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Introducción
El documento de sistematización del Programa para la Salud a través de Agua y Saneamiento (PROSAGUAS), financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) bajo el Acuerdo Cooperativo N.º 519-A-98-00-00041-00, ha sido producto de un proceso colectivo de conversación y reflexión de los (as) técnicos (as), los (as) usuarios (as) y la gerencia del programa, facilitado por un apoyo técnico externo.

El propósito principal de este esfuerzo de sistematización de la experiencia de ejecución de PROSAGUAS es contribuir a que esta, sus lecciones y sus sorpresas se transformen en un capital de conocimiento útil a CARE El Salvador y otras organizaciones que trabajan en temas similares o conexos con los múltiples esfuerzos de desarrollo que se despliegan en países como El Salvador.

PROSAGUAS pensó en este esfuerzo como un complemento a la evaluación del cierre de sus operaciones. Su complementariedad radica esencialmente en ocuparse de recoger los impactos, hallazgos y cambios cualitativos producidos por la experiencia de implementación de este programa que no registra el trabajo de evaluación. Deberá entonces señalarse, en primer término, que este esfuerzo de sistematización no es una evaluación y, como tal, describe la experiencia, los hechos y las actitudes de sus actores, pero no emite juicios de valor, sino que extrae modelos, visiones, conceptos y criterios que la experiencia PROSAGUAS validó, depuró, moldeó y afirmó sobre la concepción y la operacionalización de proyectos de similar naturaleza. Asimismo, la experiencia aludida da algunas luces sobre aspectos de estructura y comportamiento organizacional de CARE El Salvador como instancia ejecutora, que se incluye en anexos.

Este documento contiene una reconstrucción del proceso metodológico de implementación de PROSAGUAS: en el primer capítulo se narran sus características programáticas generales; en el segundo capítulo, se muestran las estrategias y los instrumentos de intervención; en el tercer capítulo, se describen los actores principales del mismo y sus dinámicas de interrelación. En el capítulo cuarto, se reconstruye el proceso de implementación a través de la descripción de las fases o etapas experimentadas. En el quinto, se recogen las principales lecciones y sorpresas apuntadas por la experiencia PROSAGUAS, tanto de cara a programas de salud y saneamiento, como a programas de desarrollo en general que se trabajan directamente 

con la población, indicando también las enseñanzas dejadas por la dinámica y el modelo organizacional que constituye el marco de ejecución de PROSAGUAS. Finalmente, en el capítulo sexto, se presentan dos historias de casos de comunidades que muestran la huella del programa en las vidas de sus usuarios (as) a escala familiar y comunitaria.

La realización de este esfuerzo de sistematización ha estado orientada hacia la reconstrucción del modelo metodológico de ejecución del programa PROSAGUAS y a explicitar conocimientos sociales y técnicos producidos por esta experiencia: ¿cómo se ejecutó?, ¿Cómo funcionó el modelo diseñado?, ¿Qué cambios se le introdujeron y por qué?, ¿Cuáles fueron los componentes e instrumentos técnicos y sociales utilizados en tal ejecución?, ¿Cuáles fueron los roles de los distintos actores?, ¿Cuál es la visión y la experiencia de los actores principales de PROSAGUAS sobre la ejecución?, ¿Cuál es el cambio que ha producido esta experiencia en el conocimiento y el trabajo de sus actores?

Antecedentes institucionales
Cuando PROSAGUAS inicia la conceptualización programática en la que se enmarca hace coherencia con el enfoque llamado Seguridad de Medios de Vida para el Hogar (SMVH), en el cual se realizan intervenciones basadas en una concepción de llevar alivio a la pobreza a través del reforzamiento de las condiciones de siete áreas básicas de seguridad del hogar: salud, educación, vivienda, alimentación, economía, participación ciudadana y medio ambiente. Este hogar es concebido en y desde su ubicación en un territorio determinado.

En función de esta concepción de trabajo de alivio a la pobreza en el marco del SMVH, CARE El Salvador realizó un trabajo de priorización de territorios, a escala nacional, por condiciones de pobreza. En los territorios priorizados, se privilegiaron las intervenciones de la institución en aquel momento.

En este marco, PROSAGUAS nace de una iniciativa de intervención de USAID y de un interés y una experiencia de CARE El Salvador en la instalación de sistemas de agua y saneamiento. En este caso, PROSAGUAS busca proveer agua y saneamiento como un recurso necesario para disminuir las enfermedades diarreicas en niñas (os) menores de cinco años en la población beneficiaria.

I. Marco general de PROSAGUAS

[image: image1.png]


  I.1.
Marco general de PROSAGUAS
La firma de los Acuerdos de Paz en enero de 1992 no solo puso de manifiesto la necesidad de una nueva institucionalidad que condujera al país hacia la estabilidad democrática, sino que igualmente develó el urgente desafío de la reconstrucción nacional después de doce años de destrucción que produjo el conflicto armado. Más aún, el desarrollo de la democracia y la estabilidad económica podrían anclarse si se fundamentaran en un sólido y exitoso proceso de reconstrucción.

En el contexto anterior, CARE El Salvador incursiona en el sector de agua y saneamiento. CARE El Salvador reinicia sus intervenciones en el país, con un financiamiento de USAID, en el marco de los retos que se tienen que enfrentar, principalmente en el área de la provisión de servicios sociales básicos a la población afectada por el conflicto. Así, junto con otras ONG
, comienzan a intervenir en el sector de agua y saneamiento en aquellos territorios que constituyeron el escenario del conflicto. CARE El Salvador interviene en la zona oriental con PASO I (Proyecto de Agua y Saneamiento de la Zona Oriental), cuyo objetivo principal era la construcción de sistemas de agua potable e infraestructura de saneamiento en una de las zonas más afectadas por el conflicto. Posteriormente, se ejecutó una segunda versión del mismo, denominado PASO II.

Entre 1995 y 1997, la organización continúa interviniendo en el sector a través de POSAS (Proyecto Oriental de Sistemas de Agua Sostenible), que, al igual que los anteriores, tenía como objetivo la construcción de infraestructura de agua y saneamiento en la misma zona oriental; sin embargo, como el mismo nombre lo indica, se intentaba la construcción de sistemas con carácter sostenible; esto implicaba la inclusión de nuevos procesos y actividades, especialmente de capacitación y organización, de cuya experiencia se nutrirá posteriormente PROSAGUAS.

En 1997, USAID saca a concurso un financiamiento para beneficiar a 45,000 personas con un nuevo enfoque de salud, y CARE El Salvador gana la adjudicación de este financiamiento y le llama PROSAGUAS, que, si bien es cierto se basa en las experiencias de los proyectos previos, contiene elementos propios novedosos. PROSAGUAS presenta elementos innovadores dentro de los cuales se destacan: en primer lugar, la ampliación del territorio; los esfuerzos de reconstrucción se habían ya agotado y el nuevo proyecto debía tener una zona de intervención nacional. En segundo lugar, se realiza una transformación radical de sus objetivos, metas y naturaleza, ya que dejaba de ser un proyecto meramente de infraestructura de sistemas de agua y saneamiento, para transformarse en un programa cuyos objetivos se orientan a metas de salud de supervivencia infantil y donde la infraestructura es solo un medio para lograrlas.

Esta transformación marca la naturaleza de las intervenciones y de la metodología de implementación en el área de agua y saneamiento. Procesos como la participación de la comunidad y de la mujer, la organización comunal, la búsqueda de la sostenibilidad financiera y ambiental de los sistemas, el trabajo en asocio y, fundamentalmente, la capacitación y la creación de capacidades locales se convierten en los ejes principales de las acciones. Con base en lo anterior, el programa formula los siguientes objetivos:
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  I.2. Objetivos

A. Objetivo general

PROSAGUAS busca, en general, la reducción de las enfermedades diarreicas en niños (as) menores de cinco años en las comunidades donde el programa intervenga. Tal reducción implica una baja significativa en los niveles de incidencia, frecuencia y mortalidad en la población meta. Tales reducciones serán conseguidas través de procurar el acceso a sistemas de agua y saneamiento con el apoyo de programas de educación ambiental, salud e higiene básica, así como mediante un fuerte componente de promoción y organización social. Se trata, ante todo, de un programa cuyo objetivo básico es la salud, que utiliza como medios para el logro, la construcción de sistemas comunales de agua potable y saneamiento, así como para la promoción de nuevas prácticas higiénicas en los hogares de cada comunidad intervenida.

Este objetivo representa la concepción de PROSAGUAS como un conjunto de intervenciones de agua y saneamiento básico en la búsqueda de focalizar sus objetivos, en la reducción de los niveles de diarrea en la población infantil menor de cinco años.

Teniendo como marco general el objetivo anterior, el programa define los siguientes objetivos específicos:

B. Objetivos específicos

1.
Incrementar el acceso al suministro de agua potable.

2.
Asegurar el suministro de agua potable a través del adecuado manejo, mantenimiento y administración.

3.
Asegurar la sostenibilidad del recurso agua por medio del manejo de micro-cuencas.

4. y 5.
Aumentar el acceso a letrinas, su uso y mantenimiento apropiados, y asegurar la adopción de prácticas adecuadas de higiene.

6.
Proveer asistencia a los promotores de salud destacados por el Ministerio de Salud en las comunidades atendidas.
7.
Asegurar la adopción de otras prácticas mejoradas de salud que logren impacto directo e indirecto en la incidencia, reducción, prevalencia y mortalidad de la diarrea en los (as) niños (as) menores de cinco años.

8. 
Suministrar asistencia técnica a las comunidades que fueron provistas con sistemas de agua y saneamiento por proyectos realizados por USAID anteriormente.

9.
Proporcionar asistencia técnica a comunidades adicionales que están construyendo infraestructura para agua y saneamiento con proyectos de USAID.

10.
Medir el impacto del programa en la reducción de la incidencia, prevalencia y mortalidad de la diarrea en niños (as) menores de cinco años.

11.
Diseñar y formular los sistemas de agua y saneamiento para su futura ejecución.

12.
Implementar un efectivo monitoreo, evaluación y sistema de reportes del programa
En su conjunto, los doce objetivos específicos definen las siguientes seis áreas de intervención: a) intervenciones de supervivencia infantil; b) intervenciones que promuevan el acceso al agua potable; c) creación de infraestructura de saneamiento;  d) intervenciones de asistencia técnica a aquellas comunidades que la demanden; e) intervenciones que conduzcan a la sostenibilidad de los sistemas; f) intervenciones programáticas, especialmente aquellas referidas al monitoreo, el seguimiento y la evaluación.
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  I.3. Territorios
El cuadro que se presenta a continuación muestra los territorios donde el programa se ha implementado, los municipios, los cantones y la cobertura que ha tenido.

Territorio de intervención de PROSAGUAS

	Departamento
	Municipio
	Comunidad
	Proyecto

	Morazán
	Corinto


	Municipalidad
	Casco Urbano

	
	
	La Paterna
	Paterna

	
	Hocícala


	La Montañita
	La Montañita

	
	
	El Coyol
	El Coyol

	
	
	Municipalidad
	Casco Urbano

	
	San Simón
	El Cerro
	El Cerro

	La Unión
	Conchagua
	La Esperanza
	La Esperanza

	Usulután
	Ereguayquín
	Analco
	Analco

	San Miguel
	Moncagua
	El Papalón, El Rodeo y Los Jobos
	3H

	
	El Tránsito
	Primavera
	Primavera

	Cabañas
	Victoria
	San Pedro
	Santa Marta

	
	
	San Pedro
	El Jutal

	Cuscatlán
	San Pedro Perulapán y San Martín
	Buenos Aires, La Loma, La Cruz, La Flor
	Múltiple La Loma

	
	
	Istagua
	Istagua

	Ahuachapán
	San Francisco Menéndez
	Cara Sucia
	Cara Sucia

	
	
	Los Conacastes
	Los Conacastes

	Santa Ana
	Santa Ana
	Cutumay Camones
	Santa Gertrudis


En su conjunto, PROSAGUAS ha intervenido en ocho departamentos del país, doce municipios, doce cantones y sesenta comunidades. Las actividades se han concentrado en la zona oriental del país, donde tres de los cuatro departamentos han sido cubiertos, y el departamento de Morazán es el territorio con mayor cobertura en número de proyectos, donde en cuatro municipios se ha realizado la tercera parte de las intervenciones.
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   I.4. Usuarios: características 
En términos generales, el programa define a los beneficiarios, a la población rural pobre del país sin servicio de agua potable. Se espera que el programa logre beneficios para 45,000 personas que cumplan con las características anteriores; dentro de este grupo, 6,525 serían consideradas el grupo focal, niños (as) menores de cinco años. 

Dado lo anterior, la población beneficiaria se divide en dos grupos:

Grupo 1: Las comunidades que corresponden a la población meta de 45,000 personas. A estas se les proporcionará el acceso al suministro de agua y letrinas, así como se organizarán con actividades complementarias, tales como: higiene, salud, protección ambiental y organización comunitaria.

Grupo 2: A este corresponden aquellas comunidades (55 al inicio) que fueron provistas con sistemas de agua y saneamiento por medio de proyectos financiados con los programas N.º 519-0320, Componente III, Mejoramiento de Servicios Públicos, y  N.º 519-0394, Proyecto de Paz y Recuperación Nacional, ambos de USAID. Estas serán beneficiadas con asistencia técnica cuando se estime necesario y de acuerdo a las necesidades establecidas en el diagnóstico. A este grupo se adicionan más de 20 sistemas nuevos ejecutados por PROSAGUAS mismo y por el proyecto Acceso, Gestión y Uso Racional del Agua (AGUA).

La selección de comunidades y la priorización de ellas será realizada tomando como referencia las prioridades identificadas por las municipalidades en coordinación con USAID. La selección de las comunidades donde intervenir se realiza, entonces, a partir de la conciliación de los intereses de las dos instituciones y de cumplimiento de criterios preestablecidos. 

En función de lo anterior, se definieron una serie de criterios para la selección de las comunidades donde intervenir. Estos son:

· Población con características rurales y en situación de pobreza.

· Comunidades de menos de 2,000 habitantes. La inclusión de comunidades grandes, de más de 2,000 habitantes, dependería de los estudios de factibilidad  que sean coherentes con los objetivos de CARE El Salvador y USAID.

· Expresa voluntad de la comunidad de aceptar la introducción de los sistemas de agua y saneamiento. Para ello se realizan asambleas comunales y la firma de convenios entre la comunidad y CARE El Salvador/PROSAGUAS, que definen las responsabilidades de las dos partes. Aquí es fundamental el compromiso de la comunidad de realizar aportes económicos y/o en trabajo para la construcción y mantenimiento de los sistemas. En este proceso de intervención, de igual manera, las diferentes organizaciones locales y descentralizadas presentes en el territorio, como la municipalidad, ONG, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y otros, de tal manera que el convenio que se produce ha sido denominado Convenio Comunal Interinstitucional.
· Factibilidad técnica, financiera y social de los sistemas de agua y saneamiento. Deben existir garantías que los sistemas sean sostenibles desde los meros aspectos físicos y ambientales, hasta los referidos a la construcción de los soportes sociales y de capacitación necesarios. Un aspecto relevante aquí es la aceptación consensuada de la fijación de las tarifas y la participación de las familias en las capacitaciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos del programa.
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  I.5. Resultados

Ante todo habrá que concluir que PROSAGUAS cumplió con las metas cuantitativas que se formularon en el documento de proyecto. En el cuadro que sigue, se muestran los resultados que el programa consiguió. 

	INDICADOR
	RESULTADOS

	Personas beneficiadas con sistemas de agua potable
	48,758 (9,515 familias)

	Personas beneficiadas con letrinas
	27,706 (5,640 familias)

	Cobertura comunal de acceso a agua potable
	97%

	Nivel de satisfacción comunal del servicio de agua provisto
	95%

	Número de comités organizados
	Salud
	32

	
	Agua
	22

	
	Medio ambiente
	18

	Cobertura de familias con acceso a letrinas 
	95%

	Nivel de mejora de los conocimientos, actitudes y prácticas en higiene personal y doméstico, y uso y mantenimiento de letrinas
	85% comunidades

70% de los hogares

	Nivel de reducción de prevalencia de diarreas en niños (as) menores de cinco años
	Más del 26% en promedio

	Cobertura de reforestación
	260,000 árboles plantados


Fuente: Foro de cierre PROSAGUAS. Hotel Camino Real, San Salvador, 23 de agosto de 2002.

En todos los casos, los resultados del programa han sido tales que han permitido el cumplimiento de las metas cuantitativas y cualitativas fijadas. La meta más importante, por ser la general del programa, es la referida a los niveles de reducción de la prevalencia de diarreas en niños (as) menores de cinco años: el resultado del conjunto de intervenciones ha sido que la prevalencia se ha reducido en un 26%, es decir, la introducción de los sistemas de agua potable, de saneamiento básico, de organización comunal y de capacitación en salud han conducido, en cinco años de intervención, a una reducción importante de los casos de diarrea.

Finalmente, los resultados obtenidos permiten trazar algunas tendencias hacia la sostenibilidad no solo de los sistemas de agua y de saneamiento, sino sobre todo a mantener la reducción continua de las enfermedades diarreicas en la población infantil. Uno de ellos se refiere a las nuevas capacidades en torno a las actitudes, los conocimientos y las prácticas de higiene; ello se ha logrado en el 85% de las comunidades y en el 70% de los hogares; el aumento de estos niveles estará sujeto al trabajo de monitoreo y capacitación de las propias comunidades. Esto dependerá de varios factores, pero sin duda alguna los niveles de organización de la comunidad serán determinantes, y aquí PROSAGUAS ha dedicado muchos recursos y esfuerzos, porque se parte de la concepción de que la garantía para que las intervenciones sean sostenibles es la construcción de una organización social sólida y amplios niveles de participación de sus miembros.

   II. Estrategias e instrumentos de intervención

Se trata en este apartado de recomponer el modelo y la metodología que PROSAGUAS estructuró no solo en lo referente a su estructura institucional, sino también a los mecanismos y procesos que instaló y que facilitó la ejecución de las intervenciones y el cumplimiento de los resultados.
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  II.1. Organización funcional de PROSAGUAS
En el siguiente diagrama, se muestra la estructura funcional de PROSAGUAS:


La estructura organizacional que se presenta tiene que ver con el carácter integral de las intervenciones realizadas por el programa, tanto en relación con la introducción de los sistemas de agua y saneamiento como con la creación de las condiciones de higiene en la comunidad y en los hogares para bajar los niveles de diarrea infantil. Se trata, entonces, de intervenir no solo en la construcción de la obra física, sino en la promoción de la organización social, en la capacitación en salud y en la realización de acciones de medio ambiente.

La Unidad de Asistencia Técnica (UAT) fue creada como resultado de las recomendaciones resultantes de la evaluación de medio término realizada por Environmental Health Project (EHP), que señalaba la necesidad de instituir dos áreas funcionales: La capacitación de las organizaciones comunales para el manejo sostenible de los sistemas de agua y la infraestructura de saneamiento, y la instalación de procesos de seguimiento y monitoreo de las intervenciones, capacidades que deberían ser trasladas a las comunidades mismas. De aquí la importancia estratégica de la UAT, ya que sería la encargada, junto al trabajo de los equipos multidisciplinarios regionales, de crear las condiciones mínimas para la sostenibilidad de los sistemas y procesos, una vez que el programa se hubiese retirado de la comunidad.

Una de las características fundamentales de PROSAGUAS se refiere a la estrecha comunicación entre los técnicos y la comunidad. Tal vínculo fue el resultado de la cercanía del trabajo del equipo técnico en las comunidades; en todos los casos se instalaron oficinas técnicas en los mismos municipios de intervención, y se estableció una relación horizontal entre ambos. Ello produjo un nivel de acercamiento de las intervenciones a los beneficiarios que no solo legitimó a aquellas, sino que abrió canales de participación más allá de los establecidos formalmente. En la conciencia colectiva de las comunidades, se formó una actitud de empatía y de aceptación tanto de las intervenciones como de los mismos equipos técnicos, que pasaron a formar parte de la estructura orgánica de las comunidades, con las que establecieron estrechos vínculos. De otro lado, esta inmersión de los técnicos en la comunidad generó una mística de trabajo muy importante a la hora de evaluar los resultados: los equipos técnicos asumieron como propios los problemas y desafíos de la comunidad, que muchas veces fueron más allá de los límites del programa y se plantearon en terrenos que produjeron valores agregados que trascendieron los límites del mismo.

La estructura orgánica funcional del programa presenta una característica que le es propia: le imprime a las intervenciones una forma descentralizada, no solo en lo que se refiere a las acciones propias en cada una de las tres regiones que al final conformó el programa, sino en los mecanismos de la toma de decisiones. En contraste con proyectos centralizados, PROSAGUAS transfirió a sus oficinas regionales, y más aún a los equipos técnicos que trabajaban en las comunidades, muchas de las decisiones en torno a las características que debían asumir las intervenciones; esta transferencia de poder descentralizado iba acompañada por transferencias de los recursos necesarios para la implementación de las actividades. Esto permitió que los equipos técnicos desarrollaran capacidades de creatividad de las intervenciones, que se adecuaran a las características sociodemográficas y económicas específicas de las diferentes comunidades. Por lo tanto, el equipo gerencial focaliza sus funciones a definir las grandes líneas de políticas del programa, a asignar los recursos necesarios para su implementación y a realizar las necesarias actividades de seguimiento y monitoreo. Debido a este carácter descentralizado de las intervenciones, no es posible encontrar una estructura única de intervenir, sino formas diversas que se acomodaban a los sistemas sociales y económicos locales
.

Sin embargo, este carácter descentralizado en la toma de decisiones y en la forma de las intervenciones produjo en los equipos ejecutores una sensación de distanciamiento entre las oficinas regionales, que condujo a la existencia de escasos contactos y comunicaciones entre estas, con lo que se perdió la posibilidad de establecer un intercambio sistemático de experiencias y de conocimiento. Este distanciamiento relativo se produjo a pesar de los intentos del equipo gerencial y la UAT de crear mecanismos e instrumentos de comunicación.
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  II.2. Fases de las intervenciones
A pesar de la diversidad de las intervenciones, se formularon procesos, fases e instrumentos de carácter general y que le imprimieron al programa sus específicos modos de intervenir. En ello es posible identificar las siguientes fases:

a) Identificación de las comunidades a intervenir: proceso que se realiza a través de la aplicación del conjunto de criterios previamente fijados

b) Estudio de prefactibilidad: se trata de un estudio rápido de las comunidades con la finalidad explorar la capacidad e interés de las familias en participar en el proyecto, además de explorar las posibilidades físicas de la introducción del sistema de agua. El estudio se formula en un informe breve.

c) Estudio de factibilidad: una vez se aprueba el estudio de prefactibilidad, se elaboran los estudios y el diagnóstico de profundidad. Aquí se incluyen las carpetas técnicas con sus respectivos costos. Los estudios incluyen censos de población y de la infraestructura social y sanitaria. Además, incluyen levantamientos topográficos y los perfiles ambientales. Finalmente, se determina el nivel de los aportes de la comunidad, tanto en dinero como en jornales de trabajo. Esta fase concluye con una asamblea general donde la comunidad acepta las condiciones del proyecto y se firma un convenio entre CARE El Salvador/PROSAGUAS, socios, alcaldía y la comunidad. El convenio fija la tarifa y los niveles de participación de la comunidad.

d) Ejecución: uno de los procesos más importantes en esta fase es la construcción de la obra física del sistema de agua y de saneamiento, el proceso de organización comunal, las actividades de capacitación en salud y la ejecución de los proyectos medioambientales, así como el establecimiento de relaciones de cooperación con otros actores locales como la alcaldía, la unidad de salud, ONG locales y otros, de manera que se establezcan mecanismos de cooperación entre los diferentes actores. Dos procesos son fundamentales en esta etapa para la sostenibilidad de los proyectos: uno lo constituye el proceso de capacitación en las diferentes áreas, donde la capacitación en salud constituye el pilar fundamental para el cambio de conocimientos, actitudes y prácticas de higiene que permitirán el cumplimiento de la meta general del programa. Y, en segundo lugar, se desarrolla la instalación de procesos sociales que permitan la sostenibilidad. Esta fase inicia con un taller de formación de facilitadores (as) en el que se prepara, con las herramientas necesarias para desarrollar el trabajo comunitario, a todas las organizaciones comunitarias y socios.
e) Monitoreo y evaluación: desde el estudio de factibilidad se delinean los instrumentos más importantes para el monitoreo y la evaluación de la ejecución del proyecto. En este orden, el monitoreo y la evaluación se conciben como actividades permanentes que acompañan a todas las fases de la intervención, y no como actividades puntuales o momentáneas. Según lo anterior, el monitoreo y la evaluación en PROSAGUAS no tienen el carácter de control que tradicionalmente se les asigna en los proyectos, sino que toman su verdadero papel, esto es, la herramienta que permite no solo determinar el cumplimiento de las metas del programa, sino además readecuar, sobre la marcha, las intervenciones, en función de un cumplimiento más efectivo de las metas de PROSAGUAS en las diversas condiciones de las diferentes comunidades.
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  II.3. Metodología e instrumentos de intervención por áreas del programa
Las diferentes áreas con constituyen PROSAGUAS desarrollaron de forma específica sus modelos metodológicos e instrumentos que les permitieron intervenir en las comunidades para lograr la ejecución de acciones coherentes con las exigencias y metas de programa, y de los intereses y voluntades de las comunidades. En este sentido, se presentan los modelos metodológicos y los instrumentos mediante los cuales PROSAGUAS incidió en las comunidades.

A. Promoción social

La Unidad de Promoción Social tiene dos objetivos principales. Por un lado, persigue la sostenibilidad de las intervenciones del programa a través de facilitar procesos de fortalecimiento a las estructuras organizativas existentes y los procesos necesarios para la creación de nuevas estructuras que complementen la red organizativa interna y, por otro, buscar la consolidación y la creación de capacidades locales, a través de un proceso permanente de capacitación dirigido a las personas líderes de la comunidad. La promoción social es el hilo conductor de los procesos de asistencia técnica que el programa desarrolla con la comunidad.

La metodología de la implementación de las intervenciones siguió las siguientes fases:

Fase 1: Factibilidad social

Constituye la etapa de diagnóstico de las condiciones sociales de la comunidad, que incluye:

a) Diagnóstico económico

b) Censo demográfico

c) Estructuración del interés de la comunidad y medición de su nivel de participación

d) Socialización de las tarifas y del aporte económico de la comunidad

e) Presentación del proyecto

f) Firma del convenio.

Fase 2: Organización comunitaria

Es la fase que permite la construcción del soporte social del programa. Incluye las siguientes acciones:

a) Formación del comité de agua

b) Apoyo al desarrollo de los comités de salud y medio ambiente, que se identifican y se organizan para fortalecerlos

c) Formación de los grupos de trabajo y facilitación del proceso de elección de sus respectivos jefes

d) Facilitación del proceso de creación de comités de apoyo

e) Facilitación del proceso de creación del organismo administrador del sistema de agua.

Fase 3: Investigación

Paralelamente a los esfuerzos de construcción y consolidación de las estructuras orgánicas de los proyectos, y en apoyo a las necesidades de monitoreo y evaluación, la unidad apoya dos estudios:


a) Levantamiento de línea de base.


b) Estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas de los hogares (CAP).

Fase 4: Promoción

La fase de promoción comprende un conjunto amplio de actividades que van desde la selección de áreas para la instalación de la infraestructura de la obra física, hasta actividades de seguimiento a la organización local del proyecto. Las áreas de actividades en esta fase son:

a) Identificación de espacios de ubicación de materiales para la construcción de la obra física

b) Reuniones semanales de seguimiento de las actividades de los diferentes comités

c) Realización de asambleas comunales para la promoción del proyecto (sistema de agua e infraestructura de saneamiento)

d) Asesoría a las organizaciones comunales en la realización de las acciones legales para la implementación de los sistemas de agua, así como en la elaboración de estatutos y reglamentos

e) Control de los aportes económicos o en jornales de la comunidad y socios.

Fase 5: Capacitación

Fase que pretende fortalecer la estructura orgánica local y el establecimiento de capacidades comunales. En aquellas áreas vinculadas con el proyecto, se persigue:

a) Capacitación en oficios en área del proyecto: bodegueros, fontaneros, etc.

b) Capacitación en liderazgo

c) Coordinación de la capacitación en administración y contabilidad con el personal de la UAT.

Otras actividades

La promoción social adicional a las actividades descritas arriba jugaba un papel importante en la preparación y el seguimiento de la relación de otros actores locales con el programa. Alrededor de la promoción social giraba la construcción de los vínculos de la comunidad con los actores locales de apoyo, procurando dejar nexos permanentes de coordinación y apoyo permanente con la comunidad asistida.

B. Salud

El componente de salud en PROSAGUAS trata de alcanzar que las comunidades adopten prácticas adecuadas de higiene, así como otras de salud, que tengan un impacto directo e indirecto en las enfermedades diarreicas, tanto en su incidencia como en su prevalencia y mortalidad entre niños (as) menores de cinco años.

Para la implementación de sus intervenciones, la Unidad de Promoción de Salud (UPS) siguió las siguientes fases:

Fase 1: Organización

La unidad facilitó la creación de las siguientes organizaciones comunales:

a) Taller sobre formación de facilitadores (as): este es el primer taller que se desarrolla y que se da a todas las organizaciones comunitarias en un solo evento

b) Comités de salud

c) Grupo de apoyo a la lactancia materna

d) Fomento en una región de la figura de promotor (a) comunitario (a) para las actividades de educación para la salud, pagado (a) por la comunidad. Este cambio en la estrategia fue posteriormente retomado por otras regiones.
Fase 2: Investigación

La fase de investigación comprende:


a) Diagnóstico de infraestructura social


b) Levantamiento de línea base


c) Levantamiento de CAP


d) Actualización de censo


e) Elaboración de mapas de riesgo.

Fase 3: Educación en salud

Al igual que la UPS, la unidad de salud también posee un eje de trabajo de mucha intensidad en el área de capacitación y educación en salud preventiva, especialmente para la generación de nuevas prácticas en higiene básica; para ello se formularon materiales de capacitación como guías, afiches y módulos que fueron impartidos a los miembros de los comités de salud. La estrategia aquí se fundamenta en la réplica de conocimientos que las personas miembros de los comités de salud hacen con no más de veinte familias por miembro.

Los siguientes fueron los procesos que se echaron a andar en esta fase:

e) Facilitación de capacitación en el módulo de saneamiento a comités de salud, que incluía la formación de los facilitadotes (as) y formación en saneamiento

f) Facilitación del módulo de Atención Integral de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) al comité de salud

g) Facilitación del módulo de enfermedades diarreicas al comité de apoyo.

Los módulos anteriores fueron replicados a través de frecuentes visitas domiciliarias que tenían como objetivo el reforzar el aprendizaje e interiorización de las prácticas de higiene y salud que se habían impartido en los módulos. Estas visitas también servían como espacios de observación no participante de los hábitos de higiene dominantes en la familia; los registros elaborados permitían reforzar, readecuar, modificar o diseñar estrategias educativas y de capacitación que llevaran hacia la construcción de métodos e instrumentos más eficientes de capacitación y educación en salud.

Fase 4: Otros procesos

El área de salud también realizaba un conjunto de actividades que perseguían el objetivo común de capacitar a las madres de familia y, en algunos casos, a los hombres en la adopción de prácticas más adecuadas de salud, teniendo como horizonte reducir los niveles de diarrea en la población objetivo. Dentro de estos procesos, se encuentran:

a) Monitoreo: registro mensual de los casos de diarrea en una muestra de niños (as) menores de cinco años.

b) Coordinación institucional: se establecieron acuerdos de trabajo y convenios de cooperación con aquellas instituciones y ONG que coincidieran con los objetivos de PROSAGUAS tanto a escala local como central. Dentro de los acuerdos de cooperación más significativos se encuentran: Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA), que desplegó todas las actividades referidas a la lactancia materna; el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, las municipalidades. Las relaciones establecidas con otras instituciones construyeron las bases sobre las cuales se sustentó uno de los ejes transversales más importantes del programa: el trabajo en asocio.

c) Promoción: la unidad estructuró un conjunto de actividades de promoción para que las familias usaran adecuadamente las letrinas y los fosos de absorción.

d) Seguimiento: en coordinación con las instituciones socias y la UAT del programa, se elaboraron planes de seguimiento de las intervenciones de salud realizadas por el equipo del proyecto. Estas acompañan el proceso por un período de seis meses en el área administrativa; después, la junta administradora asigna un fondo para la contratación de un promotor de salud; la persona se contrata una vez la junta administradora toma posesión del sistema y durante los seis meses de seguimiento la persona del equipo responsable del componente de salud acompaña y orienta a la persona contratada durante ese periodo. Los fondos para ello quedan establecidos desde el análisis de tarifas.

C. Infraestructura

El componente de infraestructura constituyó una de las áreas más importantes del programa, especialmente en la etapa anterior a la evaluación intermedia, dada la importancia estratégica de la construcción física de los sistemas de agua y saneamiento; por ello, en cada equipo de campo, un profesional en el área de ingeniería civil o arquitectura fue incluido para liderar las intervenciones de este componente. Los objetivos de este componente se refieren a garantizar la calidad física de las obras y contribuir como un elemento adicional a la sostenibilidad física de los sistemas de abastecimiento de agua potable y saneamiento, así como garantizar el desarrollo de capacidades y destrezas mínimas en la comunidad para la operación y administración adecuada los sistemas construidos.

Las fases metodológicas de la intervención del componente son las siguientes:

Fase 1: Factibilidad

Diseño y realización del estudio técnico para la determinación de las condiciones para la construcción de la obra física de los sistemas de agua, que incluye: caracterización de las fuentes, aforos, elaboración del diseño y presupuesto del diseño y determinación de las tarifas.

Fase 2: Ejecución

Ejecución de las obras físicas, que incluye: construcción de los sistemas de agua, construcción de las letrinas e instalación de medidores de agua domiciliares.

Fase 3: Seguimiento y sostenibilidad

a) Capacitación a fontaneros y operadores del sistema de abastecimiento de agua

b) Capacitación del ente administrador del sistema de abastecimiento en el manejo del mismo

c) Elaboración del manual de operación y mantenimiento del sistema

d) Seguimiento a operación y mantenimiento del sistema de abastecimiento de agua.

D. Medio ambiente

El objetivo de este componente es contribuir a la sostenibilidad ambiental de los sistemas de agua y saneamiento a través de la protección de la microcuenca y la educación ambiental a la población, haciendo énfasis en la población infantil de escuelas y colegios del área de influencia del programa. Las fases metodológicas son las siguientes:

Fase 1: Organización

Formación del comité de medio ambiente.

Fase 2: Capacitación

a) Realización de jornadas de capacitación ambiental a los diferentes comités comunales

b) Campañas educativas dirigidas a maestros (as) y población estudiantil.

Fase 3: Protección a microcuencas

a) Formulación y ejecución de proyectos de agroforestería

b) Actividades de protección de suelos

c) Jornadas de saneamiento ambiental: basura, aguas grises, etc.

d) Desarrollo de viveros comunales.

      III. Características y funciones de los actores de PROSAGUAS


CARE El Salvador es la organización ejecutora directa de PROSAGUAS, cuya ejecución es financiada con fondos donados por USAID a proyectos de salud. Proveer sistemas de agua sostenibles, facilitando a las familias y la comunidad procesos educativos en salud, capacitación y asistencia técnica para el desarrollo organizativo y de capacidades de administración de los sistemas, ha sido en PROSAGUAS una estrategia para elevar los niveles de salud en las comunidades atendidas, disminuyendo las enfermedades diarreicas en niños (as) menores de cinco años, como se ha indicado en el capítulo primero. 

Para implementar PROSAGUAS, se debió establecer las más cercanas relaciones con las familias y organizaciones miembros de la comunidad, pero también con las instituciones y otros organismos de cooperación presentes en cada territorio, en la búsqueda de potenciar recursos y esfuerzos para el cumplimiento de la meta. Esto lleva al programa a promover y asistir los procesos organizativos de la comunidad, a desarrollar capacidades de gestión y administración en los representantes comunitarios en estas organizaciones, pero también a buscar apoyos institucionales que comprometieran la voluntad y el esfuerzo de autoridades municipales y otros actores locales en el desarrollo y la sostenibilidad de los resultados de la intervención de PROSAGUAS.

En el gráfico anterior, se presenta a la comunidad como el punto focal, a la municipalidad como un apoyo institucional y financiero decisivo, y a otras organizaciones presentes en el territorio que contribuyeron a la implementación del trabajo como socios. El nivel de cooperación logrado en cada territorio con cada uno de los actores, aunque se haya hecho el mismo tipo de intervención, varía en cada territorio en función de las características sociales, económicas y culturales de la población, así como de la voluntad y disposición de los socios en cada caso. 

Adicionalmente, hay que señalar que el desarrollo de capacidades a través de la educación y la organización social impulsada por PROSAGUAS en las comunidades constituye actualmente condiciones y capacidades instaladas en las comunidades que les han facilitado el acceso social e individual a nuevas oportunidades de trabajo para su desarrollo.

IV. Fases de desarrollo de PROSAGUAS

Para reconstruir el método y la lógica de ejecución de PROSAGUAS, el proceso ha sido analíticamente dividido en fases o etapas que permiten conocer los momentos esenciales que hicieron PROSAGUAS y sus características principales.

Así, el diálogo sostenido en el proceso de la sistematización de la experiencia PROSAGUAS con técnicos, gerencia y usuarios permite distinguir cuatro grandes etapas o fases en la implementación del programa, que a continuación se describen:

Fase I: Diseño, concepto, estrategias y planificación

La primera fase de PROSAGUAS se inicia con operaciones de montaje, concepción y planificación de la ejecución, y concluye con la evaluación de medio término que marca ajustes, cambios y giros importantes, básicamente en materia de fortalecimiento de la intervención en los aspectos sociales y educativos del programa. 

En el inicio de 1998, CARE El Salvador gana la propuesta de ejecución de PROSAGUAS ante la institución donante, USAID. Se inicia el proyecto en abril de 1998, con la construcción de los equipos de trabajo, la realización de los talleres de inducción donde se presenta y comparte esta concepción que enmarca y pauta conceptualmente las características del trabajo que se inicia, y los talleres de inducción donde la concepción, las metas, la población y los territorios son presentados y analizados ampliamente con claridad entre el personal que trabajará en el programa.

PROSAGUAS comienza su labor arraigado en la experiencia de POSAS y PASOS I y II y, por tanto, con el foco de atención centrado en la instalación de sistemas de agua de alta calidad. El énfasis y abordaje cambiaba sustancialmente aquí; ahora la provisión de sistemas de agua era la estrategia seleccionada para disminuir los niveles de prevalencia de diarrea en niños (as) menores de cinco años. Esto implicaba que a la organización social para promover y administrar los sistemas había que sostenerla con un fuerte componente de educación en salud y desarrollar con gran fuerza no solo una junta administradora, sino una serie de comités que apoyaran los aspectos de salud, educación y medio ambiente para que el impacto en los indicadores de salud fuesen posibles.

El trabajo con los componentes educativos, organización y desarrollo social eran entonces los nuevos retos del programa. Los equipos técnicos (infraestructura, promoción social, salud y medio ambiente) conformados como unidades de cada una de las tres oficinas regionales realizaron en esta fase un trabajo de diálogo y creatividad, para montar los conceptos, los contenidos, las estrategias, los materiales promocionales y educativos con los que harían el trabajo.

Simultáneamente, se iniciaban ya algunos estudios de prefactibilidad y factibilidad en varias comunidades.

En esa dinámica de montaje físico y técnico del programa, se producen ya innovaciones sobre la forma de trabajo, y en los equipos más cercanos al área social y educativa el concepto se aclara y toma forma operativa. Se introduce aquí el componente de medio ambiente como un elemento novedoso destinado a garantizar la viabilidad ambiental de cada obra y a promover en la comunidad la protección de la fuente y las condiciones sanitarias del entorno.

La evaluación de medio término llega cuando el programa PROSAGUAS está ya operando con todos sus componentes, y resulta en un momento de cambio en la intervención, porque obliga a todos los equipos a reconocer conceptos, a precisar focos y énfasis de la intervención y a introducir cambios.

La creatividad de los técnicos, especialmente en el área social, y el trabajo en asocio, especialmente con las municipalidades, son reconocidos como las dos grandes novedades del avance en esta primera fase de PROSAGUAS. 

Es necesario apuntar que PROSAGUAS se apoya aquí en el esfuerzo de evaluación como un recurso para impulsarse y para elevar la calidad e integralidad de su trabajo en la búsqueda de impactar sus metas. En El Salvador, esto aún no era común; las evaluaciones de ejecución de los proyectos de desarrollo no son reconocidas usualmente como el instrumento de potenciación y apoyo, sino que instrumentos contralores de quienes financian las intervenciones. PROSAGUAS y CARE El Salvador están marcando una pauta nueva desde la práctica, están capitalizando el valor real de las evaluaciones.

En el cuadro que sigue, se puntualizan las principales características de la fase I.

	FASE I: Diseño, concepto, estrategias y planificación

	Inicio de la fase

	· Abril de 1998: inicio del programa.

· Taller de inducción o arranque (a partir de experiencia de POSAS y el nuevo marco conceptual previsto en la propuesta).

· Taller de SMVH.

	Hecho (externo o interno) que cierra esa fase y abre la siguiente:

	· Inicio del programa.

· Cierre: evaluación de medio término en 1999.

· Taller de lecciones aprendidas a medio término. 

	Principales resultados en la fase

	· La experiencia de programas anteriores permitió definir con claridad las etapas de ejecución. La etapa de seguimiento no estaba clara.

	Acciones principales que se realizaron en esa fase

	· Inicio de estudios de prefactibilidad en algunas comunidades.

· Estudios de factibilidad en marcha en varias comunidades.

· Montaje institucional.

· Integración de otras instituciones como socios: ONG, OG, municipalidades.

· Evaluación de medio término.

· Primer taller de lecciones aprendidas.

	Logros alcanzados en la fase:

	· Construcción de la metodología y estrategia de funcionamiento e integración de componentes.

· Definición de la metodología de implementación coordinada de área.

· Integración de otras instituciones como socios, lo que suma recursos, capacidad de gestión e implementación.

· Introducción del tema de asocio: básicamente, coordinación con municipalidades.

· A finales de 1999, se completa el equipo.

	Capacidades y/o aciertos que incidieron en los logros

	· La experiencia previa de CARE El Salvador en agua y saneamiento permite definir con más claridad las etapas.

· En el desarrollo de AT y capacitación en el área social, hubo en gran espacio para la creatividad de los técnicos sobre cómo echar a andar el proyecto en cada lugar en temas que no se habían trabajado; cada región y cada equipo desarrollaron su propia forma y visión de hacer las cosas al inicio. Esto hizo que cada región haya desarrollado su propia forma de implementar el programa, pero no hubo comunicación entre las regiones que permitiera enriquecer e intercambiar experiencia y conocimientos.

	Situaciones externas que facilitaron los logros

	· Experiencia previa de ejecución de PASOS I y II, y POSAS.

· Antecedentes externos de la intervención PROSAGUAS: CREA y PCI.

	Problemas y limitaciones

	· Falta de espacios y tiempos de intercambio entre los equipos regionales.

La integración de los equipos de infraestructura de los equipos de organización, salud, y especialmente medio ambiente, enfrentó dificultades en este momento, y esto provocó el desarrollo de acciones no siempre integradas. En esta fase, está muy presente la concepción de que la instalación de los sistemas de agua es el fundamento y base de los impactos en los indicadores de salud; en las fases posteriores, esta concepción evoluciona reconociendo el valor igualmente básico de los componentes sociales de la intervención para el logro de sus indicadores.

	Hechos externos que contribuyeron a los problemas

	· No se conocen experiencias nacionales previas de abordaje de agua y saneamiento con características de intervenciones integrales orientadas a mejorar las condiciones de vida de las comunidades, en general, y de salud, en particular.

· La experiencia interna de CARE El Salvador en materia de sistemas de agua determina mucho el concepto con el que se diseña PROSAGUAS, centrado en la instalación de sistemas de agua. La experiencia PROSAGUAS hace avanzar este concepto hacia una idea de agua, salud y saneamiento que integra los componentes de organización social y educación sanitaria, como elementos de tan capital importancia como los sistemas hídricos, para el mejoramiento de las condiciones de salud de la población.

· El proyecto debió responder a la necesidad de atender sistemas ya en marcha, montados bajo una visión y lógica distinta de PROSAGUAS, y que en muchos casos no cumplían los criterios de selección establecidos como básicos para intervenciones del programa.


Fase II: Innovación, consolidación y retroalimentación de procesos
Después de realizada la evaluación de medio término del programa, al interior de este se implementan cambios e innovaciones en el trabajo operativo que permiten consolidar y retroalimentar procesos de trabajo establecidos. La UAT creada en el programa estaba hasta este momento destinada a ofrecer sus servicios a sistemas de agua ya introducidos por otros ejecutores en diversos territorios, financiados todos por USAID, a lo que estaba comprometido PROSAGUAS bajo su objetivo 8
. Es como producto de los avances después de la evaluación de medio términos conducida por USAID y el taller de lecciones aprendidas, que marca el inicio de esta nueva fase, que la UAT amplía sus servicios a los sistemas que está trabajando PROSAGUAS, elaborando materiales educativos para el trabajo de educación y promoción social de la organización y salud, elaborando diagnósticos CAP, líneas de base y otras actividades que inician el trabajo de seguimiento y monitoreo de impacto del programa.

El trabajo en asocio tanto con las comunidades como con las municipalidades de cada territorio se ve ampliamente fortalecido en esta etapa.

En general en la fase II es donde las propuestas nuevas de los equipos técnicos para intervenir en el área social y de educación en salud comienzan a dar sus frutos en las comunidades; la calidad de las intervenciones del programa es sensiblemente mejorada respecto a las intervenciones de los primeros meses de trabajo, especialmente en lo que respecta al desarrollo de capacidades de usuarios. En esta etapa, en las mentes de los técnicos se redescubre el valor prioritario que estos aspectos sociales y educativos tienen para el logro de las metas del programa.

En el cuadro que sigue, se puntualizan las principales características de la fase II:

	FASE II: Innovación, consolidación y retroalimentación de procesos

	Inicio y cierre de la fase

	· Inicio: 2000.

· Cierre: 2001.

	Hecho (externo o interno) que cierra esa fase y abre la siguiente

	· Inicio: evaluación de medio término: surgen cosas que marcan cambios.

· Cierre: segundo taller de lecciones aprendidas.

	Principales resultados en la fase

	· Se crea un programa computarizado específico de facturación para comunidades con sistemas de más de 300 usuarios.

· Se crea la UAT, inicialmente para implementar el objetivo 8, pero a partir de la evaluación esta unidad trabaja el área de calidad de materiales educativos, revisión de los instrumentos para el levantamiento de línea de base, ajustes en la estrategia de los diagnósticos CAP, monitoreo y evaluación.

· Se inicia evaluación de impacto.

· Se siguen ejecutando e inaugurando proyectos.

	Acciones principales que se realizaron en esa fase

	· Diseño de programa computarizado específico de facturación para comunidades con sistemas de más de 300 usuarios.

· Creación de la UAT, inicialmente para implementar el objetivo 8, pero a partir de la evaluación esta unidad trabaja el área de calidad de materiales educativos, levantamiento de línea de base, CAP, monitoreo y evaluación.

· Inicio de la evaluación de impacto.

· Inicio de la cultura de devolución de toda información de campo hacia las comunidades.

· Exposición al público de los avances del programa y sus logros parciales.

· Ejecución e inauguración de proyectos.

· Búsqueda de metodologías e instrumentos que permitan una intervención más integral.

	Logros alcanzados en la fase

	· Elevación de la calidad en general de la implementación del programa, especialmente en el desarrollo de capacidades en usuarios.

· Redescubrimiento en las mentes de los técnicos del valor prioritario de los impactos de salud para PROSAGUAS.

· Creación de la UAT con un impacto notable en la calidad del programa.

· Lugares con grandes necesidades que hicieron que comunidades y socios dieran mucho más de lo que se esperaba y se necesitaba.

· En muchas comunidades, cuando faltaban recursos, las comunidades trabajaban para obtenerlos, y esta fue una experiencia de gestión comunitaria muy importante.

	Capacidades y/o aciertos que incidieron en los logros

	· Cambio de la mentalidad de un programa disgregado en cuatro componentes, que prevalecía sobre uno de visión integral, y cambio del interés hacia dar herramientas para desarrollar habilidades a las comunidades.

· Retroalimentación de procesos entre los equipos de distintas áreas, promocionada por los nuevos equipos que componen el programa.

	Situaciones externas que facilitaron los logros

	· Se introduce en CARE El Salvador evaluación por estándares de desempeño, con un impacto para evaluar a los técnicos y mejorar su orientación adecuada a los objetivos del programa.

· Se promueve, desde la subgerencia, una visión de trabajo en equipo en las diferentes oficinas regionales del programa.

	Problemas y limitaciones

	· El área de medio ambiente no logró desarrollarse al nivel en que avanzaron los otros componentes del programa. Esto parece atribuirse a la novedad que es, para proyectos de este tipo, la inclusión del componente de medio ambiente, y al perfil relativamente menor que el programa en la práctica le confirió al mismo y, secundariamente, a la dificultad de los técnicos responsables del mismo, para el desarrollo de una comprensión clara del valor estratégico que este componente tenía en el nuevo abordaje de sostenibilidad.

	Comentarios generales sobre esta fase

	· El componente de medio ambiente funcionó en PROSAGUAS y el proyecto Mitch, Agua y Saneamiento (MAS). En las comunidades del objetivo 8, no se incorporó.

· La UAT orienta sus esfuerzos a las personas que integran las juntas administradoras y al personal contratado por ellas para administrar y operar los sistemas de agua y saneamiento construidos.

	Lecciones

	· Cuando se implementaron las propias estrategias creadas por los equipos multidisciplinarios, se vio con mucha satisfacción el cambio en las familias, situación que facilitó la identificación y motivación de los técnicos a favor de la efectividad del propio trabajo.

· Las intervenciones en comunidades pobres y muy pobres muestra que la búsqueda de equidad en la participación de los usuarios pasa por conocer el fenómeno de la pobreza y resolver problemas de deficiencias físicas y educativas básicas en la población. En algunas comunidades, las mujeres no querían participar en los comités porque no sabían leer, y no podían aprender a leer porque tenían problemas de visión.

· En las comunidades donde el desarrollo de la organización es grande, ocurre una revelación clara y fuerte de los objetivos de salud del programa.


Fase III: Consolidación, seguimiento y asistencia técnica
Cuando los terremotos afectan a El Salvador en enero y febrero de 2001, PROSAGUAS es ya un programa técnicamente consolidado en sus estrategias y métodos de intervención, que inicia su etapa de consolidación con la realización de un segundo Taller de Lecciones Aprendidas, que vuelve a ofrecer un espacio de reflexión y a lanzar luces sobre el trabajo desarrollado para consolidarlo y fortalecerlo. Esta es una etapa que cubre prácticamente los últimos 18 meses del programa y que se traslapa con la etapa IV de evaluación de resultados. La tendencia en el programa a descubrir el valor central y alta prioridad de los aspectos educativos y organización de los usuarios en esta fase se revelan aún con mayor claridad y, como consecuencia, el programa se ocupa de reforzar estos aspectos en las comunidades intervenidas.

La emergencia de los terremotos es el gran evento externo de este momento de la vida del programa y, como sus instrumentos, métodos y estrategias ya están definidos y consolidados en la práctica, la emergencia solo impactó la ejecución de PROSAGUAS en un retraso temporal, donde el personal debe dedicarse a la atención propia de la situación y enfrentar un período breve de escasez de materiales por las demandas de las construcciones de emergencia y la reconstrucción de los daños en vivienda e infraestructura a escala nacional, causados por los terremotos.

Si es claro que aunque los proyectos construidos por PROSAGUAS no han sufrido daños sensibles en su estructura por los eventos naturales ocurridos en el período de ejecución (huracán Mitch y terremotos), sí hubo algunos daños en estructura sanitaria, a los cuales PROSAGUAS debió responder en el proceso, modificando estándares de construcción ya diseñados en su intervención. Esta situación, desde la experiencia de este proyecto, reitera la necesidad de incorporar la gestión de riesgos y atención de desastres como eje transversal o componente del programa.

En el cuadro que sigue, se puntualizan las principales características de la fase III:

	FASE III: Consolidación, seguimiento y asistencia técnica

	Inicio y cierre de la fase

	· 2001: Inicio.

· 2002: segunda mitad.

	Hecho (externo o interno) que cierra esa fase y abre la siguiente

	· Inicia: segundo Taller de Lecciones Aprendidas.

· Cierre: con PROSAGUAS. 

	Principales resultados en la fase

	· Desarrollo y consolidación de UAT en búsqueda de la sostenibilidad de los sistemas y su impacto en salud.

	Acciones principales que se realizaron en esa fase

	· Movilización de recursos ya no solo para infraestructura (se dan cuenta de que también había que movilizar recursos para el área social).

· Amplia capacitación a usuarios en conocimientos en salud y alimentación.

· Desarrollo de la UAT con la concepción actual: incluye monitoreo y AT. Ahora da seguimiento a objetivo 8 y apoya grupos regionales de seguimiento.

· Capacitación de todo el personal de promoción en Competencias Emprendedoras Basadas en la Formación de Empresas (CEFE) y adaptación a AGUA, con quien se comparten los costos financieros, y producción de cuatro módulos bajo la metodología CEFE, dirigidos a las juntas administradoras de los sistemas locales de agua. Se terminan los módulos en 2002.

· Preocupación y búsqueda de sostenibilidad de los sistemas.

· Introducción del sistema de monitoreo comunitario de indicadores de impacto.

	Logros alcanzados en la fase

	· Fortalecimiento del componente de salud desde 2001.

· Readecuación de estructuras comunitarias ya organizadas (esto fue un salto de calidad y también un producto del segundo Taller de Lecciones Aprendidas).

· Antes se formaban comités separados, ahora la estructura que administra el sistema se integra a la junta administradora, que opera como un comité central donde se representa los comités de salud, medio ambiente e infraestructura y de su integración se monta la junta administradora, y con esto se hace que quede más visible el aspecto salud.

· Reconocimiento ya en las comunidades y proyectos de un concepto más integral de proyecto luego de aquellos avances.

· Trabajo en asocio desde la segunda mitad de 2000 consolidado y definido: se establecen los requisitos, la repartición de responsabilidades y las formas de participación de socios.

· Participación y conocimiento de usuarios de un sistema de monitoreo propio que generó en la experiencia información válida que fue compartida completamente con las comunidades beneficiarias.

· Presentación pública de los resultados y las lecciones aprendidas del programa, a través de foros abiertos y reuniones por zonas para compartir con las comunidades intervenidas los resultados de la evaluación final del programa.

	Capacidades y/o aciertos que incidieron en los logros

	· Se registra la necesidad de integrar las diversas áreas del proyecto, porque esto tenía impacto en las comunidades.

	Situaciones externas que facilitaron los logros

	· En materia de construcción, la experiencia de los sistemas ya elaborados permitió modificar la forma de hacer letrinas con hierro, y esto obligo a hacer revisión en presupuestos.

	Problemas y limitaciones

	· PROSAGUAS no tiene prevención y manejo de desastres como eje transversal o componente de sus intervenciones, lo que no le permite realizar acciones de prevención y atención de desastres a los efectos de estos en sus obras. El personal de PROSAGUAS realiza la atención a los efectos de los terremotos en sus territorios de intervención y apoyo a trabajos similares de organizaciones socias.

	Hechos externos que contribuyeron a los problemas

	· La emergencia de los terremotos de 2002 hizo momentáneamente bajar el perfil de ejecución para atender la emergencia, pero no detuvo el proyecto.

· A causa de los terremotos, los materiales para los sistemas de agua se volvieron escasos.

· En algunos procesos de ejecución, el haber movido personal afectó la calidad de ejecución.

· En Santa Marta, se trata de una población afectada por la guerra y esto ha incidido fuertemente en la experiencia de implementación y administración del sistema y, por tanto, en su impacto.

	Comentarios generales sobre esta fase

	· La capacidad de administración es importante, pero también es factor muy importante la capacidad de pago de las comunidades y los usuarios para completar la sostenibilidad del sistema.

· La UAT en todas las intervenciones, desde su creación, normalmente trabaja de tres a seis meses y luego da seguimiento por seis meses más.

	Lecciones

	· La experiencia con cada socio marca una forma de hacer el trabajo conjunto, y debe tenerse apertura con criterios claros de eficiencia y facilitación de procesos.

· En los casos de los sistemas Santa Marta, el impacto del terremoto es fuerte, y probablemente deberán buscar nuevas fuentes.


Fase IV: Evaluación, constatación de efectos e impactos
La fase IV marca ya el trecho final de la vida del programa. Es un momento donde ya el concepto, las estrategias, los métodos y los instrumentos de trabajo están claros en la mente y las capacidades del personal completo del programa. En consecuencia, las oficinas regionales y los equipos técnicos marchan con independencia. Se da aquí una experiencia de consolidación y ampliación de los esfuerzos de trabajo en asocio que ya venía desarrollando el programa, ya no solo con el establecimiento de asocios locales, sino con la incorporación de acuerdos y convenios con actores de alcance nacional relacionados tanto con agua como con salud. Este es un elemento que fortalece la viabilidad y la sostenibilidad, tanto de los sistemas de agua como de los impactos en salud, propósito principal del programa.

También en este momento se introducen ya intensos trabajos de evaluación del impacto, donde se implementa un método de monitoreo de indicadores realizado por los mismos usuarios, lo que permite, por un lado, recoger información de evaluación más rica y completa y, por otro, desarrollar habilidades de monitoreo en los usuarios que debían de resultar de utilidad futura en la administración y la sostenibilidad del mismo.

En el cuadro que sigue, se puntualizan las principales características de la fase IV:

	FASE IV: Evaluación, constatación de efectos e impactos

	Inicio y cierre de la fase

	· Inicio: segunda mitad de 2001.

· Cierre: 2002, segunda mitad.

	Hecho (externo o interno) que cierra esa fase y abre la siguiente

	· Inicio: segundo Taller de Lecciones Aprendidas.

	Acciones principales que se realizaron en esa fase

	· Se inicia AT a ocho comunidades del proyecto AGUA.

· Apoyo al cierre del proyecto Mitch, Agua y Saneamiento (MAS), que asumió la UAT.

· La UAT apoya el cierre de PROSAGUAS y de asistencia técnica a otros proyectos por consultorías. El personal fue pagado con fondos de las mismas consultorías.

· En 2002, se inicia el trabajo de evaluación con el Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá (INCAP).

· Desde 2001, se está difundiendo PROSAGUAS.

	Logros alcanzados en la fase

	· Ya con equipos humanos marchando solos, porque la dinámica y metodología de trabajo  está consolidada.

· Las regiones están independizadas de las gerencias.

· El concepto inicial de PROSAGUAS está completado hasta la evaluación.

	Capacidades y/o aciertos que incidieron en los logros

	· El rol de personas y unidades dentro del sector agua están claros.

· Acercamiento a proyecto AGUA.

· Establecimiento de convenios con diversos actores de las áreas de salud y agua.

	Situaciones externas que facilitaron los logros

	· El cambio institucional en CARE El Salvador y de dirección hace entrar en una nueva etapa: el dominio de nuevas áreas porque hay un plan operativo individual (POI) anual de cada empleado, nuevo sistema de evaluación de desempeño que implicó cambios de descripciones de puesto.

· La emergencia de los terremotos de 2001 provoca una movilización de los recursos humanos del programa y a partir de esta experiencia se hacen cambios estratégicos operativos de técnicos.

· Desarrollo de capital social en las comunidades al facilitar la experiencia de miembros de la comunidad de ser sujetos activos.

· La participación, además de permitir un desarrollo de capital social, contribuía a elevar la autoestima personal.

	Hechos externos que contribuyeron a los problemas

	· En la comunidad La Bendición, ejecutada con el proyecto MAS, se tuvo que intervenir fuertemente para resolver conflictos, elemento que obstaculizó y consumió energía de PROSAGUAS por parte de la UAT.

	Comentarios generales sobre esta fase

	· El 2002 es momento de recoger frutos.

· El éxito de las intervenciones de PROSAGUAS se debe a la administración y formación que han recibido los líderes. La capacitación y formación a líderes en las diversas áreas son componentes que aseguran sostenibilidad económica, social y ambiental.

· Las intervenciones que se realizaron en emergencia y reconstrucción no permitieron desarrollar todo el proceso y componentes de PROSAGUAS.

· PROSAGUAS abría en las comunidades un espacio social permanente de participación de la comunidad, y esto hacía como una fiesta permanente. PROSAGUAS deja en las comunidades que intervino un avance importante en capital social en tanto en muchas se logró cambiar la mentalidad de la gente hacia volverse sujetos activos, y para esto el tiempo es un factor importante, por eso se puede apuntar ahí un trabajo iniciado.

· El programa necesita crear un espacio para analizar y evaluar las hipótesis de intervención. Las hipótesis originales del proyecto cambiaron y se han creado nuevas.

· La experiencia ganada de los diversos actores no es capital del proyecto.


	Lecciones

	· Es un programa que no partió de premisas fijas ni de tesis cerradas, sino que se adecuó a las características específicas de las comunidades en las que intervino, teniendo como guía un marco general de intervención que limitaba las acciones y los procesos a desarrollar.

· PROSAGUAS ha aportado una experiencia y el fortalecimiento en el trabajo en asocio, en tanto este fue un elemento de fortaleza y sostenibilidad de las intervenciones.


V. Lecciones y reflexiones de la experiencia


Lecciones y reflexiones: en torno a los aspectos técnicos de PROSAGUAS
1. La tesis central del programa ha sido impactar en la reducción de las diarreas infantiles por medio de la instalación de sistemas de agua sostenibles y la educación de la población en aspectos sanitarios. Por tanto, la sostenibilidad del impacto depende tanto de la sostenibilidad del sistema y como del desarrollo educativo alcanzado por los usuarios.

2. En el diseño y montaje del proyecto y la evolución de su implementación puede observarse la separación inicial, en las mentes de quienes lo concibieron, diseñaron y montaron entre la construcción de infraestructura y el impacto de la misma en aspectos de salud. Se concebían como dos áreas conceptual y operativamente separadas y que debían ir paralelas en la intervención, y ha sido la experiencia y los espacios de evaluación y reflexión propiciados por esta la que ha permitido desarrollar, en las mentes de los ejecutores, una visión integral e integrada de los componentes del programa.

3. El trabajo con los gobiernos municipales es una fortaleza para la implementación de sistemas exitosos, pero es necesario trabajar en la construcción de una visión amplia de las intervenciones como proyectos de desarrollo. Esto puede dificultarse si no se logra romper la mentalidad partidaria y clientelista con que tales instancias abordan el trabajo de desarrollo local, además de los conflictos políticos que se generan entre gobiernos locales y organizaciones sociales fuertes y autónomas. En la generalidad de los casos, no hay en los gobiernos locales una visión futuro y, por tanto, para hacer trabajo de desarrollo con ellos es de esencial importancia introducir un trabajo de sensibilización sobre la concepción de desarrollo que pauta el programa. Adicionalmente, la relativa autonomía administrativa de los sistemas, que se dio a las comunidades, es un factor de sostenibilidad importante a fortalecer en futuras intervenciones similares. La experiencia de PROSAGUAS muestra que establecer con claridad el rol de la municipalidad como facilitador de los procesos de desarrollo, cuando se trabaja en asocio con estas en proyectos de este tipo, tiene un valor esencial en el éxito y la sostenibilidad de las intervenciones.

4. La experiencia muestra que un criterio esencial de selección de las comunidades a intervenir es que estas tengan un nivel de desarrollo organizativo, al menos en germen, pero con potencialidades de desarrollo. En el otro extremo, muestran inviabilidad las comunidades con tradición de organización, pero excesivamente partidarias.

5. Las organizaciones sociales comunitarias existentes deben tener vínculos con actores externos (organizaciones, instituciones permanentes) que puedan operar los puntos de apoyo para la implementación de los sistemas.

6. El éxito de los sistemas y la sostenibilidad de los mismos está vinculado con la situación de pobreza y ruralidad de las comunidades. Aquellas con mayores vínculos urbanos y mejor acceso a infraestructura social y económica tienen mejores condiciones para movilizar recursos sociales internos a la comunidad que les permitan la construcción de los sistemas y sobre todo su sostenibilidad.

7. Los programas deben brindar un nivel equitativo de atención a las comunidades intervenidas, independientemente de sus diferencias de tamaño financiero y poblacional.

8. El facilitar el desarrollo de capacidades en las comunidades y su participación son condiciones necesarias, pero no suficientes, para asegurar la sostenibilidad y el impacto en sus condiciones de vida. Hace falta reconocer con profundidad las capacidades y oportunidades económicas reales de las comunidades usuarias. En PROSAGUAS, se han hecho ejercicios de estratificación social de las comunidades, que han dado luces importantes sobre la factibilidad económica de la intervención.
9. Aunque PROSAGUAS hizo esfuerzos por hacer monitoreo como instrumento de apoyo y ajustes de las intervenciones en busca de su mayor efectividad, el diseño mismo del sistema de monitoreo y evaluación lo situó por detrás de la implementación, lo que limitó la utilidad de esta herramienta al programa para readecuar oportunamente estrategias y acciones.

10. Es necesario considerar como elemento de riesgo de los sistemas que la sostenibilidad de largo plazo no está asegurada, tanto por las limitaciones físicas y naturales de la infraestructura y fuente de este como por el riesgo que implica los cambios en las organizaciones administradoras, donde seguramente participarán miembros de la comunidad que no han recibido toda la asistencia técnica y capacitación que ha recibido la estructura inicial de la misma organización. La transferencia de capacidades descansa sobre las personas que trabajan contratadas en el sistema y son, por tanto, permanentes. Para manejar este riesgo es necesario que instancias nacionales asuman la responsabilidad de dar sostenibilidad.

11. Sostenibilidad económica del sistema:

· La sostenibilidad en el mediano plazo dependerá de la gestión de las administraciones. La sostenibilidad a largo plazo dependerá de la capacidad de las juntas administradoras. Las capacitaciones que ha proporcionado PROSAGUAS se han orientado a desarrollar capacidades para el largo plazo.

· A mayor nivel de urbanización de los usuarios, mayor es la capacidad de pago.

· El acceso a oportunidades de formación y empleo y la presencia de otros proyectos de desarrollo abre posibilidades a la sostenibilidad económica del sistema, y a la inversa.

· La evaluación de la capacidad de pago en cada comunidad se hace considerando básicamente las variables ingreso de usuarios y valor del sistema. Si el costo del sistema propuesto es muy alto para la capacidad de pago de los usuarios, se buscan alternativas en otros tipos de sistema de menor costo; si esto no se logra y/o la comunidad no expresa disposición a pagar costos, la intervención no se realiza.

12. Factores de riesgo de los logros e impactos de PROSAGUAS: 

· Los cambios en la capacidad de pago de los usuarios, afectada frecuentemente por el desempleo y la vulnerabilidad económica del territorio, aspectos no considerados en los estudios de factibilidad.

· Los costos de servicios aumentan cuando los sistemas envejecen, entonces el valor de la factura aumenta o debiera aumentar; estos cambios constituyen una amenaza para la sostenibilidad económica de los sistemas. Los subsidios externos son usualmente temporales, por ejemplo, los de las alcaldías.

· La no aplicación de los estatutos ni del reglamento interno por parte de juntas administradoras.

· La ausencia de manejo de riesgo ambiental en los componentes del programa.

· La no permanencia de directivos. La participación es voluntaria y no se puede garantizar la continuidad en el proceso de personas capacitadas: se busca que cuando haya cambios no sean de la junta entera.

· PROSAGUAS ha querido introducir el enfoque empresarial para la administración eficiente del excedente, pero es una capacidad desarrollada en juntas administradoras actuales, con permanencia temporal.

· La introducción de auditorías a la administración para controlar el manejo de los recursos.

· La orientación a las juntas administradoras para que ayuden al desarrollo comunitario integral, colaborando con inversiones o acciones vinculadas a cualquier aspecto del mismo.

· Las comunidades no siempre tienen claro que pueden exigir a la unidad de salud local un monitoreo de los niveles de cloro, adicional al que realiza el fontanero del sistema. CARE El Salvador ha realizado gestiones de alto nivel sobre el tema, pero no cubren todos los sistemas. Este es un riesgo que en los lugares donde se ha desarrollado el capital social puede manejarse adecuadamente.

13. Factores de éxito:

· La flexibilidad de PROSAGUAS, que ha buscado adaptarse a las necesidades de las comunidades y no a la inversa, junto a los espacios de creatividad que dejó a los equipos para montar sus propias estrategias y diseñar sus propios instrumentos, son reconocidos factores de éxito.

· La estrategia de intervención de PROSAGUAS consistente en que para cada intervención permanecía en la comunidad por dieciocho meses, de los cuales seis meses eran la etapa final de seguimiento, que incluía monitoreo, evaluación y reforzamiento de capacitación, es un elemento de sostenibilidad y éxito de las intervenciones.

· El desarrollo de capital humano y social que conlleva la intervención de PROSAGUAS con sus componentes de capacitación y organización social son elementos de éxito del programa, pero también valiosos aportes al proceso de desarrollo de las comunidades, en tanto para varios casos de las personas capacitadas estas nuevas capacidades han sido nuevas oportunidades de trabajo. Las organizaciones y sus miembros han abierto nuevas posibilidades de recibir cooperación, así como de participación en espacios sociales y políticos antes inaccesibles.

Las inquietudes en las mentes 

· ¿Cómo habría sido PROSAGUAS si se hubiese establecido un intercambio permanente de propuestas, ideas, enfoques y experiencias entre los equipos regionales?

· ¿Cómo habría sido PROSAGUAS si la UAT hubiese existido desde el principio y hubiese sido desde entonces el eje del programa?

· ¿Tiene PROSAGUAS un método básico de hacer organización, educación y salud en las comunidades?

· En este tipo de intervenciones es necesario saber qué nivel de participación de la comunidad se tiene: ¿logra que los usuarios más cercanos asuman roles educativos y multiplicadores de formación en la comunidad? ¿Se ha logrado una participación dirigida o en verdad un desarrollo del empoderamiento y la capacidad de organización de la comunidad? Si las respuestas fueran positivas, esto sería una garantía de sostenibilidad de los sistemas y sus impactos en salud.

· ¿Cuál es el tipo de relación institucional que CES debe desarrollar con sus cooperantes, para tener la posibilidad y el espacio para implementar y/o coordinar intervenciones con su propio sello institucional que junto con los intereses del donante se conjuguen en intervenciones exitosas en el cumplimiento de metas (corto plazo), y también para la instalación de procesos de superación de pobreza?

VI. Historias de casos



1. El germen: la organización

El cantón La Montañita es una comunidad rural del municipio de Osicala en el departamento de Morazán. Como toda comunidad rural de esa zona del país, presenta rasgos muy marcados de pobreza y marginalidad, donde la producción de granos básicos estructura la economía familiar.

Los habitantes del cantón La Montañita de Osicala habían estado marginados históricamente de los servicios sociales básicos; los esfuerzos por tener acceso a ellos habían sido frustrados. Los diferentes gobiernos municipales, aunque con mucho interés, no pudieron satisfacer las necesidades de la comunidad. En 1994, la comunidad de La Montañita fundó su Asociación de Desarrollo Comunal (ADESCO), cuya finalidad primordial era la búsqueda de las relaciones, los contactos y los recursos que les permitiera resolver uno de los problemas fundamentales de su comunidad: la introducción de agua potable. La formación de la ADESCO fue el producto del trabajo de dos líderes comunales que impulsaron las primeras gestiones para la realización del proyecto, ellos movilizaron a todas las personas de la comunidad. Como era de esperarse, a las primeras reuniones asistían muy pocas personas.

Después de casi cinco años de trabajo, en 1999, la ADESCO logró que el proyecto de agua potable fuera incluido dentro de las prioridades de la Alcaldía de Osicala. El alcalde impulsó el proyecto y fue quien contactó con CARE El Salvador/PROSAGUAS para que solicitar la implementación del proyecto. CARE El Salvador/PROSAGUAS ya tenía experiencia de trabajo en la zona; simultáneamente se estaban ejecutando los proyectos de agua y saneamiento en los municipios vecinos de San Simón y Corinto. Para PROSAGUAS, el desplazarse hacia La Montañita no implicaba muchas dificultades, estaba en la zona y la comunidad cumplía con los criterios de selección que PROSAGUAS había fijado en sus parámetros de intervención. Además, el proyecto suponía el establecimiento de relaciones con los gobiernos locales, relaciones que no se habían explorado anteriormente y, por tanto, significaba incluir a las municipalidades como actores de primer orden y socios obligados en el proceso de planificación, ejecución y sostenibilidad del proyecto.

El proyecto de La Montañita, entonces, tenía dos condiciones muy favorables para que PROSAGUAS ejecutara el programa de agua y saneamiento. En primer lugar, la comunidad contaba ya con un nivel inicial de desarrollo organizativo que sirviera de base social y liderara el proyecto, y esa organización todavía frágil y débil expresaba orgánicamente la necesidad y el interés de introducir el agua potable y la infraestructura de saneamiento. Y, en segundo lugar, la comunidad contaba con el apoyo político del alcalde y el concejo municipal, el proyecto formaba parte de la agenda local y se consideraba prioritario. Con todo, el germen para que comenzara a funcionar estaba formado por la decisión organizativa comunal de expresar el interés de todos para comenzar a trabajar de manera participativa.

2. La introducción del sistema de agua y saneamiento

El punto de arranque en el trabajo de introducción del sistema de agua y saneamiento lo constituye la firma del convenio entre la comunidad, PROSAGUAS y la alcaldía. El convenio en cuestión fijaba los compromisos que cada una de las partes debía asumir no solo en la ejecución de la obra, sino en la administración y sostenibilidad de todo el proyecto.

El proceso de implementación del proyecto se ejecutó a través de tres grandes componentes. El primero era la ejecución de la obra física, desde los estudios de factibilidad y la perforación de los pozos, hasta la generación de las capacidades necesarias para la sostenibilidad del mantenimiento de la obra física y el funcionamiento del sistema y la administración social y financiera de la misma. El segundo componente permitió el desarrollo y la consolidación de la organización social de la comunidad que sirviera de soporte y canales para la participación de sus miembros, así como para la generación de las capacidades necesarias para cumplir con los objetivos del programa: la reducción de los niveles de diarrea en los (as) niños (as) menores de cinco años a través de la introducción de agua potable, saneamiento y educación en salud. Finalmente, el tercer componente se refiere a las acciones educativas que el proyecto introduce en la comunidad; se trata de generar nuevos conocimientos que lleven a generar nuevas actitudes y prácticas que mejoren las condiciones de salud de las familias.

PROSAGUAS produjo impactos importantes en estos tres componentes. Construyó de manera eficiente la obra de infraestructura de agua y saneamiento, con una amplia participación de la comunidad; con el apoyo de la alcaldía, se convocó a la comunidad y se le comunicó que todos los usuarios debían aportar un día de trabajo por semana, hasta completar 38 jornales, con los que se lograría la finalización de la obra física. Con el apoyo de CARE El Salvador/PROSAGUAS se formaron varios grupos de trabajo para que todos los beneficiarios trabajaran en diferentes áreas. Como resultado de esto, se crearon algunas capacidades de trabajo vocacional en algunos individuos de la comunidad, como albañiles y fontaneros, entre otros.

El segundo componente fue un proceso que estructuró la base organizativa del programa. Como se trata de un programa integral a la par de los grupos de trabajo, participaron todos los usuarios del sistema y también se eligieron las organizaciones bases del programa (la junta administradora, el comité de salud y el comité de medio ambiente), sobre la base de las actividades del programa.

El tercer componente del área del desarrollo del programa se refiere a la generación de capacidades en la comunidad que permitiera el cumplimiento de las metas y los objetivos del programa de una manera sostenible; para ello se implementaron jornadas intensas de capacitación en salud e higiene que permitieran adquirir los conocimientos necesarios para que cambiaran las prácticas higiénicas. Esto tuvo un impacto muy importante en la comunidad: “La señorita Margarita nos despertó la mente, nos dijo que si freíamos una comida con el aceite ya no lo podíamos volver a usar, porque el aceite, de un día para otro, agarra cáncer… Nos enseñó a lavar los platos después de comer, a guardar la comida tapada…”. Como se ve, no se trata de complejas ideas, sino de nuevas prácticas cotidianas, pero que tuvieron impactos significativos inmediatos en la mente, las  prácticas y la salud de los usuarios de La Montañita.

Ahora es posible concluir que el programa les ha dejado una profunda huella en términos de nuevas ideas: “Nos enseñaron mucho, la educación del agua, del medio ambiente, de salud, tres componentes que en las comunidades no deben faltar. La salud es muy importante… En la mayoría de la gente hay conciencia, nos han enseñado a mantener la casa limpia, los niños hacen ese trabajo”.
3. El impacto y la sostenibilidad

La sostenibilidad del programa viene dada por las condiciones de operatividad del sistema, como por las nuevas prácticas que se han generado y que tienden hacia el cumplimiento de los objetivos.

Con relación al área de la operatividad, habrá que apuntar dos elementos, en La Montañita, que podrían limitar las posibilidades de que sistemas sean sostenibles en el mediano plazo. Uno de ellos tiene que ver con la fijación de la cuota que, a partir de la voluntad de la comunidad y avalada por el alcalde, fue fijada en siete colones (US$0.80) mensuales. Aunque las argumentaciones técnicas apuntaban que con tal monto no era posible el mantenimiento del sistema, la decisión política fue que se tenía que fijar una cuota sensiblemente baja, dadas las condiciones de pobreza de las familias. Las cuotas fueron objeto de tensiones entre la junta administradora, la comunidad y el alcalde, como se desprende de las opiniones de algunos de la directiva: “Nosotros como directiva no podíamos opinar porque en la democracia la mayoría decide… Queríamos renunciar porque estábamos seguros de que los siete colones no iban a funcionar. Ya estamos viendo las fallas, hemos gastado en reparaciones, en la cloración del agua y ese dinero no alcanza… Por una parte estamos alegres de que ya vamos a salir y que vean los otros cómo hacer…Y es que el señor alcalde dijo que la cuota la iba a poner la comunidad, los de CARE dijeron que no iba a funcionar y ahí están los resultados”. Así, las tensiones han llegado a tal punto que algunos de la directiva están dispuestos a no seguir y la sostenibilidad del sistema puede verse en peligro por una decisión fundamentada en posiciones políticas y no técnicas.

Finalmente, con relación a la estructura social creada por el programa, se encuentra sumamente débil. Los comités de salud y medio ambiente dejaron de funcionar, una vez PROSAGUAS salió de la comunidad. En el caso del comité de medio ambiente, se señaló que “los comités han dejado de funcionar, comenzaron a sembrar zacate vetiver, viveros, hicieron obras de conservación, les enseñaron cómo hacer aboneras... Pero el comité ya no sigue funcionando... Tampoco hay charlas sobre salud; solo venía Sonia Batres a darles charlas a los niños, pero ya no viene”. La comunidad tampoco cuenta con un promotor de salud que le dé continuidad al trabajo iniciado por PROSAGUAS, aunque sí está abierta la posibilidad de que soliciten este apoyo al promotor del Ministerio de Salud que trabaja en la zona; pero la preocupación por la sostenibilidad financiera del sistema y el desánimo inhibe la búsqueda de posibilidades de cooperación que viabilicen la sostenibilidad de los beneficios dejados por PROSAGUAS.

Como tal, entonces, el sistema de La Montañita está limitado por la escasez de recursos financieros para su mantenimiento, por el deterioro de la base organizativa y la desmotivación de los miembros de la comunidad en las actividades que son fundamentales para que el sistema pueda reproducirse bajo las condiciones iniciales. No cabe duda de que los beneficios que ha traído el sistema de agua y saneamiento han sido valiosos y a las familias les ha cambiado radicalmente la vida, pero una práctica de subsidios y una desmotivación a participar podrían estar amenazando al sistema en el mediano plazo. Hay en La Montañita un capital humano y social que podría aprovecharse para desarrollar en el territorio nuevos proyectos que serían notablemente potenciados por esta base organizativa ya existente.


1. Iniciando el proceso: la necesidad del agua
La idea de conseguir agua se inició en los cantones Buenos Aires y La Flor, del municipio de San Pedro Perulapán, a finales de los años ochenta. El no tener agua en estas comunidades era una verdadera pesadilla para las familias, que se abastecían con pipas que traían el agua del lago de Ilopango, pero no podían llegar todos los días, especialmente durante el invierno, porque las calles estaban en mal estado. Además cada familia tenía que gastar US$1.14 por la compra de dos barriles de agua en condiciones sanitarias muy malas.

En el año 1989, se formó una pequeña directiva pro agua que comienza a realizar gestiones con algunos proyectos de agua que ya existían, como el Plan Nacional de Saneamiento Básico Rural (PLANSABAR), del Ministerio de Salud y financiado por el BID, pero era requisito incluir a más cantones y potenciales beneficiarios; se agregó, entonces el cantón San Agustín. En 1990, se forma ya un comité en el cantón La Loma, integrado por las cuatro comunidades. El proyecto, que ya había sido diseñado por gestiones anteriores, tenía un costo de US$1,028 millones. Con el apoyo de otras instituciones como la KFW de Alemania, se logró el levantamiento de la topografía y el diseño de un proyecto. El diseño no incluía acometidas domiciliares, sino por cantareras; solo dos comunidades estuvieron de acuerdo y firmaron de aceptado; los cantones La Flor y Buenos Aires se opusieron, ya que la gente quería acometida domiciliaria. Esta fue una experiencia dura, pues la comunidad culpó a la directiva de rechazar un proyecto que, aunque no lograba los objetivos iniciales, facilitaba el acceso al agua.

Pero, en 1998, un promotor de un programa denominado Proyecto de Salud Materna y Supervivencia Infantil (PROSAMI) estableció un contacto con USAID y luego con CARE El Salvador. De ahí se establece el inicio del proyecto.

2. La ejecución de los proyectos

Una vez hechos los contactos y aprobados los proyectos, iniciaron la construcción de las obras de infraestructura con aportes económicos sustanciales de la comunidad. Con este esfuerzo se logró constituir un fondo mediante cuotas voluntarias de las comunidades, con el que se inicia la construcción de la obra; posteriormente se regularon, igualmente, aportes en trabajo.

De forma paralela, se trabajó en la creación de la organización que le permitiera contar con la base social necesaria para la implementación de los diferentes componentes del programa. Se constituyeron los comités de salud, medio ambiente y la junta administradora de agua, que tiene como función la supervisión y el mantenimiento del sistema.

Igualmente, se comenzaron a ejecutar las capacitaciones en salud y saneamiento con resultados exitosos; los niveles de diarrea comenzaron a bajar de manera sensible una vez se instalaron los sistemas de agua y saneamiento. Al principio “todo era extraño, entonces las comunidades no tenían la cultura sanitaria de ninguna clase, de cuidado de los pozos mucho menos. A estas alturas es posible decir que sí poseemos una cultura sanitaria, con las capacitaciones de CARE/PROSAGUAS ya tenemos una cultura sanitaria; además, la regla de que si uno iba a tener derecho al agua, era obligación tener una letrina en buen estado, fue buena. Ahora todos los beneficiados tenemos una letrina de hoyo seco”. Es claro que las capacitaciones han tenido en las comunidades los resultados esperados; las nuevas ideas han impactado de tal forma que los miembros directivos hablan de la existencia de una nueva cultura en la que la higiene y el aseo son valores incorporados a las actividades cotidianas de los hogares.

En esta área, PROSAGUAS capacitó a ocho promotoras de salud, quienes promovieron el carácter integral del programa, que constituía no solo la introducción de agua potable, sino también la necesidad de incorporar nuevas prácticas higiénicas que abrieran la posibilidad de bajar a niveles aceptables los índices de diarrea infantil. Nuevas ideas se han ido incorporando. “Anteriormente las madres tenían la idea de que los niños se enfermaban de diarrea porque habían comido mucho mango; poco a poco fuimos haciendo la conciencia de que las causas eran las prácticas inadecuadas de salud; el problema del agua, que venían antes en pipas, era agua contaminada. Ahora todos tienen agua y letrinas y han sido concientizados de que es posible tener prácticas higiénicas”.

En el caso del comité de medio ambiente, se lograron reforestar las fuentes de agua y se capacitó a sus miembros en el manejo de cuencas hidrográficas; asimismo, se instalaron viveros comunales y se adquirió una conciencia conservacionista.

3. Los efectos de la intervención: mejores niveles de vida
Con todo, la intervención logró mejorar los niveles de vida de la comunidad. La introducción del sistema de agua potable y la infraestructura de saneamiento benefició a 2,059 familias de las cuatro comunidades. La cuota fue fijada en US$8 por un consumo mensual de 19 m3. Los niveles de mora son casi insignificantes, no pasa del 10%. Los niveles de diarrea han bajado al 10% de la población infantil menor de cinco años de edad, nivel muy por debajo del promedio nacional, cuyo índice es de aproximadamente el 30% en las zonas urbanas.

Además han fortalecido su organización, han formado la Asociación Comunal de Saneamiento, Agua y Medio Ambiente (ACOSAMA), con personería jurídica otorgada por la alcaldía.

La salida de CARE El Salvador/PROSAGUAS significó que la asociación asumiera la administración total del sistema. La organización, junto con la comunidad, diseñó un plan de seguimiento, donde se han trabajado algunos temas muy importantes para el desarrollo de la comunidad; así, se han implementado programas de salud infantil, programa de nutrición y de lactancia, y se han introducido cultivos hidropónicos en los centros escolares y en una proporción significativa de los hogares.

Dada la consolidación de la organización y el trabajo realizado en el plan de seguimiento, ACOSAMA ha expandido el número de beneficiados, como es el caso de la comunidad El Paraíso, que no estaba contemplado en los planes iniciales; asimismo, se ha incorporado otra colonia con 125 viviendas. Como están las condiciones, ACOSAMA “puede seguir suministrando agua por unos 20 años más”.

Actualmente ACOSAMA, tiene cuatro áreas de trabajo: financiera, mantenimiento de infraestructura, salud y medio ambiente.

En el área financiera, el sistema contable se ha modernizado; se cuenta con un sistema de cobros electrónico y con una adecuada administración; son ahora autónomos financieramente. Han construido un moderno edificio, que está siendo ampliado con la construcción de un centro comunal recreativo. La proyección es que puedan diversificarse hacia la producción de agua embolsada y de jugos enlatados, que convierta a ACOSAMA en una empresa fuerte y sostenible.

En medio ambiente, se han realizado importantes obras de conservación de suelos y reforestación de los pozos de infiltración, y un programa de productos hidropónicos.

En el área de salud, se ha habilitado una pequeña clínica en la segunda planta del edificio y está planteada la necesidad de un convenio con la unidad de salud o el ISSS para que proporcione un médico que dé consultas diariamente. Se han formado círculos de nutrición para que las madres den una mejor nutrición a los niños. Se ha contratado a dos promotoras de salud para que ejecuten todas las actividades del área.

En la organización, han cuidado de otorgar una participación efectiva a las mujeres; estas forman parte de la junta directiva y de los diferentes comités, especialmente de los de salud, por el valor de su rol en la salud de los niños.

Igualmente se ha mejorado la situación de la vivienda, con la introducción del agua y las letrinas; el valor de los terrenos y de las viviendas ha aumentado. En definitiva, el nivel de vida de la comunidad ha mejorado de manera sustancial. No cabe duda de que la experiencia del proyecto Múltiple La Loma ha sido un trabajo de éxito de la comunidad, compartido gustosamente por esta con PROSAGUAS.

ANEXO

Lecciones y reflexiones de la experiencia PROSAGUAS en torno al diseño y funcionamiento organizacional de CARE El Salvador
1. Dar espacio a la creatividad bajo una orientación de objetivos claros en el nivel de los técnicos ejecutores en cada área de trabajo se muestra, desde la experiencia de PROSAGUAS, como un fuerte elemento motivador del trabajo y compromiso con el mismo por parte del personal.

2. Dado el tipo de intervenciones que son objeto del trabajo de CARE El Salvador, es indispensable, para elevar sus niveles de eficiencia, que todos los técnicos que participan de la dirección y ejecución de sus proyectos tengan un conocimiento cada vez más cercano y profundo del fenómeno de la pobreza. Desde el diseño y montaje hasta la ejecución misma, este conocimiento resultaría una luz muy útil para orientar adecuadamente los componentes, las estrategias y la pertinencia de las acciones a desarrollar.

3. PROSAGUAS muestra la importancia de desarrollar en la organización un conocimiento fuerte sobre el trabajo en asocio con instituciones y organizaciones de niveles y perfiles diversos.

4. CARE El Salvador debe desarrollar conocimiento sobre formas de manejo de competencias técnicas multidisciplinarias, en la conformación de equipos ad hoc para cada intervención, en busca de la mayor eficiencia.

La cultura de un abordaje sectorial dentro de CARE El Salvador limita la integración fluida de los diferentes componentes y su abordaje en el terreno.
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� Entre las ONG que comienzan a intervenir en el área de los servicios básicos se encontraban Creative Associates International (CREA) y Project Concern International (PCI), dos organizaciones de Estados Unidos que tuvieron una presencia importante después de los Acuerdos de Paz.


� Esto permite realizar grandes diferencias entre comunidades periurbanas y rurales, como el proyecto La Loma, en San Pedro Perulapán, con proyectos que se ejecutaron en comunidades más rurales, como el caso del proyecto La Montañita, en Osicala.


� Objetivo 8: suministrar asistencia técnica a las comunidades que fueron provistas con sistemas de agua y saneamiento por proyectos realizados por USAID anteriormente.
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