituida con la finalidad de administrar, operar y
mantener los servicios de saneamiento de la comunidad®®.
Se constituye en una organizacién comunitaria de caracter

funcional, con un periodo de duracion minima de dos afios.

El 6rgano que se encarga de realizar la gestion de los
servicios de saneamiento y de dar el seguimiento a los
usuarios de los sistemas, es el consejo directivo. La eleccion
de sus miembros se realiza por asamblea general y esta
conformado por 05 integrantes, entre varones y mujeres:

e Presidente, encargado de realizar la convocatoria, dirigir
la asamblea general y controlar el manejo de los recursos
econoémicos.

e Tesorero, quien controla la recaudacion de las cuotas
familiares, realiza los gastos necesarios para la marcha
del servicio y lleva el libro de caja actualizado.

e Secretario, cuya funcion es llevar el libro de actas al dia
y controlar la asistencia a las asambleas.

e Fiscal, con la responsabilidad de denunciar ante el
Consejo Directivo, cuando se cometa infracciones por

algin usuario.

56 PNSR. Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/migl/metas/taller_5_constitucion_meta35.pdf
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e Vocales, encargados de apoyar a los miembros del
Consejo Directivo para hacer cumplir sus funciones con

eficiencia y oportunidad.

Los CAP trabajaron de manera responsable, en términos
generales, preocupados por el bienestar de sus
comunidades, con el apoyo de los usuarios y con el respaldo
de las autoridades ediles. Asi pues, en dos eventos publicos
los miembros de los Comités de Chincha y de Pisco,
recibieron un reconocimiento a través de un acta por parte
de cada Municipalidad. De igual forma, se entreg6 a cada
uno de ellos un kit de herramientas y Utiles de oficina a fin
de que estén bien implementados para el desarrollo de sus

actividades técnicas y administrativas.

“Se les entreg0 libros, folderes, lapiceros, y un kit basico

de herramientas para que estén bien equipados para

cumplir sus funciones” (Equipo del proyecto)
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B. DURANTE LA IMPLEMENTACION DE LAS OBRAS
B.1 CONSTRUCCION DE LAS OBRAS DE AGUA
POTABLE
Antes de iniciar la ejecucién, fue realizada la
compatibilidad de campo de cada uno de los expedientes
técnicos, y luego se procedio a la suscripcion de las actas de
inicio de obras, con la presencia de las autoridades de la

zona y los comites de agua.

En algunas comunidades la obra ejecutada consistio en la
instalacion de lavaderos domiciliarios tipo batea de granito
con sus respectivas cajas de paso, cubiertas con tapas de
aluminio en la que se encontraban las llaves con sus
accesorios. Mientras que, en otras, se contemplo el redisefio
total de la red puesto que estaba totalmente inoperativa
debido a que existian circuitos abiertos que impedian la
buena presion de agua, habia fugas a lo largo de la red,
conexiones clandestinas, etc. En otro grupo de
comunidades se implementd la obra de manera completa

desde el tanque elevado, redes y conexiones domiciliarias.
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B.2

CAPACITACION EN  ADMINISTRACION,
OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS
SISTEMAS DE AGUA
A fin de lograr el adiestramiento en la administracion,
operacién y mantenimiento del sistema de agua potable, los
miembros participaron de sesiones tedrico-practicas en:
Funciones de los miembros del CAP y Administracion del
sistema de agua potable, cuyo producto final fue la
elaboracion de su plan de trabajo, el mismo que fue

monitoreado a través de fichas de seguimiento.

La transferencia de tecnologia, consistié en capacitar en
forma préactica a personas de la zona o miembros de los
comités de agua, a través de talleres de gasfiteria y
reparaciones menores, que se realizaron con simulaciones
de instalacion desde la red matriz, la colocacion de la
abrazadera, el procedimiento para las conexiones
domiciliarias e instalacion y reparacion de lavaderos; asi
como reparaciones menores para el hogar como el cambio

de empaquetaduras.

Para cumplir este objetivo también se publicé y distribuyé
los manuales “Operacion y Mantenimiento de Nuestro
Sistema de Agua Potable” y “Manual de Gasfiteria Basica”,

dirigidos a los comités de agua potable con la finalidad de
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impartir conocimientos practicos para el cuidado de cada

parte del sistema instalado.

Los temas impartidos se detallan a continuacion:

1. Administracién; a fin de contribuir a la prestacion y
sostenibilidad del sistema es necesario gestionar y
administrar el  sistema con  responsabilidad,
conocimiento técnico, organizacion y participacion. Es
por ello, que las capacitaciones consideraron las
herramientas  bésicas para la  organizacion,
reglamentacion, presupuesto y estructura tarifaria,
manejo de libros, elaboracion de plan de trabajo; asi
como, el manejo de formatos adaptados a la realidad de
la zona que les permita desarrollar una eficiente gestion

comunitaria del agua.

2. Operacion: dirigido a los CAP, con el objetivo de
brindar las herramientas tedrico practicas, que permitan
desarrollar las acciones para poner en funcionamiento
todos los componentes del sistema de agua potable.
También, se realizaron talleres practicos de gasfiteria
basica, utilizando maquetas armables con todos los

componentes de las conexiones intradomiciliarias.
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3. Mantenimiento; dirigido a los CAP para conservar de
manera adecuada y funcional cada parte del sistema, a
través de un mantenimiento preventivo, para evitar
dafos en el sistema y un mantenimiento correctivo para

reparar dafios o reponer piezas deterioradas.

En el siguiente cuadro, se aprecia el periodo en que cada

CAP de las provincias de Chincha y Pisco, fue capacitado:

Cuadro N° 19. Periodo de capacitacion de los CAP

orovinc Dt Centro Comité de PAC - Temas de capécnamén
Poblado  Agua Potable | Il 1l IV V Administracion Operacion Mantenimiento
El Carmen San José 1 X X
Campo Alegre 1 X - Funciones de los
3 miembros del CAP |- Taller de gasfiteria y
Santa Luisa 1 X - Estatutos y reparacion del
Chincha Baja Reglamentos sistema (realizado por |- Taller de
Chincha Santa Rosa B X - Manejo de libro de  [SEMAPACH, mantenimiento del
Mariposa 1 x | x |ca@ . Gobierno I_qca\) pozo tubulafr‘ tanque
- alos |- desde la |elevado, cajas de
sistemas de agua red matriz, colocacion |control y del paso del
Huamanpalf 1 X | % | calculo tarifario para |de abrazadera sistema instalado
Alto Laran los usuarios - Cloracion y - Mantenimiento del
Juncal 1 X - Cobro de las cuotas |desinfeccion del sistema de desagiie
de usuarios resenorio con biodigestores
San Clemente | Agua Santa 1 x| x - Elaboracién de plan |- Procedimiento para |(Sélo a CAP Agua
de trabajo anual conexiones Santa)
Cabeza de - Gestion comunitaria domiciliarias e
Pisco Independencia 1 X .
Toro del agua. instalacion de
. . lavaderos
Huéncano Pampano 1 X
Total de CAPS: 10

Fuente: Informe Final del proyecto

B.3 CAPACITACION EN EDUCACION SANITARIA
La educacidn sanitaria es uno de los pilares para el logro de
los objetivos e impacto de un proyecto de agua. Por ello, se
incorporaron enfoques que facilitaron la adopcién de
habitos y comportamientos sanitarios en la poblacién, con
el proposito de mejorar las condiciones de salud y la calidad

de vida de las comunidades.
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Los temas tratados giraron en torno a comportamientos
basicos que debian ser adoptados por las familias
participantes. El desarrollo de este componente se inicio,
incluso, antes de la ejecucion de la obra, en tres espacios: el
hogar, la comunidad y la escuela. Para lograr este objetivo
fue necesaria la participacion de tres instancias: gobierno

local, ministerio de salud y ministerio de educacion local.

Capacitacion a Comités de Agua Potable

Con el fin de que sus integrantes se constituyan en modelos
de comportamientos sanitarios a seguir por las familias,
también fueron capacitados en temas de: Higiene Personal,
Higiene de los Alimentos, Higiene de Nuestra Casa,
Adecuada Eliminacién de Excretas, Separacion de
Residuos Sélidos e Importancia del Cuidado del Agua.
Estas capacitaciones las recibieron juntamente con los

promotores de salud.

Capacitacién a promotores de salud

Uno de los aspectos fundamentales para lograr cambios y
mejorar la calidad de vida familiar y comunitaria, es a través
del rol y compromiso del promotor de salud, pues es la
persona encargada de promover practicas saludables en

cada hogar de su comunidad. Ademas, es un poblador como
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los demas que debe mostrar ejemplo de précticas saludables

en su comunidad.

La metodologia usada en las capacitaciones fue teérico-
practica. Después de recibir la parte tedrica, se les present6
las nuevas practicas que debian adoptar como parte de un
nuevo estilo de vida, tomando en cuenta el beneficio que
tendria cada practica en su familia y comunidad. Los temas
fueron preparados en base a la realidad de la zona y con un
lenguaje sencillo y facil, a fin de que, tanto ellos como los
miembros de su comunidad participen en la gestion de

saneamiento basico.

Cada tema consider6 una parte practica, lo que permitié
comprobar el aprendizaje de los nuevos habitos. El objetivo
fue introducir un tema acompafiado de una metodologia
agil, dindmica, atrayente a las personas y que permitiera
brindarles el tema de manera vivencial. Las capacitaciones
se iniciaron con una motivacion de deseo al cambio, que fue
un requisito basico para aplicar lo aprendido y organizar a
la comunidad apuntando a un mismo objetivo: mejorar la

calidad de vida.

Se prepard el plan de capacitacion para promotores, con un
enfoque participativo. Las capacitaciones se realizaron en
el local de la posta de salud, integrando a los promotores de

las diferentes zonas para compartir sus experiencias. Se
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contd con un formato de seguimiento familiar que fue
distribuido a los promotores para su posterior utilizacion en
las capacitaciones a las familias. Asimismo, recibieron
materiales como mandil, mochila, y gorros como parte del
distintivo del promotor, una carpeta con las fichas, y
materiales educativos como su manual del promotor,

rotafolio, tripticos y demas para ser utilizados en campo.

“Las promotoras se sentian realmente importantes, por la

11

labor realizada y se les veia mas cuidadas

(Personal del proyecto)

Los temas en los que fueron capacitados son:

1. Higiene Personal, donde se resalté la importancia de
estar limpios y la practica correcta del lavado de manos
como una forma de reducir las enfermedades.

2. Higiene de los Alimentos, que contempld las
precauciones necesarias al momento de manipular los
alimentos.

3. Higiene de Nuestra Casa, a fin de mantener limpios los
compartimientos de la vivienda para evitar la presencia de
moscas, cucarachas y ratones.

4. Adecuada Eliminacién de Excretas, para evitar la

contaminacién ano- mano — boca.
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5. Importancia del Cuidado del Agua, como una manera de
promover el consumo de agua segura y el mantenimiento
de los tanques de agua.

6. Separacion de Residuos Solidos, ya que la basura es un

problema persistente que contamina el medio ambiente.

Luego de ser capacitados, los promotores de salud
realizaron la réplica a los pobladores con el seguimiento de
la supervisora social del proyecto. Primero dieron la charla
en grupo en un salon publico de la comunidad o en casa de
algunos de ellos, en donde también se usé el método
tedrico-practico, siguiendo el proceso indicado en el
Manual de Educacién Sanitaria, dirigido especialmente a

ellos.

Cada tema replicado se inici6 con una dindmica de
animacion que motivo a los participantes, los desconect6 de
los problemas diarios y los hizo entrar en confianza. Para
lograr este fin, también se utiliz6 musica, videos, juegos,
etc. Por Gltimo, para comprobar si dicho trabajo estaba
dando resultado o si se estaba usando la metodologia
adecuada, se realizO la demostracion préactica y la

evaluacion del taller.
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En Chincha, la gran mayoria de las capacitaciones fueron
dadas en los centros y puestos de salud con el apoyo de los
profesionales de salud de cada ambito, los cuales brindaron
materiales adicionales como folletos y otros para el
desarrollo de los talleres. En general, hubo una buena
acogida y asistencia de los promotores a los talleres de

capacitacion.

En Pisco, las capacitaciones se dieron mayormente en las
propias comunidades, con poco apoyo de los profesionales
de los centros de salud, sobre todo al inicio del proyecto, lo
cual mejor6é notablemente en los siguientes periodos del
proyecto. Dado que la gran mayoria eran promotores de la
comunidad se tuvo una asistencia del 80 % a las
capacitaciones, para el grupo restante tuvo que

reprogramarse las fechas.

Capacitacion a familias

En este proceso de capacitacion a las familias, los
promotores de salud replicaron los talleres que habian
recibido; agruparon a sus familias, gestionaron el lugar y
horario para desarrollar las capacitaciones en las aulas del
colegio o en los salones comunales. Se logré la

participacion activa de las familias asistentes en los
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diferentes talleres, gracias al compromiso de los dirigentes
comunales que permitieron y colaboraron en las
convocatorias realizadas; y se entregaron incentivos para
las familias a fin de motivar su participacion y puntualidad

a los talleres.

En Chincha, se tuvo ciertas dificultades en Santa Rosa y San
José por el tema de motivacion de promotores ya que, dado
que es un trabajo voluntario sin remuneracion, muchas
veces requirié apoyo constante de la coordinadora social del
proyecto para alentar y acompafiar el trabajo de los

promotores nuevos sobre todo al inicio del proceso.

En Pisco, la dificultad estuvo dada por la dispersion de
poblacion en Cabeza de Toro en Independencia. Por ello,
aqui se replanteo la estrategia, cambiando el nimero de

familias asignado a cada promotor.

Capacitacion a docentes y alumnos de instituciones

educativas

Un aspecto importante contemplado en el proyecto, fue la
concientizacion de los alumnos del 4° y 5° grado del nivel
primario que promovio la practica de habitos de
saneamiento ambiental a fin de permitir la prevencion de

enfermedades. La formalizacion de la participacion de las
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instituciones educativas se hizo a través de un convenio con

la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL).

Las capacitaciones a docentes y alumnos fueron realizadas
por las coordinadoras sociales del proyecto, en el mismo
colegio, haciendo uso del auditorio o teatrin de la
institucién. Estas charlas, siguieron un cronograma
entregado a la direccion del centro educativo. Para este fin
se elabord un manual de educacion sanitaria y titulado “Al

Aprender y Practicar, Tenemos Mas Salud”.

Es importante sefialar que, para mantener la atencion de los
alumnos, cada contenido estuvo acompafiado de
motivacion, la parte demostrativa, la evaluacion y
finalmente los compromisos en los que se pretendia que
cada nifo adopte una actitud positiva frente al tema
impartido. Los talleres estuvieron centrados en actividades
ludicas, cantos y refuerzo de los temas con materiales

visuales de memoria y tarjetas.

Para hacer sostenible las practicas adquiridas, cada aula de
clase, conté con un brigadista escolar elegido por ellos
mismos. La principal funcion de este alumno fue realizar el
seguimiento de los habitos de higiene y llevar un control en
un afiche proporcionado por el proyecto y pegado en la

pared del saldn.
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“Fue evidente el cambio en los alumnos, se les veia mas

limpios”. (Profesora Santa Rosa)

Los temas impartidos en las capacitaciones a docentes y

alumnos fueron:

1.- Autoestima: “Me quiero, me cuido, me siento bien”

2.- Higiene Personal: “Nifios sanos, nifios felices”

3.- Principales Enfermedades: “Lavandonos las manos,
evitamos las enfermedades”

4.- Lavado de Manos: “Manos limpias, niflos sanos”

5.- Higiene en la Escuela: “Colegio limpio y saludable”

6.- Higiene de la Vivienda: “Casa limpia y saludable”
Segun la revision documental efectuada, para los docentes
y alumnos, el tema que mas les impacté fue el de lavado de
manos, al entender que las manos sucias, se convierten en
el lugar perfecto para que los microbios vivan y se

reproduzcan.

Para el desarrollo de estos temas se utilizaron materiales
como afiches de lavado de manos, karaoke de la cancion
“Soy Valioso” y spots publicitarios sobre uso apropiado del

agua y practicas adecuadas de lavado de manos.
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La letra de la cancion “Soy Valioso” fue de mucha
aceptacion por adultos y sobre todo por los nifios. La letra

de la misma es:

Cada dia yo aprendo que soy muy
valioso

Oso0, 0s0, muy valioso (2 bis)

Coro
Quie felices nos sentimos cuando
estamos Todos sanos

Tra, la, la, la, la, la, la, la, la, la, la....

Me lavo mi cuerpito con el gran jabén
Bom, bom, el gran jabon

Coro

Antes de ir a comer me lavo mis manitos
Ito, ito, mis manitos

Coro

Cada dia yo limpio el

Patio de mi casa

Asa, asa, mi casa

Coro

Cuando encuentro la basura

Lo pongo al basurero

Ero, ero basurero

Coro
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Cabe mencionar que para conseguir que los alumnos
interioricen, reconozcan y valoren la importancia de
mantener el cuerpo, casay colegio limpios, se apel6 mucho
al ingenio y creatividad de los nifios, pues se reforzo el
aprendizaje con trabajos grupales y tareas como: inventar
chistes, crear acrosticos, contar anécdotas, etc., siempre de
acuerdo al tema impartido. Por su parte, a los docentes les
impresiono el material visual que se usaba en cada charla,
de tal forma que incluso pedian que, al finalizar la
capacitacion, estos quedaran en el aula, como una manera
de que los alumnos tengan siempre presente la nueva

practica aprendida.

“Los nifios pensaban que, con mojar las manos, estas ya
estaban limpias”

(Poblador de San José)

También se desarrollo el concurso de dibujo “Yo cuido el
agua de mi casa y mi colegio” en coordinacion con la
UGEL (Unidad de Gestion Educativa Local) de Chinchay
Pisco y la institucion educativa correspondiente. Se
transmitio a los alumnos el mensaje sobre la importancia

del cuidado del agua, aprovechando fechas como el “Dia
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Mundial del Agua”, a través de una obra de teatro y en las

actividades mismas del evento.

De igual manera, en coordinacion con las instituciones
competentes, se realizé un pasacalle por el Dia Mundial del
Agua en donde los alumnos mostraron mensajes alusivos al
cuidado del agua como liquido elemento principal de su
comunidad, a través de pancartas y afiches elaborados por

ellos mismos.

En los distritos de Chincha y Pisco, las capacitaciones
tuvieron en general, bastante aceptacion por parte de
alumnos y docentes, que vieron en los talleres espacios de

sana diversion y aprendizaje ladico.

En Pisco, por ejemplo, se solicitd se pueda apoyar a mas
cantidad de poblacién escolar, lo cual fue posible gracias al
apoyo de los docentes de otros grados. Las instituciones
educativas de Agua Santa y Cabeza de Toro fueron
capacitadas durante la PAC I, mientras que el colegio de
Pampano en el periodo de la PAC Il y el de Huamanpali

durante la PAC V.

En Chincha, los profesores estuvieron bastante
comprometidos con el desarrollo de los temas, facilitando y
desarrollando todo tipo de actividades de educacion

sanitaria como parte de su trabajo. El colegio de Campo
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Alegre, Santa Rosa y Huamanpali fueron capacitados

durante la PAC Il, 1l y 1V respectivamente.

Cuadro N° 20. Periodos en las que fueron capacitadas
las instituciones educativas.

PAC en losque =& capacitd a ingtitluciones educativas

Provincia Distrito CC.PP. Ingtitucion Educativa PAC

Campo Alegre Abrabam Yaldelomar Il
Chincha Baja
Chincha Santa Rosa Jogé Gubbel 22249 1}

Alto Laran Huam anpali M22636 I

San Clemente Agua Santa M aria Parado de Bellido |

Fuente del Saber |

Faustino Rosas Barboza |

Fizcao Independencia | Caheza de Toro lzaac Montalvan |
Santa lzahel |
Santa Beatriz |
: IE Andres Aweling
Huancano P& pano I}

Caceres N°22249

Fuente: Informe del proyecto- PAC III

C. DESPUES DE LA OBRA

C.1 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

El seguimiento fue realizado por los promotores sanitarios
a través de visitas domiciliarias, a fin fortalecer la adopcién
de habitos saludables de higiene en la poblacion. En
condiciones normales, un promotor atendia en promedio a
20 familias, pero en comunidades en las que, por uno u otro
motivo, los agentes de salud se retiraban o viajaban, se tuvo
que atender hasta 40 familias por promotor (pocos casos).

Las visitas domiciliarias se realizaron una vez por mes, al

108



principio, pero dado que no siempre se contd con un
promotor, dicha actividad se efectu6 en algunas

comunidades con una frecuencia trimestral.

Tal como se muestra, en los informes de trabajo, los
promotores de salud opinaron que la practica de visitar a
cada una de las beneficiarias en sus propias casas, fue muy
favorable, pues alli las madres pudieron preguntar con toda
confianza algun aspecto que no fue entendido del todo en la
sesion grupal.

“Es bueno porque si nos hemos olvidado de algo nos lo

hacen recordar” (Poblador de Campo Alegre)

El seguimiento a las familias también permitié acompafiar
la implementacion de las buenas practicas de higiene,
observar la limpieza de viviendas y bafios, verificar el buen
funcionamiento y limpieza de los lavaderos y dar
sugerencias sobre aspectos relacionados con la salud. El
instrumento de recojo de informacion utilizado fue la ficha
de seguimiento de adopcion de practicas saludables para
familias. Los promotores realizaron este seguimiento en
estrecha coordinacion y acompafiamiento del equipo del

proyecto.
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“Durante las visitas, si como familia teniamos un error se

nos explicaba lo que no habiamos aprendido”

(Pobladora de Santa Luisa)

En Chincha, algunos promotores informaron que,
mayormente, las mamas recibieron las visitas con agrado;
sin embargo, otros manifestaron haber sentido cierta barrera
para ingresar a las casas. A pesar de ello, estos agentes
consideraron que las visitas domiciliarias fueron necesarias

para observar y verificar el avance de las familias.

“Las visitas eran buenas porque se veia el avance de las

familias” (Pobladora de Campo Alegre)

En algunas comunidades de Pisco, los promotores fueron
recibidos con mucha amabilidad; ya que las madres
empezaron a conversar y a compartir sus inquietudes y
problemas, de tal forma que la visita que debié demorar 10
minutos, se convirtid en muchos casos en una visita de
treinta minutos 0 mas. Es decir, estos espacios generados
sirvieron también como una forma de socializacion de las
familias que a su vez redundd en consejos de mejora para

las précticas de higiene familiar.

A continuacion, como ejemplo, se presentan los resultados

del seguimiento de préacticas de higiene, de un semestre, en
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base a unos parametros observables definidos para el
estudio, en los distritos de intervencion de las provincias de

Chincha y Pisco. (F, significa numero de familias)

Gréfico N° 7. Resultados del seguimiento de las practicas
de higiene
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Fuente: Informe Semestral 2010 del proyecto

C.2REFORZAMIENTO DE CONOCIMIENTOS Y

PRACTICAS SALUDABLES

Estas actividades se desarrollaron gracias al apoyo de las
instituciones de salud local, quienes facilitaron el personal y
ambientes para el desarrollo de los temas y revisaron los
formatos de seguimiento de practicas y manuales de

educacion sanitaria.
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Para el reforzamiento de las préacticas saludables en las
familias, se generaron diversas estrategias de acuerdo a las
caracteristicas de las comunidades; como la de los talleres
productivos que se brindaron a las familias y promotores de
salud, que fueron un complemento a las sesiones de
refuerzo de educacion sanitaria y su aplicabilidad permitio

generar y mejorar sus ingresos.

En otras zonas, el reforzamiento consisti6 en la
organizacion de concursos con el fin de promover el
cuidado de la comunidad y la disposicion adecuada de los
residuos solidos. Los concursos “Calles Limpias” y
“Letrina Saludable” contaron con la participacion activa de
los promotores que fueron los encargados de visitar casa por
casa animando e inscribiendo a los participantes. Estos
eventos se realizaron en alianza con los lideres comunales,

centros educativos y promotores de salud.

En el caso de Chincha, un tema que requiri6 reforzamiento
durante la PAC Il y Il en las comunidades cuya obra no
habia sido aun construida, y por ende no se contaba con el
acceso para realizar la practica fue Cuidado del agua, ya
que solo se podian abastecer desde pozos, canales o tanques

cisterna.
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En los centros poblados de Cabeza de Toro y Pampano de
Pisco, segun los informes de seguimiento de précticas,
requerian se refuerce en temas de Eliminacion de excretas,
ya que eran comunidades, que aun no contaban con el
servicio de desaglie. Es asi que, los pobladores se
encontraban en un proceso de aprendizaje, para dejar el
habito de realizar sus necesidades a campo abierto en
algunos casos. Otro tema por reforzar, tanto en Chincha
como en Pisco, fue el de Residuos Solidos, en los centros
poblados en los que aun no llegaba el servicio de recojo de
basura, ya que los pobladores tenian la costumbre arraigada
de quemar los residuos inorganicos, o echarlo a los pozos o

darles a sus animales.

En resumen, la estrategia de seguimiento de practicas

saludables se puede graficar de la siguiente manera:
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Gréfico N° 8. Estrategias de seguimiento de adopcién de practicas saludables

Adopcion de practicas saludables en
educacion sanitaria
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En resumen, la metodologia del trabajo comunitario desarrollado en el

proyecto, se aprecia en el siguiente gréfico:

Gréfico N° 9. Metodologia del proyecto

s Oog
4 s*
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[ Evaluacion 7

Fuente: Elaboracion propia
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9.2 RESULTADOS DE LA INTERVENCION EN LOS DIFERENTES
ACTORES EN MATERIA DE EDUCACION SANITARIA Y
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE LAS

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

9.21 GRUPOS ORGANIZADOS FORTALECIDOS EN GESTION,
ADMINISTRACION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE

LOS SISTEMAS DE AGUA.

El objetivo de este componente fue fortalecer las capacidades
locales de los grupos organizados para asegurar un Servicio
continuo, un agua de consumo de buena calidad, y en la cantidad

necesaria.

Cuadro N° 21.Resultados Alcanzados de Grupos organizados
fortalecidos en gestion, operacion y mantenimiento de los
sistemas de agua potable

Resultado %

Resultado previsto Indicador 1

alcanzado alcanzado

Grupos organizados | 10 comités de Agua | Grupos organizados
fortalecidos en gestion, | Potable capacitados en | fortalecidos en
operacion y | administracion, gestion, operacion vy
mantenimiento de los | operacion y | mantenimiento de los
sistemas mantenimiento de los | sistemas de agua

sistemas de agua potable.

Fuente: Elaboracion propia
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El Texto Unico Ordenado del Reglamento de la Ley General de
Servicios de Saneamiento (Ley 26338), Decreto Supremo N° 023-
2005-VIVIENDA, establece en su Titulo VII, Del Ambito Rural y
Pequefas Ciudades, (articulo 167°) que “la responsabilidad por la
gestion, operacion y mantenimiento estard a cargo de la
organizacion comunal, para el caso del ambito rural”, es decir para

una poblaciéon menor a 2,000 habitantes.

Por ello, en el marco de esta Ley vigente durante la ejecucion de
este proyecto, se trabajé con la organizacion comunal “Comités de
Agua Potable” (CAP), elegida voluntariamente por la comunidad,
constituida con el propésito de administrar, operar y mantener los
servicios de agua y saneamiento en cada comunidad focalizada.
Dichas organizaciones participaron activamente en los talleres
realizados por el proyecto, en coordinacion con SEMAPACH
(Servicios Municipales de Agua Potable y Alcantarillado de
Chincha) y de cada Municipalidad Distrital. Estas entidades
apoyaron en las capacitaciones a través de sus técnicos designados,

como parte de su rol en el &mbito rural (57).

Los CAP fueron elegidos en asamblea general por su misma

comunidad, asi como fueron reconocidos y registrados mediante

(57) Ley General de Servicios de Saneamiento, Titulo VI, Del Ambito Rural y de las Pequefias Ciudades, articulo 169°,

inciso g.
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resolucién de alcaldia en cada Municipio Distrital, para que puedan
ejercer su rol (presidente, secretario, tesorero, operador técnico,
fiscal, vocal); en base a los Estatutos y Reglamentos aprobados por

cada Comité de Agua Potable.

9.2.2 COMUNIDADES BENEFICIARIAS CUENTAN CON
EDUCACION SANITARIA
70% de familias beneficiarias capacitadas en educacion

sanitaria

En el periodo del proyecto se logré capacitar al 83% (1,272
familias) en los 07 temas de educacion sanitaria para promover la
adopcion de practicas saludables en educacion sanitaria. Se inicio
el proceso de capacitacion luego de haber identificado a la
poblacion beneficiaria de las 11 comunidades, la seleccion de los
promotores de salud y organizacién para el desarrollo de las
capacitaciones, involucrando a madres y padres de familia, nifios y
nifas.

Cuadro N° 22.Familias beneficiarias con Educacién Sanitaria

Resultado previsto Resultado alcanzado

Comunidades 70% de las familias | Comunidades 119 % de la meta
beneficiarias beneficiarias beneficiarias cuentan | (83% de las familias
cuentan con | capacitadas en | con Educacion beneficiarias
Educacion Sanitaria | educacion sanitaria | Sanitaria capacitadas en

educacion sanitaria)

Fuente: Elaboracion propia
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La participacion de las familias requirié de una constante visita
realizada por el promotor de salud, fomentando su asistencia activa
en por lo menos 5 talleres de capacitacion de los 7 temas, logrando

capacitar asi al 83% de familias del proyecto.

Es importante resaltar que, si bien es cierto, las familias con acceso
a agua potable fueron 1,129 familias, las familias atendidas con el
componente social de educacion sanitaria fueron 1,272; esto por
razones que en algunos casos se consideraron familias del
componente de agricultura, en otros casos, por cubrir el total de la
jurisdiccion comunitaria sin excluir a alguna familia (por ejemplo
en Cabeza de Toro), ya que cuando fueron realizadas las
capacitaciones no se sabia cuantas familias estarian beneficiadas

con el sistema de agua potable.
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Cuadro N° 23.Familias Beneficiarias por Comunidad del proyecto

Erevinen Distrito PAC Centro Total Total Familias % Familias
Poblado Familias Capacitadas Capacitadas

El Carmen 1 San José 327 263 80%

| Mariposa 32 22 69%

Pozuelo Norte 32 25 78%

Chincha Baja n Campo Alegre 61 56 92%

Chincha Santa Luisa 40 39 98%

mn Santa Rosa 296 257 87%

] Alto Laran 70 69 99%

Alto Laran Juncal 34 18 53%

V Huamanpali 70 54 27%

. San Clemente I-1n-1v Agua Santa 144 106 74%

Pisco

Independecia -1 Cabeza de Toro 340 298 88%

Huancano m Pampano 94 65 69%

Total: 1,540 1,272 83%

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro N° 24.Total de Familias Capacitadas en Chincha y Pisco

» 0 »
PAC Provincia | Total Familias Total Fa.mlllas % Fa"_' lias
Capacitadas Capacitadas
Chincha 962 803 83%
PACI- IV
Pisco 578 469 81%
TOTAL 1540 1272 83%

Fuente: Elaboracion propia

(*) PAC — Programa Anual de Convenio

Gréfico N° 10. % Familias Capacitadas de Chincha y Pisco

Chincha

Familias Capacitadas Chincha - Pisco PACI - IV

Pisco

M Total Familias Capacitadas

Total Familias

Total Familias
Capacitadas

H Total Familias

Fuente: Elaboracion propia
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Se tiene que el 83% de las familias fueron capacitadas en educacion
sanitaria en la provincia de Chincha; mientras que en la provincia
de Pisco el 81% de las familias fueron capacitadas, haciendo un
total del 83% de familias capacitadas durante el convenio,

sobrepasando asi la meta en un 19%.

Familias con Seguimiento y monitoreo en adopcion de practicas
saludables

Para el desarrollo de este proceso se contd con las fichas de
seguimiento de adopcién de préacticas saludables en educacion
sanitaria, las mismas que fueron validadas por los especialistas de
la entidad de salud a nivel provincial, a fin de que este instrumento

sea aplicado por el promotor de salud.

Se aplicd de manera periddica a las familias, a través de visitas a
sus hogares, por medio de preguntas y observacion, y fueron

clasificadas con puntaje, tal como sigue:

e Adecuadas préacticas, con una puntuacion de 23 a 32 practicas
realizadas.
e En proceso, con una puntuacion de 12 a 22 précticas realizadas.

e Malas préacticas con una puntuacion de 0 a 11 practicas

realizadas.
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Las practicas que fueron reforzadas para las familias, fueron las de
los talleres de educacidn sanitaria: higiene personal, higiene en la
vivienda, higiene en la preparacion de los alimentos, importancia

del cuidado del agua, eliminacion de excretas y residuos sélidos.

A continuacion, se aprecia un cuadro con el nimero de familias con
seguimiento, asi como el nivel de adopcion encontrado a lo largo

de los afios Il al 1V.

Cuadro N° 25. Seguimiento a familias en educacion sanitaria en

Provincia | [0opcionde PACI | % | PACHI | % PACIV | %
practicas
% Adecuadas 125 38 307 82 504 83
CHINCHA % En proceso 172 53 62 17 87 14
% Malas préaciicas 30 9 4 1 14 2
Sub total familias 327 373 605
% Adecuadas 47 57 239 7 187 75
PISCO % En proceso 32 39 81 25 49 20
% Malas practicas 4 5 10 3 15 6
Sub total familias 83 100 330 100 251 100
Total familias 410 703 856

Chincha y Pisco. PAC I-PAC IV.

Fuente: Elaboracion propia

Asi tenemos que, durante el periodo de seguimiento, se observa un
incremento en la mejora de buenas practicas de educacion sanitaria

alo largo de las PACII, 1Ty IV.

Por ejemplo, en el caso de Chincha se visualiza que en un inicio
solo un 38% de familias con seguimiento tenian buenas practicas,
y con las actividades de reforzamiento se ha logrado que al final
del periodo alcancen un 82% de buenas préacticas. Similar caso se

observa en Pisco, cuya evolucion de buenas préacticas fue de 57%
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en el Ao Il (PAC) hasta un 72% en el ultimo periodo de
seguimiento (Afio o PAC IV). Por lo que, en resumen, fue evidente

una tendencia en ambas zonas a la mejora de practicas.

Gréfico N° 11. Seguimiento a familias en Educacion Sanitaria

a familias en Ed i6 itaria Pisco Seguimiento a familias en Educacién Sanitaria Chincha
N — T 82 83
m % Adecuadas practicas 70 7 % Adecuadas prcticas
m % En proceso =% En proceso

1 )
% Malas practicas 50 %Malas practicas

/% Malas practicas 10 + /" %Malas prcticas

" % En proceso 9% En proceso

0 L T / /, 5
/% Adecuadas pricticas onch —— W/ % Adecuadas practicas
PACII — PACHI ’
PACII
PACIV PACIV

Fuente: Elaboracion propia

En otras zonas, el reforzamiento consistio en la organizacion de
concursos con el fin de promover el cuidado de la comunidad y la
disposicion adecuada de los residuos solidos. Los concursos
“Calles Limpias” y “Bafios Saludables” contaron con la
participacion activa de los promotores que fueron los encargados
de visitar casa por casa animando e inscribiendo a los participantes.
Estos eventos se realizaron en alianza con los lideres comunales,

centros educativos y promotores de salud.

Comités de Agua Potable capacitados en educacion sanitaria

Los lideres comunitarios de los CAP, también, fueron capacitados

en educacion sanitaria con el proposito de conocer la importancia
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de la higiene de las familias en sus hogares, asi como, el adecuado
uso y manipulacion de los alimentos, el correcto lavado de manos;
todo ello, para prevenir las enfermedades como las diarreas en

menores de 5 afios de edad.

Los 10 comités de agua potable, 7 CAP de Chincha y 3 CAP de
Pisco, fueron capacitados al 100%, de forma conjunta con los
promotores de salud en sus propias comunidades. La Unidad de
Promocion de Salud de los Centros de Salud y los Puestos de Salud
de cada comunidad, apoy0 en el desarrollo de estos talleres de
educacién sanitaria brindando sus espacios fisicos, asi como, el

respectivo acompafiamiento en las sesiones educativas.

Cuadro N° 26.CAPs capacitados por comunidades

#CAP
Miemb Miembros CAP % CAP
PAC Provincia Distrito Centro Poblado tembros | Hiem r?s capacitado en : i
del CAP | Capacitados Capacitados
Ed San
| El Carmen San José 5 5 1 100%
0,
11 Allo Lardn Juncal 5 5 1 100%
\% Huamanpali 5 5 1 100%
| Chincha Santa Luisa 5 5 1 100%
)0/
Chincha Baja Campo Alegre 5 5 1 100%
\% Mariposa 5 5 1 100%
Il Santa Rosa 5 5 1 100%
| San Clemente Agua Santa 5 5 1 100%
Il Pisco Independencia Cabeza de Toro 5 5 1 100%
] Huancano Pampano 7 7 1 100%
Total 52 52 10 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N° 27.Resumen de CAPs capacitados por provincia

#CAP
. Miembros del Miembros CAP . % CAP
Provincia : capacitado en i
CAP Capacitados Capacitados

Ed San
Chincha 35 35 7 100%
Pisco 17 17 3 100%
Total 52 52 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

50% de los alumnos de instituciones educativas capacitados en

educacion sanitaria

Cuadro N° 28. % Alumnos con Educacion Sanitaria

Resultado

previsto

Comunidades

beneficiarias

cuentan con

Educacion

Sanitaria

Indicador

50% de los
alumnos de
instituciones
educativas
capacitados en
educacion

sanitaria.

Resultado

alcanzado
Comunidades
beneficiarias
cuentan  con

Educacion

Sanitaria

% alcanzado

198% de la meta
propuesta (50% de los
alumnos de
instituciones
educativas capacitados

en educacion sanitaria)

Fuente: Elaboracion propia

Se capacito un 99% los alumnos de primaria de las comunidades

donde ha trabajado el proyecto, de los niveles 3°, 4°, 5° y 6°; y en

algunos casos también a los alumnos de las secciones de 1°y 2° de

primaria; lo que representa un 198% de la meta propuesta.
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En su totalidad fueron capacitados 707 alumnos, de los cuales el

51.5% son nifios (364) y 48.51% nifas (343).

Cuadro N° 29.Alumnos capacitados en Educacion Sanitaria por

provincia
Alumnos capacitados Total
Provincia Alumnos
capacitados
Chincha 169 138 307
Pisco 195 205 400

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro N° 30.Alumnos capacitados en Educacién Sanitaria por distrito

» : Total de .a|'"““°5 Alumnos capacitados | 1t Alumnos
Distrito PAC Centro Poblado| Centro Educactivo que asisten a Grados § Total %
capacitados
escuela M F
El Carmen | San José I.E. N° 22751 43 4toy 5to 21 22 43 100
. 4to.Ay B 39 28
| Alto L I.E. N° 22226 142 142 100
Alto Larén o S0AByC| 40 | 35
[\ Huamanpali | L.E. N° 22636 36 1ro a 6to 20 16 36 100
| Mariposa I.E. N° 23516 19 1ro a 6to 10 9 19 100
Chincha Baja 1l Santa Rosa | |.E. N° 22208 42 4toy 5to 22 19 41 98
Campo |.E.Abraham
1 2 4 17 2 1
Alegre Valdelomar 6 345y blo o 6 00
I Maria Pgrado de 150 4toAByC 35 32 147 98
Bellido 50 AByC | 46
San Clemente Agua Santa |.E Villa La
\% Esperanza N° 24 3ro - 6to 14 10 24 100
22778
Fuente del Saber 26 4to y 5to 10 16 26 100
Faustino Rosas 2 40y 5to ul s 19 %
I Barboza
Cabeza de Isaac Montalvan 108 4to y 5to 53 52 105 97
Independencia Toro Santa Isabel 15 4to y 5to 5 10 15 100
Santa Beatriz 13 4to y 5to 8 5 13 100
José Gabriel
v Aguilar N° 22443 - 26 4toy 5to 13 13 26 100
Lat. IV
Huancano i Pampano |  IE N° 22449 25 310 - 410 6{ 4 25 100
5to - 6to 6 9
TOTAL: 715 364 343 707 99

Fuente: Elaboracion propia
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9.2.3 GESTION INTERINSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO
DEL TRABAJO COMUNITARIO

Durante el periodo del proyecto, se identificaron actores claves de
los espacios interinstitucionales a fin de concretar acciones
conjuntas, de acuerdo a cada nivel de trabajo, asi como para

asegurar la sostenibilidad de las acciones:

e Anivel nacional
o Red de Agua Segura (RAS), es una asociacion voluntaria
conformada por diversas organizaciones del sector, cuya
presidencia esta a cargo del Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento. En diversas oportunidades, la
RAS particip6 en el fortalecimiento de capacidades a los

CAPS en el marco de las acciones del proyecto.

e Anivel regional
o Gobierno Regional de Ica, facilitd el desarrollo de
actividades de su ambito.
o Direccion Regional de Salud, facilité el desarrollo de
actividades del sector salud, asi como, revision de material

educativo en educacion sanitaria.

e Anivel provincial
e Unidad Educativa de Gestion Local (UGEL) Chincha,
facilito el desarrollo de talleres de educacion sanitaria a
los colegios en su jurisdiccion, y brindd apoyo en acciones
conjuntas en fechas simbdlicas (dia mundial del agua, dia

del lavado de manos).

e Unidad Educativa de Gestion Local (UGEL) Pisco,
participo en la revision de materiales educativos y facilitd
la realizacion de eventos en los colegios de su

jurisdiccion.
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- A nivel distrital y local, se realizaron coordinaciones
interinstitucionales, que se concretaron con la firma de un
Convenio Interinstitucional con cada una de ellas, tal como se

observa en el siguiente cuadro.

o Municipalidades distritales.

o Centros de Salud distritales (micro red).
o Puestos de Salud.

o Instituciones educativas

Cuadro N° 30. Compromisos a nivel de actores locales

Provincia Distrito Centro Actores locales Compromisos realizados
Poblado
Municipalidad .
Distrital EI Carmen Reconocimiento de CAP.
San José
El Carmen Convocatoria a lideres comunitarios,
participacion en reuniones con agentes
. comunitarios de salud, validacién de los
Mariposa Centro de Salud El . - R
Carmen instrumentos utilizados, organizacion
de reuniones sociales para promotores,
acompafiamiento en seguimiento a
familias, desarrollo de campafias de
salud, y reconocimiento a promotores
de salud.
Contrapartida en las obras de agua
Municipalidad potable, coorganizador en eventos de
Santa Luisa distrital de Chincha | CAPS distrital, supervision de obras,
Baja formalizacion y reconocimiento de
CAPS.
Chincha
Campo
Alegre Centro de Salud Sta. | Organizacién conjunta de capacitacion
Chincha Baja Rosa a promotores de salud,
acompafiamiento en seguimiento a
Puesto de Salud Sta. | familias, identificacion de promotores
Pozuelo Rosa de salud de su jurisdiccion, apoyo en
Norte eventos de refuerzo y reconocimiento a
promotores de salud
Santa Rosa
Contrapartida en las obras de agua
dneal | wuniipalica | B
distrital de Alto | cton, Y
reconocimiento de los CAPS.
Laran
Alto Laran
Centro de Salud Apoyo en capacitacion para
Huamanpali Alto Laran promotores de salud, |dent|f|ca(3|o_n de
promotores de salud, y reconocimiento
a promotores de salud.
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Pisco

Municipalidad
distrital de
Independencia

Contrapartida en la obra de agua
potable, participacién en eventos de
inauguracion, formalizacién y
reconocimiento de CAP.

Cabeza de
Independencia Toro L. I1I-
v
Centro de Salud N,
Indenendencia Apoyo en capacitacion para
P promotores de salud, identificacion de
Puesto de Salud gro:;rn;tg{grsegzzag:ﬁjg reconocimiento
Cabeza de Toro P '
Contrapartida en la obra de agua
potable, participacion en eventos de
L inauguracion, formalizacién de los
Municipalidad - L
L CAPS, seguimiento y vigilancia de
distrital de San PP
obras de agua potable y de eliminacion
Clemente
de excretas.
San Clemente Agua Santa
Apoyo en capacitacion para
Centro de Salud promotores de salud, identificacion de
San Clemente promotores de salud y reconocimiento
a promotores de salud.
Municipalidad Contrapartldf’:\ en Ie},obra de agua
L potable, participacion en eventos de
distrital de : . N
Huancano inauguracion, formalizacién y
reconocimiento del CAP.
Huancano Péampano
Centro de Salud de I
Apoyo en capacitacion para
Huancano poy P P

Puesto de Salud
Pampano

promotores de salud, identificacion de
promotores de salud y reconocimiento
a promotores de salud.

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico N° 12. Acciones Interinstitucionales durante el proyecto
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Fuente: Elaboracion propia
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9.24 RESULTADOS NO ESPERADOS DEL ESTUDIO

Participacion en eventos de asociatividad de CAPs

Los Comités de Agua Potable asociados, representan un
modelo superior de fortalecimiento técnico y operativo para las
organizaciones comunitarias de agua potable. Por ende, una
asociacion de organizaciones comunitarias, puede ejercer una
mejor representatividad hacia sus interlocutores, que pueden
ser ONGs, Instituciones y Gobiernos Locales, lo que deriva en

grandes ventajas para la poblacion.

En ese contexto, durante la PAC 1V y con apoyo de la RAS se
gestiond la participacion de los CAP de Campo Alegre, Santa
Luisa y Santa Rosa de Chincha, en el Il Encuentro
Latinoamericano de Organizaciones Comunitarias del Agua en
Cusco (2011), con participacion de 400 personas

aproximadamente de 14 paises de Latinoamérica.

Por ello, a partir de esta iniciativa, se facilitaron espacios dentro
del proyecto para la promocién de la asociatividad de las
organizaciones comunitarias de servicios de agua, y el
intercambio de aprendizajes y de iniciativas innovadoras entre

las mismas.

Es asi que, durante la PAC V, se hizo también un Encuentro
Distrital de Organizaciones Comunitarias del Agua en Chincha

Baja, a fin de promover la asociatividad de Comités de Agua

131



Potable de dicho distrito, esto gracias al apoyo del Alcalde
distrital; donde se tuvo la participacién también de 9 Comités
de Agua Potable que no eran del proyecto, con los temas de
concientizacion sobre problematica del agua a nivel mundial y
nacional, importancia de los recursos hidricos, y el rol de los
Comités de Agua Potable en las comunidades, asi como, la
importancia de la asociatividad para impulsar gestiones a nivel

de gobierno local y regional.

Posteriormente los lideres de los CAP del proyecto fueron
seleccionados para participar en eventos de organizaciones

comunitarias a nivel internacional en Ecuador (2012).

Generacion de ingresos, producto de talleres de refuerzo

Diversas estrategias fueron generadas para el reforzamiento de
las practicas saludables en las familias, de acuerdo a las
caracteristicas de las comunidades; una de ellas, fueron los
talleres productivos que se brindaron a las familias y
promotores de salud, como un complemento a las sesiones de
refuerzo en educacidn sanitaria y su aplicabilidad permitio en

algunos casos, generar y mejorar sus ingresos.

En estos talleres, las coordinadoras de salud del proyecto,
ensefiaron a los participantes una manualidad, pero antes de

ello, hicieron charlas de quince minutos, aproximadamente,
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sobre temas de salud, alimentacion balanceada o problemas de
familia. Entre ellos, se les ensefi6 a elaborar postres, cajas de
regalo y cortinas para division de ambientes; asi como,
diversas manualidades a base de objetos reciclados como

centros de mesa y adornos navidefios.

“La elaboracion de cajas de regalo permitio generar
ingresos a algunas familias de Campo Alegre, que las
vendian solas o con un producto dentro, en el caso de las

que tenian tiendas ” (Equipo de ADRA)

Mesa de Trabajo Interinstitucional en Chincha

Se lider6 la conformacion de la Mesa de Trabajo
Interinstitucional en Chincha, como un espacio voluntario y
abierto conformado por autoridades locales de salud,
educacion y empresas como SEMAPACH, cuyo objetivo fue
realizar coordinaciones interinstitucionales, buscar soluciones
conjuntas que permitan fortalecer el accionar del agua y
saneamiento en la zona y promover un efecto multiplicador de
experiencias en la obtencion, tratamiento, distribucion y

consumo de agua.

Gracias a las reuniones de coordinacion con la Mesa de
Trabajo Interinstitucional, se facilitaron la realizacion de
diversas actividades como el pasacalle por el Dia

Interamericano del Agua, donde participaron centros
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educativos del nivel inicial y primario de la provincia de
Chincha, con el objetivo de motivar a la nifiez en el cuidado

del Agua.

Este espacio facilité mucho el intercambio de experiencias
también, pero dado que, hubo ciertos cambios en la
administracion de varias instituciones, y que, para darle
sostenibilidad, el liderazgo de la misma recay0 en otra

institucion, es que no se continud impulsando sus acciones.
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9.3 LECCIONES APRENDIDAS PARA FUTURAS
INTERVENCIONES QUE SE PODRIAN REPLICAR EN LA

ZONA.

9.3.1 LECCIONES APRENDIDAS GENERALES

Proceso de identificacion de actores comunitarios es clave para
el inicio de la implementacion

Antes de iniciar las actividades, el personal de las areas técnico y
social realiz6 un proceso de identificacion de actores comunitarios
en el mismo lugar donde se iba a implementar las actividades del
proyecto. Por ello, se optd por hacer un barrido comunidad por
comunidad, para identificar a los lideres y pobladores con potencial
para apoyar las actividades del proyecto. Estas personas se
convirtieron en el brazo derecho del equipo y facilitaron la

implementacion de todo el proceso.

Autoridades locales abren las puertas al proyecto

Una buena estrategia fue trabajar desde el inicio con las autoridades
locales de cada distrito, ya que ellos, como gestores del desarrollo
de su pueblo, deben ser los primeros en ser informados a fin de
sumar esfuerzos y generar compromisos conjuntos para su
jurisdiccion.

En asi que, de manera general, desde el gobierno local, hubo
bastante apertura y apoyo para el desarrollo de las actividades, sin

embargo, cuando hubo cambio de autoridades, se evidencio un
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tiempo muerto en el que se tuvo que reiniciar el proceso de
sensibilizacion con los mismos, lo que ocasiono retrasos sobre todo
en la firma o cumplimiento de compromisos de las gestiones

anteriores, que evidentemente ya conocian el trabajo del proyecto.

Inversién econdmica para lograr cambios

Las estrategias para generar cambios de comportamiento requieren
de inversion presupuestal considerable para la implementacion de
actividades participativas y creativas, tanto para el trabajo con los
nifios como con los pobladores en general. Es asi que, a mayor
movilizacion por parte de la poblacion para las actividades de
capacitacion y seguimiento, que conlleva a la sostenibilidad de las

acciones, se requerira mayor inversion econémica también.

Compromiso de seguimiento del proyecto por parte de las
instituciones locales es de gran importancia por contribuir a la
sostenibilidad del proyecto.

El seguimiento es hoy en dia, una ardua tarea que requiere
reorientarse por parte de las instituciones ejecutoras, a fin de
gestionar y generar compromisos solidos para la sostenibilidad de
las acciones por parte de las instituciones locales. En ese sentido,
se debio enfatizar desde el inicio con el Ministerio de salud local el
cumplimiento de la vigilancia comunitaria de practicas durante y

posterior al proyecto, por parte de los promotores de salud, asi
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como, controlar periddicamente la calidad del agua de los sistemas

instalados en su jurisdiccion de manera conjunta con el municipio.

Construccion de la sostenibilidad de forma intersectorial

La sostenibilidad debe ser construida desde el inicio de las acciones
de todo proyecto de forma interinstitucional, a través del fomento
de la participacion de los sectores comprometidos con el agua y
saneamiento, como son, educacion, salud y gobierno local, a fin de
potenciar acciones conjuntas que permitan optimizar recursos y
presupuestos institucionales. Como, por ejemplo, se pueden
aprovechar las campafias de vacunacion que hace salud para
reforzar temas de lavado de manos; o sensibilizar a empresas
locales u organizaciones no gubernamentales con presencia en la
zona, para que, como parte de su labor social apoyen, con temas

puntuales de interés en salud de acuerdo a la realidad local.

Es decir, es importante, el establecimiento de un mecanismo que
genere la participacion activa de los principales actores, a fin de
propiciar desde cada &mbito, la educacion sanitaria como parte de
la labor y responsabilidad, para con las comunidades de su

jurisdiccion.
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9.3.2

En ese sentido, la Mesa de Trabajo Interinstitucional liderada en un
inicio por el proyecto, fue una excelente estrategia que merece ser

replicada en otros escenarios 0 programas.

LECCIONES APRENDIDAS EN EDUCACION SANITARIA.
Complementariedad de la Educacion Sanitaria con las obras
de agua potable

Con el proposito de sensibilizar a las personas, grupos organizados
e instituciones en la importancia de mejorar la salud ambiental de
la comunidad, el proyecto contempld la capacitacion en diferentes
temas de educacion sanitaria a fin de propiciar el establecimiento y
desarrollo de préacticas saludables a nivel comunitario y de cada
hogar. Por ello, el seguimiento de dichas practicas han sido claves
para evidenciar cambios de comportamiento y con ello un impacto

en la salud.

Por otro lado, el manejo apropiado del liquido vital esta
intimamente relacionado con la promocion de précticas de
saneamiento e higiene, pues de nada serviria contar con un servicio
de agua de calidad si esto no va a reflejarse en nuevos y mejores

habitos de higiene.

De igual forma, el hecho de que estas mismas préacticas hayan sido
inculcadas a los nifios de educacién primaria, favorece la

posibilidad de contar con generaciones comprometidas con el
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saneamiento y bienestar de las familias y comunidades en las que

habitan.

Metodologia de capacitacion con retroalimentacion constante

La metodologia inicialmente planteada se fue retroalimentando de
acuerdo a las necesidades de la poblacion, observadas en las visitas
domiciliarias y de acuerdo a los resultados del seguimiento de
practicas saludables.  Por ello, algunas estrategias se fueron
construyendo a lo largo del proceso, lo que permitid enriquecer la
metodologia con participacion de los pobladores y promotores de
salud, en el caso de las familias, y con los profesores participantes,

en el caso de los escolares.

Actividades creativas de generacion de ingresos

Un gran aporte de los promotores de salud y del equipo social del
proyecto en Chincha especificamente, fue la implementacion de
talleres de manualidades que permitieron a los pobladores vender
sus productos y generar ingresos a sus familias. Tal es el caso, del
taller de confeccion de cajas de regalo y de manualidades
navidefias, que fueron posteriormente vendidas con gran acogida.
Dichos talleres sirvieron también, como estrategia para captar la
atencién de méas pobladores a las capacitaciones en educacion
sanitaria, ya que se realizaban como actividades previas a las

mismas.
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9.3.3 LECCIONES APRENDIDAS EN FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DE LAS ORGANIZACIONES

COMUNITARIAS EN GESTION DEL AGUA.

Diagndstico de Género, hubiera generado mayor impacto en la
poblacién

Si bien un diagnéstico de género no estaba contemplado en el
disefio del proyecto, el hecho de considerarlo, hubiera permitido
disponer de informacion clasificada por sexo, que permita tener
datos como actividades y roles de hombres y mujeres en las
diferentes comunidades, lo que hubiera contribuido a entender

mejor el proceso social comunitario.

Un andlisis con perspectiva de género, ayuda también a conocer
cuan dispuestos estan los grupos comunitarios a ser parte de la
intervencion, minimizando de esta manera la posibilidad de

exclusion de algun colectivo.%®

Fortaleciendo las capacidades de los gobiernos e instituciones
se contribuye a la sostenibilidad
En este tipo de proyectos, es de suma importancia, fortalecer la

capacidad del personal técnico del municipio y autoridades de la

% SENDOTU. (2010). Disefio de Proyectos Sociales desde una Perspectiva de Género. Fundacion
Pefiascal y Federacion Sartu. http://www.sartu.org/wp-
content/uploads/Cuaderno_trabajo_Sendotu_n3.pdf
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comunidad en la gestion integral de los proyectos, generando
mayor participaciéon de su equipo técnico y considerando
capacitaciones en estos temas especificos. Particularmente, en este
caso, se debié haber incidido en capacitaciones a los gobiernos
municipales e instituciones de salud a fin de que, al término del
proyecto, asuman con total responsabilidad y compromiso el
seguimiento de las acciones en pro de las poblaciones de su

jurisdiccion.

Participacion comunitaria en la programacion es clave para
agilizar procesos

En la implementacion de un proyecto, la poblacion es quien
determina en gran medida su grado de avance, por ello, se enfatizd
en hacer participes a la comunidad, en la programacion de
actividades, tomando en cuenta sus festividades, faenas agricolas,
o conflictos entre comunidades, lo que contribuyd a no alterar en

gran medida la planificacién del proyecto.

Generacion de espacios de intercambio de experiencias entre

organizaciones comunitarias permite empoderarlas

Los espacios para compartir experiencias de trabajo entre las
organizaciones comunitarias del agua fueron claves para socializar
los problemas y mejorar el accionar de dichos comités. Es por ello,

que desde el proyecto se fomentaron estos intercambios de
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aprendizaje, entre los comités del proyecto y los que no lo eran. Esto
permitié un evidente punto de comparacion para las organizaciones
pertenecientes al proyecto, al liderar frente a las otras
organizaciones. En ambos casos, estas organizaciones se vieron
beneficiadas al tener en cuenta, circunstancias y problematicas
similares, y de esta manera tener una mejor perspectiva de toma de

decisiones frente a su realidad.

En general, el aprendizaje fue reciproco y beneficioso para el

empoderamiento y fortalecimiento de dichas organizaciones.
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DISCUSION

En décadas pasadas, segin MINDES (2011)*, proyectos como los de
FONCODES, tenian como objetivo principal solo la ejecucion de obras fisicas,
sobre todo en sus primeras dos etapas, sin considerar un componente social,
(1991 al 1995). En el analisis realizado por Soto (2003)%° a dichos proyectos
(FONCODES), se obtuvo que, las obras se encontraban bastante deterioradas y
en otros casos colapsadas, con un porcentaje de operatividad de solo 11.5%.
Ademas, en el mismo estudio se sefiala que, del total de proyectos de agua
analizados (104), incluyendo FONCODES, MINSA, ONGs y cooperacion
internacional, solo el 31.7 % eran sostenibles. Estos datos alarmantes de inicios
del milenio, son muestras de la evolucion que ha tenido el trabajo rural, que
ahora en su gran mayoria contempla tanto componentes de infraestructura como
componentes sociales, con estrategias diferenciadas de participacion

comunitaria.

Es asi que, a lo largo de la investigacion bibliografica revisada se evidencia que,
hoy por hoy, las instituciones ejecutoras, en especial las ONGs y cooperacion
internacional, consideran la inclusion de uno 0 mas componentes sociales para
ejecutar un proyecto de agua y saneamiento, quedando en el pasado las
intervenciones rurales que solo consideraban la infraestructura de agua. Sin

embargo, es preocupante hoy en dia, que cuando se trata de un proyecto de

% MINDES. (2011). Nucleo Ejecutor: Experiencia de Gestidn de Proyectos por la Comunidad y sus Representantes.
https://www.mimp.gob.pe/webs/mimp/sispod/pdf/5.pdf

8 Soto, F. (1999) Estudio de Sostenibilidad de Sistemas de Provision de Agua en el ArealRural del Per(, Programa de
Agua y Saneamiento, PNUD, Banco Mundial. https://www.wsp.org/sites/wsp/files/publications/tareal.pdf
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reconstruccion post emergencia por un desastre, generalmente solo se piensa en
atender la infraestructura dafiada, sin considerar la importancia que también
tiene el aspecto social, que permita asegurar el uso y mantenimiento en el
tiempo; tal como se evidencid en las obras ejecutadas con fondos del estado
(FORSUR), y que atendié en su mayoria las zonas con mayor grado de dafio en
el sur del pais. Ante esto, y siendo que es de suma importancia restablecer el
acceso al agua luego de un desastre, también debe considerarse fortalecer las

capacidades de la poblacion usuaria, aunque sea en una segunda fase.

Las evidencias también muestran que si se quiere que las intervenciones sean
sostenibles tanto en la operatividad de los sistemas como en el seguimiento de
practicas de higiene; se debe dar mayor impulso al acompafiamiento desde el
inicio por parte de las instituciones que tienen roles (municipio, educacion,
salud, etc.), puesto ya estan reglamentadas sus competencias y funciones en
relacion a proyectos que se ejecuten en su jurisdiccion. Por ello, es importante
para posteriores experiencias, contribuir también a fortalecer las capacidades
institucionales, para generar mayor compromiso local como parte de su rol,

desde el inicio y sobre todo después de culminado el proyecto.

En Chincha y Pisco se desarroll6 esta experiencia de 4.5 afios de trabajo con
municipalidades y MINSA local, en los que no ha sido facil que dichas
instituciones apoyen el proyecto, con asistencia técnica y financiera a las
comunidades. Es asi que, se aprecia aun mucha debilidad de gestion entre las

instancias gubernamentales locales para asumir la transferencia y darle
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sostenibilidad a este proyecto, tal es el caso que, una vez culminado el proyecto,
se observan aun comunidades donde solo funcionan los Comités de Agua
Potable que se preocupan por operar y mantener los sistemas; y no asi los
promotores de salud, cuya labor en la comunidad deberia estar siendo liderada

por el MINSA local.
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XI.

CONCLUSIONES

1. Se ha confirmado con este proyecto, que la educacion sanitaria y el

fortalecimiento comunitario, mejoran la eficacia de los proyectos de agua y
saneamiento, al evidenciarse en los resultados, practicas saludables
mejoradas en la poblacion, que a la larga redundan en beneficio para la salud

de las familias.

Se obtuvo una reduccion de 3.9 puntos porcentuales en la prevalencia de
EDASs en nifios menores de 5 afios, luego de realizar la comparacion entre
un grupo de control y otro experimental. Se aplicé este método ya que la
Linea de Base que debi6 elaborarse al inicio y servir para medir el alcance

de los indicadores, no fue realizada.

El modelo de trabajo comunitario inicial se vio enriquecido a lo largo del
proyecto, con un disefio final que contempla actividades interrelacionadas a
lo largo de sus tres momentos claves: el antes, durante y después de la obra,
para el logro de los resultados en infraestructura, organizacion, adopcion de
précticas y gestion. Las actividades de dicho modelo para el proceso de
desarrollo de la infraestructura son: disefio, ejecucion y entrega de obra;
para el proceso de organizacion son diagndéstico inicial, promocion,
organizacion y formalizacion; para el proceso de adopcion de practicas se
considerd capacitacion, seguimiento y retroalimentacién, y evaluacion; y
finalmente, el proceso de gestion toma en cuenta la gestion interinstitucional

y la transferencia del proyecto.
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4. Laestrategia de seguimiento de adopcion de habitos saludables a familias y
alumnos, tuvo como pilares claves a los promotores de salud y a los docentes
respectivamente, para el acompafiamiento y retroalimentacion de dichas

précticas.

5. La programacién de trabajo de obras por comunidad a lo largo de cuatro
afios y medio, permitié dar seguimiento a la operacion y mantenimiento de
las obras, asi como, a la adopcion de préacticas saludables por parte de la
poblacion, sobre todo en las localidades cuyas obras fueron ejecutadas y

culminadas los primeros afios.

6. Ha habido una evolucion hacia lo creativo, puesto que ahora se usan técnicas
de trabajo grupal més participativas y que facilitan la fijacion rapida de los
conocimientos. A pesar de ello, tanto en este proyecto como en la gran
mayoria de proyectos revisados para este estudio, se evidencian cambios

mayormente de conocimiento y no tanto conductuales.

7. La presentacion de avances y difusion de resultados anuales con presencia
del cooperante, y la evaluacion intermedia externa realizada, permitié que
se tomen decisiones para corregir y mejorar acciones en beneficio del

proyecto.
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8. Los materiales educativos producidos por el proyecto fueron de bastante
aceptacion por parte de los usuarios, debido a que en muchos casos se

disefiaron con apoyo de los actores claves.

9. La participacion de los Comités de Agua Potable en eventos de intercambio
de experiencias con sus pares a nivel distrital, provincial y en algunos casos,
internacional, les sirvid a los participantes a sentirse mas motivados y
comprometidos para continuar desarrollando la gestién y mantenimiento de

sus sistemas.
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XIl.

RECOMENDACIONES

A gobierno nacional

1. Establecer un Plan de Trabajo en alianza con todas las ONG y cooperacion

internacional a fin de potenciar acciones conjuntas y evitar la duplicidad de
acciones en zonas de trabajo comunes. Esto optimizaria recursos y generaria

un aprendizaje valioso para todas las instituciones del sector.

A gobiernos locales

2. Cuando se ejecuta un proyecto en su jurisdiccion, es importante que los

municipios destinen un personal técnico y una partida presupuestal, para la
supervision durante y después de las obras como parte de sus funciones. Asi
también, deben participar en las actividades que lo ameriten, a fin de estrechar

vinculos con la poblacién y con las organizaciones que trabajan en sus zonas.

. Disefiar un plan de trabajo con las JASS, que contemple asesoria técnica

periodica y talleres de intercambio interdistrital, a fin de fortalecer sus
capacidades en la administracion y operacion de los sistemas, y sobre todo

enriquecer el trabajo que cada una de ellas desarrolla a favor de su comunidad.

. Mantener actualizado al personal técnico en temas de proyectos, a fin de que

puedan brindar asistencia y asesoria a las comunidades de manera efectiva.

. Desarrollar una estrategia de monitoreo y supervision de manera conjunta con

el MINSA local, cada uno con funciones definidas, permitira la optimizacién
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de recursos y un trabajo mas efectivo para lograr que los proyectos se

mantengan en el tiempo.

A organizaciones ejecutoras

6. Los proyectos en general deben contemplar un plan de sostenibilidad futura,
elaborado con todos los actores involucrados, antes del inicio de la
intervencion, que contemple compromisos, planes de accion, y seguimiento

por parte de las instituciones locales correspondientes.

7. Se debe asegurar la asistencia técnica post proyecto por parte de los
municipios, enfatizando en acciones con su respectivo presupuesto, y no solo

se quede en acuerdos y compromisos escritos al finalizar el proyecto.

8. Es sumamente importante que la entidad que ejecuta un proyecto, dé
seguimiento continuo al cumplimiento de indicadores, asi como, su grado de
alcance, ya que cualquier situacion imprevista puede mejorarse cuando es a

tiempo.

9. Los equipos de campo deben participar en las mesas de trabajo provincial,
regional y nacional, y otros similares, a fin de poder realizar actividades
conjuntas que, permitan enriquecer experiencias entre las instituciones que

trabajan en la zona de intervencion.
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10. Para un proyecto grande como este, se debe tener un gerente al 100% para la
administracion de este proyecto y con sede en la misma zona de trabajo, ya
que esto hubiera redundado en un mejor seguimiento, gestion entre

instituciones y representatividad de la entidad ejecutora en la zona.

11. Un aspecto importante a tomar en cuenta, es la utilizacion de medios de
verificacion en todas las actividades de capacitacion, ya que ello permite
evidenciar la percepcion, aceptacion y asimilacion de los temas desarrollados.
Por ello, la evaluacion intermedia externa sugirié se adicione a los formatos
clasicos utilizados, lo siguientes:

e Encuesta de Satisfaccion de los temas dictados.

¢ Relacion de personas capacitadas, diferenciando mujeres y hombres.

e Evaluacion inicial y final por temas desarrollados.
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2. ANEXO2: GUIA DE ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA

Actor:

Nombre del entrevistador:

Fecha: Lugar:

Caso:

Tema Preguntas

Situacion 1. Antes de la intervencion del proyecto ¢Qué problemas de salud
inicial: afectaban a la poblacion mayormente? (INDAGAR POR EDA)

¢Qué situaciones de las familias y localidad se relacionan con estas
enfermedades? (INDAGAR SI LA FALTA DE AGUA POTABLE
CAUSABA LAS ENFERMEDADES)

2. ¢Las familias de la localidad contaban con servicios de agua
potable? SI LA RESPUESTA ES NO, PREGUNTAR ¢De dénde
tomaban el agua para el consumo del hogar? ¢Cual era la
disponibilidad que tenian del agua? (INDAGAR POR LA
FRECUENCIA AL DIA/SEMANA, SI REALIZABAN UN PAGO
POR ELLO)

3. ¢ Tienen conocimiento si esta situacion se acrecentd por motivo
del terremoto?

3. ¢Qué dificultades tenian las familias de la localidad al no contar
con agua potable? ;Recibieron alguna ayuda para superar estas
dificultades? Si es Sl ¢{De Quién?

4. ;Recibian informacion y educacion sobre saneamiento basico?
¢Qué tipo? ¢Quién lo realizaba?;Como respondia la poblacion?

5. ¢La localidad estaba organizada para ver la solucion de sus
problemas, como la del agua potable?;De qué manera?

6. ¢Como era la relacion entre la poblacién y las autoridades
locales?;Qué problemas de saneamiento han resuelto? ¢ Intentaron
realizar algo para solucionar sus problemas de acceso a agua?

7. En alguna obra, el gobierno local ha tenido un rol de vigilancia?
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Proceso de
Intervencion:

ORGANIZACION

8. Una vez que inicid el proyecto, (Cémo realizaron la organizacion
del proyecto? (AGUA POTABLE) ¢A quiénes hicieron participar en
este proceso?

9. ;Como se eligieron a los promotores de salud ?;Quiénes
participaron?;Qué funciones cumplieron?

10. ¢Existe alguna relacion entre los promotores de salud y el
MINSA?;Cual? DETALLAR ACTIVIDADES, ;Hay
reconocimiento a los promotores por parte del MINSA?

11. ;Qué dificultades se presentaron en el proceso de organizacion?
¢Cdémo se superaron las dificultades?

12. ;Qué compromisos asumio la poblacion y las autoridades locales
en el proyecto? ¢Cuales fueron sus expectativas?

FORTALECIMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES

13. ;Como seleccionaron a los miembros de la CAP?;Quiénes
participaron en esta seleccion?; Hubo participacion de las
autoridades?, ;como?

14. La CAP ;Qué funciones deben cumplir?, la cumplen?;Qué
dificultades tienen para cumplirlas? ;Cémo contribuyen en la
construccion de la obra?

15. ¢ Qué tipo de documentacion de conformacion maneja el
proyecto para la CAP?;Puede ser actualizada de acuerdo a nuevas
exigencias?

16. ;Como capacitaron a las CAP?,En qué temas?;Con que
materiales?;Cuél de esto cree que han sido los méas Utiles?

17. ¢ Alguna vez la CAP ha coordinado directamente con la
poblacién?, con las autoridades locales? ¢En qué aspectos? (Como?

IMPLEMENTACION DE LA OBRA

18. ¢Para cuando planificaron iniciar la obra de agua potable?;Se
inicio en esa fecha o hubo algun retraso? S| HUBO RETRASO,
PREGUNTAR:;Saben Uds. a que se debi¢?

19. ;Qué compromisos asumio la poblacion y las autoridades locales
para la implementacién del proyecto? (INDAGAR POR LA
CONTRAPARTIDA EN MANO DE OBRA, ETC.),Cumplieron?
EXPLICAR
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20. ¢Qué dificultades se presentaron para la construccion de la
obra?;Como se superaron?

21. ¢La poblacion tuvo que atravesar por algin inconveniente o
molestia durante la construccion de la obra? DETALLAR ¢(Como la
superaron?

22. ¢Cuales creen que han sido los factores que han facilitado la
implementacion y funcionamiento de la obra?

23. ¢Cuales creen que han sido los factores que han dificultado la
implementacion y funcionamiento de la obra?

EDUCACION SANITARIA

21. ;Qué temas de capacitacion se realizaron? ;Quiénes las dieron?
¢Con que frecuencia? ;Ddnde se realizaban las capacitaciones?

22. ;Qué materiales usaron en las capacitaciones?;Cual de estos le
agrado mas?

23. Entre los temas que trataron en las capacitaciones ¢Cual cree que
es el méas importante o el que le ha servido mas a la poblacion?

24. ;Queé dificultades tuvieron las familias para poner en practica lo
aprendido?

25. ¢Qué es lo que hacian durante esas visitas?¢;Con que frecuencia
eran?;Cémo realizaban el control/seguimiento de estas
visitas?; Cuales son los resultados?

26. ¢Qué opinan de las visitas?;Cémo cree que se sienten las
madres?;Considera que algo deberia ser diferente o deberia
cambiar?

Situacion al
término del
proyecto

27. Al culminar el proyecto ;Como era la calidad del agua que
llegaba a las casas? ;Con que frecuencia tenian agua? (AL
DIA/SEMANA)

28. ;Cémo se sintieron las familias al disponer de agua?;Como
creen ustedes ha cambiado su vida? INDAGAR POR LAS
FACILIDADES EN EL HOGAR

29. ¢Hubo algin cambio en la salud de sus hijos? ;Cuales?
INDAGAR POR LAS ENFERMEDADES
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HABITOS EN HIGIENE Y SANEAMIENTO

30. ¢Cuales han sido las habitos/practicas de higiene que han
cambiado con el proyecto? INDAGAR POR PRACTICAS EN
HIGIENE PERSONAL, HIGIENE DE LOS ALIMENTOS,
HIGIENE DE LA CASA, CUIDADO DEL AGUA,
ELIMINACION DE EXCRETAS

OPERATIVIDAD DE LA OBRA

31. ¢Han tenido algun problema con la obra durante la duracion del
proyecto? 6 ;Existieron algunas dificultades que debieron
superarse?;Como lo solucionaron?

32. Qué compromisos asumieron los lideres de la localidad y
autoridades locales para continuar con las actividades emprendidas
con el proyecto?;Por qué?

Sostenibilidad

33. ¢{Qué pasaria si en algin momento se dafia alguna pieza del
sistema de agua potable? INDAGAR COMO creen ustedes LO
SOLUCIONARIA la poblacion, ¢Creen que seria necesaria la
participacion de las autoridades locales?; Como?

Lecciones
aprendidas

34. ;Qué haria de la misma forma si tuviera que empezar de nuevo?

35. ¢Qué haria de manera diferente si tuviera que empezar de
nuevo?

36. ;Qué no se deberia hacer?
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ANEXO 4

RESENA
FOTOGRAFICA
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4.1 ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA
EJECUCION DEL PROYECTO

PLANIFICACION

Taller de planificacion anual con equipo del proyecto

-

!

E A

) i
 "HAe

3 !

169



PROMOCION Y DIFUSION

Asamblea con poblacidn a ser beneficiada del proyecto

Firma de Convenio del proyecto con Municipalidad Distrital de Huancano-
Pisco (Alcalde de Huancano y gerente de proyecto)
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AREA TECNICA

Cartel de Obra colocado en la entrada de la comunidad de Juncal

Y MEJORA DE
PROOUCTIVAS MEDIANTE L, DESARROLLO DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE
¥ RIEGO EN COMUNIDADES CAMPESINAS DE BOLIVIA Y PERU. 4 ANOS™

lema de Agua Potable del Centro Poblado J

FINANCIA ALco .
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO LARAN | |

EJECUTA ADRA

© Beneficiarios

04 MESES
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Tanques de agua en Cabeza de Toro -Pisco
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Comités de agua potable capacitados en operacion y
mantenimiento de sistemas de agua
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Pobladora beneficiaria de Campo Alegre-provincia de Chincha
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Evento de inauguracion de obra de agua en localidad de Cabeza
de Toro agua con presencia de representantes de gobierno local,
representante de Espafia y gerente del proyecto

Evento de inauguracion de obra de agua en Campo Alegre con
presencia de representante de gobierno local y gerente de
proyecto
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AREA SOCIAL

Pasacalle por el Dia Mundial del Agua — Participan promotores de salud
del proyecto y alumnos de los colegios

Feria distrital de promocion de practicas saludables en coordinacidon con
instituciones educativas y de salud- Banner del proyecto
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Evento para fomentar la asociatividad: “Encuentro Distrital de Juntas
Administradoras de Saneamiento”, Red Nacional de Agua Segura y JASS
del distrito

Promotores de salud del proyecto en evento distrital de promocién de
practicas saludables
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Evento de difusion de practicas saludables en centros de salud
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Capacitaciones a familias en lavado de manos en Chincha

Capacitaciones a alumnos en educacion sanitaria

¢ |
Sisternas de Agua Potable
yRiegoen Chinchay Pisco
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Nifios reforzando practicas de lavado de manos en feria dirigida a colegios
y poblacién en general-distrito de Huancano-Pisco
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Capacitacion de promotores de salud a familias
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Capacitacion en tema de reciclaje de promotores de salud a familias
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Evento Distrital de JASS- Refuerzo de capacitaciones en operacion y
mantenimiento dirigido a JASS

B

(#===cC =

istemas de Agua Potable '
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Promotores de salud dando seguimiento a familias
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4.2. FOTOGRAFIAS DEL PROCESO DE
SISTEMATIZACION

Grupo focal con pobladores de Chincha
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Entrevistas a pobladores de Pisco
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Entrevista a promotora de salud y personal de Puesto de Salud.
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Informantes claves de Chincha

Informantes claves de Pisco
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Informantes claves de equipo técnico
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Area Técnica

1. Manual de operacion y mantenimiento de sistemas de agua

MANUAL DE CAPACITACION
A COMITE DE AGUA POTABLE

MANUAL DE CAPACITACION
A COMITE DE AGUA POTABLE

tutoly |Reglamento
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3. Manual de gasfiteria basica

PROYECTO:
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Area Social

4. Rotafolio de Educacion Sanitaria

Rotafolio de E ducacién S anitaria

Por una

Vida
Saludable

O =

PROYECTO: “Prevencion de enfermedades y mejora de las capacidades productivas
mediante el desarrollo de Sistemas de Agua Potable y Riego en comunidades campesinas. Bolivia y Peri”
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5. Manual de Educacion Sanitaria para promotores de salud

Manual de Educacion
Sanitaria

Dirigido a Promotores
de Salud

6. Manual de Educacion Sanitaria para docentes

Manual de Educacion Sanitaria
y Medio Amblente

a1 laDrenterynracticary
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7. Cuaderno de trabajo en Educacion Sanitaria para alumnos del nivel primario

I ‘U HoH H

Dirigido a nifios y ninas del nivel primario

8. Afiche de seguimiento de practicas a alumnos del nivel primario

. Yo tengo mde salud / 2
Distrito: T 8: :
cepp: —
Grado: Seccién: 5
~
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9.Afiche de Lavado de Manos

MPIAS TENGO MAS SA-=

o %
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11. Tripticos en temas de higiene

3 seprema i peraaTvenicn. sevirTiemes y
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12. Karaoke — Soy Valioso para nifios (tema de préacticas de higiene)
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13. Perifoneo Lavado de Manos
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14. Perifoneo — Cuidado del Agua
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6. ANEXO 6: Definicion de abreviaturas

ADRA Agencia Adventista para el Desarrollo y Recursos
Asistenciales
AECID Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo
CEPIS Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
CINARA Instituto de Investigacion y Desarrollo de
Abastecimiento de Agua, Saneamiento Ambiental y
Conservacion del Recurso Hidrico
COSUDE Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion
INDECI Instituto Nacional de Defensa Civil
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
JASS Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento
MINSA Ministerio de Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PHAST Transformacion Participativa para la higiene y el
Saneamiento
PNUD Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo
UNICEF Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas
SABAR Saneamiento ambiental basico rural
SAMBASUR Saneamiento Ambiental Basico en la Sierra Sur
SARAR Self-steem (autoestima), Associative (fuerzas
asociadas), Resourcefulness (inventiva), Action
planning (Planificacion de la accion) y
Responsibility (responsabilidad)
USAID Agencia para el Desarrollo de los Estados Unidos
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