





PRESENTACION

Cáritas Ayaviri – Fondo MINSUR, inicia las actividades del Proyecto Saneamiento Rural y Salud Ambiental en la Comunidad de Quelcaya, aplicando la encuesta de salud y saneamiento, con la finalidad de obtener información de inicio del proyecto, información necesaria para elaborar la línea de base de la comunidad, la cual al término de la intervención nos permitirá medir el impacto del proyecto en las familias beneficiadas.

El presente documento ha sido elaborado tomando la información de fuentes primarias, que consistió en la aplicación de encuestas al 100% de las familias de la comunidad. La encuesta fue aplicada a los jefes de familia presentes al momento de la visita de la encuestadora o, en su ausencia, a los responsables de la vivienda, la aplicación se realizó por sectores y con la participación de las autoridades de la comunidad. Las encuestas aplicadas fueron revisadas al final del día por la Facilitadora Social Lic. Nancy Mamani Yanqui, responsable de la aplicación.

La información, por su carácter es de tipo cuantitativa y cualitativa, comprendiendo entre otros los aspectos relativos al abastecimiento de agua potable, acceso al servicio de saneamiento, disposición de excretas y de basuras; conocimientos, actitudes y prácticas en salud e higiene y participación ciudadana. 

El procesamiento de la información se realizó por paloteo e ingresada a un programa en Microsoft Excel para el ingreso de datos, utilizándose una hoja de cálculo para la emisión de reportes, insertada luego en un programa de Word, para obtener el documento final.

Bajo estas condiciones, en concordancia con los objetivos que tiene el establecimiento de la línea de base, hemos definido esta en tres niveles que servirán para el monitoreo y evaluación de las actividades y los resultados al final de la intervención

LINEA DE BASE

I. CARACTERIZACION DE LA SITUACION 

Al analizar las condiciones de saneamiento de Quelcaya, encontramos que el 100% de la población no cuenta con un sistema de abastecimiento de agua potable, que todas las familias se abastecen de agua de los pozos del sub suelo, ríos y manantiales. Cáritas Ayaviri – Fondo MINSUR, aplicó una encuesta en Mayo del 2,009 en la mencionada comunidad, la cual revela que  99% de las familias se abastece del  manante puquio, mientras que  1%lo hace del rio. Por este motivo las familias almacenan el agua en depósito plásticos de los cuales el 50% de depósitos se encuentran sucios y destapados, otro 23% se encuentran limpios y sin tapa y solo el 15% de depósito están limpios y tapados. 

En cuanto al saneamiento, lo correspondiente a la disposición de las excretas, el 67% lo realizan al campo libre, 29% lo realizan en hueco y sólo 2% en letrina de hoyo seco.  Así mismo se encontró que el 91% de las letrinas no están completamente construidas. En cuanto a la eliminación de las aguas grises, el 64% lo arrojan al patio de la casa y un 34% al campo. La eliminación de los residuos sólidos, el 66% la arroja alrededor de la casa, el 23 % la entierra en pozo, el 5%tira a la quebrada y el 4% la quema.

Lo anteriormente encontrado, origina las denominadas enfermedades transmitidas por el agua tales como, diarrea en un 10%, especialmente en niños menores de cinco años, más aún, cuando los hábitos de higiene no son lo más adecuados, pues se encontró que el 64 % de las familias encuestadas se encontraban descuidadas y sólo  26% aseadas, las viviendas se encuentran  sucias en un 68%.

La población en un 100% manifiesta está dispuesta a participar en la ejecución del proyecto, para lo cual considera que su aporte sería con la mano de obra no calificada ni remunerada al 100% y está dispuesta a aportar una cuota familiar mensual para su mantenimiento.
En cuanto a la organización de la comunidad se encuentra que ningún poblador pertenece a una organización local.

La escasa participación de la población en la gestión y vigilancia de los servicios de saneamiento, puede tener su explicación en la visión fragmentada del desarrollo que tienen las organizaciones sociales de base, motivada por la débil cultura de participación en los procesos de desarrollo local, pero también, hecho que se reproduce en el gobierno local y lo limita en la implementación de mecanismos de participación ciudadana tales como, rendición de cuentas, vigilancia y acceso a la información.

La situación descrita amerita una intervención inmediata en la comunidad que garantice un trabajo integral con tres actores claves: la municipalidad, la población organizada y Caritas Ayaviri - Fondo MINSUR, para implementar un proyecto de saneamiento integral, que permita mejorar las condiciones de salud y saneamiento de la comunidad de Quelcaya.

II. INDICADORES RELACIONADOS AL MARCO LOGICO

	Con relación a la Finalidad:

CONTRIBUIR A LA REDUCCIÓN DE LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN HÍDRICO EN EL ÁMBITO DEL PROYECTO. 

	INDICADOR
	LINEA DE BASE
	BASE FINAL
	META

	
	
	
	

	La incidencia de EDA se ha reducido
	10%
	
	Reducir a 50% los casos encontrados en la línea de base.


	Con relación al Propósito:

MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD Y SANEAMIENTO EN EL AMBITO DE INTERVENCIÓN DEL PROYECTO

	INDICADOR
	LINEA DE BASE
	BASE FINAL
	META

	
	
	
	

	Familias de las comunidades intervenidas han mejorado sus condiciones de salud y saneamiento mediante una gestión concertada y participativa de los actores locales.
	0
	
	75% de familias han mejorado sus condiciones de salud y saneamiento.

	Practican el lavado de manos con la técnica correcta.
	      0
	
	70%

	Disponen de un espacio de aseo en la vivienda.
	0
	
	70%

	Almacenan y/o extraen el agua en un depósito limpio.
	15%
	
	70%

	Usan y mantienen limpia la letrina.
	0
	
	70%

	Mantienen la vivienda limpia y ordenada.
	32%
	
	70%

	Disponen los residuos sólidos en un micro relleno sanitario.
	     23%
	
	70%


	Con relación al Producto 1:

DEFINIR VIABILIDAD SOCIAL DE COMUNIDADES A INTERVENIR.

	INDICADORES
	LINEA DE BASE
	BASE FINAL
	META

	
	
	
	

	Comunidades preseleccionadas conocen el proyecto saneamiento rural y salud ambiental.
	0
	
	Comunidad de Quelcaya  cofinancia el proyecto de saneamiento ambienta básico integral.

	Comunidades seleccionadas cuentan con diagnostico comunal en salud y saneamiento.  
	0
	
	01 diagnóstico de salud y saneamiento elaborado.

	Diagnósticos socializados.
	0
	
	01 diagnóstico de salud y saneamiento socializado con la comunidad y actores locales.


	Con relación al Producto Nº 2:

FORTALECER  CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS EN EDUCACION SANITARIA EN LAS COMUNIDADES INTERVENIDAS.

	INDICADORES 
	LINEA DE BASE
	BASE FINAL
	META

	Familias   capacitadas  en temas de  educación sanitaria 
	0
	
	70%  familias capacitadas en temas de educación sanitaria.

	IIEE capacitadas en temas de educación sanitaria. 
	0
	
	01 IIEE capacitada en temas de educación sanitaria.

	ACS capacitados en temas de educación sanitaria.
	0
	
	01 ACS capacitado en temas de educación sanitaria.

	Familias reciben 3 visitas durante la intervención del proyecto.
	0
	
	70%  familias reciben visitas domiciliarias  durante la intervención del proyecto.


	Con relación al Producto 3:

DESARROLLAR Y FORTALECER CAPACIDADES EN LAS JASS PARA LA GESTIÓN SOSTENIBLE DE LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL BÁSICO.

	INDICADORES
	LINEA DE BASE
	BASE FINAL
	META

	JASS constituidas.
	0
	
	01 JASS constituida.

	JASS con Estatuto y Reglamento Interno aprobado.
	0
	
	01 JASS cuenta con Estatutos y Reglamento Interno.

	JASS capacitadas en Administración Operación y Mantenimiento del SAP. 
	0
	
	01 JASS capacitada en administración, operación y mantenimiento del sistema de agua potable. 

	JASS cuenta con documentos de gestión.
	0
	
	01 JASS cuenta con documentos de gestión legalizados y actualizados.

	 JASS ejecuta el plan de trabajo anual.
	0
	
	01 JASS elabora y ejecuta el plan de trabajo anual.

	JASS reconocidas por la municipalidad.
	0
	
	01 JASS, con Resolución de Alcaldía, reconociendo a la JASS.

	Pasantías a experiencias exitosas para CD de JASS. 
	0
	
	01 pasantía.


	Con relación al Producto Nº 4 :

INVOLUCRAR A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD Y DEL SANEAMIENTO AMBIENTAL BÁSICO A NIVEL COMUNITARIO.

	INDICADORES 
	LINEA DE BASE
	BASE FINAL
	META

	Promover la elaboración de un Plan Concertado con el Sector Salud, II.EE y otras instituciones en acciones de promoción de la salud y la gestión del saneamiento ambiental básico.
	0
	
	01 plan concertado
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