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CASO DE ESTUDIO ‘MAMBASA’' de INGENIERIA SIN FRONTERAS -
MILAN (Italia)

En esta seccion, el cade estudicMambasa’para la gestion del agide Ingeniera Sin
Fronteras -Milan (ltalia) se presen.

1. ltalia — Africa

En el Congo, el proyecto se ini en 2005 con una solicitud de cooperacion formu
por el padre Silvano Ruaro, un misionero italian® dpa trabajado en la ciudad
Mambasa (en el noreste de la Republica Democrdétaongo) durante mas de
afos, para Ingenieros Sin Front-Milan (ISF-MI) y Veterinarios Sin Fronter-Italia
(SIVtro-).

Hasta el momento, SIVtrby ISF-MI han completado semisiones entre diciembre
2006 y Abril de 2010Durante estas misiones, la participacion y llaboracion entre
SIVtro-1 y ISF-MI han tratado de comprender y definir los aspectos s
econdmicos y de salud de la poblacion I¢

Las metodologias utilizadas fueron disefiadas pavarl a cabo un analisis conjut
entre ISF-MI y SIVtrol, y entre éstos y los beneficiarios del prco, la misién
catdlica y las instituciones locales, con el finafdener un panorama completo de
problemas que se desarrollan dentro ca realidad compleja.

1.1. Proceso participativo

La eleccion de la accién en el campo, asi comaseliid yredizacior de todas las
actividades de ISF-Mlfueron el resultado de un proceso real de lachscly la

confrontacion con la poblacion local y sus insiitnes. EI complejo proceso desde

concepcion hasta la aplicacion de la iniciativalleed a cabo cn la cultura y la

tradiciones de la comunidad local en mente. Parangaar la implicacion directa ¢

todos los beneficiarios se creé una sélida red smmios locales, representada po

club de los docentes para la iniciacién de Desarrolloladduvintud (CPIJI*) de

Mambasa, el hospital y la institucion local temisth Se celebraron reuniones cor
poblacién en las diferentes fases del proyecto pataner retroalimentacién de

comunidad y hacer los ajustes necesarios, fretus diferentes untos de vista con
fin de tratar de construir una visiébn compartidepteblema, su ducién y la manera e
que debe aplicarse. Los facilitaces de la comunidad, represent: por algunos
miembros @l club de los profesores, ayude mucho en el pros® de confrontacion

discusion del proyecto con la poblacion Ic

1.1.1. Programacion

El plan del proyecto Mambasa ha establecido lostwljs generales de contribuir
desarrollo sostenible de las condiciones socioeuarg® de la comunidad mediante |
mejor gestion de los recursos hidricos (objetiyzeesico de 1S-MI) y de lograr ua
mayor seguridadalimenticie (objetivo especifico de SIVtro-I)Durante la fase d

Y Club de Professeurs pouiritiation de la Jeunesse auveloppement.




programacion, al inicio de la colaboracién entie docios europeos (ISF-MlI y SIVtro-
[) y la poblacion local, la informacién sobre ldusicion politica (1965-2008), la
poblacion, la pobreza, gestion de recursos hidncds explotacion de los recursos
naturales en la Republica Democratica del Condgmgecolectado.

1.1.2. Identificacion

Esta etapa del proceso participativo se estru@nrtorno a algunas partes interesadas,
con el fin de representar adecuadamente los ditesgentereses en juego: el Grupo de
Trabajo se formo inicialmente por dos ingenieros|8E-MI, el padre Silvano, el
médico del hospital, los profesores del Club y Gmmités de Agua integrados por
representantes de los usuarios de los puntos de(gge fue formalizado durante una
etapa posterior al final del analisis socioeconényi@ambiental). Los Comités de Agua
son asociaciones de usuarios del agua ya presangderritorio, durante el desarrollo
del proyecto se han creado otros y han sido losfloéarios directos de la formacién.
La amplia participacion se establecio también derdaodas las fases del proyecto a
través de un andlisis de los interesados y swejpation. Este andlisis comienza con la
identificacion del problema (Fase 1) donde ISF-Mayomunidad identifican la mala
gestion del agua. En la segunda fase las partesesatdas se identifican como: la
poblacion, cooperativas de agricultores, coopeaatide mujeres, el Ministerio de
Agricultura, el Club de Profesores, el Club de lajéd, Politecnico di Milano, las
misiones religiosas (socios locales), ISF-MI y $tvtl (ejecutores) y la region del
Véneto (donante). En la Fase 3 se establece gumténesados deben participar a través
de diversas actividades tales como dias de paxtidip rural, cuestionarios, grupos
focales y en todas las fases de ejecucion del proye el seguimiento. Al igual que
todos los demas interesados, el gobierno congalefie participar en el desarrollo del
proyecto para mejorar sus probabilidades de éx#fpecialmente en un ambito como el
Congo, donde el gobierno no es del todo establenebtablemente, el gobierno
congolefio no ha cooperado como el grupo quisiera.

Una estrategia de participacion se adopto parduokar a la poblacion en los cursos de
formacion y reuniones entre los comités y el Grdpadl'rabajo. La participacion de los
interesados ha permitido la comprension de logasés (Fase 4) de los beneficiarios,
gue han mostrado un gran interés en los temasluatd \s¢a higiene resaltados por ISF-
MI, y la cuestidén de la seguridad de los alimersigisrayada por SIVtro-1 junto con la
comunidad, y una voluntad constructiva para canjiracticas de gestion y produccion
actuales. La ultima fase (Fase 5) del andlisisesdizb sobre la importancia y la
influencia de los interesados, haciendo hincapiélgrapel de las instituciones locales.
En los paises en desarrollo, esto puede ser prébtem porque a veces las
instituciones pueden ser fragiles y no cooperargteente. Los actores mas importantes
son, sin embargo, los beneficiarios directos cyyablemas, necesidades e intereses
coinciden con el objetivo de la implementacion gebyecto, que, como se dijo
anteriormente, son representativas de los interesesesidades de la comunidad. La
fase de recoleccion de datos se llevo a cabo emafde Diagnoéstico Rural Participativo
(DRP) y campafias integradas para la recolecci@aties, durante las tres misiones que
tuvieron lugar durante el periodo 2006-2007. ErCehgo, el proyecto de DRP fue
realizado mediante la programacion de reunionegdaute la poblacion y los habitantes
de cada distrito. Herramientas como “mapas padampi@porcionan informacion visual
sobre la conformacién del territorio y la dispoditide elementos tales como barrios,
calles, hospitales, granjas y pozos. Otra arearitaupie® de enfoque para el debate fue el



analisis de lo social, econdmico y situacionesalieds que reveld que los problemas se
perciben de manera diferente por las distintasepairiteresadas (por ejemplo, las
mujeres del pueblo y las instituciones administes). Estos se enmarcan en el DRP
con actividades de campo a las que se invit6é diqgujlzuestionarios y entrevistas con
ejecutivos de los pozos. Posteriormente, la paiaparticipé en la organizacion de
pruebas de campo para recoger datos sobre lacdaeagua (medidas necesarias para
el desarrollo de la fase de evaluacién). La acivide campo se llevdé a cabo con
herramientas de andlisis cuantitativo y cualitgtbabes como: entrevistas centradas en
los contactos locales; cuestionarios para recopifarmacion de cada fuente de agua,
grupos focales en los hogares, los cuestionarios médicos del hospital de Mambasa;
analisis de la calidad del aguas y el suelo y lsepkacion directa de las técnicas de
construccion de puntos de abastecimiento de agsaprhcticas de mantenimiento y
gestion de aguas residuales.

En total, 21 puntos de agua en el pueblo participan las entrevistas y analisis de
calidad. Estos puntos de agua forman un circukdatior de las dos colinas sobre las
cuales se encuentra el pueblo, o que permite cesaaépido para las mujeres en cada
distrito y se encuentran en las depresiones mdsinolas, porque es mas facil de
encontrar agua alli. De nuestras investigaciondsesda poblacion, el acceso y
caracteristicas de las aguas, se estimé una disldend de unos 15-30 | / dia / persona,
dependiendo de la temporada y el tipo de puntogie.aEstos son algunos de los
resultados de las entrevistas dirigidas a la pablacel analisis técnico (Figuras 1, 2):

Figura 1: mapa de los 21 puntos de agua en Mambasa
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Figura 2: Capacidad potencial de agua disponibldes21 puntos de agua en
Mambasa durante el periodo de Agusto 2007

Después de los aspectos socioeconémicos, ambientadé analisis de los recursos
hidricos, fue posible identificar a los represetdame los comités de agua que, después
de haber sido legitimados ante la toda la ciudad,escargarian de las tareas
recomendadas por el Grupo de Trabajo. Teniendouenta el analisis de lo social,
econdémico y el contexto de la salud y los datosratibs hasta la fecha, ha sido posible
identificar debilidades, fortalezas, amenazas yrtopalades en el desarrollo socio-
econémico de la aldea de Mambasa. El andlisis FO&#zado por el Grupo de
Trabajo informa a la poblacion y los prepara panatercambio y la discusion. No es
evidente que la vision del contexto, que surge deandlisis de la informacion,
corresponda a la percepcion de los individuos itadibs, aunque se basa
principalmente en informacién obtenida de la prgublacion. En el caso de Mambasa,
el andlisis FODA ha ayudado a identificar las déades en funcion de tres temas
macro: los problemas de salud, problemas sociafa®ljyjemas econdémicos. También
puso de manifiesto una diferencia en las situasiquercibidas por las mujeres del
pueblo, la Comunidad y el hospital en relacion elbiema“problemas de salud".

Una encuesta llevada a cabo con los médicos dplthbkocal ha puesto de relieve las

numerosas enfermedades de las que sufren las asrdammayoria de los cuales son
causados por la falta de agua segura, y difundglidata falta de higiene. En un periodo

de 3 meses, 1.694 personas fueron atendidas ers@ltdl: 173 sufrieron de diarrea u

otras enfermedades relacionadas con el agua, e(@@%4a exclusion de enfermedades
relacionadas con la malaria), es decir un 29% lsi ®& nifios menores de 5 afios se
consideran, aungue la gente mucho mas en Mambaké&a Eufrir de enfermedades

relacionadas con el agua (Tabla 1).



Infecciones
respiratorias

Malnutricién Malaria

VIH/SIDA .
Enfermedades

Enfermedades
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Infecciones del
Anemia aparato uro-
genital

Tabla 1: Graves enfermedades relacionadas conue| egportadas en el boletin del
hospital de Mambasa (Agosto 2007)

Infecclones

Anemia Tifus Filariosis

Enteritisy
diarrea

El analisis FODA ha ayudado a construir un arbopdsblemas con relaciones causa-
efecto que se relacionan con todos los temas nagrartantes. Sin embargo, el arbol
de problemas no indica explicitamente la relacidneela pobreza y la baja produccion
agricola; la baja rentabilidad de la agricultural gomercio, y, de hecho, estos factores
podrian estar vinculados para formar el circuldogiz de la pobreza (pobreza -> Bajo
nivel de ahorro y baja eficiencia de las inverstorre bajos indices de productividad y
crecimiento -> pobreza). El analisis ha puesto aieve la necesidad de mejorar la
gestion de los recursos hidricos (falta de accésgua y mala calidad del agua) y la
baja rentabilidad de la agricultura: la soluciénedéos problemas, que coincide con los
objetivos especificos de ISF-MI y SlIVtro-l, podidgudar a romper el ciclo de la
pobreza e iniciar un proceso de desarrollo y crieito.

Figura 3: Ejemplo de evolucién de sistemas paragecagua en Mamabasa



La cantidad y calidad del agua depende en grandaet# la temporada y la tipologia
constructiva del pozo. Durante la estacion secastdds alternativas de construccion
sufren una reduccién significativa en la cantidadagua extraible y, en algunos casos
pueden verse completamente secos como sucede tipo @). Durante la temporada
de lluvias se degrada la calidad rapidamente, yalom puntos de abastecimiento no
estan debidamente protegidos de la contaminacibsugdo y escorrentia superficial.
En algunos casos, el tipo (d) es practicamentediam con agua contaminada en la
zona de tuberias subyacente (Figura 3).

1.1.3. Formulacion

Tras destacar en la fase de identificacion, el dieghque los problemas de salud y los
recursos hidricos estan fuertemente relacionadaslacdormacion inadecuada de la
poblacion (arbol de problemas), hay dos estratagiasse han definido para la gestion
de los recursos hidricos en el proyecto; la contaede los problemas de salud y la
gestion de los recursos hidricos y la capacitatéénica del personal local de la mano
con la creacion paralela de nuevos pozos con bodwatevacion. Para tener éxito, es
muy importante crear un vinculo institucional ergtegobierno, los ciudadanos vy los
hospitales de las buenas practicas de uso del agua.

Un estudio previo de viabilidad de los sistemasitéxs (bombas, letrinas y sistemas de
purificacion de agua) se hizo con el Club de losfgmores para la introduccion de
desarrollo de la juventud de Mambasa y PolitécrdeoMilan, teniendo en cuenta
factores tales como la facilidad de construcciétijizando materiales facilmente
adquiribles o localmente disponibles y facilidad ddministracion, prefiriendo
tecnologias que no requieren un manejo especia codtroles complejos para su
funcionamiento adecuado y continuo. La tecnologaglua potable mas utilizados en
los paises en desarrollo, ya que cumple con logisibos anteriores, es la filtracion
lenta (al Antonelli et al. 2008). Se decidi6 notabse, proceder por etapas, ofreciendo
inicialmente un grupo limitado de personas losesists de filtracion lenta apropiado
para el tamafio de cada grupo, que pueden ser ddbgcpor ellos mismos, con
abastecimiento intermitente. La experiencia de g@sipo de personas ha servido para
evaluar el grado de aceptacion de la tecnologéatificar los problemas de gestién y
para mostrar una mejora real en la calidad del.dgas primeras experiencias piloto
han sido Gtiles para explicar y mostrar a la pablatos beneficios especificos de estos
sistemas de tratamiento y han proporcionado infoidnavaliosa de la poblacidén acerca
de las tecnologias, metodologias y el trabajo ctojLEl éxito de este paso, apoyado
por el grado de sostenibilidad desde diferentesosude vista (aceptacion, la gestion
correcta y adecuada por el usuario, la facilidadataprensiéon, uso y mantenimiento),
han llevado a la construccion y entrega de sistataddtracion lenta para acoplarse a
diferentes suministros de agua.

En cuanto a la eleccion del tipo de construcciénndevos pozos, la decisién fue
tomada por la poblacién una vez se demostré quastema de agua mejor podia ser
construido. ISF-MI promovié el estudio, realizadaor ingenieros locales del Club de
docentes, y propuso un meétodo rapido y barato derpeion. Las condiciones de la
arcilla y arena del suelo han permitido a la aplima de una técnica de perforaciéon que
utiliza solo materiales y mano de obra local. Epdrtante sefalar que cualquier
decision en relacion con el trabajo de campo se@ié&zado con la participacion de la
poblacion local



1.1.4. Financiamiento

La financiacion para el desarrollo del proyecto einCongo, fue proporcionada
principalmente por un banco privado y la admingéma local de la regién del Véneto.
Estas dos instituciones proporcionaron aproximadén@0.000 € (30.000 € cada uno)
en la financiacién y desempenfaron actividades deun@acion en ltalia. El grupo de
ingenieros utilizo este dinero para financiar tod®s actividades de los proyectos
relacionados y gracias a la cantidad ha sido cdpagecutar el proyecto en una escala
considerable con un gran namero de beneficiariogejras tangibles en la gestion de
los recursos hidricos a través de soluciones tégiuals simples.

Figura 4: Momentos de formacién y practica de qoieston de pozos y bomberos

1.1.5. Implementacion

En esta fase se desarrollaron las siguientes @datigs desde abril 2008 hasta agosto de
2009:

1. Formacion

e La capacitacion de 10 técnicos locales en la coostin y mantenimiento de
diferentes tipos de puntos de agua potable (matesitipozos, etc.).

» Constituciéon y la formacion de Comités de Agua gaanitan a la comunidad
gestionar técnica y econdmicamente las instalasiemesu area (formacién de
aproximadamente 50 personas durante 20 dias).

* Mejora de la conciencia de 500 hogares en el teshaastheamiento y la higiene
personal en el hogar.

2. Construccion y Servicios
» Construccion de 6 pozos equipados con bombas de fdamstalado, 5 auto

instalados por técnicos locales).
* Re-desarrollo de los pozos del Hospital General.



* Instalacién de la plataforma de software para mooeit inalambrico de las
cooperativas (produccion, enfermedades, gestiota dalud y el rendimiento
econémico, etc.) y puntos de agua (producciondad]i gestion econdmica,
rendimiento, etc.) (Figura 4).

1.1.6. Evaluacion y retroalimentacion

El uso de Tecnologias de Informacion y Comunica€id@) en los paises en desarrollo
puede facilitar el proceso de desarrollo (docunsemetcontrados en la Internet pueden
ser un valioso apoyo en la medicina, la salud {etmologia). Este instrumento fue
utilizado en el proyecto Congo para este propgsipara facilitar, entre otras cosas, la
comunicacion entre Mambasa y EWB-MI en ltalia ygpaermitir la evaluacion y
seguimiento de los avances del proyecto. Por atriee @n febrero de 2010 una misién
de evaluacion del proyecto se llevd a cabo. Elisinatle la mision mostré que la
poblacion maneja de manera autobnoma nuevos paassaisfecha con los resultados
del proyecto y tiene previsto construir mas pozos.

1.1.7. Principales resultados

Los principales resultados del proyecto, que s&raemren el impacto de la metodologia
propuesta en los actores que involucrados son:

e 10.000 personas (casi el 30% de la poblacién de bdaa) tienen un mejor
acceso al agua (calidad y cantidad), gracias anseMos pozos perforados.

* 10 ingenieros locales son capaces de construirspgzdorma independiente.

e 10 Comités de Gestion tienen una mejor capacidadayéizacion y gestion de
puntos de agua, gracias a la formacion recibida.

« 5 Comités de Gestion estan logrando sostenibilieemhdémica total para el
mantenimiento de los pozos, con mas de 1.000 $emtiv®, ganado con la
venta de agua a precios accesibles para todosO(1P€2 por contenedor,
dependiendo de la calidad).

« 500 familias viven en mejores condiciones de higji@mnacias a las camparfas de
sensibilizacion realizadas.

La Tabla 2 muestra el impacto del proyecto en lasvea comunidades. Como se
observa, el nimero de beneficiarios directos invaldos/satisfechos por los pozos
auto-instalados es muy alta. Estos resultados pdeerlieve el papel fundamental de
la metodologia aplicada y la sostenibilidad. Dehloettespués de que el primer pozo fue
instalado por el grupo de trabajo local con lalootacion de los miembros de ISF-MI,

otros cinco pozos fueron construidos sin ningulo tife apoyo técnico externo, de

gestion o mantenimiento.

Installed Self installed Total

Wells 1 5 {n
Direct Benieficaries satished 11% 0% 7%

Tabla 2: Impacto del proyecto en las comunidadeggipantes



