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Presentacion

La ONG Agualimpia presenta este Cuaderno de Sistematizacién del Programa
AGUALIMPIA FOMIN: Mejoramiento de acceso a servicios de agua potable y
saneamiento en menores municipios (PE-M1049) y lo pone a disposicién a todas
las organizaciones privadas y publicas que puedan encontrar en éste un estimulo y
guia para replicar el modelo de intervencién en todos los lugares posibles, donde
las familias no dispongan de servicios eficientes y sostenibles de agua potable y
saneamiento.

El Fondo Multilateral de Inversiones FOMIN, que administra el Banco Inte-
ramericano de Desarrollo, impulsé el Programa AGUALIMPIA FOMIN como
una iniciativa innovadora que ha permitido trabajar en equipo con 9 gobiernos
locales en 5 regiones del Pert y lograr organizar 37 proyectos de agua potable y
saneamiento, que benefician a 128 localidades y 168 mil personas de las regiones de
Ancash, Arequipa, La Libertad, Junin y Cajamarca, en los tltimos cuatro afos.

El Programa AGUALIMPIA FOMIN ha forjado la organizacién de proyectos
de agua potable y saneamiento que estin cambiando la vida de muchos peruanos
y peruanas, que abren un mejor horizonte en salud y economia para las familias
beneficiadas. Ha logrado estimular y consolidar alianzas publico privadas entre
gobiernos locales y empresas privadas, con la participacién de comunidades de

zonas rurales y peri urbanas de bajo nivel socio econémico.

Los beneficiarios del Programa AGUALIMPIA FOMIN son los gobiernos lo-
cales, que han reforzado sus capacidades para el desarrollo de proyectos integrales
de agua potable y saneamiento y las comunidades, organizadas y capacitadas, que
tienen ahora un rol importante, el de administrar, operar y mantener sus sistemas
de agua potable y saneamiento, a través de organizaciones comunales de gestién
de los servicios denominadas JASS. Estos actores y sus interrelaciones (gobierno

local, comunidad y JASS) son la base de la sostenibilidad del Programa.

El Programa AGUALIMPIA FOMIN no fue concebido para ejecutar obras

de infraestructura, son los gobiernos locales los responsables de ejecutarlas y en



muchos casos cuentan con el cofinanciamiento de empresas privadas. Pero las

empresas privadas no solamente han contribuido a forjar obras civiles sino que
se unieron al Programa AGUALIMPIA FOMIN apoyando con fondos de con-
trapartida para (i) el sostenimiento del coaching a los gobiernos locales para la
organizacién de planes y proyectos, (ii) la capacitacién a los pobladores, docentes
y organizaciones sociales de base para lograr su sensibilizacién hacia una nueva
cultura del agua considerando educacién sanitaria, promocién de précticas de
higiene saludables y banos dignos, (iii) la elaboracién de los estudios técnicos
como los de linea base social, diagnésticos, perfiles de pre inversidn, expedientes
técnicos y (iv) el fortalecimiento comunal a través del programa de formalizacion
y capacitacién a operadores en administracién, operacién y mantenimiento de

sistemas comunitarios de agua.

El Programa AGUALIMPIA FOMIN ha capacitado también al equipo humano
de Agualimpia, a empleados y consultores de las regiones involucradas, que hoy
se encuentran en la mejor disposicién para compartir y difundir los procesos y
resultados del Programa.

A través de este Cuaderno de Sistematizacién del Programa AGUALIMPIA
FOMIN se muestran los procesos realizados y lecciones aprendidas por los diversos
actores que han intervenido especificamente en los distritos de Independencia,
Jangas y Taricd de la provincia de Huaraz, regién Ancash. Se trata de interven-

ciones en zonas rurales de las Cordilleras Blanca y Negra, ubicadas hasta en los
4,200 msnm.

Ante la demanda de agua potable y saneamiento, el reto es inmenso para el
Estado Peruano. La formacién de alianzas publico privadas puede ser el camino
a seguir para establecer acciones eficientes, en cuanto a calidad y tiempo, para el
cuidado integral del recurso hidrico y para lograr que todos los peruanos hagan

realidad su derecho al consumo de agua segura.

Mercedes Castro Garcia
Coordinadora General
Programa AGUALIMPIA FOMIN
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1. Definiciones Conceptuales

1.1 Situacién y particularidades de intervencién para el acceso de agua
potable y saneamiento en contextos rurales

Se estima que unos 1.100 millones de personas en el mundo carecen de suficiente agua
potable y que otros 2.400 millones no tienen acceso al saneamiento de calidad.

Segtin informacién desagregada analizada por la Organizacién Mundial de la Salud
para monitorear el avance en el objetivo de acceso al agua potable de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM)!, a pesar de los avances ya obtenidos se observa grandes
disparidades en las cifras de dreas urbanas y rurales. Para el afio 2010, 96 por ciento de
la poblacién urbana global hacia uso de una fuente de agua con requisitos minimos de
calidad, comparativamente a 81 por ciento de la poblacién rural. El contraste es mds
notorio segtin mayores facilidades de acceso: 80 por ciento de la poblacién urbana ya
contaba para entonces con conexiones de agua a sistemas de red publica en comparacion
al solamente 29 por ciento de la poblacién en 4reas rurales.

En cuanto al saneamiento la situacién es més grave, 15 por ciento de la poblacién mundial,
alrededor de 1.100 millones de personas, bdsicamente en zonas rurales y periurbanas atin
practica la defecacién en campo abierto, definida como aquella que se realiza en campos,
bosques, ojos de agua o espacios abiertos. Aun cuando la tendencia de personas que defecan
en campo abierto va en decremento, el ntimero absoluto se ha mantenido alrededor del millén
de personas por muchos afios, debido al permanente crecimiento de la poblacién.

Cuando Agualimpia inici6 el Programa AGUALIMPIA FOMIN, la cobertura de agua potable
y saneamiento en el Perd era una de las mds bajas en Latinoamérica. De una poblacién total
de 27,5 millones, segtin el Censo Nacional del afio 20072 se estimé que mds de 6,7 millones
carecfan de acceso a agua potable y 11,8 millones carecfan de servicios de saneamiento. Perti
tiene un rezago en su meta comprometida con el ODM para el saneamiento hasta el ano
2015°. Las cifras mds desfavorables del pais, asi como ocurre con las cifras globales del Mundo
y de América Latina, se dan en cuanto a la atencién del saneamiento en los sectores rurales.
Los mayores costos que suelen acarrear los programas publicos para atender a localidades
rurales de baja densidad, alejadas o con problemas de acceso, son un factor importante en
el rezago de la cobertura rural de saneamiento. Hasta el afio 2008, quince paises no habian
alcanzado en América Latina la meta esperada de acceso rural al saneamiento mejorado. La
situacién mds preocupante era la de Haiti y Bolivia (10% y 9% de cobertura respectivamente),
mientras que Nicaragua, Perti y Brasil presentaban importantes rezagos (diferencias de 22
puntos bajo promedio o més con respecto a sus metas)*.

1  UNICEF and World Health Organization 2012: Progress on Drinking Water and Sanitation, 2012 Update.
Emerson, Wajdowicz Studios / NYC

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

3 El objetivo 7, en la meta 10 establece “reducir a la mitad, en el ano 2015, el porcentaje de personas que no
cuenta con acceso sostenible a fuentes seguras de agua potable y saneamiento bdsico”.

4 Jorge Ducci; Martin Soulier Faure: Agua Potable, Saneamiento y los Objetivos de Desarrollo del Milenio en
América Latina y el Caribe, BID, Junio, 2010. INE-WSA.
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El problema del abastecimiento de agua y disposicién de excretas en comunidades de
zonas rurales y pequenas localidades con mayor densidad poblacional, es complejo. La
complejidad estd vinculada a factores locales, como las fuentes disponibles de abastecimiento

de agua, la cantidad de agua, la dispersion de las viviendas, factores climdticos, etc. En
algunos casos no existen muchas alternativas en cuanto a los sistemas por operar y no es
posible adoptar uno tan favorable como se desearia: de pequena escala, de ficil operacién,
de bajo costo y que no requiera de mano de obra especializada.

Segtin pautas de orientacién para desarrollar sistemas de saneamiento bdsico en municipios
rurales y pequefias comunidades propuestas por la OPS, con colaboracién del CEPIS y
SER’, un tema central a considerar es la demanda interiorizada por parte de los pobladores,
pues en tanto esta no exista, la sostenibilidad de la propuesta no estd garantizada. Se hace
necesario desarrollar en la comunidad el sentido de la necesidad del servicio para que se genere
la demanda, pues la experiencia ha demostrado que atn los sistemas mds simples quedan
inoperantes en poco tiempo silos beneficiarios y responsables no tienen suficiente motivacién
y conocimientos para usarlos debidamente y mantenerlos.

Son varios los aspectos relacionados con la sostenibilidad de las soluciones propuestas
para el acceso al agua potable y al saneamiento de calidad; la demanda y el componente
social de los proyectos son importantes pero no garantizan per se el resultado si no
estdn respaldados por otra serie de factores. Por un lado se hacen necesarios la adecuada
solucién técnica al problema, es decir un sistema de baja complejidad y de calidad, tanto
del disefio como de la obra. Por otro lado, son de semejante relevancia, la capacidad de
los beneficiarios y operadores para la operacién, administracién, y mantenimiento de la
solucién adoptada, y la capacitacion especifica a los operadores en el control de la calidad
de agua para consumo.

Ademis del rol cumplido por beneficiarios y operadores en las comunidades, el rol de los
municipios como entidades de soporte financiero y técnico es también importante y su
capacidad para ejercerlo estd relacionada a las competencias adquiridas por sus equipos técnicos
especializados y al nivel alcanzado de institucionalizacién de normas y procedimientos para la
ejecucién y monitoreo de obras de agua y saneamiento de calidad.

En determinados momentos y fases de los procesos de implementacién de las propuestas,
se hace necesario el apoyo externo. La presencia de programas publicos y privados
especializados para el desarrollo del sector es relevante para dar impulso a los procesos
y para apoyar en dar solucién a problemas fuera del alcance de la capacidad local. La
presencia y aporte de empresas privadas con responsabilidad social y de instituciones
regionales comprometidas con los temas de agua y saneamiento, resulta un componente
de creciente gravitacion en este contexto.

5  Carlos Barrios Napuri; Ricardo Torres Ruiz; Teresa Cristina Lampoglia; y, Roger Agiiero Pittman: Guia de
orientacién en Saneamiento Bdsico para alcaldias de municipios rurales y pequenias comunidades. Oficina Regional

para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), 2009.



1.2 Lineamientos del Sector de Saneamiento

La entidad rectora del sector es el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, a
través de la Direccién Nacional de Saneamiento MVCS-DNS. Los lineamientos generales
del Sector se orientan segtin el Plan Nacional de Saneamiento 2006 -2015 y el Reglamento
de la Ley General de Servicios de Saneamiento, Ley N° 26338-2005. Actualmente se estd
actualizando el Plan Nacional de Saneamiento y se estd modificando la Ley General de
Saneamiento. Asi mismo, se ha creado recientemente el Programa Nacional de Saneamiento
Rural que viene desarrollando estrategias especificas para la atencién de servicios de agua
potable y saneamiento en zonas rurales.

Los lineamientos de los instrumentos normativos vigentes de saneamiento en zonas rurales
segtin los cuales se ha orientado la operacién del Programa AGUALIMPIA FOMIN se

resumen a continuacion:

* El dmbito rural es definido para pequefas ciudades de 2,001 a 30,000 habitantes y
para los centros poblados que no sobrepasan los 2,000 habitantes. El ente planificador
y promotor de los servicios de saneamiento debe ser la Municipalidad Distrital.

* Sedistingue entre abastecimiento de agua potable, alcantarillado sanitario y disposicién
sanitaria de excretas. No son objeto de inversidn publica las instalaciones al interior de
las viviendas, sea bafios, lavaderos, tuberfas y otras instalaciones conectadas a los sistemas
de alcantarillados. Solamente se considera en lo concerniente a disposicién sanitaria de
excretas a las letrinas, tanques sépticos, o cualquier otro tipo de disposicién sanitaria
domiciliaria o comunal de excretas, no relacionadas a dichos sistemas. Es importante
sefalar que este lineamiento viene siendo reformulado por las nuevas estrategias de
intervencién en zonas rurales, pues ahora el Programa Nacional de Saneamiento Rural
si considera como componente esencial la conexién al interior del domicilio (bafio
digno) como parte integrante de toda alternativa de atencién con servicios de agua y
saneamiento a nivel rural.

* Las cuotas previstas de aporte familiar para el dmbito rural y en pequefas ciudades
deben cubrir los costos de administracién, operacién y mantenimiento, reposicion de
equipos y rehabilitacién de infraestructura.

* En cuanto a administracién, operacién y mantenimiento de los sistemas, se distingue
entre 4mbito rural y pequefias ciudades. En los centros poblados, caserios y anexos
del dmbito rural, los sistemas serdn administrados por organizaciones comunales,
registradas en el municipio a cuya jurisdiccién corresponden, usualmente denominadas
Juntas de Administracién de Servicios de Saneamiento, JASS. La cuota familiar
para la administracién debe ser aprobada por la asamblea general de la organizacién
comunal.

* Enel caso de las pequenas ciudades, los servicios pueden ser prestados por operadores
especializados, segtin contratos suscritos con los gobiernos locales. En caso de que los
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servicios sean prestados de manera directa por los municipios, se requiere de una unidad

de gestién especializada, que administre los ingresos y egresos con una contabilidad
independiente.

Por otra parte, la formulacién y evaluacién social de proyectos de saneamiento bdsico en
el dmbito rural y en el 4mbito de pequefas ciudades, estdn normadas por el Ministerio
de Economia y Finanzas, segin la Resolucién Directoral N° 008-2007-EF-68.01- que
aprueba las Guias de Identificacién para la formulacién y evaluacién social de proyectos
de saneamiento bdsico en los mencionados 4mbitos a Nivel de Perfil. Los perfiles de
inversion deben ser aprobados por el Sistema Nacional de Inversién Pablica, el SNIP, un
sistema administrativo del Estado que a través de un conjunto de principios, métodos,
procedimientos y normas técnicas certifica la calidad de los Proyectos de Inversién Pablica
(PIP)®. Durante el desarrollo del Programa AGUALIMPIA FOMIN el marco normativo
del SNIP ha variado, se ha ido adaptando y actualizando, teniendo el Programa que
adaptarse también a esas modificaciones no sustanciales.

La planificacién y ejecucién de obras de saneamiento que se realicen bajo la promocién
de las municipalidades distritales, deben estar a cargo de la Unidad Formuladora de la
Oficina de Programacién de Inversiones, (OPI) de dichas municipalidades, que tramita
la aprobacién (viabilidad) de los proyectos en el marco del SNIP.

m En la foto se observa la OPI de la

Municipalidad de Taricd — 10/2012

6 http://www.mef.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=306&Itemid=100883&lang=es



1.3 Desempefio, situacion y proyecciones del Sector Saneamiento

Los programas y proyectos en agua y saneamiento rural realizados entre los afios 1995 y
2005 fueron muy diversos. La inversién mayoritaria fue desde el sector ptblico, por cuenta
del Fondo de Compensacién para el Desarrollo FONCODES’, entidad que centralizaba la
ejecucion de pequenas obras de infraestructura en el sector rural. En ese perfodo la labor de
FONCODES se implementé sobre una relacién directa con la comunidad a través de los
“nucleos ejecutores”, presentando diversas dificultades. Entre ellas, que para la gestion local
en algunos casos los nicleos ejecutores no resultaron ser los legitimos representantes sociales
de la comunidad, lo cual generé problemas posteriores de mantenimiento. También se les
cuestiond, haber dejado de lado a los gobiernos locales y haber enfatizado la construccion
de infraestructura sin considerar el componente social de sensibilizacién, motivacién y
educacion sanitaria a la poblacién beneficiaria y la organizacién comunitaria. Ademds,
algunas opciones técnicas puestas en prictica por FONCODES terminaron no siendo
utilizadas por los beneficiarios®. Posteriormente FONCODES ha seguido operando como
“ventanilla” financiera para proyectos de agua y saneamiento ejecutados por entidades
privadas segin esquemas de alianzas pablico-privadas.

Desde el ano 2002, se inicié el Programa Nacional de Agua y Saneamiento Rural
PRONASAR, con fondos del BIRE, con el objetivo de construir sistemas de agua y de
disposicién sanitaria en 940 comunidades para mds de un millén de habitantes.

En el afio 2012 el MVCS-DNS ha creado mediante D.S. N° 002-2012-VIVIENDA
el Programa Nacional de Saneamiento Rural, que centraliza las acciones relacionadas al
agua y saneamiento rural. Este Programa incorpora al antiguo programa que ya ejecutaba
PRONASAR, al Programa de Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Agua y
Saneamiento en Perd-PROCOES vy al Programa de Agua Potable y Saneamiento para la
Amazonia Rural, entre otros.

El objetivo general de PROCOES, que ha iniciado actividades el presente afio, es
contribuir al incremento de la cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento a
la poblacién de 4reas rurales y de pequefas ciudades del Pert en las regiones andinas del
Sur. Su meta es beneficiar directamente a una poblacién de cerca de 220.000 habitantes
de 19 pequenas ciudades y 18 distritos. El costo total del Programa asciende a US$ 90
millones, de los cuales US$ 72 millones corresponden al financiamiento no reembolsable
del Fondo Espafiol y US$ 18 millones a la contraparte nacional, la ejecucidn estd prevista
para un periodo de cinco (5) anos”

7 Segtin Bodero(2003), citado por Julio Calderén Cockburn: Agua y saneamiento: el caso del Perii rural. ITDG;
Oficina Regional Para América Latina. Octubre de 2004

8  Julio Calderén Cockburn: Ob. Cit. P. 44

9  Informe Pais. Sexto Foro Mundial del Agua. Marsella — Francia; Autoridad Nacional del Agua, MINAG Febre-
ro, 2012

11
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Segtin Informacién del sector Vivienda la cobertura en agua en el ano de 2012 alcanza a
43.3% de la poblacién rural, En cuanto al saneamiento, se llega a una cobertura de 26.3%
de la poblacién rural. Los prestadores de servicios en zonas rurales son 5,044 Organizaciones
Comunales, las Juntas Administradoras de Servicios de Agua y Saneamiento, JASS™.

Las metas previstas hasta el afio 2016 son: cobertura en agua de calidad para 57% y en
Saneamiento para 45% de la poblacién rural.

Las inversiones previstas por el Sector Vivienda para el ano 2012 son del orden de S/.
178.39 millones en agua potable, S/. 172.17 en saneamiento y, S/. 65.13 millones en
acompafamiento social. Ademds por estudios y supervision del orden de S/. 62.22 millones.
Entre el afio 2012 y el afio 2016 las inversiones totales previstas para cumplir con las metas
de cobertura antes sefialadas son: S/. 1,261.67 millones en agua potable, S/. 1,224.06,
en Saneamiento, S/. 397.49 millones en acompanamiento y, S/.431.54 millones para
estudios y supervisién. Esto suma un total de S/. 3,314.76 millones, aproximadamente
US$ 1,237.31 millones (segin tipo de cambio de febrero de 2012).

1.4 Presencia del Sector Privado

El sector privado es un actor de creciente importancia para el desarrollo rural. Ante el
gran crecimiento econémico en el pais en la dltima década impulsado por actividades
extractivas, productivas y de servicios que se desarrollan alrededor del sector rural, se han
propiciado espacios de didlogo entre empresas y comunidades, dando lugar a proyectos de
responsabilidad social-ambiental corporativa. Empresas a las que concierne el desarrollo
de zonas en las que operan contratan a entidades operadoras e incluso crean instituciones
de soporte para implementar programas de infraestructura y desarrollo social en las
comunidades rurales.

En ese sentido, el Programa AGUALIMPIA FOMIN ha generado desde sus inicios alianzas
con empresas privadas con responsabilidad social, interesadas y comprometidas con los
temas de agua y saneamiento en sus zonas de intervencién. Estas empresas son las que han
aportado al Programa AGUALIMPIA FOMIN como contrapartida en los pasados 4 afios:
Scotiabank, Minera Barrick Misquichilca, Asociacién Civil Neoandina, Asociacién Cerro
Verde, Minera Yanacocha, Southern Copper, Mantaro Pert, AVINA Americas - Fundacién
AVINA (Coca-Cola), The Resource Foundation y Fundacién SODIS.

Por su parte, el sector no gubernamental y de cooperacién ha tenido una presencia muy
relevante en el sector de saneamiento desde los anos noventa. En la implementacién de
programas vienen participado ONG como CARE, ADRA, SER, Caritas, entre otras. Su
aporte ha permitido, mds alld de incrementar la cobertura de agua potable y saneamiento
en el sector rural, enfatizar el componente social y la sostenibilidad de las intervenciones

10 Perspectivas y Prioridades del Sector Saneamiento. Ing. René Cornejo Diaz, Ministro de Vivienda, Construc-
cién y Saneamiento; Febrero de 2012, DNS, MVCS.



a partir del enfoque participativo de las comunidades. También se han desarrollado
programas destacados de implementacién, investigacion y capacitacién, con fondos de
entidades de Cooperacién con presencia en el pais, como la COSUDE y el Fondo Pert
Alemania, entre otros.

Agualimpia se suma a este conjunto de esfuerzos desde su creacién en el afio 2007. En esa
época, tomd contacto con el equipo técnico del Proyecto PROPILAS-Piloto para Fortalecer
la Gestién Regional y Local en Agua y Saneamiento en el Marco de la Descentralizacién y
el proyecto SANBASUR-Saneamiento Ambiental Bdsico en la Sierra Sur, ejecutados por
CARE Perti con el impulso y financiamiento de la COSUDE y con el apoyo del Programa
de Agua y Saneamiento del Banco Mundial PAS del Banco Mundial.

Ya operando el Programa AGUALIMPIA FOMIN desde el afio 2008, la ONG Agualimpia
se inserta en la Red de Agua Segura, conformada por las siguientes instancias publicas
y privadas: Oficina del Medio Ambiente del Ministerio de Vivienda, Construccién y
Saneamiento (OMA-MVCS); Ministerio del Ambiente (MINAM); Autoridad Nacional del
Agua (ANA) y Universidad Nacional Agraria (UNALAM); Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS); Programa de Agua y Saneamiento del Banco Mundial PAS/BM; Asociacién
para el Desarrollo de la Ingenieria al Servicio de la Sociedad (ADESISS); ADRA Perg;
Asociacién de Promocién y Desarrollo Social (APDES); Asociacién Agua, Gobernabilidad
y Desarrollo Sostenible (AGDS-SUM-Canadd); Asociacién Civil para la Gestién del Agua
en Cuencas (AGUA-C); CARE Perti; CESAL; Foro Ciudades para la Vida; Asociacién
Fomento a la Vida (FOVIDA); Fundacién SODIS; Grupo GEA; Instituto de Promocién
del Desarrollo Sostenible (IPES); Horizontes en Medio Ambiente y Salud (HOMAYS);
Proyecto LiWa, Asociacién Servicios Educativos Rurales (SER); TriodosFacet BV / Oficina
Lima; y, YUNKAWASI-Foro Ecoldgico, entre otras.

Construccién de Barios Dignos.
e . oy [Programa AGUALIMPIA FOMIN.
R s ok S WS ocalidad de Shecta 17/11/2010
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2. Antecedentes

2.1 Origen de la ONG Agualimpia

“HE VIVIDO LA PERMANENTE ILUSION DE QUE LLEGARA EL DIA
EN QUE TENGAMOS UN PAIS PROSPERO Y MODERNO, EN EL QUE
DEJEMOS ATRAS LAS MISERIAS Y LA DESIGUALDAD QUE NOS TOCO
HEREDAR” PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD.

Como se menciond en el capitulo anterior, Agualimpia se cred en el afio 2007. Un tema
central de la visién de su promotor, Pedro Pablo Kuczynski — Fundador y Presidente
del Consejo Directivo de Agualimpia, que inspiré la creacién de Agualimpia, fue que
contribuyera a que los gobiernos locales en dreas rurales tuvieran capacidad de organizar
proyectos de inversién de calidad, para implementar y gestionar sistemas acordes a las
necesidades de las poblaciones rurales del Perd.

El crecimiento econémico sostenido del Pert en la dltima década ha permitido que
gran parte de los municipios distritales cuenten con recursos para obras y sistemas de
saneamiento, pero debe mejorarse los niveles de organizacién y de capacidad de gestion
de los gobiernos locales. Las limitaciones técnicas hacen dificil la elaboracién de estudios
de pre-inversién de calidad, que puedan ser declarados viables a través de las Oficinas de
Programacion de la Inversién de los gobiernos locales, las OPI en el marco del SNIP y que
posteriormente puedan cristalizarse en proyectos de inversién de agua y saneamiento. Los
recursos disponibles no son empleados oportunamente y Agualimpia debfa cumplir un
rol importante para dar apoyo a aquéllos que se interesaran en aplicarlos con el cometido
esperado. Ademds, los recursos a asignarse no debian ser solamente destinados a gastos
de infraestructura, sino asignarse también a otros componentes complementarios que
asegurasen su sostenibilidad: Educacién Sanitaria y Organizacién Comunitaria.

En el caso de municipios distritales que no contaran con suficientes recursos para
las necesidades de sus comunidades rurales, la estrategia central que se considerd fue
buscar aportes de empresas privadas de diversos sectores, con responsabilidad social, que
estuvieran dispuestas a aportar en el desarrollo social de las regiones donde estas operan
y se convirtieran en socios estratégicos dentro del esquema de inversion para el desarrollo
del sector de agua potable y saneamiento.

En cuanto a la gestién de la ONG Agualimpia, los promotores consideraron que la
organizacién deberia ser gestionada por una gerencia dindmica, con la agilidad propia de la
empresa privada aun tratdindose de una organizacién sin fines de lucro. La entidad deberia
ser pequefia y eficiente, apoydndose en consultores especializados para las intervenciones
especificas.



2.2 Origen del Programa AGUALIMPIA FOMIN

Actividades de limpieza en Planta de Tratamiento
:_. | de Aguas residuales, Comunidad de Huantallon,
| Jangas, 28/11/ 2007

Constituida la ONG Agualimpia y luego de realizar algunas intervenciones piloto en co-
munidades de la provincia de Huaraz, acudié con una propuesta al FOMIN administrado
por el BID. La propuesta consistia en organizar eficientes proyectos de agua potable y sa-
neamiento con gobiernos locales del Pert, desarrollando capacidades técnicas para elaborar
perfiles de pre-inversién y expedientes técnicos, incorporando el componente social, que
constituye una pieza fundamental para el disefio y la sostenibilidad de la propuesta.

En el mes de Junio del afio 2008 se firm6 el convenio entre Agualimpia y el FOMIN para
ejecutar el Programa de Mejoramiento de acceso a servicios de agua potable y saneamiento
en municipios menores. Monto Total del Programa: USD 37289,950, Fondo FOMIN:
USD 17989,950.

Jaime Giesecke — Especialista FOMIN Senior ha sido quien ha guiado a través de estos
cuatro afios a Agualimpia en la ejecucién del Programa.

Paulatinamente se incorporaron como socios estratégicos, aportando financieramente
al Programa con fondos de contrapartida, empresas y organizaciones del sector privado:
Scotiabank Perti, Minera Barrick Misquichilca, Asociacién Civil Neoandina, Asociacién
Cerro Verde, Minera Yanacocha, Southern Cooper, Mantaro Pert, AVINA Americas - Fun-
dacién AVINA (fondos de Coca-Cola), The Resource Foundation y Fundacién SODIS.

Para constatar el interés por la propuesta de los municipios distritales en Ancash, se acudi6
a consultar a los alcaldes de los Distritos de Independencia y Jangas, de la provincia de
Huaraz, quienes se mostraron motivados y se dio pie a las primeras visitas y seleccion
de centros poblados, caserios y pequefias ciudades en comunidades rurales que tuvieran
demanda por agua y saneamiento. La estrategia desde un inicio ha sido la de fomentar
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una alianza entre los principales actores en la Regién: los municipios distritales, las
comunidades, las empresas privadas con responsabilidad social, el FOMIN y Agualimpia
como entidad operadora del programa. En su etapa final, el programa AGUALIMPIA
FOMIN transfiere el rol de promocién y seguimiento a los gobiernos locales para dar
continuidad a la propuesta.

Gréfico N° 1 Alianzas entre Actores Principales

Empresas Aliadas
Fondeadoras

Gobiernos Locales
Gestores y monitores

Comunidades
usuarios
Operadores

Agualimpia
Promociény
Coordinacién de
operaciones



Alianza entre Actores: Inauguracion de médulo de banio completo en vivienda de la Comunidad de Buenos Aires,
Taricd. Huaraz. (05-2011). En la foto, de izquierda a derecha: Naldi Carrion Puelles, representante de Neoandina;
Pelé Tinoco Meyhuay; Alcalde del Distrito de Taricd; Mercedes Castro G., Coordinadora General del Programa
AGUALIMPIA FOMIN y el poblador Félix Ayala Salazar, - Agente Municipal de la localidad de Buenos Aires.

2.3 Descripcién del programa

El objetivo general del Programa AGUALIMPIA FOMIN es facilitar el acceso a
servicios de agua potable de calidad y saneamiento eficientes y sostenibles a los grupos
poblacionales pobres en el Pert. El propésito es fortalecer la capacidad de las comunidades
y de los operadores especializados (JASS), asi como la de las autoridades y técnicos de
las municipalidades distritales, para que puedan instrumentar modelos de expansién
de servicios de agua potable y saneamiento que sean mds eficientes, de mayor calidad y
sostenibles.

Para cumplir con los objetivos trazados, el Programa AGUALIMPIA FOMIN ha sido
estructurado en tres componentes: (i) Fortalecimiento de la participacién y capacidad de
gestion de la comunidad y de las autoridades locales; (ii) Promocidn y fortalecimiento de
operadores especializados (JASS); y, (iii) Sistematizacién y difusién de resultados.



bla N°o 1 Objet

Componente y Principales

Componente Objetivo Principales Actividades

1. Lograr que los procesos 1.1 Elaborar un diagndstico situacional (mapeo) de los
Fortalecimiento institucionales dedicados sistemas de agua potable y saneamiento de cada una
dela a disefar, construir, de las provincias y distritos a ser atendidos.
participacién administrar y controlar 1.2 Concertar con las autoridades locales de las

y capacidad de los sistemas de agua comunidades seleccionadas los objetivos, metas

gestion de la
comunidad y de
las autoridades
locales

potable y saneamiento en
comunidades pobres se
puedan llevar a cabo de
manera eficiente, sostenible
y con calidad del producto,
mediante una adecuada
coordinacién entre las
autoridades locales y las
comunidades atendidas,
empoderando a la
comunidad para que ejerza
las acciones de vigilancia
social y brindando la
educacién sanitaria
necesaria a todos los actores
sociales.

y actividades a realizar. Elaborar un diagndstico
situacional la comunidad.

1.3 Definir e instrumentar un modelo de intervencién
social en cada comunidad seleccionada. Incluye
principalmente:
i) Metodologfa de sensibilizacién y motivacién;
ii) Promocién / Plan de comunicacién y difusién;
iii) Metodologfa y Contenidos del programa de
Educacidn sanitaria y promocién de pricticas de
higiene para adultos.
iv) Metodologia y Contenidos del programa de
Educacidn sanitaria y promocién de pricticas de
higiene para docentes.

1.4. Elaborar y supervisar los perfiles de inversion de
obra de cada comunidad seleccionada.

1.5 Elaborar y supervisar los expedientes técnicos de
las obras de cada comunidad seleccionada

1.6. Desarrollar capacitacién dirigida a las
comunidades (Poblacién adulta, docentes y dirigentes
de las OSB)

1.7. Establecer con cada comunidad y sus autoridades
locales los modelos de gestién mds apropiados.

1.8 Asesorar el proceso de licitacién y ejecucién de
obras.

1.9 Contribuir a la institucionalizacién del servicio de
agua potable y saneamiento.

1.10 Asesorar a la comunidad en la vigilancia de la
gestién administrativa y técnica de los sistemas.

2. Promocién y
fortalecimiento
de operadores
especializados

Establecer las condiciones
necesarias para

fomentar la creacién

y fortalecimiento de
operadores especializados
para el mantenimiento

y administracion de los
sistemas de agua potable
y saneamiento, para

que se conviertan en un
instrumento que permita
un servicio sostenible,
eficiente y de calidad.

2.1 Desarrollar y ejecutar capacitacién dirigida a los
cuerpos técnicos de gobiernos locales.

2.2 Desarrollar y ejecutar una metodologia y contenidos
de capacitacién dirigida a operadores especializados
(especificamente JASS).

2.3. Acompafiar a las operadores especializados en la
gestién de los sistemas de agua potable y saneamiento,
hasta lograr un manejo independiente y fluido.




3.Sistematizacion Contar con las 3.1. Realizar diversos eventos de lanzamiento del
y difusién de herramientas necesarias Programa.
resultados para recabar, analizar y 3.2. Desarrollar un sistema de seguimiento y monitoreo
evaluar la informacién del Programa.
generada durante el 3.3 Desarrollar y reproducir materiales de difusién del
desarrollo del Programa, Programa.
buscando con ello que 3.4 Desarrollar una propuesta para estandarizar los
los resultados se puedan formatos de perfiles y expedientes técnicos de las obras
difundir de manera clara y de agua y saneamiento.
amplia. 3.5. Documentar y presentar los estudios de casos y
lecciones aprendidas.
3.6. Realizar un taller de andlisis y discusién de la
sostenibilidad del Programa.
3.7. Realizar seminarios regionales y nacionales

En cuanto a la Estructura Organizativa del Programa AGUALIMPIA FOMIN vy el
Mecanismo de Ejecucién, se cuenta con ONG Agualimpia como la Unidad Administradora
(UA). El personal de la UA estd integrado por un Coordinador de Ingenierfa, una
Coordinadora de Relaciones Comunitarias y una Asistente Administrativa, todos ellos a
tiempo completo y dedicados Gnicamente a las labores propias del Programa. El equipo
se complementa con un contador de tiempo parcial. Al frente del equipo se encuentra la
Coordinadora General del Programa. La ejecucién de las actividades se sostiene ademds
en la colaboracién de consultores especializados para las labores de disefio de modelos de
intervencién, manuales, perfiles e instrumentos para el diagnéstico, la implementacion
de obras y los programas educativos, asi como para las actividades de acompanamiento y
supervision del uso y la gestion de los sistemas de agua y saneamiento implementados.

2.4 Principales Resultados del Programa

En cuanto a su nivel de avance, hasta octubre del ano 2012, Agualimpia ha consolidado
su intervencién ayudando a mejorar el acceso a servicios de agua y saneamiento a 9
gobiernos locales en 5 regiones: Ancash, Arequipa, La Libertad, Junin y Cajamarca,
con 37 proyectos que benefician a 128 localidades con 168 mil personas.

Las localidades en las que funciona el programa son:

e 24 ]ocalidades en la Provincia de Huaraz, Regién de Ancash;

e 04 localidades en la Provincia de Santiago de Chuco, Regién de La Libertad;

e 05 localidades de la Provincia de Islay y, 02 localidades de la Provincia de Arequipa
(involucrando indirectamente a 93 localidades por tratarse las obras de redes prin-
cipales de recoleccion del sistema de alcantarillado) en la Regién de Arequipa;

e 01 localidad en la Provincia de Concepcién, Regién de Junin; y,

01 localidad en la Provincia de Celendin, Regién Cajamarca.
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Para los 37 proyectos desarrollados, se han elaborado 30 diagndsticos comunitarios, 47

estudios de ingenierfa (perfiles y expedientes) y 20 intervenciones en optimizacién de
sistemas de agua potable y/o tratamiento de aguas residuales.

Los gobiernos locales son los responsables de ejecutar las obras con fondos propios o con
el cofinanciamiento de empresas privadas. De los 37 proyectos, 25 han ejecutado las obras
propuestas. En el resto de proyectos, los gobiernos locales estdn gestionando los recursos
para ejecutar sus obras.

Paralelamente al desarrollo de las obras por parte de los gobiernos locales, Agualimpia ha
desarrollado: i) el programa de educacién sanitaria y promocién de la higiene, involucrando
a docentes en 39 Instituciones Educativas y, ii) el programa de educacién sanitaria para
adultos en 18 localidades rurales y 3 pequenas ciudades, logrando una mejora del 50%
de las prdcticas de higiene en las familias.

Para 93 localidades agrupadas en 2 proyectos en zonas periurbanas, se ha desarrollado un
programa de comunicacién masiva para promocién de pricticas de higiene.

En las zonas rurales, se ha capacitado en administracion, operacién y mantenimiento a 40
organizaciones comunales JASS; 17 de ellas en un programa intensivo y directo brindado
por Agualimpia y las otras 23 JASS han sido capacitadas a través de los gobiernos locales
fortalecidos con asistencia técnica de Agualimpia.

Son 24 las JASS que se han registrado ya en los padrones de sus municipios
correspondientes.

Dos gobiernos locales han desarrollado con el Programa AGUALIMPIA FOMIN un Plan
Distrital de Agua y Saneamiento Rural.

En los préximos capitulos de este documento, el andlisis de sistematizacién del
Programa AGUALIMPIA FOMIN se concentrard en los procesos desarrollados
y en los resultados alcanzados en la Regién de Ancash.



3. El Modelo de intervencién del

Programa AGUALIMPIA FOMIN en

la Provincia de Huaraz, Regién Ancash

3.1 La Problemadtica de Agua y Saneamiento Rural. Anilisis de Actores
En Los Espacios Locales

Para el desarrollo de su modelo de intervencién 2008-2011 el Programa AGUALIMPIA
FOMIN propone la identificacién de la problemdtica del agua y saneamiento rural en los
espacios locales. El andlisis incluye la revisién de la problemdtica especifica de cada grupo
de actores principales del Programa, con incidencia en el espacio local, mencionados en
el capitulo anterior: la poblacién de las comunidades, los operadores organizados de las
comunidades (las JASS), los gobiernos locales y las empresas privadas con Responsabilidad
Social Empresarial.

En las préximas pdginas se presenta una Matriz que analiza el entramado de desarrollo
de la propuesta, en funcién a la problemdtica de cada grupo de actores, las politicas y
normativas que deben considerarse para su intervencion, sus necesidades y expectativas
(que se constituyen en objetivos de la intervencién), los riesgos que pueden presentarse
para el desarrollo de tales objetivos, las medidas de mitigacion consideradas y los recursos
con que tales actores cuentan para el desarrollo de la propuesta.

Es claro, al examinar la matriz, que dentro de la problemdtica particular a cada grupo de
actores se hace énfasis a un tema central en el desarrollo de la propuesta del Programa
AGUALIMPIA FOMIN: la optimizacién de la interrelacién de los actores como elemento
central para garantizar la eficacia de la misma.
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3.2 El Modelo de Intervencién

El modelo de intervencién del Programa AGUALIMPIA FOMIN para localidades
rurales que se desarroll6 a partir de la experiencia en la Provincia de Huaraz entre los afios
2008-2012 se presenta en el siguiente Grafico N° 2, con un diagrama de las secuencias e
interrelaciones entre lineas de accién y principales productos segtin los tres componentes
del Programa AGUALIMPIA FOMIN descritos en su Marco Légico: i) Fortalecimiento
de la participacién y capacidad de gestién de la comunidad y de sus autoridades locales;
ii) Promocidn y fortalecimiento técnico de gobiernos locales y operadores especializados
(las JASS); y, iii) Sistematizacién y difusidn de resultados.

El proceso de intervencién se ha desplegado siguiendo cuatro etapas secuenciales, segtin
la Iégica del Ciclo de Proyecto: Diagnéstico, Disefio, Ejecucién y Evaluacién.

En el préximo Capitulo 4 de este documento se explica con mayor detalle cada secuencia
del proceso segtin cada una de las etapas, analizando los métodos de trabajo aplicados de
acuerdo a los actores involucrados, los productos y resultados obtenidos especificindose
los principales indicadores obtenidos.

También se hace referencia a algunos casos especificos a manera de ejemplos préicticos que
permiten describir los productos obtenidos. Igualmente, se presentan lecciones aprendidas
para cada una de las etapas haciendo un recuento de lo que se pudo lograr y lo que fue
mds dificil conseguir y las medidas preventivas o de mitigacién que se consideraron ante
diversas dificultades.

Se ha probado la pertinencia y eficacia del modelo de intervencién, que ha sido adoptado
y culminado con éxito ya en algunas comunidades y se halla en proceso de avance en otras,
habiéndose transferido a los gobiernos locales participantes en Huaraz la posibilidad de
mantener la gestién de su manejo con las localidades. En el Capitulo 5 del documento
se presenta un caso en el cual se destaca la incorporacién del modelo por un gobierno
local, que participé desde la puesta en marcha del proceso en una de las localidades de
su jurisdiccién municipal.



0520044 jop prpImuIU0) V] Av2HUPIYS U] 2ADd S01v5209U S0315inbad-04d ualNIIISU0I SUPYIVAO SPANSL Sv] U S01mp0Ld SOT DION

NOIDVNTVAT A0 VAV.LA NOIDNOA[E 4d VAV.Ld ODLLSONDVIA 4d VdV.Ld
UQIDUIAINUT I
BOTUDY] BIOUISISY G S WIESEERS
Tus21, Bt ! o
SSV[ uod <¢ N
uoEPIIU] NS ered sordorunw op
sordprunw SEOTUD) SIPEpIUN & sordrunw
& oyudrurerapoduwry oruaTwae1Io) £ ofody 3P uQII3[s £ UQIEPITEA
SopepIed0] £

sordprunw op UoIEZLIOL ]

“BIDUIAOI] B[ 9P

J‘ WW,M\H H F ﬁmuﬂm OHQUMENUCNW ﬁvﬂu
uopEz opeIsa [2 21q0s 0o1souIer(]
OJUDTWEIUES e
£ enge op so1d1AI3s SO Jouopmnsul ordprunui/eqo ugNda(y
9P PEPI[IqIUSISOS < < OoTeIN]
J\MA_W% .M.M.BE&Z 0o1ud9] Audrpadxy R UOISISAUL 21 [§72d OTU2AUO))
UQISISAU-1SO] ‘ugQIsIoAUT 9p eIy
N A Y
dINS OMLIISIP [P
uopeqoidy A OJUDTUIBIUES
£ a1qeaod enge

Op SEWASIS SO 9p Oumdz

sordprunw uoo TR ]
1dior serrEIUNWOY oAU :SOPEPI[EI0T AP UOIII[AG
uopeRIIaul ered SSv[ souopEzIIESI() u.ﬁ —
op oruarwerapoduwo < OIUIIWPEIIO] < :
£ uoneziuediQ Y
/s31u220p 4 sornpe
DV uopEapEder) BIIEITUES UQIDEINPH orreyrunuwon) oonsouger(y

ON4SIA 9d VdV.L
Ssv( [ero0s sordorungy

uopeipedes UOIDUAINU] UQIDUIAINU]
ap ue[] ue[] ue[]

ewe13ol ] [op sedels undas soronpoid £ ssuorooe ‘sarusuodurod op seUINAG
- UQIDUIAINU] P [e1321U] O[POJN — T oN O9LBID)




28

3.3 La Intervencién en los Distritos de Independencia, Jangas y Taric4,
Provincia de Huaraz

El fondo no reembolsable del FOMIN requeria de un fondo de contrapartida, que
Agualimpia logré obtener a través del aporte de socios estratégicos - organizaciones privadas.
Scotiabank y Minera Barrick Misquichilca fueron las empresas privadas que al inicio se
sumaron al fondo de contrapartida del Programa AGUALIMPIA FOMIN. Scotiabank
estaba interesada en apoyar intervenciones a nivel nacional, en cualquier regién del Pert
y Minera Barrick Misquichilca estaba interesada en priorizar la atencién en las regiones

de Ancash y La Libertad, por ser sus zonas de influencia. Consecuentemente el Programa
inicié sus operaciones en Ancash, en la provincia de Huaraz.

A continuacidn, puede leerse en la tabla N°2 a manera de extracto algunos hitos referenciales
del desarrollo de actividades del Programa en Huaraz.

Tabla Ne 2

Hitos de referencia, Modelo Integral de Intervencién del Programa en Huaraz

ETAPA DE DIAGNOSTICO

El 14 de octubre de 2008, se firmé el Primer Convenio Marco con Gobiernos Distritales de
Jangas e Independencia dando paso al diagnéstico y la seleccién de las primeras localidades.

Entre Diciembre 2008 y Enero 2009, se realizaron los primeros dos diagndsticos comunita-
rios con el Programa Agualimpia/ FOMIN de las comunidades de Huanja, en el Distrito de
Jangas y Chontayoc, en el Distrito de Independencia.

ETAPA DE DISENO

En Mayo de 2009 se empieza a disefiar el Modelo de Intervencién Social, para adultos, do-
centes y lideres comunitarios. Fue en la Comunidad de Huanja donde se validé el modelo
por primera vez y se desarroll6 el “Programa de Educacién Sanitaria y promocién de la hi-
giene”, culmindndose en Diciembre de 2011. El modelo en un inicio estuvo disefado para
ser implementado durante cuatro meses por comunidad, pero en la prictica se planteé un
acompanamiento a cargo de promotoras locales para reforzar las practicas de higiene saluda-
bles al interior de las viviendas de un afio y medio a dos, para garantizar el cambio o mejora de
précticas de higiene y la sostenibilidad del modelo integral de intervencién del programa.

ETAPA DE EJECUCION

En Febrero de 2009, se inici6 el desarrollo del primer perfil de pre-inversién, de la Comuni-
dad de Mataquita. Este fue declarado viable y entregado a la comunidad en Setiembre de ese
mismo afo. El proceso permitié identificar las mds importantes debilidades técnicas de los
gobiernos locales para dar viabilidad a los proyectos. A partir de esta experiencia se esboz6 el
plan de intervencién con las municipalidades.



El Municipio de Taricd se comprometié con la propuesta del Programa AGUALIMPIA FO-
MIN, que se empezd a trabajar en el afio 2010 en la localidad de Buenos Aires, para amplia-
cién del alcantarillado y redes de distribucién de agua y dotacién de médulos de servicios

higiénicos.

ETAPA DE EVALUACION

En la fase final del Programa AGUALIMPIA FOMIN dos gobiernos locales ya han desa-
rrollado un Plan Distrital de Agua y Saneamiento Rural (para Taricd y Jangas), lo cual estd
permitiendo replicar acciones en nuevas localidades, con asistencia técnica del Programa

AGUALIMPIA FOMIN.

Léase en la tabla N°3 un breve detalle sobre datos referenciales del desarrollo de los estu-
dios de ingenierfa elaborados por el Programa y la posterior ejecucién de obras a cargo

de los gobiernos locales.

Tabla Ne 3

Datos referenciales de estudios de ingenieria desarrollados por el Programa y de obras
ejecutadas por los gobiernos locales

La preparacién de los perfiles de pre-inversién toma entre 60 y 75 dias ttiles. La elabora-
cién de los estudios de factibilidad de los proyectos de inversion (en el caso de proyectos de
envergadura) toma entre 75 y 90 dias ttiles; la aprobacién en el marco del SNIB, proceso
interno que depende del gobierno local, toma entre 03 y 06 meses. La elaboracién del Ex-
pediente Técnico toma entre 75 y 90 dias ttiles y la adjudicacién de recursos para la obra,
seglin sea por administracién, seleccién directa o, por un contratista, toma alrededor de 03
meses. La ejecucién de la obra, toma un promedio de 4-6 meses. En la prictica todo el pro-
ceso hasta la finalizacién de la obra puede tomar alrededor de un afo y medio. Los plazos
pueden disminuirse a medida que los organismos involucrados de los municipios distritales
tengan mayor experiencia y manejen con mds agilidad la metodologia y los procedimientos
disefiados.

Los proyectos de optimizacién de sistemas de agua y mejoramiento de plantas de trata-
miento de aguas residuales existentes, proyectos que se han desarrollado con intensidad a
partir del afio 2012, no requieren aprobacién de expedientes y sus plazos de formulacién y
ejecucién son mucho mds cortos, contando con todos los otros componentes del modelo
de intervencién en cuanto a la capacitacién y asistencia técnica a la poblacién, operadores
especializados y gobiernos locales.

Las obras de Infraestructura de sistemas de agua potable y saneamiento en Huaraz varfan
desde S/.3,756,467.6, como monto mayor, a S/. 432,646.77, como monto menor.
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En el primer caso se trata de una obra financiada por la Asociacién Neoandina para Linea
de Conduccién de agua potable - Trasvase Rio Lucma - Jangas Distrito de Jangas.

En el segundo caso, se trata del Mejoramiento de Sistema de Agua Potable - Saneamiento
bésico de la localidad de Jahua, también en el Distrito de Jangas, financiado con recursos
de la propia Municipalidad Distrital de Jangas.

En la dltima etapa del Programa AGUALIMPIA FOMIN, se han desarrollado proyectos
de menores montos, entre S/. 4,000.00 y S/.12,500.00, con fondos canalizados desde la
Fundacién AVINA y AVINA Americas, para la optimizacién de sistemas de agua y mejora-

miento de plantas de tratamiento de aguas residuales existentes.

También el Programa AGUALIMPIA FOMIN ha intervenido con asistencia técnica y
canalizacién de financiamiento para construccién de “Bafios Dignos”, con conexiones y
servicios higiénicos al interior de las viviendas, a un costo directo de S/. 3,500 por unidad,
con un 25% de aporte de cada familia beneficiada.

En Huaraz se ha canalizado en total fondos por S/.16,425,019.92 (US$ 6,334,369.43) de
fuentes privadas y de los municipios distritales para realizacién de las obras en 24 comuni-
dades. Ver Anexo Ne 1. Aportes técnicos de Ingenieria de Agualimpia y fondos invertidos por
tipo de Proyecto — Provincia de Huaraz, Ancash — Octubre 2012 — al final de este documen-
to.



4. Las Etapas del Proceso de Intervencién
en Zonas Rurales de la Regién Ancash

Este capitulo desarrolla y presenta ejemplos sobre las pautas seguidas en cada una de
las etapas recorridas en el proceso de aplicacién del modelo integral de intervencién del
Programa AGUALIMPIA FOMIN. Igualmente describe las principales estrategias y
herramientas utilizadas, dando ejemplo de cémo se aplicaron en la practica en la provincia
de Huaraz. El documento se organiza a partir de preguntas que puedan guiar a los lectores
a seguir pautas para replicar procesos en sus propias organizaciones.

Las etapas secuenciales de despliegue del proceso, consecuentes con la légica del Ciclo de
Proyecto, son: Diagndstico, Diseno, Ejecucién y Evaluacién. Como se ha mencionado
en el Capitulo anterior, en el contexto de estas etapas se incorporan elementos de los
tres componentes del Programa AGUALIMPIA FOMIN descritos en su Marco Légico:
Fortalecimiento de la participacién y capacidad de gestién de la comunidad y de las
autoridades locales; Promocion y fortalecimiento técnico de gobiernos locales y operadores
especializados; y, Sistematizacién y difusion de resultados. Los modelos y herramientas de
capacitacién que emplea por Agualimpia son descritos resumidamente. Si existe interés en
el lector, puede dirigirse a la pdgina Web de la ONG Agualimpia: http://www.agualimpia.

org y podrd obtener los documentos relevantes enlazados en este sitio virtual.

4.1 Etapa de diagndstico

4.1.1 Diagnéstico sobre el estado del Saneamiento Rural de la Provincia de Huaraz. Se-
leccién de distritos y localidades.

A. ;Cudl ha sido el diagnéstico de partida para operar el Programa?

El objetivo del diagndstico es ubicar los distritos considerando necesidades y potencia-
lidades de las municipalidades distritales y de sus gobiernos locales y seguidamente, las
localidades rurales en que operard el Programa, que tuvieran caracteristicas coincidentes
con los criterios de seleccidn acordados.

B. Criterios de Elegibilidad de localidades

El Programa ha considerado los siguientes criterios: i) Contar con menos de 30,000
habitantes; ii) Alguna falta de servicio o deficiente cobertura, en calidad o cantidad de
agua potable y servicios de saneamiento; iii) Que exista una disponibilidad de fuente de
agua; iv) Contar con los fondos necesarios para financiar la obra; v) Que exista un nivel
organizativo adecuado, medido con base a la existencia de organizaciones comunitarias de
base: junta de vecinos, club de madres, asociaciones, entre otras; vi) Que esté definida la
tenencia de tierra, es decir, que no existan conflictos por la propiedad de la tierra, medida
en base al registro de la comunidad en el municipio distrital, y otras fuentes locales; vii)
Que no se prevea en el corto y mediano plazo el apoyo o intervencién de otros programas
publicos o privados; y, viii) Que las comunidades rurales (hasta 2,000 habitantes) o urbanas
(hasta 30,000 habitantes) se encuentren fuera del alcance de una empresa proveedora de
servicios de agua potable (EPS).
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32 C. Ciriterios de Priorizacién de localidades
sQué filtros deberfa permitir la Informacién de Diagnéstico?

En la siguiente tabla se sefala la informacién que deberia ser filtrada para el proceso de
seleccidn.

Tabla Ne 4

Filtros del Diagnéstico Provincial para la Seleccién
Filtro N°1 Construccién de indice de pobreza = Indicadores de pobreza (INEI, Mapa
(Mapa de Pobreza de Pobreza - FONCODES, etc.), déficit de sistemas Agua y Saneamiento
distrital)
Filtro N° 2 Cantidad de viviendas a nivel distrital (INEI y datos de los gobiernos
(mds de 100 distritales)
viviendas)
Filtro N° 3 Informacién presupuestal segtin (i) disponibilidad de fondos de los gobiernos
(Disponibilidad de locales (Informacién de la Gestién Municipal, canon, fondos sociales, etc.);
fondos, carencia (ii) disponibilidad de otras fuentes de financiamiento (sector privado); (iii)
de sistemas, informacién detallada de los sistemas de agua potable; (iv) informacién
accesibilidad a detallada de los sistemas de saneamiento (Fichas de Diagnésticos); (v)
localidades y informacién sobre la accesibilidad a las localidades y bajo nivel de dispersién
niveles minimos de de las viviendas e (vi) Informacidn sobre organizacién y gestién comunal
organizacién) (Organizaciones de base en la comunidad)

Con los resultados de los filtros aplicados se desarrolla un listado de las localidades
(comunidades rurales y pequefas ciudades) con informacién de i) distrito al que pertenece;
clasificacién de acuerdo algtin indice de marginacion; ii) niimero de habitantes y viviendas;
iii) si tiene acceso a algtin servicio de agua potable y bajo qué forma; iv) si tiene acceso a
servicios de saneamiento y bajo qué forma; v) si estd recibiendo apoyo del sector publico
o privado para financiar la ¢jecucién de su sistema de agua potable y saneamiento.

D. Validacién de la priorizacién y seleccién de localidades

La lista de localidades priorizadas se agrupé segin distritos. Para validar el proceso, los
gobiernos locales fueron visitados teniéndose reuniones con los alcaldes, regidores y equipo
técnico. Se evalud: i) Voluntad del gobierno local y disposicién de alineamiento con los
términos del Programa AGUALIMPIA FOMIN, ii) disposicién en el corto/mediano plazo
de recursos financieros para ejecucion de obras, iii) capacidad operativa minima de los
equipos técnicos del gobierno local y, (iv) demanda de las localidades para ser insertadas
en el Programa.



Independencia Jangas y Taricd fueron los municipios seleccionados en la Provincia de
Huaraz.

E. La Firma de los Convenios Marco con los Municipios
Culminado el diagndstico sobre el estado del saneamiento rural de la
provincia de Huaraz se firmaron convenios marco con cada uno de los

municipios distritales.

4.1.2 Lecciones Aprendidas Diagndstico situacional

Tabla Ne° 5

Lecciones Aprendidas en el proceso de diagnéstico, validacion y seleccion de
distritos y localidades a partir del diagnéstico provincial.

a. Lavalidacién de localidades seleccionadas es fundamental. En el diagnéstico pro-
vincial se identificaron 3 distritos (Taricd, Jangas y Olleros) y 15 localidades.
Finalmente, se desestimé incluir a la Municipalidad Distrital de Olleros porque
informé que no contaba con recursos suficientes para la ejecucién de obras de
agua y saneamiento en el corto y/o mediano plazo.

b. El acompafiamiento intenso al gobierno local (coaching) es fundamental para
el cumplimiento de los Convenios. Los puntos criticos de los convenios, como
puede ser la responsabilidad de ejecutar las obras por parte de los municipios,
requiere de un seguimiento permanente del Programa a los gobierno locales para
la obtencidn de los fondos necesarios y la preparacidn de su equipo técnico para
ejecutarlas, asi como la estimulacion de las alianzas con empresas privadas cuan-
do existe la posibilidad de co-financiamiento.

c. Las alianzas piblico privadas se concretan cuando todas las partes logran ganar.
El Programa estimuld y ayudé a concretar alianzas publico privadas entre go-
biernos locales y empresas privadas. Fue fundamental que el Programa hiciera
descubrir a las partes las ganancias de ambas partes en términos de bienestar
para las poblaciones rurales con servicios eficientes de agua y saneamiento y la
construccién de relaciones sostenibles y legitimas entre las empresas privadas y las

comunidades-gobiernos locales.

d. Existen localidades rurales en situacién de pobreza y pobreza extrema en distritos
considerados de menor pobreza. El Programa ha podido verificar que si bien
existen distritos considerados como de menor pobreza, dentro de su jurisdiccién
también hay localidades rurales con déficit de servicios de agua potable y sanea-
miento, como de otros servicios bésicos. Por tanto, la aplicacién de filtros para la
seleccién de localidades puede ser puesta a prueba en la prictica.
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e. Sedebe considerar que un porcentaje de pobladores en comunidades migran por
periodos relativamente largos. Debido a las caracteristicas de la provincia de Hua-
raz, fue pertinente considerar ajustes en el pardmetro usado en el segundo filtro,
nimero de comunidades superior a 100 viviendas. La dindmica de migracién
de los pobladores rurales se intensifica en periodos de sequia, trabajo de algin
miembro de la familia en otra comunidad o provincia o vacaciones escolares; por
lo que al momento de hacer la validacién del nimero de viviendas habitadas, era
menor a 100. Agualimpia consideré intervenir en algunas de estas comunidades
debido a que la migracion era estacional y las familias contaban con una vivienda
en dicha comunidad.

f. Se debe complementar las deficiencias de informacién de segunda fuente (de
INEI y gobiernos locales) a partir de visitas. En general, una limitacién para
todos los diagnésticos fue la insuficiente disponibilidad de informacién sobre
centros poblados en el nivel distrital, lo cual dificulta el andlisis y la toma de
decisiones respecto a dénde intervenir.

g. Contar con sistemas de agua y saneamiento no indica tener un servicio de cali-
dad. La informacién registrada en términos de disponibilidad de infraestructura
bdsica para el acceso a servicios de agua y saneamiento, no incluye informacién
que dé cuenta del funcionamiento de dichos sistemas, en términos de eficiencia,
continuidad y sostenibilidad de los mismos. Se debe evitar desechar en la selec-
cién localidades que tienen necesidades de soporte en los servicios ain cuando
figure seglin reportes estadisticos, que tienen sistemas de agua y saneamiento.

h.  Datos irreales sobre cobertura de disposicién de excretas. En la mayoria de los
centros poblados, caserios y anexos visitados en la etapa de diagnéstico, que
contaban con letrinas, los pobladores refirieron no haber sido capacitados y no
haber participado en la construccién de las mismas, por lo cual muchas de ellas
quedaron en el abandono y no eran usadas. Esto no se evidencia en las cifras
estadisticas oficiales.

Fuentes: 1) Informe Agualimpia a FOMIN/BID: Seleccién definitiva de comunidades de las
regiones Ancash (Prov. Huaraz) y La Libertad (Provincia Santiago de Chuco); Noviembre 2008.
2) Varios diagnésticos comunitarios. 3) Entrevistas con equipo AGUALIMPIA-FOMIN.

4.1.3 Diagnéstico Comunitario
A. ;Cudles son los objetivos del Diagnéstico Comunitario?

El objetivo general del Diagnéstico Comunitario es contar con informacién relevante para
disefiar la intervencion del Programa en cada Comunidad. Los objetivos especificos son:
i) Definir una linea de base de la comunidad considerando variables socio-econémicas
medibles y que se espera mejoren con la intervencion; ii) determinar y cuantificar los pro-
blemas relacionados con los servicios de agua potable y saneamiento, sus causas y efectos



iii) analizar la gestidn de los servicios de las representaciones vecinales, comités urbanos u
otros como pueden ser la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS) en las
comunidades rurales; y, iv) estudiar y medir las précticas de higiene de las familias, de los

nifos en las escuelas y de los dirigentes de las Organizaciones Sociales de Base, (OSB).

B. Metodologia

a.

El universo poblacional se determina segin los lotes construidos en la comunidad.

b. Las variables relevantes para recoger informacién son: i) Demografia; ii) Situacién

econdmica familiar; iii) Vivienda; iv) Aprovisionamiento y eliminacién del agua; v)
Formas de disposicién de excretas humanas; vi) Percepcién sobre instalacién sanitaria;
vii) Manejo de residuos sdlidos; viii) Situacion de salud; ix) Organizacién Comunitaria;
v, x) Percepciones de la comunidad.

El procedimiento de recojo de informacién primaria, ha considerado, entre otras, las
siguientes herramientas y procedimientos: Reuniones de presentacién y disefio de
plan de trabajo, Taller Comunitario para aprobacién del plan y eleccién de Comité de
Apoyo; Taller Comunitario de andlisis de Arbol de Problemas y Mapa Social; Visita a
Principales instituciones de la Comunidad; Grupos focales — con dirigentes y pobladores
- para recoger informacidn sobre las condiciones sanitarias y las organizaciones sociales
de base de la comunidad; Encuestas a nivel familiar, recogiendo informacién socio-
econémica; Matriz de observacién de practicas a nivel de las familias encuestadas y las
escuelas para registrar los hdbitos de higiene; Matriz de evaluacién de la JASS, que tiene
como finalidad evaluar la gestion de los encargados de administrar, operar y mantener
el sistema vigente. El procedimiento culmina con un tercer Taller Comunitario: que
tiene como propésito presentar los resultados del diagnéstico, sensibilizarlos sobre su
problemdtica y necesidad de mejorar su servicio y organizacién comunal, motivarlos a
participar activamente del programa de educacién sanitaria y promocién de la higiene
y firmar el Convenio Especifico; entre la poblacion representada por sus dirigentes, el
gobierno local y la ONG Agualimpia.

Cada diagndstico es procesado, con tablas, grificos y da cuenta del contexto socio
politico y el estado situacional segtin las variables de estudio, considerando indicadores
de linea de base que deberdn ser comparados con una evaluacién ex post posteriormente
ala conclusién del Programa. Se incorpora un archivo fotografico que da cuenta de las
situaciones problemdticas, las formas organizativas y los procesos que se siguen durante
el diagnéstico. El diagnéstico concluye con recomendaciones para la intervencién social,
entre ellas, las especificas para la organizacién comunitaria, para el cambio y/o mejora
de las préicticas de higiene en la poblacién general y para las JASS. Es ademds insumo
basico para la elaboracién del Perfil de pre inversién adecuado a las necesidades de la

localidad.
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4.1.4 Lecciones Aprendidas de los Diagnésticos Comunitarios

Tabla N° 6

Lecciones Aprendidas a partir de los Diagnésticos Comunitarios: Antes de la intervencidn,

en las comunidades rurales existen problemas generalizados y riesgos para la sostenibilidad

de servicios

El Comité de apoyo inicialmente creado, no cumplié su funcién en todos los casos. En los
convenios especificos intervinieron Comités de apoyo, que eran una representacién voluntaria
de los beneficiaros para apoyar el cumplimiento de los convenios. En varias localidades, se
reformuld la conformacién de los Comités con lideres que si se identificaban en el desarrollo de
las actividades con la comunidad. Posteriormente, cuando el Programa organizé y empoderd a las
JASS, fueron éstas las organizaciones que apoyaron al Programa para construir la sostenibilidad

de la intervencién.

Se evidenciaron limitaciones en cada uno de los sistemas de almacenamiento y distribucién de
agua encontrados, lo cual, en la préctica, implicaba desconocimiento de la calidad de agua que se
consumia. Esto aplica para reservorios de agua sin tratamiento, colapso de redes por antigiiedad
y limitaciones técnicas de su construccién, ademds del desconocimiento de las condiciones en
las que se encontraban las lineas de conduccién, que en algunos casos fueron mal enterradas
o semienterradas y podian verse afectadas generando filtraciones y pérdida de agua. A esto se
adicionaba el deficiente control técnico de las conexiones domiciliarias, generalmente realizada
por gasfiteros empiricos.

Uno de los problemas principales que es de alto riesgo para la sostenibilidad de los servicios
estd relacionado a la insuficiente cultura de pago; lo observado en los diagnésticos de los
centros poblados es que ninguna de las viviendas contaba con medidores, lo cual dificulta el ir
construyendo una cultura de uso racional del agua; ello se traduce en el incumplimiento de los
pagos e indiferencia con el funcionamiento del sistema. Los montos que se lograban recolectar
eran insuficientes para una adecuada operacién de los sistemas; como es el caso del control de la
calidad del agua, pricticamente inexistente en las localidades diagnosticadas.

Los pobladores no contaban con la necesaria cultura para el uso del agua por no haber sido
participes del proceso de disefio y construccién de los servicios, por lo cual desconocian las
ventajas o desventajas de uno u otro sistema asf como la importancia de contar con un adecuado
mantenimiento.

Los diagndsticos evidenciaron dificultades en la capacidad de gestién de los equipos municipales,
hipétesis planteada por el Programa. Entre los afios 2006 y 2007, varios municipios con presupuesto
para la ejecucion de obras importantes de saneamiento no los habfan ejecutado, basicamente debido
a una deficiente planificacién y desconocimiento de los procedimientos para la ejecucién de dichas
obras.
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f.  Los diagnésticos evidenciaron la poca o nula intervencién social de los programas anteriores.
La poblacién tenia el conocimiento tedrico pero no realizaba pricticas sobre: consumo de agua
segura, lavado de manos, higiene personal, entorno saludable, entre otras requeridas para la
higiene y la salud. A partir de conocer esta situacion, se desarrollo un programa de capacitacién
con la produccién de conocimientos desde lo local, para hacer posible que la misma poblacién los

tradujera en pricticas para el cambio.

g. A partir de la informacién provista por los diagnésticos comunitarios, también se tomé conciencia
de la importancia de mantener un seguimiento y monitoreo sistemdtico a los miembros de las
JASS y los pobladores, para consolidar su gestién como dirigentes, en el primer caso, y para
asegurar los cambios de pricticas y la asuncién de responsabilidades como usuarios, en el segundo
caso. En el ejercicio de aplicacién de los diagndsticos se adaptaron herramientas para evaluar el

desempefio organizacional, administrativo y técnico de las JASS.

Fuente: Conclusiones de varios Diagnésticos; entrevistas a coordinadores del Programa.

Taller comunitario en Pongor, Distrito de Independencia - Mayo de 2009



Tabla Ne 7

Medidas de mitigacién ante riesgos encontrados en los Diagndsticos

a.  La capacitacién y asistencia técnica a los pobladores es fundamental para construir la cultura de
consumo de agua de calidad y la cultura de pago por los servicios y para cumplir con el objetivo de
que la poblacién tenga acceso a agua segura. Ello debe involucrar al conjunto de las comunidades,
a todos los grupos etarios, desde los nifios en niveles iniciales de educacién hasta los grupos de
adultos mayores, asi como al conjunto de las autoridades y lideres comunales.

b. Los actores locales deben participar en todo el ciclo de la intervencién. Se debe fortalecer el
componente de gestién de los servicios de agua y saneamiento, pero no sélo desde la operacidn,
mantenimiento y uso de los mismos, sino incorporando el desarrollo de capacidades, tanto de las
JASS como del propio equipo de gestién municipal, a partir de la generacién de las propuestas de
proyectos de mejora y de la gestion de su ejecucién.

c. Programa de desarrollo comunitario y no sélo de entrega de obras. El valor de cobertura de un
sistema no debe considerarse s6lo a partir de la obra de ingenieria y equipamiento, sino de la
intervencién de desarrollo comunitario en donde la educacién sanitaria es la actividad critica
del proceso; por ejemplo, si se trata de conexiones y médulos sanitarios, la cobertura se debe
cuantificar en términos de médulos higiénicos adecuadamente usados y no sélo construidos.

d. Creacién de emprendimientos de mantenimiento de servicios en las comunidades. Se requiere
construir sistemas de mantenimiento de los servicios de agua potable/saneamiento, que pueden
dar lugar al desarrollo de empresas comunales especializadas, dando paso también al potencial
surgimiento de emprendedores comunales espontdneos que generen sus propios recursos.

En el siguiente recuadro se presenta los datos mds saltantes de un diagnéstico en Pongor,
caserfo del Distrito de Independencia en la Provincia de Huaraz.



Tabla Ne 8
Datos del Diagndstico del Caserio de Pongor- linea de base Mayo del 2009

Ubicacién y Origen del caserio: “...Entre la década del 40 pasaba por la zona el ejercito, un grupo de
ellos se instauré en el lugar fundando el Caserio de Pongor”. El caserio estd ubicado en el Distrito de
Independencia, Provincia de Huaraz y Departamento de Ancash, el mismo que estd a una altura de
3188 m.s.n.m.; se encuentra a 12 Km de la ciudad de Huaraz.

Numero de lotes construidos: 100, habitados: 75. Nimero de habitantes: 273, (4 en promedio por
vivienda). Tiene escuela primaria —multigrados-, 47 alumnos y 04 docentes. A la fecha de LB, contaba
con autoridades comunitarias elegidas, entre ellas la Junta encargada de administrar y mantener el
sistema de agua de su comunidad, asi como de velar por el correcto uso del agua y el pago del servicio.
En cuanto a percepciones, 67% de encuestados estaban dispuestos a que las mujeres asuman cargos
directivos en la comunidad.

Situacién de Servicios de agua y saneamiento: la poblacién contaba con servicio de agua; la instalacién
fue ejecutada por la Municipalidad de Independencia. 60 familias estaban conectadas a la red publica,
10 familias se abastecfan de agua gracias al vecino, y 5 se abastecian del puquial o de la acequia que
estd cerca a la comunidad. 57% informaba que consumia agua hervida; mientras que 40% informaba
que consumia agua directamente del cafio, 1% de riachuelos y, 1% clorada. No tenfan una forma de
eliminacién de aguas residuales, generando problemas de contaminacién en los alrededores de las
casas.

Situacién de eliminacidn de excretas: 47% utilizaba letrinas de pozo seco, 4% usaba silos y, 49%
defecaba en descampados. De 26 letrinas, 58% estaban mal construidas y en mal estado, 32% estaban
sucias. Otros casos no dejaron ver sus letrinas o no estaban operativas.

Principales limitaciones encontradas en talleres participativos: no contar con desagiie, organizaciones
débiles y dirigentes poco capacitados, carencia de direccidn técnica y capacitacion para el mantenimiento
y tratamiento en sistema de agua potable; Efectos negativos: lavado de ropa en riachuelos, defecacién
en el campo y calles; malos olores en los pasajes y chacras; contaminacién en las calles por eliminacién
inadecuada de heces; centro educativo sin servicio higiénico; insuficiente agua para toda la comunidad;
enfermedades diarreicas en los nifios y adultos.

Interés encontrado por tener alcantarillado y mddulos de bafios. 45% considerd que si podria ahorrar
para obtener un bafio. De los demds, 65% solicité apoyo en materiales de construccién, 28% pidié
apoyo con mano de obra calificada, mientras 7% solicit solo asesorfa técnica/capacitacién.

Fuente: Diagnostico Comunitario Caserio de Pongor. Sheila Karim Flores Espinoza; Agualimpia, Huaraz, Mayo

2009
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Tabla N° 9
Resumen del Diagnéstico Comunitario en una pequena ciudad,
Linea de base Mayo del 2009, Jangas

Jangas se encuentra situada en el callején de Huaylas, en la parte occidental de la cordillera negra, a
una distancia de 17 Km de Huaraz y a una altitud de 2,825 m.s.m. La localidad tiene un 4rea urbana
conformada por los barrios de Cocha, Huanlla, Lluncu, Puncu y Huachenca y cuenta aproximadamente
con 533 viviendas y 1,181 habitantes.

Con relacién a los problemas relacionados al agua y desagiie, la poblacion, a través de los talleres
comunitarios y de las entrevistas, coincidi6 en sefialar que el problema principal era el consumo
inadecuado (calidad y cantidad) de agua y uso de los servicios de saneamiento. Entre las causas
identificadas se sefialé: i) deficientes instalaciones de las redes de agua, lo cual ocasiona la continua
rotura de las tuberias; ii) deficiente gestion integral de los servicios de agua y desagiie, debido a la co-
existencia de 4 sistemas con sus respectivas entidades de administracidn; iii) uso compartido del agua
para consumo y riego de las tierras agricolas, siendo el conflicto més agudo en los meses de sequia; iv)
inapropiados habitos y practicas de higiene por parte de la poblacién, llevando a que en muchos casos
usen espacios de la comunidad para la eliminacién de las excretas, tal es el caso del patio del centro
de educacién inicial, que segin la directora era usado como letrina publica, a pesar que las viviendas
cuentan con servicios de desagiie y; v) eliminacién de las excretas de la poblacién al rio Santa, debido
a que el sistema de desagiie desemboca en sus aguas y no se contaba con una planta de tratamiento.

Los problemas identificados estaban llevando a un incremento de la contaminacién ambiental
provocando enfermedades diarreicas, dermatoldgicas y respiratorias en la poblacién, sobre todo en los
menores de 5 afios edad.

Ante esta situacién la poblacidn, sugirié como alternativa de solucién que las autoridades deberian:
i) mejorar los sistemas de agua y saneamiento de la poblacién de Jangas; ii) mejorar la gestién de los
sistemas de agua y desagiie; iii) promover el cambio de los hébitos de higiene de la poblacién; iv)
mejorar la dotacién de agua potable, a través de la mejora de las redes de captacién y distribucién del
agua y; v) implementar un sistema de tratamiento de las aguas residuales.

Las recomendaciones del diagndstico fueron las siguientes: i) A fin de asegurar mayor participacién de
la poblacién, se requerfa trabajar con la poblacién de base para solucionar algunos problemas existentes
entre los diferentes barrios; ii) Se debia fortalecer la capacidad de gestién, mantenimiento y operacién
de las entidades encargadas de la administracién de los sistemas de agua y desagiie; iii) Tomar en cuenta
para los programas de capacitacion, y cultura sanitaria, el nivel educativo de las madres de familia, debido
a que muchas de ellas s6lo tienen educacién primaria; iv) Contar con mecanismos de persuasién a la
poblacién para motivar cambios de comportamiento; v) Tener en cuenta que la poblacién es sensible en
temas relacionados a privatizacién del agua y colocacién de medidores; vi) Coordinar con la Micro Red de
Salud de Huaraz, acciones relacionadas con el Programa Viviendas e instituciones educativas saludables,
a fin de poder trabajar en forma articulada.

El diagnéstico transfirié al Programa un modelo inicial de evaluacién del desempefio en la gestién de
las Juntas Administradoras de Agua y Saneamiento y entidades afines, que quedé para el caso de Jangas
y para otros diagndsticos elaborados por Agualimpia.

Fuente: Consultoria Diagndstico Comunitario de la Localidad de Jangas.
Ever Egusquiza Canta; Agualimpia, Huaraz, Mayo 2009



4.2 Etapa de Disefio

Sibien previamente se habfan realizado capacitaciones piloto en algunas comunidades de
Huaraz, fue con el diseno de un modelo y un plan de intervencién social y su validacién
que se definid el trayecto metodoldgico de la intervencidn.

4.2.1 Plan de intervencién social
sPara qué se disené un Modelo de intervencién social?

El Modelo fue fruto de una consultoria para desarrollar una metodologia de intervencién
social, que se convirtiera en una herramienta facilitadora de las actividades de sensibilizacién,
motivacién, comunicacién, capacitacién y monitoreo, dirigidas a la poblacién beneficiaria
de las localidades en que interviene el Programa AGUALIMPIA FOMIN'!. Para el
desarrollo de la metodologia, se realizaron grupos focales con las partes involucradas en
el programa y visitas de observacién y validacién de las herramientas e instrumentos en
las localidades donde opera el programa.

sCudl es el Objetivo Meta de la intervencién social?

El Objetivo Meta de la propuesta es promover précticas saludables relacionadas con el agua
y saneamiento de las familias, como resultado de una labor conjunta entre el municipio, la
familia y la comunidad, a través de un modelo de didlogo para el cambio social. Ademis
la préctica ha relevado para Agualimpia la importancia de coordinar desde el inicio de la
intervencién con las entidades estratégicamente relevantes de los Sectores Salud (Postas)
en cada localidad y Educacién (UGEL) en la provincia de Huaraz.

:Cudles son los objetivos especificos del Plan de Intervencién?

* Fortalecer capacidades y habilidades de autoridades y lideres comunales en participacién
comunitaria, sobretodo de la mujer.

* Proveer material pedagdgico, comprensible y ttil a capacitadores y docentes.

* Desarrollar y fortalecer competencias en las personas adultas para participar en su
propia transformacién.

* Desarrollar acciones de educacién sanitaria regulares entre escuela y familia, a través
del acceso a informacién, orientacién y material educativo.

* Comprometer a las instituciones locales a generar alianzas para fortalecer el espacio
de didlogo, ejercicio de deberes y derechos y rendicién de cuentas.

11  Estela Roeder y Colaboradores: Modelo de comunicacion intercultural para el cambio social en agua y saneamiento;

Agualimpia, Mayo de 2009
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:De qué estrategias educativas se dispone?

La organizacién temdtica se desarrolla a través de dos estrategias educativas: acciones
educativas dirigidas a adultos y a docentes de Instituciones Educativas, para que estos
tltimos desarrollen, a su vez, acciones educativas con los estudiantes, reforzando los
contenidos existentes en la Curricula Bisica Regular.

Es importante indicar, que ademds de la estrategia educativa con docentes y adultos,
Agualimpia ha empleado el contexto educativo en educacién para el acceso a agua de ca-
lidad y saneamiento para fortalecer a las organizaciones comunitarias que se encontraron
sumamente débiles en algunas localidades.

Grifico Ne° 3

Modelo de motivacién, educacién y comunicacién intercultural- MECI

MOTIVACION | | CONOCIMIENTO DESTREZA

|

ABOGACIA
IN CIDENCIA COMUNICACION

v v

Comportamientos Comportamientos
actuales de los actores » factibles: objetivos y
procesos MECI
. .7 M ’

Motivacién: abogacia e — > Informacién, didlogo y acuerdos
incidencia Agenda publica
Bl — > Aprendizaje y apropiacién por la

comunidad educativa: adultos y nifios
Comunicacién _— Interaccién, didlogo, aprendizaje,
intelectual acciones para el cambio

sCudl es el mapa temdtico de los mdédulos educativos?

Tanto el curriculo para Educacién de Adultos como para Educacién a Docentes, estd
conformado por médulos para ser aplicados en varias sesiones. Cada médulo tiene su
componente de conocimiento e indica competencias, aptitudes y pricticas que deben ser
adquiridos por los beneficiarios de la capacitacion; por ejemplo: consumir agua hervida o
clorada, enviar a sus hijos con una botella de agua segura, lavarse las manos con los insumos
y técnica apropiados y en los momentos correctos, vigilar que los cafios no goteen, que
las tuberias no filtren agua en casa, entre otras.




Tabla Ne 10

Para la Educacién de adultos, los médulos son cuatro y se refieren a los siguientes temas
con sus respectivas preguntas motivadoras:

*  Modulo I: Consumiendo agua segura ;Por qué es importante el agua en nuestras
vidas?

*  Modulo II: Lavado de manos ;Por qué es importante lavarnos las manos?

*  Modulo III: Cuidando mi vivienda y mi comunidad ;Cémo aseamos nuestra casa?

*  Modulo IV: Teniendo mi bafio, mejoro mi vida ;Yo también puedo tener un
bafo?

Tabla Ne 11

Para la Educacién Docente, los médulos también son cuatro y se refieren a los siguientes
temas con sus respectivas preguntas motivadoras:

*  Modulo I: El agua es fuente de vida. ;Cémo llega el agua a mi escuela?

*  Modulo II: Lavado de manos con jabén. ;Por qué es importante lavarnos las ma-
nos?

*  Modulo III: La higiene en la escuela. ;Por qué debemos estar limpios?

*  Mobdulo IV: La higiene en los bafos. ;Por qué es importante que los banos estén
siempre limpios?

sEn qué consiste el monitoreo a las familias por medio de visitas domiciliarias?

El monitoreo en un proceso continuo, permanente y sistemdtico mediante el cual verifi-
camos la eficiencia y eficacia de las capacitaciones, identificando los cambios de practicas,
modificando los saberes previos negativos y reforzando los saberes aprendidos. Se desarrolla
durante toda la intervencién del Programa en la comunidad de forma participativa e in-
teractiva y con mayor énfasis durante la ejecucion del Programa de Educacién Sanitaria
y Promocién de la Higiene.

Se busca con este proceso las mejoras y cambios de pricticas saludables, la identificacién
de los puntos débiles y/o dificiles hacia el cambio, la identificacién de las barreras que
impiden el cambio de pricticas y la informacién pertinente para hacer los ajustes necesarios
y lograr los resultados esperados:

v/ La participacion representativa de los sujetos adultos a ser capacitados en cada comu-
nidad.

v/ La mejora e incorporacién de pricticas saludables en las familias y la comunidad.

v/ La mejora de las instalaciones sanitarias en las viviendas.
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v Promover lideres comunitarios empoderados hacia la vigilancia social de prdcticas
saludables, ejercicios de derechos y deberes y, el uso adecuado de los servicios.

Este proceso se realiza mediante el acompafiamiento que tiene como principal responsable
al promotor local del Programa y el seguimiento que tiene como responsables al Capaci-
tador y al promotor comunitario de saneamiento.

;Cudles son las herramientas de soporte a los capacitadores y comunicadores?

Ver Manual de educacién sanitaria y promocién de higiene para adultos y docentes de

comunidades rurales de Agualimpia en http://www.agualimpia.org

(También existe un Manual de educacién sanitaria para comunidades peri-urbanas que
puede ser ubicado con el mismo enlace)

Para la regién Sierra, se cuenta con el Manual de educacién sanitaria y promocion de
higiene para adultos y docentes de comunidades rurales. Es un manual de soporte a
capacitadores, promotores locales, promotores comunitarios de saneamiento, docentes
del nivel primaria y facilitadores, que lo podrdn emplear con Poblacién adulta, Lideres
comunales, Comuneros, Mujeres del vaso de leche, Beneficiarios de los programas
sociales, padres de familia y miembros de Juntas directivas de las Asociaciones de Padres
de Familia (APAFA) e intervenciones de ONG que trabajan en la zona, Miembros de la
JASS e Interesados en general.

El Programa cuenta ademds con una serie de herramientas de soporte comunicacional,
como: Fichas de capacitacién, rotafolios, guias metodoldgicas e instrumentos de monitoreo

de précticas de higiene.

¢Cudles son los aspectos centrales de la estrategia comunicacional?

Tabla Ne 12

Segmentacion de puiblicos: Estrategia de motivacion

Integrantes

Principal Autoridades de gobiernos Principales responsables en la

locales y lideres comunales toma de decisiones técnicas y
priorizacion del presupuesto

Secundario Instituciones locales de salud, Implementacién de acciones
educacién, programas sociales, | tendientes al desarrollo social
agricultura, etc. en la comunidad

Aliado estratégico Medios de comunicacién Difusién de informacién sobre
principalmente la radio local la problemdtica, alternativas de

solucién y todo lo referido al
agua y saneamiento




La estrategia comunicacional implica el desarrollo de un proceso de didlogo para el
cambio social como resultado de una labor conjunta entre el municipio, la familia y la
comunidad.

Para lograr lo anterior, el modelo de intervencién social propone: i) Reforzar los mensajes
de educacidn sanitaria vertidos en la escuela y los talleres para adultos; ii) Promover pricti-
cas y valores interculturales que impulsen o faciliten el cambio hacia précticas saludables;
iif) Promover la participacién activa y el liderazgo de las autoridades comunales, lideres y
poblacién de las localidades seleccionadas.

sEn qué consisten las estrategias de abogacia e incidencia?

La abogacia trata de consolidar el liderazgo politico y social de la propuesta para el acceso
al agua segura y el saneamiento obteniendo la disponibilidad para la accién de la pobla-
cidn y los aliados en la comunidad. Es un proceso continuo y adaptativo de recoleccidn,
organizacién y formulacién de la informacién hacia un argumento sélido y de accién
persuasiva, para que sea comunicado a través de diversos canales masivos e interpersonales
con una visién, la de impulsar los recursos y ganar aceptacién. La incidencia, es el proceso
deliberado de influir en aquellos que toman decisiones sobre politicas, especialmente pd-
blicas, en diferentes niveles: nacional, regional y local. En el caso de la propuesta, se parte
por ejemplo, de situar el tema de agua segura y saneamiento como un tema prioritario
en los presupuestos participativos locales y regionales. Las acciones de incidencia de la
poblacién parten de los lideres locales dirigiéndose a las autoridades locales, abarcando
a autoridades y también a tomadores de decisién de entidades publicas sectoriales y de
instituciones y empresas privadas.

4.2.2 Plan de Capacitacién a JASS

¢Cudl es la finalidad de capacitar a las Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento?

Se busca el fortalecimiento de capacidades a miembros de las JASS tanto de los miembros
del consejo directivo de las mismas como de sus asociados, buscando desarrollar capacidades
en administracién, operacién y mantenimiento para la gestién eficiente y sostenible de
los sistemas de agua y saneamiento de las comunidades.

sQué estrategia de intervencién se ha considerado?

Después de haberse trabajado con las comunidades el programa de educacién sanitaria
se procede con el programa de desarrollo de capacidades a las JASS transfiriéndose herra-
mientas a las organizaciones comunales para que puedan administrar, operar y mantener
los servicios de saneamiento rural de su comunidad.

La metodologfa incluye capacitaciones tedricas — précticas a las organizaciones comuna-
les (JASS) sobre temas relacionados a aspectos administrativos, contables y normativos.
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Seguidamente se desarrollan asistencias técnicas permanentes en temas de manejo y
mantenimiento operativo de los sistemas. La perspectiva es que las JASS puedan con-
vertirse en una Organizacién Comunitaria de Servicios de Agua (OCSA) y que se creen
emprendimientos independientes en las propias comunidades.

Ver Manual de Capacitacién para Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento,

JASS, de Agualimpia en http://www.agualimpia.org

;Cudles son los contenidos de la capacitacién en temas administrativos y normativos?

1. Médulo sobre Aspectos Normativos

Los temas considerados en este médulo son: i) El desarrollo del plan de trabajo; ii) La
evaluacién de la gestién de la JASS; iii) La Gestién de Servicios y la importancia de la
Normatividad; iv) Género y Saneamiento; v) Ratificacién o Renovacién del Consejo
Directivo (CD); v) Funciones del CD; vi) Propuesta de Estatuto y Reglamento

2. Médulo sobre planificacién financiera y manejo de libros

Los temas considerados en este médulo son: i) Manejo de Libro Padrén; ii) Manejo Libro
Acta; iii) Propuesta de POA, iv) Presupuesto y Cuota Familiar; Manejo de documentos
financieros; v) Rendicién de Cuentas; vi) Visita Domiciliaria de supervision

sCudles son los contenidos de la capacitacién en temas técnicos?

1. Operacién y Mantenimiento de sistemas de agua
2. Operacién y Mantenimiento de sistemas de saneamiento

4.2.3 Lecciones Aprendidas Disefio de Intervenciones

Tabla Ne 13

Lecciones Aprendidas para el disefio de intervenciones

e Las JASS deben ser actores prioritarios a lo largo de toda la intervencién. A
partir de la experiencia del Programa AGUALIMPIA FOMIN, se recomienda
iniciar los trabajos de fortalecimiento con las JASS desde la realizacién de la
Linea de Base, en que se diagnostica la situacién en que dicha organizacion se
encuentra y, no como se disefi¢ originalmente, es decir, después de las capacita-
ciones a la poblacién adulta y a las familias en educacién sanitaria.

*  Considerar a los Aliados Estratégicos desde la planificacién de la Intervencién
educativa. Se debe identificar a los aliados estratégicos antes de iniciar las inter-
venciones con las comunidades para planificar con ellos sus roles y las funciones
que le tocara asumir en las propuestas educativas.



¢ Los manuales de capacitacién deben pasar por varias etapas de ajuste y valida-
cién. Las herramientas de capacitacién para pobladores, docentes, miembros de
JASS y funcionarios ediles, han sido ajustadas a los contextos y caracteristicas de
las poblaciones y los operadores de las organizaciones. Este ha implicado un es-
fuerzo importante creativo y de supervisién de coordinadores y de colaboradores
de Agualimpia.

Fuentes: a) Resultados alcanzados en las comunidades intervenidas en el Programa FOMIN —
AGUALIMPIA; Sheila Karim Flores Espinoza; Agualimpia, junio 2012
b) Entrevistas con coordinadores del Programa

4.3 Etapa de Ejecucién
4.3.1 Capacitacién y asistencia Técnica a los Municipios'
A. ESTUDIOS DE INGENIERIA

Un aspecto central del Programa AGUALIMPIA FOMIN es reforzar la capacidad de
gestién de los gobiernos locales para que intervengan eficazmente en la planificacién y
ejecucién de actividades para organizar sus proyectos de agua potable y saneamiento con
eficiencia en cuanto a tiempo y calidad. Esto incluye una serie de conocimientos y habi-
lidades especificas en: a) la promocion de proyectos y concertacién de propuestas con las
poblaciones, b) manejo de concursos para el disefio y formulacién de expedientes técnicos
y la adjudicacién de la ejecucién de obras a empresas especializadas y, ¢) supervisién de la
ejecucion, entrega y posterior seguimiento en la fase de post inversion.

En la fase de disefio y formulacién de estudios de ingenieria, el Programa AGUALIM-
PIA FOMIN dio un aporte directo a los gobiernos locales mediante la formulacién de
perfiles de pre-inversién y expedientes técnicos y asesoré a los equipos técnicos de los
municipios en las fases de convocatoria a concursos para la ejecucién de los mismos. Los
convenios firmados entre los municipios y el Programa indicaban explicitamente que los
gobiernos locales ejecutarian las obras de infraestructura, una vez entregados y aprobados
los estudios.

El Programa elaboré para los gobiernos locales de Huaraz: 06 expedientes técnicos para la
Municipalidad de Jangas, 10 perfiles y expedientes técnicos para la Municipalidad de Inde-
pendencia, y 01 expediente técnico para la Municipalidad de Taricd (Ver Anexo Ne 1.

12 Estd en proceso la publicacién de un Manual de Capacitacién para Gobiernos Locales de Agualimpia que se
podrd encontrar préximamente en el sitio Web de la organizacién, http://www.agualimpia.org
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Aportes técnicos de Ingenieria de Agualimpia y fondos invertidos por tipo de Proyecto — Provincia
de Huaraz, Ancash — Octubre 2012).

El Programa AGUALIMPIA FOMIN si bien no ejecutd ni supervisé directamente las
obras de infraestructura que desarrollé en equipo con los gobiernos locales, si les acom-
pané durante todo el proceso de ejecucién de obras, con un rol de vigilancia para mayor
garantia.

Es importante sefialar, que algunas de las obras ejecutadas por los gobiernos locales a las
comunidades no cumplieron con todas las partidas y especificaciones de los expedientes
técnicos y ello generd insatisfaccién en la poblacién con lo recibido.

B. PROYECTOS DE OPTIMIZACION

Ademds de los expedientes técnicos que el Programa desarrollé en Huaraz, se incluyeron
sub-proyectos de Optimizacién de los sistemas existentes de agua potable y saneamiento
que también requirieron la elaboracién de expedientes técnicos.

Agualimpia asumid el estudio y la ejecucion de estos pequefios proyectos de optimizacién
de sistemas de agua y saneamiento que, con pequefas inversiones y asesoramiento téc-
nico especializado, han permitido mejorar la calidad del agua y el tratamiento de aguas
residuales.

En total se han ejecutado proyectos en 09 comunidades para la Optimizacién sistema agua
potable-cloracién control estdtico, proteccién de fuente y 10 proyectos para el Mejora-
miento de Plantas de Tratamiento Aguas Residuales PTAR en comunidades, con fondos
de Fundacién AVINA y AVINA Americas.

En cuanto a la ejecucién y mantenimiento de estos proyectos, la participacién activa de
las JASS y los gobiernos locales interrelacionados en todo el proceso permite tener mejores
expectativas sobre su adecuado mantenimiento a futuro.

C. INTERRELACION GOBIERNOS LOCALES - JASS

Las actividades realizadas para fortalecer la interrelacion gobiernos locales - JASS fueron
las siguientes:

a. Como primera medida, en las municipalidades de Jangas y Taricd, se conformaron
Comités de Agua y Saneamiento para el registro y organizacién de las JASS del
distrito. Se convocd a diversas comunidades de cada distrito brinddndose talleres de
capacitacién masivos de capacitacién de las JASS de las comunidades en aspectos Ad-
ministrativos, Operativos y de Mantenimiento (AOM). Estos Comités se formalizaron
como Unidades Técnicas Municipales de Agua y Saneamiento y recibieron sesiones de
capacitacién de Agualimpia. En la Municipalidad de Independencia se conformé la
Unidad Técnica Municipal directamente, la cual ha sido asesorada por Agualimpia.



Las Unidades Técnicas de los Municipios han incorporado un programa de seguimiento
y monitoreo a las JASS en proceso de asumir plenamente sus funciones AOM. Para que
puedan desarrollar sus actividades eficazmente, se desarrollaron talleres de Habilidades
Directivas (trabajo en equipo y comunicacién).

Obra de mejoramiento de Reservorio de Agua de Monterrey (pequeria ciudad) con optimizacion sistema de agua potable-cloracién control estdtico, proteccion de fuente.
Foto del 10/12012




Tabla Ne 14

Obras realizadas en el Caserio de Santa Casa— Distrito de Independencia

La memoria descriptiva del Estudio Definitivo Ampliacidn del sistema de alcantarillado sanitario en el Caserio de
Santa Casa” de Agualimpia, julio de 2009, informa que segtin estudio de linea de base, la localidad contaba con
213 viviendas, de las cuales 86 estaban habitadas y que entre otros aspectos que determinaban la construccién
de la obra se observaba la predominancia de enfermedades relacionadas a factores hidricos, como las diarreas
y enfermedades de la piel en los nifios.

En el estudio se encontrd que la comunidad contaba con un sistema de redes secundarias de un alcantarillado de
desagiie para colectar efluentes de conexiones domiciliarias. Estas redes habfan sido construidas en el afio 2004
destinadas a evacuar las aguas servidas generadas por pobladores de 67 viviendas de la localidad de Santa Casa
y de toda la localidad de Hucaypampa. Sin embargo, a la fecha del estudio solamente 27 viviendas contaban
con conexiones domiciliarias, faltando 40 viviendas por conectarse a las redes existentes.

Se proyectd un diseno para un periodo de 20 afos, considerando 147 viviendas adicionales por servir, con
conexiones domiciliarias nuevas. A la PTAR existente se le cargaria con caudales de 49 viviendas adicionales
y para las otras 100 viviendas se implementarfa una nueva PTAR. Se considerd un acuerdo con la comunidad
que responsabilizaba a sus propios pobladores por la construccién de sus mddulos sanitarios al interior de su
vivienda para conectarse con las nuevas redes.

Para el tratamiento de las aguas servidas de la primera zona de drenaje se proyectd un nuevo sistema conformado
por una cdmara de rejas, un buzén removedor de sélidos, un Tanque Imhoff, un lecho de secado, un tanque
de biofiltro y una linea de tuberfa para evacuar el efluente tratado hacia un cuerpo receptor que es el gran Rio
Santa. El sistema fue considerado por lo simple de su procesamiento, su bajo costo de mantenimiento y los
resultados finales que se obtienen y por ajustarse a terrenos de gran pendiente como ocurria con el terreno
cedido para su construccién.

El proyecto tuvo un costo de S/. 730,016.9, financiado por la Municipalidad de Independencia. Se llevé a
cabo por una empresa contratada por la propia Municipalidad. La obra fue culminada dentro de los plazos
considerados y en la fecha de visita se encontraba en operacién. Sin embargo los miembros de la JASS de Santa
Casa refieren que el Municipio no ha procedido a hacer la entrega de la obra formalmente a la comunidad y
que no ha explicado y capacitado a los encargados de la operacién y mantenimiento de los sistemas.

En el afio 2012 el Programa AGUALIMPIA FOMIN se aboc6 a evaluar la situacién de la localidad. Delos 116
formalmente asociados en la localidad, aproximadamente 60% contaban ya con conexiones. Nueve familias
habfan construido médulos con inodoros y el sistema estaba operativo, sin embargo, la PTAR del antiguo
sistema no estaba operativa y los afluentes contaminaban el Rio Santa. Se encontrd un antiguo alcantarillado
secundario conectado a la antigua PTAR. Agualimpia preparé un nuevo proyecto para la recuperacién del
alcantarillado y la PTAR antiguos, por un costo de aproximadamente S/. 10,000 que fue financiado por AVINA
Americas con un aporte adicional de Agualimpia. Los pobladores han contribuido con 180 jornales para el
trabajo de limpieza y construcciones complementarias. El asesoramiento técnico lo provee AGUALIMPIA
FOMIN incorporando en el equipo que trabaja en la localidad a estudiantes universitarios egresados de
Ingenierfa Sanitaria y Civil, conducidos por el Ingeniero residente del Programa AGUALIMPIA FOMIN. Los
miembros de la JASS, Victoriano Sdenz Rodriguez, Alex Cérdova Rodriguez, Fiscal, Delfin Rosas, Operador,
Agripina Zarzosa Cérdova, Vocal, se han capacitado para la operacién, mantenimiento y administracién de los
sistemas.



Arriba: Miembros de JASS de Santa Casa, Independencia, realizando actividades de optimizacion de la planta de
tratamiento de aguas residuales rehabilitada con asesoramiento de Agualimpia y aportes de AVINA Américas. Abajo,
miembros de la JASS de Santa Casa con personal técnico de Agualimpia.10/2012
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4.3.2 La Intervencién con la Poblacién

La intervencién en Educacién Sanitaria y Promocién de la Higiene se desarrolla desde
el inicio de ejecucion de obras. Agualimpia ha desarrollado actividades intensivas con la
poblacién, docentes y sus organizaciones de base en 16 comunidades de los distritos de
Independencia, Jangas y Taricd (Ver ANEXO Ne 2. Descripcién y resultados educativos
alcanzados por tipo de Proyecto — Provincia de Huaraz, Ancash — julio 2012). Después
de la formulacién de diagnésticos comunitarios — lineas de base, formulacién de perfiles
y habiendo iniciado el trdmite de expedientes técnicos, se procedié al desarrollo del pro-
grama de educacién sanitaria y promocién de la higiene.

El Programa de Educacién Sanitaria y Promocién de la Higiene que ejecuta Agualimpia es
una iniciativa que considera las necesidades, la cultura, las creencias, las practicas y compor-
tamientos de las comunidades rurales, y estd dirigida a cambiar las practicas sanitarias en las
familias, las comunidades y las instituciones educativas, transformando las antiguas practicas
de riesgo en nuevas practicas saludables que logren el bienestar de los usuarios.

El Programa de Educacién Sanitaria y Promocién de la Higiene retine las actividades
realizadas por los consultores de Agualimpia para la implementacién de los talleres de
capacitacién, incluyendo la metodologia de base, capacitaciones tedricas y précticas, y
actividades de promocién de pricticas de higiene al interior de las viviendas. Se opera
fortaleciendo las capacidades y creando consciencia en la poblacidn. El ptblico objetivo del
Programa de Educacién Sanitaria y Promocién de la Higiene es la familia. Sin embargo, el
reto es llegar a las mujeres con mds intensidad, porque realizan un mayor uso del servicio
y detectan los principales problemas del agua: calidad, cantidad, costo y cobertura.

Después del desarrollo de cada médulo, un equipo de promotoras locales realiza el acom-
panamiento y monitoreo en el cambio y/o la mejora en las pricticas de higiene de todas las
familias, instituciones educativas y organizaciones de base de cada una de las localidades
de intervencién del Programa. La promocién de la higiene se realiza al interior de las
viviendas y las instituciones educativas y con las organizaciones sociales de base.

Se tiene estipulado realizar como minimo dos visitas a cada familia, institucién educativa y orga-
nizacién social de base luego de la presentacién de cada eje temdtico o médulo del Programa.

Las promotoras locales de educacién sanitaria trabajan conjuntamente con personal del
sector salud de cada comunidad e incentivan la incorporacién de promotoras y promotores
comunitarios de saneamiento.

Los promotores comunitarios de saneamiento son voluntarios que no ocupan cargos
directivos en su comunidad. Se forman en el proceso de educacién sanitaria y promocién
de la higiene y se identifican para realizar el monitoreo que lleva al cambio de practicas
sanitarias, especialmente en el lavado de manos, manejo del agua segura y mejoramiento
de las instalaciones sanitarias en las viviendas. Su participacién permite que las familias se
asocien para el cambio lo cual genera relaciones de confianza y cooperacién. Contribuye a
la superacién de conflictos como la resistencia a participar en el proyecto y las desavenen-
cias entre las familias. Finalmente, permite la socializacién de los acuerdos sobre précticas
saludables a realizar para mejorar las condiciones de vida en el dmbito familiar y comunal
y da sostenibilidad al cambio de pricticas.



Capacitacidn bilingiie sobre agua segura en Chontayoc, 09, 2008



56 En cada comunidad se llevaron a cabo un conjunto de actividades complementarias a
la educacién sanitaria de adultos. A través de diversas modalidades comunicacionales se
implementé la nocién de vivienda saludable.

En adici6n a lo anterior, se involucré a docentes de las escuelas de niveles inicial y primaria
en la propuesta.

En ocho comunidades se realizé una actividad de
voluntariado con Scotiabank, dirigida a ninios
y ninas en las escuelas, promociondndose las
prdcticas de higiene. Al final de las actividades
se entregd como obsequio a los nifios mochilas
kits de aseo donadas por la mencionada firma.
(Fot0:10/2012)

4.3.3 La Intervencién con las JASS

Después de haber trabajado con las poblaciones el programa de educacidn sanitaria se
procedid con el programa de desarrollo de capacidades a las JASS, con la finalidad de dar
herramientas a estas organizaciones comunales para que puedan administrar, operar y
mantener (AOM) los servicios de saneamiento de sus comunidades.

Se realizaron capacitaciones teérico—practicas para las JASS en 13 comunidades que estaban
preparadas para consolidar la gestién de sus organizaciones de agua y saneamiento. La
capacitacién se monté para cada caso, considerando el estado situacional de las JASS en
la linea de base del diagnéstico inicial, verificando el nivel de los documentos de gestién,
los niveles de participacién de la poblacién de la comunidad, en cuanto a los pagos y
précticas de cuidado de sus sistemas y, segtin el estado de los sistemas de agua y desagiie
de cada comunidad.

Una vez desarrollado cada tema previsto en el programa de capacitacién adaptado a cada
situacién, se procedié a acompanar a los directivos en la formulacién, presentacién y
aprobacién de los documentos de gestién y administracién, asi como a reforzar su des-
empefio en los procedimientos de operacién y mantenimiento de los sistemas de agua y
saneamiento de su comunidad.

La asistencia técnica a las JASS para las actividades AOM ha estado en la tltima fase del
Programa, en la mayor parte de los casos, relacionada a la ejecucién de los proyectos de
optimizacién de los sistemas de agua y PTAR que ha venido promoviendo Agualimpia



y en los que los miembros de las JASS han cumplido un rol importante en su realizacién.
A partir de esta asistencia técnica se espera que las JASS estén involucradas y capacitadas
para el mantenimiento de los sistemas en el largo plazo.

sl o e
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Capacitacion a JASS localidad de San Juan de Pisco, 09/2012

Otra estrategia empleada por el Programa AGUALIMPIA FOMIN ha sido la socializacién
de experiencias entre miembros de las JASS. Se logré la participacién de por lo menos un
directivo de cada JASS asesorada por el Programa a eventos como el IT Encuentro Latino-
americano de Gestién Comunitaria del Agua y Saneamiento, en Setiembre del 2011. En
San Miguel de Chicney se desarrolld, en noviembre 2011, una pasantia en AOM de JASS
en la que participaron 45 lideres JASS de 14 comunidades pertenecientes a los distritos
de Independencia, Jangas y Taricd. Agualimpia fue una de las entidades organizadoras del
evento promovido por CARE de Fortalecimiento de la Asociacién de las Organizaciones
Comunitarias de Servicios de Agua y Saneamiento —OCSAS en el Perd, realizado en el
Auditorio Universidad Sefior de Sipdn — Chiclayo, 25 y 26 de mayo de 2012, con la
participacién de lideres de JASS de las localidades y funcionarios de alto nivel de las tres
Municipalidades distritales que participan en el Programa.

Finalmente la estrategia de Agualimpia de formar equipos multidisciplinarios, con espe-
cializacién en aspectos educativos y organizativos (Relaciones comunitarias) y técnico-
operativos (Ingenieria) para la capacitacién y asistencia técnica, ha enriquecido el abordaje
AOM para las JASS. Un factor relevante ha sido la incorporacién de universitarios egre-
sados de Facultades de Ingenieria Civil y Sanitaria de la Universidad Nacional Santiago
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Anttnez de Mayolo, de Huaraz, que se han especializado en actividades de saneamiento

en el terreno.

El programa AGUALIMPIA FOMIN ha promovido la cuota de participacion de las
mujeres dentro de la JASS, lo cual contribuye favorablemente a una gestién eficiente del
sistema de agua y saneamiento. La Asamblea General deberd procurar que por lo menos
dos (02) de los miembros del Consejo Directivo sean mujeres. Esta cuota se ha logrado en
las 13 JASS que operan en Huaraz. Este resultado es importante porque son las mujeres
las que realizan un mayor uso del servicio, las que detectan los principales problemas del
agua (calidad, cantidad, costo y cobertura) y las que estando organizadas y fortalecidas
pueden gestionar una adecuada vigilancia social y sostenibilidad de los servicios.



4.3.4 Lecciones Aprendidas en la Etapa de Ejecucién

Tabla Ne 15

Lecciones Aprendidas durante la Etapa de Ejecucién

La interrelacién de los gobiernos locales con las JASS debe generarse desde la primera etapa de la in-
tervencién. El Programa ha identificado mejores resultados en las localidades cuando la participaciéon
de la JASS ha sido incentivada desde el principio. Aunque ello es dificil cuando la organizacién JASS
no se encuentra fortalecida o constituida, la interrelacién gobiernos locales-JASS planteada desde el

inicio es mds propositiva y su manejo puede ser mdas auténomo vy sostenible.
y y

Importancia de la Aprobacién de Estatuto y Reglamento para la prestacion de servicios para el fun-
cionamiento de las JASS. En las Comunidades el respaldo y reconocimiento de las JASS es débil.
Se hace necesario que estas hagan suyos el Estatuto y Reglamento y los sometan a la poblacién,
considerando la pertinencia de los mismos y la consideracién de multas, para que sean asumidas de
manera cabal.

Es necesario apoyar a las directivas para desincentivar la cultura de no pago y disminuir las expecta-
tivas de soporte asistencialista de las comunidades por parte de autoridades ediles u otros. Se deben
definir cuotas familiares reales para mantener los sistemas y establecer mecanismos para lograr que
los pobladores puedan manejar de manera auténoma sus necesidades. Reglas claras, adoptadas en

conjunto y con transparencia, permiten la disminucién de la morosidad.

El mayor incentivo directo estd relacionado a la sensacién de bienestar de los pobladores cuando
cuentan con un buen servicio. La posibilidad de los pobladores de percibir por si mismos las ven-
tajas de un buen servicio, suele ser un factor determinante en considerar el pago para mantener el

servicio.

Uno de los temas més 4lgidos para las comunidades que puede interferir con la capacitacién y el
respaldo de la poblacién a los programas educativos es la falta de agua potable. Una precondicién
para la realizacién de cualquier intervencidn social es la de haber conseguido acceso suficiente a agua
de calidad antes de iniciar el programa de educacién sanitaria y promocién de la higiene.

Se debe incorporar a las mujeres en el proceso de cambio de précticas y empoderarlas para que asuman
nuevos roles y cargos dentro de su comunidad. Es importante trabajar con mujeres jovenes que estdn
abiertas al cambio; esto debe hacerse al inicio, en espacios reducidos, ya que el incorporar las opiniones
de las mujeres en asambleas generales, donde por costumbre es el hombre el que tiene el poder de
opinidn, suele producir fricciones al interior de las familias.

Fuente: Entrevistas a coordinadores Agualimpia, funcionarios ediles y operadores en las comunidades.

59



60

4.4 Etapa de Evaluacién

4.4.1 Avances en el Cumplimiento del Propdsito

La intervencidn realizada en tres distritos de la Provincia de Huaraz, Jangas, Independen-
cia y Taricd, ha permitido conseguir avances importantes en el Propésito del Programa
AGUALIMPIA FOMIN: Fortalecer la capacidad de las comunidades y de los operadores
especializados, asi como la de las autoridades locales, para que puedan instrumentar mo-
delos de expansion de servicios de agua potable y saneamiento que sean mds eficientes,
de mayor calidad y sostenibles".

* En 16 comunidades con déficit de agua potable se ha aumentado la cobertura, conti-
nuidad y calidad del agua potable beneficiando a 6,496 pobladores y contribuyendo
a la Meta de Desarrollo de Milenio (especificamente la séptima Meta).

* En 18 comunidades se ha intervenido con la implementacién, rehabilitacién de siste-
mas de saneamiento y optimizacién de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales,

beneficiando a 7,055 pobladores.

* Se ha disefado, implementado y validado un modelo general de representacién ve-
cinal de comunidades ante gobiernos locales, con diferentes variantes, posibilitando
mecanismos de acceso a servicios especializados de agua potable y saneamiento y de
rendicién de cuentas en al menos 19 localidades (13 de intervencién directa y 6 de
intervencién indirecta) que mantienen una relacién de trabajo con las Oficinas de
Saneamiento Rural o Unidades de Agua y Saneamiento de los Gobiernos Locales. Se
ha sentado las bases para la reduccién del tiempo necesario para la autorizacién de los
perfiles y expedientes técnicos de obra en los municipios beneficiarios'.

El Programa AGUALIMPIA FOMIN ha contribuido en Ancash con 06 expedientes
técnicos para la Municipalidad de Jangas, 10 perfiles y expedientes técnicos para la Mu-
nicipalidad de Independencia y 01 expediente técnico para la Municipalidad de Taricd
para obras de agua, saneamiento y conexién de médulos sanitarios. Igualmente se ha
contribuido con recursos y direccién técnica para la ejecucion de pequenos proyectos en
09 comunidades para la Optimizacién sistema agua potable-cloracién control estitico,
proteccién de fuente — y proyectos en 10 comunidades para el Mejoramiento de Plantas
de Tratamiento Aguas Residuales, PTAR en dichas municipalidades.

En total para la ejecucién de las obras se ha canalizado fondos de las municipalidades
distritales y de las entidades privadas asociadas al Programa AGUALIMPIA FOMIN
por un monto de S/.16,425,019.92 (US$ 6,334,369.43) con gran aporte adicional
en mano de obra de las propias comunidades. Ver Anexo N° 1. Aportes técnicos de

13 Estd pendiente ain la evaluacién final externa del Programa, segtin convenio con BID/FOMIN.
14 Este punto estd atin en perspectiva para poder evaluar resultados en la prictica, en tanto las unidades especializa-
das de los municipios integren efectivamente las propuestas de procedimientos que el Programa ha alcanzado.



Ingenieria de Agualimpia y fondos invertidos por tipo de Proyecto — Provincia de Huaraz,
Ancash — Octubre 2012.

* 13 JASS capacitadas vienen operando y proporcionando servicios de administracién
y mantenimiento de sistemas de agua potable y saneamiento.

* A Junio de 2012, en 12 de las 13 JASS capacitadas directamente, mds del 75% de
familias pagan su cuota de manera oportuna.

Los cambios globales evaluados en el desempefio AOM de las JASS son bastante signifi-
cativos, tal como se puede apreciar en el grifico N°4.

Grifico N° 4
Resultados de Programa JASS

Resultados alcanzados en el Programa de Desarrollo de Capacidades a JASS
Junio 2011 - Junio 2012

M Linea de base ' Evaluacién intermedia ~ Linea de cierre

120

100

Shecta
Juanja

<

=
=
_

San Miguel de Chicne
San Juan de Pisco
Santa Casa
Chaquecyaco
Collana

Pongor

Buenos Aires
Huantalién
Mataquita
Monterrey
Llactash

Fuente: Resultados alcanzados en las comunidades intervenidas en el Programa FOMIN — AGUALIMPIA;
Alejandro Conza/Sheila Flores; Agualimpia, junio 2012. Los porcentajes del gréfico son ponderaciones
de la puntuacién obtenida en diez dimensiones evaluadas: 1) Recursos Humanos capacitados; 2) Co-
nocimiento Bdsico de Funciones; 3) Definicién de un modelo de gestién; 4) Participacién comunitaria
en la toma de decisiones; 5) Planificacién operativa; 6) Presupuesto y cuota familiar; 7) Morosidad; 8)
Administracién; 9) Rendicién de cuentas; 10) Formalizacién
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4.4.2 Resultados en el Programa de Educacién Sanitaria
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Seguimiento de prdctica de lavado de manos. Foto del 09/2012
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Tabla N° 16
Actividades de monitoreo de Programa educativo. Relato de una visita
de monitoreo en Chontayoc

“En la Institucién Educativa de Chontayoc se realizo una campafia de lavado de manos
con los docentes y alumnos de dicha institucién. El desarrollo de la actividad se inicié
con un reforzamiento de consumo de agua segura y lavado de manos. Los alumnos
de la LE. realizaron un socio drama con el tema de lavado de manos, y también se
realizo una demostracién de lavado de manos con todos los alumnos. También se
proporcionaron baldes para el almacenamiento de su agua hervida en cada aula. En la
L.E al momento de realizar la visita de monitoreo se observé que de 49 alumnos 18 si
practicaban buenos hébitos, tales como; el consumo de agua segura (botellitas de agua),
mantienen las manos limpias, conocen los momentos de lavado de manos, saben la
técnica de lavado de manos, cuentan con su rincén de aseo y se evidencia el cuidado
de higiene personal.” Lo observado implicé la incorporacién de reforzamientos para
mejorar la situacién encontrada en esa L.E.

Fuente: Informe final de actividades realizadas en las Comunidades de Huanja, San Juan De
Pisco y Chontayoc, Elizabeth, Lugo Cochachin. Promotora Local. Agualimpia 20/01/2011

Como resultado de un trabajo minucioso de capacitacién, acompanamiento y monitoreo
a adultos, familias, docentes y alumnos en las localidades en que se realizé el programa, se
han registrado, agregado y procesado datos que indican los siguientes resultados.

Resultados generales del Programa Educativo

1. Al término de la intervencién 94% de las familias a las que se les instalo mddulos
sanitarios (Comunidades de Shecta y Buenos Aires) han mejorado significativamente
sus précticas sanitarias y de higiene.

2. El 84% de las familias con las que se trabajé, en trece comunidades, han incorporado
précticas de higiene saludables de forma contante en su hogar y comunidad.

Resultados especificos segtin médulos educativos
Consumo de agua segura

Al menos el 90% de las familias* consumen agua segura (método hervido, clorado)
Al menos el 70% de las familias* almacenan correctamente el agua

Al menos el 70% de las familias* tapan sus depdsitos de agua segura

Al menos el 75% de las familias* usan adecuadamente el agua potable (para consumo

oo op

humano, no para regar sus chacras)

*Se refiere a las familias que viven de manera permanente en la comunidad”
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Lavado de manos

o op

Al menos el 65% de los jefes y/o jefas de familia* tienen las manos limpias

Al menos el 65% de las familias* cuentan con rincén de aseo en la vivienda

Al menos el 65% de las familias* conocen los momentos para lavarse las manos
Al menos el 50% de las familias* conocen y practican la técnica de lavado de manos

Cuidando mi vivienda y mi comunidad

pao o

Al menos el 65% de las familias* tiene su cocina limpia

Al menos el 65% de las familias* tienen sus utensilios protegidos

Al menos el 80% de las familias* tienen una disposicién adecuada de sus alimentos

Al menos el 65% de las familias* tienen depdsitos adecuados y tapados para almacenar
la basura

Al menos el 65% de las viviendas se encuentran limpias en sus exteriores

Teniendo mi bafio, mejoro mi vida

Al menos el 80% de las familias* que tienen bafio, lo usan adecuadamente.

Al menos el 80% de las familias* que tienen bafo, hacen un uso adecuado del tacho
de basura en el bafo.

Al menos el 65% de los bafios se encuentran implementados con toalla y jabén.

Al menos el 65% de las familias usan los insumos de limpieza adecuados para el aseo
de su bano.

Al menos el 65% de las familias usan de forma correcta el bafio.



1107-21( 211910 2p v2UI|

0.99

0.36

010 - erpawau] eduy|

ASve 9d VAN]T

DE SHECTA

110221 211210 9P E2UIT

010 - eIpawaIu] eauy|

1giene

ASvd 3d VAN]T

DE

0.74

110T-21(J 211210 2p eaur|

0.08 01

010 - erpawau] eauy|

g qSvd 4 VANJT

DE

ticas de h

1107-21( 211910 2p B2UI]

0.95

.
acC

010 - erpawIaIu] eauy|

ASvd 3d VAN]T

DE

110221 2491 9p vauy

0.9

6n de pr.
1

010€ - BIpawiIau] eauy|

4Sve dd VAN]JT

0.66

0.15

DE
HUANTALION[HAQUECYACO] MATAQUITA | BUENOS AIRES

110221 211210 9P B2UIT

010 - erpawaIu] eauy|

S ASVE 3 VANJT

0.56

DE HUANJA

110221 2491 9p vauy

010€ - BIpawiau] eauy|

itaria Yy promoci

0.58

0.05
|

ASVd 9d VANIT

0.85

1102-21Q 131D 3p U]

Griéfico N° 5

7

10N san

0.76

010 - ipawiau wauy]

-2011 por localidad

0.01

4Sve 4d VAN]T

DE PONGOR |DE LLACTASH

110221 211210 3P e2UIT

2008

010 - erpawaiu] eauy|

ASvd 3d VAN]T

DE

COMUNIDAD| COMUNIDAD | COMUNIDAD [ COMUNIDAD [ COMUNIDAD [ COMUNIDAD | COMUNIDAD | cOMUNIDAD | COMUNIDAD
MONTERREY

1107-01( 21331 9p waur|

0.8

010¢ - BIpaWIAU] BaUF]

0.22

ASVd 9d VANIT

COMUNIDAD
DE SANTA
CASA

0.17
0.13

1107-21 21131 2p vauy|

0.8

010 - eIpawau] eauy|

0.39

ASvd 3d VAN]T

0.2

SAN JUAN

DE PISCO

0.9

110Z-21( 21217 9p Bauy|

010¢ - BIpAWIAU] LU

ASVd 9d VANIT

0.16

0.52

DE CHICNE

0.91

110T-91 211310 3p vauf]

Resultados del programa de educac

0107 - BIpawIau] eauy|

0.61

4Sve 4d VAN]T

0.1

COMUNIDAD [ SAN MIGUEL

DE COLLANA

0.6 T— —
044+—— — —
0.2 1

Vivienda mejorada de pobladora de Mataquita, con criterios de pricticas de higiene incorporados, 07/2011
0.8







Titulo del eje

4.4.3 Resultados Del Programa de Capacitacién y Asistencia Técnica a JASS

Al término de la ejecucién del programa de desarrollo de capacidades a JASS (Junio 2012),
Agualimpia considera lo siguiente:

Gracias al fortalecimiento adquirido por sus JASS y el soporte otorgado por los asocia-
dos, 13 comunidades estdn capacitadas para llevar un modelo de gestion sostenible de
sus sistemas de agua y saneamiento en el tiempo. Este mismo modelo se ha aplicado
indirectamente en 6 comunidades adicionales, desde el gobierno local de Taricd y a
través del proyecto de optimizacion.

De las 13 comunidades atendidas directamente, se ha logrado que las JASS tengan
al término de la intervencién del Programa AGUALIMPIA FOMIN una gestién
eficiente, al 80% de la situacién dptima.

Se ha logrado disminuir notablemente el indice de morosidad de los asociados. Segin
los reportes alcanzados, en 12 de las 13 localidades, mds del 70% de las familias en
cada una de las comunidades estd al dia en el pago de su cuota familiar.

En los siguientes graficos se observa los resultados desagregados del caso de una Comu-

nidad, San Miguel de Chicney (que permite apreciar los indicadores que se monitorean

en cada JASS)

100%
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20%

0%

Serie de Grificos N° 6 (1-4) Evaluacién JASS de
Comunidad San Miguel de Chicney

Grifico N° 6 - 1 Capacidades Consejo Directivo

M Linea de Base - Junio - 2011
Evaluacién intermedia - Diciembre - 2011

Linea de Cierre - Junio - 2012

100% I

1. Recursos humanos de la JASS 2. Conocimientos bdsicos de funciones de la JASS
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68 Griéfico N° 6 - 2 Participacién Comunitaria

M Linea de Base - Junio - 2011

Evaluacién Intermedia - Diciembre - 2011

Linea de Cierre - Junio - 2012
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Grafico N° 6 - 3 Herramientas de Gestién
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Gréfico N° 6 - 4 Indicadores de Gestién
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Tabla Ne 17
Sintesis de Evaluacién de JASS en la Comunidad San Miguel de Chicney

Al inicio de la intervencién de Agualimpia, se encontré que si bien existia un consejo directivo, este
no tenfa un modelo de gestién pertinente a los requerimientos de la actualidad. Contaban con una
planificacién, pero con un nivel muy bdsico. Al mismo tiempo se observaba una alta tasa de morosidad
de los asociados. Después del programa a directivos y asociados, cémo se puede ver en los gréficos se
ha logrado que la comunidad de Chicney tenga un modelo de gestidn acorde con las necesidades de la
comunidad. Se debe resaltar, sin embargo, que en la tinica variable en que no se ha podido alcanzar el
porcentaje deseado ha sido en la formalizacién ya que, si bien se hizo la gestién, la Municipalidad de
Independencia atin no ha entregado las resoluciones respectivas.

Fuente: Resultados alcanzados en las comunidades intervenidas en el Programa FOMIN — AGUALIMPIA; Sheila
Karim Flores Espinoza; Agualimpia, junio 2012.

4.4.4 Lecciones Aprendidas en la Etapa de Evaluacién

Tabla No 18

Lecciones Aprendidas en la etapa de Evaluacién

e  Sepueden establecer propuestas de trabajo para la optimizacién de sistemas de agua y saneamiento
de bajo costo y corto plazo de entrega que permiten posicionar mejor las propuestas de la entidad
técnica promotora y las JASS con la poblacién y las autoridades ediles. Las actividades con
resultados e impacto en el corto plazo permite a los actores involucrados en cada propuesta contar
con efectos demostrativos efectivos para involucrar al conjunto de actores locales y distritales.

e La sensacién de satisfaccién y bienestar conseguida por los participantes exitosos del programa
puede y debe tener un efecto positivo para la réplica. Podemos a partir de esta experiencia ser
testigos de un proceso de incorporacién de miles de pobladores, adultos y nifios a maneras de
vivir m4s amigables para la salud y el cuidado del medio ambiente que puede implicar un cambio
generalizado en las comunidades rurales.

e La incorporacién de autoridades y técnicos ediles como agentes de fondeo, dinamizadores,
orientadores y supervisores es gravitante. El papel que deben cumplir los tomadores de decisiones
y los equipos técnicos de los municipios es fundamental para determinar la sostenibilidad de la
propuesta.

e  Sinembargo, se encuentra que el interés por la propuesta de dar prioridad a proyectos y programas
de agua potable y saneamiento varfa por cambios de gobierno y de equipos técnicos ediles. El
trabajo sincrénico con las JASS es un mecanismo congruente para asegurar la llegada de la
demanda de los pobladores y brindar la oportunidad a las autoridades municipales para establecer
intervenciones y proyectos de saneamiento en las agendas ediles.



Tabla Ne° 19

Balance favorable de resultados

El Programa AGUALIMPIA FOMIN ha sido exitoso por varias razones:

Al fondo no reembolsable de FOMIN se sumaron aportes de empresas y otras organizaciones priva-
das que el Programa considera como aliados estratégicos.

Se ha conseguido un balance efectivo entre inversién en infraestructura y formacién de capacidades
de las poblaciones, organizaciones locales y equipos ediles.

Se ha promovido la participacién de las mujeres empoderdndolas en las propuestas de manejo de los
sistemas y conduccién de las practicas de higiene saludable en los hogares.

Se han consolidado alianzas (JASS-MUNICIPIOS-Empresas). Se ha logrado también avances en los
niveles de asociacion de las JASS entre ellas para conformarse como colectivo con mayores posibili-
dades de negociacién e intercambio de conocimiento e informacién.

Se ha conseguido recopilar informacién de linea de base que permite comparar resultados a través
del tiempo.

Se ha transferido conocimientos y destrezas a equipos locales y comunitarios y se les ha relacionado
con colectivos y redes especializadas, lo cual permitird actualizar su especializacion.

La estrategia de comunicacién y divulgacién de resultados que el programa considera es importante,
aun cuando no ha sido suficientemente desarrollada.

Existe perspectivas para que varias de las JASS y sus operadores se conviertan en organizaciones
comunitarias de mantenimiento y operacién de servicios sostenibles dando sostenibilidad a los siste-
mas y su administracién a largo plazo.

Tabla Ne 20

Lecciones Aprendidas para la Sostenibilidad en la gestién de los servicios rurales

de agua y saneamiento

La sostenibilidad del trabajo ejecutado entre el gobierno local y una ONG, como Agualimpia, es
sostenible, siempre y cuando el equipo que administra el Gobierno Local se involucre y haga suyo el
proyecto de intervencidn, y sea capaz de incorporarlo a las futuras administraciones. Tener este logro
como objetivo es de mayor importancia ya que la institucién municipal es permanente, mientras
que el trabajo de la entidad privada de desarrollo en cada municipio tiene un plazo definido.

Es necesario que los gobiernos locales desarrollen un sistema de informacidn sobre los servicios que
permita gestionar de manera mds eficiente los indicadores de saneamiento. Habria que integrar en
este sistema, el tema de infraestructura, gestién de los servicios, y educacién sanitaria.

Para dar sostenibilidad a la gestién distrital de los servicios de saneamiento se deben institucionalizar algu-
nas acciones en las municipalidades distritales. El Reglamento y el Manual de Organizacién y Funciones
Municipal (ROF y MOF) deben incorporar como minimo los temas normativos de agua y saneamiento,
se debe conformar una Unidad Técnica de Gestién de Servicios de Saneamiento con personal y financia-
miento definido, se deben generar ordenanzas que complementen la normatividad, etc.



5. Un Caso Ejemplar para el Desarrollo

Local

5.1 Desarrollo de una Propuesta en la Comunidad Buenos Aires,
Distrito de Taricd

5.1.1 El Diagnéstico

La localidad de Buenos Aires se encuentra ubicada en el callején de Huaylas, a una dis-
tancia de 16 Km de Huaraz y a una altitud de 2,825 m.s.n.m. Se accede por via terrestre
a través de la carretera hacia Caraz y Carhuaz. Pertenece al Distrito de Taric4, Provincia
de Huaraz. Segtn el Diagndstico de Linea de Base aplicado por Agualimpia en enero de
2010, en la Comunidad habitaban alrededor de 455 pobladores de 117 familias®.

La principal fuente de agua para el consumo de la poblacién de Buenos Aires, proviene
del nevado de Vayuna, que forma la laguna de Carhuac, que da origen al rio Vayuna. La
Comunidad forma parte de una mancomunidad de ocho asociadas que comparten una
fuente comtn de agua cuyo caudal cubre las necesidades de la poblacién.

A la fecha del estudio de Linea de Base, la localidad contaba con un sistema de agua potable
deficiente y un sistema de saneamiento inoperativo. Esta situacion afectaba la salud de la
poblacién, afectando principalmente a la poblacién mds vulnerable; mujeres y nifos, con
enfermedades diarreicas agudas, respiratorias, y dermatoldgicas.

A través del Diagndstico se observé que la poblacién no tenia buenas practicas de higiene.
La mayoria de los integrantes de las familias no se lavaban las manos correctamente y no
usaban jabén o detergentes. Las personas no se lavaban las manos después de hacer sus
necesidades fisioldgicas, después de realizar sus actividades cotidianas o antes de ingerir
sus alimentos. Las personas que se lavaban las manos lo hacian solo con agua, sin utilizar
jabén o detergente. Las familias no tenfan adecuadas practicas de consumo de agua y en
muchas viviendas, se observé que tanto los depésitos de agua como utensilios de cocina,
se encontraban expuestos a agentes contaminantes, como los animales, la basura, el polvo,
entre otros.

La mayoria de los alumnos no llevaban agua segura para beberla en la escuela. Los alumnos
tampoco contaban con précticas adecuadas de lavado de manos. Una de las razones, que
explicaban esta mala prictica, es que la institucién educativa no contaba con servicios
higiénicos, sélo contaba con un silo. Los alumnos hacian uso de las aguas proveniente de un
riachuelo para mojarse las manos o la cabeza, la mayoria de las veces después del recreo.

Buenos Aires contaba con una JASS con baja capacidad de gestién. Carecia de un programa
anual de actividades para realizar una adecuada administracién, operacién y mantenimien-
to. Sélo cuando existia una emergencia se convocaba a la poblacién, requiriéndole una
cuota para financiar la reparacién y mantenimiento de equipos y sistemas. La desinfecciéon

15  Ever Egtsquiza Canta: Consultoria Diagndstico Comunitario del Centro Poblado De Buenos Aires. Agualimpia-
FOMIN/BID, Enero de 2010
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del agua y el mantenimiento de los equipos era poco frecuente. A pesar de contar con
un sistema de redes de desagiie y de tratamiento de las aguas servidas, este nunca entré
en operacién y se encontraba deteriorado. Por otro lado, el indice de morosidad de las
familias superaba el 50%.

5.1.2 La Intervencién

A partir del estudio de Linea de Base, el Programa, el gobierno local de Taricd y la localidad
de Buenos Aires decidieron: i) El Programa elaboraria los estudios de ingenieria para la
optimizacién del sistema de abastecimiento de agua potable y para la rehabilitaciéon del
sistema de alcantarillado y las plantas de tratamiento de aguas residuales, ii) El Programa
apoyaria el fortalecimiento de la gestién de la JASS; iii) El gobierno local con el cofinan-
ciamiento de la Asociacién Civil Neoandina ejecutaria la obra de rehabilitacion del sistema
de alcantarillado comunitario y planta de tratamiento de aguas residuales, iv) El gobierno
local con el cofinanciamiento de Fundacién AVINA — AVINA Americas (fondos de Coca
Cola) ejecutaria las obras de optimizacién del sistema de agua potable, v) El Programa
desarrollarfa la capacitacién en Educacién Sanitaria y pricticas de higiene, vi) El Programa
capacitaria integralmente a la JASS en la administracién, operacién y mantenimiento del
sistema de agua potable, redes de alcantarillado y plantas de tratamiento vii) El Programa
apoyarfa en la asistencia técnica y promocién de una alianza de las familias con la Asocia-
cién civil Neoandina para la construccién de Bafios Dignos en sus viviendas.

Foto - Pobladora de la Comunidad
de Buenos Aires en la puerta de su
Bafio digno conectado al sistema
~ dealcantarillado y tratamiento de
v ,..J-"H-J aguas residuales.



Madpe de familia con la nifia y otras dos hijas utilizando un prictico lavadero (ver foto siguiente).
Fotos de 03/10/12
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La intervencién en Educacién Sanitaria

Se llevé a cabo Programas de Educacién Sanitaria a Organizaciones Sociales de Base,
a la poblacién de Instituciones Educativas y al conjunto de la poblacién adulta de
la comunidad, con capacitacién en los médulos I — Consumo de agua segura, II —
Lavado de manos, III — Cuidando mi vivienda y mi comunidad y IV - Teniendo mi
bafo, mejoro mi vida.

Como parte de las actividades, Agualimpia realiz6 una intensa campana de educacién
sanitaria a través de actividades lidicas en la escuela; sensibilizando a los ninos, ninas,
docentes y madres de familia sobre el cuidado del agua, el consumo de agua segura,
lavado de manos, uso adecuado de los servicios sanitarios y disposicién adecuada de
residuos sélidos. Se promovié el desarrollo comunitario, impulsando a las familias a
que participen activamente en sus propias transformaciones y colaborando para que
logren un verdadero salto en su bienestar general. En estas actividades Scotiabank
Pert participé como donante de Agualimpia, otorgando mochilas - kits de aseo con
jabones, cepillos de dientes, pasta, toalla y un “toma todo” para que los nifios y nifas
puedan implementar sus pricticas de higiene en la escuela y en sus hogares.

Se promociond y logré conformar la asociacién de varias JASS: la AJASS JANCUR
BUENOS AIRES en octubre del 2011, que incluye a ocho (8) JASS vecinas de Buenos
Aires, Irwa, Huanja Chico, Shipraco, Quillash, Mullaca, Uchuyacu y Huancap. En
principio, esta mancomunidad estd relacionada por compartir una fuente y reservorio
de agua. En este conjunto, es de esperar que las iniciativas de Buenos Aires en optimi-
zacion del agua y saneamiento influyan en sus comunidades asociadas. Por otro lado
la asociacién de JASS otorga un mejor poder de negociacién con la municipalidad
distrital asi como en el empleo de economias de escala para la adquisicién de bienes
y servicios, entre otros.

La intervencién en educacidn sanitaria en la Comunidad estuvo ligada al proceso de
asesoramiento en el uso de los Bafios Dignos, médulos sanitarios que se construye-
ron en las viviendas de la Comunidad y la escuela. En el siguiente gréfico se observa
los resultados alcanzados, en la etapa inicial al iniciarse la capacitacidn, durante la
evaluacién intermedia, después de la capacitacidn, y, a la linea de cierre, en diciem-
bre de 2011. Segun se observa en el gréfico, la situacién no mejoré inmediatamente
después de la aplicacién de los médulos, segin datos de la evaluacién intermedia.
Fue luego del proceso de acompafamiento sostenido a las familias que se consiguié
la incorporacién de las pricticas de higiene saludables previstas por el programa de
educacién sanitaria.



Grifico N° 6
Resultados de Educacién Sanitaria. Comunidad Buenos Aires

100% 100% 100% 100%
100%
80% —
60% I
40% p
20% 2% 10% 10% 995 10% 10% 169 — M Linea de Base
] _- ) . — 0% Linea Intermedia 2010
0% _- - / ) ) )
Linea de Cierre - Dic. 2011
Médulo I: Médulo I1: Moédulo III: Médulo IV:
Acceso a agua Lavado de Cuidando mi Teniendo mi
de calidad en la manos vivienda y mi bafio mejoro
vivienda comunidad mi vida

Fuente: Resultados alcanzados en las comunidades intervenidas en el Programa FOMIN — AGUALIMPIA;
Sheila Karim Flores Espinoza; Agualimpia, junio 2012.

La capacitacion a la JASS

P e e | pay FLAN CPERATIVD ANUAL 301 ace
it gt il R B v e T =ilm RO
- | e : | | | | It i i _L ik i

|0 s DEEAFL O ¥ ERHLTA F o CREA T AASa
| ik .-\.f_-:c-'.h.l. '::.‘-.l.f'.ﬂ:k.’.' - —

By, ELSNTA,
't A TR

TRANTS

En la foto, de izquierda a derecha, miembros de la JASS en Buenos Aires: Fernando Garcia Huanri, Secretario; Luis Obregon
Albino, Operador; Venancio Sdnchez Patricio; Presidente; Francisco Sdnchez Maguifia, Past-Presidente; y, Bernandino Mendoza
Rojas, Tesorero. 03/10/2012
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La intervencidn realizada con la JASS en Buenos Aires consistié en capacitaciones, acom-
panamiento y seguimiento al Consejo Directivo y a los asociados. Al término de la inter-
vencién del Programa AGUALIMPIA FOMIN se ha logrado que la comunidad tenga un
modelo de gestién acorde con las necesidades de la Comunidad con: i) Recursos Humanos
idéneos; ii) Conocimiento Bdsico de sus Funciones; iii) un Modelo de Gestién Validado;
iv) Participacién Comunitaria en la Toma de Decisiones; v) Planificacién Operativa; vi)
Presupuesto y cuota familiar acordados; vii) Instrumentos administrativos; viii) Morosidad
controlada; ix) Mecanismos de rendicién de cuentas; y, x) Formalizacién en proceso.

Se promovié la participacién de dos (2) dirigentes AJASS de esta comunidad al II En-
cuentro Latinoamericano de Gestién Comunitaria del Agua y Saneamiento, Cuzco, en
setiembre de 2011. En este evento también participd el Alcalde de Taricd, lo cual permiti6
fomentar la interrelacién Gobierno Local - Comunidad para abordar el tema central del
Encuentro.

Tabla N° 19

Temas que estdn en la agenda de la JASS

Los miembros del JASS informan que el alcantarillado funciona y casi la totalidad
de las viviendas estdn conectadas al sistema de desagiie. Cuentan con un kit de
herramientas donadas por Agualimpia para cubrir reparaciones. Para clorar el agua
que consume la Comunidad, han conseguido incorporar una caja intermedia entre el
reservorio que surte a ocho comunidades, lo cual les permite potabilizar el agua que
les llega. Por el momento se encuentran abocados a resolver la nueva demanda de 13
familias que se han incorporado o reincorporado a la Comunidad y que todavia no
tienen un bafno propio.



El Serior Luis Obregdn, operador de la JASS y su esposa, la Seriora Eladia — Buenos Aires, Taricd, 10/ 2012




_‘I‘. T W

El agua potable y saneamiento brinda bienestar general a las familias de Buenos Aires. Taricd, 10/2012




5.2 Los Planes de Desarrollo del Saneamiento del Gobierno Local en
Taricd

Alcalde Pelé Tinoco del Distrito de Taricd entrevistado por Sara Pait en el marco de la Sistematizacion del Programa
10/2012

Vicisitudes del tema de Agua y Saneamiento en el Municipio de Taricd

El Alcalde Pelé Tinoco Meyhuay refiere que el Distrito de Taricd se encuentra en el limite
entre la Cordillera Negra y la Cordillera Blanca, en un drea geogréfica en que hay muchas
fuentes de agua: lagunas, rios, acequias y puquiales. En épocas anteriores el tema del agua
no fue una preocupacién para los pobladores. Sin embargo, el escenario actual ha variado
por avance del factor demogréfico; las fuentes de agua hoy en dfa tienen un mayor grado
de contaminacién y la poblacién requiere de servicios bésicos, sistemas de agua y desagiie
que les permita vivir con mejores condiciones sanitarias.

Los sistemas de agua y alcantarillado construidos en décadas pasadas con el apoyo de
Cooperacién Popular, FONCODES, Caritas, entre otros, hoy en dia ya tienen desper-
fectos y no cubren la demanda actual de la poblacién. La pregunta pendiente es sobre
quien recae la responsabilidad del mantenimiento, rehabilitacién y ampliacién de estos
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sistemas, jes competencia de la autoridad edil o de los usuarios? Los pobladores solicitan
al Municipio, por lo general, pedidos improvisados, para soluciones poco planificadas y
sin mayor organizacién, requiriendo insumos tales como tuberias, pegamentos, cemento
y, apoyo puntual con personal especializado. La experiencia, atendiendo este tipo de pe-
didos es que los pobladores no obtienen la solucién efectiva a sus problemas y se genera

una sobrecarga de solicitudes para el Municipio.

El Gobierno Local se interesa en aliarse al Programa AGUALIMPIA FOMIN a partir de

una experiencia exitosa en la localidad de Buenos Aires

Una nueva oportunidad que ha permitido replantear la situacién antes descrita ha sido el
encuentro del Gobierno Local con la ONG Agualimpia. El Municipio se comprometi6
con la propuesta que se empez6 a trabajar en el ano 2010 en la localidad de Buenos Aires,
para ampliacién del alcantarillado y redes de distribucién de agua y dotacién de médulos
de servicios higiénicos, con el soporte financiero de la Asociacién Civil Neoandina. En
Enero de 2011, se firma un convenio entre el Gobierno Local y el Programa AGUALIMPIA
FOMIN, abierto a alianzas estratégicas con diversas entidades involucradas con el tema
de agua y saneamiento en la Regién.

Avances y logros conseguidos

La manera més idénea de empezar ha sido a partir de una planificacién consistente y la
organizacién de un equipo especializado.

En Noviembre de 2011 se cred, con el impulso y guia de Agualimpia, mediante Resolucién
Municipal la Unidad de Agua y Saneamiento, conformdndose un equipo responsable.
La estrategia que se considerd para conformar el equipo fue la de incorporar: i) personal
previamente nombrado del Gobierno Local (de las dreas de Servicios Puablicos y de la
Unidad de Infraestructura), que garantizara el manejo de procedimientos seglin normas
municipales y la continuidad de lo previamente ejecutado y, ii) personal especializado
que pudiera aportar en los aspectos de concertacién con las JASS y las poblaciones (con
experiencia en dirigencia de JASS y Comité de Agua en Taricd) y en la capacitacidn a las
organizaciones de las comunidades.

La ejecucién del plan se inicié con capacitacién a los propios funcionarios del Gobierno
Local y a lideres de Poblados y Caserios

La capacitacién se ha llevado a cabo en talleres en la municipalidad y en campo, (en las
comunidades), para poder llevar a cabo el programa propuesto.

Seguidamente se han implementado diagndsticos para determinar la situacién de agua y
desagiie en las localidades del distrito.

Se ha capacitado a miembros de JASS para la ejecucién de proyectos de mantenimiento
y operacién de sus sistemas de agua y desagiie. Se ha procedido a reforzar a 20 JASS,



apoyéandoles en la elaboracién de Estatutos, procediendo a datles reconocimiento formal
a través de Resolucién de Reconocimiento del Municipio (03 mds estdn en camino de
ser formalizadas).

sCudl ha sido la respuesta de las comunidades?

La mayor parte de ellas, cerca de un 80%, se han comprometido con la propuesta, se
han formalizado y han aceptado que deben aportar con mano de obra para los trabajos
proyectados. Algunas pocas no se han incorporado porque argumentan que la intervencién
es una estrategia para privatizar los sistemas de agua y saneamiento.

Logros alcanzados en las comunidades

Se han conseguido mejoras en captacién, en el mejoramiento de la calidad de agua de los
reservorios. Se han cambiado componentes y accesorios en los sistemas, mejorando los
mecanismos de tratamiento. En cuanto a seguridad, se ha construido cercos de ptas que
aislan las plantas de tratamiento. El programa AGUALIMPIA FOMIN ha contribuido

en la orientacién técnica.
El financiamiento para la sostenibilidad

En el ano 2011 el gobierno local aproveché el Programa de Incentivos del MEF,
que permitié incentivos cumpliendo metas en el tema de Saneamiento. Se obtuvo
$/.100,000.00, con lo que se pudo comprar herramientas e insumos. También se ha
conseguido fondos de Fundacién AVINA y AVINA Americas, a través de Agualimpia
para la optimizacién de sistemas PTAR en 07 comunidades de Taricd. La optimizacién
de las plantas de tratamiento de agua residuales da un horizonte aproximado de 20 afos
adicionales de resistencia a los sistemas.

Por otro lado, el Gobierno Local con sus fondos propios aporta a las contrataciones para
el personal técnico y para contratacién de mano de obra calificada para las construcciones.
En la formulacién de Presupuesto Participativo del Municipio, a partir del impulso que
se ha generado, se ha conseguido incluir proyectos de agua y saneamiento de manera
prioritaria.

Se espera también que siga existiendo una relacién fluida entre las JASS y el Gobierno
Local para las labores de mantenimiento de los sistemas en los préximos afios. La autoridad
edil espera que el Programa AGUALIMPIA FOMIN pueda seguir apoyando al Gobierno

Local para orientar estas labores.

Ventajas adicionales de un programa técnico consecuente con las necesidades de la
poblacién para el Desarrollo Local

Finalmente, el Alcalde considera que la intervencidén ha contribuido a legitimar su gestion
en el Municipio Distrital, en tanto los pobladores encuentran salidas efectivas a sus
necesidades précticas. Esto contribuye a su vez a la gobernabilidad del Distrito.
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ANEXO Ne 2.

Descripcién y resultados educativos alcanzados por tipo de Proyecto — Provincia de Huaraz, Ancash — julio 2012

Comité Cap. Cap. Capacitacién a
de apoyo | Adultos | Docentes JASS

Mejoramiento Sistema de Agua Potable
Linea de Conduccién Lucma - Jangas 1181

Mejoramiento y Ampliacién Sistema de Agua Potable
- 182 585
y Desagiie X X X

Mejoramiento y Ampliacién Sistema de Agua Potable

Mejoramiento y Ampliacién Sistema de Agua Potable
y Desagiie

Mejoramiento Sistema de Agua Potable y
. 42 96
Saneamiento X X X

Mejoramiento Sistema de Agua Potable.
Sistema de Alcantarillado y tratamiento.

Mejoramiento Sistema de Agua Potable. 54
Sistema de Alcantarillado y tratamiento.

Construccién del Sistema de desagiie condominial del
Caserio

34 139 X X X X

225 X X X X

115 383 X X X X

Médulos Higiénicos intradomiciliarios 36 102 X X X X




88

Sistema de Alcantarillado y 21 Biodigestores
Ampliacién Sistema de Alcantarillado
Mejoramiento y Ampliacién Sistema de Agua Potable

Mejoramiento y Ampliacién Sistema de Agua Potable
y Alcantarillado

Sistema de alcantarillado y médulos higiénicos
intradomiciliarios.

Mejoramiento PTAR

130

117

386
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