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Capitulo 1

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del provecto

El Proyecto de Sistema Integral de Prestacién de Servicios de Salud a las Zonas
Rurales (AID/LAC/P-518-0015, junio 1981) est4 completando ahora su ultimo avo.
Desde sus comienzos en 1982, se ha enmendado el proyecto nueve wveces. Durante
este lapso de siete anos, el proyecto ha cambiado, ha evolucivnado, ha sido
evaluado después de realizada la primera mitad del proyecto (por un equipo de
WASH en 1985), y alora est4 llegando a su evaluacién final con este informe.
El proceso de provisién de sistemas rurales de agua (y beneficios afines)
representd para la AID una inversién de cerca de 14 millones de délares durante
la vida del proyecto. Esta inversién total incluye el préstamo y donacién
criginales del proyecto (fondos de apoyo al desarrollo). Otros fondos de fuentes
como el Fondo de Apoyo Econémico (ESF) y contraparte PL-480 (fondos en moneda
local, procducto de la venta del excedente de bienes agricolas de Estados Unidos)
para construccién y vehiculos, sumaron otros 1,5 millones de dolares.

La mayoria de las recientes actividades del proyecto se han llevado a cabo con
el Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias (IEOS) del Ministerio de Salud
Piblica, principal institucion que provee sistemas rurales de agua potable en
el Ecuador. Pero también CARE, "Catholic Relief Services" (CRS) y el Cuerpo de
Paz han realizado contribuciones importantes. Otras er.cidades como Fe y Alegria
también han efectuado directamente donaciones a comunidades. El objetivo
principal del proyecto ha sido:

Elaborar un modelo de sistema de prestacién de servicios de salud
de bajo costo en tres dreas de desarrollo rural integral, que pueda
repetirse a nivel nacional (P.P.518-0015).

Las dreas de submetas y logros del proyecto incluyeron el desarrollo
institucional del Consejo Nacional de Salud, la descentralizacién de la
capa~itacién del MSP, el fortalecimiento institucional y el equipamiento del
IEOS.

Los principales aportes al proyecto, en los primeros cinco afios, fuerca la
asistencia técnica, capacitacién y desarrollo de la tecnologia apropiada, y el
financiamiento para la construccion de sistemas de abastecimiento de agua.
Ademds, en los ultimos tres afios el proyecto ha hecho un fuerte hincapié en la
construccion acelerada de sistemas rurales de agua y saneamiento (SRAS), mayor
capacitacion en aptitudes préacticas y educacién a todos los niveles (desde la
comunidad hasta promotores del IEOS), y el desarrollo y prueba de una estrategia
de comunicacién en salud (que se someterd a prueba a principios de abril de
1989).

Los principales logros medibles del proyecto desde 1982 hasta la fecha de esta
evaluacién (marzo 1989) han sido: la construcci¢ . de 200 SRAS y la formacidén de
un numero igual de juntas comunitarias de agua (las obselvaciones y datos con



relacidén a los logros en capacitacién, salud, tecnologia apropiada y desarrollo
de politicas se detallardn mads adelante en el presente informe).

1.1.1 Evolucién del proyecto para llegar a esta evaluacién

Originalmente, el proyecto se cre6 de forma que coincidiera con una estrategia
de desarrollo de salud rural que la AID estaba llevando a cabo en tres dreas
principales: Salcedo vy Quimiag-Penipe (Provincia de Cotopaxi) vy Jipijapa
(Provincia de Manabi). Durante los primeros cinco afios colaboraron con el
proyecto cuatro entidades relacionadas con la salud, ademids del IEOS: el MSP
estaba experimentando con una estrategia de descentralizacién, el Consejo
Nacional de Salud, la Secretaria de Bienestar Social y el Consejo Nacional de
Desarrollo.

El objetivo original era proveer desarrollo institucional al sector salud y
mejorar la salud del pueblo ecuatoriano. Las submetas en cuanto a provisién
rural de agua incluyeron la instalacién de un mecanismo desce itralizado para la
construccién de sistemas rurales de abastecimiento de agua y saneamiento capaces
de operar y automantenerse a través de las juntas comunitarias de agua. Ese
objetivo sigue determinando las decisiones en el proyecto; durante los dos
tltimos afos se incluyeron objetivos adicionales de higiene y educacion en salud,
relacionados con el uso del agua y sus beneficios para la reduccién de la
morbilidad y la mortalidad infantil (la gran meta de "supervivencia infantil"),
con metas afines conducentes a un proyecto de seguimiento (que se proyecta
iniciar a finales de 1989).

En junio de 1987, la AID considero que las metas de desarrollo institucional del
MSP se habian cumplido. Se aplicé el sistema descentralizado de prestacion de
atencion de salud en todo el pais, después del experimento en zonas piloto. El
Alcance del proyecto quedé reducido a trabajar sélamente en la provisién de agua
Yy saneamiento. Esto redujo el numero de agencias que recibian fondos del
proyecto a una, el 1EOS. Esta decision se tomé, en gran parte, debido a la
oportunidad que representaba la creacién de un Fondo Nacional de Saneamiento
Ambiental, FONASA, Bajo la regulacion de FONASA, se identificaron las
comunidades que debian recibir los sistemas de agua y saneamiento. FONASA se
financia con un porcentaje de las ganancias de la venta nacional de productos
derivados del petréleo.

La Enmienda 9 al proyecto (julic de 1987) considers que una gran parte de los
fondos de contraparte para construccién permitiria a la AID proporcionar apoyo
adicional ai IEOS para sus actividades de construccién, capacitacion, tecnologia
apropiada y descentralizacién mediante asistencia técnica y capacitacion. Debido
a que, en los ultimos anos, no se ha dispuesto de una cantidad importante de
fondos, se consideré que era tiempo de dar al IEOS otra oportunidad de lograr
las metas originales del proyecto.

Para entonces, la estrategia de impacto (o zonas beneficiarias) del proyecto se
cambio por una estrategia de cobertura general. Se afadieror. 4reas adicionales
al proyecto de forma que coincidieran con aquellas comunidades que expresaron
el deseo de recibir agua, pero que no estaban incluidas en la lista de
prioridades nacionales para la construccién del sistema rural de agua con FONASA.
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Por tanto, la estrategia de cobertura de la AID consisti6 en enfocar las
actividades hacia las 4reas marginales, en apoyo de la meta global nacional de
lograr una cobertura del 70% en las comunidades rurales y pueblos desde 500 hasta
3.000 habitantes para el afio 1995. Por ejemplo, la inclusién de los fondos PL-
480 y ESF para construccién en el periodo 1988-1989 ayudd a construir 18 sistemas
en las provincias de El1 Oro, Pichincha, Chimborazo, Azuay y Caiar, y 16 sistemas
en Bolivar, Tungurahua, Imbabura y Carchi (Carta de Ejecucién No. 074, 28 de
marzo de 1988, ESF No. 518-0058).

Durante los ultimos tres afos, el proyecto se ha concentrado en la construccién
acelerada de sistemas rurales para la provisién de agua con letrinas (SRAS),
utilizando un sistema de promocién y construccién expeditas en equipo denominado
"médulos operativos" (el concepto y una revisién evaluativa del desemperio de la
practica se detallan en las secciones 2.2 y 5.1). El periodo de construccién
acelerada fue posible debido al aumento de fondos para construccién (apoyo ESF)
provenientes de la AID y FONASA, y la eficacia demostrada para la construccion
del concepto de modulos operativos. (Nota: el periodo de construccion acelerada
redujo su ritmo a finales de 1988, debido a la falta de fondos de FONASA; los
unicos fondos disponibles para construccion con los que se cuenta actualmente
son los fondos no utilizados en 1988 de FONASA y la contribucion de ESF por la
AID).

Debido al éxito de los ultimos dos anos y los logros del proyecto, la USAID/B
ha decidido emprender el desarrollo de un proyecto de seguimiento que capte los
elementos de proyectos pasados que hayan tenido éxito, y anadir elementos que
mejoren la supervivencia infantil (mds educacién en higiene y uso del agua).
Las metas estrategicas de) proyecto serian institucionalizar esos elementos
exitosos en la estructura del IEOS, proporciondndoles asi la capacidad de
responder a una necesidad permanente de agua y saneamiento en el sector rural,
asj como poder atracr fondos de todas las fuentes y donantes potenciales.

1.2 Objertivos de la evaluacién final

Esta evaluacién se limita a revisar las experiencias del proyecto, principalmente
en las seis dreas consideradas exitosas y que la USAID/E dio al equipo de WASH
en los términos de referencia (Véase el Apéndice A). Se solicits al equipo de
WASH que revise en detalle los logros del proyecto dentro de un periodo
especifico de dos anos y medio, que coincide con la enmienda 9 del proyecto
(1987-1989). La AID ha solicitado que se haga hincapié en las recomendaciones
para actividades especificas de seguimiento/idcas para el desarrollo del
proyecto, con menos hincapi€ en la descripcién de los resultados y el historial
pasados. Las rccomendaciones deberdn efectuarse por escrito para incluirlas en
los documentos de concepcion del proyecto.

Se ha solicitado al equipo de WASH la revision de los logros y lecciones
aprendidas y que formule recomendaciones para las futuras actividades del
pProyecto cn las siguientes areas:

o Descentralizacion de la autoridad a las oficinas provinciales
para la planificacién y construccién de los sistemas SRAS
utilizando el sistema modular desarrollado con ayuda de la AID;



o Administracién, gestién y financiamiento comunitario de las
operaciones de los sistemas SRAS;

o Desarrollo, aceptacién, aplicacién y uso de tecnologias nuevas
de bajo costo;

o Capacitacién en gran escala y desarrollo de los recursos
humanos a nivel provincial y comunitario;

o Asistencia técnica a largo plazo: su influencia sobre politicas
y programas;

o Probabilidades de éxito y recomendaciones para mejorar el
actual programa modelo de medios masivos, comunicacién y
educacién que estdn desarrolldndose para mejorar el
comportamiento higiénico y aumentar el impacto sobre la salud.

1.3 Metodologia

Los términos de referencia para esta evaluacién especifican la formacién de un
equipo de evaluacién de tres personas. Los miembros del equipo son Daniel B.
Edwards, jefe del equipo y responsable de la coordinacién general de la
evaluacion, incluyendo el andlisis institucional, administracién, capacitaciun
y concepcion del proyecto; la Dra. Nancie L. Gonzdlez, antropologa médica
especializada en los efectos sobre la salud, organizacién Yy sustentacién
comunitaria, impactos en la familia y papel de las madres, y estrategias de
educacion en salud; el Ing. Oscar R. Larrea, cuyo enfoque es el sustentamiento
de los sistemas construidos, el uso de tecnologia apropiada, la efectividad de
los médulos operativos como sistema de promocién y construccién, cuestiones de
costos y tarifas en la administracién comunitaria y efectos de la
descentralizacioén.

El plan de evaluacién incluyé una revisién de todo documento y publicacién
relacionados con el proyecto, y con los perfiles de la comunidad ecuatoriana y
antropologia, ademis de documentos administrativos de la AID y del IEOS (para
una bibliografia completa, véase el Apéndice B).

Se han celebrado entrevistas con todo el personal del proyecto perteneciente a
la AID y al IEOS. El personal del 1EOS incluye a los ejecutivos de alto nivel,
jefes de algunos departamentos (promocidén y capacitacién, coordinacién, personal,
planificacion), jefes provinciales, ingenieros Yy promotores de siete provincias.
También se llevaron a cabo entrevistas con agencias que colaboran en el sector,
tales como el Cuerpo de Paz, el Ministerio de Salud, CARE, CRS, Fe y Alegria,
una firma de mercadeo social. En total, se ha entrevistado aproximadamente a
70 personas claves relacionadas con el proyecto (Para la li=ta de personas
entrevistadas, véase el Apéndice C).

Se llevaron a cabo visitas de campo a siete provincias (para la lista de
comunidades visitadas e itinerario, véase el Apéndice D). Los criterios para
la seleccién de los lugares han sido los de abarcar tanto la experiencia
comunitaria como los sistemas rurales de agua del proyecto. Esto incluyd dreas
"antiguas" en las que los sistemas de agua han estado operando por mds de dos
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anos, nuevos lugares que ahora estdn en vias de promocién y construccidén, y
otros que serdn inaugurados. Los factores culturales y geogrdficos han incluido
pueblos de la costa y sierra asi como a mestizos, cholos, negros e indigenas (de
distintas dreas y culturas). La investigacién fue superficial en las comunidades
negras, visitdndose s6lamente una comunidad negra en la sierra, cerca de Ibarra.

La metodologia de campo incluyé visitas y observaciones a hogares, entrevistas
con miembros de las comunidades, juntas y organizaciones de otra indole,
observaciones e inspeccién de los sistemas de agua, registros de las juntas,
archivos del IEOS sobre las comunidades, pruebas para residuos de cloro (en
algunos casos), y entrevistas con promotores, ingenieros y jefes provinciales.,

Los miembros del equipo tomaron notas y las transcribieron, y revisaron los
resultados periodicamente en conjunto. Durante las tres semanas aproximadamente
que dur6é el periodo de evaluacién, se celebraron tres reuniones con el
funcionario encargado del proyecto en la AID para proporcionar informes orales
sobre el progreso de las actividades. Los contactos con el asesor del proyecto
fueron mds frecuentes. Se mantuvieron exposiciones tanto con el personal de la
AID como del 1EOS para informar sobre los resultados y recomendaciones (antes
de la elaboracién del proyecto de informe final).

1.4 Organizacion del informe

El informe esta organizado para proporcionar, primero, capitulos de resultados
y cuestiones para seguimiento del proyecto en cada una de las seis dreas de
investigacién principales. Dos capitulos proveen informacién comunitaria. Uno
se refiere a impactos del proyecto en &reas de salud y otro a organizacién y
participacion comunitaria. En el capitulo final se resumen las conclusiones y
recomendaciones de cada una de las dreas analizadas.



Capitulo 2

DESCENTRALIZACION DE LA AUTORIDAD A LAS OFICINAS PROVINCIALES

2.1 Visidén general del IE0S; responsabilidades de las oficinas central
Y provinciales
El IEOS fue creado en 1965 como una divisién del MSP. Inicialmente, fue

responsable de la construccién de sistemas de agua potable en ciudades pequetias.
En 1972, la Ley Nacional de Agua transfirié la propiedad de toda el agua tanto
de superficie como subterrdnea al gobierno, puso la asignacién de las fuentes
de agua bajo la responsabilidad del Instituto Ecuatoriano de Recursos Hidraulicos
(INERHI) y la planificacién nacional ¥y poderes normativos bajo la responsabilidad
del IEOS; para entonces, el IEOS recibié la responsabilidad del abastecimiento
rural de agua. Sin embargo, no fue hasta 1978 que el IEOS empezé a asumir
mayores responsabilidades para la construccién de sistemas rurales de agua y
saneamiento (Documento del Proyecto 518-0015, 1981, e Informe del Banco Mundial
No. 7341-EC).

El TEOS es responsable de la planificacién en los sectores de abastecimiento de
agua tanto urbanos como rurales, el establecimiento de normas y estdndares, el
disefic y obtencion de financiamiento de los proyectos y la administracidn de la
construccion a nivel nacional. Es responsable s6lo de asegurar que las normas
se cumplan en las cinco dreas urbanas donde los gobiernos municipales tienen
responsabilidad del manejo de los sistemas y sectores (Quito, Guayaquil, Manabi,
Jipijapa y Pajdn). E1 IEOS no tiene responsabilidud de establecer tarifas para
los sistemas urbanos y rurales de agua potable. Puede llevar a cabo estudios
y asesoria, pero solamente las instituciones legalmente constituidas a que
pertenecen los sistemas (como las juntas comunitarias -juntas administradoras-
de agua y municipalidades) tienen facultad para ello.

El IEOS sec encarga de proveer asistencia técnica y capacitacién a todas las
juntas comunita' ias de agua y pequenas municipalidades (fuera de los cinco
sistemas principales mencionados anteriormente). A pesar de que el IEOS tiene
autoridad funcional y normativa para ayudar a 4reas urbanas medias Y pequerias
del sector, en la practica tiene fondos muy limitados para prestar o construir
en las dreas urbanas, y por tanto, no puede proveer guia en este sector (Informe
del Banco Mund‘al No. 73-41-EC).

2.1.] Estructura y personal del IEOS: Capacidad para proveer SRAS

El IEOS es parte del MSP y da cuenta a una Junta Directiva dirigida por el
subsecretario de Salud Ambiental y Trabajos Sanitarios (Ref. Figura 1). Entre
los miembros de la Junta figuran representantes del INERHI, Ministerio de
Finanzas, CONADE, y la Asociacién Ecuatoriana de Municipalidades., La Junta es
responsable de la polftica y de las principales decisiones que afectan al
presupuesto aprobado y el plan de trabajo.

El director ejecutivo y subdirector manejan la operacién. Existen tres
direcciones y algunas oficinas administrativas. Todas las direcciones y jefes
provinciales dan cuenta directamente al subdirector (director ejecutivo). Las
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Fig. 1: Organiqrama Organizativo Funcional del IEOS
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Fig. 2: Organizacioén Reqional Tipicax*

* NOTA: Ocurren variaciones en la estructura regional segun el
tamano y numero de los sistemas urbanos a nivel provincial; algunas
provincias no tienen una unidad de construccién/inspeccioén de
salud; algunas no tienen responsabilidades urbanas; la mayor parte
de la capacidad de agua subterranea y perforacion de pozos se
centra en Quito o Guayaquil.



direcciones incluyen las siguientes dependencias: a) Ejecutiva, b) de
Planificacién, c) Saneamiento Rural, d) Saneamiento Urbano, e) Ambiente, y e)
Instalaciones de Salud.

La direccién de la oficina central que ha estado participando directamente en
el apoyo de los SRAS de la AID y en el proyecto de salud integral, es la
Direccion de Saneamiento Rural (DSR). Esta direccién supervisa la divisién de
promocién y educacién, que es responsable de la mayor parte de la capacitacién
a promotores y operadores para las juntas comunitarias de agua; esta divisién
estd entrando a formar parte de la actividad de mercadeo social (que se trata
posteriormente en el Capitulo 8). La DSR también supervisa la divisién de
estudios y disefios; son responsables de desarrollar los pardmetros de disefio
bdsicos para los sistemas y de establecer planos tipo.

Cuando la AID inicid el Proyecto de Salud Rural Integral (PSRI), el IEOS tenia
203 fuacionarios contratados directamente en las oficinas principales, y 117
distribuidos en las 20 oficinas provinciales. Actualmente tiene 813 funcionarios
en la oficina central y 40 en las oficinas provinciales (lista actual de

personal). Ademds, existen alrededor de 600 contratistas (de acuerdo con los
datos de las entrevistas con el Director de Personal, los contratistas se han
convertido en su mayoria en "contratistas permanentes"). Este total de l.263

funcionarios contratados directamente representa un incremento del 400% en el
personal en los ultimos ocho afios (si se considera a los 600 contratistas, los
funcionarios sumarian 1.800, que representa un incremento del 500% en el mismo
periodo).

A pesar de este incremento, el IEOS tiene una falta de personal técnico en las
oficinas provinciales (segun la lista de personal; sin embargo, ciertos
contratistas pueden estar ocupando puestos técnicos, pero no se pudo obtener
informacion al respecto). El actual personal de las oficinas provinciales, para
los cuales se cuenta con un apoyo potencial por parte de la AID para los SRAS,
incluye a 31 ingenieros contratados directamente (sin incluir dentro de la
categoria de ingenieros a los jefes provinciales del proyecto que por profesidn
son ingenieros) y 34 promotores contratados directamente (Véase la Tabla 1).
De 1los 31 ingenieros contratados, aproximadamente la mitad se dedica a
inspecciores urbanas o construccion de hospitales, y probablemente no estdn
disponibles para apoyar a los SRAS. La distribucién del personal técnico en
provincias indica que actualmente tres provincias no tienen promotores
contratados directamente (Manabi, Imbabura y Carchi) y seis provincias no tienen
ingenieros contratados directamente (Bolivar, Carchi, Chinchipe, El Oro, Pastaza
y Morona de Santiago), sin contar Galdpagos.
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Provincia Total Personal Ingenieros Promotores

Azuay 26 3 4
Bolivar 10 0 2
Carchi 29% 0 0
Canar 15 1 2
Chinchipe 7 0 1
Chimborazo 18 1 3
Cotopaxi 21 1 3
El Oro 24 0 4
Esmeraldas 19 1 1
Gal4pagos 1 0 0
Guayas 118% 9 1
Imbabura 11 2 0
Loja 15 1 1
Los Rios 26 3 1
Manabi 33 2 0
Morona de Santiago 5 0 1
Napo 8 1 1
Pastaza 7 0 1
Pichincha 30 2 5
Tungurahua 20 1 2
Totales 450 31 34

Tabla 1. Personal Provincial

* La Provincia del Carchi tiene 8 plomeros
*% Guayas incluye las oficinas de Guayaquil; la operacién de perforacioén
de pozos tiene 7 perforadores de pozos y 19 asistentes de perforacién. Es

curioso que una operacién con 118 personas (incluyendo 13 choferes) sélo tenga
un promotor contratado directamente, en comparacién con provincias mucho mis
pequenas, Puesto que la operacién del agua y alcantarillado municipal de
Guayaquil es responsabilidad de la Compafiia Municipal (no del 1EOS), la funcién
de 9 ingenieros en la oficina municipal es poco clara.

2.2 Resultados: Descentralizacién del provecto

2.2.1 Metas de la AID y definicién de la descentralizacién de los SRAS

Durante la vida del Proyecto SEDRI, especialmente durante los dltimos dos aios,
la AID ha intentado influenciar la politica y practica guidndolas hacia un modelo
administrativo descentralizado, particularmente para los componentes de agua y

saneamiento rural del IEOS. A esto se suman las condiciones para el uso de
fondos de la AID para el proyecto dedicados a la construccién (especialmente
fondos ESF). La AID ha intentaco demostrar a los ejecutivos del IEOS que se

obtendrian resultados mds efectivos si el IEOS apoyara al proyecto de la AID con
lo siguiente:
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o delegar la toma de decisiones financieras (actualmente hasta
8 millones de sucres sélamente para proyectos financiados por
la AID) y la facultad para adquisiciones a los jefes
provinciales;

o delegar la toma de decisiones técnicas sobre disefio de esquemas
(una vez que se establezcan normas claras y planos tipos), a
los jefes provinciales (quienes a su vez la delegardn a los
equipos de construccién por médulos);

o organizar el trabajo en el sistema descentralizado con la
contratacién de un ingeniero, un administrador/contador y tres
promotores, proporciondndoles metas de trabajo (18 sistemas
por afo), transporte, apoyo (prioridad) y control facilitados
sobre la toma de decisiones en cuanto a construccién dentro
de los sistemas delegados (esto se denomina "médulo
operativo");

) delegar la seleccién de comunidades para los SRAS a las
operaciones provinciales, y solicitar que las normas técnicas
y socio-econémicas sean factores decisivos en la seleccién de
la comunidad;

o participacioén y organizacioén comunitaria en la construccién
de esquemas y operaciones de autofinanciamiento y mantenimiento
a través de la administracion local, utilizando las juntas
comunitarias de agua legalmente constituidas (suponiendo que
la mayor parte de la inversién del capital sea donado,
aportando la comunidad principalmente su trabajo).

2.2.2 Resultados: El grado de aceptacién e institucionalizacién de la
descentralizacién

En vista de la definicién de descentralizacién que la AID utilizé, en los cinco
puntos antes mencionados, las preguntas esenciales de la evaluacién son:

"¢(Hasta qué punto se han aceptado, demostrado e institucionalizado las
metas de descentralizacién de la AID; cudles han sido los logros de la
descentralizacién; y hasta qué grado puede un futuro proyecto basarse en
la suposicién de que la descentralizacién ocurrira?"

Los resultados de las entrevistas y la revisién de los documentos indican lo
siguiente:

o El principio de participacién, pertenencia y autofinanciamiento por
la comunidad de la operacién y mantenimiento de los SRAS ha 'sido
aceptado por el IEOS y la mayorie de las comunidades (como politica),
ademds de ser institucionalizado (las cuestiones de desempefio se
tratardn en el Capitulo 4.1).
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La descentralizacién, aplicada a la delegacién de la toma de
decisiones financieras y técnicas y al uso del concepto de médulos
operativos de construccién durante la vida del proyecto, sélo ha sido
aceptada parcialmente y no se la observa fuera del financiamiento
de la AID. Sin embargo, la acepté completamente por un afo y medio
el gobierno anterior.

La disponibilidad de fondos de donacién para la construccién ha sido
esencial para fines de demostracién, y 1la descentralizacién
probablemente no hubiera ocurrido (hasta ese limite) sin ellos.
Durante el periodo en que el IEOS acepté el concepto de médulos
operativos, se utilizaron fondos de FONASA para contratar personal
para los médulos operativos y para construir los sistemas con su
propio personal bdsico. Durante el periodo de un aifio y medio (1986-
1988), la produccién de SRAS por el IEOS se incrementé en un 400%.

Las metas de desempefio establecidas en el médulo, de 18 sistemas por
ano y por equipo, nunca se han logrado (a excepcién de una Ingeniera
Voluntaria del Cuerpo de Paz y su equipo, quienes iniciaron el
concepto de trabajo modular en 1986). Todas las personas
entrevistadas piensan que nueve o diez sistemas por médulo/afio es
mis realista,

Las perspectivas para reinstalar el concepto de médulos operativos
y la delegacién concomitante de autoridades por el nuevo gobierno
son buenas en un nuevo proyecto.

El IEOS nunca ha realizado la seleccién de comunidades basado en
criterios técnicos y socio-econémicos, con fondos de FONASA, y existe
poca evidencia de que las comunidades financiadas por la AID hayan
sido seleccionadas de acuerdo con criterios socio-técnicos. Los
datos de las entrevistas indican que los proyectos financiados por
la AID han sido seleccionados de acuerdo con a) la cercania a la
oficina y facilidad de acceso a los materiales, b) la demanda y el
deseo de trabajar de la comunidad, y c¢) la factibilidad técnica
basica (fuente aceptable de agua y disponibilidad de un local para
materiales de construccién). Aparentemente, no se ha dado prioridad
a las comunidades con necesidades especiales u otras consideraciones
sociométricas (por ejemplo, indicadores de salud, distancia a las
fuentes de agua y limitaciones). Para un andlisis en profundidad
sobre los temas comunitarios, véase el Capitulo 7.

La actual direccién del IEOS ha expresado un gran interés en trabajar
con la AID para reanudar el hincapié en la descentralizacién (que
es una politica incluida en "Plan de Salud Nacional -Guia B4sica,
1988-1992", si pueden obtener asistencia en la capacitacién de su
personal para delegacién (administrativa y técnica), y si pueden
contar con el equipo necesario para funcionar con una operacién
descentralizada.
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2.3 Cuestiones de la descentralizacién para el futuro proyecto

2.3.1 Uso del médulo operativo para construccién

Se ha acumulado una experiencia considerable, que nos lleva a ser optimistas
sobre el futuro uso de esta parte del concepto de descentralizacién; pero este
optimismo debe reforzarse con un realismo politico/prdctico; debers llevarse a
cabo una mayor experimentacién en el préximo proyecto.

Esta salvedad se debe a lo siguiente: Después de que la AID demostrara que un
sistema de construccién descentralizado (utilizando personal contratado) era
eficiente, los altos ejecutivos (entonces) en el I1EOS aceptaron el concepto y
expresaron su acuerdo en utilizar el sistema de construccién utilizando su
"propio" financiamiento (es decir, FONASA) por un afno y medio (hasta que el
gobierno cambié). Se establecieron y utilizaron médulos operativos tanto con
personal contratado como de planta. Esto sucedié en el periodo 1987-1988 (hasta
que el nuevo gobierno tomé posesién en julio de 1988, cuando todos los jefes
regionales fueron despedidos y toda delegacién de autoridad rescindida).

La evidencia es que en 1985 el IEOS construyé 25 sistemas. Después de cambiar
a un sistema descentralizado, la produccién aumenté a 250 sistemas en 1987.
No estd muy claro si este espectacular incremento en la produccién (por un factor
de diez) puede atribuirse unilateralmente a un convencimiento permanente de la
gerencia en la superioridad de la delegacién. El1 financiamiento de FONASA se
establecio como ley so6lo en 1985 y no se habia solicitado anteriormente al IEOS
que construyera sistemas rdpidamente o en gran escala, ademds de que no existia
financiamiento para eso. En segundo lugar, el periodo de afio y medio de rdpida
produccion cuincide con el periodo antes de las elecciones.

Esto no significa que el sistema no sea superior a un sistema de construccion,
pero si pone en tela de juicio cémo institucionalizar un sistema que requiere
bastante delegacion, dados los altos y bajos politicos. El reto para el
siguiente proyecto sera institucionalizar completamente la delegacién, de manera
que se cuente con una capacidad permanente para atender las necesidades rurales
de los SRAS, y para que la operacién provincial del IEOS pueda atraer
financiamiento continuo de otras fuentes.

2.3.2 Delegacion de la toma de decisiones técnicas

Actualmente, a pesar de que la toma de decisiones técnicas para proyectos
financiados por la AID ha sido ostensiblemente delegada dentro del IEOS al jefe
provincial (y a través de él1 al jefe del médulo), el sistema de monitoreo del
proyecto de la AID observa cuidadosamente todas las decisiones técnicas, y todos
los planes finales deben ser aprobados por el Ingeniero del Proyecto en la AID,
Quito. Este es esencialmente el mismo principio que se sigue en el IEQS, en el
que la Direccién de Saneamiento Rural de Quito debe tomar las decisiones
técnicas, a través de los mismos canales que antes (siendo la unica diferencia
la de que los Ingenieros de la AID completan la revisién del disefio en un periodo
muy corto de tiempo; al contrario, los ingenieros entrevistados indican que un
proceso normal en el IEOS toma hasta cuatro meses). El uxito futuro en el 4rea
técnica radica en la capacidad de los funcionarios provinciales para tomar
decisiones técnicas y la delegacion de autoridad en ultima instancia.
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2.3.3 Delegacién de la toma de decisiones financieras

Esta claro que, al utilizar el sistema de delegacién demostrado y probado por
la AID (delegacién de la autoridad de empleo de fondos de hasta 8 millones de
sucres y utilizando los criterios de licitacién de 1la AID), se mejora
notablemente la toma de decisiones financieras, ademds de la adquisicién de los
suministros y materiales de construccién necesarios. Los datos de las
entrevistas indicaron que el sistema central de compra (antes de la delegacién)
era obsoleto, tomaba a menudo de cuatro a seis meses para recibir los materiales
y no respondia a las necesidades provinciales.

Actualmente, la AID trabaja con empleados contratados por el IEOS y que prestan
servicio en la oficina de proyectos de la AID en Quito, para controlar los gastos
y revisar los libros provinciales. También ha estado proporcionando capacitacién
personal para administradores de médulos y contadores regionales.
Lamentablemente, el IEOS no emplea el mismo sistema de contabilidad que la AID
tiene y utiliza para el proyecto. De acuerdo con los datos de las entrevistas,
los gastos del proyecto antes del establecimiento del sistema de contabilidad
de la AID para proyectos (en la primavera de 1988) no podian identificarse por
rubros, va que estaban tan unidos a otros gastos del IEOS que era practicamente
imposible contabilizar los gastos.

Una meta importante para la descentralizacién en el futuro proyecto serd la de
institucionalizar completamente un sistema de informacién administrativa y
control financiero para los gastos de abastecimiento de agua a nivel rural (por
proyecto, componente y rubro) si quieren lograrse las metas de descentralizacion.

2.3.4 Criterios de seleccién para las comunidades

La cuestion del uso de los criterios de seleccién y delegacioén de autoridad para
seleccionar las comunidades es importante para lograr la descentralizacién. Las
oficinas provinciales descentralizadas necesitan poder planificar, establecer
prioridades y desarrollar planes anuales de trabajo dentro del presupuesto
administrativo global (y tal vez adquirir aptitudes para ello). La seleccién
de las comunidades deberd estar de acuerdo con varios criterios y seguir cierto
esquema para su priorizacién (en vez de hacerlo de acuerdo con la proximidad a

la oficina, la facilidad de acceso y por solicitud de la comunidad). Con los
proyectos financiados por la AID puede hacerse esto (y sera importante que los
fondos de la AID para construccién se utilicen con estos fines). Para las

comunidades financiadas por FONASA, la prdctica actual es la que el Congreso
(utilizando criterios politicos) prepara una lista de las comunidades que
recibirdn agua, segun la disponibilidad de fondos.

2.3.5 Resumen de las cuestiones de descentralizacién que se debatirdn en
un proyecto futuro

Las cuestiones para el futuro son:

0 (En qué condiciones el actual gobierno redelegard la autoridad
apropiada para la toma de decisiones técnicas y financieras?
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¢(Hasta qué punto piensan utilizar al sector privado (si se puede
llamar sector privado a individuos trabajando bajo contratos de
servicios personales) y contratar servicios?

Si se utiliza personal de planta en lugar de personal contratado,
(podria la administracién provincial establecer un sistema de control
del desemperio que asegure resultados? jPueden incluirse aptitudes
para establecer una administracién contable en el siguiente proyecto,
de mancra que la institucionalizacién trascienda de la politica y
quede  establecida como una aptitud/prdctica superior de
administracién?

¢Podrd el IEOS identificar a personal técnico suficiente (ingenieros
y promotores) para que se concentren en ciertas regiones a fin de
lograr las metas de cobertura? Si no, ;habran vacios en el mecanismo
de contratacién?

¢Estard el IEOS dispuesto a emprender un programa de capacitacién
fuerte y suficientemente integral, dirigido a los administradores
regionales, ingenieros y promotores, para asegurar que se dispone
de aptitudes de manera que la descentralizacién se institucionalice
en los cuatro anos siguientes y que no pueda invertirse este proceso
fdcilmente en el siguiente cambio electoral?

i(Podrd el IEOS (y la AID) desarrollar, aplicar y establecer
pardmetros de planificacién regional y prioridades que utilicen
criterios de seleccién para las comunidades, tomando en cuenta un
criterio mds amplio (especialmente salud y necesidades)?

¢Incluird la AID fondos suficientes de construccién para demostracisn
y capacitacién, de manera que puedan desarrollarse sistemas para
descentralizacién?

iProveerd el IEOS suficientes fondos de contraparte (de FONASA u
otras fuentes) de manera que el concepto de descentralizacién
prospere y se logren las metas de cobertura dentro de los siguientes
cinco anos?
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Capitulo 3

CAPACITACION Y FORMACION RECURSOS HUMANOS A NIVEL
PROVINCIAL Y COMUNITARIO

3.1 Metas de capacitacidén del provecto

Las metas de capacitacién que el equipo ha considerado para la evaluacién se
derivan de la enmienda nueve del proyecto:

Capacitacién. El proyecto enmendado proveerd capacitacién local para
reforzar la descentralizacién de la metodologia de provisién de SRAS. Los
beneficiarios de esta capacitacion serdn aproximadamente 1.400 operadores
de sistemas de agua a nivel de poblaciones, en operacién y mantenimiento;
120 promotores provinciales del IEOS, en participacién comunitaria,
educacién para la salud y creacién de juntas de agua; y 40 ingenieros
provinciales de campo del 1EOS, en administracién de proyectos y tecnologia
apropiada. Ademds, los jefes centrales y provinciales del IEOS recibirdn
capacitacion en andlisis y procesamiento de datos, para la ejecucién del
proyecto y administracién logistica (Suplemento del Documento del Proyecto
No.3, Enmienda No. 9, 21 de julio de 1987).

3.2 Resultados de la capacitacioén hasta la fecha

los registros de capacitacién indican que la principal iniciativa de capacitacién
se inicid en junio de 1988. La informacién que se presenta resume los resultados
obtenidos hasta marzo de 1989.

Beneficiarios Materia Duracién Meta No. de

Operadores de SRAS O y # Bédsicos 5 1.400 452

Miembros de 1la Responsabilidades/ 2 (dentro de 682

Junta Comunitaria Administracién los 1.400

de Agua arriba
mencionados)

Promotores Promocién/ 25 120 40

Construccién

Ingenieros Prov./ Construccién 5 40 26
Jefes Modulo Oper. y Diseno

Jefes Provinciales/ Motivacién y 2 -- 29
Personal Ejecutivo Planificacién

de Mercadeo

Social/Concien-

tizacién en Salud

Tabla 2. Resumen de Capacitacioén
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Se supone que durante el resto de 1989 la capacitacién continuar4 y que el numero
provectado de operadores, ingenieros y promotores continuardn recibiendo
capacitacién. Aparentemente se estdn logrando las metas cuantitativas.

3.3 Observaciones sobre_el actual sistema de capacitacién del IEOS

El departamento de educacién y promocién es responsable de apoyar las operaciones
regionales a través de la capacitacién. Las entrevistas indicaron que, en los
ultimos afos, el personal del departamento ha deseado mucho tener recursos para
desarrollar y llevar a cabo un programa de capacitacién efectivo. Los ultimos
dos afios en el proyecto de la AID han dado al departamento la oportunidad de
desarrollar un esquema de trabajo e iniciar el disefio de un plan de estudios
bdsico para capacitacion. Existen formatos de los cursos (incluyendo esquemas,
compendios, boletines, material de lectura y un proyecto de disefio de la
capacitacioén) para operadores, miembros de las juntas comunitarias de agua y
promotores. Los instructores no tienen manuales de instruccién todavia.

Para aptitudes especificas del contenido, tales como salud o comunicacién, el
departamento ha tenido la costumbre de invitar a conferenciantes o agencias para
que presten su colaboracion (como la divisién de desarrollo comunitario del MSP,
CARE y el Cuerpo de Paz).

Las entrevistas (y la informacién recopilada en el campo) indican que el persnnal
se siente bien con sus esfuerzos de capacitacién, y tiene una buena nocién de
los métodos de capacitacion pricticos para adquisicién de conocimientos técnicos,
pero tambi¢n le gustaria una oportunidad de recibir una capacitacion avanzada
utilizando a instructores que puedan educar a un nivel mas alto y de una manera
efectiva (por ecjemplo, en promocidn, organizacién comunitaria, tecnologia de
ingenieria, administracién). Métodos tales como el estudio de casos,
metodologias para aprendizaje integral de adultos (tales como capacidad de
simulacioén y comunicacién avanzaca), permitirian al departamento ampliar sus
aptitudes y atender las necesidades de capacitacién a nivel provincial de una
manera mds efectiva.

La elaboracion de material de capacitacion es un proceso continuo. La division
ha empezado a reunir material de varias fuentes y a disenar el suyo propio,
Actualmente los instructores no utilizan para los cursos un manual completo del
instructor. Este es un vehiculo impo_tante para asegurar continuidad en el
contenido del plan de estudios y un punto de partida para objetivos de
capacitacién escritos y medibles (que puedan utilizarse posteriormente para la
capacitacion).,

El sistema de capacitacion est4 organizado con un jefe de divisién, personal de
apoyo y siete coordinadores de cajpacitacién. Cada coordinador es responsable
de un drea geogrdfica. La responsabilidad varia segun el numero de sistemas
(algunas provincias pueden tener solo 20-30 SRAS, otras mds de 100). En cada
provincia, el coordinador de capacitacién ha seleccionade a un individuo para
trabajar como docente y éste sirve a su vez como coordinador local.
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3.4 El impacto_de la capacitacién en el provecto: resultados

La Unica manera real de medir la efectividad de la capacitacién es el desempertio
(o el cambio en el desempefio, si existen lineamientos bdsicos), en el curso del
tiempo, en el marco en que se pretende aplicarla (generalmente en el trabajo).
Dada la muestra limitada que tuvo a su disposicién el equipo de evaluacién, no
se pudo esclarecer, con completa seguridad, cudn efectiva ha sido 1la
capacitacién. Sin embargo, se observé cuidadosamente a ciertos indZviduos
(especialmente a promotores y operadores), se inspeccionaron los sistemas
construidos, y se pregunté a cada individuo que habia recibido capacitacién y
con el que tuvimos contacto, qué otras 4reas podrian ayudarle a realizar su
trabajo. Los resultados fueron:

Operadores de sistemas comunitarios de apgua

o Los operadores a nivel de poblaciones que fueron entrevistados Yy que
habian recibido capacitacién, pudieron demostrar efectivamente cémo
realizar pruebas de residuos de cloro y describir las rutinas de
mantenimiento.

o} Algunos operadores del sistema, con ayuda comunitaria, limpiaban los
filtros de arena con demasiada frecuencia, perturbando asi la
filtracioén efectiva de la capa orgdnica y restando eficacia a los
filtros.

o Aunque los operadores podian describir algunas enfermedades
provocadas por el agua, no demostraron un conocimiento de la higiene
bdsica (y, en algunas ocasiones, estaban utilizando la letrina como
cuarto de almacenaje, y con verguenza admitieron que tanto ellos como
su familia aun utilizaban los matorrales).

o Los operadores pudieron demostrar efectivamente como se leen los
medidores, pero no siempre los leian debido a otros factores
(politica sobre tasas minimas de algunas juntas comunitarias de

agua) .
o Todos los oprracores entrevistados podian describir claramente sus
funciones en el trabajo rutinario. Los miembros de la comunidad

declararon haber visto a los operadores atendiendo el sistema,
leyendo medidores (cuando no 1levaba a cabo esta tarea el secretario
de la junta o ¢l tenedor de libros de la comunidad), e inspeccionando
los conductos de agua.

o} Los operadores dijeron que les gustaria recibir capacitacién
periédica de sepuimiento, para refrescar sus conocimientos (y, se

supone, para comparar notas con otros operadores).

Miembros de la Junta Comunitaria de Apua

o No fuc aparente el efecto de la aplicacién de las pocas horas
dedicadas en el programa de estudios a la capacitacién en salud en
las comunidades visitadas. Los propios administradores no siempre
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utilizan sus letrinas. Por medio de preguntas, a veces se constaté
conocimientc de las enfermedades transmitidas por el agua, pero éste
era menos comin en las mujeres que en hombres.

o Alrededor de la mitad de los libros de pagos de tarifas estaban en
orden; un tenedor de libros seleccionado de la comunidad fue descrito
por ésta como una persona que no podia leer ni escribir, pero que
era bueno con los numeros mentalmente.

o Los presidentes de las juntas comunitarias de agua entrevistados
dijeron que necesitaban reunirse periédicamente con otros miembros
de la junta, y dijeron hacerlo generalmente una vez al mes; las
reuniones eran mas frecuentes durante la construccién de un sistema.

o La mayoria de los miembros de las juntas comunitarias de agua que
fueron entrevistados tenian sus labores claras. En aquellas
comunidades donde ya habian pasado dos o mads afios, el equipo noté
que los miembros de las juntas estaban menos seguros de su autoridad
y funciones.

o En ninguna comunidad visitada, la junta de agua tomaba la decisién
de cortar el agua a aquellas 4reas o personas que utilizaban
indebidamente el agua.

Promotores

o Casi todos los promotores entrevistados dijeron que habian recibido
la capacitacién inicial de promotores auspiciada por la AID, que se
llevé a cabo en Riobamba en julio de 1988, y la capacitacién en salud
dada por el I1EOS y CARE en septiembre de 1988 (no auspiciada por la
AID). Un promotor entrevistado era nuevo y habia sido capacitado
por un promotor con mayor experiencia.

o} Casi todos los promotores entrevistados dijeron que su capacitacién
se habfa enfocado principalmente hacia la construccién, y que se
sentian menos preparados en promocién, organizaciény (especialmente)
en salud comunitaria. Los mismos promotores dijeron sentirse como
asistentes de ingenieros y que casi no tenian tiempo de realizar
educacién comunitaria. También dijeron que su trabajo conlleva una
enorme presién para completar la construccién e ir de una
construccién a otra.

o Los promotores entrevistados que trabajan en dreas donde la practica
médica autéctona era muy comin, dijeron haber encontrado el tema
interesante, descaban saber mds al respecto, y agradecerian una mayor
capacitacién,

o Estos promotores entrevistados podian describir sus responsabilidades
claramente. Los que trabajaban en equipos por contrato generalmente
se quedaban en las comunidades donde habia sistemas en construccién,
regresando a la capital de provincia los viernes. En dos ocasiones
en que se entrevisté a promotores de médulos no operativos (es decir,
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funcionarios permanentes del IEOS), dijeron que visitaban sus
comunidades sélamente una vez cada dos semanas durante la
construccioén, y que el ingeniero del proyecto supervisaba el trabajo.

Todos los promotores entrevistados dijeron haber completado una
encuesta a nivel de comunidad antes de iniciar la promocioén
comunitaria; pero sélo unos pocos dijeron haber realizado visitas
a hogares; la mayoria de las entrevistas fueron conversaciones con
un miembro influyente de la comunidad.

La mayoria de los promotores entrevistados dijeron que tomaba de dos
a tres meses tener la comunidad lista para iniciar un proyecto de
construccién, luego de haber firmado los contratos.

La mayoria también dijeron haber asistido a sélo una o dos reuniones
de la comunidad con el unico propésito de hacer que la comunidad
acepte un proyecto, elija los miembros de la junta y firme el acuerdo
para la participacién comunitaria.

En dos entrevistas separadas, los promotores dijeron que les parecia
que sus ingenieros supervisores necesitaban capacitacién en
supervisién, en relaciones y comunicacién publica/comunitaria, vy,
en concientizacidén en salud.

A pesar de que la capacitacién para promotores, operadores Yy
administradores incluye una pequefia seccién sobre enfermedades
transmitidas por el agua, no se presta atencién a los CAP
tradicionales de la poblacién autéctona y mestiza. Muchos de los
promotores entrevistados dijeron que darian la bienvenida a 1la
atenrion en este drea de la capacitacién,

Ingenieros del provecto

(o}

Los ingenieros del proyecto demostraron una gran variacién en la
experiencia y conocimientos de la ingenieria sanitaria (desde siete
anus de experiercia hasta recién graduados).

Mas de un ingeniero entrevistado no entendia cémo funcionaba el
proceso de control utilizando un filtro de arena; ordenaban a los
operadores comunitarios que los limpiasen con demasiada frecuencia,
anulando los efectos de la filtracién bio-orgdnica de la capa
superficial.

Todos los ingenieros creian que los sistemas debian clorinarse
siempre, independientemente de la pureza de la fuente de agua (esto
era o bien un error en cuanto al conocimiento de la biologia del agua
o una politica que necesita revisarse).

Todos los ingenieros utilizaban disefios tipos. No fue muy claro si
podian disefar un sistema sin ellos.
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o La mayoria de los ingenieros no estaban seguros de cémo establecer
rutinas de mantenimiento y operacién efectiva para proteger el
sistema durante su vida util (y después). Durante las entrevistas,
la conciencia y atencién a los temas de operacién y mantenimiento
fue muy deficiente.

o La mayoria de los ingenieros no habian recibido capacitacién en salud
y sanidad, y admitieron que podrian utilizar dicha capacitacién.

o La mayoria de los sistemas inspeccionados parecian haber tenido una
buena supervisién de la construccién y haber sido bien disefados.

3.5 Cuestiones de capacitacién que deberdn considerarse en el futuro
proyecto

Uno de los principales medios para fortalecer la capacidad provincial de
promocion y construccién de sistemas rurales de agua autoiinanciables, y para
lograr las metas de descentralizacién, deberia ser incluir un componente de
capacitacién en el proyecto siguiente. Para hacer esto realidad, en el proyecto
siguiente se requerirdn aportes y atencién en las siguientes 4areas:

o Se necesitard fortalecer la divisién de capacitacién como un sistema
de provisién de capacitacién. Esto requerird un mejoramiento de la
capacidad de capacitacién y un plan de estudios.

o Sera necesario anadir salud comunitaria y prédcticas médicas
tradicionales en el plan de estudios de las 4reas de salud e higiene
(con miras al buen uso de las letrinas y buenas prédcticas
higiénicas).

o Fortalecimiento de la capacidad administrativa provincial para lograr
las metas de descentralizacién.

o Incremento en la atencién a la operacién y mantenimiento mediante
el fortalecimiento del plan de estudios p.ra ingenieros y promotores
de esas dreas.
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Capitulo 4

GERENCIA, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO COMUNITARIO
DE LAS OPERACIONES Y MANTENIMIENTO

4.1 Resultados penerales

Uno de los grandes logros del proyecto ha sido la organizacién de la capacidad
local para la administracién, operacién y mantenimiento (O y M) de los servicios
comunitarios de agua potable. El proyecto se ha organizado en torno a la premisa
de que-una junta comunitaria local de agua potable (junta administradora; JAA)
podria pagar las tarifas y emplear a su propio operador y contador-secretario
para administrar el sistema. La JAA se forma antes de la construccién del
sistema (como parte del proceso de promocién) y se inscribe legalmente con
personeria juridica. La JAA se reune periédicamente (generalmente una vez al
mes), para revisar mensualmente los balances, y aprobar conexiones nuevas y
compras para O y M. En la mayoria de los sistemas visitados por el equipo se
observé que las JAA mantenian archivos con los siguientes documentos:

o Libro diario de cuentas
o Registro de reuniones
o Registro de visitas de supervisién del promotor
o Registro de usuarios
o Tarjetas de lectura de medidores
o Solicitudes de conexidn
o} Recibos por facturas de uso de agua
o Tarjetas de control de desinfeccién
o Registro de participacién comunitaria
h.l:i Estado de las operaciones y mantenimiento

Los datos recopilados en las visitas de campo indican que todas las comunidades
rurales (a excepcién de una) pagan facturas por zgua (pueden retrasarse pero
tarde o temprano pagan). En un intento por tener una visién general de cuantas
comunidades estan operando y realizando un mantenimiento apropiado de los
sistemas, se recurrié a varias fuentes. Se tomaron en cuenta las inspecciones
de campo (muestra de 17 comunidades), datos de los registros del IEOS (los
registros del IEOS tienen informacién actualizada hasta 1988), y un estimado
actual de la divisién de educacién y promocién del IEOS. Lamentablemente, el
IEGS no tiene un sistema de O y M completo, de manera que su archivo de datos
se limita al registro de sistemas construidos (éste contiene informacién técnica,
financiera y demogrdfica, pero no registra datos sobre 0 y M).
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La comparacién de datos es como sigue:

o El equipo de WASH estima que el sistema de mantenimiento es 60%
bueno, 20% regular y 20% malo.

o El IEOS utiliza un sistema de evaluacién distinto:; estiman que el
50% de los sistemas se mantienen con una eficiencia del 85% y mas
(bueno); 25% se mantienen con una eficiencia de 50 a 85% (regular);
Yy 25% se mantienen con una eficiencia del 50% o menos (malo).

Considerando que hay poca promocién y asistencia en 2 y M y que muchos sistemas
reciben visitas de los promotores una vez al afo (y, en algunos racos, sélo una
vez cada dos afios), el record es muy bueno. Los resultados son buenos en
comparacioén con otros sistemas propios de la comunidad de paises similares de
Centro y Sudamérica.

4.1.2 Estado de las tarifas

Por ley la JAA determina la tarifa. El IEOS provee asistencia para el cdlculo
de la tarifa (generalmente el promotor ayuda a establecerla). Las tarifas deben
sufragar los gastos de operacién, mantenimiento y administracioén, asi como
proveer un margen del 10-20% de capital para reinvertir (en repuestos, arreglos,
etc.) Estas tasas deben establecerse para sufragar el costo del salario del
operador (y ocasionalmente una pequefa cantidad para un oficinista por horas),
la compra de hipoclorito y repuestos. Las tasas se determinan dividiendo el
total del costo promedio mensual de operacién por el numero de abonados méds el
20%. Las tasas deberdn ajustarse segun sea necesario, pero se requiere una
revisién formal por la JAA por lo menos una vez al afio (el equipo observé que
muy pocas juntas de agua ajustaban las tasas anualmente como debian).

Las tasas minimas que pagan los consumidores (15 m°) per agua varian segun el
tipo de sistema. No se requiere que ninguna comunidad pague el costo del capital
de la construccién de un sistema (generalmente alrededor del 20% del total de
costos). La Tabla 2 presenta una gama de las tarifas actuales pagadas por los
consumidores.

Segin la tabla, es evidente que muchos sistemas pagan alrededor de 150 sucres
mensuales por el agua. Este es aproximadamente el precio de un refresco (cola).
Un pollo (de 4 libras) cuesta alrededor de 1.200 sucres en un supermercado de
Quito, y alrededor de 800 sucres en las afueras de la ciudad (si se encuentra).
El salario minimo mensual (de un operador a tiempo completo) es de 22.000 sucres
(alrededor de $44). Muy pocos sistemas cobraban lo suficiente como para pagar
esto. Creemos que las tarifas de todos los sistemas deben revisarse y ajustarse
para cubrir los costos reales del servicio.

Otra 4rea problemdtica en relacién con el costo es el aumento del precio del
hipoclorito. Algunos estiman que su precio se ha incrementado en un 400% en los
ultimos dos afios. El Ecuador no produce su propio cloro; lo importa en su
totalidad del Peru. Existe una fuerte demanda del producto y una gran
competencia por parte de Colombia (existiendo mucho contrabando). La planta para
la fabricacién de cloro en el Ecuador ha sido un "proyecto en progreso" por
muchos anos (el IEOS es uno de los inversionistas). Actualmente hay muy poca
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esperanza de que se reinicie el proyecto, pero ésto probablemente representaria
una gran oportunidad de desarrollo para los donantes interesados que deseen
invertir en un solo negocio que satisfaga una necesidad real (la Agencia Japonesa
de Cooperacién Internacional, JICA, ha trabajado a menudo en proyectos de este
tipo).

PROVINCIA Y BASICO EXCESO PATROCINADOR
LUGAR p/153 p/15% DEL PROYECTO
sucres sucres MAS MANO DE

OBRA COMUNITARIA

Pichincha
Loreto Pedregal 150 25 AID PL-480
San Francisco 250 30 AID ESF
San Miguel 150 20 alD ESF
Unanchi Pucara 150 20 AID/Municipalidad
Imbabura
Cotama-Azama 120

(10m3) 10 1EOS/Provincia
Tangali 150 15 World Vision
Manabi
San Juan de Mata 400

(10m*) 20 1E0S

Tabla 3. Comparacidén de tarifas

La mayoria de los usuarios a nivel de comunidad que fueron entrevistados pensaban
que las tasas de agua eran razonables, y que podrian incrementarse en caso de
que fuera necesario.

4.1.3 Uso del agua y saneamiento

En las visitas a la comunidad realizadas por el equipo, algunas comunidades
(particularmente los lugares donde el sistema es relativamente nuevo) no estén
haciendo uso de su asignacién basica de 15m’. Las lecturas de algunos medidores
indican un consumo de 1 a 5 metros ctbicos por mes, en una familia de cinco
miembros. Los verdaderos beneficios del sistema de agua (aparte de tener agua
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para beber) son los de tener agua para bafarse, lavar y limpiar. Estas familias
no estarian recibiendo los verdaderos beneficios del agua. Cuando se les
pregunté al respecto dijeron que no sabian cuidnta cantidad representaba la
asignacién minima y que tenian miedo de sobrepasar el minimo y tener que pagar
el recargo por exceso. Creemos que problemas como éste requieren una mayor
informacion y promocién a nivel comunitario por parte del personal del IEOS.

El tipo de letrinas instaladas en la mayoria de las comunidades visitadas es el
que se recarga manualmente, con un inodoro de cerdmica y una pequefia caseta con
techo, hecha de bloques de cemento y piso de madera. En alrededor de 60% de las
comunidades visitadas, las letrinas se encontraban en distintos grados de
construccidén, aun no terminadas. Muchas no tenian aun techo o puertas, otras
s6lo utilizaban la asignacién de bloques que entregaba el IEOS (la comunidad debe
aportar la mitad de los bloques en la mayoria de los casos) y, por tanto, tenian
una caseta estrecha y con un techo muy bajo.

Por otro lado, el equipo observé que 2n el 40% de las letrinas terminadas, éstas
habian sido mejoradas anadiendo una ducha, algunas con calefaccién eléctrica,
otras con tanque, y una pila de lavar ropa. Algunas estaban muy bien terminadas
y pintadas, siendo un aditamento atractivo a la vivienda familiar.

4.2 Sistema de operacién y mantenimiento establecido por el provyecto vy
capacidad de las comunidades receptoras para sustentarlo

En todos los sistemas construidos, auspiciados por el IEOS o la AID, las
comunidades beneficiadas son responsables de la operacién y mantenimiento del
sistema. La JAA es el vehiculo administrativo: Para este fin, se conciertan
acuerdos legales para la contratacién de la JAA antes del inicio de 1la
construccion del sistema. La JAA selecciona uno o dos individuos de la comunidad
para que trabajen por un salario como operadores encargados del sistema.
Dependiendo de la complejidad del sistema, el operador trabaja a tiempo parcial
o completo. Todos los operadores son capacitados en un curso de cinco dias
dictado por la division de promocién y educacién del IEOS. El plan de estudios
incluye:

o descripcién de los sistemas de agua y saneamiento;

o conocimientos elementales de las enfermedades transmitidas por el
agua;

o procedimiento y rutina de O y M;

o procedimiento para la desinfeccién del agua y lectura de los residuos
de cloro;

o conexiones domésticas/fontaneria bdsica;

o lectura y mantenimiento de medidores

o educacién del usuario y relaciones publicas.
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Supuestamente el operador debe ser supervisado por la JAA y el promotor del IEOS
periédicamente. Durante sus visitas de campo e inspeccionando los documentos
de supervisién, el equipo de WASH observé que la supervisién por parte del IEOS
parecia ser cada vez menor en los ultimos tres aflos (una visita al afo o menos
en varios sistemas visitados). El personal del IEOS dice que esto se debe a que
no cuentan con transporte ni gastos de movilizacién para realizar las visitas
a las comunidades. El equipo de WASH estima que, en las dreas donde los sistemas
fueron visitados, los promotores del lugar emplean menos del 10% de su tiempo
en actividades de promocién y educacién en salud. La mayor parte del tiempo lo
Pasan trabajando con los ingenieros en la construccién de un nuevo sistema,
trabajando como asistentes de ingenieria o fontaneros (plomeros).

Debido a la falta de atencién, muchas comunidades no estdn recibiendo una guia
apropiada en cuanto al manejo del sistema ni a la educacién en higiene y salud.
Muchos miembros de la junta comunitaria han expresado dudas sobre temas como
ajuste de tarifas, cémo y cudndo hablar con las personas que abusan del sistema
(utilizando el agua para riego), cudndo y cémo retirar el servicio a un
beneficiavrio, como manejar el problema de escasez de cloro, cémo mantener los
libros actualizados y tomar decisiones administrativas afines.

La promocién parece ser intensa al principio. Las nuevas comunidades tienen un
buen sentido de responsabilidad y entienden que el agua ayuda a la salud y
bienestar de sus familias. Sin embargo, con el tiempo la falta de seguimiento
y apoyo continuo anula algunos de los beneficios originales.

Durante la evaluacién de WASH, las conversaciones con el IEOS indicaron que la
administracién estd considerando una propuesta para anadir nuevos elementos a
los sistemas de operacién y mantenimiento del IEOS: un promotor comunitario que
s6lo sea responsable del seguimiento de educacion en salud e higiene a nivel
comunitario, y que ayude a las juntas locales en el seguimiento administrativo.
Esta propuesta abarcard a todos los sistemas existentes. Creemos que esta
aprobacion es vital para el éxito de los esfuerzos pasados y futuros de la AID.

Muchas de las JAA que han estado operando por un afio o mds estdn trabajando bien
(el 50% estdn en la categoria de las buenas). Un indicador de este hecho es la
tasa de ahorro y excedente generada por la tarifa. En la provincia de Chimborazo
(y el area de la Sierra que en cierta manera ha estado dentro de los proyectos
de la AID por mas tiempo) se encontraron cuatro sistemas que generaban un ahorro
considerable:

COMUNIDAD AHORRO (000) ANOS OPERANDO
San Andrés 374 5
Huacona San José 90 1,5
Huacona La Merced 12 1
Palacio Real 80 1,5
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4.3

Temas a tratar en el nuevo proyecto de mejoramiento de O v M

La funcién del sistema de médulos operativos debers modificarse en
la practica, para que los ingenieros-supervisores del equipo pasen
mds tiempo en el campo realizando supervisiones, lo cual permita a
los promotores dedicarse a la educacién comunitaria en el uso de
agua, higiene y fortalecimiento de grupos. Los promotores deben
ayudar a organizar mingas, capacitar al futuro operador y a los
miembros de la JAA, supervisar al plomero que realiza las conexiones
de tuberia, pero éste no deberd ser el supervisor principal de
construccién.

La actual propuesta para incluir un grupo permanente de promotores
en salud y 0 y M es vital para el éxito de la O y M a largo plazo.

E1l TEOS necesitard un inventario actualizado del estado de cada JAA
y del sistema (actuales tarifas, costos de O y M, estado de los
libros) clasificdndolos como buenas, regulares o malas, para poder
establecer un plan de trabajo para operacién y mantenimiento. E1
proyecto de la AID deberd ayudar al IEOS en este proceso y a
establecer el sistema de O y M.

El siguiente proyecto deberd tener un mayor enfoque en las letrinas

como un elemento de saneamiento, e impartir capacitacién y apoyo para
Su usc¢ y mantenimiento correctos.
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Capitulo 5

CONSTRUCCION Y TECNOLOGIA PARA AHORRAR COSTOS

5.1 El sistema modular como metodologia de construccién

En el Capitulo 2 se discutié el sistema de construccién modular en relacién con
las metas de descentralizacién. En este capitulo se describiran brevemente los
resultados en relacién con la metodologia de construccién.

Toda la evidencia indica que el sistema de construccién modular ha demostrado
ser una- metodologia de construccién rdpida, eficiente y de alta calidad. Las
funciones estdn claras, las responsabilidades definidas y los medios para
realizar el trabajo forman parte integral del sistema (delegacién de la toma de
decisiones técnicas y de adquisicién -los vehiculos y transporte de material
también debian estar incluidos en el sistema, pero el equipo observé que esto
ocurria solamente en dos ocasiones en todo el pais). El sistema modular dispone
de un ingeniero, tres promotores y un asistente administrativo asignados a una
provincia, todos los cuales dan cuenta al jefe provincial. Los médulos iniciados
por el proyecto de la AID han utilizado en su mayoria personal contratado. El
IEOS ha utilizado tanto a personal contratado como de planta,

Las siguientes funciones y responsabilidades se incluyen dentro del médulo como
un sistema administrativo:

Inpeniero

0 Estudios de campo y oficina, y disefios.

o Prepara y estima las listas de materiales para el proyecto.

o) Prepara un plan de trabajo de construccién cronogrdfico, detallando

'os aportes: insumos, trabajo especializado, trabajo a realizar en
orden de necesidad.

o Mantiene cuadros y registros del progreso de la construccion.

o Supervisa la construccién y las actividades de construccién del
promotor y maestros de obras contratados.

o Prepara recibos de pago para el trabajo técnico contratado.

o Supervisa al asistente administrativo y le ayuda en la preparacién
del informe mensual de gastos.

o Es plenamente responsable ante el jefe regional de la calidad de la
construczién y de llevar a cabo el trabajo segun el cronograma.

o Supervisa tres trabajos en progreso al mismo tiempo.
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o Mantiene las correcciones realizadas en los planos y los planos de
construccién actual,

Promotor

o Lleva a cabo la investigacién comunitaria inicial y detalla el estado
socio-econdémico de la comunidad utilizando el sistema de promocién
del IEOS,

o Proporciona el contacto 1inicial con la comunidad, promocién,

reuniones individuales y de grupo para explicar las responsabilidades
de la comunidad del sistema de agua y saneamiento.

o Es responsable de organizar y capacitar a la junta administradora
de agua.
o Imparte educacion comunitaria en el uso del sistema de agua; explica

todo lo relacionado con el funcionamiento del sistema, medicién,
costos y mantenimiento.

o Coordina las mingas para mano de obra del proyecto y trabajo de la
comunidad.
o Mantiene al ingeniero informado del progreso del trabajo en su

ausencia (inventario de herramientas, materiales, participacién
comunitaria, etc.).

o Generalmente trabaja en un solo proyecto comunitario a la vez.

Administrador

o Ordena los materiales y utiliza el sistema de licitaciones para los
tres sistemas en progreso.

o Lleva todos los libros y contabilidad del proyecto.
o Elabora los informes financieros y de progreso mensuales.
o Da cuenta al ingeniero del proyecto.

Ademds de lo anterior, el ingeniero es responsable de seguir buenas prdacticas
de ingenieria y buscar costos bajos, disefios apropiados, modificando los planos
tipos si fuera necesario. La aprobacién de todos los disefios se delega al
ingeniero-jefe regional del IEOS.

El diseno inicial del sistema de construccién modular contemplaba un esquema de
trabajo que incluia la construccién de 18 sistemas por ano. Esta meta nunca se
ha logrado. Problemas administrativos, promocionales, técnicos, de transporte
y climdticos han influido para que se logre un record de 6-7 sistemas por médulo
y por arno. El equipo de WASH cree que si se proporcionara el transporte
apropiado, se podrian lograr hasta 9 sistemas por afo y por médulo.
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5.2 El costo de la construccién

Actualmente las comunidades estdn financiando alrededor de 20% del costo total
del sistema con trabajo, materiales locales o dinero en efectivo.

El1 Departamento de Planificacién del IEOS calcula que el costo por persona de
los sistemas para el ano 1989 es el siguiente:

AGUA LETRINAS
(000 SUCRES) (000 SUCRES)

Costa 28 3
Sierra 22 5
Oriente 30 6

El costo promedio de construccién de un sistema de agua y saneamiento el arfio
pasado fue de $20.000 aproximadamente (10 millones de sucres).

5.3 Inversiones en el sector

Las inversiones en todas las fuentes para el IEOS, de 1982 a 1986, y las
proyecciones para 1989 son las siguientes:

ANO PARA ESTUDIOS CONSTRUCCION Oy M
(000 sucres)

1982 8.644,19 146.216,25 2.511,96
1983 14.792,11 244.306,13 3.122,04
1984 9.100,96 456.269,42 4.435,08
1985 2.472,97 181.493,96 1.865,89
1986 1.495,33 499.129,12 2,043,64
1987 (datos no disponibles)

1988 (datos no disponibles)

1989 305.000, 00 3.304.100, 00 100.000, 00

Tabla 4. Sector de inversiones
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Las cifras tan altas proyectadas para el presupuesto de 1989 incluyen inversiones
acumuladas de todos los donantes-préstamos y las cantidades presupuestadas de
FONASA. Las cifras pueden ser equivocas, ya que (segin las entrevistas a los
tres directores de m4s alto rango del IEOS) hasta la fecha, la agencia sdélo ha
recibido 18% del total de fondos presupuestados de FONASA.

Las actuales inversiones en los SRAS (1989 y otros afos) de otros donantes
incluyen:

Gobierno alemdn $ 5.000.000 (SRAS en Loja y Zamora)

10.000.000 (SRAS en El Oro, Esmeraldas
Carchi y Napo)

UNICEF 2.500.000 (Programa de PROANDES)

Gobierno italiano 5.000.000 (A través del Ministerio de
Servicios Sociales)

Varias actividades que representan trabajo voluntario y organizacidén comunitaria
para iniciativas de salud son llevadas a cabo por grupos protestantes, Fe y
Alegria, CARE, el Cuerpo de Paz y otros grupos de accién social. El Cuerpo de
Paz tiene un programa directamente con el 1EOS, para apoyar al proyecto
financiado por la AID con ingenieros y promotores comunitarios.

5.4 Cobertura del sector

La cobertura pasada y su proyeccion para provision rural de agua y letrinas se
proporcionan en la Tabla 5.

Creemos que la cobertura proyectada de 85% para provisién rural de agua para 1992
no es realista. Dado el desempefo anterior, una proyeccién mas realista seria
un 70% de la cobertura para 1995. Para 1992 (con las actuales inversiones) la
cobertura llegaria a 45 a 48%, aproximadamente.

5.5 Uso de tecnologia apropiada

Durante la vida del proyecto se han planificado y llevado a cabo actividades
experimentales para aplicar tecnologias de bajo costo:
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ANO GOBIERNO FINANCIAMIENTO DEL IEOS
(Financiamiento DONANTES Y FONASA
pre-FONASA
Agua Letrinas Agua Letrinas

1974 14% 3% - -

1977 16% 3,3% - -

1978 17% 3,7% - -

1980 20% 4,2% - -

1982 23% 4,7%

1984 28% 7,0%

1986 32,5% 10, 2%

1988 37% 123

(Proyeccidén de Cobertura)

1989 47,4% 15%

1990 60% 19%

1991 75% 24%

1992 85% 25%

Tabla 5. Cobertura por sector
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Actividad

Fabricacién local de bombas
manualcs

Filtros de agua hechos de
cerdmica, para uso doméstico
y fabricados localmente

Dispositivos Robo

Letrinas con recargo manual

Generador de cloro
utilizando NACL

Unidades compactas para
tratamiento de agua
Tanques de ferrocemento

Exploracién de aguas
subterraneas

Estado

Las bombas fueron producidas por varios
fabricantes en los primeros afios del
proyecto, pero no se mantuvo la produccién
debido a problemas de fabricacién y una
demanda baja-estado actual desconocido.

La produccién nunca tuvo éxito. Pruebas
hechas por el IEOS demostraron que los
filtros no eran satisfactorios bacterio-
légicamente, nmara su uso doméstico.

Los datos de las pruebas indican que estas
piezas nunca fueron aceptadas por la
comunidad como un medio nara controlar el
uso del agua. Generalmente se usan
medidores.

Estos dispositivos son los unicos que han
logrado un nivel operacional. Las unidades
fabricadas localmente se encuentran
instaladas en todos los proyectos del IEOS.
Las inspecciones de campo indicaron que el
inodoro de concreto seleccionado no es facil
de limpiar, y por esta razén muchos
usuarios lo rechazan. El inodoro de
cerdmica que estd disponible en el mercado
tiene mds aceptacién y es higiénicamente
mds aceptable,

Estd siendo probado actualmente.
Los resultados aun no estdn disponibles,

Aun no se han iniciado.

Existen sistemas construidos, pero no se
ha realizado aun una evaluacién final; los
resultados preliminares prometen una solucién
de bajo costo.

No se recopilaron datos (o por lo menos, no
estuvieron disponibles para el equipo),

5.6 Cuestiones a considerar en la construccién para el futuro provecto

Las siguientes cuestiones merecen especial consideracién en el futuro:

o Deben revisarse los resultados del Médulo Operativo hasta
lograr nueve sistemas por ano y por médulo, lo cual permitirs
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una promocién mds efectiva y reconocer la realidad de las
condiciones reales.

Los Médulos Operativos no funcionardn en su totalidad a menos
que se proporcione el transporte apropiado. Deben establecerse
Presupuestos y entregar el material antes de la construccién.
Se ha observado que, al utilizar fondos de FONASA, las
construcciones se han paralizado por falta de fondos. Un tema
a considerar en el nuevo proyecto es el de si los fondos de
la AID pueden wutilizarse para completar estos sistemas
incompletos.

Las letrinas con inodoros de concreto deben cambiarse por
inodoros de cerdmica, debido a razones higiénicas, estéticas
y de aceptacion.

Debe llevarse a cabo una investigacion para preparar distintas
alternativas paramejorar las letrinas (distintas combinaciones
de duchas, calentadores de agua y piedras de lavar), de manera
que las personas pueden escoger entre una cierta variedad.

Debe continuarse con la investigacién de la tecnologia
apropiada (a pesar de que el record no ha sido muy bueno) en
cuanto a alternativas de cloro, construccién de letrinas en
suelos duros, ahorro en la construccién, operacién vy
mantenimiento.

La AID deberia asegurar que las inversiones proyectadas de

FONASA se efectuardn de hecho como condicién para las
asignaciones anuales del proyecto.
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Capitulo 6

ASISTENCIA TECNICA A LARGO PLAZO PARA EL PROYECTO

6.1 Asistencia técnica para el provecto

El proyecto original financié los servicios de un ingeniero a largo plazo (a
través de un contrato PASA). Estos servicios se completaron a mediados de 1987.
El periodo de la enmienda (1987-1989) incluyé la continuacién de los servicios
de un ingeniero del proyecto cuyas principales funciones eran actuar como jefe
del proyecto de la AID. Esto requirié la colaboracién de fuentes de
financiamiento (DA, ESF, PL-480), monitoreo del trabajo de campo, e informar a
la administracién de la misién sobre los progresos realizados en el proyecto.
Otra responsabilidad adicional del jefe/ingenieros del proyecto fue la de
Proporcionar asistencia técnica y capacitacién en el trabajo al personal del
IEOS, en control de calidad del agua, administracién y logistica, y desarrollo
de tecnologia apropiada.

Se ha proporcionado un ingeniero sanitario adicional para el proyecto, para que
trabaje como asesor del personal del IEOS en la ejecucién del proyecto, y para
que sea el punto de contacto con las operaciones de campo (disefo, administracién
de la construccion, apoyo logistico).

Los acuerdos con el personal contratado por el IEOS han servido para disponer
de un contador y una secretaria en el proyecto,

6.2 Efcctos: la influencia de la asistencia técnica en las politicas

Y programas

Los datos de las entrevistas indican que gran parte de la asistencia técnica ha
sido positiva, bien acogida por las altas esferas del IEOS y efectiva. Debido
al cambio de administracién en el IEOS en los ultimos seis meses, no es posible
estar completamente seguro de los efectos de la actual asistencia técnica en las
areas de politicas.

Entre las anteriores contribuciones del ingeniero, bajo el contrato PASA para
asistencia técnica, figuré 1la influencia de 1la politica sobre la
institucionalizacion de la participacién comunitariay estrategia de pertenencia,
asi como la experimentacién y demostracién de la eficiencia del concepto de
modulos operativos para la promocién y construccién del proyecto. Estas
contribuciones son muy significativas para la provisioén de agua a nivel rural
en el Ecuador. También se proveydé supervisién durante la fase inicial para el
uso de bombas manuales, para la experimentacién con las bombas manuales Tech de
la AID-Georgia y para otros experimentos con tecnologia apropiada (filtros
domésticos de cerdmica y construccién de bajo costo).

Las observacicnes del actual equipo de asistencia técnica indican que el
monitoreo y control del proyecto son muy efectivos, particularmente en las dreas
de contabilidad, control de la calidad, construccién y coordinacién del proyecto.
E1 4drea de tecnologia apropiada parece estar recibiendo menos atencién.
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El equipo observé que existe un conflicto en el actual enfoque de la asistencia
técnica proporcionado por la AID. El equipo de asistencia técnica estd tratando
de administrar y controlar el proyecto (representando los intereses de la AID
en materia de necesidades y normas de control de la calidad y auditoria), a la
vez gue intenta transferir sus aptitudes de consultoria. Creemos que estas dos
funciones son incompatibles.

Por ejemplo, el equipo observé que dos ingenieros y promotores del proyecto del
IEOS y algunos miembros de la comunidad estuvieron en las oficinas del proyecto
de Ta AID en el IEOS pidiendo la reasignacidén de materiales sobrantes para otros
proyectos en la comunidad (para construir un centro comunitario). Mientras se
discutia la solicitud, se llevé a cabo una investigacién profunda por medio de
preguntas y respuestas, entre el ingeniero de la AID y el personal del IEOS,
sobre control de calidad del trabajo (mientras los miembros de la comunidad
observaban y esperaban). En el intercambio, se solicité a los ingenieros que
actuaran de tal manera que demostraran que trabajaban para la AID. Hubiera sido
imposible determinar si los ingenieros trabajaban para el IEOS sin un
conocimiento previo. La transferencia de tecnologia y la capacitacién en el
trabajo requiere una relacion centrada en el cliente y una guia adecuada, no una
relacion de jefe-subordinado.

Otro ejemplo.  Actualmente todos los disefios de SRAS deben ser revisados y
aprobados per el ingeniero asistente del proyecto de la AID. Se supone que esta
es una medida de control de la calidad. La razon aparente para esta medida es
la de que algunos ingenieros de campo, trabajando en proyectos de la AID, son
nuevos ¢ inexpertos, y las recientes inspecciones han demostrado varios problemas
de diseno y construccion. Si este proceso incluyera trabajo de campo,
capacitacion y guia de aprendizaje, podria servir como proceso de transferencia
de aptitudes de los ingenieros mdas experimentados a los menos experimentados.
Pero este ejercicio no logra este fin, sino que simplemente sirve para reemplazar
la revision tecnica del IEOS (todos los proyectos de la AID han delegado la
autoridad para la toma de decisiones a la provincia; por tanto, la Divisién de
Sanidad Rural en Quito no realiza la revision). Los asesores técnicos de la AID
no pueden reemplazar la supervision y administracioén del IEOS para llevar a cabo
ciertas actividades del proyecto, y al mismo tiempo actuar como docentes para
los ingenieros menos experimentados. No es posible centrarse en el cliente y
proveer ascsoria mientras se estd ejerciendo un control financiero y técnico.

6.3 Cuestiones de la_asistencia técnica del futuro provecto

El equipo cree que el futuro proyecto requerird una asistencia técnica mucho
mayor y una estrategia aistinta, particularmente si la meta principal es lograr
un desarrollo institucional a nivel provincial. Se necesitardn personas
capacitadas en asesoria y que pongan énfasis en la transferencia de aptitudes.
Se necesitard que estén asequibles para el personal provincial y que puedan
participar en los eventos de capacitacién estructurada, tales como seminarios
y talleres.

Creemos que el monitoreo del proyecto por parte de la AID debe separarse de la

asistencia técnica, cuya responsabilidad principal deberia ser el desarrollo
institucional.
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En la seccién de recomendaciones y conclusiones sobre la asistencia técnica, en
el Capitulo 10, se define y recomienda un equipo de asistencia técnica ampliado.
El disefio del proyecto requerird una secuencia definida y cuidadosa para la
asistencia técnica, y también que se preste atencién a la integracién de un
equipo que trabaje como consultores para el IEOS (no la AID), ayuddndoles a
lograr sus metas de descentralizacién.
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Capitulo 7
ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

7.1 Resultados - Introduccién

Existen distintos tipos de organizacién comunitaria, dependiendo de la regién,
etnicidad, tamano, tipo de asentamiento (nuclear o disperso), tipo de tenencia
de la tierra, actividades econémicas predominantes de los hombres y mujeres, y
religién. Pederson y Escobar (1989) explicaron cémo estas variables inciden en
la organizacién de la comunidad en las seis provincias estudiadas (Chimborazo,
Azuay, Imbabura, Cotopaxi, Pichincha y Guayas). Nuestras observaciones
estuvieron de acuerdo con sus afirmaciones.

Hay algunas variables que tienden a unificar a las comunidades y otras que las
dividen. Estas ce discuten brevemente a continuacién, en relacién con su

importancia para el proyecto.

7.2 Factores que tienden a unificar a las comunidades

Cuando una comunidad es pequefia y homogénea en cuanto a etnicidad, religisén y
tenencia de propiedad, aun pueden existir ciertas divisiones menores, pero la
tradicién ha proporcionado maneras para que la gente siga trabajando
conjuntamente, como una unidad, de forma eficaz. La familia, tanto nuclear como
ampliada, es la unica subdivisién efectiva para dichas comunidades.

Las comunidades mds pequefias estdn dirigidas por un cabildo electo, el cual con
el tiempo tiende a ser dominado por una o dos familias. El nombre de las mismas
familias se repetird una y otra vez, y se tenderd a elegir a los miembros de la
Junta Comunitaria de Agua de este grupo. A las reuniones comunitarias asisten
hombres, mujeres y nifios, y son el medio para que todo el grupo tome decisiones
en consenso, a pesar de que muchas veces éstas se ven influenciadas per alianzas
familiares y buenos oradores. Se nncontré que en muchas comunidades existia una
renuencia a leer los medidores de agua o cargar tarifas distintas de acuerdo con
el uso. Preferian cobrar a todos la misma tarifa, reconociendv que ciertas
familias eran mds grandes que otras, pero asimismo mis pobres. Esto podria
considerarse como evidencia de cohesién comunitaria, a pesar de que pudiera
considerarse como menos "justo".

Es probable que otras comunidades con mds cultura, tanto indigenas como mestizas,
se gobiernen por medio de un proceso mas democritico, pero al mismo tiempo tienen
reuniones comunitarias con menos frecuencia. Una vez electos, los asuntos son
responsabilidad de los representantes. Pederson y Escobar (1988, p.45) sugieren
que esta situacién es mds comin en las comunidades en donde las diferencias
socio-econdémicas entre sus miembros son mayores.

Vinculos regionales. Frecuentemente, las comunidades se organizan adici- nalmente
én grupos que trabajan en conjunto para varios fines. Algunas veces esto se debe
a vinculos histéricos-culturales comunes y hasta parentesco, pero en otros casos
los grupos son mis recientes y reflejan un interés creciente en cuanto a la
posibilidad de lograr mayores beneficios tomando parte en la politica provincial
y macional. Existen varias organizaciones regionales y/o nacionales de
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comunidades indigenas, incluyendo la Federacién de Indigenas de Imbabura (FISI),
Confederacién Nacional de Indigenas del Ecuador (CONAIE), 1la Unién de
Organizaciones Campesinas de Cotacachi (UNORCAC), el Movimiento Indigena del
Chimborazo (MICH) y muchos otros. Muchas de estas organizaciones buscan un mayor
desarrollo incluyendo agua y saneamiento, y, especialmente, salud.

En la costa existen no sélo orgarizaciones campesinas, sino también otras que
unen a los indigenas que emigran a la sierra y que se establecen permanentemente
alli. Ciertas unifican a productores, tales como la Asociacién de Cooperativas
Arroceras del Litoral (ACAL), o trabajadores de una industria como la Unién
Baranera.

7.3 Factores que tienden a dividir a las comunidades

Se observaron varios casos en los cuales dos o mds comunidades compartian el
mismo sistema de agua pero que no podian lograr una unidad en cuanto a su
administracién. A menos que estas comunidades tengan una cierta base comin no
podran resolver sus problemas, con lo cual sufrirdn el mantenimiento y los pagos.
Naturalmente, el IEOS busca la eficiencia en sus planes de construccién, pero
si los problemas de las comunidades no pueden resolverse, entonces se enfrentaran
al problema de que la otra comunidad pedird un sistema propio para poder tener
control sobre é1, con lo cual creen que obtendrén mejores servicios,

Religién. En los ultimos anos, algunas comunidades se han dividido internamente,
debido a la proselitizacion de varios grupos de religién protestante. Un
educador para la salud dijo que esto era un problema grave, yu que algunas veces
era imposible lograr cambios (innovaciones) en estas comunidades.

Etnicidad. De acuerdo con todos los antropélogos que han trabajado en el
Ecuador, existen diferencias grandes y permanentes, asi como un permanente
conflicto entre indigenas y mestizos (Véase Pederson y Escobar, 1989 p. 40); sin
embargo, el personal del IEOS parece desconocer esto. Cuando viven en la misma
comunidad, la Junta de Agua puede enfrentar problemas especiales.

Migracién por Comercio/Trabajo. Observamos que la comunidad de Piquiucho
(Carchi) era distinta a todas las otras, ya que las mujeres recorren grandes
distancias para vender sus bienes, dejando a los hombres en la casa atendiendo
a los ninos y dedicandose a los trabajos agricolas. Las abuelas también se
hacian cargo de los nifios en ausencia de sus hijas. La comunidad parecia tener
mids mujerec "abandonadas" o madres solteras, que cualquier otra comunidad. Ya
que esta fue la unica comunidad negra observada, fue dificil generalizar, pero
la estructura social se parece a otras comunidades negras de Latinoamérica,
incluyendo las del Ecuador. La frecuente ausencia de la mujer puede hacer
dificil que con el tiempo se pueda llevar a cabo un esfuerzo educacional
permanente con las mismas mujeres en el curso del tiempo.

En la mayoria de las comunidades el hombre es el que se va temporalmente,
buscando trabajo en las ciudades, y en la costa durante la época de cosecha.
Dicen que regresan una vez al mes o cada dos semanas, pero sélo hacen visitas
cortas. Pueden estar ausentes por 5 6 6 meses al afio. Necesariamente, esto
significa una mayor responsabilidad para la mujer, quien se queda con los nifos
Y los ancianos de la comunidad. Sin embargo, también puede darse el caso de que
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los ancianos, o los hombres m4s influyentes, se hagan cargo, ya que emigran con

menos frecuencia.

En otros casos, la migracién tiende a dividir a la comunidad

por sexo. A pesar de que esto no parece afectar a la total cohesién de la unidad
social, puede afectar a la manera en que los promotores y otras personas enfoquen
sus intervenciones,

7.4 Repercusiones para el futuro provecto

(o}

La permanencia de un sistema de agua y saneamiento puede
mejorarse si todo el equipo modular conoce de antemano cémo
esta organizada la comunidad, y si estd dividida por conflic-
tos internos o regionales. La seleccién de las comunidades
puede basarse en dicha informacién.

Las comunidades que han decidido cobrar tasas fijas por los
servicios de agua, pudieran operar muy bien, por lo demis, si
se les ayuda a decidir cudnto se debe cobrar para sufragar
sus gastos. También necesitaran ayuda para entender que las
ganancias que obtengan del cobro del agua puede ayudarles a
financiar otras mejoras dentro de la comunidad. Tal vez
podrian buscar sus propias formas de evitar que algunos miem-
bros abusen del sistema. Las tarifas fijas son mds simples
en cuanto a dar cambio y para fines de mantenimiento de los
registros, y esto puede ser una gran ventaja en comunidades
analfabetas y donde el nivel de escolaridad de los adultos es
un bajo.

Las comunidades que tienen una alta migracién de hombres,
temporal o estacional, pueden sufrir deficiencias periédicas
en cuanto al mantenimiento del sistema de agua, si los miembros
de la Junta ron todos hombres. Podrian incluirse a las esposas
de los miembros de la Junta, como "miembros conjuntos", para
remediar este problema, en tanto preservan las costumbres de
la comunidad.

Podria mejorarse la eficacia del médulo operativo si, desde
el inicio del proyecto, se obtiene el apoyo de cualquier
organizacion regional a la cual pertenezca la comunidad.
Puesto que estas organizaciones participan en la politica local
y nacional, la via de acceso deberdn ser los beneficios del
proyecto en cuanto al desarrollo, sin tocar temas politicos.

En aquellas comunidades en donde se encuentran indigenas y
mestizos, debe tenerse especial cuidado con que ambos grupos
estén representados en la Junta, tal vez mediante un acuerdo
basado en las regulaciones locales, para asegurar una alter-
nacién étnica cada vez que se elija a un nuevo presidente.
Esto puede ser dificil uebido a que los mestizos tienden a
dominar la politica local, pero si los indigenas no estdn bien
representados, pueden surgir problemas en cuanto al seguimiento
del uso correcto del agua y de las letrinas para la salud.
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Tal vez, inclusive, seria apropiado tener dos juntas de agua,
cada una representando a un grupo.
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Capitulo 8
EFECTOS EN LA COMUNIDAD: EDUCACION EN HIGIENE Y SALUD Y MERCADEO SOCIAL

8.1 La_estrategia de mercadeo social para la educacién en higiene v
salud

Los siguientes comentarios se basan en un andlisis cuidadoso del documento
titulado, "Estrategias de Mercadeo Social para la Educacién de Higiene en el Agua
y Saneamiento en las Zonas Rurales del Ecuador", (Torres y Burns 1988) y también
se basan en entrevistas con su principal autor, el Dr. Marco Polo Torres, y dos
de sus colaboradores, el Lic. Eduardo Coral y el Lic. Homero Morales. Igualmente
fueron utiles las entrevistas con promotores y educadores de la salud conocedores
del método general, aunque no con este documento. Finalmente, también se realizé
una breve revision de los médulos utilizados en el curso para promotores del 14
de noviembre al 9 de diciembre de 1988.

Para aquellos profesionales de alto nivel que fueron entrevistados, el enfoque
es innovador, atractivo y recomendable en sus metas. La utilizacién de una
estrategia de mercadeo para "vender" ideas, al igual que productos, ha sido
probada entre diferentes poblaciones en muchas partes del mundo. El consultor
que dirige el esfuerzo parece muy bien calificado para desarrollar las
estrategias de comunicacion descritas. Aun mds, reconoce, en princijio, que no
es probable que la utilizacién de los medios de comunicacién cambien el
comportamiento de salud, y que las diferencias socioculturales y econémicas entre
los distintos sectores de la poblacién deber4dn tomarse en cuenta al establecer
intervenciones interpersonales de educacién adecuadas al nivel de comunidad
(Torres y Burns 1988, p.13). Adicionalmente, en la etapa del proyecto de
desarrollo de mensajes de salud proyecta variar los mensajes para satisfacer las
necesidades locales y su comprensién.

8§.1.1 Resultados hasta la fecha

Se pidio al equipo de WASH que revisara los materiales y personas disponibles,
y que diera una opinidén sobre el posible éxito y maneras de mejorar los planes
actuales en la estrategia de mercadeo para la educacién en salud. Es dificil
evaluar los resultados del proyecto obtenidos hasta la fecha. Debemos basar
nuestra opinién en los resultados de la encuesta original de conocimientos,
actitudes y practicas ("AP), mds los materiales utilizados en el primer taller
para promotores. Aquélla efectud un muestreo de las comunidades en donde el 1EOS
ha construido sistemas de abastecimiento de agua con la meta de describir la
actual utilizacidn del agua y las prdcticas de higiene. Esta estuvo basada en
la encuesta. mds trabajo previo de mercadeo social realizado en Ecuador y en
otros lugares. Los instructores del curso de orientacién en mercadeo social,
dictado para jefes regionales y el personal ejecutivo del 1EOS, eran expertos
en periodismy, mercadeo y psicologia social.

Con los siguientes comentarios aspiramos a ampliar la perspectiva y, de este
modo, mejorar el resultado e impacto de esta estrategia.

o Desde una perspectiva socioantropolégica, el instrumento de encuesta
es deficiente ya que no toma en cuenta lo siguiente: antecedentes

45



étnicos, preferencias religiosas, nivel de pobreza/riqueza, educacién
de las madres, tipo de estructura y organizacién en la comunidad.
Todos estos factores han demostrado ser de importancia, en Ecuador
y otros paises, al determinar los CAP en materia de salud.

Por lo tanto, los resultados de la investigacién agregan a todas las
comunidades suponiendo que el comportamiento es el tunico factor
importante, sin considerar las causas o la comprensién por la gente
de ese comportamiento, Por consiguiente, el trabajo de disetnar
mensajes apropiados, requerird estudios adicionales para determinar
como encajar el comportamiento identificado con mensajes de salud
apropiados.

Otro problema con la agregacién de los datos, al menos sin los
ancecedentes desagregados por drea y factores antropolégicos, es el
de que la informacién proporcionada por la investigacién no permite
a uno interpretar quién estd realizando determinados comportamientos.
Por ejemplo, ;jutiliza vasenillas el 90% de la poblacién de la costa
y bota el excremento cerca de la casa, mientras el 10% de la
poblaciéon de la sierra no lo hace? Los resultados de la
investigacién habrian promediado juntos estos puntos.

Debido a que la muestra incluyé sélo a las comunidades en las cuales
el IEOS ha estado activo, el 100% de los encuestados tienen
conexiones de agua en su casa, y 100% dijeron que "usaban" alguna
forma higiénica de eliminacioén de las excretas. Esto significa que
la muestra no fue realmente caracteristica de la poblacién en su
mayoria, aun dentro del drea geogrdfica descrita, menos aun del pais
en su conjunto. Entonces, como herramienta para campanas masivas,
bien sea a través de los medios de comunicacién o al nivel de la
comunidad, la encuesta puede, o no puede estar bien dirigida. Debera
servir a las comunidades objeto de la encuesta, en la medida en que
los mensajes de salud sean comprensibles para su concepto de salud.

Es bueno el plan de incorporar juntos, como parte del equipo
comunitario de educacién para la salud (CHET), a miembros de la
comunidad y profesionales en varias otras capacidadcs. Sin embargo,
como se ha dicho, no seria prdctico esperar que personas ya abrumadas
de trabajo en estas otras d4reas puedan dedicar mucho tiempo y
esfuerzo adicional al agua y saneamiento propiamente dichos. En la
medida en que ellos ya lo hagan, el proyecto se beneficiard, asi como
en las "esquinas de higiene" en las escuelas. Parece ser el caso
que los profesores de escuela ensefan y tratan de vigilar muchos de
los comportamientos mencionados. No pudimos cerciorarnos, sin
embargo, de su efectividad.

Los curas y monjas, por otro lado, son relativamente pocos en las
dreas rurales, y de acuerdo con las entrevistas, tienen ya demasiado
trabajo. Ademds, muchas comunidades son totalmente evangélicas y
otras estdn divididas de acuerdo con sus preferencias religiosas.
En las ultimas se da algunas veces el caso de que un mensaje recibido
por un grupo religioso es rechazado por otro. Debido a que ni los
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materiales de capacitacién ni el estudio mencionan otros grupos
religiosos aparte de los catélicos, uno no estéd seguro en qué medida
existe preferencia religiosa (o la wutilizacién de ministros
evangélicos en las actividades de la campafa de salud). El equipo
no dispuso de informacién especifica o verificable sobre preferencias
religiosas pero un portavoz de la organizacién jesuita, Fe y Alegria,
sugirié que actualmente hasta un 25% de la poblacién ecuatoriana
puede ser evangélica, con concentraciones mayores en los harrios
marginales de las ciudades y entre las poblaciones indigenas de
Chimborazo e Imbabura.

El concentrarse en las madres como objetivo principal seria una
estrategia muy limitada, ya que las que cuidan a los nifios son
abuelas, tias solteras, y mujeres jévenes de la familia, muchas
veces los propios ninos. Tomando nota de que los programas a nivel
comunitario ignoran este factor, no se llegarda a muchas de las
principales fuentes de contaminacién en el hogar. No debe suponerse
que las madres traigan informacién del hogar para otros; mds bien,
deberdn ser incluidas 2n las clases de instruccién y deberan ser
reconocidos sus pavpeles,

El plan de capacitacidén no menciona los CAP tradicionales y médicos,
que se ha demostrado difieren de los de la poblacién que ha aceptado
la perspectiva biomédica, o de la Europa Occidental, sobre las causas
de la enfermedad (véase Acero y Pianalto 1985, Aponte Schieber 1988,
Chancoso y Jimbo 1987, Ortega 1985, Pedersen, 1979 y 1989). Los
conocimientos, actitudes y prdcticas tanto precolombinos como
espanoles del Siglo XVI contribuyeron a la concepcién del mundo que
se encuentra actualmente en el Ecuador en las poblaciones tanto
indigena como mestiza. El instrumento de encuesta, asi como la
muestra seleccionada (véase arriba) parecen estar sesgados hacia
poblaciones con una mayor asimilacién cultural.

En vista de que un objetivo secundario es llegar a la mayoria de la
poblacién ecuatoriana, los talleres para promotores, educadores de
la salud en general, asi como para lideres de la comunidad, deben
tomar en cuenta los CAP tradicionales locales. Acero y Pianalto
(1985) proporcionan un excelente ejemplo de una estrategia que
combina conceptos biomédicos tradicionales y modernos.

La campafia a través de los medios de comunicacién seria mds efec-
tiva si es descentralizada y cuidadosamente manejada para llegar a
diferentes tipos y segmentos de la poblacién. Los datos de las
entrevistas con el director del proyecto indican que éste serd el
caso. Uno se pregunta cémo un mensaje llegard tanto a la poblacién
beneficiaria (las comunidades rurales en las que el IEOS ha instalado
sistemas de agua) como a una iudiencia masiva se~ndaria. Esto puede
resultar ser demasiado caro como esfuerzo a nivel de todo el pais.
La porcién de la campana masiva de la actividad puede no llegar
nunca a poblaciones urbanas rurales y marginales, las cuales no
tienen televisién, o cuyos aparatos de radio sélamente captan
estaciones locales.
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Los datos obtenidos en las entrevistas indican que, en algunas
comunidades rurales, las actividades diarias incluyen oir la radio
s6lamente entre las 3 a 6 de la mafana (al menos una estacién local

en Chimborazo sélamente transmite durante esas horas). Seria
importante ajustar los mensajes radiales a las horas de mayor
sintonia,

8.2 Efectos sobre el estado de salud on el proyvecto

Se ha demostrado a escala mundial que el incremento en la cantidad de agua
disponible en el hogar estd directamente relacionado con la disminucién de la
morbilidad y mortalidad (Elmendorf y Buckles 1988). Se supone que esto se debe
especialmente a la disminucién en la propagacién de enfermedades contagiosas e
infecciosas. Cuando el agua también mejora en calidad, hay una disminucié¢. en
las enfermedades causadas por virus transmitidos a través del agua, como ocurre
con la fiebre tifoidea o salmonela. Cuando se anaden letrinas, se produce una
disminucion en las infecciones parasitarias.

La diarrea es un sintoma de muchas diferentes enfermedades sepgun las define la
biomedicina, y aun mds como es determinado por la medicina tradicional
ecuatoriana (factores tales como viento frio, mal de ojo, hechizos, esté4n
comprendidos también dentro del concepto de la salud). Entre las formas
tradicionales de tratar estos sintomas en el Ecuador han figurado la utilizacién

de sopas y "aguas caseras", o tés de hierbas (Aponte Scheiber 1988). El
tratamiento biomédico reciente ha enfatizado la utilizacioén de sales de
rehidratacion oral, comunmente llamadas SRO o "sueros". Hay pocas dudas de que

estas medidas han reducido la mortalidad por diarrea en el Ecuador, asi como en
otras partes del mundo.

Sin embargo, debido en parte a estos remedios sencillos, es dificil determinar
si la incidencia de las infecciones diarreicas ha disminuido significativamente
gracias a la disponibilidad de agua y mejora sanitaria debido a que ahora se
declaran menos casos de diarrea. Puesto que muchas mujeres ecuatorianas creen
que los médicos y enfermeras no pueden curar ciertas clases de diarrea, las
cuales son atribuidas a causas como el mal de ojo o el "mal de aire", ellas ni
siquiera declaran estos eventos y, por tanto. éstos no formarian parte del
registro de morbilidad.

Lamentablemente, la diarrea es también un sintoma frecuente de desnutricién,
especialmente de 1la deficiencia de proteinas y calorias conocida como
Kwashiorkor. Es actualmente aceptado que la causa principal de la desnutricién
en el tercer mundo se deriva de la pobreza antes que de la ignorancia de una
dieta apropiada. Es también bien aceptado que la desnutricién y las infecciones
actuan de una manera sinérgica, y que cada condicién exacerba a la otra. Es
significativo que, de acuerdo con la estrategia de desarrollo de la AID para el
pais (CDSS, USAID 1988, p.23), asi como el MPH (Sudrez 1988, p. 165, 170), los
mds altos niveles de desnutricién y de diarrea ocurren en las mismas regiones -
-Imbabura, Cotopaxi, Tungurahua, Bolivar, Guayas y Los Rios en la Costa.
Generalmente se considera que la Costa estd en peor situacién que la Sierra con
respecto a estas dos condiciones.
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Por todas estas razones, no ha sido posible para este equipo presentar evidencia
concreta que demuestre que el presente proyecto haya tenido un impacto definitivo
en la salud. Las propias personas estdn perfectamente dispuestas a decir que
su salud ha mejorado, cuando intuyen que se espera esa respuesta (especialmente
si se hace una pregunta directa, ";ha mejorado su salud y la de su familia con
el sistema de agua?" Pero cuando se les pregunta ";Cuidl ha sido el principal
beneficio del sistema de agua?" dicen que éste ha sido la comodidad, y que el
programa mds beneficioso para la salud del nifo han sido las vacunas. Ninguna
mujer entrevistada admitié el haber perdido un hijo como consecuencia de diarrea.
Cuando se les pregunté si recuerdan cudntos ninos de la comunidad han muerto
por diarrea durante ¢l ano pasado o algun tiempo atrds, nadie recordaba a
ninguno. Esto indica que, al menos en las comunidades visitadas, la diarrea no
es vista como una condicién mortal, y revela una tremenda urgencia de una
educacion mds sensible y adecuada sobre esta materia. Si no la temen, y no
entienden que los sucros y remedios caseros son sélamente medidas temporales,
no sera probable que cambien su comportamiento de higiene relacionado con el agua
y el sancamiento (ejemplo: lavarse las manos antes de la preparacién de las
comidas o despucs de la defecacion o manipulacion del nino).

§.3 Vinculos de las actividades de la supervivencia infantil en el

provecto

Las secciones arriba mencionadas ya han tocado las diferentes dreas en las cuales
las dos actividades pueden y deben trabajar juntas. Debido a que los ninos son
frecuentemente infectados por la manipulacion inapropiada de su comida y su
cuerpo, es importante que todas las iniciativas de educacion de salud del agua
v sancamiento se dirijan no solo a las madres, sino a aquellos que cuidan a los
lactantes.  Los estuerzos por ensenarles a utilizar la "vasenilla® antes de los
dos anos de edad, sin embargo, son considerados como poco prdcticos por las
madres o puardiancs de ninos con los que hemos hablado.  Muchos hogares tienen
en la habitacion una vasenilla que es utilizada por cualquier miembro de la
familia que la necesite, especialmente en la noche. Se deberd prestar mayor
atuncion a ensenarles la apropiada evacuacion v posterior limpieza de estos
recipivutes antes de que los use otro miembro de la familia. Los ninos de corta
edad pudieran muy bien utilizar la vasenilla familiar si ésta halla que el costo
de corprar otra cs demasiado e¢levado.

Una mavor lactancia materna v ouna mejor alimentacion suplementaria deberia
mejorar la nutricion v reducir la incidencia de diarrea, siempre y cuando se
subraye el sancamiento en la preparacion de las comidas.

Finalmente, si los sueros o remedios caseros son utilizados para combatir la
deshidratacion durante los casos de diarrea, para comenzar serd positivo el tener
agua limpia. Pocas de las familias muy pobres pueden hervir suficiente agua para
atender las necesidades de toda la familia. Para esas comunidades sin sistemas
de apua adecuados, deberia instalarse alpuna forma de un filtro casero de bajo
costo para asi mejorar la calidad d»1 agua que ellos recogen de rios o asequias,
(véase tambien la seccién del Capitulo 5 sobre tecnologia apropiada).
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8.4 El efecto del proyecto en las mujeres v su papel en el provecto

Beneficios. El tener agua en sus propios patios ha sido importante en muchos
respectos para las mujeres. El primero ha sido el de reducir el tiempo perdido
y el trahaio duro de acarrear el agua de una fuente distante. El siguiente, se
han liberado del costo y trabajo de hervir el agua para el consumo familiar,
Finalmente, no tienen ya que acarrear grandes cargas de ropa para lavar en los
rios o asequias. Pueden remojar la ropa mientras realizan otro trabajo, y pueden
lavarla poco a poco cuando tengan tiempo durante el dia. Es probable que con
el tiempo y con el énfasis educativo apropiado, lavardn con mas frecuencia la
ropa de la familia.

Las mujeres entrevistadas dijeron que utilizan su tiempo extra para dormir (con
frecuencia, deben levantarse a las 2 6 3 a.m. para conseguir el agua y regresar
a tiempo para preparar el desayuno), o para hacer artesanias. Lo ultimo, por
supuesto, incrementard el ingreso familiar. Se ha estimado que, en los paises
donde las mujures regularmente acarrean pesadas cargas sobre sus cabezar, sufren
danos en la vertebra cervical, asi como contracciones de nervios que provocan
dolores cronicos de cabeza. Al liberarse de este tipo de peso se les permitira
conseguir una mejora general en su salud y en su bienco.oar.

Cov la amplia aceptacion conseguida por la planificacién familiar, ahora las
mujeres experimentan periodos de menstrucién mds frecuentes. El tener agua
disponible en grandes cantidades es una importante ventaja para esas mujeres.
A pesar de que no tienden a banarse frecuentemente durante sus periodos, si se
lavan v lavan los panos que utilizan para absorber el flujo.

Papeles de 1o mujer. Hasta hov, el principal papel de las mujeres en los
distintos provectos de agua ha sido como trabajadoras en las obras comunitarias
0 sistemas de mingas Hemos visto a mujeres empunando palas y picos, cargando
sacos de arena, y trabajando generalmente en cualquier actividad que haya de
realizarse donde no se requieran aptitudes. (El Ing. Arratia tiene numerosas
fotografias de mujeres trabajadoras en este tipo de actividad).

Tambi¢n existen pocas mujeres en las Juntas de Agua, en un caso las observamos
como presidentas, y en otros muchos casos como secretarias o tesorecras. Mas
comun, sin embargo, ha sido el papel de la mujer en la comunidad fomentando
grupos de accion que han culminado en la aprobacion de sus peticiones al I1EOS
y la construccion de sus sistemas.

Nos ha sorprendido encontrar que el [EOS tiene sélo una mujer como promotora (de
IiOcontratados directamente) en todo el pais. Al preguntar a los funcionarios
en Quito las razones, éstos hicieron generalmente comentarios como los
siguientes: a) la mujer no puede realizar el trabajo fisico duro que se requiere
de un promotor en la construccidén, b) sus esposos no les permitirian salir a
las comunidades, ¢) no pueden trasladarse de un sitio a otro porque las mds de
las veces los promotores deben viajar en motocicleta o en cualquier medio de
transporte que consigan, y las mujeres que han solicitado estos trabajos no
saben manejarlas o no trabajan en el campo. Todos nosotros en el equipo hemos
o1do estos mismos comentarios en otra parte, pero tambien hemos visto que el
comportamiento real actual de la mujer supera los impedimentos expresados. En
el Ecuador existe evidencia de que la mujer puede trabajar muy bien como
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promotora en las dreas rurales --CRS emplea 130 promotores y sélamente uno de
ellos es un hombre.

Finalmente, estamos satisfechos de oir que existen algunas mujeres ingenieras
en el IEOS, pero no hemos encontrado a ninguna en las oficinas de zona o en los
médulos. Uno de nuestros miembros femeninos en el equipo encontré que las
mujeres locales estuvieron emocionadas por su visita y curiosas en saber de ella
como mujer. Simplemente conocer que la mujer en otras partes puede desempenar
varias funciones no tradicionales es en si un tipo de experiencia que promueve
el desarrollo.

8.5 Posibilidades para el sustentamiento del proyecto

No vemos ninguna razén para que la estrategia de mercadeo social, si estd
apropiadamente concebida en la siguiente etapa para llegar a diferentes clases
de poblacién, no pueda ser sustentada indefinidamente, o hasta que sea necesario.
Por definicién, por supuesto, cuanto mds éxito tenga, tanto menos necesitard ser
perpetuada. Parece probable, sin embargo, que pasara mucho tiempo antes de que
Ecuador tenga el 100% de su poblacion abastecida corn sistemas de agua potable
e instalaciones adecuadas de saneamiento. Hasta lograrlo, las iniciativas que
resulten eficaces en las primeras comunidades pueden ponerse en prdctica en otras
con caracteristicas similares. Sin embargo, un buen mantenimiento de registros,
y un apropiado diagnéstico del tipo de comunidad y sus necesidades serd esencial
para alcanzar un éxito continuo,

8.6 Resumen de cuestiones que deberdn abordarse en un provecto futuro
o El Plan de Mercadeo Social al nivel de comunidad mejorard si

se dispone de un  antropologo social profesional,

preferiblemente ecuatoriano, que realice wuna encuesta

(utilizando literatura existente Yy una pequenia cantidad de
trabajo de campo adicional) de todos los sectores involucrados.
Una vez que se establezca una tipologia, los promotores pueden
utilizar criterios como los sugeridos en el Apéndice E para
clasificar a las comunidades.

o Los mensajes que deban presentarse en la parte de medios de
comunicacién del Plan de Mercadeo Social quizds deban
reconsiderarse a la luz de las reservas expresadas en este
informe. Debe darse consideracién en el proyecto futuro a
esfuerzos por proveer mds mod=los de servicios publicos limpios
en las zonas urbanas y de pequeias localidades, y conseguir
elevar la conciencia popular sobre la apropiada evacuacién de
los desechos humanos (y de animales) y el mantenimiento de la
higiene personal.

o Tanto el Plan de Mercadeo Social como el Proyecto de
Supervivencia Infantil serdn mds efectivos si dirigen sus
esfuerzos educativos a los guardianes de los nifios y no
s6élamente a las madres.
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El equipo considera que la promocién a nivel local mejorara

en el terreno. En algunos casos, los hombres no pueden
conseguir acceso a los hogares de las mujeres cuando sus
esposos estdn ausentes. Creemos que las mujeres pueden

trabajar tan fdcilmente en las comunidades como lo hacen los
hombres, especialmente si pensamos que las mujeres locales han
contribuido a promover estas iniciativas.

En vista de que el sistema modular fue primeramente
desarrollado en Ecuador por una ingeniera durante su residencia
en el Cuerpo de Paz, y de que las mujeres destacan cada vez
mds entre los graduados de ingenieria aqui y en otras partes,
parece apropiado que mds ingenieras trabajen como funcionarias
en las provincias.

Un estudio mds cuidadoso de los componentes étnicos y
religiosos parece estar justificado. Seria provechoso trabajar
con varias organizaciones religiosas y campesinas a un nivel
nacional o provincial con el fin de evitar muchos problemas
posibles. Es, al menos, importante identificar todas las
preferencias religiosas, asi como las diferencias étnicas, y
determinar hasta qué punto pueden obstaculizar o mejorar la
educacién de la salud.
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Capitulo 9

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Descentralizacién

9.1.1 Conclusiones sobre descentralizacién

Las metas del proyecto durante los ultimos tres afos han sido establecer un
sistema descentralizado de prestaciones del proyecto en el IEQS operado y
mantenido por la comunidad a través de una junta de agua autofinanciada (tarifa).
Los elementos principales de la descentralizacién han sido: a) delegacién de
autoridad (financiera y técnica) con utilizacién de un concepto de médulos
operativos; b) propiedad, participacién y operaciones y mantenimiento
autofinanciados y continuos por la comunidad, y c) delegacién de la seleccién
de las comunidades/proyectos.

o El concepto de médulos operativos: Como parte de la descentraliza-
cién, el concepto de médulos operativos es mas que un trabajo en
equipo con metas operativas. Ha sido la base de la delegacion
administrativa y técnica y abarca un sistema acelerado de promocién
y construccién. Se ha demostrado el valor y eficiencia del médulo
operativo como sistema de construccién, pero el sistema todavia no
ha sido institucionalizado. Como sistema para la eficaz promocién
de juntas de agua comunitarias, creemos que se puede hacer mucho para
enfatizar el concepto de médulos operativos (este concepto se ana-
liza en 9.3 y 9.7, a continuacion). Si se afnade a un proyecto de
seguimiento elementos mds sélidos de educacién en salud e higiene
de la comunidad, el médulo operativo necesitard reforzarse en este
drea también, o encontrarse otras alternativas (de esto se trata a
continuacién en la seccién 9.7).

o Descentralizacién/Delegacién: La hipdtesis para cualquier proyecto
futuro de agua y saneamiento serd la de que el IEOS encuentra
deseable la delegacién y la construccién de sistemas modulares y esta
dispuesto a delegar la utilizacién de FONASA u otros fondos para
atender las necesidades de las comunidades rurales: ésta serd la
medida de la institucionalizacién. Creemos que existe suficiente
evidencia para afirmar que el IEOS est4 deseoso de trabajar con la
AID para completar esa tarea en un proyecto de seguimientu, y ésta
es una meta deseable para el periodo del proyecto.

o Juntas de Apua Comunitarias Autosustentables: Como elemento de la
politica del 1EOS en la descentralizacién, el concepto de
participacidén local, direccién y manejo propio ha sido totalmente
aceptado, demostrado e institucionalizado. Sin embargo, mucho puede
hacerse para fortalecer la promocién, aperacién, mantenimiento y
administracién de las tarifas. De esto se trata a continuacién en
la seccién 9.3,
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o La seleccién descentralizada de provectos: Como elemento de la
descentralizacién, la AID no ha demostrado suficientemente ni ha
establecido lineamientos con el IEOS sobre cémo llevar a cabo un sis-
tema de planificacién de proyectos ni cémo establecer criterios
racionales y socio-econémicos para la seleccién de proyectos
comunitarios.

o El efecto de demostracidén en la descentralizacién: El hecho de que
la AID ha suministrado fondos para la construccién (y fondos
limitados para vehiculos y equipo) ha sido vital para el desarrollo
de los sistemas (participacién de la comunidad, constr .2cién modular,
delegacién) para la descentralizacién.

9.1.2 Recomendaciones para descentralizacién

La institucionalizacién de un sistema rural descentralizado de abastecimiento
de agua y saneamiento por parte del IEOS debe ser el instrumento ‘clave para
cumplir las metas sectoriales de una cobertura del 70% durante los préximos cinco
afios. El proyecto de seguimiento debe aspirar directamente a alcanzar este fin
con insumos mucho mds extensos tendentes al fortalecimiento institucional de las
operaciones provinciales (y de aquellos sistemas de la oficina central que
directamente apoyan al personal provincial -de esto se habla a continuacién bajo
capacitacién). Con el fin de alcanzar esta meta durante la vida del proyecto,
se recomiendan los siguientes objetivos:

o Institucionalizacion del =istema de médulos operativos (bien sea con
personal contratado o con personal propio) para al menos 90% de
todos los sistemas construidos.

o Delegacién de autoridad financiera para fines de construccién rural
de los sistemas rurales de agua, incluyendo autoridad para comprar
los materiales requeridos y firmar contratos locales. La preparacién
de presupuestos anuales de operacion y planes operacionales para el
abastecimiento rural de agua.

o Delegacion de la toma de decisiones técnicas para el disefio y
construccién de los sistemas (conforme a de normas previamente esta-
blecidas) a los jefes provinciales y hasta los ingenieros de pro-
yecto.

o Toma conjunta de decisiones y colaboracién con las juntas de agua
de la comunidad para: a) nivel de servicio, b) disponibilidad y
capacidad de sufragar gastos peridédicos, c) establecimiento de
tarifas viables, y d) contribucién al sistema de construccién (al
menos 20% de los costos de construccién deben ser pagados por la
comunidad en forma de mano de obra o con dinero en efectivo).

o Fortalecer todas las juntas de agua comunitarias y continuar el

sistema para asegurar la propiedad, participacién, operacién y
mantenimiento por ia comunidad.

54



Ampliar el concepto de junta de agua comunitaria a junta comunita-
ria de agua y salud, y utilizar esta estructura comunitaria como
vehiculo para educacién en higiene, en utilizacién de agua y en salud
de la comunidad (en la seccién 9.7 se proporciona una recomendacién
especifica para los elementos de salud).

Delegar a los jefes provinciales la autoridad para seleccionar al
menos 50% de las comunidades financiadas por FONASA con la utili-
zacién necesaria de criterios socio-econémicos, de salud y viabi-
lidad técnica especificos, los cuales serdn desarrollados como
actividad del preyecto y para los cuales la administracién pudiera
hacer responsables a las operaciones provinciales.

Con el fin de alcanzar los objetivos mencionados, recomendamos las siguientes
acciones en el proyecto:

o

Establecer un médulo operativo y fomentar la construccién de nueve
SARS por provincia seleccionada (la produccién anual proyectada de
un modulo operativo) que se utilizardn para fines de capacitacién
y demostracién en la institucionalizacién de una capacidad descen-
tralizada. (Nota: Las provincias escogidas deben ser objeto de un
estudio de seguimiento y negociacioén antes del disefo del proyecto).
Deberia incluirse transporte adecuado (motocicletas, vehiculos de
traccion doble y camiones) para alcanzar las metas de construccién.

Desarrollar y dictar una gama completa de cursos de capacitacion
para promotores, jefes provinciales, ingenieros provinciales, y las
correspondientes oficinas centrales de apoyo (Promocion y Educacién,
Finanzas y Contabilidad) que ayudaran al fortalecimiento de las
oficinas provinciales seleccionadas para fines de institucionaliza-
cion de un sistema de: :entralizado de servicios para atender las
necesidades de SARS. (Véase la seccioén 9.2 abajo, donde se
proporciona informacién especifica sobre capacitacién y materias).

Simultdneamente con el programa de capacitacién arriba mencionado,
desarrollar y ejecutar un plan de accién para descentraliza-
cion/delegacién en colaboracién con los altos ejecutivos del I1EOS,
los cuales especificardn cuando y cémo se cumplird la delegacioén
durante la vida del proyecto, paralelamente a la demostracién de
desempefio de las oficinas provinciales (ejemplo: grados sucesivos
de delegacioén financiera y administrativa).

Este plan deberd especificar los objetivos de desempefio cuantitative
y cualitativo para el personal provincial de SARS (ejemplo:
cumplimiento de las normas de construccién, demostracién de efi-
ciencia en el tiempo requerido para construir los sistemas, numero
de visitas a los hogares, demostracién de conocimientos sobre la
utilizacién higiénica del agua por parte de los miembros de la
comunidad, funcionamiento de las juntas de agua, pago de tarifas,
etc.).
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o Desarrollo de un sistema de aprendizaje en el proyecto que perié-
dicamente reuna al personal del proyecto para revisar los resulta-
dos y compartir las lecciones aprendidas en el diseiio de ingenieria
y construccién, saneamiento y educacién en higiene, promocién,
organizacién de la comunidad, administracién del proyecto y conta-
bilidad, trabajo en equipo y la funcién de los médulos operativos,
la utilizacién de tecnologia apropiada y otros conocimientos per-
tinentes. Recomendamos que una parte del sistema de aprendizaje en
el proyecto incluya 1la utilizacién de un taller previo a la
iniciacién del proyecto en el que participen todos los miembros
principales del proyecto, y la utilizacién de monitoreo anual y
ejercicios y talleres de revisioén.

o] Asignacién de consultores técnicos de asistencia a corto y largo
plazos para ayudar en la transferencia de aptitudes (las recomen-
daciones especificas para la asistencia técnica figuran en la seccién
9.5) Se necesitar4n aportes en cuanto a tecnologia de capacitacién
(y una capacitacién mds avanzada de los instructores) y desarrollo
del programa de estudios, sociologia comunitaria y practicas de salud
(incluyendo una comprensién de las costumbres locales de salud y
curacion), técnicas promocionales, disefio de ingenieria y tecnologia
apropiada, desarrollo gerencial y administracién, contabilidad y
administracién de proyectos.

9.2 Capacitacidén v formacién de recursos humanos

9.2.1 Conclusiones

Durante el afo pasado se ha hecho un buen comienzo en el departamento de
capacitacién con el establecimiento de un plan para atender las necesidades
provinciales de capacitacién. El nuevo proyecto requerird una expansién en las
dreas del programa de estudio que actualmente no estdn cubiertas (y en algunos
casos que ahora no estan cubiertas suficientemente).

La capacitacién de operadores ha sido buena en las 4reas técnica. (con excepcidn
del proceso de control/clorinacién y los filtros) y responsabilidades. La
capacitacién de promotores ha sido muy fuerte en la tecnologia de construccién,
pero débil en promocién. La salud y la préctica médica tradicional han sido muy
deficientes.

El departamento de capacitacién necesitara fortalecimiento para el nuevo proyecto
en metodologias mds avanzadas, desarrollo y establecimiento de nuevos programas
de estudio apropiados y manuales de instructores, y equipo audiovisual
(rotafolios, equipo de sonido, proyectores, transparencias y video),.

9.2.2 Recomendaciones

Deben establecerse los siguientes objetivos durante la vida del proyecto en el
drea de capacitacién y formacién de recursos humanos:
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El 90% de los actuales operadores del sistema y miembros de las
juntas de agua entrenados en cursos de repaso en operacién, mante-
nimiento y administracién del sistema; ademds de instruccién en la
utilizacién del agua, higiene y salud (existen 825 juntas comuni-
tarias de agua registradas, cada una con un operador y al menos tres
miembros CWB activos; un total de 3.300 individuos, entonces deben
ser entrenados sobre el LOP).

El 90% de todos los operadores de nuevos sistemas de agua y los
miembros de la junta comunitaria de agua provenientes de nuevos
sistemas que estdn siendo implantados, capacitados en la utilizacién
del agua, operacién y mantenimiento, funciones y responsabilidades
de la junta, salud e higiene."

Todos los ingenieros de proyectos (actuales y nuevos) capacitados
en tecnologia apropiada, disefio de sistemas, operacién y manteni-
miento de sistemas y salud e higiene (aproximadamente 60 partici-
pantes) .

Todos los jefes provinciales y los subjefes (usualmente jefes de
ingenieria) entrenados en aptitudes gerenciales (para fines de
descentralizacién). Esto representa cerca de 50 personas.

Todo el personal del IEOS relacionado con el proyecto (jefes pro-
vinciales, jefes ingenieros provinciales, jefes departamentales de
la oficina central y la direccién del IEOS), los miembros del equipo
de asistencia técnica y el personal de proyectos de la AID participan
en un taller de iniciacién del proyecto y en tres talleres anuales
de monitoreo y revisién de proyectos.

Cuatro seminarios de talleres sobre el tema (tales como tecnologia
apropiada, técnicas de promocién, practica de la salud en la comu-
nidad) por afio para los primeros tres anos del proyecto (12 semi-
narios). Los talleres deben ser para diferentes combinaciones de
personal del proyecto (tales como promotores, administradores,
ingenieros) y deben variar en capacidad de 15 a 30 participantes.

Con el fin de alcanzar los objetivos arriba indicados, recomendamos las
siguientes acciones en el proyecto:

o

Proveer dos anos de asistencia técnica para el departamento de
capacitacién y promocién para ayudarles con métodos de capacitacién
avanzados para instructores y el disefio y desarrollo del programa
de estudios con hincapié en mejorar la capacitacién en dreas de
aptitudes de nivel mas alto requeridas para promotores e ingenieros.
Esto incluye métodos de evaluacién y andlisis de tareas, método de
estudios de caso, técnicas interactivas (tales como dramatizaciones
y simulacidn), aptitudes avanzadas de comunicacién.

Reelaborar el actual programa de estudio para los promotores,
operadores e ingenieros, anadiendo: a) salud, higiene y saneamiento,

CAP tradicionales, y b) sistemas de operacién y mantenimiento. Se
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requerird para ello asistencia técnica en las &4reas temdticas y
elaboracién de programas de estudio (a corto plazo) (6 personas/mes
sobre el LOP).

Fortalecer la capacitacién del promotor actual para incluir una
mayor atencién a trabajar con la comunidad, practica de promocién
a fondo, y el desarrollo de la direccién.

Desarrollar una metodologia para capacitacién en salud y aspectos
de la comunidad que incluya elementos de conocimientos
antropolégicos, y una comprensién de la actual cosmologia de salud
de las comunidades; se debe aclarar que la gente en el Ecuador tiene
un sentido actual evolucionado de su propia préctica médica y estdn
bien informados al respecto; cualquier conocimiento que mejore la
salud e higiene tendrd que encajar en los elementos de ese sistema
establecido o reemplazarlo. La gente no cambiard la prdctica sin
buenas razones que puedan comprender,

La capacitacion de promotores y del personal de alto nivel del IEOS
deberd incluir al menos un dia entero para los CAP tradicionales.
Tanto ellos como los operadores y administradores deben tomar
conciencia de las raices histéricas de estos patrones tradicionales,
cémo actuan estos ahora conjuntamente con los CAP biomédicos
modernos, y cémo pueden modificarse éptimamente algunos patrones de
comportamiento. Una apreciacién del hecho de que las condiciones
han cambiado y de que la biomedicina ha realizado nuevos
descubrimientos desconocidos por sus antepasados deberia aumentar
la aceptacioén por la poblacién de las nuevas recomendaciones.

Desarrollar y dictar un programa de capacitacién gerencial a nivel
de jefes provinciales e ingenieros que les permita asumir mayores
niveles de delegacién. Los elementos del plan deben incluir moti-
vacién del personal, comunicacién, mejoramiento del desempefio en
equipo (especialmente de médulos operativos), desarrollo y monitoreo
de planes de trabajo, formulacién de indicadores del desempeno y
utilizacién de informacién gerencial. Asistencia técnica. Esto
requerird el trabajo de 4 personas-meses de asistencia técnica sobre
el LOP.

Realizar las actividades de iniciacién del proyecto arriba espe-
cificadas y las actividades de monitoreo para asegurar que se obtiene
un sistema de aprendizaje y planificacién del proyecto involucrando
a actores claves en el IEOS. Esto requerird aproximadamente tres
personas-meses de asistencia técnica (probablemente de WASH).

Proporcionar suficientes materiales audio-visuales y de apoyo al

programa de estudio con el fin de asegurar la operacién en la oficina
central de una moderna funcién de formacién de recursos humanos.
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9.3

9.3.1

Administracién comunitaria de operaciones y mantenimiento

Conclusiones

El sistema actual del IEOS de mantenimiento de registros sobre la
administracién comunitaria no provee el tipo de informacién nece-
saria para monitorear la operacién y mantenimiento; actualmente no
estd en operacidén un sistema completo de operacién y mantenimiento.

Es muy prometedor el hecho de que el 50% de los sistemas comunita-
rios de agua construidos son mantenidos adecuadamente y las juntas
comunitarias de agua estdn trabajando bien. Esto es un buen indi-
cador de que las comunidades toman seriamente sus responsabilidades
y que el entrenamiento de operadores estd produciendo resultados.
Mucho mds, sin embargo, puede hacerse para mejorar este desempefio.

Los sistemas de operacién y mantenimiento necesitan ser mejorados
desde el comienzo de las actividades promocionales hasta el sistema
de seguimiento. Si bien los promotores encaran algunas de estais
cuestiones durante las fases de promocién, el hecho de que ellos
estén sobrecargados con casi todas las responsabilidades de
supervision de la construccién no es una buena utilizacién de estos
recursos. Hay que cambiar esta situacién de forma que los ingenieros
pasen mas tiempo en el campo (en lugar de realizar visitas semanales,
o visitas quincenales) liberando asi al promotor para que emplee su
tiempo en capacitacién, educacién de la comunidad y entrenamiento
de la junta y de los operadores.

Todos los sistemas visitados estan utilizando cloro. Aunque éste
es un medio para asegurar que el agua estd sana, puede no ser
totalmente necesario y resultar mas caro de lo requerido. No se
presta una atencion verdadera al control del proceso. Los factores
de calidad del agua no se toman en cuenta. Algunos sistemas tienen
fuentes muy protegidas en vertientes limpias (o pozos profundos) y
entra en ellos agua pura y sale agua con exceso de cloro. En estos
casos sélo sistemas periédicos de desinfeccién son necesarios.

Permanencia: Se necesita prestar mayor atencién a las necesidades
de operacién y mantenimiento a largo plazo, particularmente en el
fortalecimiento de las juntas comunitarias locales de agua. Se debe
prestar atencién a la formacién de federaciones o asociaciones de
juntas de agua con el fin de conseguir economias de escala en las
compras e incrementar la iniciativa y responsabilidad de 1la
comunidad.

Los aspectos de saneamiento del programa necesitan mejorar, parti-
cularmente el componente de letrinas. Hemos notado una falta general
de control de la calidad y normas de construccién y una baja
utilizacién entre los miembros de la comunidad. Se requiere prestar
mucha mds atencién a la promocién y educacién. A pesar de esto, es
muy alentador que una vez que las comunidades utilizan las letrinas
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9.3.2
El proyecto

(o}

y entienden sus beneficios, las van mejorando sistemdticamente para
incluir duchas e instalaciones de aseo.

Recomendaciones
futuro debe establecer los siguientes objetivos:

El1 100% de los sistemas construidos en el pasado operaron y se
mantuvieron con una eficiencia del 80% o mds. La eficiencia debe
medirse tanto por la operacién de la administracién de la junta de
agua (tarifa apropiada y oportuna, jornales apropiados para el
operador, pagos puntuales, libros en orden) como por la calidad del
sistema de operacién (agua pura en cantidad suficiente, el sistema
en buen estado, rutinas de limpieza seguidas y registradas, los
medidores bien reparados, sin fugas en el sistema, y clorinacién
apropiada.

Todas las futuras construcciones y promocién seguirdn las normas
antes mencionadas durante el primer ario de operacion y continuamente
despues.

El 100% de las antiguas y nuevas letrinas construidas totalmente
operacionales y construidas de acuerdo con los controles de calidad.

El establecimiento de un sistema completo re operacién y manteni-
miento en el IEOS y en todas las comunidades pasadas y futuras selec-
cionadas con un buen mantenimiento de registros y un sistema de
declaracion de la situacién general computarizado.

Con el fin de alcanzar estos objetivos, recomendamos las siguientes acciones en
los proyectos futuros:

[o}

Realizar una encuesta de todos los sistemas construidos con ante-
rioridad y catalogarlos por eficiencia general, determinar el estado
real y general de los costos de operacién y tarifas. Esto proporcio-
nara una base para el diseno de un proyecto de desarrollo de sistemas
de operacion y mantenimiento.

Establecimiento de un sistema completo de operacién y mantenimiento
que requiera visitas regulares (mensualmente) por un promotor-
educador. Ampliar el grupo de promotores para proveer un promotor
por cada 20 sistemas, exclusivamente dedicados a proporcionar
seguimiento en O y M y educacién en salud e higiene a la comunidad
(utilizacién del agua, utilizacién de letrinas, lavado de manos).
Este grupo de promocién puede utilizarse para que ayude en las
campanas de educacién en salud actualmente en vias de realizacién.

Entrenamiento continuo de operadores y miembros d« la junta de agua.
Al menos una vez al ano, cada operador debe recibir entrenamiento
de seguimiento. Al menos cada dos anos, cuando la composicién de
la junta ha de cambiar por ley, todos los nuevos miembros de la junta
deben ser capacitados.
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9.4

9.4.

Esclarecer las responsabilidades respectivas de los ingenieros del
proyecto y de los promotores tomando en cuenta el hecho que algunas
responsabilidades de supervisién de ingenieria y construccién no
deben ser delegadas a los promotores, y el hecho de que los
promotores necesitan mds tiempo para realizar las funciones de
promocién y educacién a fondo durante las fases iniciales y de
construccién,

En vista de los costos crecientes del hipoclorito de calcio (HTH),
el proyecto debe examinar alternativas a su uso y/o abastecimiento.
Deben ensayarse otros posibles medios de desinfeccién como alter-
nativa con la investigac!én tecnolégica apropiada (desinfeccién
doméstica en las pequefas comunidades). Deben investigarse espe-
cialmente dos posibilidades: 1la situacién actual de la calidad del
agua de los SRAS debe investigarse para determinar si requieren
tanta desinfeccidén como la que estdn recibiendo, y reducirla donde
sea apropiado; deben explorarse otros posibles métodos de
dosificacién para sustituir el actual dispositivo obsoleto utilizado
ahora.

Una solucién a largo plazo que hace avanzar a las comunidades a lo
largo de una trayectoria creciente de autonomia e independencia de
supervision y asistencia requeridas por el estado, mediante el
establecimiento de asociaciones de usuarios independientes vy
distritos regionales de usuarios debe ser un componente activo del
proyecto.

El programa de letrinas debe mejorarse en el préximo proyecto. Debe
proporcionarse a las comunidades (al menos) suficientes bloques y
cemento para la construccién completa de la estructura; debe
proporcionarse también una cubierta uniforme y materiales para las
puertas junto con material de ferreteria apropiado. La comunidad
puede completar el enlucido y pintado. Una campana de educacién del
usuario debe formar parte integral del programa.

Construccidn v tecnolopia de ahorro de costos

Conclusiones

Las metas de construccién de 18 sistemas por ano para los médulos
operiucionales han resultado inalcanzables. Los resultados han sido
6-7 sistemas por equipo. Una meta mds realista (con transporte)
deberia ser 9 sistemas por afo.

Problemas logisticos (falta de transporte principalmente) han
contribuido a la baja produccién de construccién financiada por la
AID. Las construcciones financiadas por FONASA empezadas en 1988
y 1989 han sufrido falta de fondos. Muchos proyectos han sido
detenidos hasta que se aprueben mds fondos del presupuesto.
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9.4.2

La confusién en las funciones entre el ingeniero del proyecto y el
promotor ha reducido significativamente el tiempo y la calidad del
trabajo de promocién. Lla calidad de CWB ha sufrido como resultado.

Las letrinas construidas utilizando el sistema de concreto "pour-
flush" no estdn siendo usadas porque la gente las encuentra dificiles
de limpiar y antiestéticas.

Los experimentos de tecnologia apropiada han resultado ser inade-
cuados; ningun valor aparente ha salido de un experimento hasta la
fecha. Sin embargo, la necesidad de solucionar problemas de costo
y tecnologia es tan grande como siempre. Una experimentacién mejor
concebida y supervisada debe realizarse en el préximo proyecto.

La AID deberia fijar condiciones al proyecto futuro en el 4rea de
la contribucion de contraparte de FONASA. Si bien el historial es
algo confuso (y no nos fue posible obtener informacién real y
verificable de las inversiones para 1988 hasta el presente), las
metas de institucionalizacién no pueden alcanzarse si la AID pro-
porciona la mayoria de los fondcs paru la construccion.

Recomendaciones

Deben fijarse los siguientes objetivos en el drea de construccioén y tecnologia
de ahorro de costos en el proximo proyecto:

o}

Construccion total de 8-9 SRAS por médulo (véase la seccién 9.1,
Descentralizacion, arriba).

Equipamento completo de cada modulo operativo con transporte y
herramientas.

Mejorar el funcionamiento gerencial y trabajo en equipo de cada
médulo operativo, de modo que se formen equipos fuertes (con fun-
ciones claras) durante la vida del proyecto y que permanezcan
intactos y contribuyan al logro de las metas de institucionalizacion
del proyecto.

Proveer distintas operaciones de letrinas (al menos tres) para
mejoramiento.

Continuar la busqueda de tecnologias que ahorren costos en todas las
dreas actualmente definidas con oportunidades para necesidades
emergentes en la produccién o substitucion de cloro, suelos, control
de proceso y tecnologfa de construccién.

Las siguientes actividades del proyecto para alcanzar estas metas deberian
incluirse en el proyecto de seguimiento:

o]

Apoyo continuo del concepto de médulos operativos (véase 9.1,
arriba).
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(o} Equipamiento de cada médulo operativo con una camioneta de traccién
soble para transporte de material poco pesado y traslado del
ingeniero; provisién de una motocicleta para cada promotor. Todo
el transporte deberia estar disponible al principio del proyecto en
vez de uno o dos anos después de haber comenzado éste.

o Durante la ejecucién del proyecto arriba indicada en el punto 9.1.2
(taller de iniciacién), deberia incluirse a ingenieros Yy promotores.
Una seccién del taller deberia dedicarse a funciones,
responsabilidades y fortalecimiento del equipo de los médulos
operativos. También es importante que los jefes regionales,
ingenieros jefes y promotores jefes (donde estén empleados) asistan
a las actividades de iniciacién. El fortalecimiento del equipo como
seguimiento deberia tener lugar cuando ocurran los eventos de
educacién y monitoreo del proyecto.

o Deberia iniciarse una actividad del proyecto para el disefo de tres
tipos de opciones de mejoramiento de letrinas y ofrecerse a las
comunidades durante ias actividades de promocién. El diserio deberia
permitir la mejora/adicién incremental a medida que la comunidad
puede sufragar los gastos.

o Deberia organizarse una actividad de investigacién permanente en
tecnologia apropiada con ayuda del ingeniero del proyecto y asignando
plena responsabilidad a un departamento del 1EOS (que se
determinard) .

9.5 Asistencia Tecnica

9.5.1 Conclusiones

La asistencia técnica proporcionada en el proyecto ha sido efectiva, cuenta
habida de las metas de proyectos anteriores. Se han realizado importantes
contribuciones ayudando al IEOS a formular politicas de promocién de la propiedad
0 pertenencia del proyecto por la comunidad. Se ha demostrado una importante
tecnologia que ahorra costos en el disefio de SARS: el concepto de mdédulos
operativos se ha demostrado efectivamente, si no se ha institucionalizade.

La asistencia técnica puede mejorarse si se separan las funciones dobles de
funcionario de proyecto de la AID/supervisor de control de la calidad y guia-
instructor-tr.isferencia de aptitudes. El personal del proyecto futuro deber4
trabajar bajo contrato (directamente con la AID o con el pals receptor) y
asignirsele funciones de relacién de contraparte en el IEOS para ayudarles con
sus metas de descentralizacion en el nuevo proyecto. S6lo el gerente del
proyecto debe trabajar directamente para la AID.

9.5.2 Recomendaciones

El proyecto futuro debe proporcionar una gama completa de asistencia técnica,
Cada seccién de este informe identifica las necesidades en materia de
transferencia de aptitudes y de innovacién. Resumidos, los aportes de asistencia
técnica se detallan como sigue:

63



Se requerird una funcién de monitoreo/gerencia del proyecto. Esta
funcién debe consistir en un funcionario de proyecto de 1la
AlD/monitoreo del proyecto, trabajando para la AID para proveer
control de calidad en construccién, tecnologia apropiada, y
estrategia y gestién del proyecto.

Tiempo estimado: vida del proyecto 4 atios

Un equipo independiente trabajando con el IEOS (bien por contrato
directo con la AID o con el pais receptor, o por contrato de ser-
vicios personales) deberd proveer asistencia técnica y planificacién
estratégica del proyecto y administracién de la institucionalizacién.

El equipo de AT deberifa ser dirigido por un gerente/ingeniero de
alto nivel que sirva como contraparte de la gerencia, jefes regio-
nales y departamentos técnicos. Las tareas incluirian consulta de
ingenieria sanitaria y capacitacién, asistencia en el disefio de
ingenieria para regionalizacién y consulta gerencial, y asistencia
en la implantacién de la descentralizacién y estrategias de dele-
gacion.

Un ingeniero/asistente del proyecto conocedor de la operacién y
mantenimiento, disefo de sistemas pequefios, y tecnologia apropiada
deberia ayudar al IEOS a desarrollar un sistema de operacién vy
mantenimiento al nivel provincial. Las responsabilidades incluirian
trabajar con la divisién de operacién y mantenimiento, la oficina
de educacién y promocién (para la elaboracién del programa de
estudio), y todas las oficinas provinciales para proporcionar
asesoramiento en el establecimiento de rutinas para O & M y en el
fortalecimiento de la administracién comunitaria.

Tiempo estimado: 2 arios

Un especialista en entrenamiento se requerira para proveer asistencia
al departamento de promocién y educacién. Las responsabilidades
incluirdn impartir capacitacioén avanzada a instructores y asesorar
en el establecimiento de un mejor sistema de capacitacioén (realizando
evaluaciones de las necesidades y el andlisis de tareas, evaluacién
de la capacitacién); asistencia en la elaboracién del programa de
estudios (para obtener un plan de capacitacién revisado y ampliado);
ayuda en la concepcién de una serie de manuales del instructor para
e. programa basico de estudios (trabajando con el personal homdlogo
de capacitacién), utilizacién y preparacién de videos y ayudas audio-
visuales.

Tiempo estimado: 2 anos
Se requerira asistencia técnica a corto plazo en la realizacién de
actos relacionados con un sistema de aprendizaje del proyecto (un

taller de iniciacién de proyectos, talleres de monitoreo anual de
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proyectos, y seminarios en asesoramiento sobre desarrollo institu-
cional, evaluacién de proyectos y materias), un programa de desarro-
llo gerencial para personal provincial, asistencia en capacitacién
para la salud e higiene y elaboracién de programas de estudio, y
comprensién de las culturas locales. Se necesitardn otros aportes
de capacitacién en administracién y contabilidad, computarizacién
y asesoramiento en desarrollo de programas de estudiuv en temas
afines.

o Un asistente contable y administrativo del proyecto y el personal
de apoyo deberdn ser proporcionados por el IEOS.

Resumen de asistencia técnica requerida a corto plazo:

Tiempo estimado

(personas/meses)

Monitoreo e iniciacién del proyecto 4
Capacitacidén y desarrollo en administracién 4
Especialistas en materias 5
Sistemas administrativos 6
Computarizacion 3
Seminarios 6
Culturas locales/promocidn 3

Total 31

9.6 Efectos sobre la comunidad: organizacién, higiene, educacién en

salud, papel de la mujer v mercadeo social

9.6.1 Conclusiones

La meta del proyecto es una mejora de la salud mediante un incremento en la
higiene a nivel comunitario y nacional, especialmente mediante una apropiada
utilizacién del agua y las instalaciones de saneamiento. La adquisicioén de agua
y letrinas ha sido un primer paso importante, y existe evidencia de que unas 800
comunidades que ahora tienen esos servicios estan decididas a hacerse cargo del
mantenimiento y administracién de sus sistemas. El proyecto futuro se propone
incrementar la educacién en salud y saneamiento en lo que respecta a la
construccion y mantenimiento. Todo el personal del IEOS involucrado se muestra
entusiasta en relacién con el nuevo impulso y trabajardn para mantenerlo centro
de sus capacidades.

El proyecto futuro también reconoce que la supervivencia infantil y los proyectos
WID tienen objetivos que coinciden con esto, y que seria util alguna integracién
con sus esfuerzos.

He aqui las conclusiones relacionadas con el proyecto de estos dos ultimos aros,
asi como en relacidn con el proyecto futuro en cuanto atarien a las comunidades.

o La organizacién de las comunidades servidas por los SARS de la
AID/IEOS varia considerablemente, aunque de todas se espera que
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9.6.2

respondan al proyecto en una forma similar. Existen algunos
impedimentos socioculturales en algunas comunidades para la
utilizacién 6éptima de los sistemas de agua y saneamiento.

En muchas comunidades las letrinas son aceptadas meramente como el
precio que tienen que pagar por un sistema completo de agua. Muchas
estructuras no son utilizadas para fin pretendido.

El equipo no pudo encontrar en las comunidades estudiadas evidencia
directa de que la salud haya mejorado como resultado directo de la
instalacién de servicios de agua y saneamiento.

El disponer de suficiente agua a mano ha tenido muchos beneficios
para las comunidades, pero una falta de comprensién de la relacién
entre agua y el saneamiento y la salud ha impedido a mucha gente
cambiar su comportamiento en materia de higiene.

Aunque las mujeres juegan un papel muy importante como lideres en
el sector informal de la comunidad, no estdn bien representadas en
las juntas de ag a y en los grupos de promocién del IEOS.

Los esfuerzos actuales para la educacién en salud han sufrido porque
los promotores no han entendido completamente las diferencias
sociales y culturales entre los sectores poblacionales, y por la
falta de comunicacion entre los promotores masculinos y las mujeres
a las que pretenden servir. Ademas, ahora hay simplemente muy pocos
promotores empleados en médulos del IEOS/AID para asumir las nuevas
responsabilidades de educacién para la salud.

El plan de mercadeo social parece estar bien concebido para las
poblaciones de la muestra, Serd necesario preparar mensajes
especificos para las diversas poblaciones de las comunidades a las
que se espera llegar. Puede no tener el impacto previsto en todo
el pais vorque estd concebido principalmente para afectar a las
comunidades con sistemas de agua suministrados actualmente por el
1EOS.

Recomendaciones para mejorar el impacto en la comunidad

Se recomiendan los siguientes objetivos especificos para la vida del proyecto:

(o)

Un incremento en la conciencia de todo el publico del Ecuador
concerniente a los beneficios econémicos, de salud, y de comodidad
de un mejor saneamiento, particularmente en relacién con la elimi-
nacién de excretas y el lavado de las manos.

Eliminacién de toda resistencia a la utilizacién de letrinas en las
comunidades rurales del proyecto.

Comprensién por el 90% de los adultos y 75% de los nifios de mds de
cinco anos en las comunidades elegidas de la necesidad de lavarse
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las manos antes de coger a los bebés o comer alimentos, y después
de utilizar las instalaciones sanitarias.

Un incremento en el numero de mujeres empleadas como promotores e
ingenieros. En el primer caso, el numero deberd eventualmente
alcanzar 50% del total del grupo de promocién, mientras que en el
segundo deberd estar de acuerdo con el porcentaje de ingenieras
graduadas en el pais.

Con el fin de alcanzar los objetivos mencionados, se recomiendan las siguientes
accinnes especificas:

(o]

Contratar a un antropélogo social como miembro permanente del equipo
administrativo de salud del IEOS. Sus responsabilidades, entre
otras, seran:

- Una encuesta antropolégica para establecer una tipologia de
clases de comunidad con diferentes intervenciones recomendadas
apropiadas en cada una.

- Una revisién de todos los materiales actuales de promocién para
determinar su idoneidad sociocultural.

- El desarrollo de médulos de CAP tradicionales para su
utilizacién en cursos de capacitacién de promotores.

- La preparacién de materiales demostrando cémo pueden adquirirse
los CAP tradicionales, incluyendo los CAP modernos y
biomédicos. Esto puede ser util en cursos para operadores y
funcionarios de las juntas de agua.

- Conferencias para personal administrativo de alto nivel del
IEOS con temas como los de etnocentrismo y relatividad
cultural.

- Trabajar con otros miembros del equipo de mercadeo social en
el desarrollo de mensajes socioculturalmente apropiados y en
técnicas de intervencién.

- La contratacion de promotoras e ingenieras para trabajar en
las provincias, por una parte, para reforzar la comunicacién
con las mujeres, principales usuarias del agua, y por la otra,
para ser modelos y ejemplos de lo que la mujer puede hacer por
el publico en general. Este principio debe emplearse primero
en los médulos, pero después debera institucionalizarse en el
IEOS para el futuro,
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Apéndice A

ALCANCE DEL TRABAJO

ECUADOR: Evaluacién del Proyecto de la AID de Agua y Saneamiento a Nivel Rural
1. Antecedentes

Desde 1981, la AID ha proporcionado mds de 10 millones de délares de Estados
Unidos en asistencia (DA, ESF y PL-480 en moneda local), principalmente al
Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias (IEOS) del Ministerio de Salud Publica,
pero también a CARE, CRS y directamente a las comunidades para la construccién
de SRAS, asistencia técnica y desarrollo de tecnologia apropiada, y recientemente
para capacitacién y comunicacién. La evidencia anecdética indica que el proyecto
ha tenido mucho éxito, especialmente en seis 4reas: 1) descentralizacién de la
autoridad a las oficinas provinciales de planificacion y construccién de los
SRAS, utilizando sistemas modulares desarrollados con la ayuda de .a AID; 2)
gestion comunitaria, administracién y financiamiento por la comunidad de las
opericiones y mantenimiento; 3) desarrollo, aceptacioén, aplicacién y uso de
tecnologias para ahorrar costos; 4) capacitacién en gran escala y desarrollo de
recursos humanos a nivel provincial y comunitario; 5) influencia de la asistencia
técnica a largo plazo en las politicas y programas; 6) desarrollo de un modelo
de medios masivos, y programas de comunicacién y educacién para mejorar los
comportamientos higiénicos e incrementar el impacto en salud.

El informe de evaluacion deberd concentrarse en la presentacion de recomen-
daciones para mejora, basandose en la experiencia y con miras al disefio de un
nuevo proyecto.

I1. Finalidad

La finalidad de esta evaluacién es revisar la experiencia de la asistencia en
cuanto al abastecimiento de agua y saneamiento (AAS) hasta la fecha, y formular
recomendaciones que puedan utilizarse en el disefio del nuevo proyecto de cinco
anos, que la misién estd proyectando disefar para iniciarlo en el ano fiscal
1989,

Especificamente, el equipo de evaluacién revisard el progreso de la asistencia
hasta la fecha, concentrdndose en los seis rubros mencionados. Se espera que
el equipo revise los aportes de la AID y otras organizaciones, y explique cémo
se relacionan con los resultados o la falta de resultados en estas esferas,

III. Preguntas especificas para la evaluacién
a) ¢Qué porcentaje de las comunidades mantienen y financian de forma
apropiada los sistemas rurales de agua y saneamiento (SRAS) apoyados

por la AID?

b) ¢Qué puede hacerse para mejorar la operacién y mantenimiento a nivel
comunitario?



c)

d)

e)

f)

g)
h)

i)
hp
k)

¢Ha aceptado el IEOS el sistema modular como un método de cons-
truccién para las construcciones financiadas por el gobierno?
Cuanto desembolsa el GDE en construccién?

¢Quiénes han sido capacitados? ;Cémo ha influido la capacitacién
en el programa?

¢Como se han aplicado tecnologias apropiadas para mejorar la efec-
tividad?

¢Cudl ha sido el impacto de la asistencia técnica a largo plazo?
¢Es apropiado el disefio del nuevo plan de mercadeo social?

¢Cudl ha sido el impacto de la asistencia de la AID sobre el estado
y condiciones de la salud hasta la fecha? ;Cémo podria mejorarse
en el nuevo proyecto?

¢Cudl ha sido el papel de la mujer en el proyecto?

¢Cudles son las posibilidades de continuidad o permanencia?

iCudles son las posibilidades para lograr un vinculo con las acti-
vidades de supervivencia infantil, especialmente la TRO?
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Agencia de Mercadeo Social
Dr. Marco Polo Torres, Director. G

CARE
Ing. Vinicio Basantes, Supervisor. L

Dr. Raul Cadena, Deputy Director. E
Mr. Douglas Clark, Coordinator of Health Programs. E

Catholic Relief Cervices
Ms. Carole Monroe, Director. G

Cuerpo de Pa:

Lic. Napoleon Cevallos, Associate Director for Health.
Cusubama (Cotopaxi) Parrochia

Sr. Luils Aurelio Vizuete, Pres. de la Junta de Agua., G,
Cusubama, Buena Esperanza Comm.

Sr. Vicente Chillazana, Pres. de la Junta de Agua. G
Cusubama, Quatro Esgquinas Comm.

Sr. Gonzalo Martinez, Treas. Junta de Agua . G, L
Cusubamba (Cotopaxi) Parrochia

Sr. Gonzaio Calero, operacer. 6
Fe y Alegraia

Padre Jorge Galeaz, Dept. de Pastoral. G

Padre Tulio Tobar, S.J., Division de Educacion. G
FONASA

Lic. Julio Ayala, Director Nacional. E
Guabillo/Bausalito, El Oro

Sra. Carmen Piedad Castro , Presidente de la Junta. E,
San Vicente de Guayllabamba (Pichincha)

Sr. Francisco Vinue:a, Presidente, Junta de Agua. G, L

Sra. Gloria Ldopez de Muroz, storekeeper . G
1EOQS

Ing. Ramiro Acosta, Provincial Chief, Imbabura. E, L, G

1

E

G
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Ing.
Ing.
Ing.

Ing.

Sr. Clemente Bone,

Sr. F
Ing.
Sr. G
Ing.
Sr. M
Ing.
Ing.
Ing.

Sr. W

Sr. Cesar Velazco,

Dr. Galo H.

Ronaldo Aguirre, Provincaial

German Anda, Provincial Chief,

Chief, Carchi. E

Tungurahua. E

Miguel Arias, Subdirector Ejecutivo. E,

Barragan, Prov. Engineer,

Superv. Zonal de

ernando Cadena, Promotor, Piqui

erman Muroz, Promotor, Imbabura

Tungurahua., E, L

Promocidn y Educ. E
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Promotor Ugshuloma. E, G
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Sr. Gustavo Solis , Cotopaxi, Promotor Provincial. G,
Sr. Pablo Andino, Promotor, Tangali. E, G
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Lupaxi (Chimborazo)
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LISTA DE COMUNIDADES VISITADAS

El Oro
Guabillo-Balsalito March 17 E, G, L, Arratia
Torata Regional March 17 E, G, L, Arratia
Carchi
Piquiucho March 20 E, G, L, Morales

Imbabura

Tangali March 20 E, G, L, Morales

Ugsholoma March 20 E, 6, L, Morales
Cotopaxa

Cusubamba Regional March 21 G, L

Tungurahua

La Florida Regional March 21 E, Castilio

Pichincha

Panzaleo March 22 G, L, Castillo
Pucara March 22 G, L, Castillo
Sta Ana Pedregal March 22 G, L, Castallo
San Vicente Guayllabama March 23 G, L, Castillo
La Isla March 23 G, L, Castillo

Chimborazo

Palacio Real March 27 G, L, Coral
Huacona la Merced March 28 L, Coral
Cebollar March 28 G

Pichiloma (Cebollar) March 28 G



Puelazo March 28 L, Coral

Amula Chico March 28 G



Apéndice E

MEJORAS EN LA ESTRATEGIA DE MERCADEDO SOCIAL PARA
EDUCACION EN SALUD

Debera solicitarse asistencia técnica para revisar el Plan de
Mercadeo Social en detalle, particularmente durante el resto del
periodo de 1989 y antes de iniciar las actividades del nuevo
prroyecto. A pesar de que puede ser recomendable para la mayoria
de los sectores de la poblacidn ecuatoriana (basandose en el
estudio original sobre uso de agua en las comunidades del lEOQS),
muchos de los mensajes podrian ser incomprensibles y/0
1impracticos para aquellos fuera del Area de estudio y a quienes
se Qqu.ere llegar con el componente de comunicacidn masiva del
proyecto (particularmente a aquellos qQue no tienen agua © que
tengan factores culturales que impidan la comprension de los
mensaj)es). A continuacidn se mencionan algunas mejoras que deben
considerarse:

1. La parte del proyecto que pueda beneficiar a toda la
poblacion ecuatoriana (campa”a masiva)

o La campafa masiva planificada para radio y television,
adhesivos para las cocinas, inodoros-letrainas y €n
llaves de agua, pancartas, sellos, etc. que sblo

llegarian a una audiencia seleccionada:

- A nadie en el Oriente

- A nadie que no tenga aparato de television Y
Cuyo radio st©lo sintonice estaciones de radio
locales.

- A nadie que no tenga abastecimiento de agua
(no tendria sentido para ellos).

- No a aquellos que apagaran la radio porque se
aburren o creen que ya saben.

Por tanto, debe considerarse s1 vale la pena el
esfuerzo, cquién escribird la novela?, (tendrd impacto
realmente y sobre quienes?.

I1. Mejoras dentro de la Estrategia de Comunicacidn Masiva

() Poblaciones urbanas pequefas con abastecimiento de agua
(ademas de las comunidades del proyecto selecciobonadas
anteriormente por el 1EO0OS) que pueden obtener beneficio
de:

- Pancartas sobre contaminacion y necesidad de
lavarse las manos frecuentemente.



- Pancartas sobre la necesidad de wutilizar las
dependencias (publicas y privadas) y no las
calles, parques, lotes baldios, etc.

- Mas servicios higienicos publicos modelos que

esten bien atendidos (en mercados, parques,
oficinas gubernamentales y municipales,
aeropuertos, estaciones de bus, en carreteras

cerca de las principales intersecciones, etc.)

- Poner mas atenciédn en la limpieza de bafos en
oficinas y restaurantes.

o Poner mas atencioén en difundir los peligros de
transmision de enfermedades por medio de la orina.

Los ampactos potenciales debido a las mejoras antes
mencl1onadas son:

o Se llegaran a todas las clases sociales, ya Que casi
todos tienen contacto diario con alguno de los
servicios mencionados anteriormente. Las pancartas

(posters) deben ubicarse en oficinas, buses, paradas de
buses, todos los edificios publicos y baros.

o Los inmigrantes a las ciudades deben aprender nuevos
patrones de comportamiento que caracterizan a la
c1iudad.

(=} La sanidad de la ctiudad mejorara.

I1l. Mejoras a Navel Comunitario

Ya que esta campafa sdlo se llevard a cabo en las comunicades que
vya tienen los servicios del IE0S, o en aquellas en que se
construiran nuevos sistemas, pueden ajustarse los mensajes para
que esten de acuerdo a las necesidades individuales de la
comunaidad. Sin embargo, las comunidades son distantas, y para
que sean efectivos los promotores necesitan una guia para
determinar con que tipo de comunidad se estan enfrentando.

o Deberd llevarse a cabo un estudio socioantropolodgico
para crear una tipologia de las comunidades rurales del
Ecuador, para guiar a los promotores para que puedan

determinar que acciones tomar. Se sugiere criterios de
diagnobstico, Jjunto con intervenciones recomendadas para
cada tipo de comunidad. Apéndice E.

El siguiente cuestionario determina una serie de sugerencias para
los craterios de diagnbstico:



10.

i1.

12.

13.

Criterios de Diagndstico para la
Clasificacidn de Comunidades

TamaRo (No. de Hogares; No. de Habitantes)

Tipo de asentamiento (Centrado en la Plaza; Campo de Futbol;
Disperso)

Etnicidad [Indigena; Cholo; Mestizo; Mixto (% de cada uno)]

Tenencia de Tierras (Rango de tamafo de parcelas; 7 de
hogares & los que pertenece la tierra)

Animales: (Ovejas, Vacas, Cuyes, Conejos, Gallimas, Otros)
Productos que se venden: {Queso, Leche, Huevos, Animales)

Patrones de Trabajo y/o Comercio (Cerca de las Haciendas,
Cerca de Fabricas, Cerca de la Ciudad, Lejos de la Ciudad,
en Plantaciones de la Costa)

Hombres: Mujeres:

Tipo de Hogar Predominante: (Bloques de concreto; Barenque,
Adobe, con techo de zinc, paja, azulejo)

Patrones de matrimonio: (Enddgamo, Extgamo; Mujeres Fuera,
Hombres Fuera, Ambos)

Antenas de Televisidn (Ningunaj Pocas, Numerosas)

Iglesias (Ningunaj; Catolicajg Testigos de Jehova; Adventista;
Mormones; Bahai; Evangelista; Pentecostes; Otro)

7 de poblacidn de cada una.
Escuelas (Publicas s Privadas )

Vinculos Comunitarios (Nombre de las otras comunidades con
las que tiemen relacion)

(Parentesco, Politico, Comercio, Deportes, Otro)

A que organizacidn regional o nacional pertenece la
comunidad?

F151, FENOC, etc.



14. Gue agencias publicas y/o privadas operan en la comunidad o
han operado en los 4ultimos dos aRos?

CARE, Feé y Alegria, CRS, IE0QS, CEAS, Visioén Mundial,
Planificacion Familiar, MSP vacunas, etc.



