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Resumen ejecutivo

Intervenciones Mdltiples en Asentamientos de Frontera (IMAF) es un proyecto financiado por el Fondo
para la Convergencia Estructural del MERCOSUR (FOCEM) y ejecutado a través del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES) del Uruguay. Tiene como objetivo general contribuir al desarrollo de acciones
especificas orientadas a la mejora en las condiciones de vida de poblaciones en situacion de extrema
pobreza que habitan en asentamientos ubicados en territorios fronterizos y que presentan problematicas
ambientales graves, con estrategias que tomen en cuenta la promocién de los derechos ciudadanos y la
participacion de la sociedad civil, incluyendo en forma transversal la perspectiva de género y de
generaciones.

Las intervenciones llevadas a cabo por el programa apuntan basicamente a mejorar las condiciones
habitacionales a través de pequefios proyectos constructivos; fomentar procesos organizativos y
participativos a nivel barrial, estimular la creacion de redes y la articulacion interinstitucional entre
entidades que trabajan en la zona, y mejorar los servicios de salud, sobre todo en lo que tiene que ver con
estimular practicas saludables y difundir informacion sobre salud sexual y reproductiva.

El presente documento presenta los resultados de la evaluacion del programa. El proceso de evaluacion
utilizé de forma complementaria metodologias diversas para la recopilacion de la informacion. A saber, se
realiz6 el monitoreo de las actividades desarrolladas por el programa; se realizaron censos y encuestas en
las zonas de intervencion; se aplic6 una estrategia cualitativa (mediante entrevistas semi-estructuradas y
observaciones). Y se realiz6 la validacién de los resultados a partir de instancias de triangulacion
metodoldgica (entre los procedimientos cuantitativos y cualitativos), la complementariedad entre las
técnicas de investigacion ya indicadas y el trabajo con diferentes tipos de informantes calificados para
cotejar sus opiniones sobre el proceso y los resultados del programa. (Ver Anexo |. Abordaje
metodolbgico)

Las barrios en los que se llevaron a cabo las intervenciones fueron: Las Piedras (Bella Unién), La Chapita
(Paysandu), La Humedad (Rivera), Asencio e Higueritas (Nueva Palmira), y Jesus Fernandez (Chuy).
Estos barrios comprenden 4.533 personas reunidas en 1.122 hogares, con un nivel socioeconémico bajo.
(Ver Anexo Il. Caracterizacion de las zonas de intervencion)

El 20% de la poblacién objetivo participd en actividades socioeducativas y constructivas desarrolladas por
el programa, comprendiendo a 906 protagonistas que residen en las zonas que intervino el proyecto IMAF.
A su vez participaron 226 jefes de los hogares protagonistas en las actividades desarrolladas por el
proyecto.

El relacionamiento interinstitucional tuvo resultados diferentes en cada una de las zonas de intervencion:
en Bella Union y Paysandu se alcanzaron resultados adecuados; sin embargo, en Rivera, Chuy y Nueva
Palmira su cumplimiento no fue el éptimo para la implementacién del componente.

El aprendizaje de habilidades para la construccién, es considerado por los protagonistas como un logro
importante en sus vidas, porque las competencias adquiridas pueden transformarse en una herramienta
para su inserciéon laboral en el mercado de trabajo, asimismo, le puede ser de utilidad para continuar
realizando mejoras a sus viviendas una vez concluidas las actividades de IMAF.



El programa IMAF planificé realizar obras constructivas en las cinco localidades, las que se llevaron a
cabo hasta la realizacion de éste informe son las siguientes:

o En el barrio Las Piedras de la localidad de Bella Unidn, se construyeron y refaccionaron un total de
cincuenta y tres bafos. Por otra parte, se reformé la policlinica creando un consultorio ginecolégico,
un consultorio odontoldgico y un bafio. Y se construy0, también, un salén de usos multiples.

e Al sureste de la ciudad de Paysandu, en un predio ubicado en Bulevar Artigas y San Martin se
estan construyendo diecinueve viviendas para el realojo de familias del barrio La Chapita;
afectadas por la contaminacion con cromo. Dentro del mismo proyecto, se prevé la construccién de
otra vivienda en un predio rural de cuatro hectareas, apto para la agricultura y la cria de animales,
en especial, de cerdos, gallinas y alguna vaca lechera. A esto se debe sumar el trabajo realizado
en La Chapita en coordinacion con la Intendencia de Paysandu y el Programa Uruguay Clasifica en
la eliminacién de un basural de dos hectareas ubicado en pleno barrio; ademas se realiz6 un
pargue con bancos y juegos para la poblacién infantil.

e En el barrio Jesus Fernandez de la ciudad del Chuy (Rocha), el programa proyecta construir
viviendas para el realojo de ocho familias.

e En el asentamiento La Humedad de Rivera se construyeron veintiocho bafios y diez y nueve estan
en proceso de construccidn; y no se iniciaron las obras en veintitrés (de un total de 70). Ademas, se
reparo el edificio del Club Lavalleja.

o En los barrios Asencio e Higueritas de Nueva Palmira el IMAF financi6 las canastas de materiales
para que el PIAl construya setenta y siete bafios; y se refaccioné el merendero del barrio Asencio.

La construccion de bafios en Bella Union se transformd en una estrategia muy positiva en el sentido de
que beneficié a una mayor cantidad de hogares, fue un proyecto concreto y realizable a corto plazo; y
generd en la poblacién objetivo una mayor credibilidad y devolvié la confianza en las politicas publicas. Lo
que en el futuro va a ser un factor fundamental para poder realizar nuevas intervenciones sociales y para
desarrollar organizativamente a la comunidad.

Las fortalezas en tanto factores facilitadores para la ejecucién integra del proyecto se efectivizaron
especialmente en “Las Piedras” (Bella Union) y “La Chapita” (Paysandu). A continuacion se detallan las
principales:

e Una de las fortalezas del proyecto fue el rol proactivo y de contralor de los trabajos que se
realizan asumido por ciertos coordinadores de las OTs.

e La conformacién de un equipo multidisciplinario en cada zona de intervencion integrado por
profesionales en las areas de salud, educacion, trabajo social y construccion, posibilité el
abordaje de las probleméticas de los protagonistas desde miradas diversas, multiplicando la
comprension y las posibilidades de resolver las dificultades que se presentaron en la
implementacién de los componentes.

e La labor de algunos equipos técnicos que trabajaron en los territorios (en especial los que
intervinieron en Paysandu y Bella Unién) que se basé en la experticia y en el conocimiento de
las zonas en las que se realizaron las intervenciones.

e El relacionamiento interinstitucional desarrollado para organizar actividades socioculturales y
educativas de forma conjunta con otras instituciones que trabajan en el barrio.

e Fue fundamental el rol que cumplieron los obreros del SUNCA en la capacitacion de los
protagonistas y el trabajo eficiente en la construccién de las obras, transformandose en un
factor fundamental para que el proyecto se desarrolle de forma correcta.



e Las debilidades que tuvo el proyecto a nivel organizativo que no permitieron un desarrollo
eficiente del programa fueron las siguientes:

o Las autoridades involucradas en el proyecto no realizaron una planificacion estratégica del
desarrollo del programa que comprendiese a todos los actores que intervienen en el proyecto
de todas las localidades con los propdsitos de definir y precisar los objetivos a alcanzar,
delimitar con los técnicos que tienen la experticia de trabajo barrial lo qué es necesario hacer en
su localidad.

e En algunas localidades la implementacion de los componentes no respet6 la integralidad y
secuencia que requiere la estructura del marco l6gico del proyecto.

e La implementacién del programa dependié de la buena voluntad de los integrantes de los ET-T.
Porque no se estandariz6 la implementacion y el contralor de las actividades a través de un
protocolo que delimitase el modo en que debian implementar cada uno de los componentes.

e No estaban bien definidos los roles de cada uno de los actores que participan en la
implementacion del programa.

e La contratacién de OSCs (ADESAR, Comisién del barrio Progreso y CAMI) no fueron buenas
experiencias para la implementacién del proyecto en Rivera, Bella Unién y Chuy,
respectivamente.

e Los convenios realizados para realizar trabajos conjuntos para la construccion de los bafios en
Rivera y Nueva Palmira con el Programa de Integracion de Asentamientos Irregulares (PIAI) no
fueron exitosos.

IMAF contraté a profesionales con experiencia en salud sexual y reproductiva para la atencién en las
policlinicas y se coordinaron actividades con las autoridades locales del Ministerio de Salud Publica y
municipales; con el propésito de realizar actividades de forma conjunta de promocién del ejercicio pleno de
derechos de salud sexual y reproductiva, con especial atencion en el VIH/SIDA.

A continuacion se presentan algunos de los diversos indicadores expuestos en relacion a los cambios
socioculturales experimentados por los habitantes de las zonas a partir de la intervencién de IMAF.

o De los protagonistas que percibieron cambios en el barrio —en el Ultimo afio- el 5% destaca los
bafios y la reforma de la policlinica realizada por IMAF.

e EI 10% de los vecinos identifica al MIDES como el organismo que hizo esas transformaciones (a
través de IMAF y/u otros programas del ministerio);

o EI 65% de los protagonistas opina que luego que el programa IMAF intervino no varié la forma que
se relacionan los vecinos;

o Durante la implementacion de IMAF en el barrio el 10% de los protagonistas del programa se han
integrado a una organizacion barrial para desarrollar trabajos con sus vecinos para resolver los
problemas existentes en el barrio;

e La gran mayoria de los protagonistas (69%) indica que antes que se implementara el programa no se realizaban
actividades de trabajo conjunto entre los vecinos.

Estos indicadores reflejan que los resultados alcanzados por el programa en el barrio a nivel sociocultural
y educativo se ubicaron en un nivel basico. Uno de los factores que influy6 fue el escaso tiempo que tuvo
el desarrollo del proyecto que no posibilitd que se presentaran grandes impactos, pero se avanzo en el
sentido de que se establecié una linea de trabajo para futuras intervenciones.



El analisis realizado por el equipo técnico de evaluacion de las fortalezas y las debilidades en la
formulacion e implementacion de IMAF permite indicar de forma sintética que:

e Los principales logros alcanzados son las mejoras en las condiciones de la habitabilidad de las
viviendas de los protagonistas; que fueron reforzadas por la mejora en el acceso a los servicios
publicos como en la situacion de la higiene y de la infraestructura vial. Otro de los logros fue el
aprendizaje de habilidades y conocimientos en temas vinculados a la construccion y a la
adquisicion de habitos saludables para la vida. El proyecto, también, estimulé para que continden
reformando sus casas y mejor6 los vinculos existentes entre los vecinos.

o Durante el desarrollo del proyecto se presentaron dificultades de dos tipos, por un lado, existieron
problemas para los que se pueden enumerar de forma precisa sus categorias y las relaciones entre
ellas. Como

¢ los anacronismos que presenta la formulacién del proyecto;

¢ las dificultades que se presentaron a nivel organizativo (como la falta de planificacion estratégica
del desarrollo del programa; la falta de precision en la definicion de los roles y de las
responsabilidades de cada uno de los actores que participan en la implementacion del programa;
no respetar un protocolo para llevar a cabo la implementacion de cada uno de sus componentes; el
desempefio de las OSCs; los convenios realizados con ciertos organismos publicos; las dificultades
existentes para el seguimiento, la supervision y el control de las intervenciones que actualmente se
estan realizando);

e los problemas en los desempefios de los recursos humanos (por la carencia de experticia de la
mayoria de las integrantes de los equipos técnicos);

e las dificultades a nivel de la comunicacion al interior del programa (como la ineficiente
comunicacion del contenido de los llamados para las licitaciones para contratar a las OSCs; la
imposibilidad de los técnicos de la UC y de los que trabajan en el territorio para acceder a la
informacion financiera sobre los recursos existentes y los gastados previstos por el proyecto).

e Las dificultades a nivel de la implementacion de sus componentes (como realizar actividades
socioeducativas o constructivas aisladas sin respetar la estructuracion légica, secuencial e integral
de los procesos que conforman el marco légico del proyecto y la metodologia de trabajo propuesta;
el hecho de incrementar los lugares en que interviene el programa IMAF de acuerdo a lo
establecido en el proyecto presentado al FOCEM; la flexibilidad excesiva en las posibilidades de
organizar diversos tipos de actividades vinculadas a los componentes).

e Por otro lado, se presentaron problemas cuasi-estructurados donde a veces sélo se pueden
enumerar algunas dimensiones, precisar algunas de las relaciones entre ellas y su solucién es
situacional. Este tipo de dificultades se presentaron a nivel organizativo a través de obstaculos en
la articulacion del trabajo entre el ET-UC, las OSCs y los equipos técnicos que trabajan en el
territorio y la falta de precision en la definicion de las responsabilidades que tenian las
organizaciones involucradas en el proyecto.

Son o6ptimas las oportunidades para el desarrollo de proyectos similares teniendo en cuenta la experiencia
organizativa adquirida por el programa IMAF y de algunos miembros del equipo técnico que trabajaron en
el territorio, en especial, los que intervinieron en Bella Unién y en Paysandu.

Es necesario que el proyecto continle porque muchos hogares pertenecientes a la poblacién objetivo
estan en situacion de emergencia habitacional por las carencias importantes en cuanto a hacinamiento y
ausencia de servicio sanitario, por lo que creemos que es pertinente seguir reparando estas viviendas en
el futuro.



[)escripcién del programa IMAF

Intervenciones Multiples en Asentamientos de Frontera (IMAF) es un proyecto financiado por el Fondo
para la Convergencia Estructural del MERCOSUR (FOCEM) y ejecutado a través del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES) del Uruguay.

Tiene como objetivo general contribuir al desarrollo de acciones especificas orientadas a la mejora en las
condiciones de vida de poblaciones en situacion de extrema pobreza que habitan en asentamientos
ubicados en territorios fronterizos y que presentan problematicas ambientales graves con estrategias que
tomen en cuenta la promocion de los derechos ciudadanos y la participacion de la sociedad civil,
incluyendo en forma transversal la perspectiva de género y de generaciones.

Sus principales objetivos son:

o Mejorar las condiciones de vida de la poblacién objetivo que habita zonas proximas a territorios de
frontera, preferentemente inundables y/o con graves problemas ambientales, de salud, de vivienda,
de hébitat, y en los cuales ha habido una ausencia de acciones integrales de intervencion.

e Impulsar el desarrollo organizativo, promoviendo la formacion de grupos, redes y comisiones,
desarrollando actividades que incentiven la organizacién de los vecinos.

¢ Consolidar mecanismos de inclusion social, a través de técnicas participativas que logren que la
poblacidon objetivo se apropie del proyecto, como Unica forma posible de darle continuidad al
mismo.

e Fortalecer la articulacidn y la cooperacion entre instituciones, organismos publicos, organizaciones
sociales y entre la sociedad en general, como Unica forma de trabajar los problemas que involucran
a todos y todas.

El programa IMAF si bien atiende el problema de la vivienda de la poblacion objetivo no es concebido
como una politica habitacional en si misma, sino un proyecto que promueve y brinda soluciones para la
mejora de su calidad de la vivienda y de su entorno socioeconémico.

Es un tipo de politica integral que enfrenta los problemas existentes en las viviendas de la poblacion
objetivo. Teniendo en cuenta que éste déficit se configura junto a un entramado de problemas
socioecondmicos, culturales y educativos mas complejo, IMAF aborda estos problemas utilizando un
enfoque integral, con un conjunto de estrategias, indicadores y definiciones metodoldgicas comunes, que a
la vez toman en cuenta las particularidades y necesidades propias de cada asentamiento.

Se efectla a través de procesos de sensibilizacién, motivacién y capacitacion; y con una propuesta
constructiva adecuada a las necesidades de la poblacién objetivo. En la que los habitantes de las zonas
intervienen en las soluciones a sus problemas de habitat, transformandose en protagonistas de sus obras,
y no sélo son meros beneficiarios receptores pasivos de soluciones para sus vidas. Y lo hacen trabajando
en la reforma o en la construccién de su vivienda con la ayuda mutua de sus vecinos; que seran apoyados
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y asistidos técnicamente por profesionales idéneos del programa. A través de esta forma de trabajo, los
protagonistas adquieren competencias para la construccion que les permiten continuar mejorando sus
viviendas luego que el programa finalice y les posibilite la reinsercion laboral en el futuro. De éste modo,
ademas de colaborar en que recupere el habito de trabajo, fomenta procesos de participacién en redes
institucionalizadas; y el interrelacionamiento e integracion entre los vecinos para el trabajo colectivo.



(2) Implementacion del
programa IMAF

El programa se implementd en asentamientos o barrios de cinco departamentos: “La Chapita” en
Paysandu, “Lavalleja” en Rivera, “Asencio”, “Higueritas” y “Cerro Carmelo” de Nueva Palmira (Colonia),
“Jesus Fernandez” en el Chuy (Rocha); “Las Piedras” y “Progreso” de Bella Unién (Artigas). Cada uno de
ellos tiene caracteristicas particulares, pero lo que tienen en comuln es que son habitados por personas en
situacion de vulnerabilidad socioeconémica y que residen en zonas proximas a territorios de frontera, que
se caracterizan por tener graves problemas ambientales.

El IMAF se lleva adelante desde setiembre de 2008 y se tienen planificadas acciones hasta fines del afio
2011. A través de un equipo técnico central que trabaja desde Montevideo (de aqui en mas ET-UC) el
IMAF selecciona, mediante llamado abierto, a una Organizacion de la Sociedad Civil (OSC) encargada de
realizar el trabajo directo en el territorio.

Las dependencias jerarquicas del proyecto IMAF se vinculan a un coordinador del programa
FOCEM_MIDES el Sr. Gustavo Pacheco, una gerenta del programa la Ec. Maria Noel Sanguinetti, una
directora de IMAF la Ec. Maria Noel Sanguinetti y el ET-UC del proyecto.ElI ET-UC se integra por una jefa
del proyecto la Sra. Arlés Carusso, tres asistentes técnicos (Patricia Romero, Valeria Carabbio y Cecilia
Molina), un administrativo y un comunicador el Sr. Bruno Martinelli. La UC tiene las funciones de organizar,
supervisar y controlar la implementacién de los cuatro componentes del programa en cada una de las
zonas de intervencién. En sus inicios, el proyecto depende jerarquicamente de la Direccion Nacional de
Coordinacién Territorial del MIDES cuya directora era la Sra. Leonor Soria. En el afio 2010, el programa
pasa a depender de la Direccion Nacional de Integracidén Social cuya directora es la Lic. Delia Soria.
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Organigrama del programa IMAF
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La UC se relaciona, también, con la Unidad Administrativo Financiera (UAF) que tiene las funciones de
planificar, coordinar, dirigir y supervisar la ejecucion administrativa y financiera del Programa; y con la
Unidad de Evaluacion y Monitoreo del programa que depende jerarquicamente de la Direcciéon Nacional de
Evaluacién y Monitoreo (DINEM).

Los equipos técnicos que trabajan en el territorio (de aqui en mas ET-T) podian estar vinculados a una
OSC local gue gand la licitacién o eran profesionales autonomos. Para la implementacion del programa en
Rivera se contrat6 a la Agencia de Desarrollo Econémico, Social y Ambiental Regional (ADESAR), en
Bella Union a la comision de vecinos del barrio Progreso y en el Chuy a CAMI. Sin embargo, en Nueva
Palmira y en Paysandu no se contrataron OSCs para implementar el proyecto sino que se conformaron
equipos técnicos mediante la contratacién de profesionales auténomos (vinculados al trabajo social, a la
construccion, a la salud y a la educacién); lo que posibilité el abordaje de las problematicas de los
protagonistas desde miradas diversas, multiplicando la comprensién y las posibilidades de resolver las
conflictos y dificultades en la implementacion de los componentes.

Los ET-T de cada una de las zonas de intervencion desarrollaron sus acciones con abordajes distintos y
trabajaron con una poblacién objetivo con situaciones, caracteristicas y necesidades diversas.

Los equipos técnicos que participaron en las cinco zonas estaban integrados del siguiente modo:
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Tabla 2 .1 Composicién Equipos Técnicos IMAF

LOCALIDAD/OSC CANTIDAD TIPOS DE INTEGRANTES
Bella Unién, comision 9 Una coordinadora, 4 area social, 2 &rea construccion, 2
de vecinos del barrio area salud, (a éste equipo se le debe sumar los obreros
Progreso, del SUNCA (2).
Rivera, ADESAR (luego 6 Una Coordinadora, un técnico en el area social, un
SUNCA-PIAI) técnico en el area de salud, tres en el area de

construccion (a éste equipo se le debe sumar los
obreros del SUNCA vy la supervision del PIAI).

Chuy, CAMI 6 Una coordinadora, tres técnicos en el area social, uno
en el area salud, uno en el area juridica (a éste equipo
se le debe sumar los idéneos en construccion de la
empresa contratada).

Nueva Palmira, IMAF- 3 Una coordinadora y dos técnicas en el area social (a
PIAI éste equipo se le debe sumar los obreros del SUNCA y
la supervision del PIAl).

Paysandd, IMAF- 4 Una coordinadora, un técnico en el area social, una en
SUNCA-Intendencia el &rea salud y uno en el area de construccion (a éste
equipo se le debe sumar los obreros del SUNCA (8).

Los ET-T trabajaron en cooperacion con diferentes organismos y programas gubernamentales que
intervienen a nivel nacional y con organizaciones barriales, comisiones de vecinos, clubes sociales y
deportivos y el Sindicato Unico Nacional de la Construccion y Anexos (SUNCA), entre otros. Esta
articulacion interinstitucional se realiz6 con los propésitos, de por un lado, implementar las actividades
socioeducativas y constructivas del programa, maximizando los recursos disponibles y realizar sinergia de
esfuerzos; por otro lado, para contribuir al fortalecimiento de las redes institucionales que estan en el
territorio. Lo anterior se llevo a cabo mediante convenios marco de cooperacion entre el MIDES, con las
intendencias de los departamentos y con los organismos estatales que confluyen en una misma zona para
mejorar el habitat y la calidad de vida de los habitantes. La implementacién de estos convenios tuvo
caracteristicas especificas en las distintas localidades, que influyeron en el éxito de la intervencion.

Las intervenciones de IMAF trabajan desde un enfoque integral, con un conjunto de estrategias,
indicadores y definiciones metodolégicas comunes, que a la vez toman en cuenta las particularidades y
necesidades propias de cada asentamiento.

Se dividen en tres grandes areas de trabajo; area constructiva, area socioeducativa y area de salud.
Desde el enfoque que el equipo técnico aspira darle a sus intervenciones, las tres areas se combinan en
trabajos integrales orientados al mejoramiento del habitat.

A modo sintético, indicar que:

En el componente socioeducativo se llevan a cabo tres tipos de intervenciones: Algunas orientadas a la
conformacion de grupos estables de trabajo (por ejemplo grupos de jovenes, grupos de mujeres, grupos
de adultos mayores), en el marco de estos grupos y a instancias de educadores contratados por el
programa, se desarrollan actividades de reflexién, formacién, integracion y recreacion. Se llevaron a cabo

12



actividades de sensibilizacion y capacitacion relacionadas a tematicas de interés de la poblacion objetivo
(el proyecto hizo hincapié en el trabajo, el acceso a las nuevas tecnologias, el deporte, la recreacion y la
identidad, dando especial importancia a los derechos de la mujer), ademas se realizaron actividades de
recreacion e integracion barrial.

En el componente constructivo se realizan tres tipos de acciones: se construyen viviendas para
realizar realojos de familias; se construyen y refaccionan bafios de hogares; y se mejoran espacios
de uso publico.

Uno de los mayores cometidos del proyecto fue trabajar el tema salud tanto a nivel informativo como a
nivel de acceso a los servicios basicos, con especial hincapié en salud sexual y reproductiva. En todas las
intervenciones se busco la coordinacion con las instituciones locales (policlinicas, hospitales) para mejorar
el acceso de la poblacién a los servicios. Asimismo, en la totalidad de los asentamientos se realizaron
talleres con la poblacién destinataria, donde se trabajaron temas como la importancia de los estudios
(Papanicolaou, examen de mamas), el correcto uso de los métodos anticonceptivos, el cuidado frente al
VIH-SIDA y otras enfermedades de transmision sexual. Se informd, a su vez, cémo prevenir y como tratar
enfermedades como la diabetes, el asma y el dengue, fomentando para esta Ultima, jornadas de
“descacharrizacion” a través de las cuales se recolectaron todo tipo de recipientes que pudieran acumular
agua.
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3) Propésitos y estrategias de evaluacion

PROPOSITOS GENERALES DEL PROCESO DE EVALUACION*

La orientacion general que tuvo el trabajo de campo de la evaluacion fue comprender la experiencia de la
implementacién del programa en las cinco localidades en que intervino, con el propdsito de mejorar el
disefio y las acciones si se implementan proyectos similares en el futuro. Por lo que, se tiene la conviccion
gue es necesario tener en cuenta los conocimientos y la experticia logrados a través del desarrollo de los
programas Mejoramiento de Habitat e IMAF; cuando se formulen e implementen programas de este tipo.

Los propdésitos generales de la evaluacion fueron: (1) verificar el cumplimiento de los componentes del
programa; (2) describir las caracteristicas sociales, educativas, econémicas y las condiciones que vive la
poblacién objetivo; (3) determinar el nivel de satisfaccion de la poblacion objetivo con el programa; (4)
evaluar el proceso de implementacién de los proyectos de pequefias construcciones realizadas y delimitar
el nivel de conformidad de “los protagonistas” con las obras y especificar los “efectos residuales” que
tuvieron las intervenciones; (5) delimitar las representaciones de los diversos agentes sociales que
participaron sobre los cambios socioculturales producidos en el barrio (identificacion de los habitantes con
su zona de residencia, actitudes hacia el barrio, creacion de redes de solidaridad entre vecinos e
instituciones barriales, percepcién respecto a las condiciones del habitat y de la integracion social, y
andlisis de las capacidades organizativas generadas a nivel comunitario).

El proceso de evaluacion utilizé de forma complementaria metodologias diversas para la recopilacion de la
informacién. A saber, se realizé el monitoreo de las actividades desarrolladas por el programa para evaluar
el primer objetivo; se realizaron censos y encuestas en las zonas de intervencion del programa para
evaluar el segundo y el tercer objetivo; se aplicO una estrategia cualitativa (mediante entrevistas semi-
estructuradas y observaciones) para evaluar el tercer, cuarto y quinto objetivo. Y se realiz6 la validacion de
los resultados a partir de instancias de triangulacion metodoldgica (entre los procedimientos cuantitativos y
cualitativos), la complementariedad entre las técnicas de investigacién ya indicadas y el trabajo con
diferentes tipos de informantes calificados para cotejar sus opiniones sobre el proceso y los resultados del
programa.

A continuacién se detallan las estrategias, las técnicas y los sujetos de estudio seleccionados para la
evaluacion del programa en las zonas en que se implemento:

1 En el Anexo | Abordaje Metodoldgico se presenta en detalle la descripcion y justificacién de la metodologia utilizada.
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miembros del Equipo de
Evaluacién 2009-2010

Tabla 3.1 Estrategias de evaluacién del programa
ARTIGAS ROCHA COLONIA RIVERA PAYSANDU
ESTRATEGIAS DE Total
EVALUACION -Jes(
Bella Unién Chuy,Jesus Nuev_a La humedad |La Chapita
Fernandez Palmira

Monitoreo Si Si Si Si Si 5

EN
C, SO - 2009 2009 2009 2009 4
Linea de Base
ENCUESTA
Linea de Salida 2010 i 2010 2010 ) 3
ENTREVISTAS
ESTRUCTURADAS a los
protagonistas de|15 - 20 20 15 70
actividades constructivas
del proyecto
ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDAD Jefa

. L . Proy. |2 2 2 2 2 12
Asistentes técnicas y jefa 5
del proyecto
ENTREVISTAS  SEMI-
ESTRUCTURADAS
Integrantes de los|6 2 3 4 4 19
equipos técnicos que
trabajaron en el Territorio
ENTREVISTAS  SEMI-
ESTRUCTURADAS A
Referentes barriales y|10 - 11 5 10 36
autoridades de
instituciones barriales
ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDAD a los 5 5
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(4)Caracterizacic’)n del perfil de los protagonistas,
sus viviendas y los barrios donde residen

A continuacién se presentan una serie de datos para describir el perfil sociodemogréfico general de los
protagonistas entrevistados®.

En términos globales, los protagonistas entrevistados tienen las siguientes caracteristicas:

El 68% son mujeres, mientras que el 32% son hombres.

Tienen un promedio de edad préximo a los 44 afios, el protagonista de menor edad tiene 17 y el de
mayor 85 afos.

El tipo de hogar mas frecuente es la pareja con hijos donde predomina la jefatura femenina; con un
promedio de integrantes de cuatro personas.

La gran mayoria de los protagonistas entrevistados (66%) han cursado hasta el nivel de ensefianza
primaria (40% completa e incompleta 26%); el 24% tiene un nivel de secundaria con ciclo basico
(8% completa e incompleta 16%); 4,5% cursd bachicherato y el 5,7% de los protagonistas son
analfabetos (mayores de edad que no concurren a la escuela y no saben leer ni escribir).

El promedio de afios que los protagonistas viven en el barrio es de 19 afios, esto permite afirmar
gue tienen un importante arraigo con la zona en la que residen.

Las condiciones sanitarias de la poblacién objetivo —segln sus propias autopercepciones- el 73%
indica que su estado de salud es bueno o muy bueno; el 17% que es regular (ni bueno ni malo); y
el 10% manifiesta que su estado de salud es malo. Es decir que el 27% de la poblacion objetivo
sufre algun tipo de problema de salud. Es mas, el 38% de los protagonistas manifiesta que tiene un
miembro de su hogar con problemas de salud crénicos.

El 36% de los miembros de los hogares de las zonas de intervencién se atiende en la policlinica de
su barrio, y el 64% en el hospital de la ciudad.

En referencia a la situacion general de la infraestructura y del entorno del barrio, los protagonistas
destacan los siguientes problemas de las zonas:

El 85,5% sefala las dificultades en las calles;

El 85% la falta de saneamiento;

El 57% que existen problemas con el alumbrado publico;

El 47% la falta de espacios para la recreacién y el deporte,
El 44% que existen dificultades con el transporte colectivo:
El 41,5% la contaminacién de los cursos de aguas cercanos;
El 41% que existen problemas con los basurales;

El 39% que existen inundaciones frecuentes

En el Anexo Il se presenta una caracterizacion detallada de cada una de las zonas de intervencion.
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El 37% que existen problemas para el acceso al agua de OSE;
El 35% existen inconvenientes para acceder al centro de salud.
El 31% existen complicaciones para acceder a la escuela,
El 21% existen dificultades con la recoleccién de residuos;

El 18% para acceder a la comisaria.

Los dos problemas que los habitantes de las zonas de intervencién de IMAF mencionan mas son
las dificultades en las calles y la falta de saneamiento. Los problemas indicados en un nivel
intermedio son: las dificultades existentes con el alumbrado publico, la falta de espacios para la
recreacion y el deporte, y las dificultades con el transporte colectivo; la contaminacion de los cursos
de aguas cercanos, la existencia de basurales, las inundaciones frecuentes (en éste orden). Los
problemas que fueron sefialados en menor medida son: el acceso al agua de OSE; y dificultades
para acceder a la escuela y al centro de salud.
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5) Evaluacion del nivel de cumplimiento de los

componentes del proyecto IMAF presentado al
FOCEM

A continuacién se presentan los resultados sobre el nivel de cumplimiento de los componentes del
programa®. Empezar por sefialar que los ET-T desarrollan estrategias de intervencion que la mayoria de
las veces no son facilmente asociables a un componente determinado ya que en varias ocasiones
responden a mas de uno.

(5.1) Analisis de los resultados alcanzados en la implementacion del primer
componente

El inicio de las intervenciones en los cinco barrios se centrd en la realizacion de un proceso de
sensibilizacion y captacion de expectativas de los habitantes, para conformar propuestas que tomen en
cuenta sus necesidades y los tenga como actores centrales. Para tal fin, se implementaron diferentes tipos
de actividades, se comenzé por la realizacion de reuniones informativas y de intercambio de opiniones
sobre los procesos y acciones que desarrolla el programa, al mismo tiempo, se definié el tipo de vinculo
gue se iba a mantener en cada una de las zonas de intervencién. Esto va a influir en el éxito de la intelos
participantes. En segunda instancia, se diagnosticaron las inquietudes, demandas y necesidades de la
comunidad en la que se iba a intervenir, y se llevaron a cabo los censos realizados por el equipo de
evaluacion para crear la linea de base y ratificar algunas hipétesis construidas a priori y descubrir otras
lineas de intervencién. Y se comenzaron a desarrollar vinculos con instituciones que trabajan en la zona
para llevar a cabo las actividades socioeducativas de forma conjunta.

Si bien esta fase se centra en el desarrollo de las actividades de éste componente, la captacion de
expectativas y de necesidades, y la implementacion de actividades de sensibilizacién con la comunidad,
son tareas que se realizan de forma constante durante todo el proceso de intervencidn. A partir de este
componente se especifican las areas de intervencion del programa (mejora de habitat, capacitacion,
género; desnutricion infantil; adultos mayores; jovenes; y salud sexual y reproductiva) y los protagonistas
del proyecto.

3

En el Anexo Il se presentan resultados del relevamiento en cuanto a las representaciones de los protagonistas sobre los resultados del programa
IMAF. Ademas, en el Anexo IV se presentan resultados en cuanto al nivel de satisfaccién de los protagonistas con las obras.
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(5.1.1) Andlisis del nivel de cumplimiento de los productos esperados en el
primer componente del proyecto

Se llevaron a cabo diversas actividades para alcanzar los productos esperados para éste componente:
(1.1.1) realizacion de talleres con la poblacion de interés para realizar un autodiagndstico y captacion de
sus expectativas; (1.2.1) implementacién de actividades y talleres de sensibilizacién con la comunidad
para la promocién de su participacion; y (1.3.1) difusiéon publica del autodiagnéstico y la implementacion
del proyecto. En Bella Unién, Paysandu y Chuy se alcanzaron resultados adecuados para esta fase del
proyecto. Sin embargo, en Rivera y Nueva Palmira su cumplimiento no fue el Optimo para la
implementacion de los componentes de forma integral y secuenciada de acuerdo a como estan
estructurados en el marco ldgico del proyecto.

Segun los informes entregados por el ET-UC al FOCEM se realizaron las siguientes actividades
vinculadas a éstos propositos:4

En Bella Union, se (i) firmd un convenio con la Intendencia Municipal de Artigas por el cual se acordo
realizar acciones conjuntas; (ii) se realizaron articulaciones y negociaciones con diferentes organismos
publicos de la localidad; (iii) se llevé a cabo un ciclo de talleres de sensibilizacién, informacion y
concientizacién sobre el contenido del proyecto; (iv) se realizaron reuniones de discusion del proyecto
conjuntas entre el equipo técnico local y los vecinos; (v) se llevaron a cabo actividades socioculturales con
el fin de promover la participacion de los vecinos en el proyecto; (vi) se hizo un censo sobre la situacion de
los servicios higiénicos en el barrio Las Piedras; (vii) se hizo un relevamiento fisico y medioambiental de la
zona de intervencion; (viii) se entrevistd a informantes calificados y a referentes de los barrios; y (ix) se
hizo un relevamiento de las personas que no tienen documento de identidad.

En Paysandu se (i) hizo el censo en el barrio La Chapita; (ii) se coordiné permanente con las autoridades
de la Intendencia de Paysandd, de las policlinicas de la zona, de las instituciones locales y nacionales que
intervienen en el barrio; (iii) se coordinaron la organizacion de actividades conjuntas entre el IMAF, el
Comité Departamental de Emergencia y la Intendencia de Paysandi como consecuencia de las
inundaciones acaecidas en el Departamento de Paysandu; (iv) se visitdé sistematicamente a los hogares de
los vecinos del barrio La Chapita con la finalidad de difundir las actividades organizadas por IMAF; (v) se
conformd un grupo de vecinos para la limpieza del barrio La Chapita, luego de la inundacion de los meses
noviembre y diciembre del 2009.

En Chuy se (i) firmd un convenio con la Intendencia Municipal de Rocha por el cual se acordaron realizar
acciones conjuntas; (ii) se llevaron a cabo articulaciones con diferentes organismos de la localidad para
realizar actividades socioeducativas de forma conjunta; (iii) se realizd6 un ciclo de talleres de
sensibilizacién, informacién y concientizacion del proyecto; (iv) se realizaron reuniones de discusion del
proyecto entre el equipo técnico local y los vecinos; (v) se hicieron actividades socioculturales con el fin de
promover la participacion de los vecinos en el proyecto; (vi) se hizo un relevamiento fisico y
medioambiental en el barrio; (vii) se entrevisté a informantes calificados y a referentes del barrio; (viii) se
relevaron las demandas e intereses de los habitantes de la zona.

En Rivera se (i) hizo un andlisis socio-demografico del territorio de influencia del proyecto; (ii) se planificé y
ejecutd un plan de visitas a los vecinos con los objetivos de informar y diagnosticar sus necesidades; (iii)
se hicieron reuniones informales de presentacion del proyecto en la comunidad; (iv) se hizo el censo y se
actualizo el diagnéstico; (v) se hicieron talleres de articulacion y definicion de lineas de accién con
instituciones y organizaciones que trabajan en "La Humedad”; (vi) se llevé a cabo un ciclo de jornadas de
discusion con el ET-UC y con los referentes institucionales; (vii) se hizo un taller de intercambio y

Informes semestrales presentados por el programa IMAF al FOCEM, MERCOSUR (1° al 7°), entre los afios 2008 al 2011.
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coordinacion con el Programa Integral en Asentamientos Irregulares (PIAI) para informar acerca de las
lineas de accidn de ambos proyectos y coordinar acciones conjuntas; (viii) se llevaron a cabo acciones de
informacién y sensibilizacion de la poblacion orientadas a la motivaciéon y al involucramiento; (ix) se
hicieron actividades socio-culturales de difusion del proyecto en presencia de autoridades de diferentes
instituciones locales y nacionales; (x) se organizaron actividades para nifios. Las actividades para difusion
y motivacion dirigidas a los vecinos y vecinas no tuvieron mucha convocatoria y en muchas oportunidades
guienes participaban eran las mismas mujeres que trabajaban en la elaboracién de los bloques.

En Nueva Palmira se (i) mape0 el barrio Asencio para realizar el censo en salud; (ii) se hicieron jornadas
de divulgacion e informacion de la realizacion del censo en salud del Barrio Asencio; (iii) se llevé a cabo el
censo en salud en el barrio Asencio; (iv) se realizaron coordinaciones permanentes con la Directora del
Programa Mujer y Género del MSP, Director Departamental de Salud de Colonia, Director del Hospital de
Nueva Palmira, Dra. De la Policlinica de Asencio y representantes de la ONG Gurises Unidos, para
realizar actividades de forma conjunta; (v) se reunié con la Directora de la Escuela 113 para establecer
futuras lineas de intervencion; (vi) se hicieron jornadas de difusién informativa de las actividades del
proyecto IMAF a los medios de comunicacion de la ciudad (radio, tv y diarios locales); (vii) se hizo un taller
de coordinacion con los representantes de la Iglesia Asamblea de Dios, ubicada en el barrio Golondrinas,
encargada de gestionar un merendero y la policlinica; (viii) se desarroll6 el plan de coordinacion
permanente con el Programa Mujer y Género del MSP, Director Departamental de Salud de Colonia,
representantes de la ONG Gurises Unidos, PIAl y equipo local del IMAF para realizar actividades de forma
conjunta; (ix) se hicieron reuniones sistematicas con diferentes actores de la ciudad (Juez de Nueva
Palmira, Director del Hospital, etc.) con la finalidad de fortalecer la propuesta de albergue para mujeres en
situacién de violencia doméstica. Situacién relevada como necesidad en el diagnéstico realizado.

Las personas que fueron seleccionadas como protagonistas del programa en los barrios: La Chapita,
Jesus Fernandez y Las Piedras pertenecen a la poblacion objetivo del proyecto presentado al FOCEM. Sin
embargo, los seleccionados en los barrios Lavalleja (Rivera), Progreso (de Bella Unién) y Asencio e
Higueritas (de Nueva Palmira) y Cerro Carmelo no pertenecen a la poblacion objetivo porque no estaban
incluidos como territorios de intervencion en el proyecto presentado al FOCEM. La decision de agregar
nuevas zonas de intervencién la tomdé la Directora Nacional de Coordinacién Territorial. Esto implicé que
muchos de los recursos que estaban designados para realizar las intervenciones en las cuatro localidades
que establecia el proyecto fuesen gastados en actividades socioeducativas y constructivas que se
realizaron en zonas que no estaban establecidas en el proyecto aprobado por el FOCEM; debilitando la
organizacion, supervision y contralor de todas las intervenciones del proyecto.

En las localidades que se llevan a cabo obras constructivas (realojos y mejoras en las viviendas) para la
seleccién de los hogares beneficiarios se sugiere aplicar un indice, en el cual se ponderan aspectos tales
como:

Pertenecer a una poblacion vulnerable (en situacion de pobreza critica, residir en el asentamiento, tener
insuficiencia en el acceso a servicios sociales basicos, bajo nivel de empleabilidad, predominio de
actividades laborales informales y alto nivel de exclusién educativa),

Residir en una zona con riesgo sanitario (estar proximo a zonas con un alto nivel de contaminacion
ambiental; existir en el hogar un alto nivel de prevalencia de enfermedades de tipo respiratorio, alergias,
dermatitis, bajo peso al nacer; tener dificultades para acceder a los servicios de salud, no poseer
saneamiento, vivir en una zona que carece de espacios verdes para la recreacion y el deporte),

Su vivienda esté en una situacién precaria (malas condiciones habitacionales de la casa, tener un déficit
en el servicio sanitario) y

Poseer dificultades para ejercer los derechos ciudadanos (tener pocas posibilidades y espacios para la
participacion ciudadana y pocas organizaciones sociales trabajando en el barrio).

Veamos cuales fueron los criterios utlilizadios para decidir cada una de las intervenciones.
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Para comprender como se aplicaron estos criterios veamos, en primer lugar, el caso de las familias a ser
realojadas del asentamiento La Chapita (Paysandu). Al comienzo eran veinticinco familias las que se iban
a realojar, luego por restricciones presupuestales se decidid bajar el nimero de familias a veinte. En la
poblacion del asentamiento se daban dos posiciones: los que deseaban ser realojados y los que no. Por
ello, el ET se dedic6 a escuchar a los pobladores del lugar y a tratar de construir los criterios a través de
los cuales los vecinos entendian que se deberian identificar a las familias a realojar, y sobre esta
plataforma disefiar los criterios efectivos a ejecutar, que eran: (1) Vivir en el asentamiento; (2) se priorizé a
aguellas familias que se encuentran en las zonas mas afectadas por la contaminacion y las inundaciones;
(3) se prioriz6 a las familias mas numerosas; (4) y se tuvo en cuenta las redes familiares a fin de mantener
los tejidos particulares de sobrevivencia que se dan al interior de las familias humerosas. Por lo cual, el
mantener dichos vinculos familiares a través del realojo fue un criterio previamente establecido: “voy a
tratar de no separar a familias que dependen una de otra como estrategia de sobrevivencia” —explica la
coordinadora del ET-T.

El procedimiento llevado a cabo entonces, se da en un primer momento, por el establecimiento de todos
los acuerdos entre los actores intervinientes: Intendencia, MIDES vy la poblacion del barrio. Luego, la
coordinadora del ET-T entendié necesario solicitar a una trabajadora social que trabajaba en la
Intendencia para aplicar los criterios por los cuales se seleccionarian las familias, porque a su entender
esto garantizaba una mayor objetividad. Segun ella, esto era necesario porque ya se encontraba
trabajando en la Intendencia y conocia a las personas del barrio “iba a quedar demasiado subjetivizada” la
eleccion. Asi, la trabajadora social y la coordinadora entrevistaron a los jef@s de hogar de las familias del
barrio y evaluaron a cada hogar de acuerdo a los criterios preestablecidos. Dejando legitimado, de este
modo, el mecanismo de seleccidn, apartandolo de toda posible vinculacion politica.

En segundo lugar, veamos cdmo se desarrollé éste proceso en Bella Unién. Desde el ET-UC de IMAF
como de la OT de Bella Unidn se indica que en un principio la OSC de Progreso gand la licitacion para la
construccion de una placita y de un salén de usos multiples (S.U.M.). La coordinadora del ET-T explica
gue “tuvimos reuniones en las que participaron las asistentes sociales del ET, las maestras de la escuela,
las integrantes del CAIF, los asistentes en salud de la policlinica y los referentes barriales; y se lleg6 a la
conclusion que estaba todo bien que se construyera el SUM pero hay otro tipo de necesidades mas
urgentes a nivel de la comunidad, que la gente no tenia bafios. Y decidimos con la coordinadora de la OT
hacer un relevamiento de las necesidades mas urgentes en el barrio.”

Se realizé un censo con el objetivo de diagnosticar la disposicion y el estado de los bafios de los hogares,
el nivel de alfabetizacion (con la intencion de detectar e incluir a aquellos adultos analfabetos al programa
"En el pais del Pais de Varela: Yo si puedo") y detectar personas que no tuviesen el documento de
identidad para realizarselos. Tal es asi que se disefié un formulario y se aplicé con la colaboracién de
distintas personas ligadas a instituciones de la zona. En su totalidad se encuestaron 410 jefes de hogares
(de 550 aproximadamente) y se encontré que sélo el 2,7% de la poblacién no tenia servicio sanitario (15
hogares). La coordinadora del ET-T relativiza la representatividad de esta cifra, ya sea por el
procedimiento de campo o por la veracidad de las respuestas de las personas encuestadas. “Tal vez en
porcentaje fueron muy pocos porque representan quince hogares que no tenian bafios. Y resulta que al
final construimos y refaccionamos cincuenta y tres bafios. Luego que los vecinos vieron que se hicieron
esa cantidad de bafios a otros vecinos, todos los dias vienen personas desde Las Piedras a solicitar que la
OT-MIDES les haga el bafio. El problema es que cuando le fuimos a preguntar en el censo: si tenian bafio
la mayoria dijo que si por verglienza; o no te querian contestar porque no creian en el proyecto. Hubo
gente que nos dijo: “no nos interesa su proyecto porque ya nos han prometido tantas veces y no
cumplieron.”

Las integrantes del ET-T que también son referentes barriales que trabajan desde hace mucho tiempo en
el CAIF, el SOCAT vy la policlinica sabian que muchos de los hogares del barrio carecian de servicios
sanitarios adecuados. Por lo que tuvieron en cuenta su experiencia y lo que mostraban otros indicadores
del censo, que revelaban esas necesidades: el 18% de los bafios de los hogares no tenian cisternas; el
24% no tenia lavatorios; el 22% no tenia duchas; el 50% no tenia las paredes revestidas; y el 17%
evacuaba las aguas servidas de los bafios en las calles del barrio.
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El ET-T decidié que IMAF debia priorizar la mejora de las condiciones sanitarias de los hogares desde la
construccion y reparacion de los bafios, y debia postergar la ejecucion del proyecto (ganado por la OSC de
Progreso) para la realizacion del S.U.M. A partir del censo realizado se delimitaron las familias mas
necesitadas, la cantidad de bafios que se tenian que reparar y los que se tenian que construir nuevos.

Cabe sefalar que luego de realizada la intervencion de IMAF —en noviembre del 2010- se hizo una
encuesta con los jefes de 256 hogares y se encontré que el 8% de la poblacién no tenia servicio sanitario;
0 sea que todavia quedan cuarenta y cuatro familias que no tienen bafio en Las Piedras.

En tercer lugar, veamos ahora como se desarrolld éste aspecto en una de las zonas en que el
cumplimiento del objetivo fue parcial. Para la intervencion del IMAF en el asentamiento “La Humedad” de
la ciudad de Rivera se contrat6 a ADESAR. El barrio desde el afio 2006, se encuentra en proceso de
regularizacion por el PIAl. Cuando IMAF en el 2009 comenz6 a trabajar en el lugar, las obras del PIAI no
se habian iniciado por lo cual no se habia comenzado a construir el saneamiento para conectar los bafios
gue iba a construir el proyecto.

En ese mismo afo, el equipo de evaluacién de IMAF realiz6 un censo que relevo la situacion de los
pobladores, segun indica la coordinadora OT-MIDES dicho censo no fue la base para realizar las
actividades a cargo del ET-T. “La necesidad de construir setenta bafios salié de un relevamiento que hizo
el PIAl en el afio 2006, que estaba interviniendo en la zona por algunos realojos.” Una de las asistentes del
ET-UC responsable de la supervision del proyecto en ésta zona considera que no se siguid el proceso
I6gico que tenia planteado el programa en cuanto a realizar un diagndstico y todos los procesos devenidos
de eso. Por lo que no se sabia exactamente cuantos bafios se tenian que construir, no obstante, las obras
comienzan de todos modos. Ella atribuye tal desajuste a la falta de un relevamiento y, por ende, de la
inconsistencia de la informacion manejada. Ella sefiala que “ni siquiera el ET-T definié cuantos bafios
habia que hacer, en un momento ellos entregan un relevamiento donde habia que hacer cien bafos, le
pedimos el nombre y los apellidos de los jefes de esos hogares y nunca los entregaron. Después el
namero bajé a cincuenta y siete, después a cincuenta y dos, después subié a ochenta y tres, hasta que el
arquitecto un dia me termina diciendo: jno sé cuantos bafios hay que hacer!”. Ella tampoco tiene una
respuesta certera del porqué de la fluctuacion de las cifras concretas de bafios a construir.

Desde el ET-UC se subraya que el aspecto mas problematico y a su vez explicativo de los magros
resultados de la intervencion del IMAF en Rivera se deben a las dificultades que tuvo ADESAR para
realizar un trabajo de corte social en el barrio, que tiene una poblacion que muestra resistencias al
respecto. La asistente técnico de la UC sostiene que “...el ET-T de ADESAR iba al barrio de vez en cuando
y hacian visitas esporadicas pero nunca lograron realizar un trabajo colectivo con los vecinos. He ido a las
reuniones que organizaban y la convocatoria era bajisima.” Otro de los factores que influye en la falta de
receptividad es la desconfianza que los vecinos tienen sobre el nivel de cumplimiento de lo dicho que iban
a realizar otros programas del gobierno, que han estado y estan interviniendo en el barrio; de algin modo
menoscaban la legitimacién de este tipo de propuestas con obras retrasadas. Dicha asistente técnico
especifica “me refiero al programa del PIAI que comenzaron las obras en el 2005 e iban a hacer viviendas
y realojos y las maquinas comenzaron a trabajar en marzo del 2010.Influye para que sea muy dificil de
crear credibilidad en la poblacién. Ellos dicen hasta que no lo vea no lo creo.”

Por otra parte, el proceso de sensibilizacion y captacién de expectativas se vio socavado por la
diferenciacién que hizo el programa entre aquellos vecinos que se encontraban en el asentamiento
ubicado en predios municipales —por ende conformaban la poblacién objetivo- y los que se encontraban a
pocos metros de los anteriores pero ubicados en terrenos privados. Pero, bajo la luz de los hechos esta
linea imaginaria no se correspondia con la homogeneidad de condiciones socio-habitacionales que poseen
los hogares del barrio: “para los vecinos es todo el mismo asentamiento: La humedad. Eso también genera
problemas entre los vecinos porque ellos no distinguen eso, o sea se lo explicas, entienden, pero no
entienden la ldgica: vos ibas a ayudar a gente que vive en un asentamiento en malas condiciones.”
Entonces cuando se llevd a cabo la convocatoria en torno al eje de sensibilizacién concurrieron todos los
vecinos del barrio. Pero las expectativas de los mismos se diluyeron cuando se les explico tal
diferenciacién geo-espacial y “cuando habia que entregar materiales... te decian: <pero si yo participé en
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el curso> y vos le respondias <esta bien para ti participar en una actividad de salud, pero no te podemos
hacer el bafio porque en terrenos privados no podemos construir>.”

En cuarto lugar, la implementacién del primer componente en el Chuy no respet6 los fundamentos del
proyecto ni la metodologia a utilizar para seleccionar a los beneficiarios de las viviendas que el programa
construye.

Porque se llevo a cabo un censo para relevar las probleméticas mas sentidas por los ocho jefes de los
hogares que iban a ser realojados, pero no se diagnosticdé ni se contemplaron la situacion y las
necesidades del resto de los habitantes del barrio. Segun la coordinadora del ET-T esto ocurrié “porque
desde su inicio estaban definidas las familias con las que se iba a trabajar. Al principio el programa
abarcaba a unas treinta familias, lo negativo del proyecto es que se quedoé trabajando con sélo las ocho
familias que se iban a realojar. Una de las principales dificultades que tuvimos fue el hecho de que esas
familias del realojo eran solamente ocho, y mas que “familias” son una “familia ampliada”, porque son siete
hermanos varones con sus parejas e hijos y la mama de éstos con su esposo. Esto complejiza el trabajo
porgue si no se van dando las cosas te genera un problema con el grupo, ademas, ellos acttian en bloque
porque si tenés problema con uno, el problema se transforma en grupal, porque ellos actian de forma
corporativa. Por eso esta intervencion era muy compleja. Considero que no fue adecuado seleccionar solo
a estos vecinos para el realojo, deberia haberse ampliado el numero de familias e incluir a vecinos de la
misma cuadra que se encuentran en igual o peor situacién que los seleccionados para el realojo.”

No se aplicaron de forma equitativa los criterios técnicos especificados en el proyecto presentado a
FOCEM para seleccionar a las familias beneficiarias entre todos los habitantes del barrio. Segun la
coordinadora ET-T “eso se determiné previo al inicio del programa, en el afio 2007.” La jefa del proyecto
explica que “en el Chuy fuimos a un barrio dentro de otro barrio, 0 sea, un pedacito de poblacién del barrio.
Ademas, son todos familiares, es una tribu. Imaginate el resto del barrio cémo se siente. Los vecinos me
decian: “Les van a dar todas las casas a estos”. Yo veo casas alrededor de sus casas mucho peores que
las de ellos. Entonces, me pregunto ¢por qué les hacemos todas las casas a ellos? Yo no sé como se
eligié a ese grupo, porque cuando me incorporé al programa ya se les habia avisado a ellos que les iban a
hacer las casas.”
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Analisis del resultado alcanzado por IMAF para que las
instituciones publicas integrantes de la mesa
interinstitucional departametnal se comprometieran con
el proyecto(evaluacion del producto esperado 1.2.3)

Los equipos técnicos del programa trabajaron en cooperacion con diferentes organismos y programas
gubernamentales que intervienen a nivel nacional, como con los programas desarrollados por el
MIDES (“Trabajo por Uruguay”, “Mejoramiento del Habitat”, “Plan de Emergencia Sanitaria”, “Campafia por
la Identidad”, CAIF, SOCAT y las Oficinas territoriales). También, articularon su trabajo con el Ministerio de
Vivienda y Ordenamiento Territorial y medio ambiente, principalmente con el Programa de Integracion de
Asentamientos Irregulares (PIAI), con el Ministerio de Salud Publica, a través de ASSE, hospitales
departamentales y policlinicas barriales, con los Centros educativos publicos de ensefianza primaria, con
el Ministerio de Turismo y Deportes; y con los gobiernos departamentales y municipales (en Bella Unién,
Paysandu, Rocha y Rivera); asi como con organizaciones barriales como con comisiones de vecinos,
clubes sociales y deportivos y el Sindicato Unico Nacional de la Construccion y Anexos (SUNCA). Esto se
hizo con la idea de implementar las actividades socioeducativas y constructivas del programa,
maximizando los recursos disponibles y haciendo sinergia de esfuerzos; y contribuyendo al desarrollo de
las redes institucionales que estan en el territorio.

Este relacionamiento interinstitucional, principalmente, se realiza a través de convenios marco de
cooperacion entre el MIDES, con las intendencias de los departamentos y con los organismos estatales
que confluyen en una misma zona para mejorar el hébitat y la calidad de la vida de los habitantes. La
implementacion de estos convenios va a tener caracteristicas esrvencion en el barrio.

En referencia a la articulacion interinstitucional para organizar las actividades socioeducativas: El 57%
fueron llevadas a cabo solamente por IMAF; en el 29% de las actividades se cont6 con la articulacién con
una institucion local; y en el 14% participaron dos 0 mas instituciones locales. En suma, en el 43% de las
actividades organizadas participd IMAF y otra(s) institucion(es).

Por otro lado, se estima que se alcanzé el nivel de ejecucién minimo para el cumplimiento en cuanto a que
al menos el 70% de las organizaciones de la sociedad civil locales que trabajan en la zona de intervencion
se involucraron con el proyecto (producto esperado 1.2.4).

No obstante, el relacionamiento interinstitucional tuvo resultados diferentes en cada una de las zonas de
intervencion: en Bella Unién y Paysandi se alcanzaron resultados adecuados para esta fase del proyecto;
sin embargo, en Rivera, Chuy y Nueva Palmira su cumplimiento no fue el 6ptimo para la implementacion
del componente.

Veamos como funcion6 el relacionamiento interinstitucional en cada una de las zonas:

En Bella Unién y Paysandu, si bien se considera esencial la participacion de las familias como forma de
apropiacion de la obra, el proyecto aporta mano de obra especializada a través de un convenio que el
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programa MIDES-FOCEM realiz6é con el Sindicato Unico Nacional de la Construccion y Anexos (SUNCA).
El sindicato aporta mano de obra pero sobre todo apoyo técnico, a lo cual se suman nociones sobre
albanileria y sanitaria que los protagonistas adquieren en los cursos de capacitacion brindados por los
técnicos de IMAF, ademas, aprenden en el momento de colaborar con su trabajo.

No obstante, tanto en Bella Unién como en Paysandu el camino recorrido para trabajar de forma conjunta
con otras instituciones implicé en principio el convencimiento de una multiplicidad de actores de tener una
unidad de accién acordada en el mismo territorio, dado que se encuentran trabajando: M.S.P., ASSE,
M.V.O.T.M.A, asociaciones civiles, diversos programas del MIDES, M.E.C., intendencias, entre otras.
Cada una de ellas posee su propio diagnéstico, su propia intervencion y su propio discurso sobre la forma
de abordar la situacion. Por lo cual, si continuaba ésta desarticulacién del trabajo no se vislumbraba una
optimizacion de los recursos y una sinergia de esfuerzos para obtener mejores resultados.

El proceso fue dificultoso a causa de los dilatados acuerdos que se dieron a nivel interinstitucional, cada
uno desde su area, desde su propio posicionamiento y exigencias. Asi lo describe un coordinador de la
OT: “Fueron reuniones tras reuniones, en las que se confrontaban ideas y se intentaban lograr adhesiones
al proyecto. Con quienes estdbamos afines trabajamos para mejorar las ideas, por otra parte, tratamos de
convencer a los otros. Fue una construccion de ese tipo. Desde aqui hicimos el ejercicio y la practica en
concreto del proceso de descentralizacion, porque tenemos un recurso nacional y las definiciones las
hacemos en el territorio.”

Es importante la articulacion del trabajo con las autoridades de las intendencias y de las alcaldias. Ellos
son agentes sociopoliticos que deben formalmente entrar a escena para la ejecucién de este tipo de
programas en el interior del pais. En opinién de una coordinadora del ET-T: “IMAF debe si o si relacionarse
con la intendencia... es imposible pensar en cualquier intervencién constructiva o socioeducativa si no lo
hacemos en conjunto con la intendencia”.

Veamos ahora como se desarrolld éste aspecto en una de las zonas en que el cumplimiento del objetivo
fue parcial. En el asentamiento “La Humedad” trabajan varias organizaciones de diferente indole.
Anteriormente observamos varias fallas que tuvo el programa en éste barrio, por eso resulta importante ver
cudles son las perspectivas de las organizaciones que trabajan en el barrio.

En Rivera el proyecto se vincul6 principalmente con el Club Lavalleja, su presidente sefiala que se hizo un
convenio con el IMAF donde se establecia que ellos prestaban las instalaciones del club para realizar las
actividades del programa y que a cambio el programa hacia arreglos en los bafios e instalaciones
eléctricas del club. Segun el presidente del club, “se hizo la mitad de la tarea, porque finaliz6 la fecha del
contrato de los obreros del SUNCA y no se los volvié a contratar para culminar el trabajo”.

La referente del SOCAT indica que al principio el ET-T de ADESAR particip6 en las reuniones de la inter-
barrial. En estas instancias se presentaron cronogramas de trabajo y se observé que desde las dos
organizaciones la idea a implementar era similar, entonces se intenté buscar la forma de hacer sinergia de
esfuerzos. Pero no se lograron realizar actividades conjuntas porque luego de esta reunién el SOCAT no
volvié a tener contacto con ADESAR. En suma, practicamente para la implementacion del proyecto IMAF
en “La humedad” no existieron trabajos conjuntos de ADESAR con las instituciones que estaban
interviniendo en el asentamiento; excepto la experiencia de intercambio que se tuvo con el Club Lavalleja.

(5.1.2) Andlisis de las fortalezas y debilidades de la implementacion del primer
componente

Las fortalezas en la implementacién de éste componente en tanto factores facilitadores para el desarrollo
del proyecto fueron las siguientes:
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(1) En la zona de intervencion que se realizé el diagnéstico de las inquietudes, demandas y
necesidades de la comunidad esto fue un factor de éxito para la implementacion del resto de los
componentes del proyecto. Porque permitié una seleccion apropiada de los participantes, ademas,
posibilitd la eleccién de las caracteristicas del trabajo social a realizarse, teniendo en cuenta los recursos
materiales y humanos necesarios para realizar las obras y los tiempos necesarios para realizar los
procesos sociales que se pretendian.

(2) Fue una fortaleza en éste componente, el trabajo de relacionamiento interinstitucional
desarrollado -en Bella Unién y Paysandl-, que posibilit6 la realizacién de actividades
socioculturales y educativas de forma conjunta, coordinada y realizando sinergia de recursos y
esfuerzos con organismos publicos (SOCAT, CAIF, MSP, instituciones educativas de ensefianza primaria,
secundaria y terciaria, PIAl ) y municipales (policlinicas, direcciones sociales, educativas, culturales y de
deportes municipales) e instituciones privadas (Ongs, clubes sociales y deportivos, instituciones
religiosas). Esta tarea, al mismo tiempo, promovié el desarrollo organizativo del espacio de trabajo
intersectorial de las instituciones barriales.

A continuacién se analizan las debilidades que tuvo el proyecto en la implementacion del primer
componente que no permitieron un desarrollo eficiente del proyecto:

El disefio del proyecto prevé la realizacién de un diagnostico de las situaciones y necesidades de los
habitantes de los barrios en los que se va a intervenir. Pero, las OSCs contratadas para implementar el
programa (ADESAR, CAMI y la Comision del Barrio Progreso) no hicieron los diagndsticos con una
metodologia cientifica para identificar las situaciones y las necesidades de los habitantes, para
delimitar las instituciones que estaban trabajando en esos territorios y los procesos organizativos
que se podian desarrollar en el asentamiento “La humedad” (de Rivera), Las Piedras (de Bella Union) y
Jesus Fernandez (del Chuy).

La meta de cobertura del proyecto presentado al FOCEM fue modificada ya que se agregaron como zonas
de intervencion el asentamiento “La humedad” de Rivera y los barrios Asencio e Higueritas de Nueva
Palmira y Cerro Carmelo; y no se intervino en Golondrinas de Nueva Palmira que era un territorio de
intervencion que establecia el proyecto. Quedando como aprendizaje que para futuras intervenciones de
este tipo que es una amenaza a su implementacién, si el proyecto pretende alcanzar a una poblacidon
objetivo mas grande con los recursos materiales y humanos asignados para alcanzar a una menor
cantidad de beneficiarios.

En la implementacion del componente 1 en el Chuy no se respetaron los fundamentos del proyecto
y no se aplicaron equitativamente los criterios técnicos para seleccionar las familias a las que se les van a
construir las viviendas (vulnerando los principios de equidad, transparencia e integridad que el proceso
requiere). Por otra parte, en Rivera y en el Chuy hay personas que estan en igual situacién que los
protagonistas del mismo, pero no fueron alcanzados por el proyecto. Como aprendizaje para futuras
intervenciones de este tipo queda que esta experiencia permitid verificar que es una amenaza a su
implementacién si el proyecto se instrumenta a imagen y semejanza de la ministra o del director
nacional del area, con potestades que permitan a estos cambiar y tener una libertad total de
seleccionar a los protagonistas del programa y desarrollar las actividades del marco l6gico de
acuerdo a su entender. Por lo tanto, consideramos que debe existir una regulacién, una implementacion
y una estructuracion independiente de la persona que gestione el programa.

En los casos de Rivera y Nueva Palmira hay una falta de credibilidad de los vecinos como producto
de la desconfianza que se genero a partir de la experiencia con otros programas, que han estado y estan
interviniendo en el barrio, que de algin modo van arruinando la legitimacién de este tipo de propuestas.
Como aprendizaje para futuras intervenciones nos queda que la desconfianza y la falta de credibilidad de
los vecinos en los programas de los organismos publicos no cumplen con lo que prometen realizar (en
tiempo y forma), esto se transforma en una amenaza para instrumentar un proyecto que requiere de la
participacién de los esos vecinos.
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Tabla 5.1 RESUMEN DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN LA IMPLEMENTACION DEL PRIMER COMPONENTE DE IMAF:

Proceso de sensibilizacion y captacion de expectativas, para conformar propuestas que tomen en cuenta las necesidades de los habitantes y los
tenga como actores centrales

PRODUCTOS ESPERADOS Bella Unién Paysandu Rivera N.Palmira Chuy RESULTADOS ALCANZADOS
) En tres localidades se cumplié
(1.1.1) Talleres realizados con la en un 100% la ejecucion de éste
poblacion de interés, Cumplimient | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimie | Cumplimiento producto esperado y en dos
autodiagndstico y captacion de o total total Parcial nto Parcial Parcial zonas el cumplimiento no fue el
expectativas; optimo.
En tres localidades se cumplié
o o o o o en un 100% la ejecucion de éste
(1.1.2) Autodiagnéstico realizado; Cumplimient | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimie | Cumplimiento producto esperado y en dos
o total total Parcial nto Parcial Parcial zonas el cumplimiento no fue el
6ptimo.
(1.2._1) Implementacion de En las cinco localidades se
:gﬂ\é'igﬁgii%;ag;rﬁz (iimunidad Cumplimient | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimie | Cumplimiento cu?plllo en und100% la eJec_u0||on
= o total total total nto total total e este proc uc_:to enunnive
para la promocién de su 6ptimo
participacion
Se duplicé el resultado
(1.2.2) Al menos los miembros de esperado para éste
100 hoge_lres de Io; . subcomponente, superando
asentgmlentos de |nte_rv_enC|on Cumplimiento total _ amleamgnte el nivel de
participaron en las actividades ejecucion minimo. Puesto que
desarrolladas en el componente participaron miembros de 226
1, hogares.
(1.2.3) Las instituciones publicas Cumplimi Elgg;/jsl Ioc_alldat_ifes ge gumpllo éen un
integrantes de la mesa Cumplimient | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimien |  ento ola ejzcucmn e éste pro IUCtO
interinstitucional departamental se o total total Parcial to Parcial Parcial espel'ra_ oyen t;es Z?r,]as. e
comprometen con el proyecto: cumplimiento no fue el éptimo.
(1.2.4) Al menos el 70% de las limi Se !nvo_lucrar(c)‘n Iel 0% (ée Cljas_ i
organizaciones de la sociedad civil - - _ .| Cumplimi | organizaciones de la sociedad civi
: Cumplimient | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimien ento locales que trabajan en las zonas de
locales que trabajan en la zona de o total total Parcial to Parcial parcial : - de al
intervencién se involucraron con el arcia |ntervgnﬁlgnes_, que corresponae a
proyecto nivel de ejecucién minimo.
(1.3.1) Difusion publica del . o
autodiagnostico de los Cumplimi Eln do(/)SI Ioc_ahdat_ifes ge gumpllo éen un
protagonistas, de la estrategia de Cumplimient | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimien ento 00% la e]l:,‘jCUCIOI'\ e este pro IUCtO
implementacion del proyecto y del o total total Parcial to Parcial | Parcial esperado y en tres zonas e

compromiso asumido por cada uno
de los actores involucrados.

cumplimiento no fue el 6ptimo.
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(5.2) Analisis de los resultados alcanzados con el
segundo componente del proyecto

En esta seccidn se evalla la implementacién del proceso de capacitacion y de disefio de propuestas para
la mejora de las condiciones de habitabilidad y de la salud de la poblacién objetivo del proyecto.

(5.2.1) Andlisis del nivel de cumplimiento de los productos esperados en el
segundo componente del proyecto

Empezar por sefialar que en las cinco zonas de intervencion del programa se cumplié con la seleccion y
contratacion de organizaciones de la sociedad civil para capacitar a los protagonistas (producto esperado
2.1). Para la implementacién del programa en Rivera se contraté a la Agencia de Desarrollo Econémico,
Social y Ambiental Regional (ADESAR), en Bella Union a la comisién de vecinos del barrio Progreso y en
el Chuy a CAMI. Sin embargo, en Nueva Palmira y en Paysandl no se contrataron OSCs sino que se
conformaron equipos técnicos mediante la contratacién de profesionales autébnomos (vinculados a las
areas sociales, salud, educacion y construccion).

En muchas ciudades del interior no hay organizaciones de éste tipo con la estructura, experiencia y
equipos técnicos con la experticia necesaria para gestionar proyectos de ésta naturaleza. El IMAF se vio
forzado a la contratacion de OSCs que no cumplian con el requisito de tener ésta logistica. Esta situacion
se presento tanto en zonas en las que la intervencidén del programa no fue la dptima como en aquellos
barrios que el proyecto se efectud con éxito.

Por ejemplo, pese a que en Bella Unidn el programa se implementd de forma Optima, se presentaron
desarticulaciones a la interna de la Comision del barrio Progreso encargada de ejecutar el proyecto.
Puesto que existid un problema de relacionamiento entre los involucrados en el proyecto que atravesé
todo el proceso de intervencién. La coordinadora del ET-T explica que “existié una debilidad que dificulté
no solo el primer componente sino la ejecucion de todo el proyecto y es que la OSC se mantuvo apartada
del trabajo de su equipo técnico. Eso surgié desde un inicio por un mal entendido que los directivos de la
OSC comprendieron que asi era la forma que tenian que actuar. Ellos pensaron que la OSC simplemente
prestaba su personeria juridica para que se ganase la licitacion y se ejecutasen ciertos montos de dinero
(...) Por eso hubo una separacion entre la OSC y el ET-T que no fue buena. Asi como nosotros nos
reuniamos semanalmente (por el ET-T) nos tendriamos que habernos reunido con ellos también porque
eran la OSC ganadora de la licitacion.” La OSC responsable de la implementacién del proyecto en Bella
Unién no asumio su rol debidamente, su actuacion se acota a la administracion financiera del programa y
de la administracion de los recursos del ET-T contratado por ella misma, y para tales fines, el ET-T se
consolida y desarrolla durante el proceso de manera auténoma a la gestién de la OSC. Las razones de
esta divergencia —segun la coordinadora- son “la rivalidad por hegemonizar y protagonizar determinadas
decisiones para la ejecuciéon del proyecto”. Segun la jefa del ET-UC “la OSC interpreté mal su mensaje
cuando se le comunic6 que trabajaran de manera independiente al equipo técnico”.

Los inconvenientes que existieron para que la OSC no implementase de forma 6ptima el proyecto en Bella
Union fueron una responsabilidad compartida, por un lado, la OSC no se informé lo suficiente sobre las
responsabilidades que asumié al firmar el convenio con IMAF; y, por otro lado, el ET-UC es responsable
porgue en la fase de evaluar la propuesta de la OSC, IMAF no consideré la insuficiente estructura con que
cuenta esta organizacion para desarrollar el proyecto. Una de las integrantes del ET-T explica, “no es lo
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mismo una OSC como “Gurises Unidos” que la comision barrial de Progreso integrada por cuatro vecinos,
eso el programa lo debi6 de tener en cuenta para implementar el proyecto en Bella Unién; mas alla que los
directivos de la OSC no se hubieran informado lo suficiente del convenio que firmaron.”

Obviamente esta situacion se agrava en los casos en que la implementacién del proyecto tuvo escasos
resultados. Por ejemplo, la coordinadora del ET-T que actud en el Chuy explica los problemas que
existieron al contratar a “Cami-Chuy: (i) Esta OSC no prioriz6 para el funcionamiento del proyecto la faz
técnica porque para seleccionar a los miembros del ET-T lo hacen por amiguismo y no priorizando que
sean los técnicos idéneos para implementarlo; (i) El perfil de la direccibn no es el adecuado para
desarrollar éste tipo de trabajo social; (iii) La direccion no confiaba en el ET-T que estaba implementando
el proyecto. (iv) Ademas, la administracion del dinero no fue transparente y abierto al ET-T; y solo se
preocupd por el rédito econémico para la institucion. (v) Ademas, la OSC no defendié ni se apropi6 del
proyecto y se corrié como institucién gestionadora del proyecto.”

En conclusién, lo que se puede observar a través de las dificultades que se tuvo en la ejecucion del
proyecto, es que el ET-UC y las OSCs (en particular, ADESAR en Rivera y de CAMI en el Chuy) no
supieron generar y formalizar una estrategia conjunta para el desarrollo de las actividades del proyecto.

Otro inconveniente fueron las demoras en las firmas de los convenios entre IMAF y los diversos agentes
institucionales involucrados en la implementacion del proyecto (SUNCA, intendencias, M.V.O.T.M.A,,
M.S.P. y las OSCs).

Una de las razones son los problemas administrativos que surgen a la hora de firmar los convenios con los
gremios encargados de proveer los equipos técnicos y el personal idoneo —como en el caso del SUNCA y
del PIAI- asi como demoras en la firma de convenios con los gobiernos departamentales. Otra de las
razones son las dificultades asociadas a los distintos tiempos y prioridades que tiene cada institucion
involucrada en el proyecto.

Los modulos de capacitacion y disefio de propuestas para el acceso a los derechos ciudadanos, a la
equidad de género, al asociativismo, a la salud y habilidades para mejorar las condiciones de habitabilidad
se desarrollaron en las cinco zonas de intervencion;(producto esperado 2.1.1) realizandose actividades
muy diversas y obteniendo resultados diferentes en cada una de ellas:

La UC-IMAF informé que se realizaron las siguientes actividades vinculadas a éste mddulo:5

En Bella Union se organizaron: (l) Talleres de capacitacion en planificacion participativa y el desarrollo
organizativo; (ii) Reuniones para la conformacion de la comision de vecinos del barrio Las Piedras; (iii)
Capacitacién a los adultos en habilidades para la vida y mejora de la calidad de vida.

En Paysandi se organizé: (i) Un curso de alfabetizacién digital orientado a la promocién de la inclusion
social (con el M.E.C. y la Casa de la Cultura de la I.D.P.); (ii) Un curso de jardineria y botanica; (iii) Un
programa de capacitacion con adolescentes (ciclo de talleres “Conociendo mi cuerpo” con los nifios de 5°y
6° afio de la Escuela N°95) sobre los cambios psicofisicos en la adolescencia, la reproduccion humana, las
infecciones de transmision sexual y los métodos anticonceptivos; (iv) Un ciclo de talleres sobre salud
sexual y reproductiva con adolescentes con el objetivo de promover una sexualidad responsable, dando a
conocer la anatomia y fisiologia del aparato reproductor, los cambios que se producen en la pubertad, con
especial énfasis en los derechos sexuales y reproductivos que los protegen; (v) Un ciclo de talleres con
Madres, “Cambios en la adolescencia y sus mitos” este ciclo de talleres surge como complemento del
anterior; (vi) Un ciclo de talleres de prevencion de Enfermedades de Transmision sexual con madres cuyos
hijos concurren a los Centros CAIF de la zona (Indiecitos y CAFFI) con el objetivo de concientizar sobre la
problematica e informar sobre las medidas de prevencién y/o tratamiento de estas enfermedades; (vii) Un
ciclo de talleres sobre derechos del nifio orientado a sensibilizar a los nifios sobre diversos derechos,

5
2011.

Informes semestrales presentados por el programa IMAF al FOCEM, MERCOSUR (1° al 7°), entre los afios 2008 al
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especificamente el derecho al respeto y libre expresion; (viii) Talleres de cocina y alimentacion saludable,
dirigida a las madres con nifios con bajo peso y desnutricion; (ix) Talleres sobre uso problematico de
drogas y sustancias toxicas, dirigido a técnicos que se encuentran trabajando con estos jévenes; (x)
Talleres sobre derechos de salud segun el Sistema Integrado de Salud del M.S.P.

En el Chuy se organizaron: (i) Talleres sobre “Derechos y deberes ciudadanos”; (ii) Talleres sobre
Cooperativas Sociales, a partir de la inquietud planteada por algunos vecinos del realojo; (iii) Jornada de
realizacién de Papanicolaou para todas las mujeres del asentamiento; (iv) Talleres sobre nutricion; (v) Un
ciclo de encuentros con las mujeres del realojo para trabajar “Salud sexual y reproductiva”; (vi) Jornada de
toma de presion y control de glicemia en el barrio; (vii) Actividad cultural y recreativa para el barrio en la
Casa de la Cultura de Chuy, se hizo teatro infantil, payasos, tango y folklore para adultos; (viii)
Implementacion de clases de apoyo escolar en CAMI a contra turno para nifios del barrio que presenten
dificultades de aprendizaje.

En Rivera se organizaron: Ciclos de charlas sobre temas referidos a la mejora del habitat a través del
acceso a un bafio decoroso, mejora de la calidad de vida, del cuidado de la salud y del medio ambiente.

En Nueva Palmira se organizaron: (i) Talleres artistico-culturales dirigidos a jovenes para para fomentar su
integracion grupal a través del arte; (ii) conformacion de un grupo de mujeres con el objetivo de
sensibilizarlas en relacion a la temética de género para generar un espacio de contencion; (iii) capacitacion
y fortalecimiento de la comision de la policlinica del barrio Asencio; (iv) en el marco del taller artistico
cultural para jovenes, se realizaron pintadas de murales en la ciudad de Nueva Palmira; (v) taller de
capacitacion sobre el nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud dirigido a los miembros de la comision
de la policlinica del barrio Asencio; (vi) jornadas de capacitacion en el uso problemético de drogas y VIH
con jévenes de Nueva Palmira; (vii) jornadas informativas sobre violencia doméstica.

Por otro lado, en cuanto a la realizacién de actividades socioeducativas surge de los datos recabados a
través del proceso de seguimiento y monitoreo del programa, que las localidades en que se organizaron
una mayor cantidad de actividades fueron en Paysandu (39%) y Bella Unidn (33%); lo que implica que en
2 de las 5 localidades se realizaron el 72% de las actividades socioeducativas realizadas por IMAF. En
Nueva Palmira se realizaron el 21%, en Rivera el 8% y en Chuy el 2%.

Respecto a la distribucion de las actividades segun cada componente se desprende de los datos que el
programa organiz6 una mayor cantidad de actividades de capacitacion que las relacionadas a los otros
componentes del proyecto (el 40% del total fueron de éste tipo); las actividades orientadas a implementar
el primer componente (sensibilizacion y captacién de expectativas) representaron el 23% del total de las
actividades organizadas por IMAF; las vinculadas al tercero (actividades organizativas vinculadas a la
construccién) representaron el 17%. Y las vinculadas al cuarto y ultimo componente (para la mejora del
acceso a los servicios de salud) representaron el 20%.
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Grafico 5.1: Distribucidon de actividades socioeducativas organizadas por el programa
IMAF de acuerdo a sus tematicas®

Fuente: Ficha monitoreo DINEM
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En la temética que se realiz6 la mayor cantidad de actividades fue en salud (23% del total), y en particular,
en salud sexual y reproductiva. El 22% fueron para generar habilidades para la construccion; y el 21%
fueron actividades organizadas para el desarrollo comunitario (incluyendo en esta categoria actividades
recreativas, vinculadas a festivales y diferentes festejos, asi como actividades deportivas o artisticas
puntuales).

Andlisis de las actividades desarrolladas en éste componente para el desarrollo de habilidades
para la construccion entre los protagonistas (producto esperado 2.1.2):

La UC-IMAF informé que se realizaron las siguientes actividades:’

En Bella Unién se (i) conform6 un grupos de vecinos que van a construir sus bafios; (ii) se hizo un ciclo de cursos de capacitacion
en construccién y habilidades basicas para la vida; (iii) se realizaron reuniones sistematicas con los protagonistas para la
organizacion de la construccién de los bafios.

En Paysandi se organizé (i) un programa de capacitacion y organizacion con los vecinos que seran realojados; (ii) un ciclo de
talleres en construccién y ayuda mutua; (i) jornadas de primeros auxilios y prevencién de accidentes.

En Rivera se (i) En Rivera se elabor6 un proyecto para la producciéon de bloques vibrados para la
construccién de los bafios por un grupo de mujeres del asentamiento, para que aprendan el oficio,
accedan a ingresos econdmicos y sea una ayuda para la futura inclusion laboral.

En Chuy y Nueva Palmira no se realizaron actividades vinculadas al segundo mdédulo de éste
componente del proyecto.

Las actividades organizadas para generar habilidades para la construccién en los protagonistas tuvieron
resultados diferentes en las cinco zonas de intervencion:

6
del 2010.

Datos recabados a través del proceso de seguimiento y monitoreo del programa desde marzo del 2009 hasta diciembre

! Informes semestrales presentados por el programa IMAF al FOCEM, MERCOSUR (1° al 7°), entre los afios 2008 al 2011.
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En Bella Unién y Paysandu se cumplié en un 100% la ejecucién de éste producto esperado, porque se respeto
totalmente la metodologia de trabajo propuesta en el proyecto de construccién de los protagonistas con ayuda mutua
de los vecinos y la supervision de los técnicos de IMAF.

En el barrio Lavalleja (de Rivera) su cumplimiento fue parcial porque no se capacitaron a todos los protagonistas a
los que se les iban a realizar los bafios; y la metodologia de trabajo establecida en el proyecto, en diciembre del
2010, cambio por la construccidn a cargo de los obreros del SUNCA con la direccion de la obra por el PIAI.

En los barrios Asencio e Higueritas (de Nueva Palmira) no se cumplié con éste producto porque se acordd
gue IMAF financia las canastas de materiales y el PIAI realiza los bafios. Del mismo modo que el caso anterior, la
metodologia de trabajo propuesta en el proyecto original de IMAF, cambi6 por la construcciéon de los obreros del
SUNCA con la direccion de la obra por parte del PIAI.

En el barrio Jesus Fernandez (del Chuy) no se iniciaron las obras a la fecha de realizacion de éste informe y no se
utiliza la metodologia de trabajo propuesta en el proyecto original de IMAF, porque las obras las van a realizar una
empresa constructora privada.

Grafico 5.2 Percepcién de los protagonistas sobre los cursos de capacitacién dictados
por IMAF®

3,6%

m Excelente = Muy bueno mBueno OMalo

Datos recabados a través de encuestas representativas de las zonas de intervencion en noviembre del 2010.
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Fuente: Ficha monitoreo DINEM

Se puede afirmar que 9 de cada 10 alumnos que participaron en los cursos quedaron satisfechos con la
capacitacion que realiz6 IMAF. El 21,4% indica que los cursos fueron excelentes; el 41% que fueron muy
buenos; el 34% que fueron buenos; y tan sélo el 3,6% sefiala que los cursos fueron malos.

Grafico 5.3 sobre las razones que exponen los participantes de los cursos para estar
muy satisfechos con estas actividades educativas

m Por el aprendizaje
alcanzado

4%

8%
E Por las caracteristicas de
los docentes

Integracion entre los
participantes

Dinamica del taller

m Disconforme por su
contenido y dinamica

Fuente: Ficha monitoreo DINEM
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La gran mayoria de los alumnos de los cursos dictados por IMAF (75%) indica que quedd satisfecho por el
aprendizaje alcanzado a través de los cursos; el 11,5% indica que evaltuan los cursos de ese modo por las
caracteristicas de los docentes que los dictaron (conocimientos de los temas, pedagogia y didactica
utilizada, etc); el 8% destaca los efectos que tuvieron los cursos en cuanto a la integracién que se logré
entre los participantes; el 4% estuvo muy satisfecho con los cursos por las caracteristicas y la dinAmica
que tuvieron los talleres. Sin embargo, el 4% de los alumnos quedé disconforme con los cursos por su
contenido y la dinamica desarrollada.

A modo de conclusién, indicar que estos indicadores permiten inferir que se cumplié en un 100% el
segundo producto esperado de éste componente porque se diseflaron los cursos (producto
esperado 2.2.1), se seleccionaran las personas a capacitar (producto esperado 2.3.1), se
implementaron los cursos de capacitacion (producto esperado 2.4.1) y que al menos el 40% de los
participantes en los cursos fuesen capacitados (productos esperados del proyecto 2.5.1y 2.6.1).

Por otro lado, el 56% de los alumnos indica que aplicé los conocimientos y habilidades aprendidas luego
que finalizé el curso en otras actividades de su vida cotidiana y el 44% indica que no los aplic6. Este
indicador permite inferir que se duplicé el nivel de cumplimiento exigido en la ejecucion del
producto esperado del proyecto (2.7.1) en cuanto a que al menos el 30% de los protagonistas
capacitados se integrasen a grupos para disefar proyectos.
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(5.2.2) Andlisis de las fortalezasy debilidades de la implementacion del
segundo componente

Las fortalezas en la implementacion de éste componente, en tanto factores facilitadores para la
consumacion del proceso de capacitacién y disefio de propuestas para la mejora de las condiciones de
habitabilidad y mejora de la calidad de la salud; se presentaron principalmente en las zonas (de Bella
Unién y Paysandu) que la intervencion del programa fue exitosa.

(1) Fue eficaz el trabajo de relacionamiento interinstitucional desarrollado para organizar actividades
socioculturales y educativas de forma conjunta, coordinada y realizando sinergia de recursos y esfuerzos
con organismos publicos (SOCAT, CAIF, M.S.P, instituciones educativas de enseflanza primaria,
secundaria y terciaria, y con el P.lLA.l.) y organismos municipales (policlinicas, direcciones sociales,
educativas, culturales y de deportes) e instituciones privadas (Ongs, clubes sociales y deportivos,
instituciones religiosas). Esta tarea, también, promovié el desarrollo organizativo del espacio de trabajo
intersectorial de las instituciones barriales.

(2) En segundo lugar, fue muy relevante la realizacion de talleres para generar habilidades para la
construccion en Bella Unién y Paysandu (tema que sera analizado en mayor profundidad cuando se
analice la ejecucion del tercer componente).

En la implementacion de éste componente existieron basicamente cuatro tipos de debilidades:

(1) La contrataciéon de OSCs (ADESAR, Comisién Barrio Progreso y CAMI) no fueron buenas experiencias
para la implementacién del proyecto en Rivera, Bella Unién y Chuy, respectivamente. Como aprendizaje
para futuras intervenciones de este tipo de proyecto queda que la contratacion de una OSC para
implementar el proyecto en el territorio puede ser una amenaza para su Optima instrumentacién. Por lo que
se sugiere que hay que hacer al revés de cémo se hizo en IMAF: Primero hay que intentar contratar
técnicos locales y si no hay técnicos locales en la localidad contratar a una OSC pero con otro nivel de
exigencia (experticia, conocimientos, organizacion, antecedentes, etc). Ademas, no se les debe pagar seis
meses adelantados para realizar el trabajo, como se hizo en IMAF.

(2) La demora de la firma de los convenios para implementar el proyecto entre IMAF, el SUNCA, las
intendencias, los ministerios y las OSCs.

(3) En tres zonas de intervencién -Rivera, Chuy y Nueva Palmira- no existi6 una planificacién de las
actividades socioeducativas que tuviese en cuenta el proceso integral de desarrollo de los componentes
que requiere el marco légico del proyecto. Las actividades que realizaron fueron intervenciones aisladas
gue no respetaron la estructuracion del proceso que se debia desarrollar en el proyecto. Las ejecuciones
de las actividades socioeducativas en estas zonas quedaron discontinuadas de los objetivos del proyecto
por la falta de una planificacién y por la finalizacién de los contratos de los técnicos.

(4) En Rivera no se contrataron a profesionales en construccion que fueran especializados en vivienda
social y tuvieran la experticia para capacitar a éste tipo de poblacién objetivo. En éste caso, los procesos
de capacitacidon para la construccibn no se encontraban a cargo de personal idéneo para entender y
orientar a este tipo de poblacién. En éste sentido, los protagonistas indican que: “no tenian paciencia
porgue no somos peones albafiles sino que lo Unico que teniamos era la voluntad de hacernos el bafio.”
Esto es una amenaza para la implementacion de proyectos similares en el futuro porque la metodologia
con la que se trabaja es la construccién de los beneficiarios con la ayuda mutua de los vecinos, lo que
requiere que los protagonistas adquieran habilidades para construir y trabajar en equipo, para ello es
necesario que existan docentes con las competencias necesarias.
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(5.2) CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN LA IMPLEMENTACION DEL SEGUNDO COMPONENTE:

Proceso de capacitacion y disefio de propuestas para la mejora de las condiciones de habitabilidad y salud; mediante la realizacion de pequefios

proyectos grupales.

PRODUCTOS ESPERADOS

BELLA
UNION

Paysandu

RIVERA

NUEVA
PALMIRA

CHUY

RESULTADOS ALCANZADOS

(2.1) Seleccién y contratacion
de de

Sociedad Civil para capacitar

Organizaciones laj

con tres tipos de cursos.

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento

total

total

Cumplimiento

100%

implementaciéon de éste producto, que

Se cumpli6 en un con la

corresponde al nivel de ejecucién méaximo.

(2.1.1) Médulos en derechos

ciudadanos y equidad de

género, asociativismo y Se cumpli6 en un 100% con la

capacidades para el Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento|implementacion de éste producto, que

mejoramiento de las total total total total total corresponde al nivel de ejecucién méaximo.

condiciones de habitabilidad y Pero, en diferentes niveles de intervencion.

salud

(2.1.2) Mobdulo para el En dos localidades se cumplié en un 100%

desarrollo de habilidades para la ejecucion de éste producto esperado. En

la construccion. Cambio  de|Cambio  de|dos zonas se cambiaron la modalidad de
Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento|modalidad: |modalidad: |trabajo de autoconstruccién por ayuda

total total Parcial Actividad Cumplimiento|mutua; en una de ellas sus actividades
Pendiente Parcial estan pendientes. Y en otra zona su
cumplimiento fue parcial porque no se
capacitaron a todos los protagonistas.
(2.2.1) (2.4.1) Cursos de
capacitacion  disefiados e En dos localidades se cumplié en un 100%
implementados. la ejecucién de éste producto esperado
Cambio  de/Cambio  de|gp gos zonas se cambiaron la modalidad
Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento|modalidad:  |modalidad: |4e trabajo de autoconstruccién por ayuda
total total Parcial Actividad Actividad mutua y sus actividades estan pendientes.
Pendiente Pendiente
Y en otra zona su cumplimiento fue parcial.
(2.3.1) Personas a capacitar| ) ) En tres localidades se cumplié en un 100%
) Cambio  de|Cambio de ) » 3
seleccionadas o o o ) ) la ejecucion de éste producto esperado. En
Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimientojmodalidad: |modalidad: ) ]
= . dos zonas se cambiaron la modalidad de
total total total Actividad Actividad . .
) ) trabajo establecida en el proyecto y sus
Pendiente Pendiente o i )
actividades estan pendientes.
(2.5.1) (2.6.1) Al menos el 40% Una vez y media se cumpli6 con la
de los participantes en los . . implementacion de éste producto (60%),
. Cambio  de|Cambio de ) )
cursos fueron capacitados. o o o ) ) superando ampliamente el nivel de
Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento|modalidad: |modalidad: ) » " )
. o ejecucion minimo requerido.
total total total Actividad Actividad
Pendiente  |Pendiente  |En tres localidades se cumplié en un 100%

la ejecucién de éste producto esperado. En
dos zonas se cambiaron la modalidad de
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trabajo de autoconstruccion por ayuda

mutua y sus actividades estan pendientes.

(2.7.1) Al menos 30% de los
capacitados se integraron a

grupos para disefiar proyectos

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cambio de
modalidad:
Actividad

Pendiente

Cumplimiento
Parcial

Se duplicé el resultado esperado para éste
subcomponente, superando ampliamente
el nivel de ejecucién intermedio.Porque el
60% de los capacitados se integraron a
grupos para realizar proyectos.

En tres localidades se cumplié en un 100%
la ejecucion de éste producto esperado. En
dos zonas se cambiaron la modalidad de
trabajo de autoconstruccion por ayuda
mutua; de las que en una sus actividades
estan la otra su

pendientes; y en

cumplimiento fue parcial.

(2.7.2) Al menos 20% de los

proyectos disefiados se
implementaron; y se realizé su

monitoreo y seguimiento

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
Parcial

Cumplimiento
Parcial

Cambio de
modalidad:
Actividad

Pendiente

Se triplicé el resultado esperado para éste
subcomponente, superando ampliamente
el nivel de ejecucion intermedio. Puesto
que se implementaron el 60% de los
proyectos disefiados.

En dos localidades se cumplié en un 100%
la ejecucion de éste producto esperado; en
una zona se cambi6 la modalidad de
trabajo de autoconstruccion por ayuda
mutua; y sus actividades estan pendientes;
y en dos zonas su cumplimiento fue

parcial.

(2.8.1)
materiales

de
difusioén

Elaboracién los
de y
promocién del ejercicio pleno
de derechos ciudadanos.

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
Parcial

Cumplimiento
Parcial

Cumplimiento
Parcial

En tres localidades se cumplié en un 100%
la ejecucion de éste producto esperado.

En tres zonas su cumplimiento fue parcial.
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(5.3) Analisis de los resultados alcanzados en
la implementacion del tercer componente

En ésta seccion se analizaran las mejoras en las condiciones de habitabilidad de los
habitantes de las zonas de intervencién del programa. La mejora del habitat se hizo
mediante distintos dispositivos, por un lado, se implementaron pequefios proyectos
constructivos para realizar viviendas y mejoras de los hogares; y, por otro lado, se llevaran
a cabo obras para la mejora del entorno sociocultural del barrio (salones de usos mdltiples,
creacion de espacios para la recreacion y el). Por otra parte, se organizaron actividades
especificas y puntuales para la mejora del medio ambiente (a través de jornadas de
limpieza de espacios publicos y de las cunetas de las calles y las conexiones a los
servicios de saneamiento en algunas localidades). Del mismo modo, se consideré el
problema de las inundaciones, propia de muchos asentamientos.

El programa IMAF planificé realizar obras constructivas en las cinco localidades, las que se
llevaron a cabo hasta la realizacion de éste informe son las siguientes:

En el barrio Las Piedras de la localidad de Bella Union, se construyeron y refaccionaron un
total de cincuenta y tres bafios. Segun el director de ésta obra, el arquitecto Jorge
Dominguez los bafios nuevos estan construidos en ladrillo, cuentan con puerta de madera
(hacia adentro de la vivienda), inodoro, pileta, ducha, cisterna, instalacion sanitaria, techo
de chapa galvanizada, terminaciéon de piso en portland lustrado y pared con pintura
impermeable. La evacuacion de las aguas (central para una zona sin saneamiento) se
realiza mediante una fosa séptica, lo que permite una salida de las aguas negras de forma
menos perjudicial que el pozo negro, dado que cuenta con mayor impermeabilidad y no
llega a ella el agua de lluvia que muchas veces desborda los pozos. Dominguez sostuvo al
respecto que el proximo gran desafio es lograr que la zona cuente con saneamiento y en
eso el equipo esta trabajando para concretar con el PIAl y OSE, organismos que estan
construyendo éste servicio en la zona. Por otra parte, se reformé la policlinica creando un
consultorio ginecolégico, un consultorio odontoldgico y un bafio. Y se construyd, también,
un salén de usos multiples, que esta abierto a las diferentes propuestas socioculturales y
educativas que surgen de la iniciativa de los vecinos. Para realizar esta obra la intendencia
de Artigas brindo el terreno. El salon tiene 120 metros cuadrados, va a tener una sala de
informatica, un salén, bafios y cocina.

Al sureste de la ciudad de Paysandud, en un predio ubicado en Bulevar Artigas y San
Martin® se estan construyendo diecinueve viviendas para el realojo de familias del barrio La
Chapita. Afectadas por la contaminacion con cromo que existe en esta zona como
consecuencia de la destilacion industrial de una curtiembre sobre el arroyo Sacra, muy
cercano al barrio. Asimismo, el asentamiento cuenta con el vertedero municipal que a
través de sus barométricas disponen sus residuos en las cercanias. Esto se agrava porque
es una zona inundable. Sin ir mé&s lejos, en las lluvias de noviembre y diciembre del 2009,
ciento cinco familias (el 80% del asentamiento) tuvieron que ser evacuadas.

? El terreno lo dono la Intendencia de Paysandu, es una superficie no inundable lo que contribuye a resolver una de las
probleméticas méas preocupantes en La Chapita.
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Segun informa el arquitecto Manuel de Souza, las viviendas que se estan construyendo
buscan reflejar la necesidad de las familias: son de uno, dos y hasta tres dormitorios. Las
mismas seran construidas en ladrillo y contardn con un patio apto para el jardin o el cultivo
hogarefio. El avance de la obra a la fecha es de aproximadamente el 60%. Se estan
haciendo con la mano de obra de las propias familias y el apoyo de los obreros del
Sindicato Unico de la Construccién y Anexos (SUNCA). Ademas, se proyecta construir en
la misma manzana una escuela de tiempo completo. Dentro del mismo proyecto, se prevé
la construccién de otra vivienda en un predio rural de cuatro hectareas, apto para la
agricultura y la cria de animales, en especial, de cerdos, gallinas y alguna vaca lechera.

A esto se debe sumar el trabajo realizado en La Chapita en coordinacién con la Intendencia
de Paysandu y el Programa Uruguay Clasifica en la eliminacién de un basural de dos
hectareas ubicado en pleno barrio, y la implementacion de un plan de circuito limpio para
evitar que el mismo se vuelva a originar y se realizé un parque con bancos y juegos para la
poblacién infantil.

En el barrio Jeslis Fernandez de la ciudad del Chuy (Rocha), el programa proyecta
construir viviendas para el realojo de ocho familias. Se van a construir en la misma
manzana del asentamiento, en un sector no inundable del terreno que fue adquirido para
tal fin por la Intendencia de Rocha. Los 10 mil bloques a utilizar para estas viviendas fueron
adquiridos a la Cooperativa Manos al Trabajo del Chuy. La misma surgié en 2008 con un
grupo de trabajadoras del programa Trabajo por Uruguay del MIDES.

En el asentamiento La Humedad de Rivera se construyeron veintiocho bafios y diez y
nueve estan en proceso de construccién; y no se iniciaron las obras en veintitrés (de un
total de 70). Ademas, se repar6 el edificio del Club Lavalleja.

En los barrios Asencio e Higueritas de Nueva Palmira el IMAF financié las canastas de

materiales para que el PIAI construya setenta y siete bafos; y se refaccion6 el merendero
del barrio Asencio.
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Mejorar las condiciones de habitabilidad de la poblacién objetivo mediante la implementacién de los
pequefios proyectos constructivos
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Los resultados fueron diferentes en las cinco zonas de intervencidn del programa:

En “Las Piedras” (Bella Unidn) el nivel de cumplimiento de las mejoras en los hogares
protagonistas es del 100%. En esta zona se respet6 totalmente la metodologia de trabajo
propuesta en el proyecto de construccién de los protagonistas con ayuda mutua de los
vecinos y bajo la supervision de los técnicos del IMAF.

En “La Chapita” (Paysandu) el avance de la obra a la fecha es de aproximadamente el
60%. La construccién de las viviendas se lleva adelante bajo el sistema de ayuda mutua y
los propios beneficiarios son los encargados de construir sus hogares. IMAF aporta los
materiales y el asesoramiento de un equipo técnico del programa y la colaboracion de los
obreros del Sindicato Unico de la Construccion y Anexos (SUNCA); y la Intendencia de
Paysandu aport6 los terrenos y colabord con materiales.

En el barrio Lavalleja (Rivera) el nivel de cumplimiento de las mejoras en los hogares
protagonistas es del 40%. Cabe sefialar que la metodologia de pre-establecida en el
proyecto fue cambiada por la construccién de los obreros del SUNCA con la direccién de la
obra por el PIAI.

En los barrios Asencio e Higueritas (Nueva Palmira) el nivel de cumplimiento de las
mejoras en los hogares de los protagonistas es de 0%. Puesto que se acordé que IMAF
financia las canastas de materiales y el PIAl realizara los bafios; obras que todavia no se
consumaron. Del mismo modo que el caso anterior, la metodologia de trabajo propuesta en
el proyecto original de IMAF, cambi6 por la construccién de los obreros del SUNCA con la
direccién de la obra por el PIAI.

En el barrio Jesus Fernandez (Chuy) no se iniciaron las obras a la fecha de realizacién
de éste informe por lo que el nivel de cumplimiento de las mejoras en los hogares de los
protagonistas es de 0%. En éste caso, también, cambi6 la metodologia de trabajo
propuesta en el proyecto original de IMAF, porque las obras las va a hacer una empresa
privada. No obstante, se realiz6 el llamado a licitacion de materiales y para la contratacién
de la empresa constructora para la realizacion de las viviendas en calle Madrid. Para ello,
se realizaron reuniones con los vecinos protagonistas; se disefid el proyecto para la
realizacion de las viviendas y fue presentado y aprobado por los técnicos y vecinos, y se
realiz6 la nivelacion de los terrenos donde se construiran las viviendas.

En las cinco zonas que intervino el programa se cumplié con el producto esperado (3.2) de
ejecutar pequefnos proyectos tendientes a la mejora de las condiciones ambientales y a la
creacion de espacios verdes, recreativos y deportivos del barrio.

La complejidad y los resultados de las obras fueron diferentes en cada una de las zonas de
intervencion:

En Las Piedras (Bella Unién) se reformé la policlinica creando un consultorio ginecolégico,
un consultorio odontoldgico y un bafio; y se realizaron jornadas de limpieza de las calles.

En La Chapita (Paysandu) se recupero6 el espacio en el que estaba ubicado un basural y se

colocaron juegos para la recreacion de los nifios; y luego de la inundacion se realiz6 una
jornada de limpieza del barrio.
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En Jesus Fernandez (Chuy) se realiz6 un acuerdo con el club San Vicente para el uso de
sus instalaciones; y se hizo un plan proyecto para la recuperacion con mano de obra
vecinal de los terrenos deportivos del club San Vicente.

En La Humedad (Rivera) se reparé el edificio del Club Lavalleja.
En Asencio e Higueritas (Nueva Palmira) se refaccioné el merendero del barrio Asencio.

El acceso a la recreacion y al deporte fueron otros de los derechos que buscé consolidar el
programa a través de la organizacion de actividades no formales. En todos los
asentamientos se realizaron actividades de esparcimiento que integraron a vecinos y
vecinas de todas las edades.

(5.3.2) Opinion de los coordinadores de las Oficinas Territoriales
del Ministerio de Desarrollo Social (OT)

Los coordinadores de las OTs son actores relevantes para que el programa se implemente
de forma Optima en los territorios que se interviene (por ejemplo, el desarrollado por Ana
Conti en Bella Union y Carlos Damico en Paysandu), en la medida que cumplan un rol
proactivo y de contralor de los trabajos que se realizan. Este comportamiento es de vital
importancia en tareas de gestidn, coordinacién entre actores y para la solucion de
inconvenientes.

Otro aspecto que permitié el éxito del programa a nivel constructivo fue el conocimiento
sobre el proceso de licitacion para la compra de los materiales y la contratacion de
recursos humanos que permitieron solucionar las dificultades y atrasos de los procesos
licitatorios y la entrega de los materiales por parte del programa.

Los coordinadores de las OTs opinan que la implementacion del programa IMAF supuso un
cambio en la dindmica de trabajo de la OT: “nos cred otros niveles de responsabilidad y de
coordinacién interdisciplinar mas complejos que los que normalmente trabajamos.” Desde
el punto de vista de la intervencion publica, los coordinadores de las OTs consideran que el
programa fue un aporte importante a la comunidad local; se ha ido generando y
complejizando gradualmente a partir de un diagndstico inicial y del devenir de las
experiencias surgidas desde el propio campo de intervencion. Dicha practica, se edificé
desde el bagaje que dej6é en su momento el programa “Mejoramiento del Habitat” y hoy
IMAF genera mas experticia por lo que puede ser un potencial programa piloto, para lo que
es la implementacién del “Plan Juntos”.

Muchas veces los compromisos de algunos coordinadores de la OT, con su localidad y su
vision sobre las formas de solucionar las problematicas que la aquejan resultan de su
pertenencia biografica y afectiva al lugar. No desestimables a los efectos del programa, si
entendemos que los buenos resultados dependeran, en cierta medida, del arraigo local que
posea el técnico que trabaja en territorio: “Yo soy del lugar, vivi y vivo cerca de la zona, vi
crecer desde joven al asentamiento, para mi era un desafio personal poder dar respuesta a
algo que mucha gente mir6 para otro lado. Mi objetivo fundamental —estoy hablando a nivel
personal- era poner el tema de cdmo vive la gente de ese lugar en el tapete publico. La
poblacién comdn y corriente, pero que viven en otro lugar como que es el lugar que les
dejo6 la sociedad, y plantear que hay organismos, instituciones y personas que miran para
otro lado y no se comprometen para mejorarle la calidad de vida a esas personas que
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estan en situacién de vulnerabilidad socioecondémica y ambiental. Y dejar en el tapete las
condiciones en las cuales viven muchos uruguayos y que se amplific6 mucho mas con el
tema de las inundaciones.”

En esta denuncia, el coordinador de la OT deja en claro que existen organismos que
deberian tener un rol central pero en los hechos se hallan omisos a la realidad critica del
asentamiento. Como el caso del M.V.O.T.M.A. a través de la DINAMA que a sabiendas -
por sus propios diagnésticos- de que algunas zonas de intervencion estan afectadas con
altisimos indices de contaminacion (por cromo) nunca se tomé una posicion proactiva al
respecto que se tradujera en un proceso de realojo. Segun el coordinador de la OT “lo
mismo ocurre con el M.S.P. porque no tienen un registro claro de las condiciones de
salubridad de los habitantes de estos asentamientos sobre la existencia de enfermedades
asociadas al cromo, y sobre la incidencia del cromo como factor causante de
discapacidades y de fallecimientos. No existe tan solo un censo para conocer en donde y
con qué frecuencia se atienden las personas del barrio en los centros de salud. Todo el
conjunto de actores sociales y politicos que estan actuando en el lugar no estan
diagnosticando, ni comprometiéndose con los derechos de estas personas que viven ahi.
Ahi estd la diferencia en transformar una voluntad politica en accién; y para esto falta
todavia porque estamos en pafiales de poder tocar los temas y transformarlos en politicas
permanentes, locales y acordadas.” Segun ellos, para que estas zonas se dejen de
concebir como una zona mas de tipo carenciada y se pueda considerar sus déficits
particulares: alta contaminacion; inundables; precariedad habitacional y pobreza extrema;
hay que “mirarlos con otros o0jos y decir: bueno aca no alcanza con dos chapas y un ladrillo,
aca la intervencion hay que subirla a otro nivel.”

(5.3.3) Perspectiva del equipo técnico que trabajo en el territorio
sobre el proceso constructivo

Para los integrantes de los equipos técnicos la metodologia utilizada para realizar los
bafios y las viviendas fue el proceso mas acertado; en tanto envuelve otros muchos
componentes de naturaleza social que no se acotan a la mera materialidad de la
realizacion de las obras.

El principal aspecto es el nivel de “apropiacion” por parte el usuario de su obra, esto supera
el mero asistencialismo a través de la realizacidon de un servicio sanitario o la entrega de
una vivienda “llave en mano”. Segun el coordinador de la OT de Paysandu, “trabajar en
autoconstruccion por ayuda mutua es la propuesta mas préxima a lo ideal porque genera
ciertos equilibrios entre la responsabilidad del protagonista; la supervisién de los técnicos
del programa y la colaboracién de los operarios (en este caso los obreros del SUNCA).
Esta metodologia le da una mixtura que genera cierto equilibrio entre la propuesta de la
apropiacion y el derecho de las personas de sentir como propio lo que esta haciendo. A
diferencia de que si te entregan la llave de la casa para que sea tuya y no fue tu trabajo lo
gue la construyd.”

El proceso de construccion que describe el arquitecto del ET, comienza con el disefio de
una tipologia para hacer las viviendas o los bafios, esto se hace de forma conjunta entre
los técnicos del programa (arquitecto, trabajadores sociales) y los protagonistas. “La

43



tipologia de la casa se disefi6 teniendo en cuenta, principalmente, los habitos y costumbres
de los protagonistas. Se expuso su disefio a los protagonistas y se les pregunt6 ¢qué le
parecia? Y les gusté. Vos te preguntas si en verdad les gusto o ellos no entienden mucho y
te dicen “bueno si me gustd”. Pero, luego uno ve que si que estan contentos con las casas.
No sé si en un principio tomaban la real dimension espacial de lo que este trabajo de
construccion implicaba (...) La gente participé de todo el proceso y de verdad se
comprometié. No es que nosotros llegamos y le dijimos lo que ibamos a hacer sin
consultarlos” —explica el arquitecto director de la obra.

En el caso de la construccién de casas, en Paysandu (20) y en Chuy (8) son un tipo de
vivienda evolutiva, ya que tiene posibilidades de agregar dormitorios en funcién de las
necesidades del nucleo familiar. Para lo cual, esta tipologia contempla que solo se tenga
gue levantar una pared aledafia a la construccién inicial.

En cuanto a sus caracteristicas estructurales poseen la modestia de este tipo de obras
denominada de “Interés Social” y con las restricciones econdémicas que se imponian desde
la propia direcciébn del programa. Por otra parte, las casas poseen la virtud de ser
espaciosas en comparacion a cualquier apartamento o vivienda en la que una familia
promedio se encuentra con posibilidades de acceder. Segun el arquitecto, “en cuanto al
tamafio que tiene esta bien, es una vivienda generosa. Después en un nivel de
terminaciones es muy modesta, no tiene muro doble sino que tiene muro simple, cielo raso
de sello y techo de hormigdén y bolseado de revoque. Tuvimos la orden de la direccion del
programa de hacerlas mas rusticas. Yo no estoy de acuerdo, queriamos dejarlas mejor,
aunque llevara mas tiempo y de hecho las dejamos mejor porque les pusimos revoque y
los muros no estan de mas.” En una misma linea resaltando las cualidades espaciosas que
poseen estas viviendas, que son de casi de 60 m? (lo maximo que se puede pedir para este
tipo de emprendimiento), el capataz de la obra agrega: “Para mi gusto el tamafio es el
ideal. Es mas, yo no tengo una casa de estas caracteristicas y de esta dimension. Y en el
tema de su estructura jes fuertisima!”. En similar direccion, el carpintero afirma: “A mi me
parece que es una casa de muy buena calidad por el plano de la vivienda, por los
materiales que se han utilizado y los metros cuadrados estan adecuados a las necesidades
de las personas que las van a habitar.”

Desde una proyeccion funcional de la vivienda, “la casa estd muy buena porque esta hecha
en una sola planta. Son tan fuertes que esta gente va a terminar muriendo de vieja en esa
casa. Y las casas estdn mas separadas no como en las que hacen las cooperativas de
viviendas que estan todas juntas. Estas pueden independizarse solo con un arbusto que
delimite su espacio. Por ahi tendria que tener mas dormitorios, como lo hace MEVIR que
hace hasta cinco, aca todas las familias se deben adaptar a tres dormitorios” —explica el
arquitecto.
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(5.3.4) Evaluacion de la mateodologia de trabajo utilizada para la
construccion de las obras

Los resultados del programa en el componente constructivo difieren segln las zonas,
también, la forma de trabajar fue distinta con los protagonistas de una misma localidad.
Esto vari6 de acuerdo al papel que los protagonistas asumen para con el programa, la
composicion de sus hogares y los conocimientos previos sobre construccion y el poseer
habilidades para la vida.

Se pueden determinar tres modalidades en que se desarroll6 el trabajo en las obras
constructivas realizadas por IMAF, la primera, es la expuesta en el marco logico del
proyecto que se basa en la construccion y/o reforma de los protagonistas de las viviendas
con la ayuda mutua de los vecinos; y la entrega de canastas con materiales por parte el
programa, la capacitacion y la supervision de los técnicos de IMAF y del SUNCA. La
segunda forma fue la construccion del protagonista sin la ayuda de los vecinos ni de los
idoneos del programa. Y en la tercera, los protagonistas que no podian cumplir con las
horas estipuladas en el reglamento para realizar su trabajo en la obra, pagaron a albafiiles
del barrio para que cumplieran con esa labor.

Grafico 5.4 Modos de organizacion del trabajo de los protagonistas en las
obras constructivas.

Construyod
solo su
bafio

51%

= Ayudado
por sus
vecinos

El 51% de los protagonistas construyé solo su bafio y el 49% lo construy6 con la ayuda de
sus vecinos. Es decir, que los ET-T y los idéneos en construccion del programa trabajaron
con la mitad de los protagonistas con la metodologia establecida en el proyecto
(principalmente los de Paysandu, Bella Unién y con algunos de Rivera) y con la otra mitad
se cambid la propuesta de trabajo (Chuy y Nueva Palmira).
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(5.3.5) Convenios, comisiones y reglamentos en las obras de IMAF

En los casos que esta metodologia se aplicé de forma exitosa se realizé un convenio entre
IMAF y los protagonistas; ademas, se organizaron comisiones de obra y se elabord un
reglamento para regular el trabajo de los protagonistas.

El convenio sefiala que el programa MIDES-FOCEM proporciona los materiales de
construccion a los beneficiarios de acuerdo a las necesidades percibidas a través de las
visitas a cada uno de los hogares del barrio y se compromete a aportar mano de obra
especializada a partir de un convenio con el Sindicato Unico Nacional de la Construccion y
de los técnicos e idoneos en construccion del programa. Por su parte, las familias
protagonistas asumieron la responsabilidad de aportar mano de obra para la construccion
de sus viviendas o bafios, sin reclamo de pago por ello y a utilizar los materiales
Unicamente con el fin estipulado. En el caso, de las viviendas a las que se les construiran
los bafios deberan permitir el acceso a las casas de los integrantes del ET-T, para realizar
el seguimiento y la capacitacién en la construccion.

Las “comisiones de obra” integradas por los protagonistas y los ET-T funcionan de forma
periédica en salones comunales o en instituciones barriales con los objetivos de
organizarse en relaciéon al uso de las herramientas y de los materiales, solucionar los
problemas que van surgiendo en el proceso de realizacion de las obras, brindar seguridad
a los lugares de acopio de los materiales y reforzar la efectividad en el proceso de ayuda
mutua entre los protagonistas. La jefa del proyecto evalGa que “la comision del seguimiento
de la obra es la clave para el éxito del proyecto constructivo porque el vecino que hace el
seguimiento a la realizacion de una obra, aprende a organizarse, aprende a organizar los
items que tienen que ver, aprenden a no hacer juicios emocionales, aprende los tiempos
necesarios para el desarrollo de la obra. Esta comisién es una escuela. Es mas facil crear
una comisiéon de seguimiento cuando el vecino participa en algo, que cuando el vecino
hace todo y la comisién controla que los vecinos cumplan con sus horas de trabajo.”

Por su parte, los ET-T evalian que “en éste tipo de proyectos es clave el trabajo colectivo,
organizarse para trabajar en equipo, respetar las 6rdenes, e inclusive, a veces dar 6rdenes.
La capacidad organizativa de autogestionarse seguramente haya sido lo mas dificultoso de
toda la obra, pero, es mas lo que funciona de lo que no funciona.”

Por otra parte, el reglamento, delimitaba cuatro aspectos de como debia ser la
organizacion del trabajo en las obras.

Establecia la cantidad de horas que cada protagonista debia trabajar en las obras. En
Paysandu tenian que aportar cuatro horas diarias de trabajo a través de alguno de sus
integrantes, que se emplean con el asesoramiento de los obreros del SUNCA. Y en Bella
Unidn, debian cumplir cuatro horas diarias para hacer su bafio, ademéas cuenta con otro
elemento integrador: los participantes se comprometieron a realizar diez horas de trabajo
semanales en las demas construcciones 0 reparaciones que se estén realizando en su
manzana o en las aledafias, con la posibilidad de distribuir estas horas durante la semana
segun sus posibilidades.

Disponia el modo que debia realizarse la reposicion de las horas en caso de imposibilidad
de trabajar un dia y disponia sanciones en caso de reiteracién de esa infraccion.
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Determinaba las responsabilidades existentes sobre el uso de los materiales y las
herramientas, y las sanciones en caso de su mal uso.

Y, por ultimo, delimitaba el cronograma de trabajo de los protagonistas para realizar las
obras.

En Bella Unién se estructuraron cinco etapas, cada una de éstas comprendia tres
manzanas, los habitantes de estas manzanas tenian la obligacién por el reglamento de
trabajar en ellas, pero con la posibilidad de intervenir en otras manzanas, con previo
acuerdo con quienes coordinaban los trabajos. Un punto a destacar en el transcurso de las
obras constructivas de los bafios es el ordenamiento y el registro de las actividades
realizadas en cada hogar. La coordinadora del ET-T indica que “mientras se hacian los
bafios consideramos que teniamos que hacer un registro de la situacién de cada una de las
intervenciones y de la situacién socioeconémica de cada familia para ver cémo, por qué y
cuantos integrantes eran los beneficiados”.

En Paysandy, los protagonistas trabajaban en la construccién de todas las viviendas,
desconociendo cual iba a ser la suya en el futuro. Segun la jefa del proyecto “hacer
vivienda por ayuda mutua de los protagonistas no es facil. Pero hay que hacerla para que
sientan suya la casa porque si no apenas se la inaugura, se van las autoridades y la
vende.”

En Rivera se elaboré un proyecto para la produccién de bloques vibrados para la
construccion de los bafios por un grupo de mujeres del asentamiento, para que aprendan el
oficio, accedan a ingresos econémicos y sea una ayuda para la futura inclusién laboral. En
junio del 2009 se sortearon los puestos entre las vecinas que se inscribieron (treinta y
nueve) y se seleccionaron dieciséis como titulares y diez como suplentes. Entre las
primeras, se priorizaron doce lugares para madres con hijos menores de doce afios a su
cargo; como una forma de incluir laboralmente a través de este perfil, dado que se le
estaria dando una fuente laboral a las franjas mas vulnerables. Segun la asistente técnico
de la UC dicha delimitacion engendraba ciertos inconvenientes practicos, “nosotros
necesitabamos que se produzcan bloques, entonces jponer un montén de mujeres grandes
con un montén de hijos hasta donde no poniamos en peligro eso! Tendria que haber sido
algo nivelado no poner todas muy mayores que capaz que tenian problemas de
rendimiento, pero también se buscé incluirlas porque son las mas excluidas.”

Durante cinco meses produjeron 13.500 bloques de hormigén que se utilizaron para la
confeccion de los bafios. Ademas, se ejecutd un plan de capacitacion al grupo de mujeres
gue incluye talleres semanales y se hicieron jornadas de intercambio del grupo de mujeres
gue elaboran bloques con participantes de otros proyectos del MIDES vy del PIAI. Por otra
parte, se realizaron visitas de identificaciébn y jornadas para generar acuerdos con los
vecinos de cara al proceso de construccion de los bafios. Y se conformd un grupo de
vecinos que estan autoconstruyendo sus bafios.

A la hora de evaluar los alcances de esta propuesta, se realizaron la cantidad de bloques
necesarios para construir los bafios. Ademas, se tiene que ponderar el factor remunerativo
gue comprometiera o predispusiera de un mejor modo al grupo de mujeres a asistir tanto a
su horario de trabajo como a las instancias de capacitaciéon del mismo, sin desconocer y
destacando de sobremanera la vinculacién y el proceso de identificacién que éstas tuvieran
con el proyecto, es decir: “su proyecto”. Segun la asistente de la UC, “ellas formaban parte
de un proyecto y no eran las funcionarias de ADESAR para hacer blogues. En gran medida
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se logr6 que estas mujeres tuviesen otras inquietudes, que participasen en otras
actividades y valorasen otras cosas”.

La contratacidén de éste grupo de mujeres para hacer los bloques para los bafios es
perjudicial para la integracion armoénica de todos los vecinos al proyecto. Porque si la
metodologia establecida en el proyecto es la construccion de las obras con ayuda mutua,
los vecinos les dicen a las mujeres que reciben un salario que les corresponde hacer las
tareas porque se les paga para ello; asi surgen los problemas entre los protagonistas.

(5.3.6) Proceso de capacitacion para generar alos protagonistas
habilidades en construccion

En el proceso de capacitaciéon de los protagonistas que participan en la construccion de
sus viviendas se llevaron a cabo cursos especificos para generar habilidades para la
construcciéon y para desarrollar la seguridad en la obra; ademas, se formaron en
habilidades para la vida (en la creacion de habitos saludables, primeros auxilios,
informatica, etc.).

La labor de capacitacion fue una fortaleza en la implementacién del programa, fundandose,
por un lado, en Bella Unién y en Paysandu, en que los cursos fueron dictados por personas
idéneas que conocian los contenidos necesarios, la pedagogia y la didactica que se debia
utilizar para enseflar a éste tipo de publico con determinadas particularidades
socioculturales y educativas. Por otro lado, los propésitos fueron los adecuados ya que “se
capacité a los protagonistas para que pudieran ayudar a los obreros del SUNCA como
peones, alcanzando materiales, armando los hierros y pudieran levantar paredes”. Al
mismo tiempo, que se promovia la creacién de vinculos entre los protagonistas, que tenian
gue trabajar de forma conjunta para construir o mejorar sus viviendas.

En el caso de los participantes en la construccion de bafios, algunos sacaron el maximo
provecho de dichos talleres y continuaron mejorando sus viviendas con sus propios
recursos, una vez concluido el programa. También, se dieron casos que “terminaron
lanzandose como albafiiles” y ahora poseen una nueva fuente de ingresos para su familia.

Los cursos en algunas zonas se llevaron a cabo durante el periodo de licencia de los
obreros de la construccion; y en otros casos, se realizaron mientras duraba el proceso
licitatorio para la compra de los materiales y la realizaciébn de los convenios con las
intendencias para seleccionar y adjudicar los terrenos en los que se iban a construir las
obras. En el caso de Paysandu éste proceso demoré un afio, repercutiendo en el animo de
los protagonistas que estaban deseosos de comenzar su proyecto de vivienda. A decir del
arquitecto: “la gente queria ver que el proceso se estaba haciendo. Antes que se aprobara
la licitacién (que demord un afio) comenzamos con las obras porque no teniamos por qué
seguir conteniendo a la gente.”

En las zonas que el programa se implementé de forma Optima, los coordinadores de las
OTs coinciden en que hubo una excelente relacion entre los miembros del ET-T entre si y
con los participantes. Del mismo modo, hay que destacar su dedicacion y preocupacion
porque el proyecto se llevase a cabo de forma correcta, para que la gente tuviese su bafo

48



0 vivienda y se vinculase al programa. Es decir, todos los miembros del ET-T dieron lo
maximo de si como profesionales conformando un equipo que trabajé muy bien para que el
proyecto saliera adelante.

Los arquitectos destacan la labor del SUNCA como imprescindible en lo que fue la
implementacion del componente constructivo. “La gente aprende a trabajar con la gente
gue sabe un poco mas. En ese sentido, fueron claves no sélo los cursos de capacitacion
sino también el trabajo que hizo el SUNCA con gente con un determinado perfil social. Lo
gue los obreros hacen es ensefiar en la obra, con la obra y a manejar el grupo. Estoy
convencido que si sacamos el aporte del SUNCA hubiera sido practicamente imposible
continuar con la obra. Nosotros valoramos la contribucion del SUNCA vy los beneficiaros
también. A partir de una labor totalmente calificada, no estamos hablando sélo de levantar
muros sino también ensefar a leer un plano.”

Si bien los resultados en esta area del programa pueden ser evaluados como muy buenos
en los casos de Paysandu y Bella Unidn, para los coordinadores de las OTs llamarlos como
“exitosos” es relativo. Uno de los coordinadores de una OT explica, “no te olvides que estas
trabajando con gente (protagonistas) que ya tiene complicada su vida, para que vos se la
vayas a complicar aun mas: desde la imposibilidad al acceso de un montén de cosas como
hasta las costumbres que tienen. O sea, es un perfil critico. La gracia es esa le estamos
haciendo viviendas a gente que no se la puede hacer bajo ningan otro concepto. (...) Es
valorable, entonces, que un tipo que nunca laburé y que tenga malos antecedentes te vaya
cuatro horas a trabajar en una obra y que encima esté comprometido con el proyecto.”

Esta metodologia de trabajo gener6 una amplia gama de resultados socioculturales:

Cred héabitos de trabajo a personas que lo habian perdido o que nunca lo habian generado;
sumado a que lo tenian que hacer de forma grupal y planificada.

Colabor6 en que se dieran nuevas formas de vinculos entre los vecinos lo que genero “un
mayor afecto por el otro” que habilité lazos de solidaridad y posibilitd la participacion
conjunta en préximos trabajos.

Influyé para que los protagonistas se empoderasen de las obras que construyeron.

La organizacion del trabajo constructivo fue mas alla de la realizacion de las obras, ya que
los protagonistas aprendieron a plantear las dificultades que se presentan en el trabajo
colectivo, experimentando la capacidad de debatir y de resolver los desacuerdos que se
presentan en el grupo.
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(5.3.7) Lavision de los obreros calificados del SUNCA sobre la
implementacion del IMAF

El Programa IMAF es una experiencia distinta en cuanto al relacionamiento con los
beneficiarios, ademas, ellos adquieren nuevas competencias socio-educativas, retoman
habitos de trabajo y se adaptan a los tiempos de produccion en el marco de una
planificacion de la obra.

Hay que destacar el modo en que los obreros del SUNCA —en Bella Union y en Paysandu-
se comprometieron con la realizaciébn de las obras en esas zonas. En el caso de la
construccion de las viviendas para realizar los realojos, hay que realzar las actitudes que
asumieron desde un primer momento, desde la propia asignacion de los recursos
humanos, teniendo en cuenta la calidad profesional y temperamental de los obreros
seleccionados para trabajar con éste tipo de poblacién; comprendiendo la razén de ser y
los objetivos del programa.

Esto se puede observar en el proceso de seleccion de los capataces de las obras por parte
del SUNCA; que sean capaces de trabajar con la participacion de todas las partes
involucradas en el proceso (equipo técnico del programa, protagonistas, empleados
municipales y obreros del SUNCA) formando equipos operativos y a través de la
autogestion de los usuarios de la obra. Las funciones basicas del capataz eran “ordenar
mas o menos las asignaciones de las tareas para cada oficial y a su vez organizar a los
beneficiarios para el trabajo. iNo cumpliendo el papel de la figura tradicional del capataz! —
explica el capataz de la obra de IMAF en Paysandu.

En los casos de Bella Union y Paysandu, para la seleccion de los obreros calificados el
SUNCA prioriz6 personas que tuviesen el perfil que mejor se ajustara a los requerimientos
de este tipo de proyectos; con una poblacién objetivo que no tenia experiencia de trabajo
en el rubro de construccion y que de antemano se podia visualizar que no tenian habitos
de trabajo formal. Por lo cual se requeria que “...desde cada oficio (herrero, carpintero,
electricista o albafiil) se tenia que tener cierto grado de preparacion para ensefiar, porque
ademas de tener que ser ducho en la tarea que debia cumplir, también, debian preparar a
la gente para realizar las tareas especificas de cada funcion” —explica el mismo capataz.
Hay que sefialar que la mayoria de los integrantes del equipo del SUNCA que
contribuyeron en éstas zonas, ya contaba con experiencia de trabajo en el area social,
principalmente en lo que fue el programa “Trabajo por Uruguay”. Estas consideraciones
tuvieron su contracara en la intervencion del IMAF en Rivera, lo que influy6 en la actuacién
de éstos obreros y en los magros resultados obtenidos en el componente constructivo en el
asentamiento “La Humedad”.

Para los capataces de las obras el programa IMAF fue un desafio a nivel personal y
profesional, porque se arriesgaba mucho con la implementacion de esta propuesta que es
muy compleja. Pero, también, con la consideracién que si estos son positivos podrian
desarrollarse nuevos emprendimientos en una misma linea de politica socio-habitacional
para la localidad. Uno de ellos indica que “para mi esto es una experiencia nueva, yo fui
albafil desde los dieciocho afios, y esta es la obra mas grande que tuve que dirigir. Cuando
el SUNCA me nombra dije: <lo voy a tomar porque es algo nuevo, es un plan piloto y que si
esto sale bien pueden realizarse mas construcciones de éste tipo>. Por lo que en lo
personal comenzar esta obra fue un desafio.”
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La amplia mayoria del grupo de protagonistas se encontraba conformado por mujeres y
entre sus integrantes mostraban distintos grados de involucramiento con el proyecto. No
obstante, el rol de la mujer como tal, se destaca por su contribucidon durante el proceso
constructivo: “Principalmente la mujer, te deja asombrado, hay gurisas que vos le dabas la
cuchara y al rato tenian un lindo producto, con esa prolijidad que tiene la mujer. Hay un par
de gurisas que han sorprendido”.

Ahora bien, sobre la metodologia de intervencién, los obreros del SUNCA la valoran desde
las implicancias positivas que tiene para ellos en los 6rdenes politico, ideoldgico,
profesional y personal. De esto se infiere su alto grado de compromiso y vinculacién con
esta forma de construir las viviendas y el habitat en general: “Nosotros por principios
politicos e ideoldgicos estamos de acuerdo. Uno veia como antes venian las empresas
hacian las viviendas y las entregaban. Cuando a vos te involucran en éste tipo de proyecto
es como el suefio que teniamos muchos de los obreros de la construccion de ayudar a
otros, al mismo tiempo, que se tiene el sueldo propio de uno; porque no es cuestién de que
uno sea solidario y luego no tenga para comer. Cuando a mi me hablan de este tipo de
proyecto es la casa tal como se tendria que hacer. En este caso, vos no le estas dejando la
plusvalia a un patrén, estas ensefiando y haciendo que la gente se compenetra con lo que
va a ser su casa. Es un mensaje a la gente que tienen que apropiarse del trabajo y uno
como obrero del SUNCA se va a sentir orgulloso cuando la gente esté contenta con su
casa y te sefialen y digan: “jEl me ayudé a hacerme mi casal.”

Este rico universo de significados que los obreros del SUNCA le otorgan a la metodologia
de intervencion, incluye su perspectiva respecto al proceso de integracion que los obreros y
protagonistas establecen. Dejando en evidencia el estrecho nivel de comunicacion
mantenido, “es importante este sistema porque los ayuda a desarrollarse entre ellos
mismos y también al relacionamiento con nosotros. Nos ven a nosotros como que somos
iguales, la diferencia es que no vivimos en un barrio marginal y no vivimos como ellos por
estas casualidades de la vida. Pero hay muchos compaferos del SUNCA que si viven en
asentamientos y muchos de los que estamos construyendo aca no tenemos una casa
como ésta.”

Este proceso no estuvo exento de dificultades para aplicar la metodologia de trabajo
propuesta para construir las obras:

1) Una de las dificultades tiene que ver con los prolongados tiempos que requere: “es
complicado trabajar en la obra porque es una poblacién en una situacion carenciada
y que para construir la casa tienen que trabajar casi dos afios. Tendria que haber una
respuesta técnica de alivianar este trabajo y cdmo los procesos productivos pudieran
acortarse.” —explica el coordinador de una OT.

2) Otra inconveniente es que muchas de las personas que conforman la poblacion
objetivo han perdido el habito de trabajo formal. En Bella Union, éste inconveniente se
pudo solucionar a través del compromiso del ET-T y de la coordinadora de la OT y la
aplicacion del reglamento. El primer punto queda muy bien delimitado por el director de las
obras: “Si alguien tenia que ir a trabajar y no iba, las asistentes sociales del programa
pasaban por sus casas y le decian: Fulanito, jlevantate de la cama que tenés que ir a
trabajar! Asi pudieron encaminar a aquellos que al principio no iban a trabajar, pero
después los beneficiarios de las obras cambiaron éste comportamiento y se habituaron a
cumplir con su trabajo. Porque las asistentes sociales hicieron un buen trabajo”.

51



3) Uno de los coordinadores de una OT reconoce la dimensién de fondo que se reproduce
en este tipo de iniciativas en lo que tiene que con el trabajo grupal : “Hay una barrera que
se da en estos programas como forma de cooperacidén social. Pasar de vivir de forma
individual a una organizacion del trabajo cooperativo; en la que tu voz tiene valor
pero tenés que acordar con otros y tenés responsabilidad compartida. Ese es un nivel
superior de organizacién. O sea que jsaltamos del subsuelo al segundo piso!” Y son
limitantes que no niegan la herramienta, porgue la herramienta promueve la superacién de
estas personas.”

4) Para los obreros del SUNCA el ausentismo de los protagonistas es el talon de
Aquiles del proceso de construccion; el incumplimiento de los protagonistas de las
horas diarias que tenian que trabajar en la obra. En el caso de la construccién de
viviendas, la funcién del beneficiario es la de pedn y para un equipo de nueve obreros se
requiere una planilla de diez protagonistas. Y si el protagonista faltaba debe pagar
aproximadamente ciento veinte pesos diarios a otra persona para que lo remplace. Ahora
bien, en la practica estos pardmetros se vieron vulnerados durante su desarrollo.

Los protagonistas no demostraron dificultades reales en lo que hace a sus capacidades y
competencias para el ejercicio de su tarea en la obra; como si lo hubo en sus procesos
actitudinales, en el plano de la responsabilidad y habitos de trabajo: “faltar al trabajo es una
dificultad para realizar las obras, ya sea por distintas circunstancias que pueden ser
comprensibles y por mas que recupere las horas después. (...) Entonces, sabiamos que
ésta obra iba a ser méas lenta, pero a veces se dificultaba por eso. Nosotros somos nueve
oficiales, minimamente necesitabamos una plantilla con nueve o diez peones. Si te
aparecen s6lo uno o dos te enlentece el trabajo. No digo que sea culpa de los beneficiarios
pero fue un factor que dificulté la marcha de la obra” —explica un oficial albafil del SUNCA.
Las faltas a la jornada de trabajo, también, es producto de dificultades coyunturales que
aguejan la vida diaria de los protagonistas y, no fue siempre una constante desde el primer
momento de iniciada la obra, sino que, se profundizé en el invierno, donde surgieron
problemas como las enfermedades y puesto que la mayoria de los protagonistas son
mujeres les resulta dificil asistir a trabajar porque tienen que cuidar sus hijos, o la urgencia
economica de tener que salir a vender algo para procurarse el alimento del dia.

5) El personal del SUNCA percibe otra dificultad, en el hecho que los protagonistas
cuando se iniciaron las obras poseian una gran motivacién por concretar su deseo
de la vivienda propia, pero sus deseos personales no se acompasan a los tiempos
reales de construccion. A medida que se prolonga en el tiempo el trabajo en la obra se
genera una especie de circulo vicioso, comienzan las irregularidades sobre el nivel de
asistencias de los protagonistas que enlentecen la obra, y a su vez la maotivacion inicial que
tenian se va diluyendo y la desmotivacion se expande al grupo, asi comienza la ansiedad
por terminar pero con el freno de cierto descreimiento, pues se hallan en condiciones socio-
familiares que distan mucho de la proyeccion de propuestas a largo plazo. Uno de los
obreros explica, “las obras llevan tiempo y nosotros lo sabemos. El protagonista empieza
muy entusiasmado pero pasa el tiempo y se va desestimulando porque piensa que si la
obra comienza en enero para abril va a estar viviendo en ella. No sé si alguien no se lo
explicé o no lo entiende. Yo he estado en cooperativas de vivienda y la espera para los
usuarios es un problema porque la consideran eterna. Porque con todos los problemas
cotidianos que tienen (enfermedades, trabajo, hijos) y luego trabajar cuatro horas diarias en
la construccién para ellos no es facil.” El personal del SUNCA coincide que la falta de
concientizacion de los protagonistas es la mayor carencia. Si bien los obreros no son
capaces de dar una respuesta concreta respecto a los factores que la provocan, la
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atribuyen a una falta de sensibilizacion, reglas claras y control de su aplicacion que
debieran partir del ET-T responsable de la intervencion hacia los protagonistas

Al respecto, los obreros visualizaron desde su opinidon personal posibles sugerencias
para ser proyectadas en este tipo de escenario.

Por un lado, sugieren la estandarizacion de los procedimientos de trabajo. En sus
términos, “hay que hacer un reglamento donde los usuarios tuvieran delimitados de forma
precisa los deberes, los derechos y las obligaciones. Aunque existe un reglamento que
regula el trabajo de los protagonistas en la obra, pero no hay gente que controle su
cumplimiento. Por eso, hay que elegir un consejo directivo en las etapas previas con todos
los protagonistas, porque les ayudaria a reconocer una autoridad.” Esta sugerencia
coincide con lo dicho por el ET-UC sobre el rol que debe cumplir la comision de obra y que
en futuras intervenciones de proyectos similares se debe conformar una organizacion de
éste tipo.

Por otro lado, sugieren que como antesala al comienzo de la obra, hay que generar
mas ambitos de encuentro, para la disertacion del ET-T con los protagonistas y con
personas con experiencia en proyectos similares, para tratar la experiencia en si y las
formas de sortear las dificultades que se presenten. En pocas palabras, los obreros
sugieren que el ET-T maximice el componte de sensibilizacion y relevamiento de
expectativas. En éste sentido el capataz acentla que “existié una falta de concientizacion
de los beneficiarios, y si se llegara a realizar una experiencia similar a esta hay que llevar a
dos o tres de los protagonistas mas positivos para que transmitan su experiencia a los
nuevos beneficiarios.”

(6) En otro orden de cosas, el tema de la provisién de los materiales necesarios para la
construccién dificulté el avance de la obra. Esto tuvo dos causas:

Las demoras en los procesos licitatorios para las compras de los materiales; que si bien no
impidi6 la ejecucién del componente fue un factor importante en el atraso de su puesta en
marcha y en la finalizacién en el tiempo estipulado de las obras™.

En la practica, existieron casos en los que todo éste proceso de tramitacién de la licitacion
demoro treinta y seis meses. Por ejemplo, como ocurrié en su instrumentacion en el Chuy,
ya que existieron errores formales en el pliego de la licitacion, en sus publicaciones, en la
resolucion y en la notificacion a los oferentes que no fueron adjudicados, lo que generé que
para corregirlos se debi6 dejar sin efecto las actuaciones ya realizadas y dictar los nuevos
actos administrativos.

10 El proceso administrativo de llamado a licitacién requiere de las siguientes secuencias técnicas obligatorias: 1) Elaboracion

de una propuesta que contenga los materiales necesarios, el célculo de sus costos y el tiempo estimado de su ejecucion, el que
influye en los costos de los recursos humanos contratados 2) Aprobacion del gasto a nivel de las autoridades ministeriales; 3)
Elaboracion del pliego de condiciones de la licitacién por parte de la Direccién Juridica del MIDES; 4) Realizacion del llamado a
licitacion el que se realiza a través del area de compras, para lo cual en la Unidad Administrativo Financiara hay un funcionario
destinado a dicha funcién; 5) Intervencion de la Division Financiera del MIDES para la afectacién de los recursos (mediante la reserva
de fondos a través del Sistema Integrado de Informacion financiera) 6) Presentacion de las propuestas y conformacion de un tribunal
para la evaluacion de las mismas; 7) Notificacion de los resultados a todos los responsables de las propuestas que se presentaron; y
citacion a notificarse al encargado de la propuesta ganadora de la licitacion; 8) Intervencion de la Divisién Financiera para emitir el
“Compromiso” y la “Constancia de afectacion” (que la emite la Gerencia Financiera); 9) Comprobacién de la realizacién del avance de
las obras y de la entrega de los materiales pertinentes, el proveedor debe presentar las facturas y se procede al pago de esa cuota
parte (mediante cheques o transferencias de fondos a cuentas bancarias del proveedor). 10) El proceso se incrementa en el caso que
haya que articular éste tramite con las intendencias municipales.
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En Paysandu, el arquitecto director de la obra indica “todo el proceso de licitacibn me
desanim6 bastante porque tuvimos que hacer todo el trabajo de disefio de las casas
apurados en un mes: Armar los metrajes, la tipologia y determinar los materiales
necesarios para la licitacion jtodo en un mes! jY después tuvimos un afio parados! Me
hubiera gustado tener por lo menos dos meses para armar la licitacion. Luego demord un
afio en aprobarse y durante este tiempo yo hubiera (0o no) cambiado muchas cosas que en
su momento no daban los tiempos para contemplarlas.” En noviembre de 2009 se
comenzaron con las tareas preliminares del proceso de construccién en si, para ir ganando
tiempo mientras se aprobaba la licitacion, participando Unicamente el arquitecto y las
protagonistas; y en enero del 2010 se comenzaron las obras con la incorporacion de dos
obreros del SUNCA.

En Bella Unidn, la construccion de los primeros bafios comenz6 a realizarse en diciembre
del 2009 (considerando que el ET-T se contrato para realizar el trabajo en el mes de julio).
La coordinadora del ET-T explica “primero se discriminaron los materiales necesarios y se
hizo el calculo de las cantidades necesarias. Esto se mando a MIDES-Montevideo, ahi se
hizo una licitaciébn para la compra de los materiales y se compraron algunos alla. La
coordinadora de la OT propuso por una cuestién de practica y experiencia adquirida con el
programa Mejoramiento del Habitat, que ciertos materiales seria mejor comprarlos en Bella
Union como arena, pedregullo y ladrillo. Porgue si los traes de Montevideo ¢,dénde acopias
todo ese material? Y se lo autorizaron, se hizo una compra directa a una barraca de aca.
Pero, igual hubo algunas dificultades con las licitaciones porque las hizo una contadora que
no tenia experiencia en éste tipo de licitacion.” La coordinadora de la OT realiza un ejemplo
muy ilustrativo de los inconvenientes que estuvieron relacionados a la compra de los
materiales: “Le dijimos a la contadora que los clavos se compraban por kilo, y no me creyo,
le pasé con el capataz de la obra que le dijo que los clavos se compraban por kilo, que
necesitdbamos 46 kilos de clavos, cuando la barraca de Montevideo arribé a Bella Union
con los clavos trajeron un paquetito precioso, del que nos reimos mucho, con 46 clavos”.

La segunda razén fueron las demoras de las barracas que debian proveer los materiales para la
realizacion de las obras. Estos retrasos respondian, por un lado, a la falta de stock de determinados
materiales. Por otra parte, las barracas que ganaban las licitaciones para proveer los materiales se
encontraban en Montevideo porque eran quienes poseian las garantias y respaldos econémicos que
requerian los pliegos de las licitaciones; afectando el desarrollo de las obras por las demoras
ocasionadas por los largos traslados y las dificultades que imponian los caminos en periodos de
inundaciones. Aparte de incrementar el costo de las mismas por los traslados que debian de realizar
con los materiales desde Montevideo hacia ciudades ubicadas en sitios muy distantes de la capital.
Cabe sefialar, que existian barracas en las localidades que podian proveer el mismo material de
similar calidad a un precio, a veces, tres veces menor al contratado por IMAF. Los obreros del
SUNCA coinciden en que el incumplimiento se dio en aquellos productos que eran provistos desde
Montevideo y no asi en los que se proveian desde las barracas de la localidad.

El tema de las herramientas también presenté dificultades y se fueron subsanando con las que
traian los obreros. Un capataz indica que “el tema de los materiales y de las herramientas se
empez6 a complicar una vez empezada la obra, luego de los cuatro meses, ahi se comenzaron a
ver las dificultades: de la falta de andamios y de la hormigonera. Ahi se empezé a ver y siempre
tratando de buscar las soluciones. No somos de andar llorando ni nada, ni me quedo quieto. Eso fue
una de las cosas que nos definen como profesionales ya que tenemos que buscar las soluciones a
los problemas que vayan surgiendo”.
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(5.3.8) Analisis de las fortalezas y las debilidades de la
implementacién del tercer componente de IMAF

Las fortalezas en la implementacion del tercer componente, en tanto factores facilitadores
para mejorar las condiciones de habitabilidad de la poblaciébn objetivo mediante la

implementacion de pequefios proyectos constructivos, fueron cuatro:

(1) Abordar la problematica de mejora del habitat con una propuesta constructiva
adecuada a las necesidades de la poblacion objetivo es una herramienta motivadora
para desarrollar el trabajo social y generar habilidades para la construccion. “El
cemento es visible y la visibilidad es parte de la legitimizacién de toda intervencion. Las
obras son muy importantes para éste tipo de poblacién con la que trabajamos porque han
sido engafiadas por las promesas incumplidas por los politicos de turno y estan descreidas.
Ademds, en la situacion de insalubridad que viven los habitantes de todos estos
asentamientos, la obra no sélo es importante sino que necesaria” —considera la jefa del

proyecto.

(2) La metodologia utilizada en la que los protagonistas realizan la construccion de los
bafios y de las viviendas, con ayuda mutua entre los vecinos, y asistida por técnicos

idoneos del programa y por los obreros del SUNCA.

(3) EIl trabajo social desarrollado por los equipos técnicos en los territorios y el
fortalecimiento comunitario promovido por la modalidad de implementacién del programa,
ya que promovié el desarrollo de redes de confianza entre instituciones y entre vecinos,

construyendo alternativas de inclusion social y participacion.

(4) La opcidn de realizar servicios sanitarios para las familias que no contaban o si tenian
bafio estaba en condiciones muy precarias. Estas construcciones tienen beneficios directos

e indirectos en las viviendas y en los habitos de los integrantes de las familias:

Satisface una necesidad que es basica y urgente para muchos hogares. Algunos
protagonistas afirman “el bafio que me hicieron me cambié la vida porque no tenia bafio en
la casa y tenia que hacer mis necesidades en el fondo”, otros indican que “nunca me habia
bafiado con agua caliente en toda mi vida.”

Se les mejoro la calidad de vida a los miembros de estas familias ya que de aqui en mas
cuentan con una vivienda que adquiere condiciones basicas de salubridad, mejora la
comodidad para la higiene personal y hace posible que toda la casa en general pueda
mantenerse limpia y sus ocupantes puedan disfrutar de otro modo del espacio, dado que
colaboran en la eliminacion de olores de los pozos negros, los pisos sucios
permanentemente, etc. Este aspecto redunda directamente en la motivacién del nicleo
familiar, de mantener y embellecer su casa. Asi como también implica menos trabajo para
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las amas de casa (aspecto que remarcaron enfaticamente en las encuestas) quienes llevan
a cabo en su amplia mayoria la tarea de limpieza, ademas de tener un trabajo remunerado.

La importancia de considerar el tema de hacer bafios por su implicancia en la mejora de la
calidad de vida de una familia, pero también de un barrio, ya que tener un bafio con un
correcto sistema de desagle evita posibles enfermedades en el resto de la poblacion.

Se logra de algin modo romper con la discriminacién a los integrantes de las familias que
no poseian bafios. Por ejemplo, los nifios que no tienen acceso a un servicio sanitario
adecuado van con serias carencias en higiene a la escuela, lo que sumado a vivir en un
asentamiento genera discriminacion. Esta situacion se ve agravada por la imposibilidad real
que tiene el nifio de cambiar esa realidad, si no tiene bafio no es posible que vaya a la
escuela “limpio”. La construccién del bafio en la vivienda posibilita que el nifio acceda a un
servicio sanitario, concurra limpio a la escuela y tenga la posibilidad de revertir el proceso
de discriminaciéon que era victima. Donde mas fuertemente se ve el impacto que tuvo el
programa en los nifios es en la escuela —sus directoras- observaron cambios relacionados
a la higiene y autoestima de los nifios de familias que participaron directamente en las
obras constructivas del programa. Ellas también coinciden en que estos cambios se notan
en los nifios a los que se les hicieron los bafios ya que sufrian de este proceso de
discriminacion y que al terminar la obra se sentian orgullosos de su bafio, invitando al
personal de la escuela a que vean el bafio de su casa.

En suma, la construccién de bafios benefici6 a una mayor cantidad de hogares, fue un
proyecto concreto y realizable a corto plazo; y generd en la poblacién objetivo una mayor
credibilidad y devolvio la confianza en las politicas publicas. Lo que en el futuro va a ser un
factor fundamental para poder realizar nuevas intervenciones sociales y para desarrollar
organizativamente a la comunidad.

EN LA IMPLEMENTACION DEL TERCER COMPONENTE SE PRESENTARON CINCO
TIPOS DE DEBILIDADES:

(1) La UC de IMAF no cuenta en su estructura un area especializada en construccion
(conformada por un arquitecto, un ayudante de arquitecto y un técnico en construccion),
ademas, el ET-UC no posee experticia ni conocimientos para determinar si el tipo y la
cantidad de materiales de construccion son los necesarios y para llevar un control de su
uso. Esto afectdé —segun la jefa del proyecto- en que “las licitaciones estuviesen todas
llenas de errores por eso van y vienen de oficina en oficina. Por ejemplo, en lugar de pedir
50.000 varillas pedimos 50.000 grifas (que son tijeras para cortar). En Bella Unién se
pidieron 46 clavos en vez de 46 kilos de clavos. Porque la contadora que hizo esto no
sabia y estuvo sola para hacer esto.” Por ejemplo, en Rivera la carencia de conocimientos
por parte del ET-UC sobre el &rea constructiva, fue tomada por ADESAR para justificar el
atraso de las obras y encubrir sus irregularidades.

Otro de los efectos fue que “nunca se logré que el equipo técnico tuviera los elementos
para darle seguimiento a las obras del componente constructivo”. Ademas, el hecho que no
exista un area de construccion en la UC gener6 que no existiese supervision y seguimiento
del proceso de construccion de los proyectos aprobados, por lo que se presentaron
problemas graves en las obras de Rivera como que “el arquitecto construia el bafio en
cualquier lugar del terreno y de la casa, ademas, no tenia una tipologia fija de construccion
de bafios. Eso fue un desastre” —segun el entender de la jefa del proyecto.
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Como aprendizaje para una futura intervencién de un proyecto similar, se presenta como
amenaza para la instrumentacion del programa no poseer un area especializada en
construccién, que cumpla las siguientes funciones:

Colaborar en la delimitacién de los materiales necesarios, el calculo de sus costos y el
tiempo estimado de la ejecucioén de cada proyecto constructivo que se quiere implementar;

Evaluar las propuestas que se presentaron en cada licitacion para la construcciéon de las
obras.

Supervisar y realizar el seguimiento del proceso de construccién de los proyectos
aprobados.

Articular con las éareas vinculadas a la construccion de los organismos publicos y
municipales para el desarrollo de las obras.

Capacitar a los idoneos que van a dictar los cursos para generar habilidades en
construccion a los protagonistas del proyecto.

(2) Los inconvenientes logisticos se traducen en obstaculos para el éptimo desarrollo del
proyecto por:

Las demoras de las barracas que debian proveer los materiales para la realizacién de las
obras.

La falta de infraestructura del propio Ministerio de Desarrollo Social por no tener un lugar
de acopio propio para almacenar y guardar los materiales que se van a utilizar.

Las demoras con los procesos licitatorios para las compras de los materiales para construir
las obras. Si bien no impidi6 la ejecucién del componente fue un factor importante en el
atraso de la puesta en marcha del componente y en la finalizacion en el tiempo estipulado
de las obras.

Los atrasos en las firmas de los convenios. Si bien se establecié que la articulacion
interinstitucional y la firma de convenios con otros organismos publicos fue visto como una
potencial fortaleza del programa, al mismo tiempo se reconoce que en este modo de
ejecucioén existen ciertos elementos que debilitan el desarrollo del programa.

(3) Es una inconsistencia con la filosofia del proyecto que no se haya aplicado en tres
zonas de intervencion del programa (Chuy, Rivera y Nueva Palmira) la metodologia de
autoconstruccion por ayuda mutua y con asistencia técnica del proyecto para realizar las
mejoras en las viviendas. Porque rompe con su comprension de los protagonistas como
realizadores de las mejoras en sus viviendas y no sélo como meros beneficiarios
receptores pasivos de soluciones para sus vidas; considerandolos como sujetos portadores
de derechos y obligaciones que el programa debe promover a través de la participacion de
un miembro de cada hogar en las actividades de construccion y/o mejora de sus viviendas.

(4) Los equipos técnicos y los obreros del SUNCA destacan las dificultades para terminar
las obras en tiempo y forma por tener que trabajar con los protagonistas. Antes se expuso
qgue esta es una de las fortalezas del programa, pero también es destacado como una
amenaza para la instrumentacion del componente constructivo la falta de una cultura de
trabajo colectivo entre los participantes, en algunos casos, hay protagonistas que no tienen
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hébitos para el trabajo formal. Ademés, no cumplen la cantidad de horas reglamentarias
gue tienen que trabajar diariamente en las obras. Para que esto ocurra influyen factores
como la necesidad de realizar sus actividades laborales habituales para adquirir recursos
dinerarios para vivir (en especial los hombres) y las responsabilidades familiares (que
deben cumplir principalmente las mujeres por el cuidado de los nifios).

(5)Otra amenaza para la instrumentacién de la parte constructiva del proyecto se da si los

obreros del SUNCA no realizan correctamente la capacitacion de los protagonistas y no
realizan sus actividades laborales de forma éptima (como en Rivera).
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(5.4) Analisis de los resultados alcanzados en
la implementacion del cuarto componente

En esta seccién se evalla la implementacién del proceso orientado a mejorar el acceso a
los servicios de salud de la poblacion objetivo con énfasis en la intervencion en salud

sexual y reproductiva.

Uno de los mayores cometidos del proyecto fue trabajar el tema salud tanto a nivel
informativo como a nivel de acceso a los servicios basicos, con especial hincapié en salud
sexual y reproductiva. En todas las intervenciones se buscé la coordinacién con las
instituciones locales (policlinicas, hospitales) para mejorar el acceso de la poblacién a los

Servicios.

Asimismo, en la totalidad de los asentamientos se realizaron talleres con la poblacion
destinataria, donde se trabajaron temas como la importancia de la realizacién de examenes
clinicos permanentes (de Papanicolaou, examen de mamas, etc), el correcto uso de los
métodos anticonceptivos, la prevenciéon del VIH-SIDA y otras enfermedades de transmision

sexual.

Se inform0@, a su vez, coOmo prevenir y como tratar enfermedades como la diabetes, el asma

y el dengue, fomentando para esta Ultima, jornadas de limpieza del barrio y de las calles.
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(5.4.1) ANALISIS DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN LA IMPLEMENTACION DEL CUARTO
COMPONENTE:

Mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacién objetivo con énfasis en salud sexual y reproductiva

PRODUCTOS BELLA . NUEVA RESULTADOS
ESPERADOS | UNION | Paysandd | RIVERA PALMIRA CHUY | ALcANZADOS
(4.1.1) Instalar
al menos un
servicio de En las cinco
at}anplon al Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento| Cumplimiento |[Cumplimiento Iocalld.a}des se
publico y cumplié en un

. total total total total total . -
asesoramiento 100% la ejecucion
en salud de éste producto
sexual y
reproductiva.
(4.1.2) Cumplimiento

Contratar a
profesionales
con
experiencia en
salud sexual y

parcial porque no
se contrataron

profesionales. El
ET-T coordiné

actividades con el

reproductiva Director
para la Departamental de
atencion en las Salud de Colonia, En cuatro
policlinicas con el Director del localidades se
Hospital de cumplié en un
Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento| Nueva Palmira'y |Cumplimiento| 100% la ejecucién
total total total los médicos de la Parcial de éste producto y
policlinica del en una zona su
barrio Asencio; cumplimiento fue
con el propoésito parcial.
de realizar
actividades de
forma conjunta de
promocion del
ejercicio pleno de
derechos de
salud sexual y
reproductiva
(4.2.1) En cuatro de las
Colaborar a -
zonas que trabaja
gue al menos IMAF se
el 95% de la organizaron
poblacién de la |Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento - Cumplimiento g
Incumplimiento actividades para
zona de total total total total ) .
: L tal fin, en Palmira
intervencion 5
no se desarroll6
tenga el -
éste producto
documento de esperado
identidad, perado.
(4.3.1)
Colaborar a
gue al menos
el 75% de la En las cinco
poblacion de la Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento| Cumplimiento |Cumplimiento Iocalld_a}des s¢e
zona de cumplié en un
: L total total total total total . -
intervencion 100% la ejecucion
alcancen los de éste producto
servicios
brindados por
el M.S.P.
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PRODUCTOS BELLA . NUEVA RESULTADOS

ESPERADOS |  UNION Paysandd | RIVERA PALMIRA CHUY  |aLcaNzaDOS

(4.3.2) En cuatro de

Colaborar a las localidades

que el 95% de no se

los casos organizaron

detectados con actividades

problemas para tal fin, por

oculares - Cumplimiento - o - lo tanto en

. Incumplimiento : Incumplimiento|Incumplimiento|Incumplimiento

atendidos por Parcial estas zonas no

el Programa se cumplié con

Operacion éste objetivo

Milagro del del proyecto. Y

PANES sean en una zona su

derivados a él; cumplimiento
fue parcial.

(4.3.3)

Colaborar a

que la

poblacién En tres

incorporada a
los grupos que
estan
implementando
los proyectos
(2.7) Acceda a
servicios para
realizarse
arreglos y
colocarse
prétesis
dentales.

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Incumplimiento

Incumplimiento

localidades se
cumplié en un
100% la
ejecucion de
éste producto y
en dos zonas
la actividad
esta pendiente.

(4.4.1) Realizar
y distribuir los
materiales de
difusién y
promocion del
ejercicio pleno
de derechos
salud sexual y
reproductiva,
especial
atencion al
VIH/SIDA

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

Cumplimiento
total

En las cinco
localidades se
cumplié en un

100% la
ejecucioén de
éste producto

(4.4.2) Lograr
gue al menos
una policlinica
de la zona de
intervencion
mejore su
infraestructura.

Cumplimiento
total

Cumplimiento
Parcial

Incumplimiento

Cumplimiento
Parcial

Incumplimiento

En tres de las
cinco
localidades se
organizaron
actividades
paratal finy en
dos zonas se
incumplié con
la realizacion
de éste
objetivo.




Para realizar los objetivos esperados de éste componente, en las cinco zonas de
intervencion, se desarrollaron actividades muy diversas y se obtuvieron resultados
diferentes en cada una de las localidades.

Para el cumplimiento del objetivo de instalar al menos un servicio de atencién
al publico y asesoramiento en salud sexual y reproductiva (4.1.1) , segun la UC-
IMAF en las cinco localidades se organizaron actividades para tal fin:**

En “Las Piedras” (Bella Unién) se organiz6 un ciclo de jornadas y talleres en salud
sexual y reproductiva;

En “La Chapita” (Paysandu) se organizé un ciclo de talleres sobre salud sexual y
reproductiva junto a mujeres de la comunidad;

En “Jesls Fernandez” (Chuy) se organizd un ciclo de jornadas y talleres en salud
sexual y reproductiva;

En “La humedad” (Rivera) se organizaron jornadas de motivacion dirigidas a mujeres
para que asistieran a la policlinica de la zona para ser atendidas por el médico
general y por el ginecélogo.

En “Asencio” e “Higueritas” (Nueva Palmira) se organizd un ciclo de talleres de
derechos sexuales y reproductivos y genero, con el grupo de mujeres y jévenes de
los barrios Higueritas y Asencio.

Para ejecutar el objetivo de contratar a profesionales con experiencia en salud
sexual y reproductiva para la atencidn en las policlinicas (4.1.2) segun el ET-
UC-IMAF:

En “Las Piedras” (Bella Unioén) se contraté a un médico y a una asistente en salud; y
se articuld el trabajo con los médicos y enfermeras de la policlinica del barrio Las
Piedras.

En “La Chapita” (Paysandu) se contratd a una asistente en salud; y se articul6 el
trabajo con los médicos y enfermeras de la policlinica del barrio La Chapita.

En “Jesus Fernandez” (Chuy) se contratdé a una asistente en salud; y se articul6 el
trabajo con los médicos y enfermeras de la policlinica del barrio.

En “La humedad” (Rivera) se contraté a una asistente en salud para integrar el ET-T.

En “Asencio” e “Higueritas” (Nueva Palmira) las trabajadoras sociales del ET-T
coordinaron actividades con el Director Departamental de Salud de Colonia, con el
Director del Hospital de Nueva Palmira y los médicos de la policlinica del barrio
Asencio; con el propésito de realizar actividades de forma conjunta de promocién del
ejercicio pleno de derechos de salud sexual y reproductiva, con especial atencion en
el VIH/SIDA.

1 Informes semestrales presentados por el programa IMAF al FOCEM, MERCOSUR (1° al 7°),

entre los afios 2008 al 2011.



El derecho a la identidad y el acceso a los derechos que se hacen posibles a través
de ella, es un tema central en las politicas sociales del Gobierno Nacional. Si bien la
carencia de cédula no es un tema exclusivo de la frontera, sino que abarca a todo el
territorio nacional, las situaciones que se dan en territorio fronterizo son muy
peculiares por lo que requieren de especial atencion. En muchos de los
asentamientos ubicados en departamentos limitrofes con Brasil y Argentina viven
personas que nacieron en alguno de los paises vecinos y luego se vinieron a vivir a
Uruguay sin tramitar la residencia legal. Esta situacion se vuelve problematica ya
que el pasaje (por trabajo, salud, educacién) de un pais a otro es mas usual dada la
escasa distancia a nivel territorial.

Por ello, el acceso a la cédula de identidad uruguaya de personas nacidas en
Argentina o Brasil radicadas en Uruguay, fue otra de las necesidades que el IMAF
tomd en cuenta. Para este cometido, se articularon acciones con los distintos
programas estatales que tocan esta problematica, realizando relevamientos en los
asentamientos en los que trabaja para detectar a las personas que no tienen
documento de identidad uruguayo o lo tienen vencido, para iniciar los tramites a fin
de que pueda obtener la cédula.

Por lo tanto, para el cumplimiento del objetivo de colaborar en que al menos el
95% de la poblacién de la zona de intervencion tenga el documento de
identidad (4.2.1) , segun el ET-UC-IMAF en cuatro de las localidades (La Chapita,
Las Piedras, Jesus Fernandez y La humedad) se hicieron relevamientos para
detectar a las personas que no tienen documento de identidad uruguayo o lo tienen
vencido, para de esta forma iniciar los trdmites para que obtenga la cédula de
identidad.

Para el cumplimiento del objetivo de colaborar en que al menos el 75% de la
poblacion de la zona de intervencién alcancen los servicios brindados por el
M.S.P (4.3.1). segun el ET-UC-IMAF en las cinco localidades se organizaron
actividades para tal fin:

En “Las Piedras” (Bella Union) se organizaron jornadas de control de enfermedades;
y para facilitar e incentivar el uso del servicio por parte de los adolescentes, se
gestionaron sesenta carnés de asistencia para los mismos.

En “La Chapita” (Paysandi) se (i) se conmemord la semana del corazén en
coordinacion con ASSE, instancia que se realizaron controles de presion arterial y
Hemoglucotest, explicando los factores de riesgo cardiovasculares y la forma de
prevencion; (ii) se aplico el carné de salud del adolescente en el barrio; (iii) se aplico
el carné de salud del adulto mayor en el barrio; (iv) se detectaron las causas de
nifios con bajo peso y desnutricion; (iv) se realizaron coordinaciones de consultas
con médicos especialistas; (v) se hizo el seguimiento individual de los problemas de
salud de familias de La Chapita en situacién de extrema vulnerabilidad; (vi) se
realizaron jornadas de sensibilizacién sobre la problematica del dengue y sus formas
de prevencion, y posterior fumigacion y descacharrizacion del barrio La Chapita; (vii)
se hizo el seguimiento y acompafamiento a las familias afectadas por la inundacién
del barrio y de zonas aledafias, desde la evacuacion hasta el retorno a sus hogares;
(viii) se comenzé con la pesquisa de alteraciones o potenciales trastornos de salud
mental de adultos mayores; (ix) se hicieron actividades educativas dirigidas a la
sensibilizacion y capacitacién del nucleo familiar sobre los cuidados bioldgicos y
afectivos del adulto mayor con trastornos de la salud mental; (x) se hicieron jornadas



de deteccion y tratamiento de parasitosis; y jornadas de sensibilizacion sobre las
formas de prevencion de las diferentes zoonosis coordinadas con la comision de
zoonosis de la ciudad de Paysandu;

En “Jesls Fernandez” (Chuy) se organizaron (i) jornadas de control de
enfermedades prevalentes; (ii) se elaboré un plan de salud para los protagonistas;
(iii) se realiz6 un ciclo de jornadas sobre nutricion y preparacion de alimentos
saludables; (iv) y se realizé una jornada de realizacibn de Papanicolaou en
articulacion con el hospital local.

En “La humedad” (Rivera) se (i) elabor6 un censo para identificar los principales
problemas de salud existentes en el barrio; (ii) se elaboré y ejecuté un plan de
talleres y reuniones sobre salud con los protagonistas; (iii) se gestiond el carné de
salud de las mujeres que construyen bloques y se organizé una jornada informativa
con el fin de resaltar la importancia de obtener el mismo.

En “Asencio” e “Higueritas” (Nueva Palmira) se realiz6 una jornada de
sensibilizacion, prevencion y deteccion de diabetes e hipertension. Y se realiz6 un
censo de salud del barrio Asencio. EI mismo cont6 con el apoyo de la Policlinica de
la zona y del Hospital local, los cuales utilizaron la informacién como insumo
fundamental para conocer la situacion del barrio al respecto.

Para el cumplimiento del objetivo de colaborar en que el 95% de los casos
detectados con problemas oculares atendidos por el Programa Operacion
Milagro del PANES sean derivados a él (4.3.2); segun el ET-UC-IMAF en “La
Chapita” (Paysandu) se realiz6 un relevamiento para detectar cataratas en adultos
mayores del barrio, junto a médicos cubanos del centro oftalmolégico José Marti.

Para alcanzar el objetivo de colaborar a que la poblacién incorporada a los
grupos que estan implementando los proyectos acceda a servicios para
realizarse arreglos y colocarse protesis dentales (4.3.3); segun el ET-UC-IMAF
en las tres zonas en que el proyecto realiza actividades constructivas se organizaron
actividades para tal fin:

En “Las Piedras” (Bella Union) se organiz6 un ciclo de acciones destinadas a ampliar
las posibilidades de acceso a la atencién odontol6gica de los vecinos del barrio.

En “La Chapita” (Paysandu) se organizaron: (i) jornadas de prevencién y promocién
de la salud bucal en la Escuela N°95, fueron acompafiadas por una investigacion de
la situacion bucal de todos los nifios que concurren a la institucion; (ii) se coordin6
con la policlinica de la zona para realizar la atencién odontolégica de embarazadas,
nifios y adultos, contando con un dia y horario especial para la poblacién del barrio;
(i) y se realizaron actividades educativas sobre nutricién, salud e higiene bucal.

En “La humedad” (Rivera) se gestiond el acceso de las mujeres que elaboran los
bloques al Programa “Salud Bucal” y se les brind6 el diagndstico y el tratamiento
correspondiente a cada una de ellas en forma totalmente gratuita.

En el “Jesus Fernandez” (Chuy) y en “Asencio” e “Higueritas” (Nueva Palmira) no se
cumplié con éste objetivo del proyecto.



Para cumplir el objetivo de realizar y distribuir los materiales de difusion y
promocién del ejercicio pleno de derechos de salud sexual y reproductiva, con
especial atencién al VIH/SIDA (4.4.1), segun el ET-UC-IMAF en las cinco
localidades se organizaron actividades para tal fin:

En “Las Piedras” (Bella Unién) se elaboré y puso en marcha el programa “Vida
Saludable” que incluye acceso y control en los servicios de salud sexual, educacion
en habitos saludables y practicas deportivas.

En “La Chapita” (Paysandu) (i) se organizé una campafia de difusién y realizacion
del Papanicolaou; (ii) se realiz6 el seguimiento de personas con VIH-SIDA; (iii) se
realizé un boletin Informativo “Todo por mi barrio”, en el que la seleccion de los
temas y la redaccion, la realizan los vecinos.

En “JeslUs Fernandez” (Chuy) se organiz6 una jornada de realizacion de
Papanicolaou en el hospital local.

En “La humedad” (Rivera) se organizé un taller sobre “adicciones y VIH-SIDA” en
coordinacién con los referentes locales especializados en el tema.

En “Asencio” e “Higueritas” (Nueva Palmira) se organizaron: (i) jornadas informativas
y de capacitacion en adicciones y VIH con jévenes; (i) y se elaboré el folleto
divulgativo del censo en salud del barrio Asencio.

Grafico 5.5 sobre la difusion de informacién sobre temas vinculados a
la salud a los habitantes de las zonas de intervencion
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Grafico 5.6 sobre los canales a través de los cuales los se recibio
la informacion
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De los protagonistas que recibieron esta informacion, el 48% especifica que la
recibié en actividades organizadas de forma conjunta entre el programa IMAF y el
Ministerio de Salud Publica; el 38% la obtuvo del M.S.P.; el 10% la consigui6 en el
CAIF del barrio; y el 4% la logr6 a través de la intendencia. En suma, el 15% de los
habitantes de las zonas de intervencion recibieron de IMAF informacién sobre salud
sexual y reproductiva, con especial atencion en el tema de VIH/SIDA.

Para lograr el objetivo de que al menos una policlinica de la zona de
intervencidon mejore su infraestructura (4.4.2), segun el ET-UC-IMAF en tres de
las cinco localidades se organizaron actividades para tal fin:

En “Las Piedras” (Bella Union) se realizé: (i) el reacondicionamiento de la policlinica
del barrio y su ampli6 a través de dos nuevos consultorios (ginecolégico y
odontolégico); (ii) se conform6 la comisién de salud en el marco de las mejoras
realizadas en la policlinica; (iii) se elaboré un plan estratégico en salud para la
policlinica; (iv) y se realizé un ciclo de reuniones con los protagonistas para el buen
uso y cuidado de la policlinica.

En “La Chapita” (Paysandu), “Asencio” e “Higueritas” (Nueva Palmira) se capacitd y
se realiz6 el fortalecimiento institucional de las policlinicas de estos barrios. Ademas,
en “Asencio” se realizo el taller de capacitacion sobre el nuevo Sistema Nacional
Integrado de Salud dirigido a los miembros de la comisién de la policlinica y se
elaboré el proyecto para la construccién de consultorio odontolégico en la policlinica
del barrio.

En “Jests Fernandez” (Chuy) y “La humedad” Rivera no se cumpli6 con éste
objetivo del proyecto



Grafico 5.7 sobre el nivel de satisfaccion con los servicios
brindados por las policlinicas reestructuradas por el programa (en
Asencio y Las Piedras):
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(5.4.2) Analisis de las fortalezas y debilidades de Ila
implementacidon del cuarto componente

Las fortalezas en la implementacion de éste componente, en tanto factores
facilitadores para mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion objetivo
son las que se analizan a continuacion.

Se presentan como fortaleza del proyecto los resultados devenidos de las mejoras
realizadas en las condiciones sanitarias por la construccién de los bafios y los
resultados obtenidos en aspectos vinculados a la accesibilidad y a la mejora de los
servicios de salud publica. En el caso de Bella Union proceden de la refaccion de la
policlinica mediante las construcciones de los consultorios ginecolégico y
odontolégico y la construccion de cincuenta y tres bafios para hogares que no tenian
servicios sanitarios. Y, en los casos de Paysandu y Nueva Palmira de la mejora del
acceso de los habitantes a los servicios brindados por el hospital y las policlinicas
barriales; y la construccién de viviendas y bafnos.

Los niveles de logros alcanzados en los objetivos del proyecto orientados a mejorar
el acceso a los servicios de salud de la poblacion objetivo (con énfasis en salud
sexual y reproductiva) permiten afirmar que se cumplio el efecto directo del proyecto
de que “al menos el 10% de los hogares de interés mejorase los servicios sociales y
en acceso a la salud”. Aparte, se logro reducir los riesgos sanitarios vinculados a las
condiciones ambientales en las que viven los protagonistas del proyecto. No
obstante, pese a todas las acciones llevadas a cabo por IMAF, en tal sentido, no se
pudo alcanzar a todos los habitantes de las zonas que se intervino; por lo que
muchos hogares pertenecientes a la poblacién objetivo estan en situacion de
emergencia habitacional, por las carencias importantes en cuanto a hacinamiento y
ausencia de servicio sanitario, por lo que creemos que es pertinente seguir
reparando estas viviendas en el futuro.

A continuacion se analizan las debilidades que tuvo el proyecto en la
implementaciéon del cuarto componente que no permitieron un desarrollo eficiente
del proyecto:

En algunas zonas (Rivera, Nueva Palmira y Chuy) el componente de salud no fue
desarrollado intimamente con el componente constructivo y eso se interpreta
como un problema porque se debieron realizar actividades vinculadas a la
salud con la mejora del habitat en las viviendas. Por ejemplo, la construccion del
bafio implica una mejora de la habitabilidad e higiene en las casas y junto a esas
actividades constructivas se podria haber capacitado a los protagonistas en la
adquisicion de habitos saludables de higiene y de mejora de la calidad de la vida de
los integrantes de las familias como consecuencia de los diversos servicios que
implica poseer un bafio con todos sus artefactos y bien realizado. La perspectiva de
focalizar el componente salud relacionado al componente constructivo se
implementé de éste modo en Bella Unién y Paysandu ya que se les hicieron los
examenes médicos a los protagonistas para acceder al carnet de salud y se los
capacit6 en tal sentido.

Es muy dificil instrumentar la gran cantidad de objetivos que integran el cuarto
componente de: instalar al menos un servicio de atencion al puablico y asesoramiento



en salud sexual y reproductiva; colaborar a que al menos el 95% de la poblacion de
la zona de intervencion tenga el documento de identidad; colaborar a que al menos
el 75% de la poblacion de la zona de intervencién alcancen los servicios brindados
por el M.S.P.; colaborar a que el 95% de los casos detectados con problemas
oculares atendidos por el Programa Operacion Milagro del PANES sean derivados a
él; colaborar a que la poblacién incorporada a los grupos que estan implementando
los proyectos acceda a servicios para realizarse arreglos y colocarse prétesis
dentales; realizar y distribuir los materiales de difusion y promocién del ejercicio
pleno de derechos salud sexual y reproductiva, especial atencién al VIH/SIDA; y
lograr que al menos una policlinica de la zona de intervencibn mejore su
infraestructura. La implementacién de la gran diversidad de actividades que
implica alcanzar estos objetivos debilité la intervencién del proyecto global,
porque hizo que los esfuerzos y recursos disponibles en el programa se
fragmenten y dispersen.

El tema salud sexual y reproductiva de forma global es trabajado desde
muchas instituciones de organismos publicos (SOCAT, CAIF, M.S.P,,
instituciones educativas de ensefianza primaria, secundaria y terciaria, PIAIl) y
municipales (policlinicas, direcciones sociales, educativas, culturales y de deportes
municipales) e instituciones privadas (Ongs, clubes sociales y deportivos,
instituciones religiosas), por lo que es muy dificil innovar en el desarrollo de
actividades socioeducativas si se lo aborda de éste modo. Esto satura las
tematicas, de manera que los beneficiarios los toman como un sermoén no teniendo
en cuenta el mensaje que se pretende comunicar. En éste sentido, el rol que
creemos que deberia haber cumplido el IMAF es apoyar y consolidar los espacios de
trabajo ya existentes en el barrio.

Segun un relevamiento hecho en el marco de la evaluacién del programa, el
principal problema de salud en la poblacion objetivo era el asma y los
problemas respiratorios. IMAF deberia haber enfatizado el trabajo socioeducativo
en estas problematicas especificas, en especial, con los protagonistas que residen
en zonas que se caracterizan por tener graves problemas ambientales y de
contaminacion.



6) Anélisis de las fortalezas vy

debilidades en la formulacion e
implementacion del programa IMAF

Una sintesis de los principales logros y las mayores debilidades que se presentaron
en términos generales en la formulacién del proyecto y en la implementacion del
programa es la que se desarrollara a continuacion:

6.1) Fortalezas y equivocos que tuvo la formulacion del
proyecto para su implementacion

El disefio del proyecto con sus caracteristicas particulares es en si mismo una
fortaleza. El IMAF es un tipo de proyecto vinculado a las politicas de vivienda que
tiene como antecesor al programa “Mejoramiento del Habitat”. Ambos proyectos
tuvieron fortalezas en su formulacion que fueron factores que facilitaron la
implementacion exitosa del proyecto, pero también existieron otros aspectos que
dificultaron el desarrollo eficiente del programa.

La identidad de la propuesta es en si misma una fortaleza, al ser un programa
gue brinda soluciones a las carencias sociales, educativas y habitacionales a
poblaciones que viven en situaciones de extrema pobreza y emergencia sanitaria y
de héabitat.

La concentracion del trabajo con protagonistas concebidos como realizadores
de sus obras, y no s6lo como meros beneficiarios receptores pasivos de
soluciones para sus vidas. Considerandolos como sujetos portadores de derechos
y de obligaciones, que el programa promueve a través de la participacion de un
miembro de cada hogar en las actividades de construccion y/o mejora de sus
viviendas.

La estructuracion de la propuesta mediante la integracién de cuatro
componentes: (i) El proceso de sensibilizacion, motivacion y diagnéstico de las
situaciones y de las necesidades de los habitantes de las zonas de intervencion; (ii)
los procedimientos de capacitacion y de generacion de habilidades para la



construccion de los participantes; (iii) La mejora de las condiciones de habitabilidad
de la poblaciéon objetivo a través de la implementacion de pequefios proyectos
constructivos en los hogares de los protagonistas; abordando la problemética de la
vivienda con una propuesta constructiva adecuada a las necesidades de la
poblacion objetivo y con una metodologia apropiada para el trabajo con los
protagonistas. (iv) La mejora al acceso de los servicios publicos de salud. Hay que
destacar que el programa no soélo realizd6 mejoras en las viviendas de los
protagonistas, también, se orienté al trabajo comunitario para lograr la integracion y
el desarrollo organizativo a nivel individual y colectivo.

Su implementacion en espacios geograficos bien delimitados y con una
poblacién objetivo acotada, permitié trabajar de forma intensa con un grupo
especifico de personas y ayud6 a la promocién del sentido de pertenencia barrial, ya
gue los protagonistas visualizan que se realizan obras teniendo en cuenta sus
particularidades y necesidades concretas.

Debilidades en la formulacion del proyecto

Los equivocos que tuvo el proyecto en su formulacion que no permitieron su
implementacién de la mejor forma, fueron las siguientes:

El nombre del proyecto “Intervenciones multiples en asentamientos ubicados
en territorios de frontera con situaciones de extrema pobreza y emergencia
sanitaria, ambiental y habitat” es una debilidad desde varios puntos de vista.

En primer lugar, es un nombre muy largo y amplio que a la hora de presentarlo ante
sus beneficiarios, ellos no visualizan claramente cuales son los objetivos especificos
que pretende alcanzar, ademas, no logran recordar esta nominacion, lo que redunda
en su desconocimiento del proyecto.

En segundo lugar, designa a los beneficiarios como personas asentadas de forma
irregular en terrenos publicos y esta nominacion estigmatiza a estas personas; y los
protagonistas del proyecto no se identifican y rechazan esta forma de designarlos.
Esta fue una de las causas para que se presentaran problemas en su presentacion
ante los vecinos de los barrios Las Piedras (de Bella Union) y Asencio e Higueritas
(de Nueva Palmira).

En tercer lugar, la denominacién “intervencion” se contrapone a los fundamentos
conceptuales de los propdsitos del proyecto de integracion barrial, ya que se ubica a
los beneficiarios en una situaciébn marginal y semi-delictiva sobre los que hay que
realizar una intervencién porque habitan una situacion compleja. Si a los
beneficiarios de los designa de éste modo es muy dificil que el resto de los vecinos
del barrio los reconozcan como iguales y realicen actividades de forma conjunta para
el desarrollo del barrio.

La flexibilidad que brinda el marco légico permitié que el proyecto se adapte a
distintas realidades locales mediante diversas modalidades de ejecucién. Sin
embargo, en algunas zonas de intervencion (Nueva Palmira, Chuy y Rivera) esto



se transform6 en una debilidad ya que se realizaron una multiplicidad
actividades socioeducativas heterogéneas que no respetaron el requerimiento
del proyecto de implementar los cuatro componentes de forma integral y
secuenciada de acuerdo a como estan estructurados en su marco ldgico.

Por otra parte, la flexibilidad en el tipo de pequefios proyectos constructivos que se
podian realizar hizo que no se desarrolle una planificacion estratégica para la
construccién de obras, que contemple el desarrollo individual y colectivo de los
habitantes del barrio. La excepcién fue la intervenciéon realizada en “Las Piedras”
(Bella Union) porque para la implementacion del componente constructivo, en una
primera etapa se solucionaron las necesidades bésicas de los vecinos mas
necesitados de servicios sanitarios; y en una segunda etapa, se realiz6 el salon de
usos multiples para el uso de todos los habitantes del barrio.

El cronograma de actividades a desarrollar en el proyecto esta mal disefiado
porque los componentes no se pueden llevar a cabo en el lapso de tiempo
establecido; esto es asi basicamente por dos razones:

La primera es que el proyecto plantea llevar a cabo pequefios proyectos
constructivos mediante la autoconstruccién con ayuda mutua entre los vecinos. Esta
es una metodologia de trabajo que implica desarrollar procesos de sensibilizacién,
motivacién y capacitacion de los protagonistas para que construyan, lo que requiere
de mayor tiempo que el estipulado en el proyecto.

La segunda razén es que no se tuvo en cuenta el tiempo que demanda el proceso
administrativo para el llamado a licitacion de la compra de los materiales y de las
empresas que realizaran las obras. Este proceso se integra por secuencias
administrativas obligatorias que son rigidas en cuanto a su tiempo de ejecucion.

La formulacion del proyecto presenta equivocos porque la delimitacion del
contenido del componente cuatro involucra una amplia diversidad de temas
gue rompe con la metodologia del marco légico de organizar los contenidos
del proyecto por ejes tematicos. Puesto que propone una gran diversidad de
temas en un mismo componente.

Como aprendizaje para futuras intervenciones de este tipo, si un componente del
proyecto involucra una diversidad de temas y su contenido es muy amplio, la
implementacién de la gran diversidad de actividades que implica alcanzar estos
objetivos debilita la intervencién del proyecto global, porque hace que los esfuerzos
y recursos disponibles en el programa se fragmenten y dispersen.



(6.2) Andlisis de las fortalezas y debilidades a nivel
organizativo del programa IMAF*?

Las fortalezas en tanto factores facilitadores para la ejecucion integra del proyecto
(se efectivizaron especialmente en “Las Piedras” (Bella Union) y “La Chapita”
(Paysandu). A continuacion se detallan las principales:

Una de las fortalezas del proyecto fue el rol proactivo y de contralor de los
trabajos que se realizan asumido por ciertos coordinadores de las OTs. Este
comportamiento posibilité que el programa se implemente de forma éptima, porque
es de vital importancia en tareas de gestién, coordinacién entre actores y para la
solucién de inconvenientes.

La conformacion de un equipo multidisciplinario en cada zona de intervencion
integrado por profesionales en las areas de salud, educacion, trabajo social y
construccién, posibilitd el abordaje de las probleméticas de los protagonistas desde
miradas diversas, multiplicando la comprension y las posibilidades de resolver las
dificultades que se presentaron en la implementacion de los componentes.

La labor de algunos equipos técnicos que trabajaron en los territorios (en
especial los que intervinieron en Paysandu y Bella Unién) que se bas6 en la
experticia y en el conocimiento de las zonas en las que se realizaron las
intervenciones. La jefa del proyecto considera que los buenos resultados
alcanzados se deben “primero que nada a que el ET-T se comprometié con el
proyecto y trabajé de forma coordinada e integrada con los participantes y con la
instituciones que se encuentran en la zona (OT-MIDES, SUNCA, CAIF; policlinica e
intendencia)”. También se produjo una preocupacién y ocupacion real sobre las
necesidades y las condiciones que habitaban los protagonistas.

El relacionamiento interinstitucional desarrollado para organizar actividades
socioculturales y educativas de forma conjunta con otras instituciones que
trabajan en el barrio. Buscando optimizar el uso de los recursos existentes,
realizando la sinergia de esfuerzos con las otras instituciones que trabajan en el
barrio atendiendo la misma problematica. Hay que tener en cuenta que en el Interior
del pais el trabajo conjunto con las Intendencias es fundamental porque aporta
recursos humanos y espacios para trabajar. Ademas, la intendencia es el referente
institucional de la poblacion para solucionar los problemas existentes en los barrios.
Pero, si bien las intendencias jugaron un rol primordial no llevaron adelante el
programa. Por otra parte, todas las intendencias de las zonas en que intervino IMAF,
no asumieron las mismas responsabilidades y funciones; en Bella Unién, Rivera,
Paysandu y en el Chuy su colaboracion fue muy importante, mientras que la
intendencia del departamento de Colonia no intervino en la realizacion de
actividades conjuntas con IMAF.

Fue fundamental el rol que cumplieron los obreros del SUNCA en la
capacitacion de los protagonistas y el trabajo eficiente en la construccion de las

12 En el Anexo V se desarrolla un analisis en torno al desarrollo organizativo como uno de los componentes
centrales del programa, y las diferentes visiones de quienes lo desarrollaron, que fueron constatadas en la evaluacion.



obras, transformandose en un factor fundamental para que el proyecto se desarrolle
de forma correcta.

El hecho que se presentaran estos factores de forma conjunta —en Las Piedras y La
Chapita- posibilit6 que se lograran las mejoras en las condiciones de las viviendas
de los protagonistas, que ellos incorporaran habilidades y conocimientos sobre
construccion, se sientan motivados para continuar arreglando sus viviendas, y en
algunos casos, se mejoraron los vinculos entre los vecinos, posibilitando lazos de
solidaridad y viabilizando su participacién conjunta en préximos trabajos.

Debilidades a nivel organizativo del programa

Las debilidades que tuvo el proyecto a nivel organizativo que no permitieron un
desarrollo eficiente del programa fueron las siguientes:

Las autoridades involucradas en el proyecto no realizaron una planificacién
estratégica del desarrollo del programa que comprendiese a todos los actores
qgue intervienen en el proyecto de todas las localidades con los propdsitos de
definir y precisar los objetivos a alcanzar, delimitar con los técnicos que tienen la
experticia de trabajo barrial lo qué es necesario hacer en su localidad; y llegar a un
acuerdo racional pero al mismo tiempo con sentido, por todos los actores sobre las
propuestas, posibilidades (analizando sus ventajas y desventajas) y capacidades de
accion para desarrollar el proyecto. Este fue un inconveniente importante que debe
servir como enseflanza para instrumentar proyectos similares.

En algunas localidades la implementacion de los componentes no respeto la
integralidad y secuencia que requiere la estructura del marco logico del
proyecto. Muchas veces se realizaron actividades socioeducativas aisladas sin una
etapa previa de sensibilizacién y captacién de expectativas; y en otros casos, no se
realizé la capacitacién a todos los protagonistas para trabajar en la construccién de
las obras.

La implementacion del programa dependi6 de la buena voluntad de los
integrantes de los ET-T. Porque no se estandarizé la implementacion y el contralor
de las actividades a través de un protocolo que delimitase el modo en que debian
implementar cada uno de los componentes. Ademas, no se desarrollaron estrategias
comunicacionales que tuviesen como meta difundir el modo de proceder en cada
uno de los componentes (como un manual de procedimientos) y dar orientaciones
precisas de cémo se debian llevar a cabo las actividades, en particular, en el area de
capacitacion para generar habilidades en construccién (en los contenidos, la
pedagogia y la didactica).

Algunas coordinadoras de los ET-T se ubican en relacion a la puesta en
practica de lo establecido en los componentes del proyecto en una total
ajenidad. Esto tuvo como resultados que no tengan presentes la particularidad de la
propuesta y la integracion de los cuatro componentes del proceso de intervencion.
Inclusive, algunas cambian el esquema de accién a través del cual el ET-UC



pretende ejecutar el programa que es desde y a través de los componentes. Una de
ellas explica: “La verdad cuando trabajamos poco nos paramos en los componentes
del marco ldgico del proyecto, muy poco, en realidad la cuestion fue al revés
¢Analizabamos qué es lo que estamos haciendo y colocAbamos en que componente
iba cada actividad que hicimos? Si hay actividades que hicimos articuladas con los
componentes, la verdad no fue por la orientacion del proyecto. Si me preguntas el
contenido de cada uno de los componentes de memoria jno lo sé! No nos basamos
en ellos porque no lo sentimos necesario. En algiin momento los leimos pero ya
habiamos construido nuestra metodologia de trabajo y nos fuimos organizando de
esa manera y después nos sentamos con el equipo y empezamos a ver como
estamos en relacioén a sus requerimientos, y vimos que mas 0 menos estamos en
camino. Pero, no fue una negativa a trabajar con los componentes, en realidad no
los sentimos como propios, nuestro trabajo pasé por otro camino. Quizas fue un
error pero fue asi como se desarrollé el proyecto en ésta zona.”

Esta situacion nos deja como aprendizaje que se deberia hacer un manual de
procedimientos los criterios de funcionamiento y organizacion del trabajo en cada
uno de los componentes y las metodologias a utilizar; y debe ser difundido entre
todos los actores involucrados para que conozcan la identidad del proyecto y la
forma de trabajar en el territorio que desea implementar la direccién del programa.

No estaban bien definidos los roles de cada uno de los actores que participan
en la implementacién del programa (Direccion Nacional de Coordinacién
Territorial, Unidad Central de IMAF, equipo de evaluacion, equipo técnico que
trabaja en el territorio y OSCs). Por lo que en el contexto informal de las definiciones
que se hicieron los diferentes actores no respetaron los roles y los estatus que
cumplen las diferentes atribuciones que estan involucradas en la instrumentacion del
programa.

Veamos las evidencias que se presentaron en las cinco zonas de intervencion de
IMAF sobre éste topico:

Algunos ET-T (como el de ADESAR en Rivera y el de CAMI en el Chuy) rechazaron
recibir directivas y contralores del ET-UC desarrollandose un “conflicto
interpersonal”. Este tipo de inconveniente fue independiente de los planes y de las
acciones, se refieren entre si en términos personales. Tiene como causas: antipatias
personales sin fundamento racional, la descalificacion de los valores, los
conocimientos y los propésitos del otro.

Se evidenciaron incomprensiones en los procedimientos a aplicar entre el ET-UC y
los ET-T de Paysandu y Rivera a modo de “conflicto cognitivo”; que se expresaba en
una lectura distinta de la realidad de la zona de intervencion, aun cuando los
intereses sean comunes. Tiene como causas el distinto acceso a la informacion, la
valoracién diferente de la informacion disponible (veracidad, credibilidad, peso
relativo), los distintos valores aplicados, los distintos preconceptos sobre la
declaraciéon de los problemas y los distintos modelos tedricos para interpretar la
realidad.

Los ET-T que trabajan en Paysandu, Rivera, Bella Union y Chuy coinciden en que
IMAF es un programa que trabaja desde la centralidad, con el inconveniente que
ellos no manejan toda la informacion que necesitan para trabajar a nivel local.
Ademas, hay muchos aspectos que estdn marcados dentro de un programa que se



piensa desde Montevideo. Las coordinadoras de estos ET-T no estan de acuerdo
con el rol de supervision del ET-UC y con la centralizaciéon de la toma de decisiones
sobre el desarrollo de las actividades y el uso de los recursos del proyecto.

La coordinadora del ET-T de Paysandu indica en relacion a la supervision del ET-
UC, que si bien es positivo que exista, se realiza sin considerar en toda su magnitud
las experiencias y las potencialidades de los técnicos ubicados en las localidades.
Por otra parte, considera que no es provechosa porque no genera un plus a su labor.
Y cuestiona la finalidad de la supervision del equipo central, “¢por qué no fortalecer
los equipos locales en vez de los equipos centrales?” Visualiza la l6gica operante del
mismo un tanto cadtica, en la medida que cuando se presenta una duda, ésta debe
ser planteada a una multitud de personas, pasando por los asistentes técnicos hasta
la jefa del proyecto, 0 sea, que las supervisiones del ET-UC no se encausan
debidamente a través de roles claramente pre-establecidos: “Para tomar una
decision hay una cadena de mandos que tu miras para arriba y hay miles de jefes,
entonces es dificil que las decisiones sean mas agiles. Aca en el territorio estan mis
jefes y con cualquiera de los dos puedo dar solucién a muchos asuntos, jpero con
IMAF no!, jhay que consultar en Paysandu y en Montevideo! Por suerte hubo buena
disposicion de las asistentes técnicas de Montevideo de resolver todo lo mas rapido
posible.”y antecedentes. Por otra parte, no se les debe pagar a la OSC seis meses
por adelantado para realizar el trabajo, como se hizo en IMAF.

En los casos que los ET-T que trabajaron en los territorios articularon su trabajo
directamente con el ET-UC fueron los exitosos en la implementacion del proyecto
(Bella Unidn y Paysandu). La excepcion a esta regla es el caso de Nueva Palmira
pero las causas del mal funcionamiento del ET-T fueron otras (intervencién que
desde su inicio comenz6 mal porque la Directora Nacional de Coordinacién
Territorial seleccioné un equipo técnico para realizar actividades para trabajar con
jovenes, tareas que no estaban inscriptas en un proceso de trabajo integral y
secuencial de acuerdo a como lo exige el marco légico del proyecto).

Por lo tanto, se sugiere la conformacion y contratacién de equipos técnicos en
vez de OSCs porgue posee mayores ventajas para una mejor implementacion
del proyecto, en primer lugar, porque se puede planificar y supervisar el trabajo de
forma directa sin mediaciones de las autoridades de la OSC. En segundo lugar,
porque se puede controlar de mejor modo sus actividades, si se realiza una
planificacion con un cronograma de actividades a desarrollar con determinados
objetivos, para desarrollar determinados contenidos y con un publico objetivo; y que
luego se pueda evaluar sus resultados. En tercer lugar, porque se puede referenciar
su labor con la de la coordinacion de la OT del MIDES en el territorio de
intervencion. En cuarto lugar, porque en caso de incumplimiento de sus funciones es
mas facil rescindir el contrato de un profesional, que rescindir el contrato firmado con
una OSC.

Es fundamental mejorar la coordinacion y la articulacion del trabajo con los
organismos publicos (estatales y municipales) y con las instituciones privadas
involucradas. Para ello es necesario fomentar una cultura de articulacion
interinstitucional. Ademas hay que tener presente la existencia de intereses, tiempos
y recursos diversos, y la capacidad de cada institucion u organismo de trabajar de
forma conjunta. Y si se realizan convenios con organismos publicos o privados, en
primer lugar, hay que establecer claramente los roles, recursos, actividades y
responsabilidades que cada organismo debe cumplir; y en casos de incumplimiento



se deben aplicar sanciones y clausulas de recesion del convenio. En segundo lugar,
realizar una mejor coordinacion de los tiempos de la ejecucion de las obras por parte
de los dos programas; y en tercer lugar, determinar qué entidad realiza el contralor
del abastecimiento, el acopio y la distribucién de los materiales de forma conjunta.

Como aprendizaje de la implementacion del componente constructivo a través de un
convenio entre IMAF y el PIAI se tiene que hay que organizar el trabajo por etapas,
en la primera, el PIAl comienza con las construcciones de regularizacion de la
estructura del asentamiento. De éste modo, los vecinos adquieren credibilidad en
que se van a realizar las obras facilitando la intervencion del programa IMAF
mediante la realizacion de pequefios proyectos constructivos, en una segunda
etapa.

Con las intendencias y municipios el IMAF tiene que articular su intervencién para
conseguir recursos humanos, materiales y espacios fisicos (para el acopio de los
materiales y realizar actividades) y facilitar los tramites para la adjudicacién de los
terrenos en los que se van a construir las obras.

Hay que trabajar de forma conjunta con los SOCATS y los CAIF para desarrollar el
trabajo social con organizaciones que tienen un vinculo directo con la poblacién
objetivo; con los hospitales y las policlinicas barriales para articular el trabajo
comunitario en salud; y con los clubes sociales, culturales y deportivos como forma
de encontrar un anclaje en instituciones que estan trabajando en el barrio y para
potenciar ese espacio.

La experiencia alcanzada mediante la implementacion de IMAF ensefi6 que es
fundamental realizar cambios pertinentes en los aspectos “logisticos” que
fueron un obstaculo para el desarrollo del proyecto. Entre ellos:

Priorizar la compra de los materiales a la barraca que esta ubicada en la zona de
intervencion, si son proveedores de materiales de similar calidad a un precio mas
bajo;

Contar con lugares para el acopio de los materiales que se van a utilizar;

Facilitar y agilizar los procesos licitatorios para contar con los materiales en tiempo y
forma;

Hay que firmar con celeridad y de forma adecuada los convenios con las
instituciones que es necesario que participen en el proyecto.

A partir de la implementacion de los cuatro componentes del proyecto IMAF
guedan como aprendizajes:

Aprendizajes alcanzados a través de la implementacion del proceso de
sensibilizacion y captacién de expectativas, para conformar propuestas que
tomen en cuenta las necesidades de los habitantes y los tenga como actores
centrales:

Hay que tener en cuenta que es una amenaza en la implementacién de éste tipo de
proyecto no realizar un diagnéstico con una metodologia cientifica que brinde
informacion precisa y vélida sobre las especificidades de las realidades locales, las



caracteristicas y necesidades de los beneficiarios y la existencia previa de redes
sociales e institucionales y los recursos locales en las organizaciones que trabajan
en el barrio.

Es una amenaza a su implementacion, si el proyecto pretende alcanzar a una
poblacidn objetivo mas grande con los recursos materiales y humanos asignados
para alcanzar a una menor cantidad de beneficiarios.

Aprendizajes alcanzados a través de la implementacion del proceso de
capacitacion y disefio de propuestas para la mejora de las condiciones de
habitabilidad y de salud.

Hay que contratar a profesionales especializados para dictar los talleres en
habilidades constructivas, que posean la experticia y la voluntad de trabajar con
habitantes de asentamientos en situacion de vulnerabilidad.

Es necesario realizar acuerdos para el trabajo conjunto con areas especializadas en
la construcciéon de vivienda social de la Facultad de Arquitectura de la UDELAR,
para que capaciten a los responsables que van a generar habilidades constructivas
a la poblacién objetivo.

Hay que llevar a cabo una intensa coordinacién del trabajo con organismos publicos
(SOCAT, CAIF, MSP, instituciones educativas de ensefianza primaria, secundaria y
terciaria, PIAl ) y municipales (policlinicas, direcciones sociales, educativas,
culturales y de deportes municipales) e instituciones privadas (Ongs, clubes sociales
y deportivos, instituciones religiosas) que estén trabajando en el barrio, para realizar
actividades socioculturales y educativas de forma conjunta, coordinada y realizando
sinergia de recursos y esfuerzos.

Aprendizajes alcanzados a través de la realizacion de actividades para la
mejora de las condiciones de habitabilidad de la poblacién objetivo mediante la
implementacion de los pequefios proyectos constructivos.

Hay que abordar la problematica de mejora del habitat con una propuesta
constructiva adecuada a las necesidades de la poblacion objetivo y con la
metodologia adecuada de acuerdo a la poblacién objetivo con la que hay que
desarrollar el trabajo social y generar habilidades para construir.

Hay que realizar una planificacion estratégica para llevar a cabo la intervencion que
contemple el desarrollo individual y colectivo de los habitantes del barrio. Se sugiere
comenzar, en una primera etapa, con la estrategia de las construcciones de los
bafios para los hogares que lo necesiten. Posteriormente, cuando los habitantes
adquirieron credibilidad en el proyecto, alcanzaron habitos de trabajo; consiguieron
nuevas formas de relacionamiento y de organizacién entre los vecinos; y los
protagonistas se empoderaron de las obras, en una segunda etapa, se realizan las
construcciones que estén orientadas al desarrollo social, cultural y educativo del
colectivo barrial (salén de usos mudltiples, plazas, canchas de futbol); de éste modo
se profundiza el desarrollo organizativo y la integracién de la comunidad.

El programa adquiri6é experticia en la aplicaciéon de la metodologia a través de la cual
los protagonistas realizan la autoconstruccion de los bafios y las viviendas, con
ayuda mutua entre los vecinos y la asistencia de los idéneos en construccion. No



obstante, el trabajo con los protagonistas debe ser replanteado. La autoconstruccion
es un aspecto que hay que trabajar con especial énfasis, teniendo en cuenta las
dificultades de esta poblacién para asumir ciertas responsabilidades y habitos de
trabajo. Por lo cual es necesario realizar un trabajo social prolongado en el tiempo y
tener una mayor comunicacién con los protagonistas; y ser mas estrictos con el
cumplimiento de las obligaciones contraidas por los protagonistas.

Como aprendizaje para una futura intervencion de un proyecto similar, se presenta
como amenaza para la instrumentacién del programa no poseer un area
especializada en construccion, que cumpla las siguientes funciones:

Colaborar en la delimitacion de los materiales necesarios, el calculo de sus costos y
el tiempo estimado de la ejecucion de cada proyecto constructivo que se quiere
implementar;

Evaluar las propuestas que se presentaron en cada licitacion para la construccion de
las obras.

Supervisar y realizar el seguimiento del proceso de construccion de los proyectos
aprobados.

Articular con las &reas vinculadas a la construccién de los organismos publicos y
municipales para el desarrollo de las obras.

Capacitar a los idéneos que van a dictar los cursos para generar habilidades en
construccién a los protagonistas del proyecto.

La existencia de obreros del SUNCA con la experticia y conocimientos de los
contenidos necesarios, la pedagogia y la didactica que se debe utilizar para ensefar
a los protagonistas que tienen determinadas particularidades socioculturales y
educativas.

El aprendizaje alcanzado a través de la realizacion de actividades para la
mejora al acceso a los servicios de salud de la poblacién objetivo con énfasis
en salud sexual y reproductiva es que el desarrollo de las actividades
socioeducativas en salud deben estar integradas intimamente al componente
constructivo.

Conclusiones finales: Cumplimiento de objetivos, y resumen de fortalezas y
debilidades

Los resultados alcanzados con la implementacién de las actividades vinculadas a los
cuatro componentes del proyecto son los siguientes:

(1.1) En la implementacién del primer componente del proyecto:

Se llevaron a cabo diversas actividades para alcanzar los productos esperados para
éste componente: (1.1.1) realizacion de talleres con la poblacion de interés para
realizar un autodiagndstico y captacién de sus expectativas; (1.2.1) implementacion



de actividades vy talleres de sensibilizacion con la comunidad para la promocién de
su participacion; y (1.3.1) difusion puablica del autodiagnéstico y la implementacién
del proyecto. En Bella Union, Paysandu y Chuy se alcanzaron resultados adecuados
para esta fase del proyecto. Sin embargo, en Rivera y Nueva Palmira su
cumplimiento no fue el 6ptimo para la implementacién de los componentes de forma
integral y secuenciada de acuerdo a como estan estructurados en el marco I6gico
del proyecto.

Las personas que fueron seleccionadas como protagonistas del programa en los
barrios: La Chapita, Jesus Fernandez y Las Piedras pertenecen a la poblacion
objetivo del proyecto presentado al FOCEM. Sin embargo, los seleccionados en los
barrios Lavalleja (Rivera), Progreso (de Bella Unién) y Asencio e Higueritas (de
Nueva Palmira) y Cerro Carmelo no pertenecen a la poblacién objetivo porque no
estaban incluidos como territorios de intervencion en el proyecto presentado al
FOCEM.

El 20% de la poblaciéon objetivo participd en actividades socioeducativas vy
constructivas desarrolladas por el programa, comprendiendo a 906 protagonistas
gue residen en las zonas que intervino el proyecto IMAF. Duplicando el resultado
esperado para éste subcomponente, ya que participaron 226 jefes de los hogares
protagonistas en las actividades desarrolladas por el proyecto, superando el nivel de
ejecucion minimo requerido que al menos 100 miembros de los hogares participaran
en las actividades del componente (producto esperado 1.2.2).

El relacionamiento interinstitucional tuvo resultados diferentes en cada una de las
zonas de intervencion: en Bella Union y Paysandl se alcanzaron resultados
adecuados para esta fase del proyecto; sin embargo, en Rivera, Chuy y Nueva
Palmira su cumplimiento no fue el éptimo para la implementacion del componente
(producto esperado 1.2.3).

Se alcanzo el nivel de ejecucion minimo para el cumplimiento que al menos el 70%
de las organizaciones de la sociedad civil locales que trabajan en la zona de
intervencion se involucraron con el proyecto (producto esperado 1.2.4).

(1.2) En la implementacion del segundo componente del proyecto:

En las cinco zonas de intervencion del programa se cumplié con la seleccion y
contratacion de organizaciones de la sociedad civil para capacitar a los
protagonistas (producto esperado 2.1). Para la implementacion del programa en
Rivera se contraté a la Agencia de Desarrollo Econémico, Social y Ambiental
Regional (ADESAR), en Bella Union a la comision de vecinos del barrio Progreso y
en el Chuy a CAMI. Sin embargo, en Nueva Palmira y en Paysandld no se
contrataron OSCs sino que se conformaron equipos técnicos mediante la
contratacion de profesionales autonomos (vinculados a las &reas sociales, salud,
educacion y construccion).

Los médulos de capacitacién y disefio de propuestas para el acceso a los derechos
ciudadanos, a la equidad de género, al asociativismo, a la salud y habilidades para
mejorar las condiciones de habitabilidad se desarrollaron en las cinco zonas de
intervencion; realizAndose actividades muy diversas y obteniendo resultados
diferentes en cada una de ellas (producto esperado 2.1.1).



Se cumplié en un 100% el segundo producto esperado de éste componente porque
se disefaron los cursos (producto esperado 2.2.1), se seleccionaran las personas a
capacitar (producto esperado 2.3.1), se implementaron los cursos de capacitacion
(producto esperado 2.4.1) y que al menos el 40% de los participantes en los cursos
fuesen capacitados (productos esperados del proyecto 2.5.1y 2.6.1).

Se duplico el nivel de cumplimiento exigido en la ejecucion del producto esperado
del proyecto (2.7.1) en cuanto a que al menos el 30% de los protagonistas
capacitados se integrasen a grupos para disefiar proyectos.

El aprendizaje de habilidades para la construcciéon, es considerado por los
protagonistas como un logro importante en sus vidas, porque las competencias
adquiridas pueden transformarse en una herramienta para su insercion laboral en el
mercado de trabajo, asimismo, le puede ser de utilidad para continuar realizando
mejoras a sus viviendas una vez concluidas las actividades de IMAF.

(1.3) Resultados alcanzados en la implementacion del tercer
componente del proyecto:

El programa IMAF planifico realizar obras constructivas en las cinco localidades, las
que se llevaron a cabo hasta la realizacion de éste informe son las siguientes:

En el barrio Las Piedras de la localidad de Bella Unidn, se construyeron y
refaccionaron un total de cincuenta y tres bafos. Por otra parte, se reformé la
policlinica creando un consultorio ginecol6gico, un consultorio odontolégico y un
bafio. Y se construyd, también, un salén de usos mdltiples.

Al sureste de la ciudad de Paysandu, en un predio ubicado en Bulevar Artigas y San
Martin se estan construyendo diecinueve viviendas para el realojo de familias del
barrio La Chapita; afectadas por la contaminacion con cromo. Dentro del mismo
proyecto, se prevé la construccion de otra vivienda en un predio rural de cuatro
hectareas, apto para la agricultura y la cria de animales, en especial, de cerdos,
gallinas y alguna vaca lechera. A esto se debe sumar el trabajo realizado en La
Chapita en coordinacion con la Intendencia de Paysandu y el Programa Uruguay
Clasifica en la eliminacion de un basural de dos hectareas ubicado en pleno barrio;
ademas se realizé un parque con bancos y juegos para la poblacién infantil.

En el barrio Jesus Fernandez de la ciudad del Chuy (Rocha), el programa proyecta
construir viviendas para el realojo de ocho familias.

En el asentamiento La Humedad de Rivera se construyeron veintiocho bafios y diez
y nueve estan en proceso de construccion; y no se iniciaron las obras en veintitrés
(de un total de 70). Ademas, se repar6 el edificio del Club Lavalleja.

En los barrios Asencio e Higueritas de Nueva Palmira el IMAF financio las canastas
de materiales para que el PIAI construya setenta y siete bafios; y se refaccioné el
merendero del barrio Asencio.



La implementacion del proyecto cumpli6 con la meta basica planteada para el
producto esperado (3.1) ya que se realizaron ochenta y una mejoras de las
condiciones habitacionales de los protagonistas (a través de realojos y mejoras de
sus viviendas), ya que para su cumplimiento se exige que se ejecuten ochenta
proyectos. El proyecto, también, plantea como meta que “al menos un 10% de los
hogares de interés presente una mejora en las condiciones de su vivienda y de su
habitat”. Las construcciones y reformas en las viviendas finalizadas al dia 28 de
febrero del 2011 comprendieron a ochenta y un hogares, representando un 7,2% de
la poblacién objetivo. Por lo tanto, todavia no se cumplié lo requerido en éste
producto esperado, para ello resta la realizacion de treinta y dos mejoras en los
hogares protagonistas.

En las cinco zonas que intervino el programa se cumplié con el producto esperado
(3.2) de ejecutar pequeiios proyectos tendientes a la mejora de las condiciones
ambientales y a la creacién de espacios verdes, recreativos y deportivos del barrio.

En el barrio Las Piedras de Bella Union se cumplié con el producto esperado (3.3)
de instalar un centro de barrio que fuese gestionado por una comision vecinal y sea
utilizado para las reuniones y la realizacion de actividades socio-culturales. En las
otras zonas no se cumplié con esta meta.

Cuando se analiza el nivel de satisfaccion de “los protagonistas” con las obras se
observa que el 88% esta conforme con el trabajo que se hizo en su vivienda y el
12% no lo esta.

La mayoria de los protagonistas alega que esta conforme con las reformas en su
vivienda porque perfeccionaron la habitabilidad de su casa (54%); el 42% concibe
gue las mejoras en su vivienda les cambio su vida; el 4% destaca la metodologia de
trabajo utilizada para construir porque les brindé competencias para construir,
ademas, construy6 un espacio de trabajo que posibilitdé una buena interaccion entre
todos los participantes.

La mayoria de los disconformes lo estan por los atrasos en las obras (60%); que
puede estar relacionada a otro de los alegatos que se hacen en cuanto a que en
determinado momento faltaron los materiales para la construccion de las obras
(20%); otros indican que no se respetod la metodologia que se habia estipulado en el
proyecto para la construccion (10%); y el restante 10% indica que quedoé
disconforme porque el trabajo no quedo bien terminado.



(1.4) Resultados alcanzados en la implementacion del cuarto
componente:

Para el cumplimiento del objetivo de instalar al menos un servicio de atencion al
publico y asesoramiento en salud sexual y reproductiva, segun la UC-IMAF en las
cinco localidades se organizaron actividades para tal fin (producto esperado 4.1.1).

IMAF contrat6 a profesionales con experiencia en salud sexual y reproductiva para la
atencion en las policlinicas (producto esperado 4.1.2) y se coordinaron actividades
con las autoridades locales del Ministerio de Salud Publica y municipales; con el
propésito de realizar actividades de forma conjunta de promocién del ejercicio pleno
de derechos de salud sexual y reproductiva, con especial atencion en el VIH/SIDA.

Para el cumplimiento del objetivo de colaborar en que al menos el 95% de la
poblacion de la zona de intervencién tenga el documento de identidad, en cuatro de
las localidades (La Chapita, Las Piedras, Jesis Fernandez y La humedad) se
hicieron relevamientos para detectar a las personas que no tienen documento de
identidad uruguayo o lo tienen vencido, para de esta forma iniciar los tramites para
gue obtenga la cédula de identidad (producto esperado 4.2.1).

Para el cumplimiento del objetivo de colaborar en que al menos el 75% de la
poblacion de la zona de intervencion alcancen los servicios brindados por el M.S.P.
en las cinco localidades se organizaron actividades para tal fin (producto esperado
4.3.1).

Para el cumplimiento del objetivo de colaborar en que el 95% de los casos
detectados con problemas oculares atendidos por el Programa Operacion Milagro
del PANES sean derivados a €l; s6lo en “La Chapita” (Paysandd) se realizé un
relevamiento para detectar cataratas en adultos mayores del barrio, junto a médicos
cubanos del centro oftalmolégico José Marti y en las otras cuatro zonas de
intervencion no se implementaron actividades vinculadas al producto esperado 4.3.2.

Para alcanzar el objetivo de colaborar a que la poblacién incorporada a los grupos
gue estan implementando los proyectos acceda a servicios para realizarse arreglos y
colocarse protesis dentales; en las tres zonas en que el proyecto realiza actividades
constructivas se organizaron actividades para tal fin (producto esperado 4.3.3).

Para cumplir el objetivo de realizar y distribuir los materiales de difusion y promocion
del ejercicio pleno de derechos de salud sexual y reproductiva, con especial atencion
al VIH/SIDA, en las cinco localidades se organizaron actividades para tal fin. El 31%
de los protagonistas del programa indica que —en el Gltimo afio- recibi6é informacién
sobre temas vinculados a la salud sexual y reproductiva (producto esperado 4.4.1).

Para lograr el objetivo de que al menos una policlinica de la zona de intervencion
mejore su infraestructura, segun el ET-UC-IMAF en tres de las cinco localidades se
organizaron actividades para tal fin (producto esperado 4.4.2). Practicamente 9 de
cada 10 protagonistas estan satisfechos con los servicios que brindan las policlinicas
gue fueron refaccionadas por IMAF.



A continuacion se presentan algunos de los diversos indicadores expuestos en
relacion a los cambios socioculturales experimentados por las habitantes de las
zonas a partir de la intervencion de IMAF.

De los protagonistas que percibieron cambios en el barrio —en el ultimo afio- el 5%
destaca los bafios y la reforma de la policlinica realizada por IMAF.

El 10% de los vecinos identifica al MIDES como el organismo que hizo esas
transformaciones (a través de IMAF y/u otros programas del ministerio);

El 65% de los protagonistas opina que luego que el programa IMAF intervino no
varié la forma que se relacionan los vecinos;

Durante la implementacién de IMAF en el barrio el 10% de los protagonistas del
programa se han integrado a una organizacion barrial para desarrollar trabajos con
sus vecinos para resolver los problemas existentes en el barrio;

La gran mayoria de los protagonistas (69%) indica que antes que se implementara el
programa no se realizaban actividades de trabajo conjunto entre los vecinos.

Estos indicadores reflejan que los resultados alcanzados por el programa en el
barrio a nivel sociocultural y educativo se ubicaron en un nivel basico. Uno de los
factores que influy6 fue el escaso tiempo que tuvo el desarrollo del proyecto que no
posibilité que se presentaran grandes impactos, pero se avanzé en el sentido de que
se establecid una linea de trabajo para futuras intervenciones.

El andlisis realizado por el equipo técnico de evaluacién de las fortalezas y las
debilidades en la formulacién e implementacién de IMAF permite indicar de forma
sintética que:

Los principales logros alcanzados son las mejoras en las condiciones de la
habitabilidad de las viviendas de los protagonistas; que fueron reforzadas por la
mejora en el acceso a los servicios publicos como en la situacion de la higiene y de
la infraestructura vial. Otro de los logros fue el aprendizaje de habilidades y
conocimientos en temas vinculados a la construccién y a la adquisicion de habitos
saludables para la vida. El proyecto, también, estimulé para que continden
reformando sus casas y mejor6 los vinculos existentes entre los vecinos.

Durante el desarrollo del proyecto se presentaron dificultades de dos tipos, por un
lado, existieron problemas para los que se pueden enumerar de forma precisa sus
categorias y las relaciones entre ellas. Como (i) los anacronismos que presenta la
formulacion del proyecto; (ii) las dificultades que se presentaron a nivel organizativo
(como la falta de planificacion estratégica del desarrollo del programa; la falta de
precision en la definicion de los roles y de las responsabilidades de cada uno de los
actores que participan en la implementacion del programa; no respetar el protocolo
para llevar a cabo la implementacion de cada uno de sus componentes; el
desempefio de las OSCs; los convenios realizados con ciertos organismos publicos;
las dificultades existentes para el seguimiento, la supervision y el control de las
intervenciones que actualmente se estan realizando); (iii) los problemas en los
desempefios de los recursos humanos (por la carencia de experticia de la mayoria
de las integrantes de los equipos técnicos); (iv) las dificultades a nivel de la
comunicacion al interior del programa (como la ineficiente comunicaciéon del



contenido de los llamados para las licitaciones para contratar a las OSCs; la
imposibilidad de los técnicos de la UC y de los que trabajan en el territorio para
acceder a la informacién financiera sobre los recursos existentes y los gastados
previstos por el proyecto). (v) Las dificultades a nivel de la implementacién de sus
componentes (como realizar actividades socioeducativas o constructivas aisladas sin
respetar la estructuracion ldgica, secuencial e integral de los procesos que
conforman el marco logico del proyecto y la metodologia de trabajo propuesta; el
hecho de incrementar los lugares en que interviene el programa IMAF de acuerdo a
lo establecido en el proyecto presentado al FOCEM,; la flexibilidad excesiva en las
posibilidades de organizar diversos tipos de actividades vinculadas a los
componentes). Por otro lado, se presentaron problemas cuasi-estructurados donde a
veces sblo se pueden enumerar algunas dimensiones, precisar algunas de las
relaciones entre ellas y su solucion es situacional, es decir, debatible segun los
intereses y las posiciones de los actores sociales que intervinieron en las diferentes
zonas que trabajo el programa. Este tipo de dificultades se presentaron a nivel
organizativo a través de obstaculos en la articulacién del trabajo entre el ET-UC, las
OSCs y los equipos técnicos que trabajan en el territorio y la falta de precisién en la
definicion de las responsabilidades que tenian las organizaciones involucradas en el
proyecto.

Son éptimas las oportunidades para el desarrollo de proyectos similares teniendo en
cuenta la experiencia organizativa adquirida por el programa IMAF y de algunos
miembros del equipo técnico que trabajaron en el territorio, en especial, los que
intervinieron en Bella Unién y en Paysandu.

Es necesario que el proyecto continlle porque muchos hogares pertenecientes a la
poblacién objetivo estdn en situacién de emergencia habitacional por las carencias
importantes en cuanto a hacinamiento y ausencia de servicio sanitario, por lo que
creemos que es pertinente seguir reparando estas viviendas en el futuro.

El proceso evaluativo sugiere que se deben considerar e implementar estrategias y
acciones tendientes a potenciar las fortalezas que tuvo el programa; desarrollar
acciones para disminuir sus debilidades y neutralizar las amenazas identificadas
para su intervencién. Para que el programa se beneficie de las oportunidades que
brindan la experticia alcanzada por dichos recursos humanos y organizativos del
programa; y porque existen demandas de la poblacién objetivo para solucionar sus
carencias importantes en cuanto a hacinamiento y ausencia de servicio sanitario.



