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PRESENTACION

En nombre del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) tengo el
agrado de presentar esta serie de materiales educativos, elaborados en el contexto del
Proyecto “Escuela y Casa Saludable™, que ¢l Servicio Auténomo Nacional de
Acueductos y Alcantarillados SANAA con la cooperacion de esta agencia, ha
implementado durante los nltimos afios en las 4reas periurbanas de Tegucigalpa y en
las zonas rurales de occidente de Honduras.

Estos materiales son el resultado de un esfuerzo mancomunado entre las comunidades
y escuelas involucradas en el proyecto, el equipo de promocién y técnicos del SANAA,
la Direccién General de Servicios Pedagogicos de la Secretaria de Educacion y el
UNICEF, habiendo contado con los aportes del equipo de agua y saneamiento del
Fondo Hondurefio de Inversion Social FHIS en la validacién de sus contenidos.

Cabe destacar el decidido apoyo técnico y financiero que la Agencia Sueca de
Cooperacion Internacional ASDI ha brindado al Programa de Agua y Saneamiento de
UNICEF durante la tiltima década, permitiendo la continuidad de las acciones
implementadas en el sector y la adquisicién de la experiencia y conocimientos que
aparecen reflejados en este material educativo.

UNICEF comparte con un sinnumero de instituciones involucradas en el sector, ¢l
criterio de que la sola construccion de obras fisicas de agua y saneamiento, es
insuficiente para garantizar a las nifias y nifios, a las mujeres y hombres el derecho a
la salud; especialmente a las nifias y nifios menores de 5 afios, quienes son los mas
vulnerables ante las enfermedades de origen hidrico, las cuales pueden prevenirse a
través de una adecuada educacién en higiene y saneamiento.

El proyecto le otorga especial importancia a la accidén educativa en las escuelas,
promoviendo un proceso interactivo de aprendizaje orientado al cambio de los
comportamientos higiénicos. Dicho esfuerzo se enmarca dentro de una iniciativa mas
amplia que propone un modelo de Escuela Amiga de los Nifios que fomente en forma
efectiva el aprendizaje y desarrollo infantil integral y el cumplimiento de los derechos
de nifios y nifias, en un ambiente de respeto y alegria.

Las acciones del proyecto pretenden ademas difundir entre otros valores, el cuidado y
la preservacién del ambiente, un tema siempre relevante, especialmente en un pafs
como Honduras, expuesto cada afio a desastres provocados por eventos climaticos.
Por tal razon es prioritario apoyar a las comunidades y a las escuelas en la proteccion
de las microcuencas, para garantizar la calidad y cantidad del agua que éstas proveen.

Esperamos que los presentes materiales sean de suma utilidad para las instituciones y
agencias involucradas en los sectores de agua, saneamiento y educacién; y aporte
instrumentos para el desarrollo de procesos de reflexién participativos e integrales,
adecuados al contexto en que se implementan los proyectos, tanto al nivel de las
comunidades como de las escuelas.

Dr. Fernando Lazcano
Representante de UNICEF en Honduras




El acceso a servicios de agua y saneamiento es una necesidad fundamental y un
derecho humano. Es vital para la dignidad y la salud de todas las personas. En la
medida en que mas y mas personas cuenten con estos servicios, podra mejorar la
salud de la poblacion y su productividad; de ahi que se convierta en un componente
esencial de cualquier esfuerzo para aliviar la pobreza.

La diarrea es la enfermedad que mas muertes infantiles ocasiona en el mundo: 4
billones de casos anuales, causan mas de dos millones de muertes de nifios y nifias
menores de cinco afios. Esto significa que una nifia o un nifio muere cada 15 segundos
por esta causa. Estas muertes representan el 15% de la mortalidad infantil, en los
paises llamados “en vias de desarrollo”. En Honduras, las muertes debido a diarreas,
ocupan el segundo lugar entre las causas de mortalidad infantil (Resultados preliminares
de Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar, 2001).

Durante la década de los ‘80 y ‘90, se trabaj6é intensamente a nivel mundial, para
incrementar servicios de agua y saneamiento. Como parte de este esfuerzo, en 1987
inicia en Honduras una experiencia de cooperacion entre el Servicio Autonomo de
Acueductos y Alcantarillados (SANAA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). Se crea una oficina adscrita al SANAA, llamada Unidad Ejecutora
de Barrios Marginales (UEBM) y posteriormente Unidad Ejecutora de Barrios en Desarrollo (UEBD),
con el objetivo de administrar los proyectos de abastecimiento de agua y saneamiento basico en los
barrios periurbanos de Tegucigalpa, cuyos habitantes, en su mayoria, carecian de acceso a estos
servicios, lo que ocasionaba una alta tasa de enfermedades y muertes debidas a diarreas y paraistosis.
La experiencia iniciada en 1987 se fue desarrollando positivamente a nivel periurbano y luego, en
1999, en el medio rural, en el occidente del pais.

En los afios ‘90 muchos estudios comprobaron que un porcentaje importante de los sistemas de
agua establecidos, eran abandonados por falta de mantenimiento o por agotamiento de las fuentes
y que en muchos casos las condiciones sanitarias de las comunidades no habian mejorado. Asi se
fue reconociendo, cada vez mas, que la sola ejecucién de obras de infraestructura tales como
acueductos e instalaciones sanitarias, sin ser acompafiada de un fuerte componente educativo, no
producia un cambio en las condiciones de salud de las comunidades y no garantizaba la sostenibilidad
de los proyectos.




En 1996 inicio el proyecto educativo “Escuela y Casa Saludable”, que propicia una nueva cultura del
agua y de su proteccién como recurso, asi como la creacion de habitos adecuados de higiene, salud
y saneamiento ambiental en la poblacién, orientados a la prevencién de enfermedades y muertes
causadas por infecciones hidricas, que afectan a los grupos mas pobres de la sociedad, especialmente
a nifios y nifias. Dichos habitos son inducidos mediante procesos educativos que involucran a las
personas en procesos de aprendizaje significativo sobre estos temas.

La prevencion de la diarrea y de las enfermedades parasitarias, es compleja, ya que las vias de
transmisién son multiples, como por ejemplo: dedos, agua, suelo, alimentos, moscas. De ahi que
requieran distintas barreras, para detener la propagacion de la contaminacion; dichas barreras surgen
de la construccién de nuevos comportamientos, que deben realizar las personas.

No basta con suministrar una informacién, para que por si misma se convierta en un nuevo
comportamiento sanitario que permita constituirse en barrera contra la contaminacion. Se requiere,
ademas el desarrollo de metodologias adecuadas, populares, basadas en ia comunicacion horizontal
entre personas facilitadoras y personas participantes, que promuevan la interaccion, el dialogo y el
trabajo en equipos, asi como materiales didacticos que orienten los procesos y la intervencion de
las personas que participan en el hecho educativo.

El presente documento esta dirigido a técnicos y funcionarios de éste y de otros proyectos de agua
y saneamiento, asi como al publico en general, interesado en la tematica. Se propone difundir la
propuesta, para contribuir a su conocimiento y mejoramiento a nivel interno, asi como en funcioén de
posibles futuras alianzas de cooperacién con otras instituciones gubernamentaies y no
gubernamentales que desarrollan acciones en este campo tematico, para posibilitar su optimizacion
y aplicacién en gran escala. De esta manera, busca realizar aportes al fortalecimiento de la educacién
sanitaria, un campo a veces olvidado o descuidado en los proyectos de agua y saneamiento.

En base a dichos propésitos, se incluye una descripcion sintética de sus elementos basicos:

o Antecedentes: una breve historia del proyecto.

o Vision general del proyecto: objetivos generales, estratégicos, especificos y resultados.

a

Grupos poblacionales a los que se dirige el proyecto.

Q

Estrategias innovadoras del proyecto.

o

Monitoreo y uso de los afiches.

o

Materiales.

o}

Anexos: Anexo I: El proyecto en matrices.

Anexo |l: Cuadro de temas, mensajes y comportamientos higiénicos y
sanitarios de la familia.




Una breve historia del proyecto

La poblacién de Tegucigalpa fue creciendo aceleradamente desde los anos 50,
debido alas migraciones infernas, especiamente rurales, y a una elevada natalidad.
Este fendmeno provocd una demanda desmedida de servicios basicos, que unida
a la dificil situacion topogrdfica en que se encuentra la ciudad, determind que las
numerosas poblaciones marginales padecieran de una elevada carestia del agua
potable, saneamiento y otros recursos basicos necesarios para una vida digna.

Como respuesta a esta problemdtica, surgio en 1987 la iniciativa conjunta de SANAA
y UNICEF, que al crear la oficina de Unidad Ejecutora de Barrios Marginales (UEBM)
desarolld una actividad permanente de dotaciéon de servicios bdsicos de agua
potable y alcantarillado, a las comunidades de badjos ingresos de la periferia del
Distrito Central, con el fin de reducir la incidencia de enfermedades fransmitidas por
la contaminacion del agua y por falta de servicios sanitarios.

Desde sus inicios, se vio la imponancia de la educacién sanitaria, con la participacion directa de
la comunidad. En 1996, retomando una experiencia exitosa desarrollada en la comunidad de Las
Botijas, en el Municipio de Comayagua, surge el proyecto “Escuela y Casa Saludable”, que se
extiende a los barios de la capital, con el apoyo de UNICEF y del SANAA, a fraves de la UEBM, que
pasa a llamarse Unidad Ejecutora de Barrios en Desarrollo (UEBD). Entre sus propuestas basicas,
se destaca el reforzamiento de los conceptos de salud y educacion sanitaria en la comunidad, al
contar con los servicios de agua potable y de alcantarillado.

El nuevo enfoque de educacion sanitaria busca crear espacios de reflexion, para que las mismas
comunidades fomen conciencia de sus problemas sanifarios y ambientales y en base a estos
planifiquen sus actividades. Infroduce la innovacion de la visita familiar, ya desarrollada
exitosamente en El Salvador, a fravés de la creacion del Comité de Saneamiento Basico, integrado
por personas seleccionadas por la comunidad.
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La Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion, otros organismos guberna-
mentales, agencias de cooperacion y organismos no gubernamentales, validan la
experiencia positiva del proyecto “Escuela y Casa Saludable”.

Nifios/as, mujeres y hombres de las comunidades apoyadas por el proyecto, cam-
bian sus comportamientos y practicas, para mejorar la saiud, la higiene personal y
el saneamiento basico familiar, de su comunidad y de su ambiente.

Nifios/as, mujeres y hombres de las comunidades apoyadas por el proyecto, generan
procesos de cambio para superar inequidades de género relacionadas con las
actividades de higiene y saneamiento ambiental.




En la comunidad

Mujeres y hombres organizan comités permanentes para mejorar las condiciones de
higiene, salud y saneamiento ambiental de su comunidad.

Mujeres y hombres participan en forma activa y equitativa en la Directiva y en los Comités
de la Junta Administradora de Agua (JAA), incluyendo el Comité de Saneamiento Basico
(CSB) y el Comite de Microcuencas (CMC).

Mujeres y hombres se forman equitativamente en higiene y saneamiento ambiental asi
como en administracion, operacion y mantenimiento de sistemas.

Mujeres y hombres de los CSB y del CMC se forman en diagnéstico y pIanificaciéh
participativa.

Mujeres y hombres del CSB y del CMC elaboran, ejecutan, monitorean y evalian planes
de accién comunitaria en higiene y saneamiento ambiental.

Lideres y liderezas de la comunidad se forman en enfoque de género y realizan el efecto
multiplicador.

En la escuela

La escuela cuenta en forma permanente con un Comité de Saneamiento Infantil (CSI)
integrado equitativamente por nifios y nifias, funcionando adecuadamente.

Nifios y nifias de 4to, 5t0 y 6to grado interiorizan mensajes basicos de higiene, saneamiento
ambiental y género y los difunden en forma permanente en su escuela y comunidad.




oe el proyecto

i

Es muy importante determinar los grupos de personas a quienes se procura llegar e
influir. El proposito es desarrollar mensajes y materiales relevantes y pertinentes sobre
higiene y saneamiento ambiental e identificar los canales de comunicacion mas

apropiados.




apoyo a Ios comltes achwdades con Ilderes con mﬁos y nifias, etc.

En el area periurbana, la mayoria del tiempo se dedica a las escuelas, capacitandose la gente de
las comunidades en eventos comunes, con una duracion total de tres dias.

Trabajo en equipo

Perfil de Intervencion
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Actividad

1. PRESENTACION

2. ORGANIZACION

3. DIAGNOSTICO

rd

ejecucion

4, FORMACION

Fase de

5. PLANIFICACION

6. EJECUCION

7. EVALUACIONY
SEGUNDA
PLANIFICACION

8. EJECUCIONY
SEGUIMIENTO AL
SEGUNDO PAC

iento

Fase de
seguimien

9, EVALUACIONY
TERCERA
PLANIFICACION




En el 4rea urbana, el Perfil de Intervencion de facilitadores y facilitadoras, presenta las diferencias
siguientes: '

12

Se desarrolla en ocho etapas; no se realiza la tercera planificacién, ya que implicaria
dedicarle un tiempo del que los/las facilitadores/as no disponen, debido a que deben
permanecer por mayor tiempo en las escuelas, siendo estas generalmente muy grandes.

Las etapas de diagnostico (con excepcion de la encuesta), formacion y planificacion, se
desarrollan simultaneamente en un taller de formacién para las personas de la comunidad,
con una duracion de tres dias.
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Educacion Sanitaria y participacion de personas de la
comunidad.

Un proyecto de agua y saneamiento, con un enfoque educativo relevante,
posibilita cambios en la comunidad, que pueden mantenerse alin des-
pués de finalizar las actividades de construccién.

Cada persona constituye un recurso valioso para el desarrollo comunitario. En el
proyecto se reflexiona sobre la importancia de que todos participen y compartan
decisiones importantes sobre higiene y saneamiento, constituyéndose en responsables
de la realidad que viven. Se llega a la conclusion de que las alternativas de cambio
van a depender de las acciones personales, familiares y comunitarias.

Las personas de todas las edades de la comunidad, toman conciencia de esta manera,
que muchas enfermedades y muertes ocurren debido a la falta de habitos y practicas
de higiene y saneamiento en los hogares, como consecuencia de deficiencias en la
educacion sanitaria. Esta toma de conciencia les lleva a reconocer la importancia de
formarse en estos temas y a participar en organizaciones comunitarias que
desarrollan acciones educativas relacionadas con agua y saneamiento.




Metodologia educativa participativa, constructiva y basada en el dia-
logo, que potencia las capacidades de las personas.

La metodologia constituye el conjunto de métodos, técnicas, acciones y medios

utilizados en el proyecto de educacion higiénica y de saneamiento ambiental. Las
personas participantes construyen sus aprendizajes a partir de lo que ya saben, mediante el
dialogo y el trabajo en equipos. La persona facilitadora solamente guia los aprendizajes. Este méto-
do es producto del sonsenso logrado en diferentes talleres con los aportes de facilitadores/as y
técnicos del SANAA, personal de UNICEF y consultores del proyecto.

Para todas las actividades educativas del proyecto, se concibe un modelo de aprendizaje:
< Significativo

Los nuevos conceptos se relacionan con los anteriores y los modifican.

Un aprendizaje es significativo para cada persona, de acuerdo a sus estructuras
mentales, sus ideas, sus opiniones.

El aprendizaje significativo se opone al memoristico. Depende del material que se
le presente a la persona participante y de su disposicién para hacer el esfuerzo de
fusionar los conocimientos antiguos con los nuevos.

Las personas aprenden por descubrimiento.
= Dialdgico.

En el dialogo se da un aprendizaje mutuo.

El didlogo trasciende a las personas.

Las personas pueden ser emisoras o receptoras.

Es interactivo.

Es horizontal, no hay una persona mas importante ni con mas poder que la otra.
No hay una persona que ensefia y otra que aprende, aprenden las dos, las dos se
transforman.

Debe basarse en el un

2 Constructivo.

Partir sie

previas.
Las persc
individuo,

surge de
l.as persol
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* Inductivo

Se usan materiales concretos, a partir de los cuales, las personas participantes
reflexionan en grupo y sintetizan nuevas ideas.

2 Planificado

Para todas las audiencias que participan en el proyecto, las actividades se conciben
a partir de la investigacion de la realidad y mediante la elaboracion de planes.

@ Por pares
Las personas participantes multiplican los aprendizajes en su relacion con pares.

Ejemplos:
Personas visitadoras de la misma comunidad contribuyen al cambio de
comportamientos higiénicos.
Nifios y nifias de la escuela facilitan aprendizajes a otros nifios y nifias menores,
asi como a sus hermanos/as mas pequefios/as, etc.

= Contextualizado

La metodologia propuesta se puede adecuar al contexto intercultural del pais.
En cada region o lugar donde se desarrolien las actividades, el proceso educativo
siempre parte de las ideas y expriencias previas de las personas participantes, a
partir de las cuales construiran sus aprendizajes.

= Innovador

Por todo lo indicado anteriormente, se trata de una concepcién innovadora, tanto
desde el punto de vista de la metodologia del aprendizaje, como de las acciones
que se proponen.

S Oftras ideas educativas que se desarrollan en el proyecto

En el proyecto se retoma y se aplica la metodologia PHAST (Transformacion
Participativa para la Higiene y el Saneamiento): enfoque participativo del trabajo
comunitario para la higiene y el saneamiento. Se trata de un enfoque innovador
para promover comportamientos higiénicos y mejoras sanitarias, mediante la
utilizacién de técnicas de participacion especiales. Esta iniciativa, que se inicié en
paises africanos y es aplicada en muchas otras regiones del mundo, parte del
principio de que si no hay conciencia y comprension de la salud, no habra cambios
perdurables en el comportamiento de la gente.

Otros principios de la iniciativa PHAST, que retoma el proyecto, son:

No es lo mismo entender que creer. Para que se den cambios en los compor-
tamientos de las personas, éstas, ademas de entender, deben creer en lo que
estan haciendo.

Las personas entran en accién cuando comprenden y creen en las ventajas
del saneamiento.

La gente que estd mas cerca de un problema, es la que mejor logra encon-
trar la solucién.




3 Las personas de la comunidad son quienes deben lograr los
objetivos.

Todas las personas tienen habilidades,
destrezas y potencialidades que
pueden desarrollar. Para hacerlo,
necesitan la ayuda de los demas, pero
son ellas mismas, a través de sus
descubrimientos y de sus acciones,
quienes deben logrario. Por esta
razon, los objetivos, que son metas
a lograr, no se definen desde el
punto de vista de logros de exper-
tos, técnicos/as o facilitadores/as,
sino de las propias personas de la
comunidad (Ver objetivos).

4 Fortalecimiento de la organizacion comunitaria.

Se busca un cambio positivo en la mentalidad y en el comportamiento de la poblacién,

mediante la organizacion y formacion de las personas de la comunidad, quienes pue-
den participar en el proyecto, al ser elegidas por la misma comunidad para integrar diferentes
organizaciones, tales como:

La Junta Administradora de Agua (JAA). En el medio rural esta integrada por la Directiva y
tres comités: de Saneamiento Basico (CSB), de Microcuencas (CMC) y de Construccién o fonta-
nero; en el medio periurbano no se conforma el CMC.

La Directiva de la JAA es responsable de la construccién, operacion y mantenimiento del
sistema, de la higiene y saneamiento de la comunidad y de la proteccion del area de la
microcuenca. Apoya y coordina la formulacién y el desarrollo de los planes de trabajo de
los comités. También brinda informacion a la comunidad.

El Comité de Sanamiento Basico (CSB) realiza visitas educativas a las familias de la
comunidad, para observar los comportamientos sanitarios y contribuir a su modificacién
en caso necesario, asi como otras actividades dirigidas a la mejoria del saneamiento de la
comunidad.
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El Comité de Microcuencas (CMC) se encarga de delimitar, vigilar y proteger la
microcuenca , asi como de negociar la compra de manzanas, en beneficio de la comunidad
rural.

El Comité de Construccion - Fontanero/a coordina el aporte de materiales y las actividades
de construccion de la obra fisica. Al terminar la obra fisica, este comité deja de existir y es
sustituido por la persona fontanera, que se encarga de mantener el sistema en buen estado.

El Comité de Saneamiento Infantil (CS1). Se constituye en la escuela, esta integrado por nifios
y nifias de 4to a 6to grado, elegidos democraticamente; realiza actividades que contribuyen a
mantener la higiene de los/las escolares y el saneamiento de la escuela; también participa en
actividades de higiene y saneamiento en la comunidad.

Division del proceso educativo del proyecto en dos fases.

5 La fase de ejecucion se desarrolla durante la construccion de la obra fisica y la fase
de seguimiento cuando la gente ya tiene agua en su casa.

Los/las facilitadores/as comienzan su actividad paralelamente a los técnicos, con la construccion de
la obra fisica y finalizan la etapa de ejecucion cuando la gente ya dispone de agua y puede practicar
las medidas aprendidas. Luego contindan las actividades durante el segundo afio, con visitas de

seguimiento, para reforzar los conocimientos y poder dar sostenibilidad a los cambios logrados.

Moédulos de formacidn para personas de la comunidad.

6 Personas integrantes de Junta de Agua, comités, lideres y liderezas, reciben forma-

cién, por parte de facilitadores y facilitadoras, para que después multipliquen

sus aprendizajes en la comunidad. En la Guia para facilitadores/as rurales y

periurbanos/as, se describen todos los Mddulos de Formacién, por pasos didacticos, tal como lo

aprenderan las personas de la comunidad. Las personas facilitadoras, ademas, participan en talleres
en los que pueden conocer, analizar, compartir y practicar dichos modulos.

Los temas que se tratan en los modulos, son:

Diagnostico sobre situacion sanitaria de la comunidad y sobre el estado de la microcuenca
(area rural).

Organizacion y participacion comunitaria.
Comunicacion.

Género.

Autoestima.

Higiene Personal.

Saneamiento de la Vivienda.

Agua para Tomar.

Uso y Mantenimiento de la Letrina.
Planificacion y Monitoreo.

Proteccion de Microcuencas.




También se desarrollan médulos sobre actividades productivas, tales como pifatas, encurtidos,
corte y confeccion, panificacion, albafiileria, teatro y titeres. Estos talleres permiten, en muchos
casos, que personas de la comunidad se motiven en su trabajo voluntario y logren aprendizajes
que posibilitaran la realizacién de actividades remuneradas en el futuro.

Se desarrolla un taller comunitario de fontaneria infantil, facilitado por técnicos, en el que participan

nifios, nifas y mujeres, quienes posteriormente se desempefan como fontaneros/as en la escuela
y en sus hogares.

Elaboraciéon de guias didacticas extensas y completas para
7 facilitadores/as urbanos/as y rurales.

Se cubre una necesidad del pais y del proyecto al elaborarse materiales completos

sobre esta tematica, que recogen la experiencia acumulada de varios afios de actividad.
Esta necesidad fue planteada, ademas, por facilitadores/as del proyecto, quienes demandaron
materiales didacticos con estas caracteristicas, que orientan en forma extensa y profunda sobre el
desarrollo de procesos educativos de higiene y saneamiento ambiental, ademas de proveer
informacion tedrica exhaustiva sobre los temas relacionados con esta area, la cual en general le
resulta de dificil acceso.

19




8 Visitas familiares.

En el Mddulo de Planificacion

y Monitoreo, las personas in-
tegrantes del Comité de Saneamiento
Basico aprenden cémo ayudar a las fami-
lias de la comunidad a mejorar su higiene
y su saneamiento ambiental.

Se ha demostrado la eficacia del aprendi-
zaje por pares, es decir, facilitado por
personas que tienen caracteristicas seme-
jantes. En este caso, se trata de habitan-
tes de la misma comunidad. Al inicio, la co-
munidad selecciona las personas que in-
tegraran el Comité de Saneamiento Basi-
co, quienes se forman con los/las facili-
tadores/as y luego ayudan a que los
miembros de las familias logren los mismos
aprendizajes, valiéndose de las visitas fa-
miliares. Con el apoyo de facilitadores/as
y de materiales didacticos especiales como
afiches y tarjetas SARAR (ver pagina 36),
visitan a las familias y contribuyen a que
sus miembros mejoren los comportamien-
tos sanitarios. Se trata de una estrategia
siempre vigente en el proyecto, que se ha
desarrollado y optimizado con el tiempo.

En esta actividad, todos ganan. Las personas visitadoras, hombres y mujeres, se sienten gratifi-
cadas por la labor social que realizan y su autoestima se hace mas alta; las familias visitadas,
reciben en general con satisfaccion a sus vecinos y vecinas, que llegan a dialogar sobre temas que
a todos les importan y les afectan.

9 Visita a las casas de riesgo en el area periurbana.

Cuando la comunidad es muy grande, como ocurre generalmente en el area periurbana,
todas las familias no pueden ser visitadas; en este caso se llega solamente a las
familias que no cumplen con la mayoria de los comportamientos higiénicos y
sanitarios. La falta de cumplimiento de dichos comportamientos, esta generalmente asociada en
los diferentes temas que se tratan. Por ejemplo, es frecuente que si los miembros de una familia, no
tienen una adecuada higiene personal, tampoco sera positivo el saneamiento de su vivienda, el
tratamiento, uso del agua o el uso y cuidado de la letrina. Estas familias, llamadas, “de riesgo”,

requieren una ayuda especial, de ahi que se jerarquice su atencion, especialmente en el area
periurbana.
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1 O Cumplimiento del Ciclo de Desarrollo Comunitario Sostenible.

A partir de los problemas de higiene y saneamiento ambiental evidenciados durante el

diagnéstico participativo (mapa de riesgo y arbol de problemas) se elabora el Plan de
Accion Comunitario (PAC), utilizando instrumentos que involucran activamentre los problemas de la
comunidad. EI PAC incluye, entre otras acciones, visitas a las familias de la comunidad, desarrolladas
por los integrantes del Comité de Saneamiento Basico. Estas visitas permiten educar a las familias
y monitorear a la vez sus cambios de comportamiento sanitario.

Al final del proceso educativo, se dispone entonces de todos los datos necesarios para evaluar la
intervencidn y volver a planificar, utilizando los mismos instrumentos participativos de las etapas de
diagnéstico y primera planificacion. Finaliza asi un Ciclo de Desarrollo Comunitario Sostenible y
comienza uno nuevo, en el que las personas facilitadoras realizaran actividades de seguimiento. El
tercer ciclo, en el medio rural, le corresponde desarrollarlo a la comunidad, que asume la responsa-
bilidad sin la presencia de la persona facilitadora.

El objetivo es que las personas de la comunidad, con el apoyo de los/las facilitadores/as, interioricen
este método que favorece la sostenibilidad de los cambios logrados y les puede resultar Util en otros
proyectos de desarrolo que se planteen realizar.

Estimulos a familias y escuelas: las gotitas alegres en los afiches y
1 1 la categoria para la escuela.

Los/las integrantes del Comité de Sa-

neamiento Basico visitan a todas las

familias en el medio rural y a las fami-
lias de riesgo en el area periurbana, ubicando goti-
tas alegres en los afiches que permanecen en la
casa o fuera de la casa, cuando la familia ha cum-
plido con todos los comportamientos higiénicos y
sanitarios exigidos, para el tema correspondiente.
Esto constituye un estimulo para mejorar las condi-
ciones de toda la familia. Cuando todos los compor-
tamientos de todos los temas, son cumplidos por la
familia, se pega una gotita alegre grande, en la parte
exterior del hogar correspondiente.

Se propone a su vez que la escuela, al cumplir posi-
tivamente con el trabajo asignado al Comité de Sa-
neamiento Infantil y en las aulas, también reciba pre-
mios y una bandera verde con una gotita alegre
como estimulo (cuando estén disponibles); la ban-
deraindica que la escuela se ubica en la mejor cate-
goria sanitaria.
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Educaciéon Sanitaria
1 ! centrada en la familia.

La familia, como organizacion

social basica, debe lograr los
cambios de comportamientos higiénicos y de
saneamiento, para obtener un mayor impac-
to en la comunidad. Se busca la participa-
cién equitativa de todos los miembros de
la familia en las organizaciones comuna-

les. Se dirigen acciones educativas concretas
hacia la familia, como las visitas familiares.

La familia constituye asi el centro y eje de
las actividades del proyecto, que a través
de sus acciones contribuye decididamente a
una mayor comunicacion e integracion de sus
miembros. En muchos casos, las personas
comprenden que todos salen favorecidos al
mejorar las relaciones entre los miembros de
la familia, gracias al desarrollo de valores
como la solidaridad o la equidad. Estos
valores fomentan en el cumplimiento de
actividades relacionadas con la higiene y el
saneamiento ambiental, como por ejemplo, comprender que mantener la higiene personal de nifios
y nifias debe ser una responsabilidad compartida entre el hombre y la mujer o que el saneamiento
del hogar aporta beneficios a todos.

Los cambios en los conocimientos y practicas sanitarias de la familia, pueden conocerse a través
del monitoreo de sus comportamientos, que tiene previsto el proyecto.

Enfoque de género durante todo el proceso, mediante la toma de
conciencia e intervencion de todas las personas de la familia.

No puede desprenderse el concepto de género en el sector de agua y saneamiento,
del que se considera para el desarrollo del pais. El suministro de agua para consumo doméstico, es
un rol reconocido y desempefiado basicamente por las mujeres, quienes fueron considera-
das como acarreadoras de agua y protectoras de la salud familiar. Sin embargo, tradicional-
mente fueron los hombres quienes participaron mas en el desarrollo de todas las fases de los
proyectos y los que recibieron mayor preparacién para el manejo de nuevas tecnologias y habilidades
relacionadas con el agua y el saneamiento.

En el proyecto se busca la equidad de género, tanto desde el punto de vista ideolégico como
metodolégico. Asi se quiere lograr una participacion més equitativa en organizaciones comunales
como la Directiva de la Junta de Agua, dirigidas sélo por hombres en muchos casos, o en los
Comités de Microcuencas y de Construccion.




Se busca, por otra parte, una mayor intervencién de hombres en actividades consideradas
como propias de mujeres, como ser, la participacion en el Comité de Saneamiento Basico, banar
a nifios y ninas, ensefarles a usar adecuadamente la letrina y otros comportamientos relacionados
con la higiene y el saneamiento, que no son considerados como propios de su sexo.

Se incorpora en el Comité de Saneamiento Basico la figura de la persona colaboradora. Cuando no
hay otros hombres, se sugiere que la persona colaboradora sea del sexo masculino, para
permitir la entrada de los hombres en el Comité y su participacion en las visitas familiares. El
colaborador o colaboradora, es una persona facilitadora, que ayuda en las visitas y no es un cargo
para ejercer el poder sobre los demas.

Se procura que la comunidad tome conciencia que las
actividades relacionadas con la higiene, el saneamiento
ambiental y con la operacion y mantenimiento del sistera
de agua, pueden ser realizadas tanto por hombres
como por mujeres, ya que ambos pueden desempe-
farse acertadamente si se preparan para

ello.

A través de dinamicas y procesos
educativos participativos, hombres y e
interiorizar estos conceptos, para
difundirlos posteriormente en su comu-

nidad, de la misma forma en que los SERITEEL 1a equidad de géner SRS
aprendieron. Es decir, todos pueden re- AESHEEp unto de vista idcologi I,

conocer que actividades como tratar y
mantener limpia el agua para tomar,
limpiar y mantener la pila y la letrina,
eliminar la basura, cuidar la higiene de
los nifios/as y realizar trabajos de fontaneria o gestiones para el proyecto de agua de la comunidad,
no dependen del sexo con el que se nace.

wigivdolpgico.

Algunas actividades concretas que se realizan en el proyecto, relacionadas con la equidad de género,
son:

En las convocatorias que se realizan a las Asambleas Generales de la comunidad, durante
el proyecto, se promueve la presencia de hombres y mujeres. Para ello, se trata de que
todas las asambleas se realicen en horarios que permitan la presencia de personas
de uno u otro sexo, por igual.

En forma previa a la constitucién de la Directiva y de los Comités de la Junta de Agua, las
personas facilitadoras se reanen con mujeres de la comunidad, para estimularlas
a participar en estas organizaciones. El/la facilitador/a y el técnico rural buscan a las
mujeres que pueden estar interesadas en integrar la Junta de Agua y sus comités,
especialmente a liderezas ya detectadas, ya que pueden ser aceptadas con mayor facilidad
por los hombres y se pueden desempefiar mejor.

Tratan que las mujeres estén conscientes de las ventajas y beneficios que tendra el
compromiso que van a adquirir, tanto para si mismas como para las deméas personas.
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Se concibe la formacién equilibrada del comité, con participacion de mujeres de diferentes
edades.

Se busca por igual, la participacién de hombres y mujeres en todas las fases del
proyecto. Se trabaja con los hombres, para que éstos puedan comprender que sus
esposas realizaran una actividad que les beneficiara a si mismas y a la comunidad. En
estas actividades se trata de evitar situaciones de rivalidad entre hombres y mujeres.
También se propicia la participacion masculina en el Comité de Saneamiento Basico.

Para la promocién del proyecto se recurre a la elaboracion de carteles y volantes,
preparados por facilitadores/as y técnicos, conjuntamente con personas de la comunidad
y también por nifios y nifias de la escuela, en los que se aprovecha para incluir mensajes
relacionados con el enfoque de género, tratando de trasmitir continuamente ideas de
equidad entre mujeres y hombres.

Se promociona la idea de que una mujer pueda ser la persona fontanera de la Junta
de Agua, tratando que la persona seleccionada se sienta a gusto al desempefiar este
cargo.

Se realizan actividades de formacion, con la participacién conjunta de mujeres y
hombres, liderezas y lideres de la comunidad, integrantes de los diferentes comités, en
todos los temas: técnicos, sanitarios, de género, etc. De esta manera se estimula una
participacion siempre mas equitativa en la Directiva y en todos los comités.

Mujeres y hombres participan en forma equitativa en la formacién para que puedan
desemperiar una actividad productiva, que permita a las mujeres y a los hombres, generar
alguna ganancia economica.

También se desarrollan actividades recreativas y culturales, como obras de teatro y
titeres, para la difusion de mensajes de higiene y saneamiento ambiental, asi como
de género.

Este enfoque se considera también en la escuela, donde nifios y nifas aprenden desde pequefios/as
a participar indistintamente en actividades de higiene y saneamiento, ya sea para la higiene
del agua, el saneamiento de la escuela y de la comunidad y participan equitativamente en el Comité

de Saneamiento Infantil. Ademas, se realizan ejercicios especificos sobre este tema, que permiten
interiorizar la equidad de género.



La escuela Amiga de los Nifios como centro de diseminacion de
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas de higiene y
saneamiento ambiental.

La experiencia en muchos paises del mundo ha demostrado que una buena estrategia para mejorar
habitos y practicas sanitarias, es facilitar aprendizajes en las escuelas, considerando que nifias
y nifios son importantes agentes de cambio. Ellos/as son, ademas, los futuros padres y madres de
familia. Si tienen acceso a una educacion sanitaria de buena calidad, los aprendizajes logrados hoy
en la escuela, seran facilitados, luego, a sus hijos e hijas.

Facilitadores/as del
SANAA/UNICEF trabajan
conjuntamente con maes-
tros/as y nifios/as, en el
desarrollo de actividades de
planificacién, investigacion
y aprendizaje en Educacion
Sanitaria, que se incluyen en
la Guia para maestros/as.

Esta accion se enmarca en la
iniciativa Escuela Amiga de los
Nifos, que desarrolla un
proceso de mejoramiento
continuo de la educacién, por
medio de la adopcion de
contenidos y metodologias
innovadoras que favorezcan el
aprendizaje y la vivencia del
desarrollo integral del ser
humano y la practica de la
democracia y del desarrollo
sostenible.

Al inicio del afio escolar, los/las facilitadores/as realizan una entrega técnica a los/las docentes,
de la Guia para maestros/as y durante el afio desarrollan procesos de formacion y supervisiéon a
la concepcién educativa de seis pasos didacticos indicada en dicha guia.

Los cambios en comportamientos, habitos y practicas sanitarias logrados por nifias y nifios, contri-
buiran a una mejor salud, que influira positivamente, a su vez, en un mejoramiento en la capacidad
para aprender y en sus perspectivas en la vida. Estos nifios y nifias mayores de la escuela también
influirdn en los/las escolares mas pequefios/as, asi como en sus hermanitos y hermanitas
menores, en el resto de la familia y en la comunidad. La escuela se convierte asi en centro de
difusion de nuevos conocimientos, actitudes y practicas de higiene y saneamiento ambiental, espe-
cialmente en el area periurbana, donde existen comunidades tan grandes que resulta dificil desa-
rrollar procesos educativos para todas las familias.

En el proyecto se fortalece el papel de maestros y maestras y con esto se garantiza la sostenibilidad
de la educacion higiénica en las escuelas.
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La metodologia nifio-a-nifio se desarrolla en las aulas de 4to, 5to y 6to grado, a través de seis
pasos didacticos:

a - Conocimiento del tema. Aprenden sobre higiene y saneamiento ambiental mediante
diferentes dinamicas y técnicas, propuestas en la Guia para maestros/as.

b - Buscan mas informacién con su familia, valiéndose de instrumentos de investiga-
cion tales como la observacion, encuestas y entrevistas.

c - A partir de los resultados de la investigacion con su familia, planifican acciones para
desarrollar en la escuela, con nifios/as méas pequefos/as, con su familia y en su comunidad.

d - Aplican las acciones.

e - Evalaan las acciones desarrolladas en el paso anterior.

f- Ejecutan acciones sistematicas durante todo el ario escolar.

De esta manera, se esta contribuyendo al cambio de practicas y comportamientos higiénicos
y sanitarios, tanto en nifias y nifios que asisten a la escuela, como en los/las que no lo hacen
(por no tener la edad requerida o por otras razones) y también en los adultos, familiares de estos/as
nifos/as.

Aporte curricular integrado a maestros y maestras, para que pueden
aplicarlo a todas las areas del programa de cada grado (4to, 5to y 6to
grado).

En la Guia para maestros/as se incluye una
correlacion de rendimientos basicos para
todas las areas del curriculo, tomando como
centro de interés la educacion sanitaria. De esta
forma, los/las docentes, al mismo tiempo que
realizan una labor positiva, contribuyendo al
cambio de comportamientos higienicos y
sanitarios en nifios y nifias, estan desarrollando
el Programa Oficial exigido por la Secretaria
de Educacion. La Educacién Sanitaria se
convierte en un eje transversal real, ya que
es abordada en todas las areas, desde la reso-
lucion de situaciones problematicas en
matematica, a la participacion en foros sobre
ternas higiénicos y sanitarios o al desarrollo de
habilidades como expresion oral, escrita, ar-
tistica o a través de situaciones vivenciales.
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y uso de los afiches

n
- -
o

El monitoreo del proyecto se enfo-
ca en la vision llamada “Monitoreo
para la Efectividad”, que preten-
de involucrar una amplia cantidad
de personas en la recoleccion de
la informacién atil para mejorar la
efectividad del proyecto.

El principio fundamental es que el monitoreo es méas efectivo cuando se lleva a cabo en
diferentes niveles. Cada nivel del proyecto (comunidad, facilitadores/as e instituciones
organizativas - SANAA/UNICEF) utiliza las informaciones para intervenir de manera
mas efectiva, tomando las acciones y las decisiones que le corresponden. De esta
manera, el monitoreo es utilizado para tomar decisiones desde cada nivel local, con la posibilidad
de referirse a niveles directivos mas altos si es necesario.

El reto es brindar la mejor informacién posible a ias personas que la necesitan y hacer que estas
personas usen dicha informacién de manera apropiada. El proyecto plantea un sistema que involucra
todos los niveles en la recoleccion y organizacion de la informacidon mas adecuada, para permitirle
tomar acciones correctivas durante todas las etapas de la intervencion. Para los dirigentes del pro-
yecto no es necesaria toda la informacién que se produce a nivel de campo. Es suficiente contar con
una informacion confiable y limitada en cantidad.

Con la utilizacion de este sistema se quiere beneficiar a tomadores de decisiones, evitando em-
plear personas de la comunidad y promotores como simple mano de obra para el levantamiento de
datos, sino mas bien como participantes activos en el proceso de decidir sobre los asuntos que los
afectan. De esta forma, el monitoreo fortalece la capacidad de la comunidad y de los promotores
de controlar sus acciones, solucionar problemas y planificar. Es decir, construye capacidad
directiva a nivel comunitario y promueve la sostenibilidad de los proyectos.

Fuente de esta informacién: Kathleen Shordt. “Action Monitoring for Efectiveness”. IRC. International Water and Sanitation
Centre. 2000. Delft, The Netherlands.
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Las personas integrantes del Comité de Saneamiento Basico, aprenden a elaborar un Mapa de
riesgo comunitario y un Arbol de problemas al inicio del proyecto y luego lo comparan con otro
que elaboran al final de la etapa de ejecucion. En estos mapas de la comunidad se localizan las
viviendas y zonas que presentan riesgos de contaminacion.

En el arbol de problemas estan incluidos también aspectos de saneamiento, de la microcuenca y de
la obra fisica. El mapa y el arbol de problemas elaborados al final, permiten visualizar los logros y las
limitaciones encontradas durante el proceso de mejora del saneamiento comunitario. Para los casos
en los que se presentan situaciones no resueltas a nivel de saneamiento, al finalizar |a etapa de
ejecucion del proyecto, el Comité de Saneamiento Bésico, con la ayuda de toda la Junta de Agua,
puede tomar acciones de sensibilizacién a la comunidad.

Los y las integrantes del Comité de Saneamiento Basico registran en cuadros de monitoreo
los comportamientos observados y reconocidos a partir de las opiniones de los miembros
de las familias, valiéndose de dibujos de gotitas alegres y tristes. Durante la visita de presentacion
y observacion, diagnostican en forma general las condiciones sanitarias de la familia y llenan el
cuadro que aparece en la pagina siguiente, conjuntamente con la persona facilitadora.

A partir |a visita siguiente, llevan dos afiches que tienen estos titulos: “Con higiene, la salud de mi
familia se mantiene” (se pone en la cocina o en la sala) y “La letrina es la solucién, para evitar la
contaminacién” (se pone en la parte interna de la puerta de la letrina), dialogan y facilitan aprendizajes
a los/las integrantes de la familia sobre cuatro temas de -
higiene y saneamiento ambiental: Higiene Personal, higiene.
Saneamiento de la Vivienda, Agua para Tomar y Uso y 45 L
Mantenimiento de la Letrina. Para ayudar a que las
personas aprendan de la misma manera en que las
personas visitadoras aprendieron, utilizan también las
tarjetas SARAR (ver pagina 36).

En el afiche “Con higiene, la salud de mi familia se
mantiene” se presentan dibujos relacionados con tres
temas: Higiene Personal, Saneamiento de la Vivienda y
Agua para Tomar. En la linea correspondiente a cada tema,
aparece la silueta de una gotita. Si la familia cumple con todos los comportamientos de ese tema, la
persona visitadora, al final de la visita, ubica en ese espacio, una calcomania con el dibujo de una
gotita alegre y asli, sucesivamente, para todos los temas. La familia se siente estimulada y premiada
por sus comportamientos positivos, que se exhiben en los
afiches con las gotitas alegres. Los comportamientos son
registrados también en una ficha familiar manejada por la
persona facilitadora.

La letrina es la solucion
para evitar la contaminacion

Para que la persona visitadora pueda guiarse sobre lo que
debe tener en cuenta para poner una gotita alegre en cada
caso, cuenta con un “Cuadro de Temas, Mensajes y
Comportamientos Higiénicos y Sanitarios de la Familia”,
donde se indica lo que se debe observar y preguntar
durante las visitas, en cada caso (ver ANEXO 2).




30

N

o

N R
\\\i'\\\\kt BB
o

. o o
D | o “ : | ‘

B

Numere y nombre de
familia

Totales

Totales @ 6 4 4 5

En el medio rural, luego de la visita de presentacién y obervacién, las personas integrantes del
Comiteé de Saneamiento Basico realizan otras ocho visitas. En la primera se trabaja y se registra
solamente la Higiene Personal; en la segunda, se agrega el Saneamiento de la Vivienda y asi
sucesivamente, hasta la cuarta visita. Las otras cuatro, son generales, se trabaja con los temas que
presenten mayores problemas para la familia y se registran los cuatro comportamientos, como se
observa en el cuadro siguiente.




FICHA FAMILIAR MEDIO RURAL

Primera visita

Segunda visita

Cuarta visita
Septima vis n‘(;

Octava visita

En el area periurbana no se utiliza esta Ficha Familiar, sino que se llena sblo el “Cuadro de
Comportamientos Higiénicos y Sanitarios de las Famillas de la Comunidad”; esta diferencia es
debida a la disponibilidad de tiempo limitada por parte de las personas que realizan visitas, no se
hacen visitas monotematicas y en total se practica un maximo de tres visitas, incluida la visita de
presentacion. Se recurre, como se indico, s6lo a las casas de riesgo.

En el medio rural, con los datos registrados en las fichas familiares relativas a la ultima visita, se llena
el “Cuadro de Comportamientos Higiénicos y Sanitarios”, ya indicado para la visita de presentacion. A
modo de ejemplo, se incluye nuevamente, esperandose que en general se observe un aumento de
gotitas alegres, que expresan el resultado del proceso de formacion realizado por las personas
visitadoras.
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Totales 5 6 5 6

Totales @ 1 0 1 0

Por ultimo, se completa un Cuadro Comparativo de Gotitas Alegres, que permite comparar la
cantidad de gotitas alegres de la primera y de la Gltima visita de la fase de ejecucién del
proyecto y también de la dltima visita de la fase de seguimiento y visualizar de manera sencilla
los logros alcanzados en el proceso educativo.
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CUADRO COMPARATIVO DE GOTITAS ALEGRES
EJEMPLO

NUmero de

NUmero de Fig fa Ultimo visita

Ndmero de i

Las personas visitadoras, en el ambito comunitario, realizan el monitoreo de sus actividades
con los instrumentos seifialados y en forma particular con los afiches, que indican como se
esta desarrollando el proceso educativo y permiten tomar acciones correctivas cuando es necesario,
como la de reforzar en cada familia los temas que presentan problemas.
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Las personas facilitadoras monitorean las actividades valiéndose de los Cuadros de Comportamientos
Higiénicos y Sanitarios de las Familias de la Comunidad y del Cuadro Comparativo de Gotitas Alegres.

Estos cuadros pueden ser llenados en cada visita a la comunidad, con los datos aportados por las
personas visitadoras y les permiten detectar, entre los temas que se desarrollan en las visitas
familiares, cuales son los que ocasionan mas problemas a la comunidad y tomar acciones, como
reforzar los procesos de formacion del Comité de Saneamiento Basico sobre estos temas, reunir a
la comunidad, realizar visitas personalmente a las familias que presentan dichos problemas, etc.

También utilizan las Hojas de Monitoreo de la comunidad y de la escuela, que permiten saber en
qué medida se estan cumpliendo las metas planteadas por el proyecto, no sélo en lo referido a
cambios de comportamientos higiénicos y sanitarios, sino también en otros temas, como proteccion
de microcuencas, equidad de género, comportamientos sanitarios en las escuelas, disminucion de
enfermedades diarreicas y otros. Las Hojas de Monitoreo se encuentran en el anexo | de la Guia para
facilitadores/as, con sus respectivos indicadores; éstos se incluyen en [as matrices de proyecto para
la comunidad y la escuela (ver ANEXO 1).

Los supervisores y el personal de UNICEF, a través de las Hojas de Monitoreo, pueden monitorear
el cumplimiento de los objetivos del proyecto, medir el impacto del mismo y evaluar la oportunidad
de proponer cambios a las estrategias y otras acciones correctivas, como reforzar los procesos de
formacion de los/las facilitadores/as -0 aumentar su permanencia en la comunidad- en el caso en
que los resultados no sean los esperados.

Supervisan el trabajo desempefiado por
los/las facilitadores/as, a traveés de visitas
de campo y de la Ficha del facilitador o
facilitadora de la escuela y de la
comunidad, en la que se indican las
fechas de realizacion de las diferentes
actividades (indicadas en el anexo | de
las guias para facilitadores/as), asi como
a través de las Hojas de Monitoreo.
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MATERIALES DIDACTICOS

Para el desarrollo de las actividades educativas, facilitadores/as, maestros/as de las escuelas
y miembros del Comité de Saneamiento Basico cuentan con una variedad de materiales
didacticos elaborados en el proyecto, asi como con otros materiales de apoyo.

Materiales elaborados en el proyecto

= Guia didactica para facilitadores/as rurales.
Guia didactica para facilitadores/as periurbanos.

Con contenido tedrico-practico. Facilitadores/as disponen de toda la informacion para
realizar su trabajo: objetivos, fundamento metodoldgico, perfil de intervencion, desarrollo
de actividades para los modulos de formacion, informacion teérica e instrumentos de
monitoreo. Estas guias recogen la experiencia positiva acumulada por el proyecto.

< Guia didactica para maestros/as.

Incluye rendimiento basico de todas las areas del Programa Oficial de 4to, 5to y 6to grado
correlacionados, tomando como eje transversal la educacion higiénica y sanitaria. Es una
guia practica de actividades orales, escritas y vivenciales, y propone el desarrollo del
trabajo de nifios/as y maestros/as en seis pasos didacticos.

< Guia didactica para personas visitadoras.

Permite que las personas visitadoras comprendan el significado de la visita familiar, como
se desarrolla, que debe hacerse y cémo realizar el monitoreo de los comportamientos
higiénicos y sanitarios de las familias.

= Instructivos para supervisores.

Con informacion especifica, dirigida a
supervisores, con contenidos sobre las
actividades minimas a realizar por los técnicos,
para facilitar la comprension, apoyo, supervisiéon
y monitoreo del proceso educativo.

@ Afiches utilizados por las personas del Comité
de Saneamiento Basico en las visitas famillares:

% “Con higiene, la salud de mi familia se mantiene”.

M “La letrina es la solucion, para evitar la contaminacion”.

& “Asi me puedo enfermar y asi me puedo cuidar” (lamina didactica para tratar rutas y
barreras de contaminacion).

35




lescodificacion
i descubren el

@ Tarjetas SARAR

La metodologia SARAR, relevante para todos los miembros de la comunidad, fue aplicada
en muchos programas de desarrollo a nivel mundial, incluyendo

salud, nutricién, agua y saneamiento ambiental, programas

agroforestales, generacién de empleo, cooperativas y prevencion

del VIH/SIDA, a partir de la década de 1970.

SARAR son las siglas en inglés de cinco cualidades
o factores que la metodologia busca descubrir y
los y las participantes para

La metodologia SARAR parte d .
ilustraciones que transmiten mensajes: Es dgcir’ los aprendizajes se faci

através de lo visualy se profundizan égo ﬁf\kdiante el didlogo, fomentag
activa de los y las participantes: A

iohes y comentarios de los y las participantes a
e permite reconocer cuales son las ideas

y experiencias previas del grup ¥ al tema considerado.
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Son variados los ejercicios planteados mediante el uso de tarjetas SARA
facilitadora puede adaptar el contenido de las tarjetas y carteles, asi co
caracteristicas de cada grupo de participantes, quedando en libertad de ir
estrategias que juzgue convenientes en cada caso. \\

SARAR permite fortalecer la capacidad de las personas de la comunida
papel central en los proyectos; por otra parte, facilita el cuestionamiento
de conceptos respecto a factores determinantes para mejorar la salud

Materiales de apoyo

S “Juanita y la gotita”. Historieta en tres fasciculos (1: Contaminacién y
agua, 2: Proteccion y conservacion de cuencas, 3: Letrina Sanitaria y Sal
elaborada por el Lic. Luis Canales, consultor de la Divisién de Desarrg \
Planificacién y Comunlcamon del SANAA Esta historieta, que motiva el aprendizaje y es
de gran interés para nj con dos guias para, maestros/as
(“Facil guia No. 1 y. es técnicas y actwidades para
correlacionar en

iento”. Lecturas, cuentos,
‘de imie ra nifies y nifios de 1ro a 6to grado, -
/ Saneamlento Amblental Elaborados por Secretarla de Salud/

< “Fabulas, histo
actividades, ejercicios’y
sobre temas de Higiene
SANAA/UNICEF.

de Salud):

“Para vivir mej Q de Higiene.y S: iento, soluciones, consejos
periurbana). R o oy
“Educacion, para Ia Sa d” proble ente proteccion de 1 \,salud
comportami idad de obras samtanas, todos\
debemos h oo

“Participacién
unidades ejecut

Las laminas que.se in .
descubran su contenido y nalicen su realldad ar

lo observado.

= Como construir resumideros. Material dirigido a integrantes del Comité de\* SaﬁEamiento
Basico, para que apoyen a las familias en la construccion de resumideros. Extraido de un
manual elaborado por CARE. \

= Formacion de fontaneros y fontaneras infantiles. Manual de apoyo dldé
maestros/as asi como a mujeres, nifios y nifias, que participan en los tallere
en este tema. Elaborado por SANAA/CAPRE.
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Resullados

Un grupo de mujeres se
forma enuna aclividac
productiva conjuntamente
con an gruno de hamores,

(Objetive de génere

Mujeres v homras
formados on la perspecliva
de genero, realizan ¢
eleco mutinlicador or la
comunidad. (Obeiive de

aénaro!)

Hombres, inujores y ninos/as
de la comunidad
constituyon orgamzaciones
PENManatas parG msorar
fus condiciones de higiene
y sancamionto ambicntal
de sy comunidad.

Directiva, Comités de lo
JAA y olgunos lideres v
liderezas toman concian
cicr de suoealidad con
relacion ala Higicne. o lo
Salud v of Sorncominnio

Armbicnial.

Dirncliva, Comsés do JAA
y aluwnos ideres y
lideresas el coruridad
se torman en | ligicne,
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Medios de
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actividad produstiva,

Obra de teotre v de titcres
desarrollodos y obas
acciones de serailizacén

de genecro.
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sensibilizacion sobre
enloque de género que s
incluyen en el PAC y
desarrolladas.

Existe un CSE y ur Comité
d(?) MIC.rC)C:U@H('U:—; :
durantc cl desen

proyeclo y ab s siguicnte,

Fxiste un CS1 durante la fase
de cjecucion del proyecto.

Cada comunidad atendida
cuenla con un diagnoshico
purlicipativo durante loy fase
de cjecucion y de
seguimiciio.

Numero de hombres y de
mujeres formaodos sobre
IMigicne, Sancamicnto y
profeccion de
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Resultados

comumicad,

Actividades

fo de
en el PAE; por

Medios de

Indicodores M
verificacion

o de fontaneros y
infantiles

- 5 (Ind. 3 HM).

o leotro y de titeres
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csultados Actividades Indicadores S
Resultados Actividade licadores verificacion

% de aulas de 4to, Sto y 6to
y

grado que cumpler
$eis pasos di(_:lc'nc:h(__.-__)s

Categoria higiénico-
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Numero de vis

facilitador/a.

Existe un PAE

lo elopa do
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CUADRO DE TEMAS, MENSAJES Y COMPORTAMIENTOS

Aguu para tomar

Anexo Il.

HIGIENICOS Y SANITARIOS DE LA FAMILIA

Mensajes

Lé&vate las manos.

Banate a diario.

Cuida los animales.

Claosifica y elimina adecuadamente la
basura.

Evita el agua estancada y los
cridaderos de zancudos, g

Ausericid da botella 5
lantas expuestos al ague.

lova la pila. Presencia de poste de costal, \
cepillo'y jobdn paralavar tiastes” Jic

Trata adecuadamente el ague para
tfomar.

Almacena adecuadamente el agua
para tomar,

Maneja adecuadamente el agua
para tomar.

Mantén la letrina limpia.

Mantén la letrina completa.

Usa adecuadamente la letrina.

bodega o gallingro.

“tomilid ‘declara

Hetrina:
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