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INTRODUCCION

El médulo de "Educacion Sanitaria” tiene la finalidad de proporcionar una herramienta a
toda persona que se involucre en un trabajo de desarrollo comunitario, especificamente, en

educacion sanitaria dentro de proyectos de agua y saneamiento.

La labor educativa debe ser una responsabilidad compartida, institucionalmente apoyada
por el personal técnico de campo que interviene en la ejecucion de los proyectos (Asesor/a
Técnico/a, Promotor/a, Educador/a, entre otros), ya nivel comunitario por lideres y
lideresas, voluntarios/as, dirigentes, etc. Razon por la cual presentamos un enfoque global
que permite identificar los principales elementos que intervienen dentro de las acciones
educativas cuyo objetivo principal, es mejorar la salud familiar y comunitaria, su relacion
con la sostenibilidad de los proyectos de agua y saneamiento y su modo de aplicacion a

través de consejos y sugerencias practicas que han sido validadas en el campo.

Cabe anotar que la informacion recopilada en el presente documento recoge experiencias
institucionales de CARE-Ecuador, e investigaciones de documentos bibliograficos que los

compartimos al final del modulo.



LA EDUCACION SANITARIAY EL
DESARROLLO COMUNITARIO

UNIDAD

>
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Enestaunidad analizaremos:

1 Los elementos que constituyen el saneamiento basico y las principales caracteristicas de cada uno.

2 El medio por el cual se transmiten ciertas enfermedades relacionadas con la ausencia y deficiencia de un adecuado
saneamiento basico.

3 La finalidad de la educacion sanitaria como estrategia para iniciar un proceso de cambio y concientizacion de la
poblacion, que permita mejorar su situacion de salud mediante un cambio positivo de comportamiento y un adecuado
uso de los servicios basicos de saneamiento.

4 Visualizacion de las diferentes etapas de un proceso educativo y la importancia de la participacion comunitaria con
enfoque de género.

5 Sugerencias de algunas estrategias que permitan conjugar diversos elementos, y actores/as para alcanzar los objetivos
delaeducacion sanitaria.

@ Objetivo pedagogico:

Reconocer la importancia y los elementos del proceso educativo dentro de la implementacion de los proyectos de agua
y saneamiento para que la comunidad se responsabilice del cuidado de su salud y apoye de manera consciente la
sostenibilidad de los mismos.



TEMA 1.1 RELACION ENTRE SANEAMIENTO Y

SALUD

1.1.1 ELEMENTOS DEL SANEAMIENTO BASICO

El saneamiento ambiental es una rama de la salud publica, que tiene como objetivo
principal mejorar las condiciones de vida de la poblacion, delectando, controlando y
erradicando los riesgos resultantes de la vida en comun, que perjudica la salud de las

personas en su ambiente.

Para cumplir este objetivo, su accidon se centra en ocho areas:

1. Dotacion de agua para consumo humano

2. Eliminacion sanitaria de basuras Saneamiento basico
3. Eliminacion sanitaria de excretas

4. Higiene de la vivienda

5. Control de insectos y roedores

6. Higiene de los alimentos

7. Higiene industrial

8. Cuidado del medio ambiente

EL SANEAMIENTO BASICO forma parte del saneamiento ambiental y se lo puede
considerar como un conjunto de acciones mediante las cuales se pretende mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, a través de la dotacion de servicios prioritarios que

permitan sanear el medio y por lo tanto interrumpir el ciclo de transmision de ciertas

enfermedades.

Las areas que engloba son:

1. Dotacion de agua para consumo humano

El agua es un elemento indispensable para la vida. En la naturaleza podemos encontrarla
en estados solido, liquido y gaseoso; en los nevados, rios, océanos, mares, lagos, nubes,
etc. A pesar de ello no todo este liquido vital existente puede ser consumido por las
personas. El agua para consumo humano debe reunir ciertas caracteristicas fisicas,

quimicasy bacteriologicas para evitar peligro en la salud de las personas.

Existen organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha
establecido normas para la calidad del agua de consumo humano, las cuales pueden
tomarse como base para la elaboracion de las respectivas normas propias de cada region o

pais.



El tipo de tratamiento que reciba el agua para ser considerada apta para el consumo humano
dependera del grado de contaminacion que presente.
La Subsecretaria de Saneamiento Ambiental del Ecuador ha presentado normas de calidad para

el agua, las detallamos en el grafico 1.

2. Eliminacion sanitaria de basuras

Baura es todo desecho s6lido o semi-so6lido que se obtiene como producto de la vida cotidiana
de las personas; los problemas que ocasiona y el tratamiento que recibe dependen de las

caracteristicas de los sectores urbano, urbano-marginal o rural.

De acuerdo con el "Manual del Promotor Sanitario" del Proyecto WASHED, en las areas
rurales se percibe como basura lo que no se degrada, 1o demas son restos utiles como alimento

de los animales y abono.




La basura no degradable no es utilizada, y frecuentemente se encuentra dispersa alrededor de
las viviendas, los desechos biodegradables que se esparcen en el terreno sin ninguin tratamiento
contaminan el medio, y son el alimento propicio para moscas y ratas, consideradas como
vectores importantes en la transmision de ciertas enfermedades, como por ejemplo: fiebre
tiroidea, peste bubonica, disenteria, amebiasis, entre otras.

Laeliminacion adecuada de la basura anivel rural puede realizarse a través de varios métodos:

Basura organica

- Implementacion de composteras para obtener el COMPOST que es un mejorador del

suelo

- Practicas de lombricultura para obtener el H UMUS que constituye un abono organico.

Basurainorganica

- Disposicion adecuada a través de un hoyo sanitario ubicado en un terreno no agricola.

3. Eliminacion sanitaria de excretas

Se denomina excretas humanas al producto que da como resultado de la ingestion de alimentos
y bebidas, cuyos residuos luego del proceso de digestion, son eliminados por el organismo en
forma de heces fecales y orina.

Las excretas humanas, tanto de adultos/as como de ninos/as, son consideradas de alta
peligrosidad por el sinnimero de microorganismos patogenos que contienen, constituyéndose
en el foco de infeccion de la mayor parte de enfermedades infecto-contagiosas y parasitarias

que aquejan a la poblacion.

a) A nivel rural, el sistema mas utilizado es la implementacion de letrinas con o sin

arrastre de agua, seguin sea la disponibilidad del liquido vital.
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1.1.2 PROBLEMAS OCASIONADOS POR UN INADECUADO SANEAMIENTO BASICO

En paises en vias de desarrollo, entre ellos Ecuador, el indice de enfermedades relacionadas
con la ausencia o deficiencia de saneamiento se encuentran entre las principales causas de
morbi-mortalidad, especialmente de la poblacion infantil. Los sectores de mayor incidencia
son los nucleos semi-urbanos y rurales en donde vive la mayoria de personas que carecen de
sistemas apropiados de saneamiento.

Entre las enfermedades infecciosas, el grupo ele enfermedades transmitidas por el agua es el
que produce mayor mortalidad infantil, en paises en desarrollo (15 millones de episodios de
diarrea y aproximadamente 4 millones de muertos/as al afio) y solo va precedido por la
tuberculosis entre las causas de mortalidad en adultos/as (un millén de muertes al afo).
(CINARA. 1997).

En el cuadro No. 2 se mencionan algunas de las enfermedades causadas por un inadecuado
saneamiento.
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De estas enfermedades, aquellas que ingresan al organismo del individuo por medio de la

boca son las mas comunes y peligrosas debido a su facil modo de transmision.
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TEMA 1.2 LA EDUCACION SANITARIA DENTRO DE

UN PROCESO DE CAMBIO

En ocasiones se pensaria que la provision de servicios de agua potable y saneamiento por si
sola, mejora la situacion de salud de una comunidad; sin embargo aplicar tecnologia sin
tomar en cuenta factores culturales o cambios en el comportamiento puede contrarrestar los
aspectos positivos de la intervencion en saneamiento. Algunos estudios han reportado poco o
ningin cambio en morbilidad y mortalidad por enfermedades de origen hidrico, atin con
mejoramiento del saneamiento.

Esta situacion se atribuye a otras fuentes de contaminacion ambientales que permanecieron
sin cambio durante la intervencion, por ejemplo practicas inadecuadas de almacenamiento de
agua, permanencia del uso de las fuentes ele aguas tradicionales mas accesibles durante la
estacion lluviosa, alto nivel de contaminacion a nivel del hogar y comunidad précticas

inadecuadas de higiene personal, entre otras

Mejorar la calidad ele vida y situacion de salud de las comunidades rurales no de-pende
exclusivamente de invertir cantidades grandes de dinero en la construccion de sistemas de
agua y saneamiento basico, Su sostenibilidad se logra con una participaciéon comunitaria
consciente y comprometida, por 10 que paralelamente a la construccion se deben
desarrollar procesos continuos de ensefianza-aprendizaje que permitan lograr cambios en

practicas higiénico-sanitarias.

Para concluir, estudios realizados determinan que un adecuado abastecimiento de agua y
saneamiento, acompafiado de educacion sanitaria, pueden reducir por lo me-nos enun 25% la

incidencia ele enfermedades diarréicas y parasitosis.

Visto de esta forma, la educacion sanitaria juega un papel de suma importancia, que debe

desarrollarse de una forma planificada, involucrando a todos/as los/as actores posibles.

20uéeslaeducacion sanitaria?

La educacion sanitaria es una rama de la educacion en salud, cuya finalidad es generar
cambios de ideas, sentimientos y conducta de las personas, de mas de fomentar practicas
que produciran el mayor grado posible de bienestar. La tematica abordada se relaciona
directamente con el saneamiento basico pudiendo ampliar su espectro a temas de
saneamiento ambiental.
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En este campo no podemos fomentar cambios de actitudes sin que los conocimientos
transmitidos €l ellos/as pasen por lareflexion, el andlisis, y la forma de la conciencia: que tanto
hombres como mujeres sean los que libremente opten por una u otra alternativa practica o de

conocimiento: por la salud o la enfermedad, por prevencidn o recuperacion.

La educacion sanitaria es un proceso continuo que se extiende a lo largo de la vida de las
personas. Este proceso implica un trabajo compartido en que la persona encargada de la
educacion, actia como un/una facilitador/a y la comunidad participa activamente en la
identificacion de sus problemas, los analiza, prioriza y busca las soluciones de acuerdo a su

contexto social y cultural.

“Una forma de educacion que ayude a que el individuo piense y que ese pensar lo lleve ¢l
transformar su calidad” (P. Cliche, FALTA ANO).

1.2.1 LA EDUCACION SANITARIAY LA SOSTENIBILIDAD DE LOS PROYECTOS
DE AGUA'Y SANEAMIENTO

En desarrollo existen diversos conceptos para definir lo que es la sostenibilidad, sin embargo
la definicion mas utilizada es un desarrollo que logre la satisfaccion de las necesidades del

presente sin comprometer la habilidad de satisfacer estas necesidades en el futuro.

Entendiéndolo mejor, es el desarrollo integral donde el avance econdmico no puede basarse
en la destruccion de la naturaleza, donde la poblacion puede decidir, controlar y actuar en el
desarrollo social, donde se puede potenciar la capacidad humana a través de la educacion,
salud y seguridad alimentaria, donde lo primordial sea la reduccion de la inequidad

socioeconomica, cultural, y de género.

Al referirnos al suministro de agua y saneamiento se debe mencionar que uno de los pilares
para asegurar su sostenibilidad es a través de un cambio positivo de comportamiento de la

poblacion frente al cuidado de la salud individual, familiar y comunitaria, lo que permite:

- Mejorar las condiciones de salud de la poblacion especialmente de los nifios/as, un
adecuado abastecimiento de agua y saneamiento en una poblacion con habitos
adecuados de higiene puede reducir en buen porcentaje las enfermedades infecto-

contagiosas y parasitarias.
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- De nada sirve tener un sistema de agua potable que dé una cobertura al 100% de la
poblacion las 24 horas al dia con la garantia de agua 100% tratada, si el/la usuario/a para
beber o almacenarla dentro del hogar, lo hace en un recipiente contaminado. Un proyecto
de letrinizacion fracasara si los/las beneficiarios/as no usan o no practican las normas

basicas de higiene.

- Promover la equidad de género, involucrar a mujeres y hombres en las diferentes
responsabilidades en lo que se refiere a salud e higiene en el hogar, el barrio y la
comunidad; también en el acceso y control de recursos y beneficios del programa o

proyecto.

- Facilitar la concientizacion de mujeres, hombres, nifias y nifios sobre la importancia de

proteger el medio ambiente como mecanismo para preservar el recurso agua y la salud.

- Garantizar la adecuada operacion y mantenimiento del sistema implementado, sea este
un sistema de agua potable, letrinizacién o manejo de desechos solidos, asegurando que
los/as beneficiarios/as apoyen de manera consciente; por ejemplo si la poblacion conoce
los beneficios de consumir agua dorada, habra menos resistencia al cancelar la tarifa

mensual de consumo.

15



TEMA 1.3 EL PROCESO EDUCATIVO EN UN

PROYECTO DE AGUA'Y SANEAMIENTO

Como hemos analizado anteriormente, el cambio positivo de comportamiento higiénico-
sanitario de las personas se da a mediano y largo plazo, para esto debemos considerar que el

proceso debe darse de manera holistica y horizontal.

En el proceso educativo se puede identificar ciertas fases que permiten desarrollar una labor
de manera ordenada, de acuerdo a la realidad local en forma integradora, practica y
duradera.

1.3.1 ENCUESTA CAP: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS

El proceso educativo se inicia con el conocimiento de la realidad local a través de un

diagnostico que refleje la situacion de salud y saneamiento de la poblacion.

El instrumento de investigacion utilizado para obtener esta informacion es la ENCUESTA
CAP Sus siglas significan:

Conocimiento

Actitudes

Practica
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La participacion de hombres y mujeres de la comunidad desde este primer momento es de
suma importancia, ya que cada uno/a tiene percepciones, intereses, necesidades,

responsabilidades, etc., particulares.

Lainformacién obtenida permite:

- Ajustar y reorientar los contenidos del programa educativo que precisan de mayor
énfasis para el seguimiento.

- Reforzar conocimientos de la poblacion mediante la formulacion de un ollar plan de
capacitacion comunitario.

- Priorizar areas de intervencion.

- Tener una base para el disefio de modulos y material educativo.

- Establecer una linea de base que permita evaluar el impacto del proyecto al final del
mismo.

- Evaluar los cambios de actitud y comportamientos de la poblacion servida después de

laintervencion institucional.

El cuestionario

Caracteristicas

- Que contenga preguntas claras y faciles ele entender.

- Que el/la entrevistador/a pueda seguir el formato del cuestionario.

- No incluir palabras innecesarias, peor frases.

- El cuestionario debe responderse en treinta minutos, maximo.

- Las preguntas deben ser especificas y concretas.

- Las preguntas deben tener relacion directa con el tema de investigacion.

Clases de preguntas:

1. Preguntas abiertas: nos ofrecen respuestas amplias que dificultan la tabulacion de los

resultados

Ejemplo: ;Coémo se contamina el agua en la naturaleza?

2. Preguntas cerradas: obtenemos respuestas cortas, ele facil tabulacion y evaluacion.

Ejemplo: ; Tiene hoyo sanitario para enterrar la basura? SI NO
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1.3.2 PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Una vez realizado el diagnostico e identificados y priorizados los aspectos de salud y

saneamiento, en forma conjunta con lacomunidad se procede a definir:

a) Objetivos

b)Actividades

c¢) Indicadores y resultados esperados
d) Responsables

e) Recursos institucionales y comunitarios

Estableciendo una planificacion que satisfaga las necesidades de hombres y mujeres de la
comunidad, los objetivos institucionales y la realidad local; mediante la conjugacion de
estos [res aspectos se establecera un plan de capacitacion tedrico practico adecuado, que

cumpla con las expectativas de todos/as.

1.3.3 EJECUCION

Para el desarrollo del Plan de acciéon comunitario en educacion sanitaria se deben

considerar algunos aspectos:
- Las técnicas utilizadas deben ser participativas: La labor educativa constituye un
verdadero reto para quienes la realizan ya que no es solamente ir a la comunidad con
"nuevos conocimientos" y dar una charla magistral sobre determinado tema, es mas
bien un proceso bidireccional de ensefanza aprendizaje entre el/la educador/a y la
comunidad, donde su habilidad esta enmarcada en facilitar el intercambio de
conocimientos saberes, informacion y practicas. No olvidemos que la comunidad

tiene conocimientos basados en su experiencia culturay saberes tradicionales.

- El proceso educativo requiere del disefio de modulos que permitan establecer una

metodologia que sirva como guia para el desarrollo de las actividades educativas.

- El material educativo (afiches, cufias radiales, sonovisos, rotafolios, ere.) juega un
papel importante dentro del proceso educativo, por esta raton la participacion activa
de hombres, mujeres, nifios y nifias de la comunidad es indispensable, tanto en la

elaboracion corno en la validacion y aplicacion del mismo.
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1.3.4 MONITOREO

Con base en el Plan de Accion Comunitario se realiza el monitoreo, que a menudo es llamado
también seguimiento. Este mecanismo permite realizar una retroalimentacion a fin de
verificar si las actividades desarrolladas dan resultados concretos que ayudan a alcanzar el

objetivo planteado.

En el monitoreo es indispensable la participacion activa de la comunidad y de los/las
dirigentes para que se apropien de los cambios y puedan mantenerse luego de la intervencion
institucional. Al hablar de cambios de actitudes y comportamiento, los resultados

permanentes se veran a mediano o largo plazo de acuerdo al seguimiento que se realice.

Esto quiere decir que la Educacion Sanitaria es un proceso continuo que inicialmente es
desarrollado por las instituciones pero que debe ser asumida como responsabilidad de la
organizacion comunitaria, en este caso, la Junta de Agua, ampliando su accionar al control del
saneamiento y medio ambiente de la comunidad y no limitandose a la administracion y O&M

(operacion y mantenimiento) del sistema de agua.

Para realizar el seguimiento educativo, la Junta de Agua, utilizara recursos propios de la

comunidad para:

- Asignar a un/a vocal para coordinar con el personal docente de las escuelas y

gestionar acciones educativas anivel local e institucional.

- Capacitar al/la operador/a del sistema en temas de saneamiento y medio ambiente.

- Coordinar con comités o promotores/as comunitarios/as la realizacion de

actividades en esta area.

Es importante involucrar a la Junta de Agua u otra organizacion comunitaria en la

responsabilidad de mantener la salud de la comunidad.
“Un sistema de monitoreo sensible al género debe tener los siguientes componentes:

- Métodos de recoleccion y devolucion de la informacion que incluya la participacion

de hombres y mujeres de la comunidad.
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- Indicadores sencillos, practicos que recogen la informacion que concierne a mujeres y

hombres de manera diferenciada.

- Al usar formatos o cuestionarios de monitoreo se debe tomar en cuenta que los niveles de
analfabetismo son altos a nivel rural yen mayor porcentaje en el caso de las mujeres, de tal
manera que los formatos deben ser muy graficos, usando simbolos que hagan llegar el
mensaje” (CINARA-IRC,1.994).

1.3.5 EVALUACION

"Yo considero importante evaluar porque como todas las cosas de la vida, nosotros
cometemos errores y en la evaluacion podemos verificar en donde vamos fallando, o en

dénde vamos ganando partida en nuestros objetivos" (G. Muyuy. FALTA ANO).

La evaluacion de las acciones educativas debe hacerse en forma cuantitativa (nimero de
letrinas, nimero de personas con acceso al agua potable, nimero de familias con hoyos
sanitarios) y en forma cualitativa (estado higiénico de las letrinas, disposicion correcta de
basuras, cambios de habitas higiénicos, etc.)., siendo esta tltima de mayor importancia ya que

determinara el impacto del proyecto en relacion al mejoramiento de la salud de la poblacion.

Los cambios de actitudes y comportamientos de la poblacion se pueden observar amediano y

largo plazo, por lo que se sugiere hacer una evaluacion al final de cada intervencion.

Al evaluar debemos considerar:
- La confrontacion de resultados, es decir, comparar los datos obtenidos al inicio del
proceso educativo (diagnostico de conocimientos, actitudes y practicas) y la

informacion obtenida al final de la intervencion.

- Las herramientas de evaluacion, deben ser las mismas que se utilizaron en la fase de

diagnostico.
- Laparticipacion conjunta de la comunidad y él/la educador/a, en la evaluacion.
- Los resultados de la evaluacion estableceran un plan de seguimiento, donde la

responsabilidad directa serd de la comunidad con el apoyo lateral de la institucién

ejecutora.
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TEMA 1.4 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

De acuerdo a lo analizado anteriormente podemos plantear que la Educacion sanitaria y

ambiental requiere de una serie de habilidades que permitan conjugar diversos elementos y

actores/as, para alcanzar los objetivos propuestos.

Paulo Sassarao, en el documento "Educacidon sanitaria, participacion y autogestion

comunitaria", sugiere algunas estrategias que pueden apoyar el proceso educativo.

[]

Comunicacion social

Concebida como un proceso de comunicacion horizontal, donde el emisor y el
receptor juegan un papel protagonico y el mensaje es retroalimentado
constantemente por la comunidad o receptores/as de acuerdo a sus necesidades.
Incluye formas de comunicacion alternativa adaptadas a las caracteristicas

socioculturales de la poblacion.

Coordinacion interinstitucional

Entendida como la interaccion en forma interdisciplinaria, entre organismos
gubernamentales y no gubernamentales, agencias de cooperacion y comunidades,
convergiendo y optimizando los recursos humanos y financieros para alcanzar los
objetivos. Esto conlleva a la implementacion de proyectos integrales de salud,

nutricion, educacion, generacion de ingresos, etc.

Participacion comunitaria

Entendida como el real involucramiento ele las organizaciones y las familias en los
procesos de toma de decision, planificacion, ejecucion, seguimiento, monitoreo y
evaluacion de los proyectos; concibiéndola como un proceso social mediante el cual
las comunidades adquieren la capacidad de decidir gestionar y controlar la

implementacion de proyectos de desarrollo en sus localidades.

Enfoque de género

Considerado como un proceso en que la mujer juega un rol protagdnico en la toma de
decisiones, planificacion, seguimiento, monitoreo y evaluacion de los proyectos,
Junto a la reflexion de la poblacion masculina sobre la importancia de su
participacion en acciones que permitan contribuir a mantener la salud familiar y

comunitaria.

Convergencia de servicios

Consiste en proveer de un paquete de servicios de agua y saneamiento a las
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comunidades de intervencion, dirigidos a satisfacer en forma sostenida sus necesidades
y mejorar su calidad de vida. Este paquete debe abordar algunos componentes, a saber:
a) Construccion de infraestructura basica de saneamiento

b) Apoyo socio-organizativo a la Junta de Agua y comunidad

c¢) Capacitacion en administracion de servicios, operacion y mantenimiento del sistema
d) Educacion sanitaria y medio ambiental

e) Proteccion de la microcuenca

D Bombardeo multidireccional
Las acciones de comunicacion social deben emplear el mayor numero de canales de
comunicacion que permitan la difusion de los mensajes a todos los niveles, empleando
medios de radiodifusion locales, festivales populares, campafias masivas de

saneamiento.

D Los nifios, las nifias y jovenes como promotores/as de salud

Los nifios y las nifas tienen los mismos derechos que los/as adultos/as a recibir
informacion educativa sobre la salud, cuando son jovenes ellos/as son quienes deben

ganar en cualquier mejora de la situacion sanitaria de las comunidades.

Los/as jovenes poseen cualidades que les permite comunicarse de forma diferente que
las personas mayores, tienen la capacidad de ensefar a sus amigos/as y compaiieros/as

conun lenguajey estilo eficaz.
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Los nifios y las nifias consideran a su hermanos/as o sus amigos/as mayores, modelos
de conducta y fuentes de informacion. También pueden ser centro de conocimiento e
inspiracion para sus familias y comunidades al introducir conocimientos y nuevas

practicas que contribuyan a proteger su salud y medio ambiente.

En nuestras comunidades es evidente que las responsabilidades otorgadas y asumidas
por los nifios y nifias son mayores y dependen en parte de la cultura las costumbres y la
situacion econdmica. Los niflos y las nifas siempre han desempefiado un papel
importante de apoyo en las familias numerosas ayudando en el cuidado a sus hermanos 'y
hermanas. "Los hermanos/as mayores son agentes claves en la resolucion de problemas
de salud de las nifias/os menores de.5 afios" (AIEPI-UNICEF, FALTAANO).

A muchas familias les gustaria ofrecer a sus hijos/as una mejor educacion de la que en
realidad pueden alcanzar, sin embargo, la presion de la pobreza obliga a muchos
nifios/as, particularmente a muchas nifas, a abandonar la escuela y asumir cargas de

adultas.

Promover las actividades de instruccion de nifio/a a nifio/a es afirmar que ellos y ellas
tienen derecho a una infancia y una educacion, permitiéndolos/as ser coparticipes en la
promocion de la salud y el bienestar de las familias y comunidades, aumentando su valor

ante ellos/as y ante los/as adultos/as.
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COMUNICACION Y EDUCACION ~

=
T
M
=
-

Es importante entender el concepto de comunicacion y sus elementos ya que ante las diferentes concepciones pedagdgicas
corno de comunicacion estan intimamente ligadas hemos determinado tres modelos importantes:
a. La educacion que pone énfasis en los contenidos: Corresponde a la educacion tradicional, la comunicacion es
vertical, y se laconoce como comunicacion bancaria unidireccional.
b. Laeducacion que pone énfasis en los efectos, es la llamada ingenieria del comportamiento y consiste esencialmente
en moldear la conducta de las personas con objetivos previamente establecidos, y el tipo de comunicacion que se da es
horizontal, bidireccional, en la cual ya existe una respuesta del/la receptor/a pero no en forma reflexiva.
¢. Laeducacion que pone énfasis en el proceso destaca la importancia del proceso de transformacion de la persona y las
comunidades. No se preocupa de los contenidos a ser comunicados ni de los efectos en términos de comportamiento,
cuanto si de una interaccion dialéctica entre las personas y surealidad: del desarrollo de sus capacidades intelectuales y
de su conciencia social.
El cambio de habitos y costumbres en torno a las practicas de higiene y saneamiento no es tarea facil requiere paciencia
vocacion y una mistica especial que facilite un proceso de empalia con la comunidad, esto facilitara la confianza y accesibilidad
de las personas frente al saneamiento ambiental. Por ello, es importante puntualizar que el/la facilitador/a debe ser un buen

comunicador/a con habilidades y destrezas que le permitan desarrollar efectivamente tos temas educativos.

@ Objetivo pedagogico:

Lograr que el/la facilitador/a identifique el modelo educar.ivo y de comunicacién mas apropiado para facilitar los procesos de
capacitacion en lacomunidad.

El/la facilitadora estara en capacidad de valorar las habilidades y destrezas.
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TEMA 2.1 LA COMUNICACION

La comunicacion es un proceso de interaccion y de intercambio de significados entre
personas. Es un proceso por el que se pone en comun, un mensaje que puede ir desde la
informacion pasando por los productos y atravesando los procesos ideologicos.

Los elementos basicos que intervienen en la comunicacion son:

a) Emisor: Es la persona que transmite la informacion, su responsabilidad se enmarca en
determinar "qué debe comunicar" y como debe comunicarlo para que la persona que reciba

el mensaje lo comprenda.

b) Medio de comunicacion: Es el recurso que se clllplea para transmitir el mensaje,

pudiendo ser: oral, visual o auditivo.

c) Receptor: Persona o personas con quienes se interactua.

d) Mensaje: Es el vehiculo donde se localizan las intenciones y significados del emisor.

¢) Contexto o ambiente: Lugar donde se lleva a cabo la comunicacion.

R) Retroalimentacion o comunicacion de retorno: Es un instrumento para comprobar el
logro ele metas del comunicador, mediante el cual el receptor informa la calidad del

mensaje; es decir es el mecanismo para comprobar la obtencion de la respuesta buscada y

requerida por el comunicador.

TEMA 2.2 MODELOS DE EDUCACION Y

COMUNICACION

En proyectos de desarrollo la forma de comunicarse juega un papel de suma importancia,
considerando que esta determina la participacion horizontal o vertical de la poblacion
beneficiaria.

Existe en muchas concepciones pedagogicas de educacion y comunicacion. A continuacion
analizaremos tres modelos principales que se encuentran presentes en diversas actividades

educativas concretas.

a) Educacion que pone énfasis en los contenidos

Conocida como educacion tradicional, estd basada en la transmision de conocimientos y
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valores de una generacion a otra, del/la profesor/a al/la alumno/a, de la élite instruida, a las
masas ignorantes.

A este modelo ele educacion Paulo Freire, la calific6 como "bancaria": porque el/la
educador/a deposita conocimientos en la mente del educando, el cual es visto como un
receptaculo y depositario de informaciones.

Este tipo ele educacion es vertical y autoritaria. Se ha confundido la auténtica educacion con
lo que es mera instruccion, con lo cual se ha dicho también, que ella INFORMA pero no
FORMA. A saber:

,Como es la comunicacion?
La comunicacién también es "bancaria", unidireccional y vertical, en la cual el emisor (E)

enviaun mensaje (m) al receptor (R).

El emisor (E) es el/la educador/a que habla frente a un educando que debe escucharlo
pasivamente. Es el/la comunicador/a que "sabe", emitiendo su mensaje desde su propia
vision, con sus propios contenidos, a un/a lector/a (oyente o espectador/a) que "no sabe" y a

quien no se le reconoce otro papel que el de receptor/a de la informacion.
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Debemos analizar y preguntarnos si nosotros estamos inmersos en esta concepcion
comunicacional que esta tan incorporada a la sociedad, apareciendo como algo caliente y
natural. Por lo que debemos preguntarnos: ;Quién escoge los contenido de nuestros
programas educativos?, ;consultamos con la comunidad recogiendo su necesidades y sus
aspiraciones?, ;tratamos de ir suscitando en los/as destinatarios/al un proceso personal o lo

hacemos desde nuestra propia perspectiva?

En la medida que sigamos asumiendo el clasico rol ele emisores, ele poseedores/al de la
verdad, que dictamos esa verdad a los/as que "no saben"; en la medida en que sigamos
depositando informaciones e ideas ya "digeridas" en la mente de nuestra destinatarios/as,
por liberadores y progresistas que sean los contenidos de nuestro mensajes, continuaremos

practicando una comunicacion vertical, unidireccional.

b) Educacion que pone énfasis en los efectos

Este modelo de educacion nacié en el siglo XX en los Estados Unidos durante 1, Segunda
Guerra Mundial para el entrenamiento militar, con el objetivo de lograr un adiestramiento
mas rapido; el método tradicional era considerado como caro, lento, donde el educando
repite y después olvida. El método para el entrenamiento militar debia ser hecho en serie,
condicionaba al educando para que adoptara la conductas y las ideas que el/a planificador/a
habia determinado previamente: ;Qué hacer?, ;como debe actuar?, incluso ;qué debia

pensar? Todos los pasos de ensefian la venian ya programados.

El modelo llega a América Latina en la década de los 60 en la llamada "Década del
desarrollo". Se pensaba que la solucion para la pobreza en la que se hallaban nuestros paises
atrasados e ignorantes era la modernizacion; esto es, la adopcion de las caracteristicas y de
los métodos de produccion de los paises capitalistas " desarrollados". La educacion y
comunicacion debia servir para alcanzar estas metas. Por ejemplo, debian servir para
persuadir a los/las campesinos/as atrasados/as a abandonar sus métodos agricolas

primitivos y adoptar rapidamente las nuevas técnicas Este modelo no trataba solo de
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informar e impartir conocimientos, sino sobre todo de convencer, manejar, condicionar al

individuo para que adopte la nueva conducta propuesta.

El papel central de la educacion era formar héabitos, una conducta automatica, mecanica, no

reflexiva, no consciente y por tanto, posible de ser condicionada y moldeada.

Este modelo de educacidon también habla de cambio de actitudes, entendiéndose como la
sustitucion de habitos tradicionales por otros favorables a las nuevas practicas. Los/as
educadores/as y comunicadores/as formados en este modelo, al plantearse las técnicas para
imponer la modernizacion y el cambio de actitudes, prevén lo que ellos las llamaron
"resistencia al cambio": creencias, mitos, juicios, tradiciones, valores culturales ancestrales
que conforman y condicionan el comportamiento social de las personas y que pueden entrar

en conflicto con los nuevos habitos propuestos, generando resistencia y rechazo.
Para ello se plante6 el tipo de comunicacion persuasiva, que consistia en no escuchar a los las
destinatarios/as; considerar que el/la técnico/a siempre tiene la razoén y que si la gente no

quiere aceptar las nuevas conductas es siempre "por prejuicios, por ignorancia".

La conciencia, la libertad molestan hacen perder tiempo, hay que lograr un resultado, sin

tomar en cuenta que la gente piense discuta, cuestione, tome decisiones autobnomas y libres.

,Como es la comunicacion?

La comunicacion utilizada es clésica, muy difundida, llamada también comunicacion

persuasiva.
Existe un emisor (E) protagonista, duefio de la comunicacion, que envia un mensaje (m) a un

receptor (R), y una respuesta o reaccion del receptor denominada retroalimentacion (r), la

cual es recogida por el emisor.
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Esta comunicacién es mas equilibrada, ya que el receptor (R) juega un papel mas activo, tiene
la oportunidad de reaccionar ante el mensaje recibido, por lo que se da una comunicacién

bidireccional.

El emisor (E) espera una respuesta positiva o negativa del receptor, la retroalimentacion es
tomada como un mecanismo para comprobar la obtencion de esa respuesta buscada y
requerida por el emisor. Por ejemplo, a través de una campana educativa proponemos al/la
campesino/a un nuevo producto quimico para combatir determinada plaga el/la campesino/a

puede aceptar la propuesta o rechazarla.

Si la acepta hay comunicacion si no hubo una respuesta deseada se considera que no hubo
comunicacion, con lo que se ve claramente que comunicar es imponer conductas, lograr
acatamiento.

Debemos analizar en qué medida consciente o inconscientemente nos vemos reflejados en el

modelo educativo que acabamos de describir.

Debemos preguntarnos: ;Estamos manipulando para obtener efectos rapidos en nuestras

acciones educativas? La pregunta podemos analizarla con las siguientes animaciones:

- Damos mas importancia a los EFECTOS inmediatos de nuestras realizaciones y
acciones que al PROCESO de los/las participantes y asi forzamos resultados sin

respetar el ritmo de crecimiento de nuest.ros destinatarios/as y su libertad de opcion.

- Confundimos COMUNICACION con PROPAGANDA y reducimos nuestro

trabajo de comunicacion a tareas de agitacion, a esléganes, a campafias, a consignas.

- Asignamos mas importancia a la CANTIDAD que a la calidad, contabilizando
adeptos/as, lectores/as, espectadores/as, oyentes por su nimero y no analizamos si

han captado y comprendido el significado de su compromiso.

- No consideramos a nuestros destinatarios/as como PERSONAS sino como MASAS

alas que anosotros/as dirigentes licidos/as, nos toca "conducir".

- El contenido de nuestros medios de comunicacion, nuestras campaias, etc, las
planificamos nosotros/as solos/as, por nuestra cuenta, sin dar participacion a la
comunidad y reducimos la participacion de ésta a que asista a nuestros actos, lea, vea,

oiganuestros mensajes y ejecute las acciones que nosotros/as hemos programado.
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- En nuestros mensajes buscamos sobre todo IMPACTO, apelamos a los efectos
emocionales mas que a los contenidos racionales; y apabullamos a los/as
espectadores/as con imagenes y estimulos efectivos sin facilitar su propia reflexion,

su propio analisis.
¢) Educacion que pone énfasis en el proceso
Este modelo fue gestado en América Latina. Su principal inspirador es Paulo Freire, quien la

'lama "Educacion liberadora o transformadora". Para caracterizada partiremos de una frase

de Freire: "La educacién es praxis, reflexién v accion del hombre sobre el mundo para

transformarlo. Ya no se trata de una educacién para informar (y aun menos para conformar
comportamientos), sino que busca FORMAR alas personas vy llevarlasa TRANSFORMAR

su realidad. De esa primera definicion, el pensador brasilefio extrae los postulados de esta

nueva educacion:

- No mas un/a educador/a del/la educando
- No mas un educando del/la educador/a

- Sino un/a educador/la-educando con un educando-educador/a

Lo cualssignifica:

- Que nadie educa a nadie
- Que nadie se educa solo/a

- Sino que las personas se educan entre si mediatizadas por el mundo

Esta dinamica en el transcurso de la cual las personas se van educando entre si, es

precisamente el "proceso educativo".

- Qué es enfatizar el proceso?

Es ver a la educacion como un proceso permanente en que el sujeto va descubriendo
elaborando, reinventando, haciendo suyo el conocimiento (pedagogia del Oprimido.
Paulo Freire)

Un proceso de accion-re flexion-accion que él/ella hace desde su realidad, desde su
experiencia, desde su practica social junto con los demads, y en el que hay también quien esta
ahi, el/la educador/a educando, pero ya no como quien ensefia y dirige, sino para acompafiar
al otro/a, para estimular ese proceso de andlisis y reflexion, para facilitarselo; para aprender

y construir juntos/as.
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Lo importante, mas que ensefiar cosas y transmitir contenidos, es que el sujeto aprenda a
aprender; que sea capaz de razonar por si mismo y desarrollar su propia capacidad de deducir,

de relacionar, de elaborar sintesis (conciencia critica).

Este modelo también se plantea el cambio de actitudes pero no asociado a la adopcién de
nuevas tecnologias ni al acondicionamiento mecanico de conductas. El cambio fundamental
aqui consiste en el paso de una persona acritica a una persona critica; en ese proceso la
persona desde los condicionamientos que la han hecho pasiva, conformista, fatalista, hasta la
voluntad ele asumir su destino humano; desde las tendencias individualistas y egoistas hasta

laapertura a los valores solidario

Caracteristicas del modelo
- No es una educacion individual sino GRUPAL comunitaria, existe una educacion a

través de la experiencia compartida, de la interrelacion con los/las demas.

- El eje aqui no es el/la profesor/a, sino el grupo educando. EL/la educador/a es la ahi
para estimular, para facilitar el proceso de busqueda, para problematizar, para hacer
preguntas, para escuchar, para ayudar al grupo a que se exprese y aportarle la

informacion que necesita para que avance el proceso; es un/una facilitador/a.

- Este tipo de educacién exalta los valores comunitarios, la solidaridad la
cooperacion: exalta a si mismo la creatividad, el valor y la capacidad potencial de

todo individuo.

- Si la educacion es un proceso, es permanente. No se limita a unos momentos en la
vida, a unas instancias educativas, a un curso escolar. La educacion se hace en la vida,

en la praxis reflexionada.

- No se asusta ante la ambigiiedad de la realidad, ante la pluralidad de opciones. Es

una educacion no dogmatica, abierta.

- Es una educacion con compromiso social: una educacién comprometida con el/la

oprimido/ay que se propone contribuir a su liberacion.

. Como es la comunicacion?

En este modelo la comunicacion es bidireccional, el emisor (E) transmite el mensaje (m) a los
receptores (R), se produce una respuesta, pero en este caso el receptor (R) motivara para la
reflexion y el andlisis, logrando que la respuesta de los receptores sea razonable y

equilibrada, con la cual se produce retroalimentacion del mutuo aprendizaje.
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El emisor motiva al receptor para que pueda confrontarse y transformar su realidad. En esta
relacion es fundamental la accion a partir de la emision de un mensaje compartido. El proceso
que implica la accion debe estar atravesado por el nivel de re-flexion acerca de larealidad que
traspasa al emisor y al receptor. Esta reflexion per-mite replantear los codigos del emisor y
del receptor.

La comunicacion esta ligada al desarrollo, no se la puede considerar solamente como una
parte auxiliar y metodologica, sino como de transformacion de la sociedad y los/as actores/as

que lacomponen.
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TEMA 2.3 LA EDUCACION NO FORMAL DE

ADULTO/AS

Para analizar el tema tomaremos como base la informacion obtenida del "Manual del

Promotor Sanitario".

.Qué es un/una adulto/a?

Es un ser humano que tiene, desde el punto ele vista biologico, desarrollados aparatos,
sistemas, organos de los sentidos, etc., desde el punto de vista econdmico, independencia 'y
capacidad de producir: y psicolégicamente, capacidad para responsabilizarse de sus actos y

de emitir criterios propios" (SSA. Manual del promotor sanitario).

Caracteristicas del/la adulto/a

1.-Tiene un caimulo de vivencias por las experiencias ganadas a través de la vida

2.-El/ 1a adulto/a del medio rural generalmente es de escasos recursos economicos. Tiene
trabajo inestable y en algunas épocas estd desempleado/a y comienza a migrar.

3.-Carece del habito de estudiar, olvida rapidamente 10 que aprende por falta ele tiempo para
aplicar el conocimiento.

4.-Amuchos de los/las adultos/as les falta confianza en si mismos/as, son muy susceptibles y
temen ser ridiculizados/as.

5.-Suinterés estd centrado en la experienciay no en el aprendizaje.
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Enlaactualidad existen dos corrientes en la educacion de adultos/as:

El enfoque vertical, clasico, directo, en cuyo marco el/la profesor/a "ensena al que no sabe".

Se transfiere conocimiento del/la profesor a los demas del grupo con el estilo directo de la

pedagogia tradicional.

El enfoque horizontal participativo, no formal. en cuyo marco el/la facilitador/a comparte

las ideas y conocimientos con los demads. Asi se elabora el conocimiento entre todos, las
ideas y vivencias de todos/as, siendo el aporte del grupo muy valioso. Utiliza una
metodologia participativa, implica mayor trabajo para el/la facilitador/a, pero es mas
eficiente.

En el trabajo con adultos/as no se trata de llegar con "nuevos conocimientos", sino conocer
qué sabe respecto a un terna para complementar la informacion y dar elementos para que
el/la adulto/a pueda cambiar aquella informacion distorsionada que ha manejado por afios.
El peso de la ideologia, de las tradiciones, de las creencias, es muy fuerte y se necesitan de
procesos mas largos y complejos para que pueda producirse cambios. Nadie va a cambiar la
manera de pensar solo porque le dicten una buena charla.

Para llevar a la practica los objetivos propuestos en el trabajo de educacion no formal de

adultos/as, se consideran las siguientes caracteristicas de la metodologia:

- Participativa

El propésito de este concepto es transformar la educacion en un hecho comunitario, donde
todos/as puedan analizar, discutir problemas, cuestionar su practica, encontrar soluciones.
Es importante el trabajo colectivo, la conformacion de grupos de didlogo, donde se realice el

esfuerzo practico ele encontrar la verdadera colectividad.

“Todos ignoramos algo todos sabemos algo por eso siempre estamos aprendiendo”. (Paulo

Freire, falta aiio e incluir en bibliografia).

- Centrada enlarealidad

Su punto de partida es el saber del/la adulto/a respecto a los temas que se pretende ensefiar y
el grado de conciencia individual. El/la adulto/a, vive en una realidad econdmica, politica,
social y cultural cambiante, ante la cual debe responder; por lo tanto los contenidos

educativos deben ajustarse, modificarse y actualizarse ele acuerdo a esarealidad.

- Problematizadora

Se trata de incentivar la actitud critica y la creatividad demostrada por los sectores
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comunitarios en su lucha por la sobrevivencia. El proposito es llevar al grupo a cuestionarse

sobre las explicaciones y opiniones que tienen sobre su propia realidad.

-Activay reflexiva
El proceso metodologico se inicia en la practica, la analiza, teoriza sobre ella y regresa a la

practica.

El enfoque participativo permite:

No siempre es facil para un grupo de personas adultas hablar directa y libremente sobre sus
problemas, por lo que en el momento en que se desarrollen actividades educativas debemos

estar en capacidad de usar buenas técnicas para asesoramiento a la comunidad y comunicar

el mensaje en una forma adecuada.

Para que la comunicacion sea efectiva es necesario tomar en cuenta lo siguiente:

- Evite usar palabras o términos que impliquen una ofensa hacia el grupo de trabajo;
por ejemplo "los nifios y las nifias se enferman con diarrea porque no les lavan las

manos" en lugar de esto podria decirse “es dificil lograr que los nifios y las nifias se
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laven las manos como deberian, ellos/as no entienden que lavarse las manos con

frecuencia previene las enfermedades.

- Estimule las practicas tradicionales ttiles, no las discrimine.

- Los consejos deben estar acordes a la realidad socioecondémica y cultural de la

poblacion.

- Use palabras sencillas, que la poblacién entienda claramente, por ejemplo diga

"suciedad en el agua" en lugar de "contaminacion".

- Aproveche las experiencias de la comunidad para enviar sus mensajes, por ejemplo, si
hay algin nifio/a muerto/a por deshidratacion, usted podra reforzar el tema sobre la
importancia de la rehidratacion oral, tratamiento de diarrea, practica de acciones claves,

etc.

- Limite su sesidon a un mensaje principal, no trate de abarcar muchos temas a la vez para

no confundir a las personas.

- Debe tener un conocimiento y apreciacion directa de la comunidad, familiarizarse con

sus creencias, tradiciones y tabues relacionados con la salud y la enfermedad.

- Promueva la participacion activa y critica de la mujer en cada actividad, facilitando su
acceso a eventos de capacitacion, considerando sus opiniones y aportes, apoyando la
revalorizacion de surol frente a su sociedad y al fomento de su autoestima.

- Utilice tantos canales como sea posible, no se dedique solamente a oir, sino también a
observar los detalles adicionales, ir mas alla de las palabras.

- El/la facilitador/a debe identificarse plenamente con la mision-vision de la organizacion

en la que trabaja.

- Debe tener claridad en la metodologia institucional, los objetivos y las metas del

programa de saneamiento que va a ejecutar.

- Es necesario que tenga una mistica especial de servicio y un compromiso con el
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mejoramiento de las condiciones de salud y de vida de la poblacion pobre.

- Debe ser respetuoso con las ideas y tradiciones de la gente.

- Es importante que tenga un alto grado de adaptacion al medio donde desarrollaré sus

actividades.

- Debe ser sensible a la aplicacion del enfoque de género.

- Es esencial que practique lo que promueve.

- Capacidad para realizar un trabajo coordinado y de equipo, entre profesores/as de las
escuelas, dirigentes de las organizaciones comunitarias y representantes de las
diferentes instituciones que se encuentren ejecutando acciones de desarrollo en las

comunidades.

- Liderazgo para despertar motivacion y compromiso de la comunidad con una visioén

compartida.

- Capacidad para descubrir hombres o mujeres lideres en la comunidad.

- Objetividad y creatividad para comprender las necesidades y problemas sentidos de

lapoblacion y dar acompaniamiento en la solucion de los mismos.

- Excelente comunicador/a.

- Habilidad para motivar el interés y la toma de conciencia de la poblacion, con el fin de

que ellos/as sean los/as autores/as y actores/as de su propio desarrollo.

- Capacidad para adaptar las técnicas y practicas educativas de acuerdo a las

caracteristicas sociales, culturales, étnicas y regionales de cada comunidad.

- Habilidad para ganarse el carifio y confianza de la gente, para lo cual debe demostrar

sencillez, amabilidad y optimismo.

En educacion sanitaria existen diversas técnicas que facilitan el proceso de ensefianza-aprendizaje, de
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HERRAMIENTAS PARA
EL PROCESO EDUCATIVO

CAD
UNIDAD

r

las cuales mencionaremos las mas utilizadas, como por ejemplo; Sesiones o charlas educativas; sociodramas; titeres;
demostraciones; dindmicas grupales, etc. Técnicas que deben combinarse para reforzar los contenidos que se quiere
transmitir todo depende de la creatividad y dinamismo del/la facilitador/a. Los materiales didacticos que sirven de apoyo son

diversos, y solo unos pocos ayudan a la reflexion sobre la realidad comunitaria. A saber:

-Sonoros: Visuales; Audiovisuales e Impresos.
Por ser tan diversos los materiales, el/la facilitador/a debe conocer los criterio de disefio y utilizacion de los mismos. Y el que
no todos seran efectivos para transmitir los mensajes educativos en Salud y saneamiento; ademas es necesario que el/la
facilitadora conozca como evaluar estos materiales con el fin de medir si causan o no impacto en el proceso educativo; por lo

que, se menciona una serie de guias para su evaluacion.

@ Objetivo pedagogico:

1. Desarrollar la capacidad y habilidades del/la facilitador/a en la aplicacion de técnicas educativas.
2. Lograr que el/la facilitador/" identifique y maneje algunas herramientas que permitan apoyar el proceso educativo de una
manera dindmica, creativay participativo

3. Desarrollar la capacidad del facilitador/a para evaluar materiales educativos.
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TEMA 3.1 TECNICAS EDUCATIVAS

Existen varias técnicas educativas que son utilizadas en los procesos de ensefianza
aprendizaje. Las principales y mas utilizadas en los programas educativos de salud y

saneamiento son:

3.1.1 SESIONES O CHARLAS EDUCATIVAS

Es una de las técnicas de ensefianza mas utilizadas, puede ser realizada frente a un grupo
pequetio o grande en el que se comparte experiencias, conocimientos € informacion de la
realidad local o de una situacion determinada, de salud o saneamiento.

|:| Esta actividad debe ser dinamica, participativa, analitica y critica, de facil
comprension, en la que el/la educador/a actiia inicamente como facilitador/aen la
toma de conciencia de la realidad local. Como consecuencia de esto S debe llegar
a acciones concretas que solucionen los problemas encontrado para lo cual los
contenidos de los temas expuestos deben contener un lenguaje sencillo y
comprensible.
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D Para las reuniones o sesiones educativas es importante, en la medida de lo posible,
que el grupo no sea mayor a veinte personas, que el ambiente tenga condiciones
apropiadas, que las personas se ubiquen en forma de circulo y el/la lanza facilitador/a
este al centro. Esto evitara que las personas se ubiquen demasiado al fondo o en las
esquinas del local. Si existen las condiciones, las personas se deben ubicar en forma

de circulo y el/la facilitadora en el centro.

D El/la facilitador/a debe llevar el tema de la sesion educativa preparado con
anticipacion, de igual forma los materiales didacticos que va a emplear. Si es posible,

al finalizar la sesion educativa debera distribuir hojas de resumen sobre el tema.

D El/ la facilitador/a debe utilizar una buena metodologia de ensefanza y

comunicacion, no debe exponer el tema en forma ele una conferencia, esto aburriria a

los/as asistentes.
D [lustrar el contenido usando el pizarrén, papelografo u otras ayudas audiovisuales.
[] En todo momento debe observar las relaciones de la audiencia, especialmente las

expresiones no verbales como gestos, movimientos, bostezos, sonrisas, etc,

D Al finalizar la sesion es necesario resumir el lema conjuntamente con la audiencia,

hacer preguntas y generar la discusion y reflexion.

3.1.2 DEMOSTRACIONES

“Permite enseriar en una objetiva una prdactica, mostrando las etapas o pasos correctos de

un proceso que se ha planteado de forma verbal o escrita” (OPS. Manual de Letrinas).

Lamayor parte de los conocimientos relacionados con el cuidado de la salud es de esto se tipo

practico y no teorico, por lo tanto, su aprendizaje debe ser de esa misma naturaleza.

41



Ventajas

- Cuando se usan los sentidos se aprende mejor, es preferible aprender haciendo.

- Sivemosy oimos al mismo tiempo, retenemos mejor los conocimientos.

- Se entiende mejor lo que se ve se oye y se hace.

- La demostracion al grupo resulta interesante, ya que participa en la discusion que se

participa en el proceso demostrativo.

En la demostracién se tomara en cuenta los siguientes procedimientos

educativos en las etapas de planeacion, ejecucion y evaluacion:

Planeacion:

- Determinar el lema

- Escoger el sitio adecuado

- Abastecerse de utensilios y herramientas con suficiente anticipacion

- Ensayar previamente la demostracion

Ejecucion:

- Saludar y presentar al grupo entre si

- Conversar con el grupo sobre el objetivo de la demostracion

- Iniciar la demostracion

- Formular preguntas al grupo en momentos intermedios de la demostracion para constatar

sureceptibilidad.

Evaluacion:

a.Inmediata:
- Revisar con los/as asistentes la secuencia de la demostracion
- Indagar los aspectos que resultaron dificiles de comprender

- Repetir las practicas de los pasos dificiles

b. Mediata:
"Realizar visitas domiciliarias para comprobar si los/as participante pusieron en

practicalo ensefiado", (Subsecretaria de Saneamiento Ambiental, 1994).
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3.1.3 LOS TITERES

Los titeres son muifiecos de
diferente material: carton,
tela, alambre, etc., y pueden
representar a personas,
animales o cosas, se trata de
una comunicacion teatral, que
permite combinar la
ensefianza con la diversion,
representando a través de
mufiecos personajes cotidiano

y escenas de la vida diaria.

1996).

“Los titeres retinen grandes ventajas en comparacion con los otros medios audiovisuales
agrega el contado humano directo entre el emisor y el receptor; desarrolla la imaginacion de
los/as actores/as y espectadores/as, y son de bajo costo. Los titeres siempre son atractivos,

aceptables y facilmente despiertan el interés de los espectadores.” (Gémez. S Palacios.

El/la facilitador/a debe elaborar sus propios guiones de acuerdo al tema educativo que vaa

presentar.
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El guion

Es una guia, sobre el contenido a trasmitirse o sobre acciones dramaticas a presentarse.

El procedimiento empleado para su elaboracion es el siguiente:

- Determinar el tema y su objetivo

- Preparar el argumento tratando de visualizar las imagenes y escenarios propuestos
- Hacer un listado de los personajes que actuaran en la obra

- Hacer una lista de los escenarios requeridos

- Elaborar el libreto, que es un texto literario teatral que indica lo que debe decir
cada personaje

- Elaborar un cuadro donde se escribe ordenadamente el nimero de escenas, éstas

son las partes del texto donde intervienen los personajes.

3.1.4 EXHIBICION DE PELICULAS

La pelicula educativa en salud puede combinar la ensefianza con la diversion. En
comunidades apartadas que disponen de pocos medios de distraccion se puede cumplir la
doble funcién de educacion y recreacion; mensaje que lo reciben a través de la vista y el

oido.
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La mayor ventaja de la pelicula es la atraccién que produce en audiencias de todas las
edades, Al combinar movimiento didlogo, musica, ambientacion y paisaje, constituye un
poderoso instrumento de comunicacion capaz de captar y mantener la atencion de la

audiencia,

La posibilidad de utilizar una pelicula como parte de una serie de charlas u otras actividades
depende de su existencia y disponibilidad, Una vez que haya decidido el programa
educativo para determinado periodo, seleccione las peliculas y realice un inventario,
Muchas de las peliculas educativas existentes son de mala calidad por su contenido fuera de

contexto, o por su aburrida presentacion.

La pelicula puede presentarse al principio de la sesion educativa como instrumento de
motivacion o de discusion; o bien puede observarse al finalizar la sesion para reforzar los
contenidos, o avivar la atencion de la audiencia. Los equipos deben preparar con

anticipaciony tener listo para su proyeccion.

3.1.5 TORBELLINO O LLUVIA DE IDEAS

El torbellino de ideas es una forma de trabajo en grupo, generalmente poco numeroso, en la
que los/as participantes deben proporcionar ideas en forma rapida y sin discusion sobre un
tema dado.

El/la facilitador/a debe realizar preguntas a la audiencia sobre algun tema, y anotar las ideas
de los/as participantes resumiéndolas en un papeldgrafo. Se puede preguntar y repartir
tarjetas para que escriban sus ideas y luego ordenarlas en la pizarra.

Esta técnica permite que todos los/as participantes expresen por lo menos una idea acertada
o errada de acuerdo al tema. El propdsito es generar el maximo de ideas, muchas seran

iguales o casiiguales, por lo que debe resumirlas.

Luego de haber realizado esta actividad se inicia la discusion. Las ideas erradas deben ser

descartadas en forma sutil.
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3.1.6 SOCIODRAMA

El sociodrama es una de las mejores formas de relacionar el aprendizaje con la realidad,

ademas de dar espacio a la diversion.

Es una técnica bastante animada, expresiva y motivadora. Consiste en la representacion o
dramatizacion espontdnea de un acontecimiento cotidiano, o de ideas experiencias

verdaderas de los/as participantes.

La mayoria de habilidades se aprende a través de la practica, por ejemplo: el cuida do de un
enfermo de Codlera, el tratamiento de una herida o quemadura, son situaciones en las cuales

se aplica destrezas que no se puede aprender en la vida real.

El desarrollo de los sociodramas debe seguir el procedimiento siguiente:

- Concertar con el grupo la forma como se va a tratar el tema

- Seleccionar los/as actores/as

- Explicar los antecedentes y detalles de cada uno /a de los/as actores/as
- Elaborar un breve guion

- Ensayar la dramatizacion

- Analizar con el grupo los efectos que provoca el “drama” (OPS. Manual de técnicas)
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3.1.7 DINAMICAS GRUPALES

Las dindmicas son herramientas de apoyo que permiten dentro del trabajo educativo
discutir y reflexionar sobre temas muy diversos de la vida real, sin embargo, se debe tomar
en cuenta que el hecho de emplear las dindmicas no significa que estamos haciendo

educacion.

Existen diversos tipos de dindmicas para animacion, organizacion, planificacion, analisis

general, abstraccion y comunicacion, entre otras.

Para el uso de las dindmicas debemos tomar en cuenta algunas recomendaciones:

- Las técnicas deben dirigirse siempre al logro de un objetivo preciso.

- Es necesario precisar y desarrollar el procedimiento a seguir para la aplicacion de una
técnica; para esto es fundamental considerar el niimero y caracteristicas de los/as
participantes y el tiempo disponible.

- Las técnicas deben ser utilizadas en el momento oportuno y saber conducir las
correctamente.

- Una vez aplicada la técnica se debe realizar un primer comentario sobre: ;Qué escucho,

vio, sintio, paso, etc.?
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Relacionar los elementos presentes en la técnica con la realidad misma. En este momento se
dejade lado la técnica que sirvid para motivar, y se entra de lleno a analizar los aspectos de la

realidad que interesa.

3.1.8 VISITAS DOMICILIARIAS

Mas que una técnica puede ser considerada corno una estrategia que permite realizar una

comunicacion interpersonal de los mensajes educativos.

Ventajas
Permite al/la educador/a entablar una relacion mas estrecha y de mutua confianza

con la comunidad; facilita un acercamiento di recto con las familias y hace que el
mensaje educativo sea personalizado y esté de acuerdo a la realidad particular de
cada familia.

Las visitas domiciliarias permiten hacer un seguimiento de los acuerdos

establecidos en la charla educativa a mas de reforzar conocimientos.

Pasos importantes para realizar una visita domiciliaria:
a) Concertar horarios y fechas con las familias para interesarles en el didlogo de los
problemas sanitarios de la comunidad y buscar la posibilidad de realizar una visita
especial para dialogar sobre el tema de mayor necesidad. De el te primer
acercamiento con la familia, el/la facilitador/a registrara todas las observaciones que
sean posibles sobre los comportamientos sanitarios de la familia al interior de su
vivienda, para orientar los contenidos de su visita domiciliaria y tornar en cuenta el

tiempo que requiere.

b) Preparara con anterioridad los contenidos y los materiales de apoyo que puedan

sustentar creativamente la visita domiciliaria.

c) Evaluara las reacciones de la familia posteriormente a la visita domiciliaria

(Subsecretaria de Saneamiento Ambiental, Proyecto Washed. 1991).
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TEMA 3.2 MATERIAL DIDACTICO

Muy pocas personas han desarrollado la habilidad de observar, nuestra cultura se
fundamenta en la palabra, por ejemplo cuando se nos presenta un afiche, lo primero que
llama la atencion son las letras; hemos limitado nuestra capacidad de observacion de tal

forma que no percibimos los detalles.

En educacion sanitaria y ambiental debemos mirar al mundo en su totalidad, no solamente
basandonos en laminas educativas o material audiovisual: sino también observando la

realidad inmediata, el entorno de la casa, de la comunidad, etc.
Sin embargo, como un apoyo para lareflexion de la realidad comunitaria tenemos:

> MATERIAL VISUAL

Expresa mensajes a través de imagenes, incluido el que se combina con la palabra escrita y
con objetos reales existentes en la comunidad. En esta categoria estan: afiches, franelografo,
rotafolio, pizarron, papelogralo, fotografas, transparencias, collages, maniquies, titeres,

mapas, entre otros.

>  MATERIALSONORO

Que apela en forma predominante al sentido del oido de los/as destinatarios/as didlogo Son
todos aquellos materiales disefiados con el proposito de transmitir a través del sonido un
mensaje o contenido educativo. En esta categoria esta la radio, las grabaciones y el perifoneo

o sistema de altoparlante.

> MATERIALAUDIOVISUAL
Combina la proyeccion de imagenes con estimulos auditivos. Tiene la ventaja de que los
mensajes son captados a través de dos sentidos: vista y oido. Son el cine, la television, cinta

de video y sonovisos.

> MATERIAL IMPRESO
Es el material que emplea en mayor proporcion la comunicacion escrita; puede ir o no
acompafiado de imagenes, esquemas y resimenes. Entre los que se encuentran: Volantes

historietas, fotonovelas, juegos, periddicos, folletos (OPS, 1994).
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TEMA 3.3 CRITERIOS GENERALES PARA EVALUAR

MATERIAL EDUCATIVO

. Participacion comunitaria en el disefio y elaboracion de materiales de acuerdo a

sus habilidades y recursos.

Si la comunidad ha tenido experiencias anteriores en la elaboracion ele materiales

educativos, serd mas espontanea su participacion.
Enalgunos lugares los integrantes de la comunidad podran participar en:

La seleccion del mensaje: Aportando sus ideas recopilando o analizando las ideas de

otros/as, sugiriendo la ilustracion grafica o material mas apropiado.

La elaboracion del material: Contribuyendo corno fotégrafo/a, dibujante,
carpintero/a, constructor/a. eligiendo elementos del area como: Hojas tapas, telas,

otros.
La prueba del material: Interpretando mensajes, pidiendo a otros/as que interpreten y
recopilen opiniones, apoyando en el disefio, divulgacion final y sugiriendo cambios
apropiados.

. Los materiales seran relevantes, es decir, que se refieran a situaciones de h vida
diaria, y se relacionen con objetos, situaciones, necesidades y problemas de la
comunidad.

La observacion y la conversacion informal son formas de recoger informacion sobre

comportamientos de la comunidad. Con esta observacion obtenemos los siguientes

elementos para la creacion de materiales educativos:
- Imagenes

- Lenguaje, idioma o dialecto de laregion

- Narraciones de acontecimientos ocurridos en el lugar, que incluye soluciones y

resultados obtenidos que dan lugar a comentarios y debates.
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"Deben ayudar a las personas a pensar, actuar y a descubrir los problemas sanitarios por si

mismos" (Werner. 1980).

Llevan al descubrimiento

y a la accion.

. Quelos programas formen parte de un programa educativo

Los materiales deben ser planeados de acuerdo ¢l un conocimiento de las necesidades de la

comunidad en general y de los principales problemas de salud en particular.

Un problema en la produccion de materiales es que no se relacionan los objetivos y técnicas de

un programa educativo definido, sino que se producen aisladamente.

Asi por ejemplo, se producen folletos sobre vacunas, afiches sobre higiene, cufias radiales de
lactancia materna, sin mayor vinculacion entre si o sin un objetivo claro de aprendizaje. Los

materiales son parte de un programa educativo, no son el programa mismo.

']  Los materiales deben estar relacionados con un sistema de prestacion de

servicios

La produccion de materiales en salud debe ser coherentes con la disponibilidad de servicios
basicos, no pueden reemplazar a los servicios ni compensar la precariedad de recursos

disponibles en la comunidad.

Los programas de agua y saneamiento ofrecen un buen ejemplo del peligro de no integrar la
labor promocional o educacional con la prestacion de servicios e insumas. A menudo sucede
que se motiva a las personas a consumir agua no contaminada a través de afiches, pero no se le
brinda los medios para convertirla en agua apropiada para el consumo se motiva a consumir
letrinas o a mantenerlas limpias, cuando el programa no incluye la implementacion de este

servicio.
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Otros ejemplos: Promover practicas como las de hervir el agua, en zonas en las cuales es
escasa la lefia; campafas que instan a adoptar préacticas alimentarias que no guardan relacion
ni con la disponibilidad de alimentos en la localidad ni con las tradiciones culturales de

alimentacion.
Los materiales deben ser mutuamente reforzables y complementarios

Muchos afiches mostrardn mensajes importantes, pero se debe considerar que toda la persona
puede captar el mensaje debido a las diferencias individuales de aprendizaje que existen
dentro de todo grupo humano, especialmente con la poblacion adulta. Es necesario buscar las

posibilidades de complemento, que podemos encontrar con diversos materiales educativos.

Los materiales deben ser sometidos a prueba antes de su elaboracion final y
|:| difusion

Tanto las comunidades como las personas tienen caracteristicas fisicas, fisiologicas sociales y
culturales que inciden en la percepcion de mensajes y por ende se diferencian en cuanto a los

medios mas apropiados para su transmision.

Hay diversos aspectos que pueden probarse en un material para establecer su efectividad

potencial. Se proponen los siguientes:

- Atraccion: ;Es el mensaje 10 suficientemente atractivo o interesante como para

despertar y mantener la atencion del individuo o grupo?

- Comprension: ;Es el mensaje facilmente entendido por quienes lo reciben? ;Se

prestaa muchas interpretaciones, quiza erroneas?

- Aceptacion: ;Contiene el mensaje algo ofensivo a las normas culturales de la
localidad?

- Identificacion: ;Considera el individuo o grupo que el mensaje les compete y esta

dirigido a ellos/as o se sienten ajenos a ¢1?, ;sienten que las imagenes y el lenguaje los

interpreta?
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Persuasion: ;Es el mensaje lo suficientemente convincente para lograr los cambios

de actitudes y conductas deseadas?

Todos los materiales deben ser sometidos a prueba parte determinar su efectividad, muchos
no la realizan por requerir cuestionarios y entrevistas complejas. Sin embargo, es posible
realizar una prueba de materiales en forma simple a través de entrevistas, discusiones en
grupo, en la cual se solicita a los/las integrantes de la comunidad que ayuden a juzgar los

materiales.

|:| Los materiales deben contener instructivos para su uso

Los materiales que utilizamos en los programas educativos deben contener un instructivo o
explicacion escrita de como, cuando y con quién utilizarlo. Estas instrucciones deben ser
breves y precisas explicando para qué tipo de audiencia fue producido el material y las

diferentes posibilidades de empleo.

|:| Cambiar los materiales periodicamente

El uso continuo del material educativo facilita su interpretacion y analisis permitiendo
definir si el mensaje fue captado y las imagenes interpretadas segin el prop6sito. Cuando los
objetivos formulados se logran, el material debe ser reemplazado por otro que refuerce o
amplie el lema para mantener el interés o incrementar paulatinamente los conocimientos. Por
lo tanto los materiales educativos deben cambiarse cada cierto tiempo y ser formulados

segun las caracteristicas locales.

|:| Los materiales deben ser de bajo costo, de uso miltiple y de larga duracion.
Para su elaboracion se debe emplear recursos de la region y aprovechar las habilidades e
iniciativa de las personas de la comunidad. Como por ejemplo: Utilizar elementos sencillos
como construir rotafolios con plantas, pepas de algunas frutas figuras de vasos de carton,

juegos recreativos con tapas de botellas, etc.

La ayuda de expertos/as muchas veces resulta costosa e inadecuada para la poblacion, por lo

que se puede aprovechar algunas sugerencias para perfeccionar el material.
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|:| Los materiales deben propiciar el respeto y valorizacion de las tradiciones
culturales

La mayoria de las formas de manejo de los problemas de salud pasan de generacion en
generacion y constituyen una costumbre de la localidad. Muchas de estas no son
beneficiosas nisaludables; por lo que, el/la facilitador/a debera ayudar a la gente a descubrir
el valor de sus tradiciones, a examinar cuidadosamente y criticamente tanto lo nuevo como
lo viejo, para evitar lo que es dafiino. El valorar sus tradiciones beneficiosas ayuda a
aumentar su confianza en conocimientos propios, a mas de la experiencia y habilidad para
satisfacer sus necesidades por si mismos/as.

Evaluacion del material educativo
Esta orientada al anélisis de la calidad y la efectividad potencial de un material educativo.
La evaluacion se basa en una lista de criterios generales que se refieren a cualidades

deseables para todo tipo de material.

Aqui se consigna el cumplimiento de los objetivos generales; para que un material sea
aceptable, debe cumplir por lo menos ocho de estos criterios:
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TEMA 3.4 LA PLANIFICACION COMO

HERRAMIENTA

La habilidad de planificar efectivamente analizar y organizar lo que necesita hacer se, es

basica para la autosuficiencia de todo individuo, familia y comunidad.

Las habilidades para planificar son especialmente importantes para los/as promotores/as

que han de hacerse lideres, maestros/as y organizadores/as en sus comunidades.
La planificacion de las actividades debe ser adaptada a las necesidades, recursos,
costumbres y habilidades ele las personas, para lo cual debe realizarse lo siguiente:

1 Invitar a las personas de las comunidades donde se pondra en practica el programa;

decidir cuales son sus necesidades y expresarlas.

2 Dejar que las necesidades, recursos, y habilidades de cada uno la determinen lo que

debe ensefarse y a quienes.

3 Dejar que los temas que deben ensefiarse, como y a quién, determinen quiénes

deben ensenar, donde, por cuanto tiempo y de qué manera.

La improvisacion en las actividades educativas puede llevar al fracaso del proceso ya que
puede dar lugar al envio de mensajes errados a la comunidad, confundiendo a la poblacion

y limitando el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Toda actividad (sesiones educativas, charlas, talleres, visitas domiciliarias visitas de
observacion, demostraciones, etc.) deben ser preparadas con anticipacion, d€ acuerdo a la
planificacion establecida con la comunidad. La planificacidon central en la gente puede ser

relativamente facil para llevar a cabo los programas con base comunitaria.

A continuacion proponemos algunos elementos que se deben considerar antes de iniciar una

actividad educativa:

58



TEMA: Se debe seleccionar el tema de acuerdo a la planificacion establecida,
deteccion de necesidades de capacitacion de las comunidades, guia
de implementacion del proyecto.

OBIETIVO: Permite establecer lo que queremos lograr con el tema a tratarse.

PROCEDIMIENTO: Eseldesglose cronologico y sistematico de los pasos a desarrollarse.

TIEMPO: Establecer limites de tiempo para cada actividad.
RECURSOS: Humanos O materiales que son necesarios para realizar las
actividades.

RESPONSABLE:  Persona o personas que aseguran el cumplimiento de una

determinada actividad.
A continuacion presentamos dos modelos de planificacion de una sesion educativa con una

hora de duraciéon aproximadamente. Recomendamos que estas sesiones no deban

prolongarse mas de una hora como méximo, ni tratar mas de un tema.
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IDEAS PARA EL DESARROLLO DE
SESIONES EDUCATIVAS EN
SANEAMIENTO BASICO

LIS

UNIDAD

e

Los temas de saneamiento basico difieren de una realidad a otra por lo que es importante desarrollarlos
considerando larealidad comunitaria.

Este capitulo presenta una guia de los temas desarrollados que no deben considerarse como recetas a
seguir. Cada grupo humano al cual va dirigido participa en forma diferente de acuerdo a su cultura,
condicidén socioecondémica, genero, etc., por lo que el facilitador/a debera estar preparado/a para
integrarse a la dinamica del grupo y trabajar en torno a eso.

Cabe mencionar que en todo momento es indispensable motivar la participacion de las mujeres, pues
debemos considerar que la percepcion de hombres y mujeres frente al tema de salud e higiene es
diferente.

@ Objetivo pedagogico:

Proporcionar ideas basicas que permitan enfocar los diversos temas de una manera dinamica y

concientizadora.
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TEMA 4.1 MODELO DE SESIONES EDUCATIVAS

4.1.1 ELAGUA

OBJETIVOS:
1.-Analizar la importancia del recurso agua en la naturaleza, sus diferentes usos
enfocando las percepciones de género.
2.-Identificar las principales formas de contaminacion y sus consecuencias en la
salud de las personas.
3.-Reconocer los beneficios al consumir agua potable.

En fichas de cartulina escribir el nombre de animales en parejas Ej.: perro/a. Distribuir estas
fichas a los/las participantes y pedirles que busquen su pareja y dialoguen con ella por tres
minutos sobre lo que esperan de la sesion educativa, qué les gusta hacer, aspectos
interesantes de sus vidas, etc. Luego cada pareja pasa adelante y se presentan mutuamente;

finalmente imitan al animal que les toc6 en las fichas
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DESARROLLO

Mediante la técnica de lluvia de ideas que consiste en preguntar a los/as participantes y
recoger respuestas sin cuestionarlas, preguntamos: ;jPara qué utilizan el agua?: las
respuestas se iran escribiendo en el papelografo en forma de circulo, poniendo énfasis en la
utilidad que dan las mujeres al agua.

Esta actividad nos ayudara a que reflexionen sobre la importancia del agua; para alimentar el
tema, se hablara sobre generalidades del agua en forma muy sencilla.

m AGUA m

Mediante la técnica de lluvia de ideas, preguntamos: ;De donde obtienen el agua para
consumo? Se recoge las respuestas en el papelografo, con ayuda del grafico del ciclo del
agua se explica sobre las fuentes de agua (atmosfera, lluvia, aguas superficiales, aguas
subterraneas).

Procedemos arealizar un ejemplo préctico de contaminacion:
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- En una tina de agua, colocamos tierra, hojas, pajos, papeles. Preguntamos: ;Qué estoy
haciendo con el agua?; se recoge las impresiones de los/as participantes. Otras preguntas:

(puedo tomar estaagua?, ;por qué no?, ;qué entendemos por contaminacion?

- Luego mediante graficos se explica las formas de contaminacién de las fuentes de agua; si
es posible, se debe realizar una visita de observacion por las fuentes de agua comunitaria,

rios, pozos, etc.

- Aplicar lo que estd pasando en la comunidad o lo que ellos/as han observado en otras

comunidades o en la ciudad.

- Mediante un grafico de una gota de agua con microorganismos, se dialoga sobre la

contaminaciony sus riesgos para la salud.

- Dejar que opinen libremente sobre las enfermedades que ellos/as conocen que son

causadas por consumir agua contaminada.

- Explicar en forma grafica y sencilla sobre las diarreas y las parasitosis, enfatizando su

modo de transmision.

Retomar el tema de las fuentes de abastecimiento que ellos tienen en su comunidad. Se
pregunta a los/as asistentes ;qué medidas tienen en cuenta para no toda" agua contaminada?
Se recoge las respuestas en el papeldgrafo, y se procede a explicar en forma practica las

formas de desinfectar el agua.

- Ebullicion del agua

- Desinfeccion con hipoclorito

- Explicar qué es el hipoclorito y para qué sirve.

- Se procede a demostrar como desinfectar el agua, en forma pausada paso a paso,

luego se pide a dos voluntarios que repitan la actividad en forma practicay verbal.
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Conun ejemplo préactico: Un vaso de agua potable y otro vaso con agua contaminada, analizar

conjuntamente con ellos/as sobre las caracteristicas del agua potable.

- De donde se abastecen de agua en la comunidad para la satisfaccion de sus necesidades?

- Por qué es importante tener agua potable

- . Qué vamos a hacer para obtener agua potable?

Mediante lluvia de ideas se recoge las respuestas de los/as participantes en el papelografo.

- Utilizando el grafico de la planta de tratamiento o una maqueta, se explica en forma muy
sencilla el tratamiento del agua, con el fin de que ellos/as tomen conciencia de la importancia

del proceso.

- Luego pedir a dos voluntarios/as que repitan la explicacion de la planta de tratamiento, si se

han olvidado es necesario ayudarles para completar las ideas.

- Preguntar a los/as participantes: ;Qué ventajas tendremos al poseer agua potable en la

comunidad? Enfatizamos sobre las ventajas para las mujeres.

|:| Se pide que pongan atencion y hagan silencio para que puedan escuchar todos/as.

- Al finalizar el video recogemos las impresiones sobre el video: Preguntamos: ;El

video fue claro, entendible?, ;qué les impresion6 del video?, ;qué no esté claro?

- Es necesario hacer un recuento de lo que se hablé durante la sesion educativa,

enfatizando lo mas importante y asociando los temas con lo visto en el video.
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4.1.2 ELIMINACION DE EXCRETAS

OBJETIVOS:
1.- Identificar los efectos negativos que ocasiona la inadecuada disposicion de

excretas, anivel individual, familiar y comunitario.

2.- Determinar los mecanismos para romper el ciclo de Transmision de las

enfermedades.

Se llama "el barco se hunde" que consiste en: Se forma un circulo con los/las participantes y
el/la facilitador/a se ubica en la mitad, para decirles: Yo soy el/la capitana, capitana del barco,
todos/as vamos a pensar que estamos viajando en este barco, y que en un momento habra una

gran tormentay el barco comenzard a hundirse.
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En ese momento se les indicara que solo hay uno, dos o tres, etc., salvavidas y todos/as
deberan reunirse en grupos de acuerdo al nimero que se mencione, los/las que se encuentren

fuera del grupo se ahogaran y saldran del juego.

Esta dinamica facilitara la integracion del grupo y propiciara un ambiente de confianza para

la participacion.

DESARROLLO:

Mediante dos gréaficos de inadecuado Saneamiento Ambiental, (con dibujos relevantes sobre
disposicion de excretas), se dividen los/as participantes en grupos de mujeres y hombres. A
cada uno se le reparte un grafico, para que lo observen detenidamente, y se realizaran las

siguientes preguntas:

- ;Quéeslo que observan?

- ;Qué esta haciendo esta persona?

- ; Qué esta contaminando?

- ;Quién o qué llevan las enfermedades?
- ;Por donde ingresan?

-, Qué consecuencias habra como resultado de esta practica?

Estas u otras preguntas pueden generar la reflexion de esta incorrecta practica que se observa

en el grafico.
- Se recoge las respuestas en el papelografo. Luego para unificar los criterios, se
utiliza el mismo grafico pero en forma de rompecabezas y se va armando de acuerdo

alas deducciones de los grupos.

- Se alimenta el tema con aspectos generales y alarmantes sobre la propagacion de las

enfermedades a través de las moscas.

- Preguntamos: ;Qué debemos hacer para evitar la transmision de las enfermedades?

69



- Por medio de lluvia de ideas recogemos las respuestas en el papeldgrafo y

procedemos a enfatizar en la utilizacion de las unidades sanitarias.

Con la ayuda de graficos (en acetatos) procedernos a explicar sobre las letrinas y las
unidades sanitarias; Su construccion, lo que se debe tomar en cuenta para su ubicacion y
otros aspectos.

El folleto: "La construccion de la Unidad Sanitaria Integral”" editada por CARE, es de gran

utilidad para analizar y discutir con ellos/as.

El/la facilitador/a tendra a disposicion los materiales que se utilizan para la limpieza de la
unidad sanitaria: Cepillo, escoba, detergente, cloro, papel higiénico, tarro de basura, jabon 'y

toalla: los ubicard en un lugar que denominaremos rincon de aseo.
- Se solicita dos voluntarios/as, un hombre y una mujer, para realizar una mimica
sobre la limpieza de las unidades sanitarias, primeramente la mujer, después el
hombre, todos/as observan. Luego se pide que los dos, se pongan de acuerdo y

realicen la limpieza compartida.

- Terminada esta actividad se pregunta: ;Qué les parecid la forma de limpiar la

unidad sanitaria, lo hicieron bien o mal, qué les falt6 hacer?

- Serecoge las impresiones en el papeldgrafo, luego se unifica los criterios.

- El/la facilitador/¢l debe alimentar el tema hablando sobre la responsabilidad de

toda la familia en el mantenimiento de la Unidad Sanitaria.

Se procede a reforzar los conocimientos, al finalizar se haran preguntas sobre el video.
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4.1.3 DISPOSICION ADECUADA DE BASURAS

OBJETIVOS:

1 Conocer las clases de basuras y las adecuadas practicas de su disposicion.

2 Identificar la transmision de las enfermedades a causa de las basuras.

"La pelea de los gallitos", solicitar a dos personas voluntarias y de estatura similar, para
colocarlos frente a frente con las manos en la espalda, pegar en sus espaldas una tarjeta (la
una tarjeta escrita SALUD y la otra ENFERMEDAD).

Iniciar la dinamica explicando a la pareja lo siguiente: Ustedes se encuentran en una galeriay
son los gallos de pelea. Cada gallo debe tratar de leer la palabra que tiene en la espalda su
adversario/a, sin utilizar las manos. La dinamica finaliza en el momento en que uno de los

"gallos" lee latarjeta de surival, o cuando el/la facilitador/a creyere conveniente.

DESARROLLO

- Para conceptualizar a la basura, mediante lluvia de ideas preguntamos a los/las
participantes, primero a las mujeres: ;Qué basuras son producto de las actividades
diarias que realizan?, de igual forma se pregunta a los hombres, se anota lo expuesto

en el papelografo.

- Para conceptualizar la basura orgadnica e inorgdnica realizamos las siguientes

preguntas:

Preguntamos:
- (Cuando votamos cascaras de platano o de otra fruta, qué observamos después de dos
dias?

- (Cuando botamos botellas o latas, que observamos después de dos dias?
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- Las respuestas se escriben en el papelografo y se unifica los criterios para dar el concepto de

basura organica e inorganica.
- Parareforzar el conocimiento trabajamos con el juego de tarjetas que contienen los nombres

de basuras orgéanicas e inorganicas (cascara de papa, botellas, tarros, etc.) y pedimos a los/as

participantes que analicen el nombre que les toco y piensen qué clase de basuraes.

- Luego cada uno/a pega las cartulinas en un grafico de tarro para la basura organica y otro
para la inorgénica; al terminar de pegar todos/as, analizamos si estd bien o mal. Si alguna

persona se equivoco, se explicara con la ayuda de los/las participantes.

- Mediante un grafico en forma de rompecabezas se habla sobre las formas de transmision de

las enfermedades. Se ira explicando y colocando paulatinamente las piezas en el pizarron.

- Resaltar sobre el perjuicio en la transmision de las enfermedades que los amigos de la

basura, moscas, animales domésticos y roedores realizan.

- Se pregunta a los/las participantes: ;Qué hacen con la basura en la comunidad?

- Se recoge las practicas en el papelografo y se procede analizar con ellos/as cudles son

buenas, cudles noy por qué.
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COMPOSTERAS

- Por medio de graficos de composteras se explica la importancia de realizar composteras en

lacasay la forma como construirlas.

-Se realiza la practica en una de las casas para que todos observen y construyan en su casa.
Posteriormente se realizaran las visitas domiciliarias para motivar a la construccion de las

composteras.

- Preguntar a los/las participantes: ;Que hacen con el estiércol de los animales?, escribir en el

papelografo las respuestas.
- Explicar que en las comunidades el estiércol o caca de animales domésticos es un problema

sanitario por su inadecuado manejo, tenemos proliferacion de moscas y malos olores.

Dialogar con ellos/as sobre su buen manejo y utilidad en las composteras y lombriceras.
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LOMBRICERAS

Por medio de diapositivas sobre lombricultura, procedemos a explicar su importancia y la
forma como construir una cama de lombrices (lombricera).

Luego indicamos los materiales que se necesitan para construir una lombricera, demostrarnos
en una de las casas, posteriormente se realizardn visitas domiciliarias para motivar la

construccion de lombriceras en todas las casas de la comunidad.

Es importante percibir el interés que tenga la comunidad en construir composteras o
lombriceras. Siendo aconsejable construir compusieras en clima célido, ya que el calor no
favorece adecuadamente al crecimiento ele las lombrices; se debe enfatizar sobre la
importancia y beneficios del abono organico para la produccion agricola y otros beneficios
que obtenemos de esta practica.

4.1.4 HIGIENE DE LA VIVIENDA

OBJETIVO:
Conocer la importancia del aseo de la vivienda y sus beneficios para la salud individual y

familiar.

En el piso se dibujan diez circulos pequefios y se colocan en cada uno de ellos, objetos de aseo

odelavivienda (cepillo. jabon, toalla, etc.). Se solicita seis voluntarios/as, tres por grupo.

Al primer grupo se pide que observen detenidamente la ubicacion de los diez objetos, luego se
retira los objetos y se pide que en un minuto vuelvan a colocarlos en los lugares correctos. Con
el segundo grupo se realiza el mismo procedimiento pero con diferente ubicacion de los

objetos.

El grupo ganador sera el que tenga mayores aciertos.
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DESARROLLO

Se pide cuatro voluntarios/as, dos hombres y dos mujeres para realizar dibujos de sus
viviendas en una hoja de papel. Se los ubica por separado mientras los/as voluntarios/as
dibujan, con los/as participantes se dialoga sobre la comunidad, preguntando:

- {Cémo es su comunidad?

- {Qué tiene?

- | Donde esta ubicada la casa comunal, la escuela, laiglesia, etc.?

Se realiza un croquis en la pizarra con el aporre de los/as participantes, se analiza la
distribucion de los lugares en la comunidad. Luego, cuando han finalizado los dibujos, se
debe colocar en la pizarra y proceder a analizarlos. Pedimos que observen atentamente los
dibujos y preguntamos:

- ({De qué consta esta vivienda?

- {Qué tienen en comun?

- {Qué creen que les falta?

Dialogar con ellos/as sobre la ubicacion de los animales en corrales: Chanchos, gallinas,
cuyes, etc. Mostrar graficos de corrales como lugares adecuados para los animales.

Presentar gréaficos sobre la distribucion de una vivienda con los espacios fisicos saludables,
buena iluminacion. Dialogar con ellos/as sobre el mejoramiento en su vivienda tomando en

cuenta su forma de vida, su cultura.

Realizar visitas domiciliarias para reflexionar con ellos/as sobre la distribucion adecuada de

los espacios para los animales.
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Discutir sobre el video con los/as participantes y motivar para la realizacion de cambios en

sus viviendas de acuerdo a su cultura.

4.1.5 HIGIENE PERSONAL

OBJETIVOS
L - Reconocer la importancia de una adecuada higiene personal como medida
preventiva de las enfermedades.

2.- Concientizar sobre los buenos habitos de higiene personal que aseguren la salud.

El/la facilitador/a pedira al grupo que le sigan en lo que hace y dice. Se cogen la cabeza, se
cogen las piernas, la nariz, los 0jos, etc., se menciona varias partes del cuerpo, todos/as los/as
participantes deberdn estar atentos/as para no equivocarse, porque en un momento el/la
facilitador/a tratara de confundirlos senalando otra parte del cuerpo diferente a la que

menciona. Los/as que se equivocan pasaran a dirigir la dindmica.
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DESARROLLO

- Realizar un sociodrama con ocho voluntarios/as, cuatro integrantes de una familia y
cuatro de otra familia. Cada familia representard como realizan la higiene personal y

familiar en su hogar.

- Luego de que cada familia termina con su sociodrama, se pregunta ¢l los/las

participantes:

- {Comorealizd el aseo la primera familia, y la segunda?

- (Qué les faltd hacer? Se recoge las respuestas en el papelografo y luego se analiza

con ellos/as.

- Es necesario hablar mas ampliamente sobre el lavado de manos en practicas de aseo:

Cuerpo, ufias, cabello y enfatizar sobre el aseo en los nifios y las nifias etc.

- Indicar, mediante graficos, las practicas de higiene.

Se dialoga sobre la higiene y su importancia,
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TEMA 4.2 EVALUANDO LAS ACCIONES

EDUCATIVAS

En cuanto a las evaluaciones de las actividades educativas, por la practica, hemos podido
notar que resulta un trabajo no fructifero el querer evaluar al finalizar una determinada
actividad, ya que lo inico que se logra es tener conocimiento si el tema tratado ha sido claro

0 Nno en ese momento.

Laevaluacion en los contenidos no debe entenderse por pruebas o examenes académicos.

La evaluacion debe definirse como un proceso social de la toma de conciencia sobre la
realidad y sus acciones por transformarla. Por lo que es fundamental, al finalizar la sesion
educativa establecer compromisos de cambios, como por ejemplo, tener agua hervida
para consumo, cubrir los alimentos, colocar la basura en los hoyos sanitarios, etc.
Después de un corto tiempo se verificara los cambios adoptados con el apoyo de los/as

integrantes de la Junta de Agua.

Cabe mencionar que una de las habilidades del facilitador/a debe ser la creatividad para
involucrar a la comunidad en todo el proceso que permita un cambio real de costumbres y

practicas sanitarias.
La aplicacion de la encuesta CAP, ayuda a visualizar si se ha logrado un verdadero impacto

en el proceso educativo, este es un instrumento que permite tener un claro conocimiento de

los cambios de comportamiento y actitudes de la poblacion intervenida.
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TEMA 4.3 NORMAS PARA USO Y CUIDADO DEL

AGUA EN EL HOGAR 'Y LA FUENTE

Usar agua limpia, ayuda a las familias a protegerse de la diarrea; quienes tienen un adecuado y

confiable acceso al suministro de agua limpia, se enferman menos de diarrea.

En general las familias no pueden hacer mayores cambios para lograr la disponibilidad de un
buen suministro de agua, ya que las mejoras en este servicio generalmente llegan a través ele
los proyectos realizados con la asistencia del gobierno, en los cuales las familias y las

comunidades pueden jugar un papel importante.
También pueden mejorar sus instalaciones para recoger y almacenar el agua lluvia. Las

familias pueden reducir el riesgo de tener diarrea, usando agua més limpia y protegiéndola de

la contaminacion tanto en su fuente como en el hogar.
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- Recoger el agua de la fuente disponible mas limpia.

- Proteger las fuentes de agua, manteniendo alejados a tos animales, para lo cual se debe
realizar un cercado que serd de acuerdo a las condiciones del terreno y de sus propietario/as.

- Colocar las letrinas a mas de diez metros de distancia de rios o aguas subterraneas.

- No arrojar basura a los rios.

- Reforestar lamicrocuenca de los rios.

- Evitar en lamedida de lo posible, que se use los rios para las necesidades bioldgicas.

- No lavar ropa, ni banarse en los rios; hacerlo rio abajo de la comunidad.

- Recogery guardar el agua en recipientes limpios.

- Mantener los recipientes de almacenaje cubiertos o bien tapados.

- No colocar los recipientes con agua cerca del piso, porque esta expuesto al polvo y al
alcance de los/as nifios/as y animales.

- Evitar que los animales domésticos se mantengan cerca de los recipientes de agua.

- No permitir que nadie, especialmente los nifios y las nifias, introduzcan sus manos dentro
delrecipiente de almacenaje.

- Cuando se desee tomar agua de estos recipientes, se debe utilizar un utensilio apropiado al
recipiente de almacenaje (cuchardn) y cuidar que esté limpio.

- Mantenga un recipiente o cucharon separado, para quien estd enfermo, esto evitara

transmitir la enfermedad a toda la familia.
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GLOSARIO

ASCARIES O ASCARIDOS: Familia de gusanos nematodos del orden ascarioideos que
comprenden el género Unico Ascaris, son parasitos de gran tamafo y viven en el intestino de
tos vertebrados en forma parasitaria.

ANQUILOSTOMA: Gusano nematodo de la familia estrongilidos.

AMEBIASIS: Enfermedad parasitaria tropical producida por amebas, afecta el intestino
gruesoy es causa de la Disenteria Amebiana.

COMPOST: Materia organica degradada compuesta de desechos organicos vegetal y
animal; existen dos tipos: aerobios y anaerobios, los primeros se forman con el aire y estan
listos en cuatro meses y los anaerobios, se forman sin presencia del aire y estan listos en ocho
meses; necesitan tierra, cal y ceniza.

CELSIUS: Se dice de los grados de la escala centigrada de la temperatura.

DISENTERIA: Enfermedad del intestino que se inflama y ulcera causando dolor
abdominal, fiebre y diarrea.

HIPOCLORITO: Sal del 4cido hipocloroso.

HUMUS: Significa tierra (conjunto de materias organicas descompuestas o en proceso de
transformacion que componen la capa mas externa del suelo), la cantidad de humus de la
misma da lariqueza del suelo.

ICTERICIA: Coloracion amarilla de la piel, mucosas y secreciones; producida por la
presencia de pigmentos biliares en la sangre sintoma caracteristico de las enfermedades del
higado.

LARVAS: Fase en desarrollo de los insectos.

NITRITOS: Nombre que recibe cualquier sal derivada del acido nitrico (HMO3).
TRACOMA: Conjuntivitis granulosa y contagiosa que puede causar ceguera, producida
por un organismo similar al que produce la Psitacosis, se trata con sulfamidas y tetraciclina.
TREMATODO: Clase de gusanos platelmintos, parésitos.

TSE TSE: Mosca del Africa tropical que al picar produce la enfermedad del suefio.

VIRAL: Perteneciente o relativo a los virus.

VIBRIO: Nombre comun de diversas bacterias de la familia vibrionaceas con varios

géneros en lo que destaca vibrio.
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