Introducción

El Proyecto de Salud a través de la reconstrucción en agua y saneamiento para los damnificados de los terremotos de enero y febrero de 2001 (PROSPERAR) financiado por USAID beneficia a varias comunidades que sufrieron los efectos en el país, una de ellas es la comunidad de Santa Cruz Analquito localizada en el municipio de Santa Cruz Analquito, departamento de Cuscatlán. 

El Proyecto tiene como principal objetivo la reducción de enfermedades diarreicas en la población infantil menor de 5 años que viven en el área de influencia de las intervenciones y sufrieron el impacto de los terremotos del año 2001, su indicador de impacto definido es: “el 26% de la prevalencia de las enfermedades diarreicas con relación a la línea de base ha sido reducida en las comunidades atendidas por el Proyecto una vez finalizadas las intervenciones”. Los resultados del informe corresponden a la evaluación realizada en la época de verano, levantada en febrero del año 2003. 

Además, PROSPERAR tuvo como objetivo, incrementar el acceso de hogares a agua potable y saneamiento, a través de la construcción / rehabilitación de sistemas de agua y cantareras publicas, letrinas, fosos de absorción y pozos domiciliares.

Las intervenciones fueron: 

· Construcción o rehabilitación de letrinas.

· Rehabilitación de sistema de agua.

· Educación para la salud.

· Organización comunitaria.

Previo a las intervenciones, se han realizado tres tipos de estudios: La línea base, monitoreo y evaluación final de época seca.

El monitoreo consiste en un seguimiento para dar una respuesta sobre el comportamiento de los resultados encontrados en la línea base y la ejecución de la intervención. En Santa Cruz Analquito se realizo un monitoreo contando con el apoyo de los comités de salud, medio ambiente y organización comunitaria, el equipo técnico de CALMA y del proyecto PROSPERAR. Previo a la toma de datos se capacito a los miembros de los comités sobre el uso, aplicación y contenido de la boleta. La boleta da respuesta al tema sobre el uso y mantenimiento de letrinas, salud, higiene doméstica, y mantenimiento del agua para beber.

El tercer estudio consistió en la evaluación de época seca, estudio que permitió realizar un análisis comparativo entre los resultados de línea base y evaluación del ciclo del proyecto. Este estudio analiza los 5 módulos planteados en su estudio basal.

En el capitulo de resultados de este informe se puede observar el comportamiento de los indicadores propuestos por PROSPERAR.

El análisis, procesamiento y elaboración del informe fue realizado por el Departamento de Monitoreo y Evaluación de PROSPERAR, en coordinación con la Unidad de Monitoreo y Evaluación de CARE.

Objetivos

· Comparar el resultado de la evaluación con relación a la línea base, sobre el cumplimiento de la meta para reducir en un 26% la prevalencia de enfermedades diarréicas en niños y niñas menores de 5 años con relación a la línea base.

· Comprobar si los objetivos de efectos fueron satisfactorios, y si han superado cada uno de los indicadores agregados y operacionales en la meta propuesta del 70% programada en el marco lógico del proyecto. 

Metodología

Para esta evaluación se utilizo un equipo de 12 personas externas entrenadas en levantamiento de encuestas previamente capacitados, la mayoría de ellos realizaron el levantamiento de línea base. 

Se tomo un censo en 430 hogares en el área del proyecto, distribuyéndose tres equipos de encuestadores en igual numero de Barrios: El Centro, San Luis y San José. Durante los 4 dias de levantamiento de los datos se contó con 10 encuestadores, 2 supervisores y un jefe de campo.

La Digitación y depuración de las boletas fue realizadas en el programa MER en la oficina de San Salvador, las tablas de salida, como el análisis de las mismas fueron realizados por el departamento de monitoreo y evaluación de PROSPERAR en coordinación con la Unidad de monitoreo y evaluación de CARE.

RESULTADOS

VIVIENDA

En cuadro No. 3, se observa entre los resultados de la línea base y la evaluación un aumento de 129 hogares que tienen paredes de concreto o mixto y con relación al material predominante para el piso de la vivienda se da un aumento entre la evaluación y la línea base de 108 hogares que han revestido el piso.

También hay mejoría con respecto al hacinamiento familiar, disminuyendo en 108 viviendas la existencia de una sola habitación en la evaluación, observándose un aumento en 66 hogares que cuentan entre dos y tres habitaciones para dormir. Con relación al tipo de servicio sanitario que posee la vivienda, se observa incremento en los tipos de inodoro a alcantarillado, a fosa séptica, letrina abonera y VIP.  Es importante mencionar que las viviendas que manifestaron no tener letrina o al menos no usarla son 56, observando un resultado favorable de incremento de sanitarios de 86 viviendas con respecto a su línea base.

Cuadro No. 1: Características de Vivienda. Línea Base y Evaluación  de Epoca Seca Santa Cruz Analquito. Marzo 2,003

	Indicador
	Tipo y Cantidad
	Línea de base Febrero 2002
	Evaluación Febrero 2003

	Material predominante en el techo de la vivienda
	Teja de barro o cemento

Lamina de asbesto

Lamina metálica
	13

93

356
	39

300

183

	Material predominante en las paredes de la vivienda
	Concreto o mixto

Lamina
	134

243
	263

135

	Material predominante en el piso de la vivienda
	Ladrillo de cemento

Ladrillo de barro

Cemento

Tierra
	70

3

152

246
	77

2

253

98

	Numero de habitaciones utilizadas para dormir
	Un dormitorio

Dos dormitorios

Tres dormitorios

Cuatro Dormitorios
	392

71

5

2
	284

126

16

2

	Tipo de servicio sanitario que posee la vivienda
	Inodoro a alcantarillado

Inodoro a fosa séptica

Hoyo seco

Letrina abonera

VIP

No tiene
	0

12

209

0

105

145
	2

14

191

6

161

56


Incidencia y Prevalencia de Diarrea en niños(as) menores de 5 años.

El cuadro No. 1 presenta resultados positivos que indican que en 10 meses de  intervención disminuye en seis niños con diarrea durante  las ultimas dos semanas en una muestra de 430 hogares.

El resultado de prevalencia de la evaluación de época seca es del 14.7%, con relación al resultado de la línea de base que fue del 15.9%, mostrando una reducción del 7.5% de prevalencia de diarrea. La evaluación determina que no se alcanzo el 26% de reducción programado, para llegar a la meta hace falta un 18.5%, que es la diferencia entre 26% menos 7.5% obtenido para esta evaluación.

Cuadro No 2: Comportamiento de Incidencia y Prevalencia de Diarrea                                       entre Línea Base y Evaluación de Época Seca Febrero 2003, Santa Cruz Analquito.

	Numero de hogares
	Línea de Base
	Evaluación
	Numero de niños/as
	Línea de Base Febrero 2002
	Evaluación Febrero 2003

	Hogares con niños /as < de 5 años
	205
	191
	Numero de niños /as < de 5 años
	294
	278

	Total de hogares
	471
	430
	Hogares con niños /as enfermos /as el día de la entrevista
	114
	65

	Hogares con niños /as enfermos de diarrea el día de la entrevista
	23
	13


	Numero de niños /as con diarrea el día de la entrevista
	25
	13



	Hogares con niños /as con diarrea en las ultimas dos semanas
	45
	39


	Numero de niños /as con diarrea, en las ultimas dos semanas
	47
	41

	% de Incidencia
	8.5
	4.7
	% de Prevalencia
	15.9
	14.7


Nota:
Para calcular la reducción de prevalencia de diarrea se aplica la siguiente formula: % de prevalencia de línea base menos el % de prevalencia de evaluación divido entre % de línea base y el resultado se multiplica por 100.

Higiene Domestica

	Indicador Operacional
	Línea Base Febrero/02
	Evaluación Febrero/03

	Hogares que disponen de alternativa de tratamiento de aguas usadas.
	166
	199

	Hogares que disponen de alternativa tratamiento de la basura
	79
	54*

	Hogares que depositan la basura de la cocina en un recipiente.
	180
	115

	Hogares que disponen de alternativa de tratamiento de aguas usadas
	166
	199

	Hogares libres de excretas en el patio, alrededor de la vivienda o letrina.
	305
	350

	Hogares que disponen de un lavamanos exclusivo cerca de la letrina.
	39
	18


*Con respecto a línea base disminuyen las personas que manifiestan enterrar la basura y aumentan la recolección publica en la evaluación.

Cobertura, Uso y Almacenamiento del Agua 

Los comportamiento relacionados a la obtención, uso, tratamiento, calidad, frecuencia, satisfacción del agua para beber y el rango de cloro mínimo por miligramo por litro de agua que utilizan los 430 hogares encuestados para esta evaluación con relación a la línea base se pueden calificar de satisfactorios por la ampliación, mejoramiento y reparación del servicio de agua potable en 159 hogares, dándose un aumento de nuevas acometidas domiciliares propias en 81 hogares, y una disminución en la obtención de agua potable en 78 hogares que obtienen el liquido por medio de acometida domiciliar abastecidos por vecinos. Se observa una reducción en 242 hogares que obtienen el agua por medio de cantarera, eso significa que 32 hogares se han beneficiado con acometida domiciliar propia o por vecino. El resto de categorías el comportamiento es satisfactorio, dándose una disminución en el abastecimiento a través de pozo, y otros tipos para obtener el agua. Otra variable que permite observar los beneficios de la introducción del agua potable es como los hogares satisfacen el servicio de baño de la vivienda, y se observa que son 372 hogares el barril o pila al aire libre, disminuyendo en 20 hogares con relación a la línea base, lo que significa que los hogares cuenten con depósitos higiénicos para guardar y almacenar agua, facilitando a la mujer en sus labores y tareas familiares, que sin la intervención del proyecto eran difíciles y arduas para obtener y abastecer de agua al hogar. 

Si se compara si la cantidad de agua alcanza para todo con la calidad del servicio de agua podemos observar  una disminución en 2 hogares que, si les alcanza el agua. También se observa un aumento de 72 hogares que están satisfechos con la calidad del servicio. Los problemas de insatisfacción y frecuencia en el periodo para obtener el agua oscila entre 1 y 7 dias, tomando un promedio de recepción del servicio de agua entre una y 24 horas.

Otro elemento de comparación que se observa en la evaluación con respecto a línea base, es que los usuarios que no cuentan con acometida propia o de vecino ha disminuido de 46 a 48 hogares que tratan con lejia o cloro el agua que es obtenida de pozo publico y cantarera, es decir que solo 2 hogares realizan esta practica. También, se observa que hay numero reducido de hogares en donde la cloración del agua esta en el rango permisible, pero si se compara los resultados de la evaluación con relación a la línea base se dio un aumento en 8 hogares el rango permitido, no obstante al observar los 159 hogares que cuentan con acometida domiciliar propia y/o de vecino con relación a los 8 hogares que están en el rango permisible de clorificación, es fundamental que los 159 hogares cloren el agua como una accion preventiva que garantice los rangos mínimos y máximos para beber el agua que consumen las familias beneficiarias del proyecto. 

No vario significativamente el indicador de alcanza el agua para todo los quehaceres, pero si se elevo el servicio por días, este mejoro en la mayoría al aumento de 4 a 7 días a la semana. Igual con las horas de servicio al final existe un incremento de 34 hogares que manifestaron que tienen agua las 24 horas al día.

Cuadro No. 4: Indicadores operacionales de Agua para beber. Línea Base y Evaluación  de Época Seca. Santa Cruz Analquito Marzo 2,003

	Indicador operacional
	Línea Base Febrero/02
	Evaluación Febrero/03

	Hogares donde no existe riesgo de contaminación del agua almacenada.
	247
	199

	Hogares que lavan con agua y jabón el recipiente del agua para tomar cada vez que se llenan.
	395
	357

	Hogares que mantienen tapado el recipiente del agua.
	398
	360

	Hogares que tratan el agua para tomar con puriagua cuando es pozo u otra fuente.
	59
	52

	Hogares que toman agua con cloro residual, bajo norma.
	0
	8


Uso y Mantenimiento de Letrinas

La cobertura de letrinas aumenta en 137 hogares, paso del 49.9% en línea base al 85.6% en evaluación de época seca. Además en esta evaluación se observan 58 hogares, de los 145 encontrados en línea base que no cuentan con letrinas. 

Se observa un aumento de cobertura de los tipos de letrinas, así como un incremento de los entrevistados (as) que no usan la letrina. También, aumenta a 43 el numero de hogares que usan la letrina, dicho comportamiento tiene lógica si se compara con el numero de miembros de la familia mayores de tres años que utilizan la letrina, contemplando un aumento en los hogares que realizan esta practica, aumentando con relación a la línea base. 

Al analizar los datos de la evaluación y línea base se observa un aumento positivo en 52 hogares que depositan los papeles dentro de la letrina, y un aumento en 8 hogares que entierran el pupú de los menores de tres años. Así mismo es satisfactorio que hay 251 hogares que depositan los papeles utilizados dentro de la letrina, aumentando esta practica en 52 hogares, de los 199 observados en la línea base. Un resultado que preocupa, y que esta relacionado a las practicas de higiene, es si el hogar cuenta con un lavamanos exclusivo cerca de la letrina, obteniéndose en la evaluación 353 hogares, es decir que aumento en 66 de 287 hogares que se encontraron sin esta practica en la línea base. También, se contempla una disminución en 21 hogares que si cuenta con un lavamanos exclusivo cerca de la letrina.

De la cobertura de 372 letrina y de 368 hogares que la usan, se encontró en la evaluación que 326 letrinas reúnen todos los estándares de salud, aumentándose en 108 hogares los estándares: no se inunda en invierno, esta de acuerdo al tipo de terreno, no contamina el manto acuífero y no emite malos olores. También, de la cobertura total de letrinas, 199 fueron construidas o rehabilitadas por PROSPERAR, y de este total  191 letrinas están bien construidas, observándose 1 letrina con la pared, una con artefactos y 6 con la puerta en mal estado.  Además, estos estándares de salud, son mas que satisfactorios si se relacionan con la observación realizada aquello hogares que están libres de olores y libre de mosca,  resultando un aumento en 341 y 300 hogares  que realizan las practicas de uso y mantenimiento de letrinas, respectivamente Este resultado es satisfactorio en 91 hogares que no hay mal olor y 77 hogares que no hay moscas alrededor de la letrina. Con el proyecto, se han construido y/o mejorado 6 letrinas aboneras, de las cuales en 4 hogares se observaron instrumento removedor, 4 cuentan con material secante y todas las letrinas están libres de gusanos.

	La letrina reúne estándares de salud
	Si

No
	312

13
	357

11

	La letrina se observa bien construida
	Si

No
	103

0
	191

0

	Cual componente se observa en mal estado
	Paredes

Artefactos

Puerta
	0

0

0
	1

1

6

	La letrina fue construida o rehabilitada por Prosperar
	Si

No
	103

368
	199

231


Cuadro No. 5: Comportamiento de la Cobertura, Uso y Mantenimiento de Letrinas. Línea Base y Evaluación de Época Seca Santa Cruz Analquito. Marzo 2,003

	Indicador
	Línea Base Febrero/02
	Evaluación Febrero/03

	Todos los miembros de la familia mayores de tres años utilizan la letrina
	306
	352

	Hogares que entierran o depositan en la letrina las heces de los menores de tres años que no la utilizan.
	65


	98



	Hogares que siempre depositan los papeles de limpieza en la letrina.
	199
	251

	Hogares con letrina abonera con material secante.
	0
	4

	Hogares con letrina abonera con instrumento para remover heces.
	0
	4

	Hogares con letrina abonera sin presencia de gusanos al interior de la recamara.
	0
	6

	Hogares libres de moscas al interior y alrededor de letrina.
	223
	300

	Hogares libres de malos olores.
	250
	341


Higiene personal 

	Indicador
	Línea Base Febrero/02
	Evaluación Febrero/03

	Personas que manifiestan que todos los miembros de su hogar se lavan con agua y jabón después de defecar.
	393
	376

	Personas que manifiestan que todos los miembros de su hogar se lavan con agua y jabón antes de comer.
	417
	370

	Personas que manifiestan que la persona responsable de cocinar se lava con agua y jabón siempre.
	440
	387


Alimentación Infantil

	Indicador
	Línea Base Febrero/02
	Evaluación Febrero/03

	Lactancia materna exclusiva, niños y niñas menores de 6 meses.
	48.6
	44.4

	Hogares que dan alimentación adecuada a niños y niñas mayor de 6 meses y menores de 8.
	80
	66.6

	Hogares que dan alimentación adecuada a niños y niñas mayor de 8 meses y menores de 1 año.
	50
	52.4

	Hogares que  preparan higiénicamente los alimentos del niño /a mayor de 6 meses y menores de 1 año
	75.9
	81.8


Manipulación y Preparación de Alimentos

	Indicador
	Línea Base Febrero/02
	Evaluación Febrero/03

	Hogares que lavan con agua y desinfectante frutas y verduras que se consumen crudas.
	47.5


	48.7



	Hogares que protegen del polvo e insectos los utensilios de cocina.
	54
	47.6


Terapia de Rehidratación Oral

Los resultados de la evaluación indican una tendencia positiva en aquellos hogares en tanto el manejo  de los antidiarreicos, en todos casos se detecta un conocimiento de reducción en el uso; sin embargo en el suero oral se observa una tendencia de disminución en los que lo administran.

Similar tendencia se observa en los hogares en donde las madres dan leche materna, no así con los que aumentan líquidos, donde hubo un leve aumento.

En cuanto al conocimiento las principales señales de gravedad de diarrea mostraron una tendencia favorable de aumento en la señal de letárgico, no así con ojos hundidos y el signo de pliegue que muestran reducción.

Cuadro No. 2: Comportamiento de Actitudes, Manejo y Conocimiento de la Diarrea Línea Base y Evaluación  de Epoca Seca Santa Cruz Analquito Marzo 2,003

	Indicador
	Tipo y Cantidad
	Línea de base Febrero 2002
	Evaluación Febrero 2003

	Se da suero oral
	Siempre

A veces

Nunca
	105

71

26
	99

65

24

	Se da antidiarreicos
	Siempre

A veces

Nunca
	33

108

62
	27

63

96

	Leche materna
	Sí

No
	118

87
	98

92

	Líquidos
	Aumentan

Disminuye

Suspende

Mantiene

No contesta
	103

14

6

78

4
	107

13

1

66

3

	Ojos hundidos
	Sí

No
	159

46
	116

74

	Letárgicos
	Sí

No
	62

143
	101

89

	Pliegue
	Sí

No
	22

183
	13

178


Lecciones aprendidas
· La metodología implementada ha dado la oportunidad de realizar un sondeo rápido de las comunidades y de los comités el cual ha permitido evaluar el nivel de organización existente; la participación; liderazgo; el rol de la mujer; la planificación y priorización de necesidades comunitarias. Así también, se identificó en este proceso cuál es la problemática y la relación de trabajo entre comité y comunitarios. 

· A partir del sondeo se ha motivado a los participantes a fortalecer el trabajo en grupo, practicando para ello una dinámica demostrativa para los capacitandos, referida a los problemas de trabajo individual en comparación con el trabajo colectivo. Además, como parte de la metodología se aplicaron prácticas de trabajo de los comités para preparar y presentar una planificación sobre la base de la priorización de necesidades previo análisis y discusión entre los integrantes del comité.

· De manera participativa se han identificado los principales compromisos por parte de los miembros de los Comités de Salud, quienes deberán actuar como facilitadores en sus comunidades con el propósito de transferir los conocimientos adquiridos a los miembros de la comunidad, labor que será evaluada a través del monitoreo que desarrollará los miembros de los comités de salud. 

· La participación de la población sujeto del proyecto a través de sus representantes comunales, debe valorarse positivamente, ya que es el pilar fundamental en el que descansa el éxito y la sostenibilidad de un proyecto.  En este caso PROSPERAR ha logrado conseguir basándose en su trabajo en el campo una convocatoria bastante aceptable.  El interés y la participación así como la asistencia de los comunitarios a los eventos de capacitación, se debe también a los temas que  PROSPERAR maneja dentro de su esquema general de acción los cuales por supuesto conforman un enfoque integral que tiene que ver necesariamente con la salud y con la realidad que viven los comunitarios en el área del proyecto.

· Se hace evidente que las diferentes formas organizacionales que actualmente se practican en las comunidades sujeto de acción del proyecto PROSPERAR se encuentran en un camino hacia su fortalecimiento.  Pareciera que la tradición de organización y participación siendo una necesidad imperante en las comunidades no ha sido sino hasta muy recientemente que empieza a tomar mayor dinamismo.  Esta situación genera hacia lo interno de PROSPERAR la necesidad de reflexionar constantemente sobre las diferentes estrategias que puedan contribuir a fortalecer un proceso fuerte, basado en la propuesta comunal.  Sin duda alguna ahora sabemos  que es una tarea que forma parte de un proceso en el que la relación es fundamental para lograr primeramente consensos en cada comunidad y continuar con el desarrollo de la sustancia expresada a través de la propuesta concreta comunal.
· Generalmente en el inicio de un proyecto de Desarrollo se dan imprevistos que salen en la mayoría de ocasiones del marco de la planificación desarrollada.  El proyecto PROSPERAR no es la excepción, pero sí debe reconocerse la altura y el profesionalismo con el cual se ha logrado superar obstáculos para entrar en una dinámica inmediata de correctivos.  Hemos aprendido que la relación actual entre los equipos técnicos en el nivel central como en las regiones es muy optimista y transparente, aspectos que han contribuido a fortalecer acciones
· Tomando como referencia los resultados que se observan y que se presentan en este documento de Evaluación de Epoca Seca del proyecto Santa Cruz Analquito, se recomienda previo al cierre del proyecto dejar establecido un Plan que permita a los comités de Salud Comunitarios como al SIBASI contar con:

· Un Monitoreo de Diarrea

· Un plan de emergencia para control de brotes de diarrea

· Programa de Salida del Proyecto

· Un ciclo de evaluación es la validación a través de los resultados de los indicadores agregados y operacionales, y como estos indicadores contribuyen a cumplir la meta de impacto y a valorar si los criterios propuestos han sido cumplidos de acuerdo a la meta programada en el marco lógico del proyecto PROSPERAR. La evaluación efectuada en el Proyecto Santa Cruz Analquito cumple con los estándares y normas de calidad que requiere el marco lógico analizado estratégicamente los indicadores de efecto propuestos en el marco lógico del proyecto. En este sentido no se hará una análisis sobre los resultados y logros que se dieron como producto de la metodología aplicada durante el proceso de trabajo con las comunidades, por el contrario se plantea un ordenamiento del proceso metodológico apoyado en aquellas herramientas que no fueron practicadas durante  la intervención del proyecto PROSPERAR.

· Planificacion Estratégica 

· Programación

· Estrategia de Retroalimentación Programatica

