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Prefacio

La Division de Programas de UNICEF se complace en presentar este Manual sobre
saneamiento e higiene en la escuela como apoyo para los programas en |os diversos paises.
Este Manual es el resultado de la colaboracion entre UNICEF e IRC Centro Internacional de
Aguay Saneamiento con sede en Delft (Paises Bajos) . Con base en la experiencia de un buen
nimero de programas de UNICEF en varios paises, € libro promueve enfoques integrados
para proporcionar alos nifios un ambiente escolar seguro vinculando acciones comunitarias
con educacién relevante para un desarrollo saludable y sostenible.

Los nifios son agentes de cambio, focalizandose en saneamiento escolar, dandole a los nifios
las herramientas y €l conocimiento para cambiar comportamientos hoy, las futuras
generaciones estaran mejor preparadas para cuidar la salud y el ambiente tanto en sus familias
como en sus comunidades. Esta es un areaala cua UNICEF brinda un importante apoyo en
asociacion con los gobiernos y 1os donantes de todo € mundo.

Este Manual es el quinto de una Serie que esta siendo preparada por la Division de Programas
para apoyar lasiniciativas nacionalesy locales tendientes a cumplir el derecho que tienen los
nifios avivir en un ambiente seguro. Estaremos atentos para recibir sugerencias e ideas sobre
cOmo mejorar muestro apoyo alas intervenciones en esta érea vital y a continuar las acciones
conjuntas con los diversos actores del desarrollo parafortalecer el saneamiento escolar y los
programas de higiene paralos nifios.

b‘l‘: {\'ﬁ ™

Sadig Rasheed
Director

Division de Programas
UNICEF

New Y ork

26 de marzo de 1998
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1. Introduccion

1.1 Importancia del Saneamiento Escolar y la Higiene

En muchos paises existe una alta prevalencia de enfermedades relacionadas con €l aguay el saneamiento,
que causan en la poblacion y particularmente en los nifios, mucho dolor e inclusive la muerte. Los
comportamientos higiénicos mejorados son esenciales para cortar las rutas de transmision de estas
enfermedades. Mientras que una apropiada educacion en higiene puede incentivar laintencién de cambiar
ciertos comportamientos higiénicos, parala mayoria de ellos se hacen necesarias |las instalaciones de aguay
saneamiento, de tal manera que la gente pueda transformar laintencion en un cambio real.

Este manual sobre Saneamiento Escolar e Higiene (SEH) trata sobre los aspectos tanto fisicos como
operacionales necesarios para producir cambios en |os comportamientos higiénicos de los alumnosy, por
medio de ellos, en lacomunidad en general. Los componentes fisicos son el paquete total de condiciones
sanitarias e instalaciones disponibles en la escuelay sus alrededores. L os componentes operacionales se
refieren alas actividades dirigidas a promover condiciones que ayuden a prevenir las enfermedades
relacionadas con el aguay las excretas, anivel delaescuelay todo su personal, incluidos |os nifios.

¢Por qué esimportante focalizarse en las escuelas?

Después de lafamilia, las escuel as son |os lugares més importantes de aprendizaje paralos nifios; ellas
tienen un lugar central en la comunidad. Las escuelas son un lugar estimulante para el aprendizaje y desde
ahi se puede estimular o iniciar el cambio. Si existen instalaciones sanitarias en la escuel a, éstas pueden
servir como modelo y los profesores, a su vez, como g emplos de comportamiento. Las escuelas también
pueden influenciar las comunidades a través de actividades de extensién, ya que por medio de sus alumnos,
éstas permanecen en contacto con una amplia proporcion de hogares de la comunidad.



¢Por qué esimportante focalizarse en |os nifios?

Unainvestigacion entre nifios de escuela en la India encontr6 que cerca de la mitad de las enfermedades
padecidas estaban rel acionadas con condiciones sanitarias pobres y falta de una higiene personal adecuada.
Esta investigacion demostro la necesidad de trabajar con los nifios. También se reconoce ampliamente que la
nifiez es lamejor edad para que los nifios aprendan comportamientos higiénicos. Los nifios serén los futuros
padresy o que aprendan probablemente sea aplicado durante el resto de sus vidas. Ellos tienen un papel
fundamental en el hogar, cuidando los hermanos mas jovenesy, dependiendo de la cultura, pueden ademés
cuestionar las practicas existentes en el hogar. Si los nifios son involucrados en el proceso de desarrollo
como participantes activos, pueden |legar a ser agentes de cambio dentro de sus familiasy un estimulo para
el desarrollo de la comunidad. Ellos estén dispuestos a aprender y ayudar, y si consideran €l cuidado
ambiental y su propio papel importantes en esta tarea, entonces cuidarén de su propiasalud y la de otros.
Siendo los padres del mafiana, existe la posibilidad que ellos aseguren |a sostenibilidad e impacto de los
programas.

En larealidad, las escuelas son algo mas que lugares de aprendizaje y de cambios de comportamiento. Si el
saneamiento escolar y |os aspectos de higiene estan ausentes 0 son usados y manteni dos deficientemente, las
escuelas se convierten en sitios riesgosos donde | as enfermedades son transmitidas. Ellas también pueden
contaminar el ambiente natural de tal manera que causan peligros parala salud de todala comunidad. Por o
tanto, esimportante que las escuel as tengan instal aci ones adecuadas, aungue éstas por si solas no sean
suficientes. Si se quiere reducir laincidencia de las enfermedades relacionadas con el saneamientoy la
higiene, ademas de proteger el ambiente natural, se necesitalograr un uso apropiado de las instalaciones
sanitarias.

Tres factores deben tenerse en cuenta si se quieren cambios duraderos en |os comportamientos higiénicos:
Factores de predisposicion: conocimiento, actitud y creencia.

Factores facilitadores: disponibilidad de instalaciones como unidades sanitarias y suministro confiable de
agua, alumnos motivados para transformar nuevos conocimientos adquiridos, actitudes y creencias en
comportamientos deseabl es.

Factores de refuerzo: Circunstancias que afectan la habilidad de los alumnos para sostener cierto
comportamiento, como €l respaldo y la cooperacién recibida de |os padres, tutores y grupos de amigos.




El conacimiento creciente de los alumnos acerca de salud y prevencién de enfermedades debe ser sélo una
parte de la estrategia. Cuando €l conocimiento es apoyado por factores facilitadores y de refuerzo, pueden
ocurrir cambios deseables en la escuelay la comunidad. Esto enfatiza laimportancia de combinar la
educacion en higiene con la construccion de infraestructura de agua y saneamiento ambiental involucrando a
lacomunidad y alasinstituciones de salud en los programas de SEH.

Un buen programa de SEH debe ser exhaustivo e incluir:

1. Evaluacion participativa de las necesidades involucrando alumnos, profesores, padresy miembros de la
comunidad.

Formulacion de objetivos, productos/resultados y un plan de accion.

Instalaciones de agua y saneamiento ambiental mejoradas.

Instal aciones usadas apropiadamente y mantenidas.

Educacion en higiene para alumnos.

Ayudas didacticas disefiadas con base en situaciones précticas dentro y alrededor de la escuela haciendo
alos alumnos concientes de los beneficios de utilizar instal aciones mejoradas en una forma adecuada e
higiénica, resaltando la gravedad de |as enfermedades que resultan como consecuencia de un pobre
SEH.

7. Instalaciones mejoradas y educacion en higiene desarrolladas paral el amente.

8. Participacion de los alumnos en la planeacion, construccion y mantenimiento.
9
1

SUhwd

. Capacitacion para el personal técnico y los profesores.
0. Seguimiento del programay sus impactos con énfasis en autoeval uacion.

1.2 Propositoy definicion del manual

Este manual busca ser un libro estimulante en aspectos de SEH. Brinda todo el abanico de componentesy
elementos de un programa de SEH y pretende establecer el estado actual del conocimiento y experienciaen
estos componentes. llustra estos andlisis con casosy €jemplos de una amplia variedad de programas,
incluyendo los de UNICEF. Se espera que usted y sus colegas adapten los enfoquesy las ideas mencionadas
a sus propias situaciones especificas y, de esta manera, logren definir los objetivos e identificar los
productos y actividades apropiadas a su situacion.

Lametadel libro no es dar recetas, sino dar perspectivas, estimular el cambio, aportar ideasy lineamientos a
todos aquellos que quieran hacer de las escuel as verdaderos centros de aprendizaje, practicay difusion de
buenas costumbres de saneamiento e higiene para |los nifios, sus profesores, sus padresy de manera mas
amplia a sus comunidades. AUn asi, es necesario desarrollar material es practicos hacia grupos focales. El
libro consta de dos partes: |a primeratiene que ver con SEH en los niveles nacional y regional, mientras la
segunda parte es para €l nivel escolar o comunitario. Cada parte tiene varios capitulos y todos empiezan con
una breve introduccion, seguida por ejemplos de programas précticos, ideas innovadoras e ilustraciones.

1.3 Alcancedel manual

Es importante clarificar los principal es conceptos utilizados en el manual para que todos los usuarios o
interpreten de la misma manera. Por jemplo, lainfraestructura de aguay saneamiento ambiental incluye:
sistemas de abastecimiento de agua, sistemas de almacenamiento del liquido, sistemas para el mejoramiento
y preservacion de la calidad del agua, drenaje de aguas residuales, sistemas para manejar y disponer las
heces humanas, manejo de | os residuos sdlidos, sistemas de disposicién y reciclaje y de lavado de manos.

Laeducacion en higiene paralas escuel as es una forma especifica de un concepto més amplio de educacion
en salud escolar. Esta sdlo se preocupa de los problemas de salud relacionados con el aguay las excretas
dentroy alrededor de la escuela. Entre tanto, la educacion en salud se refiere atodas las actividades que
promueven la salud y reducen los riesgos de |a poblacién escolar.



Laeducacion en higiene persigue principa mente el cambio de comportamientos hacia préacticas buenas y
seguras en relacidn con lahigiene tanto personal, del aguay de los alimentas, como domésticay publica
También esta dirigida a proteger € abastecimiento de aguay promover una gestion segura del medio
ambiente, en particular en lo referente ala disposicién de residuos liquidos y solidos. En el caso de los
nifios, es mejor hablar del desarrollo de los comportamientos ya que ellos no tienen mal os comportamientos
pero deberian aprender los buenos. El desarrollo de tales comportamientos solo es posible si se apoya con el
suministro de infraestructura. Se decidié elaborar este manual de experienciasy enfogques promisorios para
hacer ampliamente accesibles muchas de las iniciativas existentes en SEH. Este compartir de experiencias
deberia ayudar a prevenir lareinvencion de larueday el despilfarro de esfuerzosy dinero. También se
espera estimular el desarrollo de futuras ideas e iniciativas en €l &rea de los programas dirigidos a los nifios.

SEH pretende contribuir al megjoramiento de la salud através del cambio de comportamientos. Los
miembros de la comunidad, profesores de escuelas y alumnos son |os protagoni stas fundamental es para
[levar a cabo este cambio. SEH puede iniciar un proceso que parta de una salud mejorada en las escuelas
hacia una salud mejorada en los hogares y eventualmente llegar a nivel de las comunidades. En este
proceso, UNICEF puede tomar € papel de catalizador. En este manual el foco principal eslaescuela
primaria, pero en algunos casos se hace referencia alas guarderias, preescolares, colegios y educacion
informal.

1.4 ¢Paraquién esta hecho este manual?

Este manual se dirige a varios grupos de usuarios:

1. Aquellos que podrian tener impacto en el nivel nacional por medio de su capacidad de influir en las
politicas, €l desarrollo del curriculo y la capacitacion de los profesores. Como gjemplo estén los
departamentos del gobierno, organizaciones internacionales (i.e oficinas de la UNICEF) y las ONGs.

2. Losresponsables de una escuela, en particular: administracion, profesoresy alumnos de primaria,
primeros afos de secundaria, escuelas religiosas y guarderias.

3. Personas involucradas en cualquier tipo de educacién informal, programas paralajuventud o programas
paralos nifios que no asisten ala escuela.

Los lectores estan invitados a utilizar este manua y seleccionar lasideas y enfoques innovadores sobre la
base del andlisis de problemas o la evaluacion de las necesidades en su propio contexto.

1.5 El papel de UNICEF como catalizador

L os funcionarios de UNICEF tienen un reto por delante en el desarrollo y apoyo alos programas de
saneamiento escolar. Su papel no deberia ser dominar o forzar alos gobiernos arealizar actividades de SEH;
en cambio deberia ser més catalitico por naturaleza. La agencialider en SEH es el gobierno: ellos son los
duefios de los programas y, en didogo con ellos, los funcionarios de UNICEF deben convertirse en socios
delas actividades de SEH. Asi mismo, €l rol de los funcionarios de UNICEF es crear el ambiente propicioy
apoyar € desarrollo de los programas de SEH.

1.6 ¢Quiénescontribuyeron en este manual?

Para contribuir a hacer el mejor uso del potencial de laescuelay focalizarse en los nifios e influenciar 1a
comunidad de la cua ellos hacen parte, UNICEF decidid hacer del SEH un topico clave en el contexto de
los programas de agua y saneamiento ambiental. Para recoger €l material del manual, a todas las oficinas
operativas de UNICEF se les solicito informacion sobre los programas de SEH. Aunque se recibi6 poca
informacion sobre el impacto de SEH, mucha informacion fue recogida alrededor de las actividades y los
enfoques aplicados. Unalista exhaustivaal final del manual menciona atodas las oficinas que
contribuyeron. El centro de documentacion del IRC facilitd informacién adicional sobre experienciasy
enfoques promisorios.



PARTE |

SANEAMIENTO ESCOLAR E HIGIENE (SEH)
A NIVEL REGIONAL Y NACIONAL

Si los gobiernos nacionales desean que las escuelas y las comunidades sean |os
responsables de mejorar el ambiente escolar y |0s comportamientos en higiene
de los alumnos, se necesita un apoyo efectivo. Las agencias cooperantes
necesitan unir esfuerzosy evitar la duplicacion de los mismos. Las politicas, asi
como también las normas de disefio de las instalaciones, deben ser
desarrolladas y puestas en préctica. Igualmente, sobre la base de una evaluacién
deben desarrollarse planes de capacitacion de los profesores y desarrollo del
curriculo, etc.






2. Creando un ambiente adecuado para SEH a nivel nacional

Se requieren condiciones favorables para desarrollar proyectos efectivos de SEH. Las politicas
gubernamental es deben permitir que tales iniciativas se puedan llevar a cabo; se debe estimular €
intercambio de experiencias e informacion entre los diferentes actores. A continuacion se presentan algunas
estrategias para crear un ambiente propicio para SEH.

2.1 Cooperacion UNICEF-Gaobierno en el desarrollo de programas de SEH

A nivel nacional el actor més importante paralos programas de SEH es el gobierno. El papel del gobierno es
crucia yague es lainstancia gue proporciona el marco de trabajo atodo programa de SEH. Cuando €
gobierno estainteresado en SEH apoyara los programas y se incrementara la posibilidad de tener actividades
sostenibles.

Como se dijo anteriormente, UNICEF y especificamente su Programa de Aguay Saneamiento, oficiales de

salud y la participacién de la comunidad, juegan un papel de catalizadores. El primer paso para un programa

de SEH anivel nacional eslaidentificacion de la agencia gubernamental responsable de |as actividades de

saneamiento escolar. Esta puede ser el Departamento de Salud o €l Departamento de Educacion. Igualmente,

cuando se establecen proyectos piloto es Gtil encontrar una agencia gubernamental con lacual se desarrollen

las actividades en el proceso de aprendizaje del proyecto. Cuando la agencia ha sido identificada, se pueden

empezar los didlogos. Entre |os puntos a considerar con |las agencias gubernamental es estan:

» ¢Serael programade SEH aplicado en todo el pais o sera focalizado en un nimero seleccionado de
distritos como proyectos piloto?

» ¢Cuéntas escuelas serén apoyadas?

» ¢Cudlesson los otros actores en el campo de SEH?

*  ¢Quétipo deinstalaciones estaincluido en |os paquetes de saneamiento?

*  ¢Quétipo de actividades relacionadas con componentes operacionales esté incluido en el programa?

En un taller o unareunion, el gobierno y UNICEF pueden decidir sobre estos aspectos y definir el papel de
los diversos actoresy las responsabilidades. Una reunién similar puede realizarse anivel del distrito o dela
provincia.

Cuando se haya establecido el marco general de cooperacion entre UNICEF y el gobierno, las negociaciones
se pueden volver més especificas. Las discusiones se focalizan usualmente en el nimero de escuelas que se
apoyarén y la contribucion de cada uno: el gobierno, UNICEF, la escuela o la comunidad. La contribucién
del gobierno y UNICEF deberia ser tan pequefia como sea posible. Si las escuelas o la comunidad
contribuyen con los costos de inversion se incrementara su sentido de apropiacion y responsabilidad por las
instalaciones y también aumentara el nimero de escuel as que tendra apoyo financiero durante el programa.
En todo caso, |0s costos de operacidn y mantenimiento deben ser responsabilidad de la escuela o de las
comunidades. Esimposible para UNICEF o el gobierno responsabilizarse de los costos de operacion y
mantenimiento de todas las escuelas de un pais en un programa de SEH.
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o Manténganla limpia

A esta dturadel programa esimportante involucrar |os departamentos gubernamental es relacionados con €l
tema. Por g emplo, si el Departamento de Salud es la agencia que dirige SEH, €l Departamento de Obras
Publicas o el Departamento de Agua o €l Departamento de Educaci én pueden involucrarse en esta etapa.

A menudo es necesario fortalecer las capacidades gubernamentales y posiblemente las de las ONGs
(Organizaciones no Gubernamentales), por ejemplo através de actividades de capacitacion. Para esto se
debe desarrollar una capacitacion similar para ambos y adaptarla para otros niveles si es necesario.

En lasiguiente fase, el gobierno y UNICEF discuten como seran seleccionadas las escuelas. Una opcién es
gue las propias escuel as 0 las comunidades sel eccionen alas que participaran en el programa. UNICEF y los
funcionarios gubernamental es pueden establecer por adelantado los criterios de seleccion y luego las
comunidades pueden recomendar |os sitios donde empezard el programa. Los posibles criterios de seleccién
incluyen:

Interés del comité de administracion escolar

Acuerdo de dos o tres profesores para asumir las responsabilidades

Participacion de los alumnos en el programa de SEH

Que SEH sea una necesidad sentida

Disponibilidad de contribuir en lafinanciacion por parte de las escuelas y comunidades

Que se hayan llevado a cabo actividades de SEH anteriormente

Disponibilidad de la escuela, comunidad y alumnos para firmar un acuerdo

NogabkwdpE

Posiblemente el criterio 6 sea el mas importante. Si las escuelasy comunidades ya han llevado a cabo
actividades de SEH éste puede ser un buen indicador de su futuro compromiso en un programa de SEH.

El punto deinicio podria ser que todas | as escuelas puedan hacer mejoras por si mismas. Después de esto,
las escuel as que tengan los mayores problemas y que no puedan solucionarlos por si mismas se seleccionan
para apoyo financiero. Alcanzar una buena cobertura en un programa de SEH es un largo proceso pero es



esencial ya que crea un compromiso politico. Cuando e gobierno y UNICEF hayan acordado los puntos

generales del programa, se define quién lo llevard a cabo. En relacidn con esto, se deben tener presente las

siguientes consideraciones.

1. ¢Serdd programa €jecutado por el gobierno o es deseable que 1o haga junto con ONGSs?

2. ¢Siserequiere una ONG, como sera el apoyo que ésta brinde a gobierno con laimplementacion del
programa?

3. ¢Como sereplicarael programa? El gobierno y UNICEF no pueden cubrir todas las escuel as de un pais.
Por esto, involucrar el sector privado y las ONGs es crucial.

1. Auto-seleccién en Sri Lanka

En Sri Lanka, el Programa de Agua y Saneamiento Comunitario emplea un enfoque de auto-seleccién. La
organizacion ha distribuido un folleto con informacion sobre los tipos de escuelas elegibles para el
programa. Uno de los criterios eran las iniciativas en SHE que hubieran tomado las escuelas por si
mismas. Las escuelas que hubieran tomado iniciativas y que cumplieran los demas criterios podian
establecer contacto con el Programa de Agua y Saneamiento Comunitario para obtener apoyo.

2.2 Asegurando la cooperacion interinstitucional

Dadalavariedad de actividades que se llevan a cabo en un programa de SEH (construccion de
infraestructura que necesita aprobacion y apoyo financiero, educacion en higiene que puede requerir cambio
en € curriculo, desarrollo de curriculo parala educacién informal, etc.), se necesita la participacion de
agencias de diversos sectores y posiblemente de ONGs para cubrir de maneraintegral |os aspectos
relacionados con SEH. Pueden estar involucrados el Ministerio de Educacion y el de Salud, el Departamento
de Obras Publicas, organizaciones internacional es, ONGs y asociaciones de profesores. La participacién de
las agencias gubernamentales en los diferentes niveles —nacional, regional, municipal- es esencial para
asegurar la sostenibilidad de los programas de SEH. En Egipto, por ejemplo, un proyecto piloto prestd
atencion a mejoramiento de la participacion del Departamento de Educacion. Puede ser deseable la creacion
de un mecanismo interministerial para alcanzar unamejor cooperacion entre las agencias involucradas.
Puede ser en laforma de un comité permanente o un grupo de trabajo con la suficiente autoridad como para
influir en las politicas y practicas en los sectores relacionados. En Vietnam se organizé un taller para
mejorar la coordinacion interinstitucional.

2. Cooperacion interinstitucional en Vietnam

En Vietnam, un taller llevado a cabo en 1986 contribuyé a esparcir ampliamente la importancia de SEH.
Participaron funcionarios del Consejo de Ministros, el Ministerio de Educacion y Capacitacion, el
Ministerio de Salud y el Instituto de Ciencia Educacional. Se dio apoyo también al Grupo de Asistencia
Técnica del Ministerio de Educacion y del Instituto de Ciencia Educacional, para trabajar en el desarrollo
de curriculo y libros de texto para nifios de escuela primaria. Este grupo también reconoci6 las
necesidades de instalaciones sanitarias si se querian tener cambios en el comportamiento higiénico.

El compromiso asi creado resultd en el envio de una propuesta para un proyecto de educacion en
higiene en escuelas de primaria por parte del Ministerio de Educacion y Capacitacion. Esta propuesta
tenia dos componentes: ensefianza de educacién en higiene y provision de instalaciones sanitarias.
UNICEF apoy6 el proyecto como un sub-proyecto del proyecto que se estaba ejecutando en
saneamiento ambiental dentro del programa de agua y saneamiento. También contribuy6 el programa
de educacién apoyado por UNICEF.




4. Desarrollar y probar un paquete de materiales y guias de referencia para ser utilizado por otros,

3. Planificacion de mejoras en la cooperacion interinstitucional en Egipto

Un proyecto piloto en Egipto formul6 los siguientes objetivos para mejorar la participacién del
departamento de Educacion:

1. Trabajar con el Departamento de Educacion estrategias alternativas para la sostenibilidad del
programa como parte de sus estrategias de accion

2. Dar alos profesores una capacitacién intensiva para que estuvieran capacitados para cumplir su
papel como promotores efectivos de higiene en los nifios

3. Proponer un paguete alternativo para utilizar el tiempo y el esfuerzo de los candidatos a los servicios
publicos, involucrandolos en el programa como controladores y asesores

especialmente los profesores y funcionarios de direccidn en programas similares

4, Participacién del gobierno y una ONG

El Centro para la Educacion en Salud, Capacitacion y Nutricion (CHETNA), una ONG de apoyo con sede
en Ahemdabad, Gujarat (India), ha desarrollado por mas de una década actividades con mujeres y
nifios. Actualmente, el Centro trabaja como una agencia de apoyo implementando actividades a través
de dos sucursales, una de las cuales —el Centro para Nifios- esta focalizado en la salud de los nifios y la
mujer. El objetivo de este Centro es hacer que los nifios se conviertan en socios activos para mejorar su
propia salud y la de sus familias.

El programa integral de desarrollo del nifio esta siendo implementado por el gobierno de Gujarat en la
region de Banaskantha. Los que trabajan en este programa son funcionarios gubernamentales. Son
profesores de pre-escolar quienes estan involucrados también en la formacion de grupos de mujeres y
reuniones de salud con la comunidad. El programa también entrega alimentos suplementarios e imparte
educacion en salud a nifios menores de tres afios.

2.3 Creando condiciones favorables para SEH

Se requiere una politica de apoyo, en particular cuando se necesita gestionar fondosy cambiar el curriculo.
Quienes elaboran las politicas y |os politicos pueden apoyar a través de:

Compromiso y promocion de la provision de instal aciones para abastecimiento de agua 'y saneamiento
Formulacion de objetivos y estdndares parala construccion de las instalaciones

Creacion de un ambiente propicio através de actividades de educacidn en higiene para asegurar que las
instal aciones sean usadas de manera correcta

Agencias de seguimiento y regulacién de la gjecucion de proyectos

Institucionalizacion de la capacitacion de los profesores

L egislacién adecuada

5. Politica de salud escolar en Ghana

El Servicio de Educaciéon de Ghana tiene una politica de salud escolar, la cual declara que se deben
establecer Comités de Salud Escolar para asegurar:

* Supervision del saneamiento de las escuelas

» Supervision de las actividades de los vendedores en las escuelas

* Provision de buenas instalaciones de abastecimiento de agua y saneamiento
» Sitios apropiados para disposicidn de basuras

* Provision de instalaciones para lavado de manos

» Desarrollo e implementacion de programas de educacién en salud en las escuelas




6. Desarrollo de politicas en India

El Comité de expertos en el Programa de Saneamiento Rural, establecido por el Ministerio de Asuntos
Rurales y Empleo, recomendé en 1994 que las escuelas fueran usadas como uno de los canales para la
promocion de saneamiento e higiene entre los nifios, padres y la comunidad. EI Comité estim6 una
inversion de 5000 millones de rupias para este proposito. La recomendacion fue aceptada por el
programa.

La Comision Décima de Finanzas del gobierno recomendé una inversién de 841 millones de rupias para
infraestructura sanitaria en escuelas primarias para nifias y coeducacionales hasta cubrir el 75% de tales
escuelas con instalaciones sanitarias para el afio 2000. Esta también fue aceptados.

El saneamiento escolar se ha convertido en una parte integral de la estrategia nacional del Ministerio
desde 1996. Esta estrategia esté siendo implementada en 15 estados. Inicialmente se estan cubriendo
65 distritos.
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7. Legislacion escolar en Togo

En Togo, la legislacién contiene secciones dedicadas a saneamiento escolar e higiene. Las reglas
declaran que:

* Laescuela es de los alumnos y ellos deben, por lo tanto mantenerla en buen estado
* Laescuelay sus salones deben ser limpiados por los alumnos cada mafiana

» Los alumnos deben estar limpios; cada mafiana se inspeccionaran antes de empezar la jornada
escolar

* Las escuelas deben tener instalaciones de abastecimiento de agua y saneamiento







3. Valoracion de las condiciones actuales de SEHa nivel del pais

Mientras que cada escuela hard el andlisis de sus propios problemas o necesidades, a nivel nacional la
situacion con respecto a SEH también necesita ser valorada para tener una base en la planificacion de las
actividadesy definicion del presupuesto. Para el mejoramiento de SEH esto implicalavaloracion de las
instal aciones existentes en las escuelas, € curriculo y la calidad de las ayudas educacionales y la capacidad
del personal disponible parallevar acabo SEH. Por g emplo, es Gtil saber que en |os paises en desarrollo hay
cinco veces mas profesores de escuel as que trabajadores de salud. Esto puede invitar aformular politicasy
planes que promuevan una mayor participacion de los profesores y educadores en |os programas
relacionados con cambios en comportamientos higiénicos.

3.1 ¢Quién estainvolucrado en la valoracion de necesidades?

A nivel nacional, la valoracién de necesidades deberiaincluir los departamentos involucrados en el tema,
[l&mense educacién, salud u obras pablicas, asi como organizaciones internacionalesy ONGs.
Preferiblemente se debe llevar a cabo una val oracion participativa de |as necesidades, donde todos los
actores tengan la oportunidad de expresar sus opinionesy compartir sus conocimientos. Si los actores
potenciales importantes en el campo de SEH no son involucrados, |as actividades de apoyo nacional no
serén Optimasy esto puede conducir a que los actores influyan de manera negativa en su desarrollo. Por
gjemplo, si los profesores no se involucran pueden influir negativamente en las actividades de saneamiento
escolar.

8. Una valoracion en Togo

En 1995 en Togo se realizd, un estudio sobre saneamiento escolar. El objetivo de la evaluacion fue tener
una vision general de las instalaciones de saneamiento en la escuela y de la educacién en higiene. Una
de las dificultades encontradas por el equipo de evaluacion fue que algunos directores no quisieron
cooperar. De acuerdo con los directores, el saneamiento escolar era tan marginado que no se
acostumbraba inspeccionar este tema en sus escuelas.

El equipo encontr6 que el 30% de las escuelas primarias tenian letrinas. La defecacién a campo abierto
era solamente practicada en las escuelas sin letrinas. Las principales razones eran el insuficiente
namero de letrinas, el mal estado y el habito de no usar letrinas. El 26% de las escuelas tenian acceso a
agua potable (distribucién por tuberias, manantiales, pozos o bombas de mano). En muchas escuelas
los residuos no eran dispuestos apropiadamente. Cada mafana los profesores revisaban la higiene
personal de los nifios. El estudio recomendé lo siguiente:

» Cada escuela debe tener agua potable
» Cada escuela debe tener letrinas bien mantenidas
» Cada escuela debe tener instalaciones para incinerar los desechos

* Se debe establecer un sistema de control de calidad de los alimentos que son vendidos a los
alumnos

* Se debe desarrollar un programa de educacion en higiene

3.2 Algunas situaciones comunes

A pesar que la necesidad de saneamiento es ampliamente conocida, larealidad no refleja este
reconocimiento. Talleres realizados en Africa Occidental y Latino América han revelado que la educacion
en higieney la situacién del saneamiento ambiental en las escuel as dejan mucho que desear. En Africa
Occidental se nota particularmente en escuel as donde, ademés, viven alumnos.

Entre | as razones mencionadas mas frecuentemente para explicar la deplorable situacion respecto a SEH
estan:

« capacitacién inadecuada de los profesores;

e ausenciadel servicio de abastecimiento de aguay saneamiento que permita alos alumnos poner en

préacticalo que les ensefian;



acceso inadecuado a metodologiay material es de ensefianza apropiados,

la educacién en salud o higiene no es una materia sujeta a evaluacion y no se incluye suficientemente en

los demés cursos escolares;
supervision inadecuada y seguimiento de las actividades de SEH en las escuelas.

9. Una evaluacion de SEH en Bangladesh

En 1995 se realiz6 una evaluacién del programa de saneamiento escolar en Bangladesh. Durante la
evaluacion se visitaron 152 escuelas primarias.

Debido a la falta de mantenimiento 16 aljibes no estaban funcionando. En 15 escuelas se detectaron
fugas en el tanque de almacenamiento y en 54 escuelas las salidas de los tanques estaban bloqueadas
con un trozo de madera ya que los grifos habian sido robados o quitados. Se encontr6 que 47 tanques
de agua no eran lavados. En 66 escuelas, los alumnos no bebian agua del tanque de almacenamiento,
ya que su calidad no les parecfa aceptable.

No habia separador en la cdmara de inspeccion de 20 letrinas por lo que los dos pozos de absorcién
eran usados de manera simultanea. Los contratistas aun no habian entregado 11 letrinas a las
autoridades escolares. Los alumnos limpiaban 116 letrinas.

10. Encuesta entre profesores en Ghana

En Ghana fue realizada una encuesta de Conocimiento, Actitud y Practica (CAP) entre profesores de
escuela. Esta revel6 que muchos de ellos no poseian herramientas para realizar el trabajo de manera
participativa o para aplicar un enfoque nifio a nifio




11. Limitada contribucién de los profesores al SEH en Egipto

Durante los primeros dos afios de los clubes de verano en educacion en salud, en Egipto, llevada a cabo
en el marco de un proyecto de investigacion, el equipo de investigacion encontro que las causas de la
limitada contribucion de los profesores al saneamiento e higiene escolar incluian:

* Informacién débil y distorsionada acerca de salud, saneamiento y ambiente
» falta de conocimiento sobre métodos innovativos de comunicacion

» falta de recursos y material audiovisual de referencia

» falta de supervisién y seguimiento

12. Talleres en Lesotho

El Proyecto de Saneamiento en las Escuelas Primarias de Lesotho, realizado entre 1976 - 1979, tuvo un
éxito limitado. Después de cuatro afios, solo 86 de las 208 escuelas que recibieron materiales para la
construccion de letrinas las habian construido, y la mitad de ellas estaban en malas condiciones. Se
solicitd a un equipo de UNDP/ Banco Mundial investigar la situacion y para ello se hicieron dos talleres
en saneamiento escolar de un dia, a nivel de distrito. Los participantes incluian escuelas y
representantes de comunidades de 15 escuelas rurales, que habian estado en el proyecto,
conjuntamente con representantes del distrito y del gobierno central. Los participantes fueron divididos
en tres grupos de discusion: 1. El disefio técnico; 2. Construccion, mantenimiento, limpieza y vaciado; y
3. El uso de las letrinas y necesidades en educacion en salud. Muchas de las ideas presentadas por los
grupos estaban distanciadas radicalmente respecto del enfoque usado en el proyecto.

Los talleres concluyeron que se debian hacer cambios importantes en los disefios, por ejemplo:
» Letrinas individuales en lugar de letrinas comunales
* Letrinas con asiento en vez de sentarse en cuclillas

» Letrinas localizadas cerca del salon de clase, porque de otra manera los nifios podrian continuar
usando sus sitios tradicionales de defecacion.

» El sistema de vaciado de las letrinas, cuando se llenaban, era impractico. Las letrinas deberian ser
disefiadas para ser relocalizadas facilmente.

Adicionalmente se concluyd que se requerian mas letrinas; que los nifios pequefios necesitaban estar
seguros que no caerian dentro del hoyo; y se debian separar las letrinas de los nifios mas jévenes, de
las de los de mayor edad.

Se encontrd que algunos profesores o representantes de la comunidad tenian habilidad para construir
letrinas seguras e higiénicas. Se consideré que la auto-ayuda era un método inadecuado para la
ejecucion del proyecto y que por lo tanto era muy importante la asistencia técnica para la construccion y
mantenimiento. Se llegé a la conclusion que para mejorar realmente la higiene escolar en general,
simultaneamente con la construccion de las letrinas se debia suministrar agua a la escuela y construir
lavamanos y duchas, al igual que desarrollar un programa en educacién en higiene.

En vista de la dificultad para controlar el mal uso de la letrina por intrusos cuando no hay otras letrinas
disponibles, y la contradiccion en la ensefianza de los nifios sobre una higiene mejor cuando ellos no
tienen letrinas en casa, el taller concluy6 que el programa debia estar estrechamente ligado a los
proyectos de saneamiento rural, en general, del gobierno, con mayores esfuerzos en el saneamiento
rural.

Casi todas las recomendaciones del taller fueron incluidas en una propuesta sobre saneamiento escolar.

3.3 SEH en areasruraleso urbanas

El énfasis de este documento esté en las areas rurales. Esto se reflejaen lasideas de involucrar ala
comunidad y en las opciones técnicas de abastecimiento de aguay saneamiento que se presentan. La
situacion en areas urbanas difiere considerablemente y una valoracién podria establecer que esto es asi.
Muchas escuel as urbanas tienen acceso a abastecimiento de agua del pueblo y susinstalaciones sanitarias
pueden estar conectadas a sistema de al cantarillado. Las posibilidades de mantenimiento y ampliacion son
diferentes para &reas rurales y urbanasy los problemas relacionados con los comportamientos higiénicos son
probablemente diferentes. Como resultado de esto y de los diferents ambientes en que los alumnos se



encuentran, los materiales parala educacion en higiene son diferentes para &reas rurales y urbanas. Sin
embargo, €l enfoque paravalorar la situacion, la elaboracion de los planes para el mejoramiento, la
implementacién del plan'y el seguimiento son 1os mismos.



4. Laplanificacion de las megjoras

L os objetivos pueden ser seleccionados con base en la valoracién. Los productos o resultados necesarios
para alcanzar |os objetivos reflejan 1os mejoramientos requeridos.

Igual que en la planificacion anivel de escuela, para asegurar un programa nacional de saneamiento es

importante formular objetivos claros, donde se obtenga la integracién entre los componentes fisicos y los

operacionales y que ésta esté dirigida hacia los cambios en los comportamientos higiénicos. En general se

puede decir que los objetivos deben ser especificos, medibles, aplicables, realesy con limite de tiempo

definido. Los planes deben incluir € presupuesto y los requerimientos de mano de obra. ES conveniente que

el establecimiento de objetivos se haga por todos los actores involucrados: |os departamentos de educacion,

salud, obras publicas; las organizaciones internacionales y las ONGs. Ejemplos de objetivos del nivel

nacional son:

« Dos profesores de cada escuela capacitados para desarrollar buenos planes de educacién en higiene en
sus clases.

« Letrinas separadas paralas nifias de |os cursos superiores del nivel primario

« Legislacion escolar adaptada paraincluir saneamiento e higiene escolar.

» Comités de salud escolar establecidos en cada escuela.

Después de establecer los objetivos, se pueden formular, con todas las partes involucradas, 10s planes de
accion. Estos no son realizados de una sola vez y por todos. El seguimiento continuo y las val oraciones
periddicas de lo acanzado pueden generar adaptaciones de los planes en cualquier momento.

4.1 Implementando mejoras en los disefios par a instalaciones de abastecimiento de
aguay saneamiento ambiental

A nivel nacional puede ser (til desarrollar disefios tipo para instalaciones de abastecimiento de aguay
saneamiento ambiental. Aunque esto es importante, debe tenerse cuidado de no aplicarlos de manera muy
rigida. El personal técnico debe considerarlos como un punto de inicio para encontrar las soluciones técnicas
para un ambiente escolar particular. Los disefios tipo también pueden ser usados para dar aalumnosy
profesores unaidea de las opciones técnicas. En € item 10.2 se presentan més detalles acerca de las
opciones técnicas y criterios parala seleccion de una opcién mas apropiada.



4.2 Financiamiento

L as escuelas no siempre son concientes de | as posibilidades de soporte financiero. Por esto, €l nivel nacional
debe definir los criterios basicos sobre este tema, incluyendo las opciones para el financiamiento.

Las guias podrian incluir sugerencias para la consecucion de fondos a nivel de comunidad, departamentos u
organi zaciones internacional es que brindan ayuda financiera, como escribir propuestas y la mejor manera de
hacerlo. Al mismo tiempo, |os diversos departamentos podrian tratar de evitar extensos procedimientos
administrativos y tener contactos regulares con las organizaciones internacional es para promover programas
de SEH.

Programa de
saneamiento
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5. Desarrollo de mgoras en educacion en higiene

Unavez se hayan planificado las mejoras, se pueden g ecutar 10s planes de accidn. En muchos paises estos
incluyen planes parallegar a curricul os especificos de educacion en higiene y ayudas de ensefianza
apropiadas, desarrollo de capacitacion de profesoresy guias para escuel as que desean iniciar SEH. Se
deberan asignar recursos y puede ser conveniente reservar una parte de ellos para escuel as interesadas en
nuevos enfoques piloto.

5.1 Cambiodel curriculumy desarrollo de ayudas de ensefianza

Es importante que la educacidn en higiene sea incorporada en el curriculo de las escuelas. Las opiniones
difieren en cuanto asi se necesita que aparezca como unaasignatura en si misma o como parte de un curso
més amplio de educacién en salud, economia del hogar, ciencias naturales o educacion civica. Un seminario
desarrollado en Africa Occidental concluy6 que no es necesario crear una materia exclusivamente para
educacion en higiene, teniendo en cuenta que resulta més efectivo cuando se integra con otros componentes
de un curriculo, como ciencias naturales y educacion civica.

Otros argumentan que para darle ala educacion en higiene el énfasis que la misma requiere, es necesario
una asignatura independiente y ademas, sujeta a evaluacion. El punto més importante es que la discusion se
esté desarrollando alrededor de si 1a educacion en higiene deberia ser incluidaen el curriculoono, y si la
misma deberia ser evaluaday examinada. UNICEF podria ser un socio de esta discusion. En muchos casos
las ayudas de ensefianza tendran que ser desarrolladas o adaptadas. Es importante no slo la buena calidad
de los materiales desarrollados, sino que los mismos sean distribuidos adecuadamente y usados por
profesores y nifios. Los materiales de ensefianza deben estar basados y ser construidos sobre la situacion
existente en las escuel as.

Con frecuencia el saneamiento escolar no estaincluido en € curriculo. En tales casos es importante que los
funcionarios de UNICEF revisen |os textos de cursos existentes. Con frecuencia el libro escolar de ciencias
incluye informacion relacionada con salud, por gjemplo el lavado de dientes. Laimportancia de
informacion focalizaday de mensgjes orientados a la accion pueden ser discutidos con el gobierno.

Mensagj es basi cos para la prevencién de enfermedades diarréicas e infecciones parasitarias son: use una
letrina regularmente y manténgala limpia; lave sus manos con jabon antes de alimentar a sus hermanos o
hermanas, cuando vaya a comer y después de defecar; mantenga tapada la comida. Estos mensajes son més
importantes parala salud que promover el lavado de dientes. Para facilitar larevision de los libros de texto,
es importante paralos funcionarios de UNICEF enterarse de cuél es el ciclo en el cua se modifican dichos
libros. En India, por €y emplo, esto ocurre cada cinco afios. Larevision del curriculo y de libros de texto es
un objetivo alargo plazo. Cuando el curriculo y los libros de texto adaptados no estan aun disponibles,
UNICEF con el apoyo del gobierno, podria estimular la produccién de material de ensefianza, con el
objetivo, a corto plazo, de garantizar material adecuado de ensefianza suficiente paralas escuelas.

13. Desarrollo y distribucién de ayudas didacticas en Vietnam

En Vietnam, se percibio que el compromiso con los nifios por parte de los lideres de todos los niveles y, por
miembros de la comunidad, es decisivo para el desarrollo de SEH. Campafias como “Amor para los nifios” y “Nifios
primero” y la “Convencion en los derechos del nifio” ayudaron a obtener este compromiso.

Con la intencién de crear interés por SEH en una escala amplia, fueron desarrollados y distribuidos entre todas las
escuelas de primaria una serie de diez afiches relacionados con higiene, salud, saneamiento y agua.
Adicionalmente, se publica un boletin de noticias trimestralmente que es circulado a todos los ministerios y
provincias.

Lo anterior aumenté la atencién a las escuelas dada por las autoridades locales y agencias relacionadas y, por las
comunidades. Como resultado, muchas escuelas han implementado revisiones anuales de salud para los alumnos,
y los centros de salud del distrito han hecho arreglos especiales para cuidado dental, y han iniciado la promocion
de la construccion de letrinas en la comunidad. No solamente las escuelas brindan un buen ejemplo para la
construccion de letrinas, sino que también se estimula a los alumnos para que convenzan a sus padres a que
construyan una letrina, usando un formato de registro.




14. Desarrollo de ayudas didacticas en Nepal

En Nepal, se incorporaron dentro del curriculo de la escuela en educacién en salud mensajes
relacionados con higiene y saneamiento. Se percibié que se necesita una practica regular para que la
educaciéon en saneamiento sea mas significativa. Por esto, fue desarrollado un paquete en saneamiento
para facilitar el disefio y la implementaciéon de un programa de saneamiento en el nivel escolar primario.
Este tiene cinco componentes principales: formacién de habitos y educacién en higiene y saneamiento
para alumnos; construccién de infraestructura sanitaria en las escuelas; uso y mantenimiento de esta
infraestructura, organizacion de actividades y eventos extracurriculares y el programa de la escuela a la
comunidad.

En relacion con higiene y educaciéon en saneamiento, los profesores son motivados para reforzar
discusiones empleando demostraciones practicas, repeticion de mensajes durante sesiones de oracién y
eventos deportivos, correccion de malas practicas sanitarias y estimulacion del uso de la infraestructura
sanitaria como las letrinas y los hoyos de basura.
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15. Incorporando SEH en el curriculo en Uganda

El desafio de poner agua, saneamiento e higiene en el curriculo de las escuelas en Uganda como parte
de salud y ciencia fue formidable. El tema de ciencia necesitaba ser completamente reconstruido de
acuerdo con las ideas que abarcan comportamiento humano y prevencién y tratamiento de
enfermedades. También fueron introducidas metodologias interactivas. Para motivar a los profesores se
necesitaron nuevos libros y materiales, como también garantias de que los nuevos temas estarian en las
evaluaciones nacionales. Esto promovié pruebas de campo y obtener el consentimiento para el nuevo
curriculo de todos los actores involucrados.

El desarrollo de libros de texto y de Utiles escolares fue finalmente aprobado a través de un proceso de
dos afios, después del cual, fueron distribuidos a todo lo ancho de la nacién en escuelas de primaria y
de secundaria. Un estudio reciente indicé que mas del 90% de los nifios que asisten a la escuela saben
las respuestas a preguntas sobre saneamiento e higiene. Sin embargo, un elemento critico ausente
continua siendo la falta de infraestructura para poner en practica la educacién y la falta de un estudio de
comportamiento para determinar si los nifios ponen sus conocimientos en practica. Hasta hoy, pocas
escuelas en Uganda tienen acceso a letrinas y abastecimiento de agua confiable.




16. Incorporando nuevos elementos al curriculo en la India

Una ONG india ha incorporado nuevas dimensiones al curriculo de la escuela en Gujarat, tales como
juegos dirigidos para los nifios y énfasis en temas relacionados con agua y saneamiento. Después de
ser aprobado el nuevo curriculo por el gobierno, fueron introducidos mas métodos participativos y de
“aprender haciendo”, para ensefiar al personal y a la comunidad practicas de higiene.

17. Ayudas didacticas innovadoras en Ghana

En Ghana, la “fiesta de concierto” es un entretenimiento popular desde los inicios de este siglo. Las
representaciones de la fiesta de concierto y la musica “highlife” pueden proveer una fuente didactica
estimulante o instructiva para nifios en edad escolar y para alumnos. Las fiestas de concierto pueden
clasificarse mas como “musica popular y de entretenimiento”, siendo incorporada al curriculo de la
escuela secundaria. La razon para hacer esto es que se trata de una perfecta ayuda de ensefianza
informal para nifios y motiva mucha audiencia a participar. Se ha sugerido vincular estrechamente los
grupos de concierto con las escuelas en areas particulares, para realizar presentaciones para nifios,
ensefiarles cOmo actuar, bailar y tocar musica y ayudar a los nifios de la escuela a constituir sus propios
grupos de concierto.

5.2 Capacitacion y apoyo a profesores

Para que los profesores sean promotores efectivos e implementen SEH, se requiere que tengan un cierto

nivel de conocimiento sobre higiene, y de compromiso con esta labor. Esto incluye:

« Conocimiento de larelacion entre agua, saneamiento, hébitos de higiene y salud.

e Concienciareal sobre su importancia como modelos, manteniendo habitos de higiene adecuados.

« Habilidades paratrabajar con alumnos mediante enfoques participativos

« Compromiso para propiciar mejoras en sus propias capacidades y facilitar |a participacion de otros
actores si es necesario.

La capacitacion de profesores quienes, si estdn motivados y son entusiastas, son un elemento clave parala
educacion efectiva en higiene, debe también incluir metodol ogias de ensefianza ef ectivas, por ejemplo € uso
de técnicas participativas. Para originar o facilitar mejoras en la situacion de aguay saneamiento, los
profesores necesitaran saber como y donde acudir por asistencia, cdmo movilizar los miembros de la
comunidad, etc. La construccién de unaletrina en una propiedad del profesor, lo ayudard afamiliarizarse
con lainfraestructura sanitariay a mismo tiempo serd un factor motivante.

La seleccidn de profesores que seran capacitados debe hacerse cuidadosamente. Los criterios de seleccion
incluyen: el profesor puede actuar como un modelo y tener buenos contactos en la comunidad; el profesor
tiene un auténtico interés en SEH; y el profesor puede dedicar alguin tiempo para €jecutar actividades de
SEH en la escuela. También debe tenerse cuidado de incluir en SEH, tanto profesores como profesoras.

Sin embargo, como se ha visto anteriormente, podria ser que los profesores no estan en capacidad de usar su
conocimiento y aplicacién, si e curriculo no tiene espacio parala educacion en higiene, o si las agencias ho
responden a las solicitudes de asistencia parala provision de agua e infraestructura sanitaria. La
capacitacién de profesores nunca deberia ser [levada a cabo de manera aislada, 1o cual requiere también de
cooperacion entre las diversas agencias.

L a capacitacién basica profesional para profesores de escuela debe incluir educacion relacionada con
saneamiento e higiene y con un enfoque participativo del trabajo. Los profesores que se encuentran en
servicio deben tener la oportunidad de actualizar sus conocimientos y habilidades en este respecto. Los
seminarios interdisciplinarios, donde participen profesores de escuelas, trabajadores de salud,
planificadores, etc, pueden contribuir significantemente a la cooperacidn necesariay ala coordinacion de
actividades.



Aungue es necesario incluir SEH en el curriculo de las instituciones que forman alos profesores, éste es en
muchos casos, un objetivo alargo plazo. Incluir SEH en el curriculo no cubre alos profesores que ya han

sido formados. Teniendo en cuenta que SEH no es parte regular del programa de capacitacién de profesores

en las ingtituciones, se podria establecer un objetivo de corto plazo para capacitar profesores en SEH. Esta
capacitacion podria ser, por gjemplo, orientaciones de uno o dos dias durante las vacaciones de los
profesores.

18. Capacitando técnicos en Zimbabwe

El Ministerio de Salud de Zimbabwe ha estado capacitando sus Técnicos en Salud Ambiental para
trabajar con profesores y alumnos en el campo de la educacion ambiental, y en la construccion o
reparacion de infraestructura de saneamiento. La Unidad de Abastecimiento de Agua y Saneamiento
para la Comunidad, a través de fondos de la Direccién General de Desarrollo para Acciones Orientadas
en Educacioén en Higiene, apoyo al Ministerio no sélo en capacitar mas técnicos, sino también en
desarrollar una serie de herramientas participativas (ayudas visuales y planes para las clases) en
educacion en higiene en escuelas primarias. Los técnicos también fueron capacitados en cémo
involucrar alumnos en la construccién de tanques para lavado de manos.

Al tiempo que se desarrollaban estos materiales de educacion en higiene fueron capacitados cuarenta
técnicos y se construyeron tanques para el lavado de manos en cuatro escuelas cercanas al centro de
capacitacion. En este sentido, profesores y alumnos podian participar en el desarrollo de los materiales.

A través de este proceso de capacitacion y de desarrollo participativo de materiales, Zimbabwe obtuvo
un paquete de materiales de educacion y capacitacion, y un grupo grande de técnicos capacitados en
métodos participativos.

19. Capacitacion de profesores en Uganda

En Uganda, cientos de profesores recibieron capacitacién apropiada en educacion en salud.
Saneamiento, higiene y agua llegaron a ser finalmente temas de evaluacion en cada nivel de las
evaluaciones nacionales.




20. Capacitacion para miembros del comité del agua y profesores en Gujarat, India

Una ONG en Gujarat (CHETNA) ha organizado un plan de capacitacién mensual en salud, para
miembros del comité del agua (Pani Panchayat) y profesores de escuela primaria, entre otros, para
incrementar su conocimiento en relacién con problemas de agua y saneamiento, y sus habilidades en
educacion en salud. Algunos miembros entusiastas han iniciado actividades de gestion del agua 'y
mantenimiento relacionadas con nifios, en sus propias areas, imponiendo multas a personas que hacen
un mal uso del agua o que no mantienen limpias sus pilas publicas, donando luego el dinero a centros
pre-escolares locales. Igualmente, han sido conformados grupos de jovenes para mantener limpios los
alrededores de las pilas publicas. En una capacitacion especial para profesores, ellos aprendieron
acerca de nuevas e innovativas maneras de presentar temas, como la higiene en la comunidad,
enfermedades relacionadas con el agua, mantenimiento adecuado de pilas publicas. Se les proporciono,
ademas, material educativo para ayudarlos a implementar estos nuevos métodos en sus salones de
clase.

5.3 Actividades piloto

En algunos casos es (til probar enfoques novedosos en programas pilotos de saneamiento escolar, en una
escalalimitada. Lo nuevo, tanto como lo existente, puede ser empleado paraimpulsar SEH y paraincentivar
un compromiso hacia SEH en el nivel nacional. A continuacién se presentan algunos € emplos de programas
innovadores.

21. Un programa piloto en Lesotho

En Lesotho, el Equipo de Mejoramiento de Saneamiento Urbano promueve mejores métodos de
saneamiento a nivel del distrito, tanto en escuelas como en viviendas privadas.

Letrinas Mejoradas Ventiladas (LMV) son promovidas a través de:
» Diapositivas y folletos tanto en inglés como en el idioma local.

» Capacitacion para promotores de salud en los principios de la letrina LMV, y para manufactureros
locales de letrinas, en cdmo mejorar la construccién de las mismas.

» Construccion de letrinas de demostracion.
* Explicacion de las LMVs en la radio y en los periédicos.
e Educaciéon en salud

Hasta el momento, el Equipo de Mejoramiento ha construido letrinas en 12 escuelas y otras estan en
construccion. Después de la construccion de letrinas, justo antes de ser usadas, se da educacion en
salud tanto a alumnos como a profesores. Esta se repite al principio de cada afio académico para cubrir
personas nuevas en la escuela. El Equipo de Mejoramiento también educa a los profesores para que
ellos puedan incorporar la informacion en sus clases durante todo el afio. Los profesores son
responsables de la supervision, mantenimiento y limpieza de las letrinas de la escuela.

Al comienzo de cada nuevo afio, las letrinas de la escuela son inspeccionadas por el equipo de
Mejoramiento para ver si hay algin problema. Inicialmente habia muchos problemas: las puertas eran
dafadas casi todas las semanas, y las tapas eran desprendidas y en muchas ocasiones nunca se
encontraban. Las comunidades ubicadas alrededor de las escuelas utilizaban las letrinas en las noches,
y en consecuencia, las letrinas se encontraban en muy mal estado al final del periodo académico. Los
alumnos también hacian mal uso de las instalaciones y se involucraban en acciones de vandalismo.

El equipo aconsejo que las letrinas fueran aseguradas con acero en las puertas principales de manera
gue pudieran cerrarse con llave después de horas de clase y durante las vacaciones. También se
recomendd el uso de puertas con cierre automatico.




22. Un programa piloto en Vietnam

Después de ser aprobados tanto el curriculo como los libros de texto desarrollados por el Grupo de
Consejeria Técnica, éstos fueron utilizados en una escala experimental en 88 escuelas en Vietnam, en
donde los profesores habian sido capacitados sobre como ensefiar educacién en salud. Una revision de
los libros de texto mostré que el lavado de manos, la higiene personal y el uso y mantenimiento de
infraestructura de abastecimiento de agua y letrinas eran mensajes claves. Estos subrayaron la
importancia de una infraestructura en agua y saneamiento en cada escuela primaria. Con el
financiamiento de UNICEF fueron construidas letrinas con tanque séptico, pozos con bombas de mano,
filtros de agua o tanques de almacenamiento, a nivel piloto. Una evaluacion mostré lo siguiente:

» Las letrinas fueron disefiadas para mas personas que el niumero real de usuarios.

* No habia un balance adecuado en el nimero de letrinas para nifios y nifias y la infraestructura para
defecar y orinar.

» Faltaba infraestructura para el lavado de manos.

* Las especificaciones de los materiales de construccion deberian basarse en materiales disponibles
localmente.

Los resultados de la evaluacion fueron incorporados en el disefio de sistemas sanitarios y se preparé un
folleto en disefio de infraestructura sanitaria para escuelas primarias. Este folleto con lineamientos en
uso y mantenimiento de la infraestructura especifica, ha sido distribuido en las escuelas. Los resultados
de esta fase piloto fueron discutidos en un seminario de evaluacion. Se decidié no solo expandir el
proyecto en una escala mas grande, sino que el Ministerio de Educacion y Capacitacion también se
comprometioé en asumir parte de los costos de construccion. Las contribuciones del Ministerio y de
UNICEF llegaron a las dos terceras partes de los costos totales de construccion. Padres de familia y los
Comités locales contribuyeron con lo que faltata en términos de dinero y trabajo.

Después de una disminucion en la contribucion de UNICEF, el Departamento de Educacion Provincial
decidio incrementar su ayuda a las escuelas. Bajo su supervision, la oficina de construccién del distrito
ha construido infraestructura sanitaria (bajo contratos). También lo han hecho albafiiles locales (bajo
asignacion del comité local).




23. Inclusién de los comités de administracion de escuelas en Bangladesh

En 1995 fue hecho un estudio en Bangladesh para investigar la posibilidad de implementar saneamiento
escolar a través del comité de administracién de la escuela. Estos comités se involucraron debido a
muchos problemas que se habian presentado previamente. La implementacion total del proceso resulté
ser muy larga, la calidad de la construccion no fue satisfactoria, muchas unidades sanitarias no estaban
en uso o se encontraban en muy malas condiciones, muy pocas escuelas tenian un plan de
mantenimiento, y ninguno de los trabajos de construccion se completd en el tiempo presupuestado. En
vista de esta situacion se decidio llevar a cabo un experimento para cambiar la implementacion del
programa de contratistas a los Comités, en un nimero limitado de escuelas. Los Comités asumieron
toda la responsabilidad de la construccién, fondos, materiales y disefio.

Un estudio indic6 que el trabajo en las escuelas seleccionadas fue completado en menos de un mes
desde la firma del contrato; la calidad de la construccion estaba de acuerdo con el disefio, el trabajo
habia sido eficiente y la calidad de los materiales respondia a los requerimientos. Los Comités
involucrados en el programa sugirieron algunas medidas para mejorarlo: solicitaron alguna orientacion
para los Comités y los albafiles, antes que los fondos fueran entregados y visitas regulares de los
funcionarios del gobierno y de UNICEF. El estudio concluyé que aln quedada por verse qué pasaria en
una replicacién a gran escala. También se concluyé que durante el experimento la supervisién de cerca
y el seguimiento fueron posibles por lo pequefio del proyecto. No es seguro que la misma atencién en un
proyecto a mayor escala sea factible.

24. Un proyecto piloto en Guinea

Desde 1987, el programa de Agua y Saneamiento de UNICEF en Guinea ha desarrollado actividades de
saneamiento, entrenando albafiiles en los pueblos, en tecnologias apropiadas para escuelas y en la
construccion de letrinas sanitarias. En 1994 se lanz6 un proyecto que incluia educacién en higiene en el
programa de construccioén, para mejorar el impacto en la salud de los escolares. En este proyecto
UNICEF colaboro con el gobierno de Guinea y con ONGs. Los objetivos del proyecto son:

e Contribuir a la salud ambiental en escuelas y comunidades.

» Contribuir a la reduccién de enfermedades relacionadas con agua y saneamiento en escolares.
Los objetivos especificos del programa son:

* Motivar los alumnos para mejorar sus ambientes inmediatos.

* Motivar los alumnos para que sean promotores de un mejor saneamiento ambiental e higiene
personal en sus propias familias y comunidades.

* Motivar los alumnos para que sean promotores de construccion de infraestructura para disponer
excretas y basuras, y del uso apropiado y mantenimiento de la infraestructura en sus propias casas y
comunidades.

La estrategia para alcanzar estos objetivos incluye el establecimiento de clubes ambientales en las
escuelas. El punto de arranque para los clubes es el mejoramiento de la infraestructura sanitaria en sus
escuelas. Los clubes son financiados por varias organizaciones relacionadas con salud y saneamiento.
UNICEF financia el programa a través de folletos, que son publicados cuatro veces al afio, y tres
moédulos en agua, saneamiento y educacion en higiene, para ser usados por profesores.




25. Actividades piloto en Gujarat, India

En Guijarat, los profesores son la clave para organizar y llevar a cabo los juegos para nifios en los
pueblos de la regién Santalpur. Los juegos para nifios son un evento de dos dias, con una participacion
promedio de 80 a 200 nifios. Se invita a participar a nifios de diferentes aldeas. Las actividades incluyen:
una recuperacion o limpieza de la aldea donde los nifios se han instalado desde temprano en la mafiana,
y gritan mensajes de salud; limpieza de diferentes areas de la aldea; actividades participativas en
casetas, ilustrando temas de agua y saneamiento; eventos culturales en las noches donde los nifios y
los profesores participan en poesia o canciones y bailan secuencias que incorporan mensajes de salud;
y, escritura de un plan de accion para sus aldeas. Hasta ahora 20 campos de nifios han sido dirigidos en
Santalpur. Dos de ellos incluyen una presentacion de titeres. Mas de 200 profesores participaron en los
diferentes programas de capacitacion. Estos profesores aprendieron nuevos conceptos en el campo de
la salud, especificamente en las areas de agua y saneamiento. Para los profesores ésta fue la primera
experiencia de educacion en salud. Ellos mejoraron sus habilidades de comunicacion, iniciando el
proceso de aprender como hacer la educacion interesante para los nifios. Fueron publicados tres
numeros del folleto “Pani ni Vaar”. Durante las visitas de seguimiento a las escuelas se vieron los folletos
expuestos en las paredes de muchos de los centros del Programa Integral de Desarrollo del Nifio y en
las escuelas.




PARTE I

SANEAMIENTO ESCOLAR Y EDUCACION EN HIGIENE
A NIVEL DE ESCUELA Y COMUNIDAD

Con frecuencia se supone gue los gobiernos locales y nacionales toman la
responsabilidad por un ambiente sano en la escuela. Sin embargo, los limitados
recursos humanosy financieros, posiblemente como resultado de programas de
gjuste estructural, inhiben alos gobiernos a asumir plenamente esta
responsabilidad. Por lo tanto, nos apoyamos mas y mas en alumnos, profesores,
padres de familiay comunidades para el mejoramiento de la situacion ambiental en
escuelas, incluyendo la construccion y administracion de lainfraestructura escolar.
Ellos pueden establecer SEH, paralo cual se puede distinguir un nimero de pasos.
Estos pasos se resaltan en esta parte del manual. Paratodas y cada unade las
escuelas y las comunidades, la situacion inicial serd diferente. Laimportancia de
algunos pasos depende, por 1o tanto, de las escuelas y comunidades en si mismas.






6. Creando un ambiente propicio para SEH en la escuelay a
nivel comunitario

Para que SEH pueda florecer se debe crear un ambiente propicio. Esto significa que los recursos financieros
deben estar disponibles, que los profesores estén bien preparados y hagan de SEH un esfuerzo en equipo y,
gue el contacto con otras organizaciones de nivel comunitario se busque para que las actividades de la
escuela sean mas provechosas.

6.1 Asignacion de presupuesto

Lainstalacion de infraestructura de agua'y saneamiento y el mejoramiento de educacion en higiene cuesta
dinero. Aun cuando lainfraestructuray la capacitacion de profesores son asumidos por programas de
desarrollo, se necesitan fondos parala operacion y mantenimiento de lainfraestructuray el desarrollo de las
ayudas didécticas.

6.2 Equipo detrabajo de profesores

SEH puede ser parte de varios temas que ya han sido ensefiados en las escuel as, sin requerimiento de horas
extras. Los profesores de salud pueden discutir la relacion entre habitos de higiene y enfermedades. Los
profesores de mateméticas pueden ensefiar estadistica usando “investigaciones’ entre los alumnos
relacionadas con practicas de higiene o la prevalencia de enfermedades. L os profesores de ciencias pueden
discutir la contaminacion ambiental y las consecuencias parala calidad del agua subterrdnea. Los profesores
de arte pueden estimular alos alumnos a desarrollar material visual paratransmitir mensajes de higiene. En
escuel as con vocacién de capacitaci én técnica, 1os alumnos pueden ser tomados en cuenta en la construccion
de infraestructura. Para ofrecer un paguete comprensivo y asegurar la coherenciay la oportunidad de los
varios elementos de SEH, € equipo de trabajo entre profesores es esencial. Se requiere desarrollar una
vision comun en relacidn con las necesidades de SEH, |os objetivos deben ser definidos, se necesita disefiar
un plan de accidn, al igual que tareas diferenciadas y un cronograma.




26. Seguimiento en Niger

En un programa de abastecimiento de agua para una comunidad en Niger, se promovié el uso de un
cucharén para tomar el agua de los tanques. Como parte del programa de SEH, se implement6 un
sistema para hacer seguimiento a la presencia de estos cucharones en la casa de los nifios, informacion
gue era registrada por los nifios mediante un formato. Los profesores usaron esta informacion para
ensefiar matematicas (por ejemplo para calcular porcentajes del nimero de formatos que fueron
regresados y el nimero que tienen un cuchardn) y para discutir la contaminacion del agua en relacion
con la salud.

Durante todas las fases de un programa SEH se debe tener en cuenta que los profesores no deben ser
sobrecargados de trabajo. En este caso, |os profesores pierden interés en | as actividades de SEH. En general,
los departamentos de educacion son reacios a cooperar si sienten que los profesores deben participar en
demasiadas actividades, y que no tienen suficiente tiempo para hacer su trabajo principal de ensefiar €l
curriculo regular. Este problema puede ser resuelto si €l apoyo de los profesores se busca através de
actividades vdlidasy s se fijan metas redlistas conjuntamente con |os profesores.

6.3 Contacto con otras or ganizaciones

Las escuelas no estan aisladas de lacomunidad y no deberian ser vistas como islas separadas. Esto es
particularmente cierto para problemas que tienen impacto en la salud de los alumnos y en otros miembros de
la comunidad. Centros de salud, organizaciones religiosas, club de jovenes o de mujeres, todos pueden estar
involucrados en algun tipo de programa de mejoramiento en salud, €l cual tiene alcance parareforzar €l
esfuerzo de todos.



7. Valoracion de las condiciones en el ambito de la escuela 'y de
la comunidad

Antes de formular objetivosy un plan de accion para SEH es necesario realizar una valoracion participativa
de las necesidades, incluyendo las condiciones de salud de los nifios y nifias, sus comportamientos
higiénicos, lasinstalaciones existentes, €l curriculo escolar, la cuaificacion de los profesores, la
disponibilidad de material didacticoy e presupuesto disponible.

7.1 Analisisparticipativo de problemasy valoracion de necesidades

Aungue cualquier profesor o comité escolar puede plantear las necesidades, €l andlisis de problemasy la
valoracion de las necesidades deberia ser iniciado por e Director. Se puede realizar con la guia de cualquier
profesor relacionado con SEH. Realizar estas actividades de manera participativa significa que los alumnos,
los miembros de la comunidad y €l personal de las entidades de salud se involucran activamente en su
disefio y € ecucion. Esto no solamente tiene la ventaja de proporcionar informacion Util y precisa, sino que
también motiva alos participantes a desarrollar actividades de SEH. La participacion de los nifios en estas
etapas es crucial. La experiencia muestra que la participacion de los nifios puede ser el primer paso hacia su
participacion real en el programa. Ademés, 1os cambios en |os comportamientos pueden empezar durante el
periodo de andlisisy valoracion.



En Togo se recogio lainformacién para establecer un programa de educacién en higiene comunitaria. Esto
también incluy6 una discusion con los Directores de | as escuel as de educacion basica. En varios casos estas
discusiones llevaron a un mejor uso de los filtros para la prevencion de la enfermedad denominada gusano
de Guinea.

L os siguientes puntos requieren atencion en los programas de saneamiento:

e existenciade letrinas o unidades sanitarias y nimero de éstas por nifios y nifias

e limpiezade lasletrinas 0 unidades sanitarias y existencia de material paralimpieza anal

e drengedelasaguasresidualesy delavado

e disposicién de las basuras

e accesibilidad de las letrinas o unidades sanitarias para toda la poblacién escolar

e armoniade los disefios con los requisitos de |os usuarios

En abastecimiento de agua se debe prestar atencion a:
e existenciade grifos, bombasy tanques
e adecuacion del disefio y accesibilidad paralos nifios pequefios
» condiciones de lafuente
e disponibilidad de agua para:
= vaciado de letrinas o unidades sanitarias
= |impieza ana
= |avado de manos
= agua para consumo
e acuerdos sobre mantenimiento incluyendo disponibilidad de repuestos

Lavaloracion de los comportamientos higiénicos de nifios y nifias puede tener en cuenta:
e consumo de agua

e manejo del aguay almacenamiento

« lavado de manos antes de comer y después de defecar

e Uso que hacen los nifios de las letrinas 0 unidades sanitarias para defecacion

e Uso que hacen los nifios de las letrinas o unidades sanitarias para orinar

e limpiezaregular de lasinstalaciones

¢ manejo de alimentos

Lavaloracion del curriculo puede ser hecha con base en los siguientes puntos:

e educacion en higiene como parte del curriculo

e educacion en higiene como un tema sujeto a evaluacion

e labase del curriculo la conforman los comportamientos reales, el conocimiento y las actitudes
e Uso de métodos participativos

« laeducacién en higiene esta basada en las condiciones de viday 1os comportamientos diarios

L os métodos de valoracion incluyen discusiones con profesores, alumnos, padresy miembros de la

comunidad, observacion directay €jercicios participativos tales como:

« dibujo de mapas de lalocalidad, indicando fuentes de agua, sistemas de saneamiento, recoleccion y
disposicién de basurasy areas que constituyen un riesgo paralasalud

e cuentos para ser finalizados

e cartasde calificacion (bueno, malo y no relevante)

e dibujos



7.2 Presentacion y analisisdelos resultados

Es importante que lainformacion acerca de las instal aciones existentes y comportamientos higiénicos sea
registrada de una manera fécil de entender, accesible alos profesores, alumnosy comité escolar y que sea
analizada a través de discusiones con estos grupos. El proceso de recoleccion, registro y andlisisde la
informacion conduciré probablemente a acciones real es.

El registro y andlisis de datos permite a los profesores de otros temas introducir educacion en higiene en sus
clases. En mateméticas por e emplo, se pueden analizar problemas de célculo relativos a educacién en
higiene como el porcentaje de alumnos que tienen instalaciones sanitarias en la casa o larelacion entre el
nimero de alumnos mujeresy 10s sistemas sanitarios existentes. El curso de artes podria ayudar alos
alumnos a visualizar los datos en gréficas para hacerlos accesibles alos alumnos mas jovenes o alos
miembros de la comunidad que no saben leer ni escribir.

27. Valoracién participativa de necesidades en Madras

En Madras (India), fue llevado a cabo el analisis y valoracién participativos de los problemas, incluyendo
la elaboracion de mapas de los componentes de la escuela, indicando todo lo relativo a abastecimiento
de agua y saneamiento. Con base en este mapa se discutieron los problemas y se identificaron las
posibles soluciones. Se observé que tanto profesores como alumnos piensan inicialmente en soluciones
costosas y requieren la ayuda de agentes externos para analizar soluciones de bajo costo que puedan
ser implementadas por ellos mismos. Durante la valoracion se le solicité a los alumnos y profesores
clasificar las soluciones en soluciones de bajo costo, posibles de realizar en corto tiempo, y soluciones
de costo alto, alcanzables a largo plazo. Como resultado, los alumnos y profesores se dieron cuenta de
gue podian hacer mucho mas de lo que habian pensado inicialmente. En algunas escuelas se iniciaron
acciones de mejoramiento sin ayuda externa. Por ejemplo, se recolectd dinero entre los padres de
familia para comprar recipientes de basura para los salones de clase y se us6 una parte del presupuesto
de la escuela para comprar un balde y una escoba para limpiar las instalaciones sanitarias y un candado
para cerrar las instalaciones sanitarias durante los fines de semana.







8. Planificacion de las mejoras

Planificar las mejoras incluye definir los objetivos y resultados y elaborar un plan de accién. Es importante
gue laforma participativa en que se hizo la valoracion sea aplicada también en las demas fases del
desarrollo de los programas de SEH.

8.1 Definiendo objetivosy elaborando €l plan de accion

Después de completar de manera participativa la valoracion de necesidades se puede empezar € programa
de SEH. Las prioridades para la accion pueden ser establecidas con base en lainformacion disponible. Es
crucial, en esta etapa, formular unos objetivos claros, asegurando tener, tanto objetivos relacionados con los
componentes fisicos (instalaciones de agua y saneamiento), como objetivos relacionados con los
componentes operacionales (uso, comportamientos higiénicos, etc.). Los objetivos deben ser especificos,
medibles, aplicables, realesy posibles en el tiempo previsto. Deben tener en cuenta la disponibilidad de
presupuesto y mano de obra. Para facilitar |a cooperacion con |os centros de salud, |os objetivos deberian,
cuando sea posibley Util, acercarse alos objetivos de estos centros en materia de educacion en higiene.

Después de definir 1os objetivos, se pueden elaborar planes de accion involucrando, en esta actividad, alos
alumnos, profesores, padres de familia, otros miembros de la comunidad y los coordinadores del programa
de SEH. Involucrar alos alumnosy profesores es especia mente importante ya que ellos tienen un papel
esencial en laimplementacion del programa.

Si el presupuesto necesario no esta disponible, se deben llevar acciones para gestionar recursos. Es
importante que se cuente con recursos del presupuesto escolar o contribuciones en mano de obra ya que esto
promovera un sentido de pertenenciay responsabilidad por las instalaciones. Es de vital importancia
también definir el cronograma de actividades y |as responsabilidades de |os diferentes actores.

28. Planes anuales de salud escolar en Kerala

En Kerala (India), las escuelas que participan en el programa de agua y saneamiento de las Unidades
Socio-econd6micas tienen un club de la salud cooordinado por un profesor capacitado. Estos clubes
estan conformados por 5 nifios y 5 nifias por clase. Ellos elaboran y llevan a cabo un plan anual de salud
escolar y mantienen estadisticas mensuales de higiene. Ademas, vigilan la limpieza de las instalaciones
sanitarias y del ambiente escolar.

29. Estrategia para la provision de vasos individuales en Ghana

En Ghana, el programa de agua y saneamiento de Volta deseaba apoyar las escuelas en actividades
gue condujeran a aprovisionar a cada estudiante con un vaso propio para tomar agua. El personal del
proyecto habia discutido este asunto con los administradores de la escuela y el comité escolar de salud.
Se decidié que los alumnos podian vender esteras hechas con cascara de maiz. Los ingresos serian
usados para comprar los vasos

8.2 Opcionestécnicas para las escuelas

L a seleccidn apropiada de tecnologia es muy importante. El personal de la escuela debe conocer las
condiciones localesy las preferencias, en relacion con el disefio y uso de las instal aciones sanitarias. Para
asegurar un disefio adecuado se debe involucrar alos alumnos, miembros de la comunidad y trabajadores
relacionados con este tipo de instalaciones a nivel local. Un disefio “apropiado” también significa que los
miembros de la comunidad pueden replicar lasinstalaciones de aguay (si es posible) lasinstalaciones de
aguay saneamiento para sus propios propositos.

En los programas apoyados por UNICEF en los diversos paises, |as soluciones de saneamiento son
desarrolladas con la cooperacion cercana de las agencias encargadas de abastecimiento de aguay



saneamiento. L as soluciones de saneamiento incluyen tanto instal aciones de abastecimiento de agua como
saneamiento.

Las instalaciones de agua suplen:

* vaciado de unidades de evacuacién de excretas
e limpiezaanal

* lavado de manos

e aguaparabebida

Las instalaciones sanitarias incluyen:
e disposicién de excretas

e drenge

e disposicién de basuras

Aungue las soluciones en paguete incluyen disefios detallados, es necesario ser flexible. El disefio debe ser
adaptado a la situacion y necesidades locales. Desde el comienzo de un programa de SEH es necesario
considerar también como éste sera replicado en las demas escuelas del area que no estédnincluidas. Si €l
programa no se replica tendrd un impacto limitado puesto que el gobierno y UNICEF no pueden cubrir todas
las escuelas en un pais. En relacion con lareplicacion, se debe considerar |a participacion del sector privado
y las ONGs. Un gjemplo de la participacidn del sector privado es € establecimiento de mercados de
artefactos sanitarios en India, donde se pueden comprar |os material es para construccion y mantenimiento.
Ademés, se consigue personal calificado e informacion sobre higiene.

Laseleccién del sitio donde se construiran las instal aciones sanitarias es también un punto importante y
debe ser hecha por los profesores, alumnos y personal técnico. Seleccionar €l sitio puede hacer que la
poblacidn escolar sienta que las instalaciones les pertenecen y contribuye al cambio en los comportamientos
higiénicos.

30. Seleccion de tecnologia en Pune

En Pune, Maharashtra, India, los disefios de las diferentes opciones tecnolégicas han sido modificados
de acuerdo con las necesidades locales. Como resultado de esto, todos los habitantes de Pune tienen
instalaciones sanitarias. Aln en casas con un espacio limitado fue posible encontrar soluciones. Por
ejemplo, los pozos de absorcion fueron construidos bajo la casa y en un caso, el sanitario fue construido
en la sala, lo que es notable en el contexto de la India. El programa fue exitoso por la motivacién de una
persona que habia vivido en el sitio por mas de 20 afios. Esta persona dedic6 bastante tiempo en
motivacion y promocién. Otro factor de éxito fue la flexibilidad de los disefios.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Si una escuela no tiene suministro de agua propio, puede ser necesario usar lafuente local de aguao el
acueducto de lalocalidad, que en algunos casos pueden estar contaminados. En Burkina Faso, hubo disputas
con lacomunidad por €l uso del agua para las escuelas.

Si latecnologia de saneamiento requiere agua para vaciado o si se requiere agua paralimpieza anal, las
Ilaves de agua deben estar |o mas cerca posible alas instalaciones sanitarias. Si 1as llaves de agua estan
lgjos, pueden ocurrir blogueos y luego las instalaciones no podran ser usadas.

L os puntos paralavado de manos deben también estar ubicados cerca de las instalaciones sanitarias, puesto
gue el lavado de manos es una importante accion después de defecar. El lugar paralavado de manos debe
tener un sitio para colocar € jabon o lo que se use localmente para este lavado.



L os paguetes de saneamiento incluyen € abastecimiento de agua. Hay opciones técnicas que incluyen un
pozo con una bomba de mano o una pila publica. Cuando el paquete de saneamiento aln no se ha
introducido en la escuela o cuando | as escuelas no son parte del programa de SEH, es posible que ellas
puedan mejorar las condiciones por si mismas, por €jemplo, instalando un barril para el almacenamiento,
recogiendo el agualluvia o instalando puntos paralavado de manos.

Puede ser necesario tener un tanque de almacenamiento en laescuela s el agua de abastecimiento no es
suficiente en las horas pico, por gemplo en & descanso 0 en los cambios de clase. L os tanques de
almacenamiento de agua deben tener llaves que permitan obtener el agua sin necesidad de que los alumnos
introduzcan vasos para sacarla. Algunas escuel as en zonas rurales han construido sistemas de recoleccion de
agualluvia que tienen canal etas en los techos y tanques en los cuales se recoge el agua. Esto se ha hecho
varias veces sin ayuda de agentes externos.

Las escuelas en areas urbanas o0 areas de baj 0s ingresos pueden tener varias limitaciones: suministro
irregular, bajas presiones, mala calidad de agua, agua insuficiente. Durante las horas pico en lajornada
escolar ocurren problemas con la disponibilidad de suministro. Por esto, el almacenamiento de agua debe
basarse en la demanda durante estos picos. Las escuelas con insuficiente cantidad de agua deben instalar
barriles o tanques de almacenamiento para complementar el suministro del acueducto local.

31. Consideraciones atener en cuenta en la seleccion de tecnologia en abastecimiento
de agua para la escuela

Dependencia técnica

Nivel de servicio requerido, fuentes existentes y potenciales de agua, su capacidad y su calidad, costos
de inversién, operacion y mantenimiento de las opciones tecnolégicas, destrezas y habilidades técnicas
para construccion, operacién y mantenimiento, disponibilidad local de repuestos.

Gobierno

Construccion por el gobierno o si se requiere, apoyo de ONGs o sector privado, capacidad para apoyo
técnico (localidad, ciudad, distrito o regién) para mantenimiento (gobierno o sector privado),
disponibilidad de repuestos, cooperacion entre departamentos relacionados con el tema (salud,
educacioén, departamento técnico), capacitacion a fontaneros.

Comunidad y escuela

Numero de alumnos, profesores y demas personal escolar, costos de consumo, consumo en horas pico,
nivel de servicio requerido, capacidad para pagar costos de operacion y mantenimiento, capacidad para
hacer el mantenimiento; los procedimientos de mantenimiento deben ser organizados antes de que la
construccion empiece, abastecimiento de agua existente, aspectos culturales.

Cada uno de estos aspectos debe ser investigado y valorado antes de seleccionar la tecnologia.

SANEAMIENTO

Esfécil que se contamine el ambiente que rodea los lugares con alta concentracion de personas, como las
escuelas. Por esto, es necesario tener instal aciones sanitarias.

Unidades para disposicion de excr etas

Se recomiendan tres tipos de unidades sanitarias para las escuelas: | etrinas con pozo de absorcion, letrinas
mejoradas ventiladas y tazas sanitarias de vaciado manual. Para escuel as sin abastecimiento de agua, con
agua insuficiente o donde se usan piedras o palos paralimpieza ana, laletrina mejorada ventilada es la
mejor opcidn. Si hay suficiente agua cerca de las instalaciones sanitarias y se espera que éstas sean bien
mantenidas, se puede considerar la taza sanitaria de vaciado manual. Es necesario realizar limpiezaregular a
las tazas sanitarias; si no se limpian, las tazas sanitarias se ensucian y 10s nifios no las usarén. En los paises
asiéticos hay unafuerte preferencia por las tazas de vaciado manual aun cuando € agua no se encuentre



cercade ellasy no se tenga claridad sobre quién las limpiara. Aungue estas tres opciones se recomiendan en
este manual, hay otros tipos de opciones que se pueden considerar paralas escuelasy las viviendasy
cualquier tipo de unidad sanitaria es mejor que ninguna.

El nimero de unidades sanitarias debe ser discutido con el departamento técnico que asesora el programa.
Un valor de referencia es una unidad por cada 20 alumnos.

Es aconsejabl e incluir unidades separadas para los profesores. Si 1o0s profesores no tienen sus propias
unidades, ellos tomaran las unidades de los alumnos 'y las mantendran bajo Ilave con o cual los alumnos no
podrén usarlas.

El sitio parainstalar las unidades sanitarias requiere una cuidadosa consideracion. Si selocalizan lgjos de la
escuela no serafacil paralos nifios usarlas; si se localizan muy cerca, 10s olores podrian ser una molestiaen
los salones de clase. Las escuelas y 1os programas de SEH pueden ser también instrumentos para promover
la construccion y mantenimiento de las unidades sanitarias de | as viviendas.

32. ¢;Cuantas unidades necesita la escuela?

Cuando se planifica el nimero de unidades sanitarias para la escuela, se deben considerar ciertos
aspectos:

* ¢ Hay orinales separados disponibles para los nifios? Si existen, la cantidad de unidades necesarias
sera menor.

» ¢ Cual es la proporcion entre nifios y nifias? Si hay orinales disponibles, la cantidad de unidades
sanitarias para nifilos sera menor.

* ¢ Se permite a los nifios salir de clase para ir a orinar? Si no se les permite salir de clase, la presion
sobre las unidades serd mayor en los descansos y se requiere entonces un mayor nimero de
unidades.

» ¢Los nifios tienen descansos entre clases a la misma hora? Si es asi, se requiere un mayor nimero
de unidades. ¢ Se podrian escalonar los descansos entre clases?

Dado que las unidades sanitarias son mas usadas en |os descansos entre clases y principal mente para orinar,
puede ser Gtil tener orinales separados. Un orinal puede reducir €l olor a orines de las unidades. Los orines
pueden drenar hacia un pozo de absorcién. Si laorinano selavabien, los olores pueden ser fuertes. Hacer o
no orinales es un tema que se debe discutir con el departamento técnico que asesora el programa, con los
profesores y alumnos.

Drenaje
El agua estancada debida a deficiente drenaje de agua lluvia, bloqueo de alcantarillas o desbordamiento de
pozos puede tener un efecto adverso sobre la salud.

Es importante distinguir entre aguas de lavado y aguas residuales. Las aguas de lavado provienen de la
cocina, lavaderos, lavamanos, duchas, etc. Aguas residuales son una mezcla de aguay excretas o agua que
ha estado en contacto con excretas. En lo posible, las escuelas no deben crear un ambiente peligroso
contaminando |as aguas superficiales, especialmente con aguas residuales. Las escuelas con letrinas o tazas
sanitarias tratan las aguas contaminadas en el mismo sitio y por o tanto no amenazan el ambiente. Las
escuelas deben limitar la cantidad de agua superficial contaminada. Esto se puede alcanzar escogiendo
sistemas que no usen agua o que si la usan, se puedatratar en el sitio. Esto pasa con las tazas sanitarias con
un pozo de absorcién. Cuando se construyen tanques sépticos, €l campo de infiltracion o el pozo de
absorcion debe tener la suficiente capacidad parainfiltrar toda el agua contaminada. Los pozos de absorcién
pueden ser construidos también para absorber el agua de lavado. El efluente del tanque séptico puede drenar
adcantarillas de pequefio diametro si el pozo de absorcion o el campo de infiltracion no son posibles.

El agua no contaminada, como el agua de lluvia, puede ser drenada directamente a los cuerpos de agua, ya
sean rios, quebradas o lagos.



El tipo de sistema de drenaj e depende de las caracteristicas de filtracidn y evaporacion que se tienen en €l
sitio. Estas a su vez dependen del tipo de suelo, las condiciones climaticas y la pendiente del terreno. En las
areas peri-urbanas, lalimpieza de los drengjes debe ser realizada por la agencialocal. En las areas rurales,
un pozo de drengje puede ser suficiente.

Para los demés componentes de la escuela se puede considerar canales de drengjes de aguade lluviaen €
terreno natural. Estos son aconsegjables si 1a pendiente es menor de 1%. Si la pendiente es mayor, la
superficie del canal debe ser recubierta con algin material.

Se deben evitar los drengj es cubiertos. Los drengjes abiertos pueden ser limpiados y mantenidos con
regularidad y facilidad. Se debe asegurar que €l agua no se estangue en los canales para evitar peligros para
lasalud.

Disposicion de basuras

Cuando no se tiene buena disposicion de basuras se pueden tener aguas estancadas debido alos bloqueos en
los drengjes. En las aguas estancadas |os zancudos y otras plagas crecen y se alimentan. Esta situacion puede
contribuir alatransmision de enfermedades. Por esto, |a basura requiere ser dispuesta en buena forma.

Laseleccion del sistema de disposicion de basuras depende bésicamente del tipo y cantidad de basura
producida. En areas ruralesy peri-urbanas, la basura esta compuesta principal mente de materia organica. En
tales casos, una pila de compostaje puede ser suficiente. Desde el punto de vistade lasalud no es
conveniente guemar la basura dados |os problemas respiratorios que se pueden ocasionar. En algunas
escuelas, la disposicion de basuras puede ser més compleja debido ala cantidad de materiales de diverso
tipo que se desechan. El pléstico, y el metal, por ejemplo se deben separar para su disposicion. Ambos
pueden ser reciclados o recolectados por el sistema municipal de manejo de basuras. Colocar cubos en cada
salon de clase y en los arededores de la escuela para depositar las basuras facilita su recol eccidn para ser
tratadas.

Algunas veces se tienen problemas para tener un sitio de disposicién de basuras. Una opcion es que los
alumnos mayores tomen la basuray lalleven a sistema de disposicion municipal, si no es recolectadaen la
escuela. Los alumnos mayores también pueden ayudar con la separacion de materiales parareciclge. Otra
opcion es obtener ayuda de miembros de la comunidad.

33. Disposicion de basura en Colombia

Una investigacion en Colombia mostré que hay varias formas de disposicion de basuras:

» Depositarla en la parte externa de la escuela para que sea recolectada por el servicio municipal
(escuelas urbanas)

» Depositarla a campo abierto (escuelas rurales)
* Quemarla en sitios cercanos a la escuela (escuelas rurales)
» Reciclar algunos componentes, como por ejemplo papel y carton







9. Implementacion de megoras en la escuela: los actores

A nivel de comunidad se debe involucrar un nimero de actores si se quiere que €l programa de SEH sea
exitoso. Los actores pueden reforzar las actividades entre si para el beneficio de todos. Cuando hay diversos
actores realizando acciones rel acionadas con agua, saneamiento e higiene, es muy importante la
colaboracién y coordinacion para evitar la duplicacién de esfuerzos 'y asegurar la coherencia en los enfogques
y mensajes.

9.1 Comitéescolar

A menudo existen comités escolares establecidos en las escuel as para planificar y llevar a cabo programas
de saneamiento escolar. Los comités generalmente estédn conformados por alumnos'y profesores.

9.2 Comunidad y padresdefamilia

L as escuelas son una parte importante de la comunidad y por consiguiente no operan aisladas. El desafio es
como hacer el mejor uso de lainter-relacion entre la comunidad y la escuela para mejorar saneamiento e
higiene. Las asociaciones de padres de familias y profesores pueden ser unos intermediarios importantes.

Hay 3 razones importantes parainvolucrar la comunidad en |os programas de SEH:

e Lainteraccién entre los programas de SEH y saneamiento e higiene en la comunidad incrementala
efectividad de los programas.

e Las comunidades pueden apoyar los programas de SEH, o por o menos no oponerse a ellos

¢ Sepuede tener un impacto més amplio en €l programa de SEH. Se espera que un programa de SEH
inicie un proceso de transferencia de informacién en salud y cambios de comportamiento de la escuela
hacialas viviendas. En otras palabras, de los alumnos hacia sus familiares, amigosy vecinos. La presion
gjercida por los nifios hacia otros nifios y sus padres puede ser instrumental en este proceso. Por otra
parte, los nifios de las escuel as pueden invol ucrarse en actividades comunitarias. Por gjemplo,
recoleccion de datos ambiental es, encuestas en viviendas, conteo de unidades sanitarias, distribucion de
materiales, etc. Su participacion puede ir més alla, cuando ellos promocionan entre la comunidad el
saneamiento y la higiene.




34. La escuela en un programa comunitario en Nepal

Cuando se dieron cuenta del impacto de SEH en el desarrollo saludable de los nifios s6lo podia
obtenerse creando un ambiente saludable y una buena higiene en toda la comunidad, la escuela fue
incluida en un programa comunitario en Nepal. Se sugirieron las siguientes actividades para ser incluidas
en el programa:

1. Establecimiento de un fuerte vinculo y simpatia con los lideres comunitarios y otras personas
influyentes para motivarlos a crear conciencia entre la comunidad hacia un ambiente saludable,
incluyendo la construccién de instalaciones sanitarias.

2. Organizacion de campafias de limpieza comunitarias en ocasiones como el dia de la democracia o
el dia de aniversario de la creacion de la escuela

3. Organizacion de reuniones entre los padres de familia y el resto de la comunidad para tratar
aspectos de un mejor saneamiento

35. Integrando actividades comunitarias y escolares

En Niger, se propuso tener reuniones regulares entre los comités escolares y los comités comunitarios
para integrar mejor las diversas actividades relacionadas con saneamiento y educacién en higiene
incrementando asi su efectividad.

36. Educacién por miembros de la comunidad en Yap

En Yap (Micronesia), miembros de la comunidad estan involucrados en actividades educativas
relacionadas con destrezas especificas. Los agricultores que tienen conocimientos en reforestacion para
incrementar la retencion de agua en las cuencas comparten sus experiencias y conocimientos. El
Voluntario en Salud Comunitaria puede traer nueva informacién sobre las enfermedades mas comunes
en la comunidad, las mujeres de los grupos de ahorro pueden compartir ideas acerca de cémo gestionar
fondos para la construccién de instalaciones sanitarias.

37. Participacion comunitaria en construccion

En Lesotho, la participacion de la comunidad en la construccion de las instalaciones sanitarias prob6 ser
de mucha utilidad en la promocién de saneamiento para las escuelas. Generalmente la participacion se
da en mano de obra y dinero en efectivo y se organiza a través de asociaciones de padres de familia y
profesores, lideres locales y conciliadores y en algunas ocasiones, la iglesia catolica romana. Una
comunidad tiende a estar orgullosa de lo que construye por si misma y en algunos casos, la tasa de
vandalismo se reduce

9.3 Escuelasy trabajadoresde salud

Si se presenta la oportunidad, es buenaideainvolucrar los trabgjadores de salud locales en |os programas de
SEH. El impacto de las précticas parala buena salud y los mensajes que ellos llevan a casa puede ser
incrementado si hay una estrecha colaboracién entre la escuelay los trabajadores de salud. Los padresy
abuel os pueden oponerse alas nuevas ideas que se traigan a casa desde la escuela. Sin embargo, si estas
ideas coinciden con los que les dice el trabajador de salud en los puestos de salud o en las reuniones de los
grupos de madres, su resistencia puede ser reducida o eliminada.



9.4 Profesoresy directores

La educacion en higiene es generalmente una tarea que Ilevan a cabo los profesores de las escuel as
primarias. También puede ser realizada por educadores externos como el personal de los programas de
abastecimiento de agua y saneamiento o el personal de salud, pero estos se limitan usual mente a camparias
puntuales o actividades especiales. Si |os educadores externos se involucran, los profesores, especialmente
los directores, tienen un papel mas estimulante y coordinado.

9.5 ONGs(Organizaciones no guber namentales) y or ganizaciones comunitarias

Las ONGsY las organizaciones comunitarias, como por €emplo grupos religiosos, cooperativas y grupos
juveniles, pueden ayudar areforzar las actividades de SEH ya sea por su estatus dentro de la comunidad o
porgue sus propias camparias coincidan con 1o que se promueve en la escuela.







10. Desarrollo de materiales y métodos

En lamayoriade las veces alas escuel as se les suministra material de ensefianza que ha sido desarrollado en
un nivel nacional, muy general. Es comun, sin embargo, que existan diferencias regionales por condiciones
geogréficas, practicas sociales, formas de vivir, de cocinar y preparar los alimentos. Por estarazdn, es
necesario realizar esfuerzos para adaptar alas condiciones locales, las ayudas didécticas y los métodos de
ensefianza.

La experiencia ha demostrado, de otra parte, que el sistematradicional de ensefianza en un saldn de clase no
es efectiva parainducir cambios positivos en los habitos higiénicos y que se requiere encontrar nuevas
formas paralograr estos cambios.

10.1 Adaptaciony prueba de ayudas didacticasy materiales para capacitacion

Para que la educacion en higiene sea efectiva, es (til tomar en consideracidn ciertos criterios basicos:

» Debe ser préctica, conectando estrechamente los conocimientos, las actividadesy el comportamiento.
» Debe estar orientada haciala accion

* Susmensgjes deben ser relevantes en relacion con el contexto local

e Sus mensagjes deben ser aceptados |ocalmente

» Debe estimular, entre los alumnos, la reflexion sobre sus comportamientos

* Deberepetir y reforzar sus mensajes en todo tiempo y de diferentes maneras

» Debe utilizar métodos |ocales de comunicacion

Estos criterios deben estar reflgjados en |os material es de ensefianza e implican a su vez que la metodol ogia
tradicional de saldn de clase no es apropiada para la educacién en higiene. Mas aun, los métodos utilizados
deben estimular 1a comprensién, por parte de los nifios, de los problemas de higiene que viven diariamente.
Por |o tanto, sus comportamientos actuales, creencias, actitudes y sus condiciones ambiental es deben
conformar la base de cualquier programa de educacion en higiene. Los métodos para acanzar |o anterior



pueden incluir dibujos hechos por los alumnos, historias para terminar, matrices para calificacion y figuras
flexibles, etc.

El objetivo fundamental de todas las actividades es lograr un cambio positivo en al conducta de todos los
participantes. Las metodol ogias de ensefianza pueden incluir demostraciones, gjercicios practicosy técnicas
participativas. Durante €l desarrollo del programa de educacion en higiene, los alumnos pueden trabajar
sobre el mejoramiento de sus condiciones, siguiendo los criterios mencionados antes, o en el desarrollo
mismo de los materiales y su mejoramiento o adaptacion. Un elemento de competicion, tal como un
concurso de dibujo, puede estimular la participacion.

Existen muchos g emplos positivos alrededor del desarrollo de clases con planes innovativos, métodos de
ensefianzay materiales.

Antes de masificar el material de ensefianza, es importante probarlo en terreno. En Somalia, por g emplo, se
utilizaron las escuel as para probar un manual para comités comunitarios.

El reforzamiento y la aplicacion de todo aguello que se ha aprendido puede hacerse mediante técnicas como:
* Revision entre los mismos alumnos de su higiene personal

* Organizacion de actividades extra-curriculares como concursos de ensayos (COmMpOosi Ciones), examenes
cortos, teatro, juegos, canciones, debates, programas deradioy otros. El uso delaradioy dela
television puede estimular el amplio impacto de un programa de SEH sobre la comunidad. Un gjemplo
puede ser una competencia escolar de dibujo. Los nifios pueden hacer de juradosy escoger €l mejor
dibujo, el cual puede ser presentado por television.

* Redlizacion de encuestas entre la comunidad.

38. Adaptando el curriculo de ciencias en Nigeria

En Nigeria los temas relacionados con el agua y el saneamiento del ambiente se incluyen en las
materias de ciencias. Sin embargo se encontré que el curriculo oficial para estos topicos era demasiado
abstracto en todos los temas de higiene y, que en estas condiciones era bastante incierta la posibilidad
de los alumnos para relacionar lo que aprendian durante las clases de ciencias, con lo que sucedia en
su casa. Asi, muy probablemente no ocurriria el cambio en sus conductas.

Se decidié entonces que un grupo de profesores y de directivos de un proyecto de suministro de agua y
saneamiento, desarrollaran un plan de ensefianza basado en el curriculo oficial pero relacionando la
teoria con la realidad de la comunidad. También se decidié tomar una practica diaria como punto de
inicio en el tratamiento tedrico del tema. Se considerd desarrollar el plan de ensefianza de tal manera
gue respondiese también a los requerimientos del curriculo oficial y por lo tanto no requeriese tiempo
extra.

Ejemplos de una sesién de clase: los alumnos usan una hoja para observar y registrar como se
almacena y se usa el agua en sus propias casas. Como un ejercicio en la clase, los alumnos, después
de tabular los resultados individuales, los analizan y en una discusion de grupo llegan a conclusiones y
deciden sobre los cambios de comportamiento que son necesarios hacer.

39. Métodos de ensefianza innovativos en Nepal

El programa nepali de educacién en higiene comprende diferentes actividades extracurriculares:
competicion de ensayos, examenes cortos, exhibicion de pinturas, puesta en escena de dramas,
diferentes obras de teatro, competiciones de poesia o de canciones, debates. Se sugiri6 a las escuelas
preparar un calendario para organizar este tipo de actividades.
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40. Un programa de radio para nifios en Nicaragua

La Oficina de Plan Internacional en Nicaragua patrocina un programa de radio para nifios, el cual es
difundido semanalmente. La iniciativa es parte de un proyecto para crear conciencia entre los nifios
alrededor del cuidado de su vecindario. Se espera que los nifios comprendan sus propios problemas de
una mejor manera y aprendan estrategias que ayuden a resolverlos. “Los Caramelitos” no es el Unico
programa de radio para nifios en Nicaragua, pero es el inico programa hecho por y para los nifios de los
vecindarios pobres. Ya se han logrado algunos progresos; por ejemplo, gracias a la capacitacion los
nifios ahora son mucho mas activos en el cuidado de su vecindario, por ejemplo una nifia de 10 afios
traté de detener a su madre cuando ésta quiso botar la basura a la calle.

41, Egipto: nuevos métodos de educacién en higiene

Un proyecto de investigacion/accion denominado “Mujeres, Agua, Saneamiento”, se durante las
vacaciones de verano en 6 escuelas primarias de Egipto para presentar a los profesores y a sus
alumnos un programa de educacioén en salud ambiental. Los objetivos fueron mejorar el conocimiento
de los alumnos y sus practicas higiénicas y formar a los profesores en métodos modernos en educacion
en higiene y capacitar a la direccion del Departamento de Educacion en un enfoque diferente para la
educacioén en salud escolar. El programa que se menciona aqui fue el tercero de una serie y fue
financiado con fondos privados.Un estudio inicial de base hecho por los investigadores mostro que los
conocimientos existentes, tanto en los alumnos como en los profesores, eran bastante tedricos pero muy
poco aplicables; los métodos de ensefianza carecian de creatividad y los materiales de educacion eran
completamente inexistentes. El programa produjo sus propios materiales que consistian en dibujos,
titeres y dramas. Los profesores, ademas de capacitacion, tenian una guia y los temas incluian higiene
personal y ambiental, contaminacion, saneamiento y transmision de enfermedades. Los cursos ofrecidos
al Departamento de Educacion se orientaron alrededor de como organizar un programa de educacion en
salud ambiental incluyendo: definicién de objetivos, descripcidn de trabajos, preparacién de programas y
materiales, capacitandolos para convertirlos en personas de consulta. Los resultados fueron medidos a
través de entrevistas con nifios y padres. Ademas, se desarrollé una sesién en grupo con los profesores
y las directivas del Departamento de Educacion. Los alumnos ganaron un conocimiento mucho mas
practico y, se estableci6, que habian mejorado mucho sus préacticas de higiene en el hogar. Los
profesores y las directivas del Departamento informaron que el programa habia sido un éxito. Los
participantes sugirieron continuar la educacién durante el calendario en las escuelas y expandirlos a
otras escuelas.




42. Desarrollo de un plan de ensefianza en Belice

En Belice, como parte de un programa de saneamiento escolar se desarrollé un curso de higiene que
incluia objetivos, contenidos, actividades sugeridas y referencias a material de consulta. Las actividades
sugeridas incluian discusiones, demostraciones, uso de afiches, juegos de roles y visitas domiciliarias o
visitas a terreno. Los nifios fueron a menudo estimulados para presentar la situacion en su propia
vivienda, de tal manera que ésto pudiera ser discutido en clase. El trabajo hecho por los profesores se
reforzé mediante discusién con personas expertas y a través de un programa de radio. En cierto nimero
de casos se desarrollé un plan de accién para poner en practica lo que se habia discutido.

43. Somalia: probando un manual sobre Comités de Agua y Saneamiento Ambiental

En Somalia se desarroll6 un manual sobre cdmo facilitar la transferencia de informacion alrededor de
agua y saneamiento ambiental a la comunidad. Debido al clima politico tan inestable, UNICEF decidié
trabajar a través de una ONG somali y fortalecer su capacidad. La primera y fundamental tarea de la
ONG fue establecer Comités de Agua y Saneamiento Ambiental, los cuales a su vez se
responsabilizaron de transferir informacién a la comunidad. Actualmente el manual esta siendo probado
en escuelas a las cuales se les mejoraron sus instalaciones de agua y saneamiento. Los comités de
agua y saneamiento ambiental incluyen diez alumnos y son conformados para cada salén de clase. Se
espera que los comités estimulen y apoyen un ambiente sano y limpio y mejoren las condiciones de
saneamiento e higiene siguiendo las guias dadas en el manual.

44, Desarrollo de un manual de cursos en educacion en higiene para escolares

En Togo se desarrollaron dos cursos sobre educacion en higiene en escuelas. En el manual del curso se
aconsejaba conformar un comité escolar sobre saneamiento. Las principales actividades del comité son
vigilar la limpieza del ambiente escolar, vigilar la higiene personal y la higiene de los alimentos. Los
principales objetivos del comité son: hacer que los alumnos tomen conciencia de la importancia del
saneamiento escolar y demostrarles que con una buena organizacion ellos pueden influir sobre estas
condiciones de una manera positiva.

El comité consiste de varios grupos: 1. aguas, 2. letrinas y orinales, 3. alimentos, 4. higiene personal,
5. higiene ambiental. En el manual estan dadas las instrucciones para construir un orinal.

10.2 Cuando losalumnos se convierten en profesores

Es posible aumentar la eficiencia de un programa educativo de higiene y saneamiento escolar si 1os nifios
trabajan en la difusion de los mensaj es que han aprendido de sus profesores, trabajadores de lasalud o de
otras fuentes. Cuando los nifios se incorporan activamente ala promocion de la salud, contribuyen con
cosas interesantes a la asociacion ya que poseen ventajas particulares y pueden jugar roles especialesen la
difusion de mensgjes. Asi, amenudo los nifios permanecen mucho mas tiempo con nifios mayores que con
adultos. Generalmente los admiran, losimitan y escuchan sus consgjos. Entonces |os grupos de muchachos,
especia mente los més populares, pueden influir sobre |os pequefios, mucho més que lo que pueden los
adultos. De otra parte, el candor de los nifios les facilita indicar alos adultos que sus acciones son torpes o
inseguras. Ellos pueden actuar como conciencia de la comunidad.

Cuando los nifios se convierten en maestros pueden capacitar en salud e higiene a alumnos menores,
hermanos, hermanas, padresy otros miembros de lacomunidad. En Ghana se experimenté con alumnos
tutores, en donde |os alumnos mayores cuidan de los menores. En Y ap, se desarrollan programas de “nifios
paranifios’, donde los muchachos que cuidan a sus hermanos y hermanas menores les ensefian salud e
higiene.



45, Alumnos tutores en Ghana

El concepto de alumnos tutores fue discutido ampliamente en Ghana con alumnos y profesores. Este
concepto establece que los alumnos mas antiguos cuidan de los més jovenes a través de un programa
gue se llama Hermanos en Salud Escolar. El cuidado de los menores incluye inspeccion de su cabello,
dientes, nariz, del uniforme escolar y de asegurarse que los alumnos mas jévenes coman
apropiadamente y disfruten de la escuela. Las parejas de alumnos se encuentran generalmente
diariamente bajo la supervisién de los profesores.

10.3 Llegando alosnifiosque no asisten a la escuela

L as actividades focalizadas en | os nifios que no asisten ala escuela aumentarén la posibilidad de que los
alumnos repliguen los cambios de comportamiento que obtuvieron en la escuela, en sus propios ambientes
de hogar y, que éstos a su vez, induzcan a otros miembros de la familia a cambiar sus habitos higiénicos.
Estas actividades pueden comprender también a una proporcién importante de alumnos, especialmente
nifias, que se retiran de la escuela a una edad muy temprana o a quienes no tienen oportunidad para asistir a
los programas formales de educacion.

Un buen programa de SEH incluye estrategias paratrabajar con nifios que no asisten ala escuela. Llegar de
las escuelas alas comunidades puede ser seguido por llegar de las comunidades a | os nifios que no asisten a
laescuela. Las posibles actividades son:

e Consultar y solicitar alas escuelas ofrecer su experienciaen desarrollo curricular y enfoques didacticos
para programar actividades por fuera de la escuela, tal como programas de educacion no formal en
promocion de la salud.

e Colocar afiches, elaborados por alumnos, en lugares publicos

« Involucrar a organizaciones voluntarias en camparias de higiene.

Antes deiniciar una actividad focalizada en nifios que no asisten ala escuela, es necesario hacer una
evaluacion para conocer dénde estan estos nifios, de qué numero se trata, dénde viven y através de que
canales pueden recibir informacion. Tal evaluacidn puede ser una actividad de los alumnos regulares, por
gjemplo durante | as clases de ciencias.



46. Educacién no formal en Vietham

Con el fin de influir sobre los jévenes incluso fuera de las escuelas, una organizacién viethamita de 6
millones de escolares entre 9 y 14 afios denominada “jovenes pioneros” imparte educacion no formal en
comunidades y en Casas de Juventud a través de representaciones de teatro, dramas, poemas,
canciones y visitas domiciliarias.

47. Combinando lecciones de alfabetizacién con educacion en higiene

En Egipto se desarroll6 un programa de verano de forma muy interesante, como un enfoque para
comunicar temas relacionados con la salud a nifios. Se llevé a cabo durante las vacaciones de verano
utilizando la escuela como su base institucional y a los profesores, después de recibir capacitacion,
como promotores de higiene. Parece ser que un grupo de niflas de edad mayor a la edad establecida
para participar en el programa juntaron a un grupo de nifios menores que ellas, y en especial a nifios
gue habian dejado de asistir a la escuela, y les ensefiaron a leer y escribir al mismo tiempo que les
hablaban de salud y enfermedades.

10.4 Aplicando un enfoque de género

En muchos paises las nifias |e dan mucho méas importancia a las instalaciones sanitarias que los nifios,
debido principalmente a su mayor necesidad de privacidad. Por ejemplo en Bangladesh y en Lesotho se
encontrd que existia unarelacion entre el saneamiento escolar y €l uso de estas instalaciones por parte de las
nifias. Muy a menudo se solicita que las instalaciones sean separadas por sexo. Las nifias en Bangladesh y

L esotho, por ejemplo, indicaron que prefieren instalaciones separadas. En India, la Comision de Finanzas
aconsgj6 al gobierno construir instalaciones separadas para las nifias del nivel superior de primaria, para
asegurar que no existiese discontinuidad en su educacién debido alafalta de estas instalaciones. Cuando se
planifican instalaciones sanitarias se debe tener en cuentala preferencias tanto de nifias como de nifios. El
nimero de unidades sanitarias requeridas se puede definir sobre la base del nimero nifios y nifias. Se pueden
construir orinales paralos nifios. En tales casos, debe haber méas unidades sanitarias para nifias que para
nifios. En secundaria, es necesario tener disponibilidad de toallas sanitarias.

48. Instalaciones separadas para nifios y nifias

En Lesotho se tomaron en cuenta la cultura y las normas sociales para un programa de saneamiento
escolar y dado que generalmente los hombres y las mujeres no usan el mismo cubiculo en las letrinas
escolares, se construyeron instalaciones separadas tanto para unos como para otras.




11. Construccion y mantenimiento de instalaciones escolares

Una vez seleccionadas las instal aciones mas apropiadas, se deben organizar |os aspectos de construccion y
mantenimiento. En laseleccion se debe considerar el nivel de participacion de laayuda externa. Quizaslo
mas importante en este aspecto, es realizar |la comparacion entre las necesidades financieras para cubrir la
ayuda externay los costos de oportunidad generados por la construccion y el mantenimiento de las

instal aciones, gjecutadas en este caso, por alumnos, profesores y miembros de la comunidad. Si se aspiraa
gue las instal aciones sean usadas por sus miembros, independiente de |a alternativa seleccionada, la
comunidad escolar debe participar en latoma de decisiones.

111 Organizacion dela construccion

Durante lafase de construccion y con el objeto de disminuir sus costos, el proyecto debe considerar 1a
participacion activa de alumnos, profesores y miembros de la comunidad. Sin embargo y para asegurar la
buena calidad de lainfraestructura a construir, se hace necesario involucrar a un maestro de obra con buena
experiencia; en el caso contrario lainfraestructura podria ser de calidad pobre, con efectos negativos para su
sostenibilidad. Ante tales circunstancias, padresy miembros de la comunidad podrian ser consultados sobre
el apoyo que pueden suministrar, en términos de mano de obra, material, aporte econémico, etc., cuidando
en todo caso que los nifios no sean explotados. Un profesor o el director de la escuela podrian ser los
responsables de la organizacion del proceso de construccidn. Si lainfraestructura sanitaria ha sido
contratada, es importante que exista una supervision al proyecto por persona idéneo. Unaexperienciaen
este campo se llevé a cabo en Bangladesh, donde el esquema de g ecucién de un programa de construccién
fue modificado para un nimero limitado de escuelasy el constructor fue reemplazado por el Comité de
Gestion Escolar. Estos comités llegaron a ser responsables totales de la construccion, recursos, materiales,
transporte y disefio. En esta experiencia fue importante haber identificado un maestro de obra quien discutié
anivel de gobierno el disefio de las instal aciones propuestas. El experimento fue exitoso; el material
seleccionado fue de buena calidad, 1a calidad de |a obra g/ ecutada fue satisfactoria, pero sobre todo, se
produjo un incremento en el sentido de pertenencia de la solucién construida. En este esquema, |a etapa
siguiente podria ser que miembros de la comunidad contraten al mismo maestro para construir sus
instalaciones sanitarias a nivel de sus viviendas.




11.2 M antenimiento de lasinstalaciones sanitarias escolar es

La adecuada organizacion de lalimpiezay mantenimiento de lainfraestructura en aguay saneamiento es de
muchaimportancia. Unainfraestructura de saneamiento i nadecuadamente mantenida a menudo causa un
riesgo en salud mayor que la defecacion dispersa. El agua estancada alrededor de las pilas pdblicasy los
canales de drengje obstruidos atraen la presencia de roedores'y generan lugares parala reproduccion de
mosquitos. En este sentido, aunque no es tan importante conocer quién limpiay mantiene las instal aciones,
si es clave que las reparaciones requeridas sean realizadas previo al inicio de la construccion.
Unabuenalimpieza y mantenimiento del sistemarequiere recursos, repuestos, gente, equipo y sobre todo,
una claradivision de funciones y responsabilidades entre los actores involucrados.

Existe una variedad de formas organizacionales para el mantenimiento:

* Comité delimpieza

* Rotacion de salones de clase con 0 sin recompensa

* Personal externo querealicelalimpieza

* Alumnosindividuales.

(\)

L os alumnos mayores pueden ser involucradosy capacitados en la administracion del sistemade
abastecimiento de agua en la comunidad. La Responsabilidad por lalimpiezay mantenimientoy la
participacion han sido considerados sinbnimos. Con frecuencia, los profesores aluden alos alumnos que
tienen latarea de redlizar lalimpieza como responsables del mantenimiento, mientras que la responsabilidad
final, incluyendo supervisién y acciones correctivas, Si son necesarias, deberia permanecer en la
administracién escolar. En Nepal, por egemplo, el comité de gestion supervisalas actividades y da
directrices paraincrementar la efectividad del programa de saneamiento.



49. Organizando el mantenimiento en Togo

Dos cursos de educacion en higiene escolar fueron celebrados en Togo. El manual del curso contiene el
mecanismo para formar un Comité de Saneamiento Escolar conformado por diferentes departamentos:
1. Agua; 2. Letrinas y orinales; 3. Alimentos; 4. Higiene personal; 5. Higiene ambiental.

A cada departamento se le asignan tareas especificas en relacién con el mantenimiento.

11.3 Financiacion de costos de construccion, operacion y mantenimiento

En relacion con estos temas, se deben considerar aspectos importantes, entre otros: ¢qué se debe de pagar y

quién puede contribuir? Considerando que lainfraestructura sanitaria es un componente esencial dentro de

laescuela, los costos de las construcciones a realizar deberian incluirse dentro del presupuesto escolar. Sin

embargo, en lamayoria de los casos ni la construccion, ni la operacion y mantenimiento de lainfraestructura

se incluyen dentro del plan anual escolar y en consecuencia, no aparecen dentro del presupuesto.

Es importante que tanto las escuelas como |as comunidades mismas contribuyan como sea posible a asumir

los costos de capital y de operacion y mantenimiento, considerando que:

* Lesincrementara su sentido de responsabilidad y apropiacion de las instalaciones.

* Losmotivaraa mantenimiento de las mismas.

* Y enlamedida que lafinanciacion externa solicitada sea baja, con los recursos provenientes del
gobierno y donantes se podria atender un mayor nimero de escuel as.

Debe distinguirse entre costos de capital y costos de operacidn y mantenimiento. Las escuelasy las
comunidades podrian obtener donaciones para cubrir 10s costos de capital; sin embargo es mejor que ellos
mismos contribuyan a cubrirlos.

Para hacer sostenibles |os programas de saneamiento escolar, todos |0s costos de operacion y manteni miento
deberén ser asumidos por las escuelasy comunidades. Para evitar malos entendidos, es mejor que esta
posicion quede claray de antemano.

Posibles opciones para captar recursos:

¢ Contribuciones de | os padres.

*  Donaciones

* Atravésdel presupuesto genera de laescuela, en el rubro de mantenimiento.
¢ Organizando actividades que generen ingresos.

e Contribuciones de los profesores.

e A través de multas.

Si los recursos son colectados, debe existir transparencia en la forma cdmo son gastados, pues esto es vital
para evitar abusos o malos entendidos.

50. Incrementando recursos en Senegal y Colombia

En Senegal, las escuelas incrementan sus recursos ejecutando diversas actividades, entre otras, la
recoleccion y venta de lefia, el suministro de servicios durante las cosechas, el teatro y criando aves de
corral.

En Colombia, las comunidades aumentan sus recursos para la construccion de letrinas organizando
bazares y a partir de donaciones asignadas por partidos politicos y grupos religiosos




51. Financiando SEH en Vietnam

En Vietnam fue introducido el sistema ecoldgico llamado VAC (V, para “Vuon” o “jardineria”; A, para “Ao”
0 “incremento de peces” y C, para “Choung” o “cobranza”). Los objetivos de este sistema estuvieron
orientados a mejorar el estado nutricional de la poblacién y a generar ingresos para familias y escuelas.
Estas ultimas recibieron un maximo de US$ 100 para la compra de arboles frutales, peces y animales.

Los ingresos generados tanto por el sistema ecoldgico VAC, como por las finanzas, fueron asignados a
escuelas infantiles (normalmente US$ 1 por cabeza y por afio). Estos ingresos permitieron a las
escuelas la compra de jabon para el lavado de manos, filtracién de agua y cubrir los costos para
mantenimiento de la infraestructura sanitaria.

52. Financiando las instalaciones sanitarias en Ghana

En Ghana, han sido desarrollados planes con las escuelas para la construccion de la infraestructura en
abastecimiento de agua, letrinas y orinales; también se incluy6 el suministro de recipientes para el
lavado de manos y el embellecimiento de areas escolares por los alumnos.

Para asegurar la ejecucion adecuada de los planes, se nombraron coordinadores en salud escolar;
también, varios profesores incluyendo el director y profesores con habilidades técnicas fueron
involucrados como supervisores.

Se utilizan materiales locales siempre que sea posible. Los padres de los alumnos conocieron sobre el
proyecto desde el momento en que sus hijos empezaron a llevar material de sus casas. Las escuelas
también contribuyen, bien sea en dinero o en forma de materiales. En algunos casos se solicita
asistencia financiera externa.




12. Implementacion del seguimiento a proyectos de saneamiento
escolar y su impacto

Cuando se hace seguimiento a programas de saneamiento escolar, se pueden observar diferentes aspectos.
Al desarrollar eimplementar programas de SEH es conveniente investigar si estos contienen las actividades
mejoresy mas Utiles. Por gjemplo, si |os programas estan en armonia con las percepcionesy las lecciones
aprendidas de otros contextos; también conocer el impacto del programa que se implementan; conocer
cambios en la conducta en higiene por parte de los alumnosy si mejoran las condiciones ambientales. El
seguimiento requiere de indicadores y claridad sobre quién colectalainformacién del seguimiento y cémo
serd usada.

La seleccidn de indicadores depende de | os objetivos propuestos y de las actividades planeadas para
alcanzarlos. Bgjo estas circunstancias la situacion local y |as percepciones juegan un papel crucial. En
general, esimportante considerar el seguimiento como una actividad positiva que da la oportunidad de
mejorar 1o0s programas de SEH y no como un aspecto negativo, “ que encuentra los puntos débiles o los
errores cometidos, identificando los culpables’.

Con los datos iniciales, obtenidos a través del diagnéstico, es crucial que lainformacion del seguimiento sea
colectada y compartida entre |os grupos involucrados y que las acciones remedial es sean decididas
conjuntamente.

121 I mplementacion del seguimiento

El seguimiento al desarrollo de actividades de SEH, implica comprobar, como primera medida, s se han
gjecutado las actividades programadas y en segundo lugar, si e resultado de estas actividades tiene la
calidad requerida. Llevado acabo como un proceso continuo, €l seguimiento es Util para detectar
inmediatamente las desviaciones de |0 g ecutado con respecto alo planeado.

Y a sea que las desviaciones sean positivas 0 negativas, de cualquier forma ellas contribuyen siempre a

mejorar la planificacion futuray aidentificar los correctivos necesarios. En los programas de saneamiento

e higiene escolar es conveniente tomar en consideracion |os siguientes criterios:

»  Deben atender tanto |os asuntos relacionados con la salud como |os relacionados con €l bienestar.

» Lasactividades deben ser disefiadas para promover también la capacidad de |os participantes para
tomar decisiones de largo plazo en asuntos de salud y hébitos higiénicos.

¢ Lasnecesidades delos alumnos y sus consecuentes conceptos de salud deben ser labase de la
planificacion del curriculo en todas sus secuencias.

«  Deben ofrecer alos alumnos las suficientes oportunidades para que apliquen en su vidareal sus
conacimientos en higiene, sus actitudes y sus costumbres.

Si se adoptan estos criterios, entonces los indicadores de seguimiento deben reflgarlos. Por g emplo, €
seguimiento alaadaptacion del curriculo debe contemplar no sdlo lo que se esté haciendo en realidad, sino
también si se esta adquiriendo por |os participantes |a capacidad para decidir.

De lamismamanera, si se estéd acompafiando lainstalacion de las unidades sanitarias, se debe constatar no
solo el nimero de unidades construidas, sino también su disefio apropiado, |o cua conllevaasuvez a
revisar si 1o construido estd en armonia con las précticas higiénicas locales 0 si son accesibles alos nifios
més pequefios. En suma, el detalle de los indicadores requiere una definicion cuidadosa por parte de todos
los usuarios, de lo que significa“ apropiado”.



12.2 I mpacto del seguimiento

El seguimiento a impacto que producen las actividades del saneamiento e higiene escolar requiere de
indicadores relacionados con el cambio, tanto del comportamiento y hébitos higiénicos como de las
condiciones del ambiente.

Estos indicadores deben atender tanto la cantidad como la calidad. Como se menciond antes, su seleccion
depende de los objetivos, los resultados esperados y |as actividades requeridas. Posibles indicadores, por
gjemplo, para el objetivo: “los alumnos usan adecuada y consistentemente las unidades sanitarias’ son: “no
se encuentran materias fecales dentro o alrededor del recinto escolar” y “ los inodoros estén limpios’, es
decir no hay heces u orinaen los pisos.

El seguimiento de un programade SEH, hecho por un agente externo puede resultar muy artificial y no
contribuir a mejoramiento del programa; pero si este mismo seguimiento es g ecutado de una manera
participativa, su efectividad sera mucho mayor. El resultado de |as actividades de seguimiento no debe ser
del tipo: “ustedes han hecho mal las siguientes cosas’ sino que por el contrario debe indicar ala gente como
mejorar sus acciones. El seguimiento tiene que ser completoy cuidadosoy debe ser Util para el proyecto,
parael gobiernoy para UNICEF. Parahacer que sea efectivo, lainformacion generada debe estar
disponible paratodos |os actores involucrados.

Un gjemplo de seguimiento participativo es € auto-seguimiento. En éste los alumnos pueden, como
ilustracion, hacer su propia cartel era de seguimiento y colocarlaen un sitio visible dentro del salén; en ella
se pueden anotar datos como quién estéd enfermo y de qué. Este tipo de seguimiento no necesariamente
demanda un gran trabajo extra de |os profesores, ya que los alumnos, a estar involucrados, averiguan la
informacion por si mismos. Muchas veces esta metodol ogia logra incrementar las mejorasen el
comportamiento higiénico y aumentar |a motivacion de los participantes. En Madrés, India, un gjercicio de
este tipo permitié alos alumnos tomar iniciativas en acciones relacionadas con el saneamiento escolar.

A menudo es necesario reforzar el auto-seguimiento para asegurar la continuidad de las acciones; por
gjemplo, lainformacion puede ser entregada al profesor, quien a su vez las consigna en el tablero. EI mismo
método se puede utilizar en las familiasy en los vecindarios. Dentro de |as primeras, los padres y madres
pueden fortalecer el proceso de auto-segui miento, mientras que en los vecindarios esta tarea puede estar a
cargo de trabajadores comunitarios.

El auto-seguimiento puede ser usado también como una forma concreta de recordar la préctica de nuevos
habitos. Laretroalimentacion de lainformacidn es también un mecanismo importante para ayudar alos
nifios arecordar 1o que han aprendido y de esta manera reforzar |os cambios de conducta. Este refuerzo
positivo puede provenir inicialmente de |los profesores; al cabo de un tiempo, no es necesario este apoyo
continuo de los profesores y entonces e refuerzo puede proceder de comparieros de clase, amigosy
relacionados, hacia quienes quieren adoptar estas mismas nuevas conductas.

Aun cuando los cambios de conducta se detectan generalmente mediante la observacién, esta medicion
puede ser complementada con la comprobacion del conocimiento de los alumnos. Es posible utilizar
diversas formas paralo anterior, apoyandose en ciertos casos por técnicas de competicion como torneos de
ensayos, examenes cortos, dramasy similares, para fortalecer estos cambios de conducta. En Y ap, por
ejempl o, se organizan concursos entre los alumnos.

Otrasformas de evaluar el impacto de las actividades de saneamiento e higiene escolar incluyen la
medicidn en las escuelas, por parte de las autoridades de salud, de la prevalencia de enfermedades. Otro
gjemplo es Ghana, pais donde los Ilamados “circul os de supervision” visitan regularmente las escuelas.

El auto-seguimiento es importante no sélo paralos alumnos sino también para las agencias del gobiernoy
para UNICEF. Si todas las partes involucradas asumen su propio rol en el mantenimiento del saneamiento e
higiene escolar y son creativos para encontrar como resolver sus problemas, se producird un rompimiento
provechoso de la situacion comin en donde todos se reclaman entre si: [os alumnos esperan que sus



profesores actlen; éstos esperan a su vez que lainiciativalatomen los administradores escolares, mientras
gue éstos demandan accidn de parte del Estado; UNICEF también esperala accion del gobierno y asi
sucesivamente.

Paralograr buenos programas de saneamiento e higiene escolar, es conveniente utilizar un enfogue de dos
vias: por un lado los funcionarios de UNICEF trabajando al nivel nacional como un catalizador de
iniciativas, paracrear un ambiente propicio paralos programas; y, por otro, estimulando y proporcionando
las actividades de saneamiento e higiene en las propias escuelas, a nivel local. El auto-seguimiento del
trabajo de los funcionarios a nivel nacional y de los profesoresy alumnos en las escuel as, es altamente
beneficioso.

53. Auto-mejoramiento en Madras

En Madras, India, después de una evaluacién participativa de problemas en 10 escuelas, algunas de
ellas empezaron a establecer sus propias actividades en saneamiento e higiene escolar a muy bajo
costo y sin apoyo externo. Esto condujo a que profesores de otras escuelas los visitaran para aprender
de esta experiencia, lo cual fue muy satisfactorio para todos. En lugar de recibir capacitacion externa
sobre como mejorar las condiciones higiénicas en las escuelas, ahora tienen discusiones abiertas entre
éllos con profesores invitados que comprenden sus problemas y conocen de la situacion en sus aulas.
En la evaluacién, los profesores manifestaron que estaban cansados de capacitadores extrafios y que
la de ahora era una experiencia mas positiva. Madras establece asi un ejemplo de cémo el auto-
seguimiento puede conducir al auto-mejoramiento, lo cual a su vez sirve como ejemplo para que en
otras escuelas se ejecuten actividades similares.

54, Haciendo seguimiento al saneamiento escolar en Yap

En el inicio de cada afio escolar, y luego unos meses mas tarde, lideres comunitarios y técnicos
expertos, evallan el local escolar y sus instalaciones. El Departamento de Servicios de Salud se
encarga de la inspeccion del abastecimiento de agua, del manejo de excretas y aguas residuales y de
las basuras. En caso necesario, se solicita asistencia técnica. Los resultados se entregan al director de
la escuela. En conjunto con los profesores, los alumnos y los miembros de la comunidad, se planifica el
mejoramiento del ambiente escolar. Como las competencias en los pueblos es una costumbre muy
arraigada dentro de la cultura de Yap, es facil organizar torneos entre las escuelas. En las ceremonias
de graduacién, a las cuales asisten autoridades municipales, lideres comunitarios y padres y familiares,
se entregan los premios anuales. Las puntuaciones de cada escuela se publican abiertamente y esto
hace que sea grande la presién de la comunidad sobre las escuelas para que se destaquen en los
torneos.

55. Circulos de supervisores en Ghana

En este pais, los llamados “circulos de supervisores” visitan las escuelas regularmente. Mediante el uso
de un formulario de monitoreo, los supervisores asignan puntajes en un nimero de aspectos que
incluyen: desarrollo del curriculo sobre agua y saneamiento; ambiente escolar; instalaciones sanitarias
(letrinas o retretes, bebederos, disposicién de basuras) e higiene personal de profesores y alumnos. La
informacion obtenida mediante la observacion se complementa con entrevistas con las cuales se
evallan tanto los conocimientos como las practicas de los alumnos.

El formato de la entrevista abarca determinados temas que incluyen: higiene personal, enfermedades
relacionadas con el agua y con el saneamiento, el comité escolar de salud y la conformacion de clubes
de la salud. El supervisor hace preguntas concretas sobre estos temas.

En este documento sobre higiene y saneamiento escolar se han presentado detalles a dos niveles— 1o
regional/nacional por un lado y lo escolar/comunitario por €l otro — porque se considera que ambos son
importantes. A nivel nacional, las politicas gubernamental es tienen que ser tales que estimulen lainiciativa
y latransferencia de experiencias, conocimientos e informacion entre los diferentes actores de los
programas. Sin embargo, en la préctica, a menudo |os gobiernos nacionales y locales no se responsabilizan
directamente de que las escuelas tengan un ambiente saludable, ya sea por limitaciones financieras o de



recursos humanos. En estas condiciones los programas de saneamiento y salud escolar recaen cada vez mas
sobre los alumnos, profesores, padres y comunidades en general.

UNICEF y demaés organi zaciones tienen que jugar un papel activo en el desarrollo y apoyo de |os programas
de saneamiento escolar. Su entusiasmo debe actuar como catalizador para animar y promover la
participacion de todos los actores. Este manual suministra material para mantener esta estimulante labor,
dando ideas y ejemplos para motivar €l desarrollo de nuevos programas y mejorar 10s existentes.
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