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1. Resumen de la Intervencion

A. Descripcion breve de las actividades y productos del programa:
e Construccion de sistema de agua potable

e Construccion de soluciones individuales de saneamiento basico
e Desarrollo comunitario

B. ¢A quién esta dirigido?

Comunidades rurales con poblacidon hasta 2000 habitantes.

C. ¢Ddonde se lleva a cabo?

En 226 comunidades rurales de la region oriental del Paraguay

D. {Cuando se lleva a cabo?

Periodo de ejecucién del programa: Nov/2011 a dic/2016

E. Nombre(s) de la(s) organizacion(es) que lo implementan?
SENASA



2. Cadena de Resultados

PROGRAMA

RESULTADOS
INTERMEDIOS

IMPACTO

Insumos:

USD 60 Millones

RRHH SENASA

Actividades:

Conformacién de Junta

Disefio del Sistema
Construccion de sistema de
agua y saneamiento basico
Capacitacion de la junta durante
y después de las obras
Productos:

Sistemas construidos y/o
mejorados

Soluciones de saneamiento
operados de agua constituidos
poblacidn capacitadas

Hogares con acceso agua potable
por red

Hogares con acceso a soluciones
de saneamiento basico

Aumento de las coberturas de los
servicios de agua potable y
saneamiento en el area rural
Reduccion del tiempo asignado a
acarreo de agua

Mayor presentismo en las escuelas
Reduccion de gastos relacionados
con efermedades hidricas (familiar
y estado)

Mejora los habitos de higiene

Uso adecuado de las soluciones de
saneamiento

. Reduccion de

efermedades de origen
hidrico.

*  Mejora el rendimiento

escolar.

*  Disminuye el nivel de

estres de las mujeres.

*  Aumenta el ingreso

familiar.



3. Preguntas de Investigacion

 El programa:

Redujo en la presencia de parasitos en nifos de 0-5 afos

Redujo en la prevalencia e incidencia de diarrea en nifos de 0-5
anos.

Redujo en la prevalencia e incidencia de otras enfermedades
infecciosas (por ejemplo respiratorias) en nifios de 0-5 afios.

Redujo en la prevalencia de anemia en ninos de 0-5 anos

Tuvo un efecto en la disminucién del estrés de las mujeres mayores a
18 anos.

Mejoro el nivel de satisfaccion de los hogares con respecto a la
higiene y saneamiento.



4. Diseno de Evaluacion de Impacto

Diseino: Evaluacion de impacto experimental.

El programa tenia como meta atender 400 comunidades. Al inicio del diseno
de la evaluacion ya se tenian seleccionadas unas 100 comunidades, por lo
qgue se decidid el siguiente cronograma de intervencion.

— Primer afo un grupo que ya se encontraba seleccionada
— Segundo afo implementacion de las 100 de tratamiento.

— Tercer aifo implementacion de otras 100 comunidades (no forma
parte de la evaluacion).

— Cuarto ano implementacion de las 100 comunidades de control.

Se seleccionaron aleatoriamente 200 comunidades de un pool de 400.
posteriormente en estas 200 se realizaron encuestas para la linea de base
(3.000 encuestas, 15 por comunidad). Luego, se seleccionaron
aleatoriamente 100 para el grupo de tratamiento y las otras 100 para el
grupo de control. Tratamiento y control no presentaban diferencias
estadisticamente significativas.
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5. Recopilacion de Informacion

A. Liste los indicadores del programa que seran recopilados:
— presencia de parasitos
— Incidencia y prevalencia de diarrea
— Anemia
— prevalencia e incidencia de otras enfermedades infecciosas
— Uso del tiempo de la familia
— Nivel de estrés de las mujeres
— Nivel de satisfaccidn en respecto a la higiene y saneamiento
— Calidad del servicio (presion, continuidad, calidad)
— Calidad de agua en el sistemay en el hogar
— Consumo de agua (m3/mes)

B. Método de recopilacidon de informacidn (p.ej. Entrevistas en linea con trabajadores de
salud, informacién administrativa, etc.):

— Encuestas
— Tomas de muestras de sangre y heces
— Lectura de medidores
C. Frecuencia de la recopilacion de informacion:
— Linea de base y una de seguimiento.
D. éQuién recopilara la informacién?:
— firma consultora a ser contratada



6. Cronograma de implementacion

— Terminacion de las intervencion en las comunidades:
Diciembre de 2016.

— Inicio del diseno de la encuesta de seguimiento
(evaluacion rapida): julio de 2016.

— Realizacion de la primera encuesta de seguimiento
(evaluacion rapida) : julio de 2017

— Inicio del disefio de la segunda encuesta de
seguimiento: julio de 2017.

— Realizacion de una segunda encuesta de seguimiento:
julio de 2018



7. Estado de la evaluacidon de impacto

A marzo de 2015

— Grupo de Tratamiento: de las 100 comunidades, 25 se han caido y no
tendran intervencion por diferentes motivos (rechazo del proyecto,
no fueron elegibles para el programa, etc.)

— Grupo de Control: de las 100 comunidades, unas 10 comunidades
fueron intervenidas por otras instituciones.

= Como afecta esto al diseno inicial de la evaluacion?
® |La evaluacidn esta muerta o solo enferma?

= Que podriamos hacer para concluir la evaluacion y obtener
resultados robustos a pesar de la situacion actual?

= Que opina de la propuesta de hacer una primera evaluacion rapida y
cuales son los indicadores claves que recomiendan medir en la
evaluacion rapida?



