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INTRODUCCION

Desde 1991, la coincidencia entre € inicio del proyecto y la epidemia del cdlera, evidencia claramente la
necesidad de desarrollar procesos educativos orientados a mejorar y/o fortalecer comportamientos sanitarios
en la poblacion, especiamente en zonas rurales.

Inicialmente la experiencia del proyecto se orienta a control de la epidemia, desarrollando para €ello un
conjunto de materiales educativos para ser utilizados por diversos actores locales (personal de salud,
promotores, personal de otras instituciones involucradas).

Con las brigadas de atencion a comunidades en riesgo se lograron importantes resultados, especialmente en lo
referente ala construccion de letrinas y la cloracion o hervido del agua de consumo.

En la segunda fase del proyecto (1993) se incorpora € saneamiento como una linea de intervencion, que
contempla la construccion de infraestructura sanitariay la capacitacion. Hay una preocupacion por acompafiar
la gjecucion de la obra fisica, con procesos de capacitacion, que permitan una adecuada operacién y el
mantenimiento del sistema, asi como e buen uso del agua y las letrinas por las familias. Recogiendo la
experiencia de CARE en este campo, se desarrolla una propuesta con tres momentos de aplicacion: antes,
durante y después de la construccion de los proyectos de saneamiento bésico.

Se reproducen algunos materiales educativos validados por otras instituciones locales y nacionales, asi mismo
se implementan los establecimientos de salud para facilitar € desarrollo de los procesos de capacitacion.
Otra técnica utilizada para la promocién de comportamientos sanitarios en la poblacién, fue e “teatro
popular”, mediante el grupo ALGO VI PASAR especidlizado en este campo, éste tuvo gran acogida
generando una participacién masiva de la poblacion especiamente los nifios y las mujeres.

El desarrollo del proceso tuvo notables diferencias, entre aquellos interlocutores con personal capacitado
como CARE y aquellos que solamente contaban con un equipo para lainfraestructura, a quien adicionalmente
se encargaba la tarea de la capacitacion.

Los técnicos de saneamiento con mayor experiencia fueron quienes dieron mejor uso a los materiales,
sobretodo para la capacitacién a juntas antiguas, en encuentros realizados paratal fin.

El personal de salud por su parte si bien recibe nuevos materiales, utiliza una metodologia tradicional en la
transmisién de los mensajes desarrollando charlas educativas durante las visitas realizadas a sus comunidades
de responsabilidad.

Uno de los vacios de esta etapa, es €l énfasis en la produccion de materiales educativos y su distribucion alos
interlocutores con escasos espacios para mejorar las habilidades y destrezas del personal responsable de la
capacitacion. Por otro lado no existiaen la DISA unainstancia responsable del impulso y el seguimiento alos
procesos educativos, quedando esta responsabilidad bésicamente en €l proyecto.

Durante los afios 1996- 1997 se desarrolla en la provincia de Celendin, una experiencia innovadora de
educacién sanitaria para el proyecto PESAR, caracterizandose por la incorporacién de los promotores de
salud de las comunidades beneficiarias, en € equipo capacitador responsable.

En 1996 se analiza los avances y limitaciones del proceso y se decide fortalecer las capacidades locales en el
mangjo de la metodologia de educacién de adultos, mediante la capacitacion a un grupo proveniente de los
municipios, las instituciones que gecutan proyectos de saneamiento bésico y los servicios de salud. La
finalidad era formar grupos locales que gecutaran tanto los procesos de capacitacion a las Juntas como la
Educacion Sanitariaala Poblacion anivel provincial.

Se reformula la propuesta de capacitacion, para darle un nuevo impulso convirtiéndose en el ge de la
formacién de los capacitadores, la misma que se desarrolla en 4 mddulos, con fases presenciales y no
presenciales para la validacion de propuesta reformulada. Este proceso de formacidn de cuadros técnicos ha



promovido un gran despliege de la creatividad de los participantes para elaborar materiales educativos y
adecuar la propuesta a larealidad de cada @mbito de intervencion.

Adicionamente en e afdn de conocer los resultados de los procesos de capacitacion y educacion a la
poblacidn, se reaizan diversos estudios relacionados con e comportamiento sanitario, con la finalidad de
mejorar las propuestas educativas.

Concluida la capacitacion, la propuesta viene siendo implementada por los equipos provinciales de
capacitacion, quienes encuentran diversas limitaciones para su funcionamiento relacionadas con la poca
posibilidad de coincidir en la disponibilidad de tiempo para gjecutar los procesos, debido a que ademas de
este compromiso cada uno, asume otras funciones en sus respectivas instituciones.

Resultadosy lecciones Aprendidas

L os proyectos de saneamiento bésico que incorporan €l componente de educacion sanitaria ala poblacion
muestran mayor cercania a los objetivos propuestos de mejorar garantizar agua segura a la poblacion
rural.

Existe la necesidad de complementar la capacitacion con procesos orientados a mejorar los
comportamientos sanitarios de la poblacion.

Tan importante como la definicién de contenidos y la elaboracion de materiales educativos, es el
desarrollo de capacidades del personal responsable del desarrollo de los procesos educativos.

Si bien los contenidos de capacitacion a las JAAPs, han sido estructurados en base a sus funciones
basicas, contienen procedimientos con excesiva rigurosidad técnica que genera dificultades en su
aplicacion y por ende que se pongan en practica procedimientos aternos para solucionar los problemas
gue se presentan en forma cotidiana en la administracion del sistema.

La mejora en los comportamientos sanitarios de la poblacion requieren de un trabajo mucho més cercano
con la familia, sin embargo esta propuesta es poco viable en términos de costos y sostenibilidad, por lo
gue se ha optado por incorporar algunos contenidos béasicos en €l trabagjo comunitario que rediza el
personal de salud y complementarlo con un programa masivo de Informacion, Educacion y
Comunicacion en salud y saneamiento.

L os contenidos de |a educacion sanitaria necesitan ser priorizados paralograr |os resultados propuestos.
Los proceso de educacion sanitaria necesitan involucrar a un conjunto de actores que complementen sus
conocimientos y capacidades para lograr |os objetivos propuestos. Ejm. Salud — comportamientos
sanitarios

La experiencia educativa del PESAR, constituye un precedente que nos lleva a pensar que el desarrollo
de la educacién sanitaria por los promotores de salud constituye una alternativa concreta para garantizar
la continuidad del proceso y por ende €l logro de los resultados deseados.

Otro aspecto importante a considerar, es la necesidad de identificar responsables para impulsar el
proceso, asi como realizar monitoreo y evaluacion, en nuestro caso se viene fortaleciendo al MINSA para
asumir estas responsabilidades.
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Presentacion

El objetivo de todo proyecto de saneamiento basico es mejorar calidad de vida; sin embargo, a hacer
un diagnostico de éstos a nivel rural, se nota un reducido impacto en la mayoria de las comunidades
debido a que los proyectos estédn orientados basicamente a la obra fisica, descuidando aspectos
educativos que garanticen comportamientos saludables y permitan generar habilidades y destrezas
para la operacion y mantenimiento del sistema de agua potable, por otro lado |la participacion de la
comunidad se reduce al aporte de mano de obra no calificaday ala provision de materiales locales.

Todo proyecto de saneamiento basico que busca cambios sostenibles deberia, tender por el contrario,
amejorar la capacidad de gestion comunal y a promover comportamientos saludables, esto supone
involucrar ala comunidad en todo el proceso: desde laidentificacién de necesidades, planificacion
de acciones, gestion y negociacién de proyectos, hasta la construccién, uso eficiente en operacion,
mantenimiento y administracion de los sistemas.



En ta sentido la Sub Region de Salud IV Caamarca y APRISABAC recogiendo agunas
experiencias del dmbito local, han formulado una metodologia que busca € compromiso de las
comunidades en los proyectos de Saneamiento Basico. Esta metodologia ha sido validada en
comunidades de Bafios del Inca, San Marcos y Tembladera. Los contenidos propuestos en este
Manual son el resultado de 3 afios de experiencia en comunidades rurales de la Sub Regién V-
Cajamarca, y en particular en los proyectos financiados por APRISABAC.

Este manual esta dirigido al personal del MINSA vy de otras instituciones locales que vienen
g ecutando actividades educativas y busca orientar el desarrollo procesos de educacion sanitaria.

La primera parte del manual considera los aspectos generales de la metodologia de capacitacion en
proyectos de saneamiento bésico, la segunda parte describe los momentos de los procesos de
educacién sanitaria. En la tercera parte, se presenta un modelo de capacitacién en proyectos nuevos
de saneamiento bésico. Finamente en |os anexos se adicionan algunas guias complemetarias.

Este trabagjo no hubiese sido posible sin €l apoyo de los técnicos de Saneamiento de la SRS-1V-
Cajamarca y del Equipo del SER(Servicios Educativos Rurales) quienes han sido los que han
desarrollado los contenidos y las metodologias que se presentan en este manual, por tanto, son los
coautores de este esfuerzo.

IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

Desde 1991, la coincidencia entre €l inicio del proyecto y la epidemia del célera, evidencia
claramente la necesidad de desarrollar procesos educativos orientados a mejorar y/o fortalecer
comportamientos sanitarios en la poblaci6n, especialmente en zonas rurales.

Inicialmente la experiencia del proyecto se orienta al control de la epidemia, desarrollando para
ello un conjunto de materiales educativos para ser utilizados por diversos actores locales (personal
de talud, promotores, personal de otras instituciones involucradas).

Con las brigadas de atencién a comunidades en riesgo se lograron importantes resultados,
especialmente en lo referente a la construccion de letrinas y la cloracion o hervido del agua de
consumo.

En la segunda fase del proyecto (1993) se incorpora el saneamiento como una linea de
intervencion, que contempla la construccion de infraestructura sanitaria'y la capacitacion. Hay una
preocupacion por acompafar la gecuciéon de la obra fisica, con procesos de capacitacion, que
permitan una adecuada operacion y el mantenimiento del sistema, asi como el buen uso del aguay
las letrinas por las familias. Recogiendo la experiencia de CARE en este campo, se desarrolla una
propuesta con tres momentos de aplicacion: antes, durante y después de la construccién de los
proyectos de saneamiento basico.

Se reproducen algunos materiales educativos validados por otras instituciones locales y nacionales,
asimismo se implementan los establecimientos de salud para facilitar €l desarrollo de los procesos
de capacitacion. Otra técnica utilizada para la promocién de comportamientos sanitarios en la
poblacion, fue el "teatro popular, mediante € grupo ALGO VI PASAR especiaizado en este
campo. Este tuvo gran acogida generando una participacion masiva de la poblacion especialmente
los nifiosy las mujeres.



El desarrollo del proceso tuvo notables diferencias, entre aquellos interlocutores con personal
capacitado como CARE y aquellos que solamente contaban con un equipo paralainfraestructura, a
quien adicionalmente se encargaba la tarea de la capacitacion.

Los técnicos de saneamiento con mayor experiencia fueron quienes dieron mejor uso a los
material es sobretodo parala capacitacion ajuntas antiguas, en encuentros realizados paratal fin.

El personal de salud por su parte si bien recibe nuevos materiales, utiliza una metodologia
tradicional en la transmisiéon de los mensajes desarrollando charlas educativas durante las visitas
realizadas a sus comunidades de responsabilidad.

Uno de los vacios de esta etapa, es € énfasis en la produccion de materiales educativos y su
distribucién a los interlocutores con escasos espacios para mejorar las habilidades y destrezas del
personal responsable de la capacitacion. Por otro lado no existia en la DISA una instancia
responsable del impulso y el seguimiento a los procesos educativos, quedando esta responsabilidad
basicamente en €l proyecto.

Durante los afios 1996-1997 se desarrolla en la provincia de Celendin una experiencia innovadora
de educacion sanitaria para € proyecto PESAR, caracterizdndose por la incorporacion de los
promotores de salud de las comunidades beneficiarias, en € equipo Capacitados responsable.

En 1996 se analiza los avances y limitaciones del proceso y se decide fortalecer las capacidades
locales en el mangjo de la metodologia de educacion de adultos, mediante la Capacitacion a un
grupo proveniente de los municipios, las instituciones gque e€jecutan proyectos de saneamiento
basico y los servicios de salud. La finalidad era formar grupos locales que gecutaran tanto los
procesos de capacitacion alas Juntas como la Educacion Sanitaria ala Poblacién a nivel provincial.

Se reformula la propuesta de capacitacion, para darle un nuevo impulso convirtiéndose en el ge de
la formacién de los capacitadores, |a misma que se desarrolla en 4 médulos, con fases presenciales
y no presenciales para la validacion de propuesta reformulada. Este proceso de formacién de
cuadros técnicos ha promovido un gran despliego de la creatividad de los participantes para
elaborar materiales educativos y adecuar la propuesta a larealidad de cada ambito de intervencién.

Adicionalmente en el afén de conocer |os resultados de los procesos de capacitacion y educacion a
la poblacion, se realizan diversos estudios relacionados con el comportamiento sanitario, con la
finalidad de mejorar las propuestas educativas.

Concluida la capacitacion, la propuesta viene siendo implementada por |0s equipos provinciales de
Capacitacion, quienes encuentran diversas limitaciones para su funcionamiento relacionadas con la
poca posibilidad de coincidir en la disponibilidad de tiempo para € ecutar los procesos, debido a
que ademas de este compromiso cada uno, asume otras funciones en sus respectivas instituciones.

Resultadosy lecciones Aprendidas
- Los proyectos de saneamiento basico que incorporan e componente de educacion sanitaria a la

poblacion muestran mayor cercania a los objetivos propuestos de mejorar garantizar agua segura a
la poblacién rural.



- Existe la necesidad de complementar la capacitacion con procesos orientados a mejorar los
comportamientos sanitarios de la poblacion.

- Tan importante como la definicién de contenidos y |a elaboracion de materiales educativos, es e
desarrollo de capacidades del personal responsable del desarrollo de los procesos educativos.

- Si bien los contenidos de capacitacion a las IMPs, han sido estructurados en base a sus funciones
basicas, contienen procedimientos con excesiva rigurosidad técnica que genera dificultades en su
aplicacion y por ende que se pongan en préactica procedimientos alternos para solucionar los
problemas que se presentan en forma cotidiana en la administracion del sistema.

- Lamejora en los comportamientos sanitarios de |a poblacion requieren de un trabajo mucho mas
cercano con la familia, sin embargo esta propuesta es poco viable en términos de costos y
sostenibilidad, por lo que se ha optado por incorporar algunos contenidos bésicos en € trabajo
comunitario que realiza € personal de salud y complementarlo con un programa masivo de
Informacion, Educacion y Comunicacion en salud y saneamiento.

- Los contenidos de la educacion sanitaria necesitan ser priorizados para lograr los resultados
propuestos.

- Los procesos de educacion sanitaria necesitan involucrar a un conjunto de actores que
complementen sus conocimientos y capacidades para lograr |os objetivos propuestos. Por g emplo:
Salud - comportamientos sanitarios

- La experiencia educativa del PESAR, constituye un precedente que nos lleva a pensar que €
desarrollo de la educacion sanitaria por |os promotores de salud constituye una alternativa concreta
para garantizar la continuidad del proceso y por ende €l logro de |os resultados deseados.

- Otro aspecto importante a considerar, es la necesidad de identificar responsables paraimpulsar €
proceso, asi como realizar monitores y evaluacion, en nuestro caso se viene fortaleciendo a
MINSA para asumir estas responsabilidades.

CAPITULO|
CONCEPTOSBASICOSPARA LA EDUCACION SANITARIA

1. (QUE ESLA EDUCACION SANITARIA?

Ah! La educacion sanitaria
no sélo son charlas y
demostraciones, sino un
conjunto de actividades
educativas

Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (hébitos, costumbres,
comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o comunidad. Desde
este punto de vista, la educacion sanitaria comprende un conjunto de actividades educativas
desarrolladas en procesos formales e informales, que gecutan permanentemente (educacion



continua) todos los actores, como parte de las actividades institucionales; no se limita a la
transmision puntual de mensajes mediante charlas o demostraciones.

2. (POR QUE Y PARA QUE HACER LA EDUCACION SANITARIA?

-"Fortalecer y/o mejorar estilos de vida
(habitos , costumbre, comportamientos )
saludables en hombres y mujeres.

-Garantizar el adecuado uso y
mantenimiento a los Sistemas de Agua
Potable e instalaciones para la disposicion
de excretas y basuras.

-Promover la organizacion comunal , de

manera que la poblacién asuma un papel
mas activo en el cuidado de su salud y en |
la gestién de su desarrollo. |

o

Mejorar las propuestas :
¥ institucionales tomando en cuenta f'
las experiencias y conocimientos !
locales. ¥

-Ampliar el espacio de relacion actual entre [
la comunidad e instituciones. |



L a educacion sanitaria es un componente muy importante par a:

- Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (habitos, costumbres y comportamientos) saludables en
hombresy mujeres.

- Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los Sistemas de Agua Potable e instalaciones para
la disposicion de excretas y basuras.

- Promover la organizacion comunal, de manera que la poblacién asuma un papel més activo en €l
cuidado de su salud y en la gestién de su desarrallo.

- Mgorar las propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias y conocimientos
locales.

- Ampliar el espacio de relacién actual entre la comunidad e instituciones.

3. ¢CUAL ES EL ROL DE LA COMUNIDAD EN EL PROCESO DE EDUCACION
SANITARIA?

En la mayoria de los proyectos de saneamiento bésico, la participacién comunitaria ha resultado ser
una herramienta o un mecanismo de las instituciones gjecutoras para facilitar laimplementacion de
sus planes de trabajo, cumplir sus metas y para abaratar 1os costos de construccion, o que no ha
permitido que la comunidad presente cambios sustanciales en la corresponsabilidad del cuidado de
su salud.

LA COMUNIDAD DEBE PARTICIPAR EN
TODOS LOS MOMENTOS DE LA EDUCACION
|  SANITARIA, DESDE LA IDENTIFICACION DE
LAS NECESIDADES HASTA LA EVALUACION.

o




Por esta razdn es preciso involucrar ala comunidad en todo €l proceso de educacion sanitaria, para
garantizar que el mensaje construido con ella tenga vigencia y asegure los cambios o mejoras en las
direcciones deseadas; para €llo se utilizaran metodologias que permitan la participacion activa de la
poblacion en la identificacion de necesidades de educacion sanitaria, la blisgueda de metodologias e
instrumentos, la g ecucion y evaluacion de lamisma.

Una forma de facilitar la participacién de la comunidad, es trabajando a través de interlocutores
comunales (Equipos Comunales de Salud, promotores, parteras, Juntas Administradoras de Agua
Potable (JAAPs), desarrollando en ellos la capacidad de producir mensagjes para generar cambios a
nivel de la comunidad, fortaleciendo su capacidad de gestion para la solucién de problemas de salud
y desarrollo comunal.

LA COMUNIDAD DEBE PARTICIPAR EN TODOS LOS MOMENTOS DE LA
EDUCACION SANITARIA, DESDE LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES
HASTA LA EVALUACION.

4. ¢QUIENES DEBEN DESARROLLAR EL PROCESO DE EDUCACION
SANITARIA ?

LA EDUCACION
SANITARIA ES TAREA DE
TODOS




Es frecuente que se piense que es el Ministerio de Salud quien debe asumir la responsabilidad de la
Educacion Sanitaria, mientras que otras instituciones serian las encargadas de construir sistemas de
agua potable y letrinas, actuando en forma pararela, sin coordinar sus acciones. Esto ocasiona, que
una vez terminada una obra no haya continuidad del proceso educativo y tampoco seguimiento al
uso de los servicios de agua potable e instalaciones para la adecuada disposicion de excretas y
basuras, a pesar de que en la mayoria de los casos, se realiza una «entrega oficial» de la obra al
Sector Salud y comunidad.

Para garantizar la sostenibilidad de los resultados en salud y saneamiento es necesario involucrar a
todos los actores presentes en la zona, como: Establecimientos de Salud, ONGs, Municipios, Iglesia,
Educacién, promotores de salud, parteras, JAAPs y otras organi zaciones de la poblacion.

LA EDUCACION SANITARIA ESTAREA DE TODOS

S. ¢CUAL ESEL ROL DEL CAPACITADOR?

El rol de los capacitadores es orientar y facilitar la identificacion de necesidades e inquietudes
expresadas por € grupo. Su papel fundamental es fomentar que los participantes expresen sus
conocimientos y experiencias en relacion a los temas, presentar en forma sencilla las propuestas
ingtitucionales, y facilitar e andlisis buscando la complementariedad de ambos conocimientos
(nuevo conocimiento).

La propuesta metodolégica descrita en este manual, pretende lograr cambios conscientes y
perdurables de conducta y no sdlo aumentar los conocimientos. Por esta razén surge la
necesidad de que EL CAPACITADOR DEJE DE SER UN TRANSMISOR DE
INFORMACION Y MENSAJES, Y ADOPTE MAS BIEN EL PAPEL DE FACILITADOR
DEL CAMBIO.

Para lograr cambios en las direcciones deseadas, es necesario que el capacitador establezca una
relacion horizontal con la comunidad, bajo este principio la actitud de los educadores estara
caracterizada por:

- Respeto a la dinamica de las personas y su forma de didlogo (ser tolerantes y cautelosos en la
expresion).

- Saber escuchar.

- Modestiay sinceridad.

- Planificacién participativa de las actividades educativas, con horarios adecuados a la dindmica
comunal.

- Uso de métodos que animen alas personas a expresar sus opiniones.

- Interés en indagar los por qué de las explicaciones de |os pobladores.



CAPACITADOR TRADICIONAL

Creemos que ustedes necesitan
capacitarse en enfermedades
diarreicas agudas, el lunes, martes y
miércoles de 9 a 11 a.m.

Ven!, ustedes son unos
cochinos por eso se
enferman sus nifos.

Pero el
< _jabon cuesta
% caro para
lavarnos



La diarea es una enfermedad
gastrointestinal que puede ser
producida por virus, bacterias o

parasitos.

No en tiendo nada
¢Que dijo?




CAPACITADOR PARTICIPATIVO

Bueno, ahora sabemos que desean

aprender de Saneamiento Ambiental
vamos a ponernos de acuerdo en los
dias y la hora.

Por qué creen
ustedes que se

enferman de diarrea
sus nifios.

Es mal de
ojo.

NO! Es

porque Por que a su
mama le dio




La tierra que comio el nifio esta
contaminada con la “caca “ de los
animales y de nosotros mismos por eso
les da diarrea.

6. ¢CUALES SON LOS PRINCIPIOS PARA DESARROLLAR PROCESOS
EDUCATIVOSCON ADULTOS?

El adulto campesino a diferencia del nifio, tiene ciertas caracteristicas dadas por su experiencia e
intereses que deben tenerse en cuenta en e desarrollo de procesos educativos. En tal sentido,
presentamos 4 principios basicos, a considerar en todo proceso educativo dirigido a adultos:

El adulto campesino tiene un pensamiento integral en latoma decisiones parala accion; es decir en
toda decisién combina factores econdmicos, técnicos, sociales y culturales, con predominancia de
alguno de ellos pero sin excluir los otros, seguin € tipo de decisiones que desea tomar, sin embargo
muchas veces nuestras propuestas solo consideran €l factor técnico y desconocen los otros factores ,
lo que hace que muchas de nuestras propuestas no sean asumidas.

Todo adulto muestra interés por aprender lo que define que le va a ser Util para mejorar aguellos
aspectos que considera méas importantes, es asi que todo aguello que esté directamente ligado a sus
necesidades de mejorar sus actividades econdémico-productivas estaran en primer orden de prioridad.



Ya les he dicho que
usen la letrina

Pero nosotros hacemos
la caca detras del
cerco, ademas huele
feo y es oscuro




A que hora acabara...

Tengo que ir a pastear
a mis animales.

Para este caso se coloca 2 KQD
cloro en el hipoclorador, se tapa

y se asegura con una cuerda de
nylon.

No se olviden cambiar el cloro/c

3 meses.




Laestrategia de aprendizaje del adulto es practica, el campesino aprende y ensefia haciendo, por lo
que los procesos educativos deben ser eminentemente préacticos, siguiendo laldgica de “cdmo hacer”
antes que unalogica académica.

La zanja sirve para por
alli pase la tuberia que
llevara el agua a sus
casas.

Toda accion educativa se desarrolla en el marco de una dinamica social, econémicay cultural, que
abarca espacios sociales, familiares e individuales, provocando en los actores reacciones a favor, en
contra o neutral, segln sientan que seran o no afectados; en tal sentido se hace necesario disefiar una
estrategia que permitamanejar el contexto en favor del proceso educativo adesarrollar.

Necesitamos un manantial con
suficiente agua para construir

un sistema de agua potable
=




Este es el
manantial que
necesitamos

Que cosa!

Esta aguita me sirve para
regar y para mis animales.
Ademéas me van a malograr mi
chacra



Sra. Maria de toda el agua que Ademas le podemos firmar un

hay en su manantial, sélo documento en donde nos
necesitamos la tercera parte, lo comprometemos a construirle
demas queda para su riego y su pileta para que tenga agua

sus animales. €n su casa.

7. ¢CUALES ES LA IMPORTANCIA DE DESARROLLAR UNA PROPUESTA
EDUCATIVA CON ENFOQUE DE GENERO?

Si bien anivel comunal, €l que tiene mayor participacién en actividades de saneamiento basico, es
el hombre; la mujer es la principal usuaria del agua, es la persona que esta en relacion directa 'y
tradicionalmente es la que se encarga de captarla y transportarla por o que, la capacitacion y los
procesos de educacion sanitaria pueden facilitar la participacion de la mujer como un agente de
cambio de conducta dentro del hogar.

La mujer puede convertirse en agente importante para garantizar un mayor efecto de los proyectos
correspondientes a la poblacion destinataria. Asimismo la mejora de la salud familiar depende del
cambio en el concepto que tiene la comunidad de la relacion existente entre las enfermedades
transmitidas por € agua y e ambiente inmediato, espacio en € que la mujer tiene especia
ingerencia.



8. ¢COMO TRABAJAR PROCESOS EDUCATIVOS CON ESCUELAS?

A diferencia de los adultos que ya tienen comportamientos, habitos y costumbres establecidos, los
nifios se encuentran en una etapa de formacion y aprendizaje, en la que se pueden fortalecer
actitudes positivasy generar nuevos habitos y comportamientos, con ello se pretende que las nuevas
generaciones adquieran estilos de vida mas saludables, en este marco e trabajo con escuelas
adquiere especial importancia.

Si bien es cierto que la estructura curricular contempla aspectos de salud y deja espacios para
adecuarlos al contexto local, en la préactica son muy pocos los docentes que |o realizan, limitandose
lamayoria areplicar contenidos disefiados en funcién alas zonas urbanas.

Esto implica:

- Trabajar con los docentes de los Centros Educativos.

- Promover la articulacion de contenidos de salud en todas la materias de estudio, buscando la
adecuacion de estos a larealidad de sus comunidades.

- Asimismo promover el disefio y elaboracion de material educativo utilizando recursos de la zona,
de tal manera que la educacién sanitaria sea un proceso permanente en laformacién de |os nifios.

Ahora vamos a
dibujar nusetra
comunidad

En las comunidades donde se construyen sistemas algunos contenidos pueden relacionarse con la
construccion del sistema. Ej. En mateméticas, hacer calculos sobre €l aforo, el metrado de la tuberia,
cloro necesario parala desinfeccion; en lenguaje la terminologia del sistema, composi ciones sobre el
agua y la salud, etc. y ser complementados con la participacion de los aumnos en algunas
actividades del proceso:

- Recorrido a sistema para conocer |os componentesy partes.

- Participar en la construccion de la piletadomiciliaria, laletrinay € pozo paradisponer la basuraen
laescuela

- Cuidados de la pileta, las |etrinas y €l pozo de basurade la escuela.



- Desinfeccién del sistema.
- Formacion de vigias de la salud.
- Actividades para cuidar la salud de los nifios (Aseo personal, higiene bucal, etc.).

CAPITULO |1

METODOLOGIA PARA LA EDUCACION SANITARIA

/Bueno ahora ya se que Ia\

educacion sanitaria no son
charlas y que debo utilizar la
Metodologia de Educacion
de adultos,

Pero...

¢como lo hago? /

1 ¢COMO DESARROLLAR UN PROCESO DE EDUCACION SANITARIA?

Por lo general muchos procesos educativos parten del interés de las instituciones y no recogen las
necesidades ni €l interés de los usuarios; por otro lado, larelacién que establecen los educadores con
la poblacion es unidireccional, produciéndose una transferencia de mensgjes pre elaborados
suponiendo |o que el otro necesita o no sabe.

L os procesos educativos de este tipo no producen cambios sostenibles en las direcciones deseadas;
lo més frecuente es que el mensaje se pierda o que no pueda ser interiorizado por los usuarios, por 1o
gue no sellevan ala practica, manteniéndose la situacién que se quiere modificar, convirtiéndose la
accion educativa en una practica repetitiva o ritual sin resultados.



Para superar esta situacion es necesario replantear el procedimiento educativo, siguiendo algunos
principios que garanticen los resultados.

Una caracteristica muy importante de un proceso educativo es la flexibilidad, la que le permite
adecuarse a las caracteristicas y necesidades de cada comunidad, para un desarrollo diferenciado de
acuerdo ala organizacion comunal, ala dinamicay caracteristicas de la poblacion, etc. Este caracter
de flexibilidad requiere de un dominio del enfoque y la metodologia de educacién de adultos por
parte de las personas encargadas de desarrollar €l proceso.

Paralograr un proceso educativo a partir de los interesesy necesidades de la poblacion es necesario
gue las instituciones que construyen sistemas de agua potable comprendan que la comunidad es un
cliente que ha demandado un servicio y no un trabajador que ofrece mano de obra para la
construccion del sistema; por o tanto como cliente, debe quedar satisfecho con el servicio que ha
demandado, asi se podra establecer unarelacion horizontal entre ambos.

Es necesario también, considerar que € ritmo de asimilacion de la comunidad es diferente a ritmo
de glecucién de un proyecto. El proceso educativo debe ser un proceso permanente y dindmico que
variara de acuerdo a los avances de las comunidades y que podria tener mayor énfasis durante la
gecucion del proyecto.

2. MOMENTOSDE LA EDUCACION SANITARIA
2.1 | dentificacion de necesidades educativas

En general todo adulto tiene un interés muy direccionado respecto de lo que desea aprender, dentro
de una escala de prioridad de actividades se interesa mas por o que define que le va a ser Util para
mejorar aguellas que considera mas importantes.

Considerando que la poblacién con la que vamos a trabajar son ADULTOS, antes de iniciar un
proceso educativo es necesario identificar a través de un didgnostico, sus necesidades e intereses de
capacitacion, solo asi los contenidos de la capacitacion tendran las condiciones para ser
recepcionados por |os usuarios y habra posibilidades de lograr |os resultados esperados.

Veamos algunos gjemplos:

Las necesidades e intereses (de capacitacion) van cambiando segiin €l contexto de la comunidad,
por eiemplo en el caso de las comunidades que no tienen agua potable, su interés se relaciona con:

- Acercar el agua ala casa, aliviando €l trabajo de las mujeresy los nifios.
- Garantizar el abastecimiento permanente de agua.
- Megorar lasituacion delafamiliay la comunidad.

Cuando la comunidad cuenta con un sistema de agua potable, pero que necesita rehabilitacion o
ampliacién, sus intereses cambian pudiendo ser:

- Garantizar un permanente abastecimiento de agua

- Llevar e aguaamas familias.

Estos intereses 0 necesidades identificadas deben congtituir los ejes de la capacitacion (ges
teméticos) sobre |os cuales se estructurara el contenido de la capacitacion (disefio curricular).



Ahora veremos una forma cémo puede hacer se este diagnostico de necesidades de capacitacion:

oo

1. En asamblea, reunién de beneficiarios o en grupo:
focales (muj er es, hombr es, nifos)

2. Pedir a los asistentes que en tarjetas dibujen ¢
i en qué aspectos de salud y saneamientq le:
i recibir capacitacion. También pugede
reggerse las demandas de la poblacién de modc
, anotando € facilitador en una pizarrd C

Recoger las tarjetas y con ayuda de alguna persdnz
ff de la comunidad dar lectura a cada un¢
{-prdenandolas por éareas, s hay varias que se repiter
#Tescoger con los asistentes cual se queday guardar 1&
otras. J

Una vez que se han identificado las areas o tema:
comunes, S éstos fueran muy numer 0sos, priorizhl
con ayuda delos asistentes. I

Profundizar sobre los aspectos priorizado:
preguntando ¢por qué se €ligi6 este tema |¢
contenido? y a partir de ello ir precisando cual es

\ interésreal por los contenidos priorizados.

3 se cuenta con una grabador a esimportante registrar
tas intervenciones para revisarlas posterior mente, de
; contar con grabadora es conveniente que otr

ltegrante del equipo vaya tomando nota de la:



Posteriormente a partir de los intereses identificados se definiran los gjes y contenidos para pasar a
formular € disefio del proceso educativo.

2.2 Elaboracion del Disefios Curricular y materiales educativos

El disefio curricular no es mas que € Plan que debe guiar nuestras acciones para el logro de
objetivos durante el desarrollo del proceso educativo. El plan nos ayudara a saber qué vamos a
hacer, como vamos a hacerlo, qué necesitamosy en qué tiempo lo haremos.

A continuacién presentamos algunos contenidos que podria tener un Disefio Curricular.

a. Objetivo General

Un abjetivo educativo debe enunciarse en términos de resultado, es decir, que es |o que pretendemos
que € auditorium esté en condiciones de hacer luego de desarrollada la actividad educativa, Un
objetivo general expresa una nuevasituacion (el cambio gue queremas producir). Ejm.

Al terminar la actividad educativa los participantes estaran en condiciones de:
Reconocer |as principales caracteristicas del abastecimiento de agua en su comunidad y las ventagjas
de tener agua potable.

b. Obj etivos Especificos

Estos objetivos deben desprenderse del objetivo general y apuntar a lo que |os participantes deberan
hacer o conocer paralograrlo.

Veamos algunos eemplos de Objetivos Especificos formulados para el Objetivo Genera
mencionado:

- Evaluar € esfuerzo que le demanda a lafamilia el abastecimiento de agua en las diferentes épocas
del afio.

- Analizar las diferentes formas de contaminacion en el abastecimiento de agua.

- Identificar qué aspectos de |a situacion actual cambiarian si tuvieran agua potable.

- Identificar los beneficios parala familia de consumir agua potable.

Para redactar un objetivo educativo es recomendable usar verbos en infinitivo (terminados en ar, er,

ir.

No confundamos objetivos especificos con actividades o metas.
V eamos algunos ejempl os de objetivos mal formulados:

-“Recoger informacién sobre el actual abastecimiento de agua en la comunidad” (Es una actividad
que puede estar referida a un objetivo de evaluar € esfuerzo gue le demanda a la familia €l
abastecimiento de agua en las diferentes épocas ddl afio).



- “Desarrollar Charla Educativa sobre contaminacion del agua’ (Actividad relacionada con €l
objetivo de anadlizar las diferentes formas de contaminacién en el abastecimiento de agua).

C. Contenidos

Lo que los participantes deberan conocer y saber hacer para alcanzar el o los objetivos especificos
constituiran los contenidos tematicos. Sigamos nuestro gemplo, € obejtivo especifico “Evauar el
esfuerzo que le demanda a la familia el abastecimiento de agua en las diferentes épocas del afo”,
requiere el siguiente contenido:

- ¢Cémo nos abastecemos de agua?
- ¢Cuanto trabajo nos cuesta abastecernos de agua?

El desarrollo de estos temas supone algunos contenidos especificos que se describirdn en €
procedimiento.
d. Procedimiento

En este espacio se describe en forma detallada cdmo van a ser desarrollados los contenidos
educativos considerados en el disefio.

Como los principales participantes del proceso son adultos, con un conjunto de conocimientos
acumulados a través de su experiencia individual o colectiva o por haber participado en anteriores
procesos de capacitacion, es necesario considerar lo siguiente:



conocen sobre el tema e identificar los
vacios existentesen este conocimiento, por |
el que identificamos lo que el adulto sabe y
no lo que suponemos que ignora.

Presentar las propuestas institucionales en

forma clara y sencilla.

Contrastar los conocimientos de los
participantes propuestos por los
capacitadiores, comparando las
coincidencias y diferencias entre
ambosy las explicaciones los por qu, |
gue sustentan estos conocimientos, a

partir de este analisis se

dentificacuales de las propuestas

—$

=Mstitucionalesse pueden implementar ['
en la comunidady cémo hacerlo; asi
mismo las instituciones recogen
experiencias para mejorar sus ;
propuestas, este es el momento del | i
proceso e ensefianza —aprendizaje para !
ambos actores: comunidad !
instituciones. f
A partir del andlisis de los conocimientos;
de los participantes y los conocimientos gll'o
los educadores realizado anteriormente

hacer una sintesis reforzando las ideas

nrincipales




En lo posible el proceso a seguir sera practico, priorizando € “cémo hacer” demostrativo, sobre €l
cual se pueden desarrollar las explicaciones que fueran necesarias y pertinentes.

Para facilitar el desarrollo de los contenidos (proceso de ensefianza - aprendizaje), se utilizaran
técnicas educativas que también forman parte del procedimiento; para seleccionarlas es
conveniente tener en cuenta algunos criterios como:

- El momento del proceso de ensefianza - aprendizaje: recuperacion de experiencias, analisis,
complementacién de conocimientos, construccion de nuevos conocimientos o sintesis.

- El contenido atratar (mensgjes).

- Las caracteristicas de | os participantes.

- Ladisponibilidad de los materiales y condiciones necesarias.

En el anexo 1 se describen algunas técnicas educativas que pueden ser utilizados en estos procesos.

e Materiales

En este rubro se consideran todos los materiales que van a requerirse para € desarrollo de la
sesiones de acuerdo a procedimiento que se utilizara en cada tema. Con esta relacion el equipo
responsable podra preveer su disponibilidad para evitar inconvenientes o improvisaciones en €
momento de la gjecucion. Asi mismo se distribuiran tareas para la preparaciéon de laminas, guias,
tarjetas, u otros materiales que fueran necesarios.

f. Tiempo o Duracién

Especificar € tiempo necesario para €l desarrollo de cada sesién de acuerdo a procedimiento y
caracteristicas de | os participantes.

Cuando la capacitacion se realiza en aula se recomienda no exceder de 02 horas continuas por
sesién, porgue se corre el riesgo de cansar alos participantes y perder el interés en el tematratado.

No basta con identificar € tiempo total necesario para la sesion, es de gran utilidad distribuir este
tiempo entre los diferentes momentos al interior del tema atratar.

g. Responsables

Designar las personas que tendrén a su cargo la gecucion de cada sesion. Es conveniente que todos
los involucrados tengan un conocimiento global del proceso educativo a desarrollar y conozcan sus
responsabilidades especificas con anticipacién, para poder preparar los contenidos y materiales
necesarios.



2.3 Ejecucion de la educacion sanitaria

Elaborado € disefio y los materiales que utilizaremos en el proceso educativo, se redizardn las
coordinaciones con los lideres de la comunidad y otras instituciones involucradas para su €jecucion.

Es frecuente que al llegar a una comunidad a desarrollar una actividad educativa las condiciones
previstas hayan cambiado (los lideres no estan, hay un proyecto productivo, ...) por lo que para
aplicar nuestro disefio debemos adecuarlo al nuevo contexto, es decir revisar los contenidos y las
metodol ogias planteadas y cambiarlas si fuera necesario.

El fracaso de muchos procesos educativos radica en que la exigencia por cumplir metas hace que los
disefios o planes se apliquen tal cual fueron elaborados, sin considerar el contexto al momento de su
aplicacion.

Durante la gjecucién de la educacion sanitaria, € disefio debe constituirse en un instrumento gue
guie el trabajo diaadia.

24 Evaluacion del proceso educativo

La evaluacion nos permitird estimar los resultados obtenidos con € propésito de tomar decisiones
sobre la continuidad del proceso, modificaciones o gjustes arealizar. La evaluacion puede realizarse
en diferentes momentos, antes de iniciar el proceso (situacion inicial), paralelo a su desarrollo y
después de concluido (resultados).

Antesy despuésdeiniciar € proceso educativo

. Se pueden aplicar algunos indicadores gue nos permitan identificar como es el comportamiento
sanitario de la poblacién antes de iniciar € proceso y como queda luego de nuestra intervencion de
tal manera que podamos evaluar cambios (impactos o efectos).

. Parafacilitar la evaluacién se recomienda no usar muchos indicadores.

Mantenimiento del SAP + Comportamiento sanitario mejorado = IMPACTO
Presentamos al gunos € emplos.

Porcentaje del total de habitantes que reciben agua potable en su domicilio o en un lugar

razonablemente accesible.

Porcentaje del total de habitantes que toman agua limpiay segura.

Porcentaje del total de habitantes que disponen en su domicilio de instalaciones adecuadas parala
disposicion de excretas.

Porcentaje de familias que pagan tarifa regularmente.
. Porcentaje del total de habitantes gque hace uso de las instalaciones parala disposicion de excretas.

Porcentaje del total de habitantes cuyo domicilio es servido por un sistema eficaz de disposicion
de basura.
. Disminucion de casos de EDA y parasitosis.
. Porcentaje de nifios y mujeres protegidas con paguete bésico de atencién.
. Promedio de consumo de litros de agua por persona.
. Tiempo gue emplean las mujeresy nifios en el transporte de agua.



. Muijeres perciben que con e sistema de agua potable se ha elevado su calidad de vida personal y
familiar.

. Mujeres sienten que gracias al sistema de agua potable cuenta con més espacios que posibilitan su
participacion.

. Muijeres ganan confianza para hablar en publico.

Durante €l proceso educativo

. Se pueden aplicar algunos indicadores que permitan evaluar el logro de los objetivos generales,
disefiados para cada momento; asimismo es posible evaluar |os procedimientos seguidos. contenidos,
metodol ogia, organizacién, etc. A continuacién presentamos algunos gemplos:

. Porcentaje de hombres, mujeres y nifios que asisten ala capacitacion.

. Porcentaje de mujeres que participan activamente en el proceso educativo.

. Porcentgje de personas que identifican las ventajas de tener agua potable.

. Porcentgje de personas que conocen larelacion entre salud y saneamiento.

. Madres que conocen € tratamiento de ladiarreaen e hogar.

. Porcentaje de personas que identifican las partes del sistemay su utilidad.

. Porcentaje de mujeres gue participan en el mantenimiento del sistema de agua potable.
. NUmero de familias que han recibido visitas del promotor de salud.

. NUmero de familias que han recibido visitas de seguimiento de la JAAP.

. NUmero de familias que han recibido visitas de seguimiento del personal de salud.



CAPITULO 111

MODELO DE EDUCACION SANITARIA EN OBRAS
NUEVASDESANEAMIENTO BASICO RURAL




A continuacion presentamos |os pasos seguidos en el Desarrollo de un Proceso Educativo paralelo a
la construccion de un Sistema de Agua Potable nuevo.

Recordamos que una caracteristica fundamental de la metodologia de educacion de adultos es el
manejo del contexto, por 1o cual los contenidos y |as metodol ogias seran adecuadas para responder a
larealidad de lacomunidad o zona donde desarrollara el proceso educativo.

MOMENTO PREVIO

Recoger imagenes
I dentificar necesidades de capacitacion Aplicacion
Indicadores

| MOMENTO

Andizar la situacion actual del abastecimiento de agua para consumo y ventgjas de tener agua
potable

Planificacién de acciones




[ MOMENTO
1 Dar aconocer ala comunidad aspectos técnicos del sistemay pedir sugerenciasy opiniones

2 Aplicar medidas para prevenir enfermedades relacionadas con un deficiente saneamiento basico

[ MOMENTO

Andlisis comparativo de las situaciones de la comunidad antes de iniciarse el proyecto y analizar
COMO organizarse parano regresar ala situacién anterior.




MOMENTO POSTERIOR

Evaluar € funcionamiento de la JAAP, SAPy la Educacién Sanitaria
Elaborar un plan comunal para solucionar otros problemas prioritarios
Aplicar indicadores

1 IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

En nuestra experiencia en zonas rurales de Cajamarca que tienen dificultades para el abastecimiento
de agua el interés de la poblacion por tener agua potable, estarelacionado con:

- Acercar el aguaalacasa, aliviando €l trabajo de las mujeresy los nifios.
- Garantizar el abastecimiento permanente de agua (en época de verano o estigj€).
- Mgorar lascondiciones delafamiliay lacomunidad.

Por ello hemos creido conveniente que estos constituyan |os € es tematicos en torno a los cuales se
ha estructurado € proceso educativo.

El proyecto de saneamiento inicia cuando la comunidad sola o con e asesoramiento de alguna
institucion redliza el reconocimiento de su problemética comunal, prioriza e problema del agua
como uno de los més importantes, analiza sus causas y planifica su solucion. Como producto de este
proceso la comunidad ha identificado también, sus posibilidades de aporte para la construccion del
sistema de aguay |o que necesita de las instituciones.

Para obtener €l apoyo externo la comunidad organizada busca la elaboracion del expediente técnico
y lagestion del financiamiento necesario parala € ecucion del proyecto.



No siempre la identificacion del problema del agua sigue todo este proceso, a veces Unicamente
parte de la iniciativa de algun lider u organizacién comunal, quienes asumen la gestién a través de
memoriales.

MOMENTO PREVIO

HAY POCA AGUA Y ESTA LEJOSDE LA CASA
(Evaluacién de factibilidad técnicay organizacion de la
comunidad paralaejecucion del Proyecto)

Una vez que la instituciéon que financia ha recibido €l expediente técnico del proyecto, € paso
siguiente es la evaluacién de campo, momento en el cual puede iniciarse € proceso educativo.

La factibilidad técnica es evaluada por €l ingeniero de acuerdo a ciertos paramétros establecidos en
unaguia.

Otro criterio importante para decidir s se inicia 0 no € proyecto en la comunidad es € aspecto
organizativo, paraevaluarlo se tiene en cuenta lo siguiente:

- Acuerdo de la poblacién sobre la disponibilidad de lafuente.

- Comunidad organizada para la gestion del proyecto (Comité Pro Agua Potable, Nucleo Ejecutor,
Equipo Comunal de Salud-ECOS, Comité de Salud, Comité de Desarrallo, etc.)

- Comunidad dispuesta a compartir responsabilidades en la gecucién dd proyecto (mano de obra,
materiales de la zona, etc.)

Una vez que e equipo ha evaluado la viabilidad técnica y organizativa para la gecucion del

proyecto, es necesario iniciar con algunas actividades que nos permitan desarrollar € proceso
educativo en los siguientes momentos.

a) Recoger imagenes (fotografias, diapositivas, video) del actual abastecimiento de agua, disposicion
de excretas y basuras en la comunidad.

Abastecimiento de agua:

Fuentes de donde obtienen el agua (manantial, pozos, quebrada, acequia, canal, etc.)

Como llega el agua desde la fuente hasta la casa: quien la transporta, cOmo la transporta, en qué la
transporta.

Riesgos de contaminacion del agua: en la fuente, en € transporte, en € almacenamiento y en €
consumo.

Casos de enfermedades por consumo de agua contaminaday por falta de higiene: enfermedades de la
piel (acarosis, impétigo, hongos, etc.), diarreas, parasitosis.

Disposicién de excretas:



- D6nde realizan la disposicion de excretas.
- Letrinas, estado y condicién de mantenimiento.
- Riesgos de contaminacion con excretas.

Eliminacién de basur a:

- Formas de eliminacion de basura.

- Riesgos para la salud: latas oxidadas, envases de insecticidas, vidrios, animales muertos, visceras
de animales, etc.

Averiguar s lacomunidad cuenta con un diagndstico, quien lo hizo y dénde es posible obtenerlo.

b) Aplicacion de indicadores a muestra representativa de la poblacion (25% de las familias como
minimo) para determinar la situacién actual de la comunidad en cuanto a comportamiento sanitario.

¢) Informar a la poblacion sobre € resultado de la evaluacion, las caracteristicas generales del
proyecto y coordinar lafechadeinicio del primer momento del educativo.



PRIMER MOMENTO

HEMOSDECIDIDO TENER AGUA EN NUESTRAS CASAS

(Organizacion parala g ecucion del Proyecto)

Este momento consiste en analizar como es actualmente el abastecimiento del agua para consumo,
las ventgjas de tener agua potable y a partir de ellas promover la movilizacion de todos los actores
locales parala planificacion y gjecucion de las actividades de saneamiento bésico y salud.

Coordinar con el Jefe del
establecimiento de salud, el técnico de
saneamiento basico en cuya
jurisdiccion esta ubicada la comnidad.
Con el técnico y el responsable de
dicha comunidad, revisar las
actividades a realizar, la informacién
disponible acerca de la comunidad y
establecer un cronograma de salidas
conjuntas.

Asi mismo debe coordinarse con otras
instituciones que trabajan en la zona
pﬁggbtener informacion sobre la

#Utorizar a los maestros de las

= comunidades involucradas en el

proceso el desarrollo de actividades de
educacion sanitaria en la escuela.
Confirmar a las autoridades y
profesores de la comunidad las fechas
para iniciar las actividades. Es
importante coordinar por lo menos con
una mujer lider o que ocupe algun
cargo en la comunidad




Este momento tiene una duracién promedio de cuatro dias que requieren el trabajo continuo del
eguipo de educacién sanitaria de los interlocutores y el personal de salud.

DISENO CURRICULAR

OBJETIVO GENERAL: Concluido el primer momento los participantes estardn en condiciones de:

Reconocer las principales caracteristicas del abastecimiento de agua en su comunidad y las ventajas de tener agua potable.
Organizarse para planificar, ejecutar y evaluar las actividades educativas y de infraestructura del proyecto.

Evaluar el esfuerzo
que le demanda a la
familia el abasteci-
miento de agua en las
diferentes épocas del
afio.

¢Cémo nos
abastecemos de agua?

¢Cudnto trabajo nos
cuesta abastecernos
de agua?

Recuperar los conocimientos y experiencias sobre el
abastecimiento de agua mediante las preguntas:

¢De ddnde traen el agua que consumen?

¢Quiénes son los responsables de llevar el agua a la
casa?

Frecuencia con que se abastece de agua la familia
(diaria, interdiaria, semanal) y nimero de viajes que
realiza cada vez que se abastece.

Tiempo que utiliza la familia para el abastecimiento de
agua.

Las respuestas se van anotando en papeldgrafos o
pizarra.

Complementar los aportes con las imdgenes tomadas
en el momento previo.

Definir los problemas identificados en el actual
abastecimiento de agua.

Papeldgrafos, plumo-
nes, cartulinas,
cinta, tijeras, tizas

Fotos, diapositivas
Proyector, TVy VH
Montaje "Carnaval
de Dofia Tibursia"

02 horas

.

| RESPONSABLES

Educador
Téc. Saneamiento
Personal de Salud
Promotor




Analizar las diferentes
formas de contamina-
cién en el abasteci-
miento de agua.

Consecuencias de
consumir agua
contaminada.

Recuperar los conocimientos y experiencias sobre
los riesgos de contaminacién del agua: en la fuente,
en el transporte, en el almacenamiento y en el
consumo, mediante las preguntas:

. ¢Cémo son las fuentes de las que se abastecen?
. ¢En qué transportan el agua?

. ¢En qué almacenan el agua que consumes?

. ¢Cudnto tiempo te dura el agua almacenada?

. ¢Cémo consumen el agua?

Anotar las respuestas en papeldgrafos o pizarra.
Comple'mentar los aportes con las imdgenes
tomadas en el momento previo y con algunas
demostraciones .

Tomar muestras de agua de diferentes lugares
(fuente, transporte, almacenamiento, hdbitos de
consumo) y realizar el cultivo de las mismas. En la
sesién demostrar a través de esteroscopio o lunas
de aumento y las mestras de los cultivos, que el
agua aparentemente limpia puede estar contaminada
y ser portadora de microorganismos causantes de
enfermedades.

A partir de los momentos de contaminacién
identificados en el abastecimiento de agua
construir con ayuda de los participantes las rutas
de transmisién de las enfermedades a partir de las
prdcticas habituales de las personas en la
comunidad.

Papelégrafo, cinta
plumones, pizarra,
tizas, cartulinas,
tijeras

Fotos, diapositivas,
cinta de video
proyector, TV, VH
esteroscopio ,
microscopio, lunas
de aumento, placas
de siembra

Diapositivas de
diarrea,
parasitosis,
papeldgrafos,
plumones cinta.
Rotafolios de EDA,
Célera

horas

Educador
Personal de Salud
Promotor




Identificar qué aspectos
de la situacién actual
cambiarian si tuvieran
agua potable.

Identificar los benefi-
cios para la familia de
consumir agua potable.

Conocer el proyecto y
organizarse para su
ejecucién

Ventajas del agua
potable

¢Cémo vamos a hacer
para traer el aguaa la
casa?

Recuperar a través de preguntas qué aspectos de la
situacién actual cambiarfan con el agua potable.
Ir anotando las respuestas en papelégrafos o pizarra.

Agua mds cerca, menos trabajo y mds tiempo disponible paj
otras actividades.

Agua mds limpia = menor riesgo de enfermar.

Complementar con video o montaje de testimonios de
personas de otra comunidad que ya tiene agua potable.
Incidir en los cambios no identificados y resaltar las
ventajas del agua potable relacionadas con la calidad y
salud

El ingeniero con el maestro de obra explican el trazo del
sistema en el croquis de la comunidad, indicando las
razones técnicas del mismo.

Los participantes opinan y preguntas los aspectos que no
estdn claros o con los cuales no estdn conformes. Se
dialoga y se llega a un acuerdo.

Seguidamente se planifica el cronograma de ejecucién de la
obra de acuerdo al expediente técnico y se asesora en la
organizacién poniendo a consideracién de la asamblea los
casos especiales (viudas, hijos que todavia no tienen vivienda
pero que solicitan instalacién de pileta, etc.)

Elegir en asamblea algunas personas que acompafiardn al
maestro durante todo el proceso, los mismos que en el futuro
serdn los operadores del sistema (estas personas serdn
acreditadas al final del proceso con un certificado).

Papelégrafo, cinta
plumones, pizarra,
tizas, cartulinas,
tijeras

Diapositivas, cinta de
video, proyector, TV,
VH

Croquis de la
Comunidad
Expediente Técnico
Plumornes, cinta,
papeldgrafos

Modelo de Planific.
de Obra.

Guia: Organizacién
comunal para
construccién de SAP.

2 horas

2 horas

Personal de salud
Educador

Educador
Técnico de
Saneamiento
Promotor
Comité ejecutor




Garartizar el procesa
educative &n sensamienta
con bas rafios de la
comuridad.

Les piflos idertifican las
caractesigticas del
abastecimients de ogua
&n sl comumidod,

uiénes desarroflardn
el procese educative con
los miftgs?

4Cdma nos abastece-med
de agua en lo comumidod?

Idertificar actores que puedan desorrolior el procesa
educativa con kas rifios (profesor, prometer )
Revisar con elles bag actividoes, los conteridos educati-
wvas y b metedelogic a utilizor con kes nifios, si como las
regponsabilidodes dentro del process. Definir el grups
de rifias que intervendrd en el proceso,

Reealizar con los nifiog, w recorrido de bo comunidad para
identificor cdme llega el ogua o su casa, amalizends cada
maments a través de ure guic de preguntas:

. &0 dirde troen el ugua?

. diguikres troen el agua o la cass?

. dludntas viajes hacen para traer el agua?

- ¢ludnta tiempo demora troer el ogua?

. &Cdmo guardan el agua

. dChme son las fuentes de los que se abastecen®

. £En que troen el agua®

. £En qué guordam ef agua que cansumen?

. dfudnto tiempe dura el agua que almaceran?

. &Cdmo consumen el mpua?

Be regress en el aula se distribund lo guia *El agua es
wida®, la misma que 5 de usa personal v se pedird [FT]
dibujen o abservads durarte &l recorrido. Promever que
clguros nifes expliguen sus dibujos y complemetar,
Durarte ko mafara de ctro dio, se desorroliard con el
respansable de esta octividad, por lo menos el primer
centenide de lo gquin *Ei agua es vids®, de lo siguiente
mangra:

. Distribuir o coda riflo su gula “El ogua e vide"

- Presvaver us ardlisis sebre el primer tema de la guia, en
base a les contenidos corsiderades en b haja od junte al
dilbu jie

Eula para &l recorrida
e la comunidad,

Suiog "El agua es
vidg"

calores, ldpices,
berradares

Gulas "El agua es
widn"

colores, pices,
berradares

o
clase

Persoral de solud
Técnico de San.

Prafesor
Educador
Persoral salud

Frofesor
designada.




Reajustar el diseRo con
las necesidades de
capacitocidn en educacidn
saritaria priorizodes por
= poblacidn

<l SRS

Identificacién de otras
necesidodes de
copacitacide n la
camunidad

. Pedirles a los nifies que coloreen la primera ldmira y gue
ﬂmrlbﬁnque e lo que !l.imd:.cnql.dibup.ﬂdﬂ.dﬂuun
tiempo determinada,

. Mhotrar g que algunas nifias exphguen su dibiujos,

El educader reforzard lag idens centrales y recogerd lns
gulas kersta un pedxime momento,

Los contenidos Pegtentes de esta quia serdn desarrollodos
por &l resposable de k educacidn de ks nifos, &n voring
sesiones de acuerdo al svemce dil procedo educativa.

Enreunidn de bereficiarios. Pedir o los asistentes que
expresen en forma aral, &n tarjetas con dibujos o &n forma
escrita en el aspectos de salud y soreamiente les gastaria
recibir copacitacién,

Recoger las farjetas, con ayuda de alguna persona de la
comuridod dar lectura o coda una erdendndalas por dreas, 5
SE repiten esceqer con los asistentes cud se gueda y guardar
lag atrag Una vez identificods los femes comunes, @ san
MUy TUMErases, priarzar,

Frisgentar dpor qué = eligit erte tema o conterids 7y a
partir de ello precisar el interds real por los comtendos
priorizados. Si tiene grabadora registrar estas
intervenciones pafa revsarias paiterietmeste, case
ceniratio 6f comeniente que otra integrante del equips woye
fomando nota de las Infereencione.
Pedterormente e equipe compara ya en gabinete reviea log
femas buscands cames inchori en ¢ disefio los que no estdn




SEGUNDO MOMENTO

CONSTRUYENDO NUESTRO SISTEMA
(Las partes del sistema)

Este momento corresponde a inicio de las obras y concita gran interés de_la poblacién, lo cual es
propicio para desarrollar un proceso educativo simultdneo; la construccion del SAP no puede
reducirse a las instrucciones por parte del técnico y a cumplimiento de tareas por parte de |?.
comunidad, sino que conjuntamente con la gjecucion de las obras, la comunidad' (cliente) conocera
los aspectos técnicos del sistema, sus explicaciones (¢Qué es, porqué y para qué de cada elemento
del sistema?) y podra opinar sobre ellos. Asimismo se enfatizara en otros aspectos de salud
relacionados al saneamiento bésico.

Duracién: Este momento se realiza en forma continua alo largo de la ejecuc_i 6n de la obra. Con dos
momentos de énfasis de dos dias de duracidn con presenciadel equipo capacitador.

DISENO CURRICULAR

OBJETIVO GENERAL:
Al finalizar este momento los participantes estardn en condiciones de:

- Identificar las partes del sistema, utilidad e importancia.
- Aplicar medidas para prevenir enfermedades realacionadas con un deficiente saneamiento bdsico.

Reconocer las diferen- Las partes del Sistema | Cada mafiana antes de iniciar el trabajo el Maestro de Laminas con las partes 30 minutos | Maestro de obra
tes partes del sistema, de Agua Potable Obra explicard la parte correspondiente del sistema a del sistema diarios

sus caracteristicas, construir, siguiendo la siguiente secuencia : ¢qué es, para

utilidad e importancia. qué sirve, cémo la construiremos?

El equipo de capacitacién realizard el reforzamiento en dos
momentos.

El primer momento serd entre la construccién de la linea
de captacién y el reservorio.

Para el desarrollo de las sesiones se iniciard recuperando
los conocimiento de los participantes, en relacién a cada
una de las partes del sistema que se han construido o que
estdn en construccién, para ello

pedir a los participantes que utilicen el croquis de su
comunidad para ubicarlas y respondana las siguientes
preguntas: ¢qué es?, ¢por qué de sus caracteristicas? y ¢
para qué sirve?




Reforzar la relaciin enfre
| comportamieste sani-
tario y las enfermedodes,

Hmmrd\idmrﬂmlmdnmmwudﬂm-r
reforter conacimigntos.

Laptacitn

- Linea Corduccitn (Revar &l agqua hosta el coserds)

El Reservorso (jurtor el ague para gue alcance v no g6
desperdicie)

Mastrar en la pizarra o pared la ruta de tronsmisidn de los
enfermedades construsda en el primer momeste y pedic o log
agigtentes gue recuerden lag précticas habituoles que cousen
enfermedades.

Complemester con fotes, glides o viden registrado en el
momente previa, scbre disposicide de excretas y &liminscids de
basura.

5i lo comumidad ya osenta con alganas Ir.frlnumhr
problemas en el uss y mantenimiento de £gtas,
¢Por qué algunas familias ra utilizan la letring?
Per qué algunas letrinas extdn deteriorodas?

£Cjué problemas han ferids pora manener su leteina?

Aralizar los por qué, pidiendo a los particpentes que opinen
neeren de gud pedemes hacer para modificar estd situacidn, se
anoto éstas en la pizarro o pnpddgmfp,gm
conotmientos sobre confruccidn y montenimiente de letrinag.
Por comcenss e toman acuerdos para implementar estas
medidas.

(Es importante registrer todas las explicaciones de lo
comunidod sobre los betrinas para postericrmente anal rarfos
& i)

Ldmina com ha Futa de
transmisiin de fas
erfermedades.
Rotafolio EDA, Chlera

Faotos, TV y WHS,
proyector de
diapasitivas.

Fapeldgrafos
Flumanes

Ingeniera
Educaiser

Personal de Salud
Educadar




Evaluar el avance en el
proceso de educacién
sanitaria a los nifos.

Reforzar la importancia
de la interaccién de las
partes del sistema para
garantizar su
funcionamiento

Evaluacién de la
aplicacién de las guias.

El Sistema de Agua
Potable como una unidad

Reunién con el responsable de la educacién sanitaria a los
nifios para evaluar los logros y dificultades en la aplicacién
de la guia, asi como el grado de avance.

Hacer los reajustes necesarios y preparar con él la
aplicacién de la guia cuidemos nuestras letrinas.

El segundo momento de reforzamiento debe realizarse
entre la construccién de la red de distribucién y las piletas
domiciliarias.

Enel se procederd de modo similar al primer
reforzamiento, pidiendo a los participantes que utilicen el
croquis de su comunidad para ubicar las partes construidas
después del primer reforzamiento y respondana las
siguientes preguntas: ¢qué es?, ¢por qué de sus
caracteristicas? y ¢ para qué sirve?

Mostrar el video relacionado con esta parte del sistema y
reforzar conocimientos.
Cdmara rompepresién (evitar que la tuberia se rompa)
Red de distribucién (llevar el agua a la casa)
Las piletas en nuestras casas (tener agua cercaa la
casa 'y en el momento en que se necesita.

Finalmente el educador hara una sintesis de cémo todas
estas partes constituyen una unidad y son indispensables
para el funcionamiento del SAP.

Guias

02 horas

Educador

Los nifios conocen las
partes del SAP

Las partes del SAP

Realizar con los nifios, un recorrido de la comunidad para
identificar las partes que conforman el sistema, explicando
de modo sencillo qué es y para que sirve cada una de ellas.

Al dia siguiente por la mafiana se organiza con los nifios la
aplicacién de los contenidos aprendidos en la guia
"cuidemos nuestras letrinas" haciendo el mantenimiento
de las letrinas de la escuela.

Guia para el recorrido

Escobas, trapos,
kerosene, estiércol.

una mafiana

una mafiana

Educador
Responsable de
capacitacién a nifios

Educador
Responsable de
capacitacién a nifios




TERCER MOMENTO

CUIDEMOSNUESTRA AGUA, NUESTRA LETRINA Y
NUESTRA SALUD
(Organizacion parala Operacion y Mantenimiento del SAPy Letrinas)

Este momento corresponde a la culminacion de la obray lainauguracion del SAP. En él haremos un
recuento de como era el abastecimiento de agua, disposicion de excretas y basuras en la comunidad
antes de iniciarse € proyecto y analizamos como debemos organizarnos a nivel familiar, escolar y
comunal parano regresar alasituacion anterior.

Reconociendo que e mayor interés de la comunidad es tener agua permanente y que tener un
sistema le otorga mayor prestigio frente a otras comunidades, entonces debemos generar a partir de
dlo, la necesidad de mantener y operar adecuadamente cada una de las partes del SAP, para
garantizar el abastecimiento continuo de aguaanivel familiar.

Se Sugiere:
Coordinar con PRONAMACHCS pararealizar la sesién correspondiente a reforestacion.

Duracion:

En promedio 6 dias, de los cuales requieren la presencia del interlocutor y el técnico de saneamiento
ambiental, para trabajar con la comunidad (2 dias) y con la JAAP(2 dias); los 2 dias restantes
necesitan principalmente la presenciadel personal de salud responsable de la comunidad.



OBJETIVO GENERAL:

DISENO CURRICULAR

Al terminar este momento los pobladores estardn en condiciones de:

- Aplicar medidas a nivel familiar y comunal para cuidado del SAP.
- Poner en prdctica mecanismos para cuidar la salud de su familia y comunidad.

Sensibilizar a la pobla-
cién de la importancia de
cuidar las instalaciones
construidas para no
perder el prestigio
familiar.

Promover la organi-
zacién de la familia para
el cuidado de la pileta
domiciliaria.

Ahora que tengo agua en
la casa, que debo hacer
para no regresar a lo de
antes?

Cuidado de la pileta
domiciliaria y la letrina.

Preparar material gréfico (fotos, diapositivas, video)
sobre el trabajo realizado y los cambios ocurridos en la
comunidad con el SAP.

Utilizando el material elaborado para la primera sesién
del primer momento preparar una presentacién compa-
rativa para motivar la reflexién acerca de que si no
cuidamos las instalaciones construidas podemos regresar
a la situacién de antes.

Hacer un ejercicio para valorar el aporte de la comunidad
en la construccién del sistema:

N° total de tareas x valor cada tarea =

Costo de los materiales.

A partir de la valoracién del esfuerzo que ha costado la
construccién del SAP promover un intercambio de qué
debemos hacer a nivel familiar para mantener los
cambios logrados:

Lluvia de ideas ¢ Qué cosas podrian ocasionar que ya no
tengamos agua en la casa? En base a las respuestas se
identifican situacidnes negativas que se deben evitar y
cuidados a tener con las piletas domiciliarias

Cdmara Video
Cinta VHS
Televisor
VHS

Papeldgrafo
Plumones
Rotafolio

01 hora

01 hora

Educador
Personal de Salud
Técnico S.B

Educador
Personal de Salud
Técnico S.B.




Reforzar estos contenidos mediante visitas domiciliarias | Materiales para Durante el Educador Pers.
de demostracién de uso adecuado de la piletay mantenimiento dia salud, Técnico S.B.
mantenimiento de la letrina.
Pedir a uno de los participantes que narre como ha
Promover la organizacién | Eleccién de la JAAP construido su casay como la mantiene: .
comunal para la operacién ) ) o Croquis 02 horas | Educador
L Una vez construida la casa, necesita que se la limpie, el !
y el mantenimiento del ) . Papelégrafos Técnico S.B.
SAP efecto del clima y el tiempo, los roedores la pueden
! deteriorar, para ello hay que hacer arreglos cada cierto | Plumones Promotor
tiempo. Cinta
. Utilizando el croquis con el trazo del sistema comparar | Libro de Actas
que el sistema necesita también una serie de pasos y Lapicero
cuidados para poder tener agua en la casa.
En un papelégrafo se presentan los pasos que hay que
realizar para el mantenimiento y operacién del sistema y
los materiales o insumos necesarios. Se pide a los
pobladores que calculen cudnto nos va a costar eso por un
afio.
Mediante lluvia de ideas los participantes plantean cémo
se organizardn para realizar estas tareas.
- ¢Quién sera responsable del mantenimiento y
operaciénn del SAP? Eleccién de la JAAP y determinar
si se contard con un operador.
- ¢Cémo cubriremos los costos de mantenimiento y
operacién? calcular tarifa dividiendo el costo total entre
los meses del afio y el N° usuarios.
- ¢Cémo garantizamos que todos paguen puntualmente?
ESPECIFICOS - COMTEMIDOS ~ PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO RESPOMSABLES
[Reunidn con lag integrontes de ln TAAR ¢ pobladores que | Libre de Actas oz
deseen asistir, Popeldgrafos haras
Flumones
Conhar can eheruntig La JTAAR Retemanda las acuerdag de la A2ambles elohoror con Bule SER
para ka gestidn de lo ellos s reglamento y estatutos,
TAAR,
AL idar nuestra §i
Operaciiny (i e OO e O8horas | Edocador
Manterimierto del SAP Técnico SB.
| de Sal
Reforzor los conocimientos de la TAAP y el operader (5 Persomal de Salud
hubiera) er forma pedcticn en la operacidn y Video ':_‘n_"“-:- ¥
martenimiente del SAP v ko educacidn sanitaria, Mortenimienta,
Elaboracidn de plan de operacidn y martenimients Materizles y equpas
para operaciiny mant.
del sigfema
Ptfl:r\:dm:lﬁh alrededor | Testimanio de otra comunidad dorde se secd el manensial Matericl para la 02 horas Educodar
de la fuente de aguo y en i =
R ek luege de un tempo de corgtruido el sistema, ‘ i maniari Ing, Agrdnama nl
oreas duca Téemi
comuridad. et Mearteiz del phan RO T e
Lluvia de ideas sobre lo pregunta: Tdemico de 5.8,
4Como hacer para que el agua na disminuyga? Fectninia
Complessertar las propuestas de log adistentes propo- R
niendo lo reforestacidn del manatial v de otras dreas. !
M
Recoger experiencios sobre reforestacsdn refarzar e
comotimientes en egte aspecto. Cirta
Reclizor una Pr\d.:ﬁl:u de campa en el marantal. ]




Idertificar medidas para
prevenir proble-mas de
salud &r los nifies en edad
escalar,

Cortrol de lo sobud del
rifla er edad escolar

Onganizar ura jorrada integral de salud,

Irchuir b atencidn a los riflos en edad escalor, que
comprenderd las siguentes actividodes:

- Confrel de crecimiento y desarralls.

- Examen médics y plicaligico

- Deteccidn de problemas de caries dental

= Flugrizacidn,

= Wocwnacidn en caso de coincidir Sor $u calendario de
refuerzos,

A partir de los resultodes de estas actividades hacer un
reformamiente a kag rifiag en aspectod de higiene
personcl;

= Asen del cuerps

= Lavada de marcs

- Higiere de la boca

Hocer ura devalucidn de los resultodos de lo jornada
{problemas de salud mds importantes) a los poblodores,

Promover un didlage para buscar alterrativas de solucidn
frente a les problemas ercontrados,

Fieha Familiar
Ficha del escolar

Botafolios, Ldmiras
Diapositivas, proyec-
tor de diapagitivas.

cepillos de dientes,
pasta dental,

| avatoria, jobdn, toalla,

02 horos

02 haras

El cuidado de la salud
comunal y familiar

Sensibilizar a la familiay
comunidad sobre la
importancia del cuidado
de su salud.

Recuperar experiencias preguntando:

. ¢Cudles son las enfermedades mds frecuentes en

lacomunidad?

. ¢Qué hacen para aliviarlas?

. ¢Qué cuidados tenemos para no enfermarnos?

Compl
p

i,

ttar con otras de prevencién de
enfermedades que se ofrecen desde los servicios de
salud

. Vacunas, controles, etc .

. Vigilancia comunal: Mantenernos atentos ante
enfermedades peligrosas, para actuar rdpidamente y
evitar los contagios, vigilar la calidad del agua.

. ¢Con quienes contamos para cuidar nuestra salud?

Rol de los agentes comunales de salud (promotor,
partera, JAAP, efc.) Atencién inmediata a los enfermos,
disponibilidad de medicamentos, orientacién de qué hacer
en casos de enfermedad grave (Referencias), educacién
sanitaria y bisqueda del desarrollo comunal.

Rol del personal de salud y del Técnico de Saneamiento

Cartulinas
Plumones
Cinta
Rotafolios
Diapositivas
.Montaje de
Inmunizaciones

Registros del promotor
de salud y la partera.

02 horas

02 horas

Personal de Salud
Promotor
Téc. de S.B.




MOMENTO POSTERIOR

CONTINUEM OS MEJORANDO NUESTRA COMUNIDAD

En general los proyectos de saneamiento basico concluyen con la entrega de obraal MINSA y ala
comunidad, sin una evaluacion posterior de la eficacia con que fueron gjecutados tanto en €l
componente de infraestructura como en la educacion sanitaria. La evaluacién y € seguimiento
permiten identificar errores o vacios en los componentes mencionados (mediante la aplicacion de
indicadores de proceso y resultado) y readlizar las correcciones o €l reforzamiento respectivo.

Una vez concluido € SAP, se hace necesario promover un proceso de seguimiento, evaluacion y
monitoreo, en el cual estardn comprometidos inicialmente los interlocutores y progresivamente sera
transferido ala comunidad y € personal de salud.

Asi mismo en este momento se busca fortalecer la capacidad de gestiéon de la comunidad, mediante
la actualizacion del ACOSYy € plan comunal, de modo que se continlia el proceso de solucion alos
problemas priorizados.

Consideraciones Previas

Coordinar con el personal del establecimiento de salud y los agentes comunales (promotor de salud,
JAAP), para confirmar las fechas de la visita. En lo posible tratar de coincidir con la fecha fijada
para el mantenimiento SAP.

Contar con los indicadores de la situacion inicial, obtenidos durante los momentos anteriores.

Duracién: En promedio 4 dias en forma continua, de los cuales 2 dias son de trabajo exclusivo con
la Junta Administradora de Agua Potable (JAAP).



DISENO CURRICULAR

OBJETIVO GENERAL: Al finalizar este momento, los pobladores estardn en condiciones de:

- Evaluar el funcionamiento de la JAAP, el SAP y la Educacién Sanitaria, poniendo en prdctica alternativas de solucién frente a problemas identificados.

- Elaborar un plan comunal para solucionar otros problemas prioritarios de su comunidad.

Analizar el funciona-
miento de la JAAP, el
SAP y la educacién
sanitaria en sus
diferentes aspectos.

éCémo estd funcionando
la JAAP?

Evaluacién de la
Operacién y Mante-
nimiento del SAP.
Cambios ocurridos en el
comportamiento
sanitario.

En reunién con la JAAP. Analizar el aspecto
administrativo, la organizacién, participacién comunal y la
educacidn sanitaria.

Recorrido por el SAP para observar su operaciény
mantenimiento (Guia de seguimiento a SAP).

Visitas domiciliarias para evaluar la educacién sanitaria
realizada hasta el momento (aplicacién de indicadores a
muestra representativa: minimo 20%).

En Asamblea se realiza devolucién de resultados
profundizando en las dreas criticas y la bisqueda de
alternativas de solucién.

6Guia de Seguimiento a
JAAP

Guia de Seguimiento a
JAAP

Indicadores

Papelégrafos, Cartu-
linas, Plumones, Cinta.

02 horas

horas

Interlocutor
Técnico S.B.

Interlocutor
Técnico S.B

Educador, Téc. S.B.
Promotor

Personal Salud

Educador
Téc S.B..JAAP.

Fortalecer a la JAAP y
al Promotor para asumir
surol en el proceso de
educacién sanitaria.

Reforzar la Capacidad
de Gestién Comunal para
la blisqueda de su
desarrollo integral

Comportamiento
Sanitario

Actualizacién del
diagndstico de la
comunidad.

Elaboracién del Plan
Comunal.

Reunién con la JAAP para analizar los vacios encontrados
en la educacién sanitaria a partir de la aplicacién de los
indicadores, identificando contenidos y metodologias
(asamblea, reuniones con grupos especificos, visitas
domiciliarias, etc.) de reforzamiento, sefialando
responsables de su ejecucién.

En asamblea comunal actualizar el croquis e informacién de
la comunidad incluyendo los datos sobre familias con agua
potable, familias con adecuada disposicién de excretas y
basura, personas que fallecieron, nifios nacidos, etc.

El Agua era uno de los problemas prioritarios de la
comunidad, ahora que ya lo hemos solucionado, tenemos que
ver como solucionar los otros problemas.

<Qué otros problemas tenemos en la comunidad?
Anotar todas las respuestas en un papelégrafo.

A continuacidn explicar que no podemos solucionar todos a
la vez, por eso tenemos que escoger los mds importantes.

Indicadores, Mat. para
la educacién sanitaria.

Libro de Actas
Papelégrafos
Plumones

Rotafolio Mi
Comunidad

Folleto Reconociendo
Nuestra Comunidad.

Plan Comunal
Perfiles de Proyectos.

Directorio de
instituciones

02 horas

01 hora

02 horas

_ReS
Educador
Técnico de S.B.

Personal de Salud

Educador
Técnico de S.B.
Personal de Salud
JAAP

Promotor




Calificamos a cada problema asigndndole un puntaje de
acuerdo a los criterios de priorizacién.

Se seleccionan los problemas que obtuvieron mayor
puntaje.

Para cada uno de estos problemas preguntamos:
¢Por qué existe este problema?

¢Qué podemos hacer para solucionarlo?

¢Qué tenemos en la comunidad para solucionarlo?
¢Qué necesitamos que nos apoyen las instituciones?

¢Quiénes serdn los responsables para la solucién del
problema?

¢Cudndo podemos ejecutar las actividades?

Todas las respuestas se van escribiendo en la matriz del
plan comunal.

De acuerdo al tipo de apoyo que se requiere se identifica
en el directorio a qué instituciones se puede recurrir.




ANEXQOS
TECNICAS PARTICIPATIVAS

1. Dindmicas de Animacion

Objetivo

En momentos de cansancio o al empezar la tarde, € grupo participara en diferentes dindmicas de
animacion con el objeto derelgjarse y renovar energia.

Tiempo 10 a 20 minutos

Materiales Depende de la dinamica gque elijan, entre ellas estan:

El pueblo manda

El facilitador explica que va a dar diferentes 6rdenes, pero que sélo deberan ser cumplidas aquellas
en las que se utilice la formula “el pueblo manda’. Por ejemplo, si e facilitador dice “el pueblo
manda gue se pongan de pi€”’, los participantes deberan hacerlo; en cambio, si dice “el pueblo dice
que se sienten”, no deberan sentarse.

L as érdenes deben darse o més rapido posible para que €l juego sea &gil. Este acaba cuando quedan
pocos participantes. Para llevar a cabo esta dindmica, los participantes se colocan de pie formando
un circulo.

Laslla

Se colocan sillas, unidas por |os espaldares, de manera que se forma un circulo. Debe faltar una silla
en relacién al nimero de participantes.

El facilitador explica que todos deben bailar arededor de las sillas a ritmo de una cancidn
(transmitida por radio cassette, 0 entonada por los participantes del grupo) hasta que se pare
repentinamente la misica o se dé la orden de dejar de cantar. En ese momento, los participantes
intentaron sentarse, pero una persona quedara sin silla 'y sera descalificada. Antes de reiniciar la
mUsica, se retira otra silla para que se descalifique otra persona, y asi sucesivamente hasta que solo
quede unasilla para dos participantes. El que logra sentarse, gana.

L a combi

En este juego los participantes emprenden un vigje imaginario en un camién que va parando en
varios distritos en € trayecto. En cada distrito espera una combi que tiene capacidad para llevar
s6lo un nimero determinado de pasgjeros. El facilitador explica que los supuestos vigjeros deben
estar atentos ala orden de bajar del camién, pues en ese momento se especificardn cuantos pasajeros
entraran en cada combi. Los participantes deben agruparse segin el nimero indicado. La orden para
bajar del camidn dice asi: “toca parar en €l distrito de...(cite o invente el nombre de algin distrito),
para subir acombis de... (diga algin nimero) personas.

La combi cuyo nimero de integrantes exceda al nimero indicado por el facilitador se voltea (por €l
exceso de peso) y los participantes tienen que abandonar €l juego en ese momento.



Lacarta

Se forma un circulo con todas las sillas, una para cada participante. Luego, se saca una sillay €
compafiero que se queda de pieinicia€l juego, parado en medio del circulo.

Este dice por gjemplo: “traigo una carta para todos los que tienen zapatos negros’. Aquellos que
tienen zapatos negros deben cambiar de sitio y € que se queda sin sitio pasa a centro y hace los
mismo, inventando una caracteristica nueva.

El compariero que estaba en el centro aprovecha el momento en que cambian de sitio para buscar su
propia ubicacion y asi sucesivamente. Se recomienda que el primero que se encuentre en €l centro
mencione una caracteristica que también loincluyaaél.

2. Dinadmicas de M otivacion o Reflexion

Objetivo

Estas dinamicas se utilizan para promover que los participantes reflexionen acerca de un tema o
analicen una situacion determinada.

Tiempo 30 minutos

Materiales Dependen de ladindmica que Ud. quiera utilizar, entre ellas tenemos:

L as Sogas

Esta dindmica puede utilizarse para analizar con los participantes la importancia de la organizacion
comunal.

Objetivo

Los participantes después de presenciar el juego de “las cuerdas’ , concluirdn oralmente sobre la
importancia de la organizacion, € trabajo en equipo y la solidaridad para € logro de objetivos
comunes.

Tiempo 45 minutos promedio

Material
Tres cuerdas (cada una de un metro)
Un pafiuel o grande

Procedimiento

- Solicite la participacion de tres voluntarios para realizar la actividad e invitelos a salir del salén o
habitacién hacia el patio o lacalle.

- Ubique una pizarra o papel6grafo y marcadores o tizas, en un lugar central de la habitacion.

- Luego, se pide a los voluntarios que vuelvan a saldn y se procede a amarrar a uno de ellos con los
pies juntos y las manos a la espalda. Al segundo voluntario se le amarran las manos a la espaldary,
finalmente, se le vendan los ojos a tercer voluntario.

- Una vez hecho esto, se le dice: “é primero que escriba en € pizarrén o papeldgrafo la palabra
mama o dibuje una casa sera €l ganador”

- Después, se pide a los voluntarios que antes de iniciar la tarea den dos giros. Tienen tres minutos.
Controle el tiempo estrictamente.



- En  momento en que uno de los voluntarios cumple con latarea asignada, o se complete € tiempo
previsto paralamisma, se dafin al gercicio.

- En seguida, seiniciae andlisis de la sesion preguntando a los voluntarios ¢cOmo se sintieron al no
cumplir con latarea asignada? ¢por qué no se ayudaron entre ellos?

- Hacer las mismas preguntas al resto de participantes y después de escuchar diversas respuestas,
pedirles efectuar conclusiones y recomendaciones acerca de lo que observaron.

Letrina Buena - letrina malograda

Objetivo Los participantes identificaran como mantener adecuadamente una letrina.
Tiempo 30 a45 minutos

Materiales

Previamente se elaboraran dos carteles grandes uno con € dibujo de una “letrina buena’
(mantenida adecuadamente) y otro con una“letrina malograda“ (en mal estado).

20 a 30 tarjetas de cartulina de colores.

Plumones de colores, 4 docenas.

Cinta maskintape

Procedimiento

Se conforman 2 grupos de trabajo de no més de diez participantes

Presente los carteles de “letrina buena” a primer grupo y los carteles de “letrina malograda’ al
segundo grupo. Pida alos participantes que interpreten o que ven en los dibujos.

Entregue 10 tarjetas en blanco a cada grupo y pidales que dibujen las razones o causas para que la
letrina esté buena o mal ograda seguin corresponda a cada grupo.

En plenaria , pida a cada integrante del primer grupo que pegue su tarjeta debajo del dibujo que le
corresponde a su grupo, explicando como esa causa que ha dibujado influye para que la letrina esté
buena o malograda seguin €l caso. Haga lo mismo con los participantes del segundo grupo.

Es importante que durante la plenaria, todos participen, pudiendo entregarse mas tarjetas si fuera
necesario.

Finalmente, analizar con los participantes como mantener adecuadamente unaletrina.

El Partido de Fulbito

Esta dinamica puede utilizarse para analizar con los participantes la necesidad e importancia de
contar con un reglamento o estatutos para € funcionamiento de la Junta Administradora de Agua
Potable.

Objetivo  Luego de la dindmica, los participantes concluirdn oralmente sobre la importancia y
necesidad de que la Junta Administradora de Agua Potable cuente con un reglamento para su buen
desempefio.

Tiempo 45 minutos promedio



Material
Campo libre (de preferencia un campo deportivo).
Una pelota de Futbol

Procedimiento

Solicite la participacién de 12 voluntarios, e invitelos asalir del salén hacia € campo libre.

Forme 2 grupos de 6, indique a los participantes que van ajugar un partido de fulbito y entrégueles
una pelota. NO les de mayor informacion. Deje gue jueguen durante unos 10 a 15 minutos.

Es muy importante que antes de formar los grupos, hable con uno o dos participantes y les de
instrucciones de que si el grupo intenta establecer algunas reglas de juego (limites del campo,
sefidar € arco, definir arbitro) lo impidan a toda costa, aduciendo que hay poco tiempo, que sblo es
un juego, €etc.

En e momento en gue se ponen de acuerdo (durante €l juego) para establecer reglas que les permita
jugar, o se complete el tiempo previsto, se dara por finalizado €l juego.

Luego, se pide a los voluntarios que vuelvan al salén y se procede a preguntar ¢como se sintieron?
¢por gue se producieron algunos reclamos? ¢qué falto? ¢qué harian ahora s tendrian que jugar
nuevamente?

Hacer las mismas preguntas a resto de los participantes y después de escuchar diversas respuestas,
pedirles efectuar conclusiones y recomendaciones acerca de lo que observaron.



