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ASPECTOS RELEVANTES DEL COMPONENTE
EDUCATIVO EN LAS INTERVENCIONES DE AGUA'Y
SANEAMIENTO EN COMUNIDADES RURALES

La salud es una construccion social, que se basa en los principios teéricos de las
creencias de salud, la accion razonada y el aprendizaje social; bajo estos enfoques
se han aplicado intervenciones orientadas a mejorar o modificar la conducta efi-
caz a favor de practicas saludables a favor del cuidado en salud(1)(2)548.

En esta linea muchas intervenciones orientadas al cambio de comportamientos
en salud han privilegiado el modelo transtedrico, que tiene como base del cam-
bio el "tiempo” y que se desarrolla en cuatro etapas(3)(4):

« La precontemplacion es la etapa que se da
por falta de informacién, el tiempo para inte-
riorizar la informacion es aproximadamente
seis meses.

» Enla contemplacion se da el proceso de toma
de conciencia de la importancia del cambio,
toma un tiempo entre 6 a 24 meses; puede
permanecer latente la intensidn si no se pre-
senta factores facilitadores o motivadores en
esta etapa.

« En la etapa de preparacion la persona ya tie-
ne la decision del cambio e inicia pequefios
cambios; la accion de cambio se da entre uno
a seis meses. Este periodo es inestable porque
puede darse recaidas o avanzar hacia el man-
tenimiento del cambio de la practica, este proceso tiene una duracion prome-
dio entre seis a veinticuatro meses después del cambio observable.

« Etapa de terminacién que expresa la adopcién de la practica como parte de
su estilo de vida.
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Grafico N° 01: Ruta del tiempo para promover cambios
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Evidencias cientificas dan cuenta que todo este proceso de las etapas del cambio
de comportamiento hacia practicas adecuadas de higiene, como el consumo de
agua segura entre otras, estan en funcion del conocimiento y de las actitudes
(Rosenstock, 1977). En tal sentido, promover cambios en salud implica que se
debe alcanzar informacion (saber) y promover la reflexion para que las personas
puedan reconocer los riesgos a las enfermedades y que medidas o tratamientos
son eficaces, estas dos condiciones de reflexion influyen en la decision final del
cambio de comportamiento de salud en la persona.

El cambio de comportamiento se traduce en una serie consecutiva de situaciones
hasta llegar a la interiorizaciéon del cambio, como por ejemplo en el cambio de
la practica de higiene de las manos una mujer considera (1) la importancia de
lavarse las manos, dada la posibilidad de que ella y sus hijos pueden contraer
enfermedades como la diarrea; (2) y sabe que es la principal causa de muerte en
nifos menores de cinco anos; (3) ha escuchado que el lavado de manos con jabén
podria reducir la incidencia de diarrea en un 47 por ciento; (4) al mismo tiempo ha
escuchado que esta practica es segura y no es costosa; y (5) fue aconsejada por
el promotor de salud para que no deje de lavarse las manos(5).
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Fuente: Adaptado del Diplomado de Comunicacion para la Salud-PAHO, 2011

A esto se suma que el cambio de comportamiento tiene que ver con la compati-
bilidad de la intervencién, con los valores existentes, experiencias anteriores, las
necesidades; las condiciones del entorno como la estructura social, la forma de
comunicacion y otros factores que afectan la velocidad con que se adoptan los
cambios segun los principios tedricos de los valores y actitudes(6).
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En esta linea la intensidad de las intervenciones es importante por un periodo
efectivo de campo de 24 a 30 meses en promedio en el marco del modelo trans-
teorico, para asegurar su sostenibilidad en el tiempo, evitando retrocesos en el
tiempo.

Este marco se sustenta en investigaciones de campo de tipo longitudinal con
casos y controles que han evidenciado intervenciones en educacion sanitaria que
reducen las enfermedades gastrointestinales en comparacion a los grupos con-
trol que no han tenido intervencion educativa: (lavado de manos en Nepal redujo
en 41% en EDAs, p=0.023(7); efecto de cuidado de lavado de manos después del
cambio de pafales mejoro en guarderias de 0.75 vs 0.357 p<0.01, t test(8); en
Mozambique consumo de agua segura e infraestructura redujo EDAS(9); en un
meta analisis se hall6 que el lavado de manos evita alrededor de una cuarta parte
de los episodios de EDAs en menores de 5 afios en paises de ingresos medio y
bajos (10)

En América Latina estudios en los 90’comprobaron que un porcentaje importante
de los sistemas de agua implementados en comunidades rurales, eran abando-
nados 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 ejecucion de obras de infraes-
tructura tales como acueductos e instalaciones sanitarias, sin ser acompafnados
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

(11).
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En el Perd, un estudio auspiciado por el Programa de Agua y Saneamiento
PNUD-Banco Mundial en la region San Martin, identifico que la estrategia para
dotar de servicios de saneamiento sostenibles en poblacion rural de la selva debe
diferenciar a los nativos, que residen en las comunidades, de los colonos o mes-
tizos, que proceden de los departamentos aledafios. Esta diferenciacion permitira
determinar el tiempo que se asignara a los distintos componentes de los pro-
yectos y las formas de contribucién de las familias: los proyectos destinados a
las comunidades nativas deben incluir un periodo mas largo de promocién,
capacitacion y asistencia técnica, mientras que la concentracion de colonos y
mestizos en los centros poblados facilita la creacion de organismos para la ope-
racion y mantenimiento de los servicios. Sin embargo, en ambos casos, a mayor
participacion de los usuarios en las distintas fases del proyecto, mayores posibili-
dades de sostenibilidad de los servicios (12).

Otro proyecto en la region Cajamarca APRISABAC — Atencion Primaria y Sanea-
miento Basico, identifico entre sus lecciones de aprendizaje que el saneamiento
basico debe ir complementado con educacion sanitaria para garantizar agua se-
gura a la poblacion rural; que las metodologias de trabajo educativo requiere de
un trabajo mucho mas cercano con la familia, complementada con estrategias
masivas de Informacion, Educacion y Comunicacién en salud y saneamiento y que
se debe incluir estrategias que aseguren la sostenibilidad concertando con los
gobiernos locales y capacitacion de promotores para que promuevan cambios de
habitos y actitudes en su comunidad (13).



El informe final "Agua y saneamiento: el caso del peru rural. ITDG - Oficina Regio-
nal Para América Latina” sefiala con relacion a la educacion sanitaria, que se ha
constatado que en los proyectos:

« La educacion en higiene no es una prioridad sectorial de los programas, lo
que se evidencia en su reducida participacion presupuestal en la estructura
de los costos;

« La escasa coordinacion entre los actores en el campo de la educacion sanita-
ria, con iniciativas regionales y nacionales todavia incipientes (Banco Mundial,
PNUD, UNICEF y ONG);

« La educacion sanitaria es realizada con escasa participacion comunitaria.

Ademas, refiere que las metodologias para conducir los procesos de aprendi-
zaje social son inefectivas porque se plantean sobre mensajes universales, des-
conociendo adaptaciones locales generacionales y procesos de ensayo y error,
dejando de lado los propios significados culturales locales, no considerando la
utilizacién de medios de comunicacién masivos y la falta de capacitacion de los
propios educadores (Centurion, 2000). Como consecuencia, continda la inciden-
cia de enfermedades diarreicas y parasitosis, especialmente entre los niflos me-
nores de 5 afos debido a que no se producen cambios en la conducta sanitaria
de las familias (14).

Estos antecedentes presentan resultados alentadores de mejora en la linea de
agua y saneamiento, destacan que es importante su continuidad para evitar re-
troceso del cambio inicial, siendo clave intervenciones/estrategias de manteni-
miento o reforzamiento del cambio de comportamiento, para asegurar progre-
sivamente su insercibn como una practica positiva de estilos de vida saludable.

Estas evidencias citadas han sido la base para para el disefio del proyecto "Emer-
gencias Sanitarias en las cuencas de Marafion, Tigre, Corrientes y Pastaza” en
65 comunidades nativas de Loreto; con un componente de infraestructura que
instala sistemas de agua potable constituida por plantas potabilizadoras y piletas
comunales; complementada con un componente educativo, que ha priorizado
una metodologia interactiva y reflexiva validada en la regién Ucayali, adaptando
sus herramientas acordes a la realidad cultural de las comunidades de las cuencas
de Loreto y con tres ejes de intervencion:

() Sesiones educativas abordando temas de recojo, transporte, almacenamiento
y consumo de agua segura; uso racional del agua; y practicas de higiene (la-
vado de manos y eliminacion adecuada de excretas). También se implemen-
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taron Funciones de titeres y Concursos de dibujo y pintura, canto y disefio de
cuentos, dirigidos principalmente a la poblacién escolar.

(i) Visitas domiciliarias para reforzar los aprendizajes de las sesiones educativas
y de promover in situ las condiciones para el cambio de practica como habili-
tar espacios para el almacenamiento adecuado de agua, lugar para lavado de
manos y lugar para la disposicién de hecesy.

(iii) Formacién de facilitadores comunitarios del agua y la higiene, quienes debi-
damente sensibilizados y capacitados asumieron las actividades de educacion
y vigilancia de las familias de la comunidad, realizando visitas domiciliarias y
co-facilitando con los gestores sociales las actividades de sesiones demostra-

tivas y funciones de titeres.

Grafica N° 2

Disefio de la intervencion del Proyecto Emergencia Sanitaria
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De acuerdo a lo seflalado anteriormente, el componente educativo es importante
para el impacto de intervenciones en agua y saneamiento en la poblacién como
lo demuestran los resultados obtenidos en las evaluaciones del proyecto, como
se observa en el siguiente cuadro.
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Cuadro N° 1

Resultados Comparativos entre la Linea de Base y Evaluacién Final

Proyecto “Emergencia Sanitaria en las cuencas de Maraién, Tigre, Corrientes y Pastaza”

RESULTADO  RESULTADO
NDICADORES LINEA DE EVALUACION

BASE FINAL
Prevalencia de EDAs en menores de 5 afios 64.59% 23.74%

Familias que acceden a servicios de agua potable

en la comunidad 0% 86.2%
Porcentaje de familias que almacenan el agua . .

potable el tiempo adecuado (hasta 24 horas) 0% 85.77%
Familias con préacticas correctas de traslado y

almacenamiento 54.97% 85.52%
Familias con practicas de lavado de manos en

momentos clave 13.32% 66.84%
Familias con practicas de eliminacion adecuada de

heces 33.39% 51.52%

Fuente: Linea de Base y Evaluacion Final. Proyecto Emergencia Sanitaria.

Los resultados obtenidos en la Evaluacion Final del proyecto “Emergencia Sanita-
ria en las cuencas de los rios Pastaza, Marafon, Tigre y Corrientes” nos permiten
llegar a las siguientes conclusiones y recomendaciones:

- Los proyectos de agua y saneamiento con la incorporacion de un fuerte com-
ponente de educacion sanitaria a la poblacion logran resultados y cambios
significativos en las condiciones sanitarias de las familias y comunidades.

- Es fundamental adecuar la metodologia e instrumentos educativos a la reali-
dad local y cultural de la zona de intervencion.

- Se logra un ambiente de confianza y compromiso social, que facilita la im-
plementacion de las actividades, cuando desde el inicio de la intervencion se
involucra y promueve la participacion comunitaria de los actores locales.

- Otro factor de éxito lo ha constituido la inclusién de lideres comunitarios, fa-
milias y poblacién escolar en las actividades implementadas.

. E'-'il
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- Ha sido muy importante implementar en forma conjunta los componentes
técnico y social, durante los 29 meses de intervencion del proyecto.

La ruta de intervencién del proyecto ha sido alineada con las evidencias sobre el
cambio de comportamientos, previendo en su disefio un escenario con un mini-
mo de tres afios de intervencion, que incluye procesos de organizacién al inicio
de la intervencién y de cierre.

En un primer momento, de Organizacion y Diagndstico e implementacion,
se organiza la intervencién en comunidad centrada en actividades de sensibiliza-
cion e informacion a los lideres y poblacion, implementacion del estudio de Linea
de Base, organizacion/reactivacion de las Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento — JASS, identificacion/seleccion de los Facilitadores Comunitarios
del Agua y la Higiene asi como las coordinaciones con el Area Técnica Municipal
— ATM del gobierno local para realizar un trabajo articulado.

En este primer momento se inician las actividades de capacitacion tanto para las
JASS, ATM, Facilitadores Comunitarios del agua y la higiene, y también a las fa-
milias de las comunidades para promover el cambio de comportamientos en las
familias expresado en practicas de higiene, adecuado traslado y almacenamiento
de consumo de agua segura con una intervencion intensiva mensual, a fin de que
las familias accedan a informacion, reflexién de la informacion reconociendo la
importancia de estas practicas en su salud y bienestar

El segundo momento, de Implementacion y consollidacion, centrado en con-
solidar el cambio de comportamientos iniciado por los lideres y familias, para lo
cual se continuara con las actividades de capacitacion expresado en practicas de
higiene, adecuado traslado y almacenamiento de consumo de agua segura con
una intervencién intensiva mensual, a fin de que las familias accedan a informa-
cion, reflexion de la informacién reconociendo la importancia de estas practicas
en su salud y bienestar.

Y en la perspectiva de sostenibilidad seguir con las actividades de coordinacion
y acompafamiento a actores claves como los agentes comunitarios, las JASS y
representante municipal del Area Técnica Municipal de saneamiento (ATM); en la
perspectiva de fortalecer sus competencias para que gradualmente asuman en
forma mas efectiva sus funciones en el acceso a agua segura, higiene y mante-
nimiento de los sistemas de agua construidos para transferirle las estrategias y
metodologias que desde la intervencion vienen siendo exitosas.
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En el tercer momento, se busca consolidar el proceso de transferencia y soste-
nibilidad de la intervencion, por ello, el equipo desarrollard sus actividades de
manera mas espaciada, delegando de manera consensuada parte de las tareas
de acompafiamiento, de esta manera los lideres locales y comunitarios asumiran
el liderazgo de la intervencion con la asesoria técnica cada dos a tres meses del
proyecto

Durante todo el proceso de intervencién se desarrollan las actividades de moni-
toreo con el proposito de identificar nudos criticos en el proceso de implementa-
cion, para replantear/fortalecer ciertas actividades, de manera oportunay orien-
tadas al cambio esperado. A la vez de rendir cuentas al conjunto de contrapartes
involucradas en la intervencion como el Ministerio de Vivienda. Construccion y
Saneamiento, autoridades locales, lideres comunales, entre otros actores.

Y la otra actividad que facilitara tener evidencias relevantes del alcance de la in-
tervencion sera la Evaluacion Final, a través de las cuales se obtendra bajo prin-
cipios estadisticos el efecto logrado por el proyecto.
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Grafico N° 03:

Momentos Propuestos de la intervencion del Componente Educativo en proyectos
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