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Resumen

La investigacion pretendié promover habitos de higiene, gestién comunitaria de agua y mejoras
en el saneamiento, en la vereda de Leticia (Colombia), en apoyo a la ejecucion de planes en
saneamiento basico como un derecho a contar con los recursos basicos para reducir riesgos por
contaminacion y enfermedades en las poblaciones.

El proyecto involucré las metodologias de Higiene participativa y transformacion del
saneamiento. (PHAST siglas en inglés) y la Investigacién Accion Participante (IAP), que se
caracterizar por involucrar a la comunidad al proyecto desde su concepcidn, determinar las
necesidades y el desarrollo de la investigacion, formar parte de la experiencia educativa para
aumentar la conciencia y el compromiso de esta.

Los resultados determinaron la participacion popular y la movilizacién comunitaria que tributa
a una mayor calidad de vida y a la satisfaccion con equidad de las necesidades fundamentales de
sus habitantes.

Palabras clave: Agua, Saneamiento, Derecho humano, Organizaciéon Mundial de la Salud,
participacion comunitaria, educacion sanitaria.

Abstract

This research attends to promote hygine habits, comunity water management and sanitation
improvements in the small town of Leticia (Colombia), in support with the execution of basic
sanitation plans as a right to count with resources to reduce contamination risks and diseases
among the population. The project involves the Action Participation Research (APR) based on
PHAST (Participatory Higiene and Sanitation Transformation) metodology in which the comunity
incorporates itself in the project from the begining, determining its needs and the research
development makes parte of the education experience to augment consciousness and their
commitment. The results show the comunity participation which contributes to a better level of life
and equity within the basic needs of its inhabitants.

Keywords: Water, Sanitation, Human Right, Health World Organization, Comunity Participation,

Sanitary Education
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l. Introduccién

En el 2010 a través de la Resolucién 64/292,
la Asamblea General de las Naciones Unidas
reconocié el derecho humano al agua y al
saneamiento. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se precisan entre 50 y 100
litros de agua por persona al dia para satisfacer
las necesidades humanas mas basicas; pero
segun el Programa Conjunto de Seguimiento
de la OMS y Unicef 2600 millones de personas
carecen de acceso al saneamiento basico.

El agua, como derecho humano ha sido
establecida dentro de los diversos tratados y
declaraciones internacionales. Dentro de la
Declaracion de Derechos Humanos se afirma
que la salud, el bienestar, la alimentacién y la
vivienda, son derechos de todo ser humano
(Unesco, 2009). Sin embargo, se puede pensar
que el derecho humano al agua no ha sido
reconocido claramente (Scanlon, 2004). Segun
la PNUD, mas de 900 millones de personas
no tienen acceso a agua potable segura y
el 40% de la poblacion mundial, no cuenta
con condiciones de saneamiento. Cada dia
mueren aproximadamente 10 000 personas
por enfermedades evitables debidas a agua
no seguray a un saneamiento deficiente, entre
ellas aproximadamente 5 000 nifios y nifas
menores de cinco anos (PNUD, 2006).

El articulo 366 de la Constitucién Politica
de Colombia, declara el bienestar general
y el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién como finalidades sociales
del Estado. El objetivo fundamental es la
solucién de las necesidades en cuanto a
salud, educacion, saneamiento ambiental y
disponibilidad de agua potable. Con referencia
a ello, en los planes y presupuestos de la
Nacion y de las entidades territoriales, “el
gasto publico social tendra prioridad sobre

cualquier otra asignacion”
Politica de Colombia, 1991).

El Plan Nacional de Desarrollo, plantea
estrategias para disminuir el numero de
habitantes que no cuentan con los servicios
de agua potable y saneamiento basico
con la calidad y la disponibilidad necesaria
(DNP, 2010). Sin embargo, a pesar de ser
el saneamiento basico una responsabilidad
de caracter gubernamental, aun persisten
comunidades en algunas regiones del pais con
dificil acceso al agua potable, a los servicios
publicos de alcantarillado y a las condiciones
basicas para disposicion de residuos.

El Saneamiento basico comprende el
manejo sanitario del agua potable, las aguas
residuales, los residuos organicos tales como
las excretasy residuos alimenticios, los residuos
sélidos y el comportamiento higiénico en el
manejo de alimentos que reduce los riesgos
para la salud y previene la contaminacion.

Estas acciones contribuyen en forma
determinante a la calidad de vida de las
poblaciones mediante el mejoramiento de las
condiciones de salubridad, la combinacién de
un abastecimiento de agua potable salubre
y saneamiento higiénico (Madrazo, 2009),
por ende, es una condicidn previa en la lucha
contra la pobreza en la medida en que sea
implementada en un mayor porcentaje a
personas que tengan la posibilidad de acceder
a los servicios de saneamiento.

La subregion Canal del Dique, ubicada
en la Costa Caribe colombiana, no es ajena
a esta situacién. Esta regién esta conformada
por un complejo de humedales con una
gran biodiversidad de especies terrestres
y piscicolas. El recurso hidrico del Canal
proviene del Mar Caribe y del Rio Magdalena,
su principal activo ambiental y eje del

(Constitucion
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sostenimiento econdmico y cultural de las
comunidades asentadas alli. Aun cuando esta
subregidn posee una gran riqueza natural, sus
pobladores presentan altos niveles de pobreza
por su baja educacion, deficiente cobertura
de servicios de saneamiento basico y bajas
oportunidades de empleo (Aguilera, 2006).

En esta region, no han sido implementadas
politicas claras sobre agua potable vy
saneamiento basico con un enfoque de
derechos. Ante esta situacion, se requiere
la generacién de proyectos encaminados al
mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes, comenzando por iniciativas de
participacion comunitaria que se apropien
de la autogestion y desarrollo de su propio
entorno, como medio para fortalecer los planes
y proyectos gubernamentales.

Desprendiéndose de esta region, la vereda
de Leticia, esta definida como comunidad
objeto para el presente estudio. Se encuentra
ubicada en el corregimiento de Pasacaballos en
la ciudad de Cartagena (Bolivar), una poblacion
asentada a orillas del canal del Dique. Esta
conformada por 300 habitantes, donde el 42%
son ninos y jévenes, sus principales actividades
econodmicas son la agricultura y la pesca.

Debido a su ubicacion geogréafica y la
mala infraestructura, la conectividad con
los demas corregimientos es baja, lo que
limita su llegada solo por medio acuatico. La
ausencia de servicios basicos domiciliarios
y los residuos domésticos, generan graves
problemas de contaminacion del suelo, puesto
que los habitantes vierten las aguas residuales,
en lugares improvisados de sus viviendas,
generando malos olores y proliferacion de
insectos y otras plagas responsables de
enfermedades infectocontagiosas.

La unica opcion de abastecimiento de agua
para consumo humano, es la proveniente
del Canal del Dique, la cual presenta un alto
contenido de solidos totales, color turbio y
presencia de microorganismos. El agua asi
destinada para el consumo humano, resulta
un factor causante de enfermedades en la
poblacién, su consumo en el manejo y la
preparacion de alimentos o en las actividades
propias de higiene personal, pone en riesgo
fisico sobre todo a los nifios y ancianos. Asi
mismo, para su utilizacion, la comunidad realiza
un tratamiento al agua de manera artesanal,
insuficiente para proporcionar criterios de
potabilidad. Las aguas residuales no tienen
ningun destino, son arrojadas a los patios de
las casas o0 en su defecto son arrojadas a fosas
sépticas.

Detectando estas necesidades, varias
entidades publicas y privadas de la zona
que han desarrollado diferentes actividades,
para la revitalizacion en Leticia que ha
incluido proyectos de infraestructura vy
acondicionamiento enfocados al saneamiento
basico, la salud, el desarrollo urbano y el
desarrollo econémico y social.

Sin embargo, se detecta que todos estos
factores de riesgo se encuentran asociados
al desconocimiento y a la falta de procesos
educativos sobre temas sanitarios en donde se
involucre toda la comunidad. De igual forma, la
implementacién de un programa participativo
comunitario, necesita un numero suficiente
de personal, un presupuesto que asegure
la logistica del proyecto, tiempo ilimitado
para pasar en las comunidades y conjuntos
completos de materiales de aprendizaje; al
igual que se espera un compromiso politico,
bien sea del gobierno departamental o por
parte de la comunidad.
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La intervencion en educacion sanitaria,
realizada a la vereda de Leticia, contd con la
reunion de miembros de la Fundacién Club
Rotario de Cartagena de Indias, docentes
y estudiantes miembros de un semillero
de investigacion de la Universidad de San
Buenaventura, mujeres lideres comunales
del Grupo Rotario Fomento a la Comunidad,
Consejo comunitario, Juntade Accion Comunal,
Organizacién de pescadores y Organizacién
de Cultivadores.

Con este grupo de trabajo, se desarrolld
el plan de educacion sanitaria como eje
fundamental en los planes de Saneamiento
Basico de la Vereda de Leticia (Bolivar), en el
cual se construyeron habitos en la poblacion
para el manejo adecuado de aguas, higiene
y manipulacién de alimentos con un enfoque
en seguridad alimentaria, la disposicion
final de desechos y su uso, que permitieron
generar iniciativas de participacion ciudadana
con un componente educativo, fundamental
y necesario para trasformar los habitos de la
poblacion.

Il. Metodologia

La investigacion estuvo enfocada desde
la perspectiva de la Investigaciéon Accién
Participante (IAP), en la cual la comunidad se
involucra en el proyecto desde su concepcion,
se determinan las necesidades y forma parte
de la experiencia educativa para aumentar la
conciencia y el compromiso de esta.

El proyecto de intervencion se desarrollé
basado en la metodologia “Participatory
Higiene and Sanitation Transformation”
(PHAST por sus siglas en inglés) (Marinof, et
al 2001; Sawyer, R., Wood, S. y Simpson, M,
1999; Simpson, M., Sawyer,R., y Clarke, 1997)

la cual permite mejorar las condiciones de
saneamiento basico y habitos de higiene en las
comunidades. Parte de esta metodologia busca
fortalecer las capacidades de los integrantes
de la comunidad para administrar el manejo
de sus servicios de saneamiento y controlar
enfermedades relacionadas a este tema. Este
es un enfoque disefado para promover habitos
de higiene, gestion comunitaria de agua vy
mejoras en el saneamiento utilizando técnicas
de participacion comunitaria.

El modelo PHAST, se estructurd con base a
los problemas concretos de saneamiento: agua,
higiene alimentaria y desechos, identificados
en la comunidad de Leticia (Bolivar). Cada
problema fue abordado en un bloque tematico:
higiene, letrinizacion, abastecimiento de
agua e higiene y manejo de alimentos. Las
actividades especificas de participacion fueron
desarrolladas por grupos de la comunidad
para descubrir por si mismos las rutas de
contaminacion fecal-oral y sus consecuencias,
para después analizar sus propios habitos de
higiene y planificar la forma de bloquear las
vias de contaminacién.

Este modelo ha sido desarrollado vy
experimentado en varios paises, especialmente
del continente africano, con resultados
realmente alentadores (Vela, 2008). El principio
fundamental de PHAST, es que si no hay toma
de conciencia por parte de la comunidad sobre
los factores y riesgos sobre la salud, no podra
haber cambios sostenibles en sus habitos y
forma de vida.

El objetivo de la implementacién del modelo
no se basa unicamente en ensefar sobre
higiene y los conceptos de saneamiento, sino
en permitir que las personas construyan por si
mismas el cambio, superen las limitaciones que
se les presenten, evalluen su propia base de
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conocimientos; su propia situacion con respecto El desarrollo de la metodologia PHAST
al medio ambiente y realicen un analisis sobre involucra los siguientes pasos, resumidos en la
limitaciones para el cambio con el fin de tablaN°1.

planificarlo e implementarlo. (Duarte, 2017)

Tabla 1
Elementos de la metodologia PHAST

Definicion del Tamafio del grupo
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Seleccion del Registros de la actividad

grupo objetivo | Evaluacion de cada actividad
Enfermedades y transmision de enfermedades
Conciencia sobre la salud y cambio en la comunidad
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AUTODIAGNOSTICO — -
Determinacion de los puntos importantes y relevantes
o Desarrollo del perfil del facilitador
Actividades del — -
o Creacion de la atmoésfera adecuada
facilitador

Manejo de diferentes personalidades
Instrucciones generales para ejecutar las actividades

uewzn

Historias de la comunidad
Problemas de salud en la comunidad

ACTIVIDADES PRO- Andlisis del problema

PIAS DE LA REALI- Identificacion Mapa del agua y saneamiento en la comunidad
DAD DE LA COMU- del problema 5 P 9 I yh <bitos de il
NIDAD uenos y malos habitos de higiene
Investigacion de las practicas de la comunidad
Determinacion de cémo se propagan las enfermedades
Establecer como detener la propagacion de enfermedades
Seleccion de las barreras
Tareas de los hombres y de las mujeres en la comunidad
Eleccion de las mejoras de saneamiento
Eleccion de mejores habitos de higiene
Tiempo dedicado a preguntas
TAREAS QUE LA . - - -
L Planificacion de nuevas instalaciones y cambios
COMUNIDAD SE Planificacion .
. de comportamiento
COMPROMETE A de soluciones B ranificacic I o
CUMPLIR. anificacién para el cambio

Planificacion de las tareas de cada persona

Identificacion de los aspectos que no marchan bien

Planificacion del monitoreo y la evaluacion

Preparacion para evaluar el progreso

Evaluacion de la participacion

Evaluacion del progreso

Fuente: Tomado de Guia paso a paso para el PHAST, 1999
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Inicialmente se realizd una exploracion
diagnostica y recoleccion de informacion de
las condiciones de saneamiento basico en
la comunidad, contemplando la informacion
basada en la observacion de las condiciones

iniciales y encuestas para identificar las
situaciones problematicas de la poblacion.
Para éste propdsito se efectué un analisis de
factores criticos y resultados esperados en la
intervencion (Tabla 2).

Tabla 2

Factores criticos y resultados esperados en la intervencion

FACTORES CRITICOS RESULTADOS
ESPERADOS
No consideran el lavado de ma- | La comunidad aprende y
CONOCIMIENTOS no§ y <.:uerpo.c$>mo una practica comprende s9b.re la impor-
PREVIOS rutinaria de higiene. tancia de la higiene corporal y
oral en el desarrollo y mante-
nimiento de la salud
Consideran que la higiene Identifican los factores de
ACTITUDES corporal no debe realizarse riesgo al-utilizarse agua de
con agua potable, porque esto | mala calidad
HIGIENE involucra un mayor costo.
El lavado de manos, de cuerpo | Identifican los factores de
y el cepillado de dientes riesgo al utilizarse agua de
generalmente se realizan con mala calidad
] agua recogida directamente del
PRACTICAS .
canal del Dique
Normalmente disponen de los | Mantienen una conducta de
alimentos sin un lavado previo | higiene permanente en el
de manos momento de alimentarse
No consideran peligroso el ma- | Reconocen los riesgos por
CONOCIMIENTOS nejo indiscriminado de excretas contaminaciérf con materia
PREVIOS fefztal y determinan los puntos
criticos dentro de la comu-
nidad
Consideran las letrinas como Se adapten al uso de letrinas
LETRINIZACION ACTITUDES lugares peligrosos y mal olien- adecua(’ja.s (secas) o adquie-
tes ran el habito de buen uso de
los sanitarios instalados
Algunas personas de la comu- | La comunidad toma concien-
nidad no disponen de sanitarios | cia de la importancia de im-
PRACTICAS y las excretas son hechas en plementar mejores servicios
letrinas y tapadas con tierra sanitarios ya sean de letrinas
secas o uso de sanitarios
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FACTORES CRITICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

LETRINIZACION

PRACTICAS

Los nifios en ocasiones dejan
sus excretas en lugares cerca-
nos a la casa, los cuales son
cubiertos con tierra

Las madres adquieren
conciencia del peligro de
contaminacion de los nifios
por parte de las excretas

La materia fecal de animales no
es cubierta ni recogida

La comunidad adquiere
conciencia sobre las excre-
tas dejadas en la calle o en
lugares no adecuados y se
responsabiliza por su recolec-
cion y disposicion final

ABASTECIMIEN-
TO DE AGUA

CONOCIMIENTOS
PREVIOS

Consideran que la potabilidad
del agua solo puede hacerse
con alumbre y cloro

Adquieren conocimientos so-
bre la filtracion, clarificaciéon y
almacenamiento correcto de

agua para su potabilizacion

No consideran como focos de
peligro el almacenamiento de
agua por largos periodos

Conocen los riesgos de
contaminacion por aguas
estancadas y los riesgos

de proliferacién de vectores
transmisores de enfermeda-
des

No consideran la turbidez del
agua como factor de riesgo.
Estan acostumbrados a este
tipo de agua

Conocen las caracteristicas
del agua potable y la adaptan
a su diario vivir

ACTITUDES

Consideran que el servicio

de agua suministrado por el
acueducto, involucra un costo
adicional que no pueden asumir

Se concientizan de la impor-
tancia de adquirir un servicio
de agua potable

PRACTICAS

No disponen de filtros de agua
y discriminadamente dosifican
cloro a las aguas que utilizan

La comunidad toma con-
ciencia de la importancia del
uso de filtros y logra fabricar
filtros de manera econémica
y facil

Las aguas de lavado son verti-
das directamente en los patios
de las casas.

Mantienen conductas de
higiene, enfocadas hacia la
prevencion de riesgos de
contaminacion
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FACTORES CRITICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

Almacenan en tanques el agua
proveniente directamente del
cuerpo de agua y adicionan
alumbre y cloro a las cantida-
des que necesitan para prepa-
racién de alimentos

Adquieren conocimientos
sobre las técnicas de potabili-
zacion de agua

Manejan los alimentos de
acuerdo a la forma como sus
ancestros les ensenaron

Adquieren conocimientos
sobre la forma de manipular y
preparar adecuadamente los
alimentos

No consideran que muchas de
las enfermedades provengan
de los alimentos

Adquieren conocimiento so-
bre las ETAS (Enfermedades
de Transmision Alimentaria)

ABASTECIMIEN- PRACTICAS

TO DE AGUA
CONOCIMIENTOS
PREVIOS

ACTITUDES

MANEJO ALI-
MENTARIO
PRACTICAS

Los alimentos son lavados con
agua contaminada, tomada de
la fuente original

Adquieren conocimientos e
implementan técnicas de lim-
pieza e higiene de alimentos
antes de su consumo

La mayor parte de la comuni-
dad no dispone de refrigerado-
res para almacenamiento de
alimentos

Adquieren conocimientos
sobre las diversas formas de
conservacion y las adecuan a
su medio de vida

Los animales circulan y viven
en los lugares en donde se pre-
paran y almacenan alimentos

Toman conciencia de la
importancia de la higiene en
el almacenamiento y prepara-
cion de alimentos

Fuente: Autores, 2016

La divulgacién del conocimiento, fue

la participacién de la comunidad, fue divulgada

realizado mediante el plan de capacitacion
sobre los temas propuestos, la instruccion
se establecidé entre pares, lo cual constituye
un método de ensefianza interactivo. Para la
apropiacién social del conocimiento fueron
realizadas evaluaciones posteriores a las
capacitaciones de los tres temas, lo cual
permitié la construccién colectiva, en donde
la comunidad se involucré y realizd una
autogestion a partir del conocimiento adquirido,
asi mismo se realizaron talleres practicos con

la informacion mediante material publicitario
y escrito con cada uno de los temas tratados
repartidos a toda la comunidad.

El modelo PHAST, recomienda iniciar por un
autodiagnostico, continuar con las actividades
propias de la realidad de la comunidad y
terminar por las tareas que la comunidad se
compromete a cumplir. Para este proposito,
la Tabla No. 3, muestra los resultados
esperados y los objetivos de cada instrumento
implementado.
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Tabla 3

Estructura de instrumentos implementados dentro de la metodologia PHAST

RESULTADOS ESPERADOS

INSTRUMENTO

OBJETIVO

AUTODIAGNOSTICO

La comunidad realiza un
autodiagndstico de las condi-
ciones sanitarias del entorno y
en su nucleo familiar, referente
a manejo de aguas, residuos e
higiene de alimentos

Taller seleccién de
opciones

Identifican las fortalezas y debi-
lidades para desarrollar progra-
mas sanitarios en la vereda y
reconocen de forma autonoma
las posibilidades para suplir
dichas necesidades

Lluvia de ideas

Identificar los
problemas
relacionados con
higiene y sanidad
en la comunidad

HIGIENEY MANEJO DE
RESIDUOS

Comprenden la complejidad del
problema de la contaminacion
microbiana y tomar conciencia
de su importancia, en el primer
paso hacia lograr una calidad
de vida mejor

Estudio de caso

Diferencian los habitos adecua-

Establecer los
parametros de
control sanitario
en el manejo de

LETRINIZACION

residuos
dos en relacion a la higiene y Intercambio de expe-
los que son riesgosos para la riencias
salud
Identificar los beneficios de Evaluar los

utilizar la letrina, o los bafios
secos Y las desventajas por no
utilizarlas

Arbol de analisis de
problemas

riesgos de con-
taminacion por
exposiciones con
materia fecal

AGUA

Identifican las caracteristicas de
un agua contaminada y los peli-
gros a la salud por utilizacién

Visita de campo

Descubren las diferentes técni-
cas para potabilizacion de agua

Grupos circulantes

Determinar los
tipos de agua
que son aptos
para consumo
directo, enla
higiene personal
y de areas
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HIGIENE ALIMENTARIA

Identifican los factores de con-
taminacién por alimentos, como
ingresa la contaminacion al

ser humano, las enfermedades
producidas por alimentos

Identificar la for-
ma adecuada del
manejo sanitario

Juego de rol

alimentaria

Determinan las condiciones
para evitar la contaminacion

de alimentos y su
Matriz de plan de mejor utilizacion

accion

Fuente: Autores, 2016

El propdsito de este primer paso para
el desarrollo de la actividad, fue evaluar los
factores de riesgo desde el aspecto higiénico
sanitario mediante observacion e inspeccion de
la manipulacién de alimentos, la disposicién de
los residuos sdlidos y analisis de los resultados
de las encuestas realizadas previamente,
asociar estas condiciones higiénico-sanitarias
de las viviendas con la posible exposicién a las
enfermedades.

Para el Disefio del plan de capacitacion,
la informacién sobre las condiciones actuales
en las que la poblacion desarrollaba sus
actividades de alimentacién, manejo de
agua y residuos domiciliarios, proporcioné
las bases fundamentales para la realizacién
de una estrategia para la apropiacién del
conocimiento de acuerdo a la propia realidad
de la comunidad, en la cual se establecio
una labor de recopilacion de conceptos y
herramientas, que permitieron planificar,
organizar, evaluar y hacer seguimiento a cada
una de las actividades.

Los talleres fueron enfocados en dos
grupos de trabajo: adultos y nifios. La principal
caracteristica del taller de capacitacion
consistio en transferir conocimientos y técnicas
a los participantes, de tal manera que estos los
pudieran aplicar.

Los procedimientos, la metodologia y
las herramientas se fundamentaron en tres
ejes: a) La atencién a necesidades, en donde
abordaron los problemas que eran de interés
a la comunidad y fueron destacados por ellos
mismos; b) La participacion de la comunidad,
para aumenta la motivacién individual y la
capacidad para aprender; es decir que la
capacitacion es mas eficaz  aprendiendo
haciendo; c) La visualizacion de las propuestas,
las discusiones y los acuerdos que surgieron
en los talleres para facilitar la participacion
y el enfoque en la atencion de sus propias
necesidades.

Por las consideraciones anteriores, se
asignaron funciones dentro del desarrollo
de las actividades a los diferentes actores
fundamentales como siguen:

Coordinadores: entendidos como las
personas, que se encargaron de la organizacién
y coordinacién general de la actividad realizada
con la comunidad. En este caso, la Fundacion
Club Rotario de Cartagena de Indias y el Grupo
Rotario de Fomento a la Comunidad (GRFC).
Este ultimo constituido por 10 mujeres lideres
comunitarias, en su labor de coordinacion
con la comunidad para efectos de establecer
los tiempos y lugares para realizacién de las
actividades. Son parte de la comunidad y la
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movilizan. Se aseguran de que las necesidades
locales se suplan, y o que es mas importante,
el éxito de sus actividades redunda en el
bienestar de sus integrantes, puesto que se
benefician de los resultados de su labor. Su
compromiso es esencial para la sostenibilidad.
Las subvenciones que reciben los proyectos de
los GRFC, garantizan que los mismos impacten
en las vidas de la comunidad por mucho tiempo
después de agotado el apoyo directo-

Moderadores:  entendidos como las
personas responsables de crear, conducir
y dinamizar las herramientas para abordar
los contenidos de los talleres de aprendizaje
sanitario. Su labor consistid en impartir las
directrices de formacién para la comunidad,
establecer los temas de capacitacion, disefar
la metodologia de aprendizaje, vigilar por el
cumplimiento de los temarios previstos y por
todas y cada una de las actividades realizadas.

Facilitadores: responsables por la
orientacién técnica para desarrollar los
contenidos tematicos ante la comunidad,
practicar una pedagogia asertiva y llegar a la
comunidad para lograr un cambio sustancial.

Dentro del plan fueron desarrolladas
estrategias de capacitacion, de apropiacion del
conocimiento y de seguimiento y evaluacion.
Como estrategias para la educacién ambiental,
fueron disenados espacios de capacitacion,
de reflexién y de implementacién de practicas
sanitarias.

En los espacios de capacitacién, fueron
proporcionados los conocimientos basicos
sobre tipos de agua, contaminacion del
agua, consecuencias que trae el consumo
de agua sin tratar, enfermedades de origen
hidrico, potabilizacién del agua, transporte
y potabilizacién del agua, métodos de
desinfeccion, conocimiento de tecnologias

apropiadas para el cuidado y mantenimiento
del agua, consejos de uso y manejo de higiene
personal.

Asimismo, fuerondadaslasconsideraciones
basicas sobre manejo de excretas, en cuanto
a las letrinas, su forma de construccion,
importancia de su uso, mantenimiento vy
limpieza, ruta de contaminacion por excretas,
técnicas utilizadas para la disposicién y
eliminacion de las excretas y beneficios de las
letrinas.

EncuantoalaHigieneymanejode desechos,
la capacitacién contempl6é el concepto de
residuo y basura, la clasificacion de residuos
(organicos e inorganicos), la descomposicion
de residuos, la higiene personal, la higiene
vivienda, la higiene comunitaria, el concepto de
reciclaje, el proceso de reciclaje y la utilizacién
de residuos.

Por su parte, la labor de capacitacion en
higiene y manejo de alimentos, contemplé
los habitos alimenticios, la salud y nutricion,
la higiene en los alimentos, los factores de
contaminacion, fuente de ingreso y tipos de
contaminacion, Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETAS), acciones del manipulador
y recomendaciones basicas de higiene en
alimentos.

Los espacios de reflexion, construidos
mediante talleres, contemplaron diferentes
herramientas para recoger opiniones o ideas,
como son: seleccion de opciones, lluvia de
ideas, grupos circulantes; asi mismo para el
analisis, las herramientas de reflexion fueron
entre otras, intercambio de experiencias, juego
de rol, estudio de caso, visita de campo, arbol
de andlisis de problemas y la matriz de plan
de accién. Los talleres practicos incluyeron el
entrenamiento para la fabricacion de filtros de
agua artesanal o doméstico y elaboracion de
articulos a partir de material reciclado.

Revista Internacional de Cooperacion y Desarrollo Vol. 5 No. 2 | Afio 2018 | pag: 113-127



Las estrategias para apropiacién del
conocimiento o fase final del acompanamiento,
correspondio a la entrega del material didactico
consistente en afiches y pendones para
espacios publicos, realizado casa a casa, de
persona a persona, con la participacion de los
estudiantes y la colaboracion de las lideres
comunitarias.

l1l. Resultados

Las enfermedades tropicales, estan
asociadas a los niveles de pobreza en esta
poblacion rural, debido a que tienen un
acceso limitado a la atencion médica, malas
condiciones higiénicas, con consumo de agua
y alimentos contaminados.

Para el cumplimiento de los objetivos
propuestos en la investigacién, se consideraron
los indicadores de conocimiento, actitud vy
practica, que permiten visualizar el fomento de
la autogestion comunitaria y la apropiacién del
conocimiento.

Encuantoaconocimiento,aproximadamente
el 93% de la poblacion de la vereda de Leticia,
en su mayoria nifios, fueron informados sobre
la importancia del cumplimiento en todas
las directrices de saneamiento basico, uso
adecuado del agua, higiene, manipulacion
de alimentos y manejo de residuos solidos
domiciliarios.

Asi mismo, el 85% de las personas que
adquirieron los conocimientos, comprendieron
la importancia del cumplimiento en las normas
higiénico sanitarias comométodo de prevencion
y control ante las enfermedades, se apropiaron
de nuevos principios para la promocion de
la higiene, el saneamiento y manejan estos
conceptos dentro de sus actividades familiares.

De la poblacién total capacitada,
aproximadamente el 80% ha transformado
sus habitos en manejo de agua, residuos
domiciliarios e higiene y manipulacion de
alimentos y han introducido como estilo de vida
estos conceptos.

El trabajo de capacitacién en el area de
saneamiento ambiental realizado con cualquier
poblacion y especificamente con Leticia,
requiere una experticia y un entrenamiento
que no toda las veces se da en los ambitos
académicos, si no en una convivencia diaria
y constante con estos, conocer cuales son
sus percepciones sobre los distintas materias
ambientales, sus necesidades primarias
y la forma de subsanarlas, requiere de un
entrenamiento especifico del equipo de trabajo.

El desarrollo de la salud colectiva, basada
en un saneamiento bdsico, no sélo requiere
recursos financieros, sino mas aun esta basado
en el empoderamiento de la comunidad, el
poder organizativo del colectivo social, del
avance de una nueva idea de conciencia y de
su poder de autogestion.

En lo concerniente a la difusion del
conocimiento, los participantes de la reunion
pudieron compartir y debatir sus practicas enlo
referente a seguridad alimentaria y nutricional,
manejo y condiciones actuales del agua, el uso
y manejo de residuos solidos 'y reconocieron
la importancia de la higiene y manipulacion de
alimentos e higiene general en las viviendas
como un pilar de desarrollo imprescindible.

No obstante, no basta con el conocimiento
de las condiciones basicas de saneamiento,
sumado a este actuar, debe anteponerse el
proceso de empoderamiento comunitario como
eje central en la solucién de los problemas
basicos. Esimportante anotar que, el motor para
impulsar el desarrollo de la comunidad debe
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partir de su propia autogestién y motivacion por
lograr los cambios definitivos en su situacién
actual.

Especialmente uno de los problemas de
la vida cotidiana que obliga a la comunidad a
tomar conciencia de la necesidad de participar
en planes de saneamiento, es la reducida
disponibilidad del agua, particularmente
las mujeres de la comunidad enfrentan
los problemas de manejo e higiene de los
alimentos, ademas de los relativos a higiene
personal, doméstica y comunitaria, aparte
de estar limitados con la cantidad, calidad y
continuidad en el servicio.

Talcomoloinfiere la FAQ, “consiste enliberar
las energias de la poblacién rural reforzando la
confianza en si misma para adoptar decisiones
y ponerlas en practica de modo auténomo,
y demostrar como ellos mismos se pueden
beneficiar con sus propios esfuerzos” (Fraser y
Villet, 1995).

Por otra parte, la actitud de la comunidad
fue sensible a un cambio en su actitud, con
su medio ambiente, con su entorno y con
la prevalencia de conservar los recursos
naturales propios y mejorar asi su calidad de
vida y asegurando una alta dosis de desarrollo
econdémico y social, que tribute a una mayor
calidad de vida y a la satisfaccion con equidad
de las necesidades fundamentales de sus
habitantes.

Conclusiones

El sentido que una familia puede optar
por comprender y aceptar la oportunidad
de mejorar su entorno, puede cambiar
sustancialmente sus habitos y sus actitudes
frente a la salud. Con procesos educativos
sobre sanidad e higiene, la comunidad puede
lograr la identificacién de los factores de riesgo
existentes, frente a los factores de proteccion
que se pueden implementar a nivel familiar y
comunitario.

Para persuadir a la comunidad en cambiar
los habitos higiénicos por otras rutinas mas
adecuadas, se requiere lograr un cambio en
el imaginario colectivo de la comunidad para
que las personas lo adopten como parte de
su estilo de vida, con el convencimiento de los
beneficios que representa para su calidad de
vida.

La educacion sanitaria es un proceso
lento y de largo plazo, los resultados incluso
pueden verse reflejados después de muchos
afnos. Sin embargo, el hacer participe a la
comunidad de su propia educacién, con
contenidos y mensajes que hayan surgido de
las necesidades, creencias, cultura, practicas
y comportamientos de la comunidad, permite
que el proceso perdure en el tiempo y se
adquieran habitos arraigados al diario vivir.
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