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ESTUDIO DE CASOS SOBRE LAS CONDICIONES SANITARIAS
Y LA EDUCACION SANITARIA EN LAS ESCUELAS RURALES DEL ECUADOR

RESUMEN EJECUTIVO

Las estadfsticas del sector salud, muestran que las infecciones intestinales se encuentran entre
las primeras causas de mortalidad infantil. La situacidn sanitaria del Ecuador no es satisfactoria.
En el sector rural la situacién es atin m4s alarmante.

La legislacién existente es insuficiente, las instituciones encargadas del drea tienen una capacidad
de gestioén débil y una descoordinacion notable. Existen, sin embargo, experiencias aisladas tanto ! ‘ﬂ:”
gubernamentales como no gubernamentales muy valiosas.

El pafs ha establecido metas y estrategias para la década en lo referente a saneamiento bdsico.
Una evaluacién intermedia permitird establecer si la capacidad para alcanzarlas fue
sobredimensionada. En el caso de que asf fuera, serfa necesario replantearlas o inyectar al sector
muchos més recursos y asistencia con el objeto de cumplir con ellas.

Operativamente, no parece existir un organismo encargado del saneamiento de las escuelas. No Do

hay estadfsticas sobre infraestructura sanitaria, ni normas técnicas claras y de fécil acceso para | 0
la construccién de instalaciones sanitarias en las escuelas.

La educacién sanitaria no es parte de los planes y programas de estudio de la educacién bdsica
como asignatura, pero en todos los grados se desarrollan temas relacionados a ella en ciencias
sociales, ciencias naturales y asociacién de clase. Esto determina que el drea no esté del todo
desatendida, pero que a la vez no exista la cohesién, vinculacién y desarrollo completo de los
contenidos bdsicos del tema. -

Este estudio de casos sobre las condiciones sanitarias y educacién sanitaria en las escuelas
pretende ser insumo para un diagndstico regional en la materia que preparard el Centro
Internacional de Agua y Saneamiento. Pretende igualmente ser la linea de base para la

elaboracién de planes de accidén que se ejecuten como proyecto piloto en las escuelas de las
comunidades rurales visitadas.

El estudio se realizé mediante entrevistas a funcionarios de nivel central y una investigacién de
campo en 19 escuelas del sector rural. Estas escuelas estdn localizadas en tres provincias de tres
regiones geogréficas del pafs: Esmeraldas (costa), Chimborazo (sierra) y Napo (Amazonf{a).

Se recopil$ informacién sobre infraestructura sanitaria y educacién sanitaria, a través de tres
instrumentos: gufa para la observacion, cuestionario para los maestros y entrevista a directores.
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En las escuelas de la muestra, se puede notar que si bien la mayoria dispone de un sistema de
~eliminacién de excretas, este no se encuentra en condiciones aptas para su uso. Las razones se
' deben a la inexistencia de un frecuente mantenimiento, partes incompletas, construccién

deficiente o falta de orientacién en su uso.

Las escuelas tienen dificultades para el abastecimiento de agua en sitio, tanto en aspectos de

calidad como de cantidad. Esto incide directamente en las condiciones de aseo y salud de los
nifos.

La disposicidn final de la basura representa otro problema. Las condiciones en que se la realiza
no son las mds adecuadas.

' Es necesario elevar la importancia de los programas saneamiento de forma integral en su accién

con la familia, la escuela y la comunidad, para conseguir una influencia permanente en la
adquisicién de conocimientos, hdbitos y costumbres desde una real participacién comunitaria en
la solucién de sus problemas.

En base a los resultados obtenidos, hemos establecido una tipologfa de las escuelas visitadas en
relacién a tres variables: existencia de abastecimiento de agua en sitio, sistema de eliminacién
de excretas y sistema adecuado de disposicién de basuras. Las categorfas establecidas fueron:
escuelas con sistemas sanitarios completos, con sistemas sanitarios incompletos y sin sistemas
sanitarios. La descripcién de las condiciones sanitarias de una escuela representativa en cada uno
de los casos, ilustra la situacién del conjunto de las escuelas de nuestra investigacidn.

'La recomendacién surgida del estudio es elaborar un plan de accién que se ejecute como
proyecto piloto en las dreas de intervencidn del estudio. La propuesta es desarrollar actividades
en las dreas de eliminacién de excretas, dotacién de agua, disposicién de basura y aguas
residuales, educacién sanitaria y comunicacion.
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1. INTRODUCCION

A pedido del Centro Internacional de Agua y Saneamiento (IRC), UNICEF asumid la tarea de
desarrollar el presente estudio de casos sobre las condiciones sanitarias y la educacién sanitaria
en escuelas rurales de tres provincias del pafs.

La problemdtica detectada en lo referente a agua y saneamiento en las escuelas, requiere de
acciones concretas destinadas a su solucién, que deben partir de un estudio sobre las condiciones
actuales. Los resultados de este estudio serdn la base para el desarrollo de planes de accién para
mejorar dichas condiciones.

Por otro lado, el estudio pretende ser un diagndstico sobre la situacién sanitaria y la educacién
sanitaria en las escuelas que sirva de insumo para la elaboracién de un diagndstico regional.

Aunque este estudio no es estadisticamente representativo a nivel nacional, si alcanza la
representatividad necesaria dentro de las dreas de intervencion de UNICEF. Esto es

particularmente importante porque los planes de accién serdn desarrollados en esas dreas con
miras a su posterior extension a escala.

Los principales hallazgos nos muestran que aunque la mayorfa de las escuelas poseen
instalaciones sanitarias, los problemas de deterioro, limpieza, mantenimiento, determinan que
no se favorezca su uso. Gran parte de las escuelas no posee un sistema de abastecimiento de
agua y la disposicién de la basura no es adecuada. Los contenidos y actividades de educacién
sanitaria en las escuelas se dan en forma desvinculada e incompleta. Los maestros muestran
cierto desconocimiento en la materia y no han sido capacitados para desarrollar temas de
educacién sanitaria o educacién para la salud. No existen instancias gubernamentales encargadas
directamente del tema de saneamiento escolar o educacién sanitaria al momento, pero sf existen
los organismos a los que se podria encargar la tarea.

El estudio fue desarrollado por dos consultores de UNICEF. Cont6 con la colaboracién de la
Fundacién para el Desarrollo de las Nacionalidades Indigenas (FUNEDESIN) en la recoleccién
de la informacién en el Napo y con la asesorfa de los Oficiales de los programas de Educacién
y Agua y Saneamiento y de la asesora de comunicacién del Programa Subregional Andino de
Servicios Bdsicos contra la Pobreza (PROANDES) de UNICEF.

Las actividades de este estudio se iniciaron en la tercera semana de enero y concluyeron en la
tercera de marzo. Dos meses de intenso trabajo para cumplir con las metas propuestas al aceptar
la solicitud del IRC.

Una vez concluido el estudio, inicia una nueva etapa: la elaboracién de un plan de accién para
el mejoramiento de las condiciones sanitarias y la educacién sanitaria en las escuelas rurales. El
seguimiento de la ejecucién de ese plan de accién estard a cargo de quienes desarrollaron el
estudio.



2. ANTECEDENTES
2.1 Condiciones socio-econdmicas del drea rural en el Ecuador!

La poblacién ecuatoriana para 1990 fue de 10.527.000 de los cuales el 44,9% se encuentra en
el sector rural.

Aunque no disponemos de datos recientes sobre pobreza rural, el estudio "Bienestar de los Nifios
en el Ecuador" afirma que si se mantienen las tendencias observadas en el Ecuador y la regién,
esta debe ser superior a la urbana, que al momento concentra al 54,8 % de los hogares bajo la
linea de pobreza. Sin embargo, segtin indicadores de 1a CEPAL, en el perfodo intercensal 1982-
1990 se han producido mejoras en el acceso a servicios como agua de red publica, alcantarillado
o sistema adecuado de eliminacién de excretas, o a bienes como la vivienda y se ha aumentado
el acceso de los nifios a la escuela. Esta aparente contradiccién se debe, segiin el mencionado
estudio, principalmente a dos fenémenos: el deterioro del poder adquisitivo de la poblacidn,
producto de la inflacién y las politicas salariales, apoyando los indicadores de la primera

tendencia, y el crecimiento de la cobertura de los servicios del Estado, apoyando los indicadores
de la CEPAL.

Tampoco disponemos de informacidn exacta sobre desempleo, pero hay estimaciones que indican
que subi6 en la década de los ochenta. Respecto al subempleo, algunas estimaciones indican que
en 1986 alcanzaba al 68,9% de la PEA y que est asociado a un problema de remuneraciones
por debajo del salario minimo.?

La tasa global de fecundidad en el pafs, ha disminuido mds aceleradamente en el sector rural que

en el urbano, pero atin asi alcanza un valor de 5.5 hijos por mujer que supera a la tasa nacional
de 4,1.

La esperanza de vida en el sector rural es de 64,8 afios, mientras que en el drea urbana es de
70.3 aflos, pero esta brecha tiende a acortarse.

La migracién campo-ciudad tiene especial incidencia en el proceso de acelerada urbanizacion del
pafs. Se estima que esta contribuird con un 31% al crecimiento de la poblacién urbana en la
década del 90.

El sector rural sufre los efectos del deterioro de la tierra por el monocultivo, la explotacién
devastadora de la madera, la instalacién de camaroneras y la politica de colonizacién de la
Amazonfa. La contaminacién del agua afecta la salud de los habitantes del sector.

I Datos estadfsticos de esta seccién tomados del documento Bienestar de los Nifios en el
Ecuador, Quito, 1992.

2 Ibid, p.54-56.



2.2 Condiciones de salud del drea rural en el Ecuador

La tasa de mortalidad infantil en el sector rural en 1990 fue de 69,6. Sigue una tendencia al
descenso pero notablemente desacelerada con respecto a afios anteriores y al sector urbano. Es
necesario aclarar, sin embargo, que hay notables diferencias regionales presentdndose zonas en
las que la TMI es muy superior.

La desnutricién y las enfermedades son las causas inmediatas de la mortalidad infantil, y ambas
pueden tener su origen en la falta de adecuados servicios de agua y saneamiento. Las infecciones
intestinales repetidas provocan la desnutricién y aumentan las probabilidades de que se adquieran
otras infecciones y enfermedades que ocasionan la muerte. Las infecciones intestinales y las
respiratorias contindan siendo las primeras causas de mortalidad infantil. Los nifios experimentan
cuadros muy frecuentes de diarreas, 7.1 episodios por nifio por ailo, para el segundo semestre
de vida y 6,5 episodios por nifio por afio, para el segundo afio de vida.?

Entre las enfermedades mds frecuentes relacionadas a la falta de saneamiento se encuentran las
enfermedades diarreicas, el cdlera, la fiebre tifoidea, las paratificas, la hepatitis infecciosa, las
parasitosis, enfermedades dermatoldgicas, el dengue, el paludismo.

La atencién prenatal es deficiente y un 70,4% de los partos en el sector rural no tuvieron
atencién médica. Los mayores inconvenientes para el acceso a la inmunizacién los tienen los
nifios de los sectores rurales.

2.3 Agua y saneamiento en el Ecuador

2.3.1 Situacién actual

La cobertura de los servicios de agua y saneamiento en el pafs no es satisfactoria. El acceso al
servicio de agua potable se mantuvo en el drea urbana casi estacionario (78,8%), en el sector
rural, el crecimiento en la década pasada fue importante, actualmente se estima que es de
48,6%* y otro dato nos habla del 45,3%5.

La infraestructura sanitaria para la eliminacién de excretas cuenta en el pafs con redes de
alcantarillado piblico, fosas sépticas y sanitarios comunales. El 16,4% de la poblacién total no

? Ibid, p.170-171.

4 Por los Nifios, Ahora, Plan Nacional para la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo
del Niflo en el Decenio del )0, Quito, 1992, p.54.

3 Bienestar de los Nifios en el Ecuador, Kit de prensa, 1992.
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posee ninguna forma de eliminacidn de aguas servidas. En el 4rea rural, la cobertura se
increment6 a 42,8%, bdsicamente por la ejecucién de programas masivos de letrinizacién.®

INDICADORES DE AGUA Y SANEAMIENTO | Rural

Fuente de agua

Adecuada (red piiblica, vertiente) 45,3
Inadecuada (rfo, tanquero, pozo, otra) 54,7
Conexién de agua

Adecuada (dentro de la vivienda) 13,3
Inadecuada 86,7
Eliminacién de excretas

Adecuada (hay sistema) 42,8
No hay sistema 57,2
Eliminacién de basura

Adecuada (recoleccion) 7,2
Inadecuada (quemada, botada,etc.) 92,8

Fuentes: Bienestar de los Nifios en el Ecuador y Plan de Accidn

No hay datos globales sobre la basura en el pafs, sabemos que su recoleccidén es casi inexistente
en el sector rural, por lo que la mayorfa de la poblacién la arroja a terrenos balc¢ios o la quema.
Segtin el INEC, 53,23 % de las viviendas rurales arrojan su basura en terrenos baldfos. Solo el
7,2% de la poblacién rural posee un adecuado sistema de eliminacién de basura (recoleccién).’

El pafs cuenta, en relacién al sector, con la Ley de Prevencién y Control de la Contaminaci6n
Ambiental (1976) y con el Reglamento para la Prevencién y Control de la Contaminacién
Ambiental en lo relativo al recurso agua (1989). Sin embargo, esta legislacién no cubre todos
los 4mbitos relacionados con agua y saneamiento, y ain los cubiertos presentan serias
limitaciones para su cumplimiento. Uno de los ejemplos mds claros son las normas que
pretenden regular las descargas de residuos liquidos de origen doméstico o industrial, con el
objeto de proteger los diversos tipos de cuerpos de agua de la contaminacién.

§ Por los Nifios, Ahora, Plan Nacional para la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo
del Nifio en el Decenio del 90, Quito, 1992, p.55

7 Bienestar de los Nifios en el Ecuador, Kit de prensa, 1992.

6



Las principales limitaciones del sector son entre otras®:

- el elevado costo de las obras por falta de la aplicacién de tecnologfas apropiadas

- la falta de coordinacién entre organismos que trabajan en el sector

- la incapacidad de la comunidad para operar y mantener los sistemas

- la débil capacidad de gestion de las instituciones que brindan estos servicios

- reducido presupuesto, falta de priorizacién de obras, criterio clientelar o politico en la
dotacién de servicios del Estado, que desarticula todo intento de planificacién

- una Ley de Contratacién Piblica que por su estructura atrasa y encarece las obras

- una politica tarifaria que no permite recuperar el capital invertido

El Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias (IEOS), entidad semi-auténoma que hasta agosto de
1992 estuvo adscrita al Ministerio de Salud Piblica y que desde entonces estd adscrita a la
Subsecretarfa de Saneamiento Ambiental del nuevo Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda,
es el organismo estatal encargado del servicio de agua y saneamiento en el pafs. Al momento,
su funcionamicnto estd supeditado a los recursos financieros aportados por el Presupuesto
General del Esiado y por el Fondo Nacional de Saneamiento Ambiental (FONASA). Este fondo
fue aprobado por el Congreso en 1984, se financia mediante un porcentaje de las recaudaciones
petroleras del Gobierno Ecuatoriano y da prioridad al desarrollo de proyectos en el sector rural.

La estructura del IEOS contempla en el nivel asesor las Direcciones Nacionales de Planificacién
y Jurfdica, en el nivel de apoyo las de Recursos Humanos y Financiera, y en el nivel operativo
las de Saneamiento B4sico Rural, Saneamiento Bdsico Urbano, Préstamos Externos, Medio
Ambiente y Establecimientos de Salud. El financiamiento aproximado para el afio 1993 es de
US$ 16.000.000, segiin fuentes del Consejo Nacional de Desarrollo.

Los Municipios tienen Direcciones Municipales de Higiene que cuentan con presupuesto propio
y desarrollan acciones en materia de agua y saneamiento dentro de su jurisdiccién.

Hay numerosos organismos no gubernamentales e internacionales desarrollando proyectos en el
drea de agua y saneamiento, algunos de ellos en convenio con el IEOS y la mayorfa, al menos
con su asistencia técnica.

La Agencia Internacional para el Desarrollo (USAID) tiene ya una notable trayectoria en su
asistencia al sector. Al momento se encuentra desarrollando con el IEOS el proyecto Agua y
saneamiento para la salud y el desarrollo ecuatoriano (WASHED). Sus componentes son:
sistemas de construccién, educacién sanitaria, operaciones y mantenimiento, tecnologia
apropiada, y capacitacién. Se desarrolla en el sector rural de ocho provincias del pais y el
financiamiento comprometido para el mismo es de US$ 19.761.000, de los cuales US$
4.000.000 son contribucién del USAID y la diferencia del Gobierno Ecuatoriano.

% Por los Nifios, Ahora, Plan Nacional para la Supervivencia, la Proteccién y el DEsarrollo
del Nifio en el Decenio del 90, Quito, 1992, p. 55.
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La Cooperativa Americana de Remesas al Exterior (CARE) inici¢ en 1991 un Plan Emer;

de Lucha contra el Célera cuyo objetivo fue reducir la morbi-inortalidad por enfermed.
diarreicas por un 80% en 230 comunidades rurales de tres provincias del pafs’. Entre las mei:s
propuestas para alcanzar ese objetivo se dispuso la construccién de 12.000 letrinas familiares,
aumentar el lavado de manos al 80%, incrementar la proteccién necesaria de comida preparada
al 80% y aumentar el uso de agua para beber de calidad segura y de comida sana al 60%. El
monto presupuestado para este proyecto fue de US$ 1.205.898, el 50% tue financiado por
USAID, US$ 36.800 por CARE y el resto por la comunidad. Los resultados de este plan fueron
evaluados en septiembre de 1992, arrojando datos altamente satisfactorios en relacién a las metas
propuestas.

Plan Internacional realiza actividades de agua y saneamiento circunscricis a sus programas de
servicios de salud en cinco provincias. El monto de su cooperaciér. no lo hemos podido
establecer con exactitud, pero tenemos referencia de que entre el 60 y 70% ¢ ' los montos
asignados a los componentes de salud en el sector rural se dedican a agua y sane. ‘iento.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a través del Programa  bregional
Andino de Servicios Bdsicos contra la Pobreza (PROANDES) desarrolla activida...s para la
provisién de agua y saneamiento en el sector rural de seis provincias del pafs. En el perfodo de
cooperacién 1989-1992 fue el componente mds importante (27% de los recursos financieros) y
en el perfodo 1993-1997 continuard siéndolo con un presupuesto de US$ 3.375.000 para
proyectos de dotacién de agua, eliminacién de excretas, manejo de basuras, desechos y control
de vectores, educacidn sanitaria, conservacién del medio ambiente, monitoreo y evaluacién.

El Gobierno Ecuatoriano cuenta al momento con un préstamo alemdn del banco Kreditanstalt Fur
Wiederauslau (KFW) por valor de US$ 6.000.000 aproximadamente, para el desarrollo de un
proyecto de Saneamiento Bdsico en 18 localidades rurales de dos provincias del pais.

La Direccién Nacional de Construcciones Escolares (DINACE) se encuentra en el perfodo de
licitacién para iniciar la construccién de 2.010 letrinas en escuelas del sector rural, mediante un
préstamo del Banco Ecuatoriano de Desarrollo. El proyecto contempla la construccién de las
letrinas, pero no estd al momento apoyado por ningiin programa de educacién sanitaria.

Existen referencias de otras agencias que desarrollan proyectos en el sector: Visién Mundial,
Agencia Alemana de Cooperacién Técnica (GTZ), Funda-habit, Natura, Map Internacional,
Amigos de las Américas, Petroecuador, etc. Dada la falta de regulacién y coordinacién por parte
del Estado, de la asistencia técnica y financiera externa, no hay quien disponga de informacién
pormenorizada sobre los proyectos, a nivel central. Mayor detalle en este campo requerirfa de
nuestra parte de un tiempo que, por nuestra tardfa insercién al proyecto, no disponemos. Sin
embargo, los diferentes contactos establecidos, nos han permitido detectar la imperiosa necesidad

® Informe de Evaluacién Externa Final, Plan Emergente de Lucha contra el Célera, 1992,
p.6.



de lograr una coordinacién real entre quienes se encuentran trabajando en el sector, que parte
del simple hecho de conocer quienes son y dénde estdn.

2.3.2 Plan Nacional de Accién para la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del
Niilo en el Decenio del 90

El Plan Nacional de Accidn presentado al pafs en diciembre de 1991, evidencia el compromiso
del Estado Ecuatoriano adquirido en 1990, cuando ratificéd la Declaracién Mundial Sobre la
Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del Nifio, emitida por la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia. Este Plan Nacional de Accién estd encaminado a alcanzar las metas propuestas
en la Cumbre, partiendo de la realidad ecuatoriana y de la capacidad estimada para lograr ciertos
niveles de mejora en las diversas dreas.

El drea de saneamiento bdsico cuenta con metas y estrategias propuestas para la década. Un
seguimiento minucioso permitird establecer si la capacidad para alcanzarlas es real o fue
sobredimensionada.

Metas'"

. El objetivo es ampliar coberturas de agua potable y disposicidn de servicios de excretas
con el fin de elevar el nivel de vida de los ecuatorianos y evitar la migracion del campo
a la ciudad.

L Pasar de 1a linea de base del 71,3 por ciento de cobertura de agua potable urbano en

1990, al 75 por ciento en 1993, 78 por ciento en 1995 y al 84 por ciento en el afio 2000.

® Pasar de la linea de base del 63,5 por ciento de cobertura de alcantarillado en 1990, al
69 por ciento en 1993, 74 por ciento en 1995 y 81 por ciento en el ano 2000.

° Pasar de la linea de base del 48,6 por ciento de cobertura de agua potable rural en 1990,
al 57 por ciento en 1992, 72 por ciento en 1995 y al 100 por ciento al aiflo 2000.

® Subir del 42,8 por ciento de lfnea de base en 1990 en la cobertura de letrinas para la
disposicién de excretas en el drea rural, al 51 por ciento en 1993, 66 por ciento en 1995
y 100 por ciento en el afio 2000.

10 Por los Nifios Ahora, Plan Nacional para la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo
del Nifio en el Decenio del 90, p. 56
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Estrategias'!

Enmarcar los programas estatales y privados de agua potable, alcantarillado y
letrinizacidn, dentro de un sistema de planificacién nacional de saneamiento ambiental.

Incrementar la eficiencia en la prestacién de los servicios bdsicos, mediante la definicién
de los dmbitos de accién y la interrelacién entre los entes operacionales responsables de
la prestacién de estos servicios.

Ordenamiento del sector de una manera planificada, con priorizacién adecuada de los
proyectos, independientemente de quien sea el ejecutor.

Consolidar 1a educacién sanitaria a nivel nacional, en el uso del agua potable y en la
adecuada disposicién de servicios de excretas.

Estimular la participacién comunitaria urbana y rural, aprovechando sus organizaciones
existentes en la ejecucién, operacién, administraciéon y mantenimiento de las obras de
saneamiento bdsico.

Fomentar el desarrollo institucional de las entidades vinculadas al saneamiento bdsico.

Fortalecer el papel del IEOS como organismo rector del saneamiento ambiental.

Priorizar la asignacién del Gasto del Presupuesto General del Estado en beneficio del
saneamiento b4sico.

Promover la utilizacién de tecnologfas apropiadas en relacidn a las caracterfsticas de las
zonas,

El servicio de agua y saneamiento en las escuelas

No existen datos estadisticos a nivel nacional acerca de los servicios de agua, eliminacién de
excretas y disposicién de basuras en los locales escolares. El Departamento de Estadfstica del
Ministerio de Educacidn informa que hasta hace dos afios se recogfa informacién sobre el tema,
pero que no era tabulada. Las variables sobre instalaciones sanitarias fueron descartadas hace
dos afios porque l1a informacién no era solicitada. Se nos indicé que probablemente tengan alguna
informacién en las Direcciones Provinciales de Educacién.

La construccién de locales escolares y sus baterfas sanitarias estd a cargo de la Direccion
Nacional de Construcciones Escolares (DINACE) adscrita al Ministerio de Educacién y Cultura.

I Ibid, p. 57
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Este organismo es el que determina las especificaciones técnicas en la construccién de los
locales.

En lo referente a construccién de letrinas, existen normas técnicas del IEOS, de la DINACE,
y empresas privadas que ofrecen alternativas prefabricadas; su diferencia radica bdsicamente en
los materiales de construccién de la caseta. La DINACE establece la variante a ser utilizada en
base a un andlisis de costo y de durabilidad, pero no hay referencia de que se analicen variables
como tipo de suelo, altura del nivel fredtico, sistema de abastecimiento de agua o preferencias
de la comunidad.

Respecto al nimero de usuarios por unidad sanitaria, aparentemente no existe una regulacién
técnica. En teorfa, la DINACE adopta para el disefio de las baterfas sanitarias los siguientes
valores:

Unidad sanitaria Usuarios/unidad

Lavamanos 60 a 80 a0
Urinario 60 a 80 v TR
Inodoro de tanque 30 a 40" 2T

Sin embargo, el proyecto de letrinizacién de la DINACE financiado por el BEDE, indica que
se determiné la cantidad de 50 usuarios por cada letrina a instalarse'® y en los listados de las
escuelas beneficiarias hemos comprobado que el nimero de alumnos, sin contar con maestros
y otro personal, varfa de 13 a 180, instalando indistintamente 1 letrina por escuela. La
publicacién " Aspectos Bdsicos de Saneamiento” del IEOS (1982) sugiere 25 usuarios por letrina.
Finalmente, un estudio reciente de la Unidad de Tecnologfa Apropiada del Convenio IEOS-
USAID indica que el valor promedio de alumnos por letrina es de 33; en base a un andlisis del
nimero estimado a los que puede servir cada unidad sanitaria a nivel de las escuelas durante el
perfodo de recreo de 30 minutos sugiere los siguientes valores:

Unidad sanitaria Usuarios/unidad
Lavamanos 40
Urinario 40
Letrina con arrastre de agua 12
Letrina sin arrastre de agua 20

12 Evaluacién y mejoramiento de letrinas para la poblacién y escuelas rurales, IEOS-USAID,
Componente de Tecnologfa Apropiada, 1992, p.41

13 Construccién de 4.560 letrinas en diversos establecimientos educativos ubicados en once
provincias del pafs, DINACE, 1991, p.17
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El Ministerio de Educacién y Cultura cuenta con un Departamento de Educacién para la Salud,
que se encuentra desarrollando numerosos proyectos, pero ninguno de educacién sanitaria. El
m4s cercano al tema es una campaiia contra la epidemia del cdlera, en la que se han desarrollado
algunos puntos de prevencién. El Departamento trabaja con un sistema de capacitacién a lfderes
estudiantiles con el objeto de que se conviertan en multiplicadores de la informacién hacia sus

compaiieros.

El componente de Educacién Sanitaria del convenio IEOS-USAID realizé una encuesta sobre
conocimiento, actitudes y précticas relacionadas a temas de agua y saneamiento, y determiné
algunas metas globales que el proyecto desea alcanzar. Las metas particulares'® referidas a la

escuela son:

Letrinas

1. Conseguir que el 100% de las letrinas escolares se limpien a diario con escoba
o cepillo.

2. Lograr que el 100% de las letrinas escolares funcionen correctamente.

3 Obtener que el 100% de los nifios entre 6-12 afios usen la letrina.

Agua

4, Conseguir que el 100% de las escuelas dispongan de servicio de agua potable y
de jab6n para bafiarse.

5. Lograr que el 100% de los nifios se laven las manos después de usar la letrina y

antes de sentarse a la mesa.

En lo que concierne a educacién sanitaria, estas metas estdn siendo apoyadas mediante una de
las actividades del plan educativo concentrada en la educacién formal de la escuela primaria y
que desarrolla los siguientes aspectos'®:

1.

Al ol

Paquete educativo especial de l4minas y gufas did4cticas sobre agua, letrinas y
desperdicios, para las escuelas primarias.

Capacitacién de los maestros.

Distribucién y utilizacién de material.

Necesidad de agua y letrinas en todas las escuelas.

Reunién con padres de familia en la escuela para charlas educativas.
Complemento de un programa de radio con visitas domiciliarias y otras
actividades.

4 Manual del Promotor de Salud, Programa Nacional de Educacién Sanitaria, Convenio
IEOQS-AID, Divisién de Promocién y Educacién IEOS, Quito, 1989, p. 7-8

IS Ibid, p. 11-12
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La educacién sanitaria no es parte de los planes y programas de estudio de la educacién bdsica,
como asignatura. Sin embargo, de primero a sexto grado, se desarrollan temas relacionados en
ciencias sociales, ciencias naturales y asociacién de clase'®. En el anexo 1 consta un listado
de las unidades que, a nuestro modo de ver, estdn relacionadas al tema o que dan la posibilidad
de tratar asuntos relacionados a la educacién sanitaria. Esto, mds que determinar el tratamiento
real de temas de educacidn sanitaria en el aula, nos permite indicar que existe el marco tedrico
necesario para la elaboracién de un programa de educacién sanitaria que permita el desarrollo
de esos temas, en el sistema formal de educacién, en forma mds estructurada, completa y eficaz.
Tal y c6mo se presentan los contenidos dentro de los planes y programas actuales, podemos
decir que el 4rea no estd del todo desatendida, pero a la vez no existe la cohesién, vinculacién
y desarrollo completo de los contenidos bdsicos del tema. Un estudio reciente indica que el
desarrollo de algunos temas relacionados al 4rea depende, en gran parte, de la iniciativa del
maestro. !’

Es necesario mencionar, que el pafs se encuentra, al momento, en un proceso de reforma
curricular, en el que una intervencién oportuna de los sectores interesados (Ministerio de Salud,
Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias, UNICEF, etc) podrfa permitir el reconocimiento de
la importancia bésica de temas como la educacién sanitaria, para que sean incluidos en forma
estructurada dentro de nuevos planes y programas de estudio.

El Programa de Mejoramiento de la Calidad de la Educacién Bdsica -PROMECEB- ha
desarrollado un plan y programas de estudio de la educacién general bésica desde pre-escolar
hasta noveno aflo, que pretenden ir incorporando innovaciones que tomen en cuenta las
necesidades y expectativas de los maestros y de las comunidades rurales. Estos programas
establecen el desarrollo de contenidos relacionados a educacién sanitaria en forma més
estructurada y acorde al sector rural. Los mismos fueron lanzados en septiembre de 1992 y se
encuentran en una fase experimental en la escuelas de los Centros Educativos Matrices (red
escolar de planteles que se estd desarrollando como una de las estrategias de mejoramiento de
la calidad de la educacién bdsica).

16 La asociacién de clase es una asignatura dentro de los planes y programas de estudio de
la educacién bdsica que se presenta como un conjunto de actividades orientadas a preparar al
nifio para su adaptacién social, la solucién de sus problemas escolares, el aprovechamiento del
tiempo de trabajo y del tiempo libre y la utilizacién de su capacidad creativa. (Planes y
programas de estudio, nivel primario)

17 Evaluacién y mejoramiento de letrinas para la poblacién y escuelas rurales, IEOS-USAID,
Componente de Tecnologfa Apropiada, 1992, p.20
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3. DESARROLLO DEL ESTUDIO
3.1 Antecedentes del estudio

El Centro Internacional de Agua y Saneamiento (IRC), centro colaborador de la Organizacién
Mundial para la Salud, con sede en La Haya, Holanda, se encuentra desarrollando el proyecto
"Promocién de Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias Escolares”. Este proyecto es
resultado del esfuerzo conjunto de organizaciones como OMS, PAHO, UNICEF, SDC y el IRC.

El proyecto iniciard con la elaboracién de un diagndstico de las instalaciones sanitarias y las
actividades de promocién y educacién de las escuelas en diferentes regiones del mundo,
iniciando por América Latina.

Los diagnésticos se hardn en 6 a 8 pafses de la regién, y los resultados serdn presentados y
analizados en una reunién a realizarse en Cali, a finales de marzo de 1993. Fruto de este taller
serdn los planes nacionales de accién que se elaborardn para mejorar la situacién de las
condiciones sanitarias de las escuelas en dreas especfficas, que marcardn las pautas para
programas mds amplios en los pafses.

La informacién recogida de los talleres y las experiencias de cada pafs serd compilada en una
gufa sobre saneamiento en las escuelas que comprenderd informes técnicos y de programa para
la construccién, operacién y mantenimiento de las instalaciones, y actividades relacionadas con
la educacidn en la higiene.

El Centro Internacional de Agua y Saneamiento ha hecho llegar la informacién de los pasos a
seguir en este proceso, un esquema general del tipo de informacién que se necesita recoger y
el cuestionario de recoleccién de la informacién elaborado por la Fundacién IDEAS del Pert
(anexo 2), con la idea de que puede servir de base para el trabajo en Ecuador.

3.2  Objetivos del estudio

a. Preparar el diagndstico sobre las condiciones sanitarias y de educacién sanitaria en las
escuelas como insumo para la preparacién de un diagnéstico regional en la materia.

b. Presentar un andlisis de la situacién en base al cual se desarrollen planes de accién
destinados a mejorar las condiciones de saneamiento y educacién sanitaria de las escuelas
rurales visitadas, como proyecto piloto para su posterior extensién a escala.

c. Proveer al PROANDES y a los proyectos urbanos de Quito y Guayaquil, de un estudio
reciente sobre la situacién sanitaria de las escuelas con el objeto de ajustar estrategias y
actividades en los componentes de agua y saneamiento.

d. Contribuir con la experiencia detectada en el pafs, en el tema de servicios y educacién
sanitaria, para la gufa sobre saneamiento en las escuelas que elaborard el IRC.

14



3.3  Metodologfia del estudio
La informacién presentada en este estudio se obtuvo mediante dos vias:

- el desarrollo de entrevistas a funcionarios de nivel central tanto de instituciones del
Estado como de organismos no gubernamentales, y la recopilacién de documentacién
sobre proyectos y material impreso producido por cada uno de ellos

- investigacién de campo en 19 escuelas del sector rural

3.3.1 Entrevistas a funcionarios de nivel central y recopilacién de documentos y material
impreso

Esta actividad permitié recolectar la informacién que se presenta en los antecedentes de este
informe, referente basicamente a las condiciones de los servicios de agua y saneamiento en el
pafs, y en las escuelas.

Las entrevistas se realizaron a funcionarios de diversos departamentos del IEOS: la Direccién
Nacional de Planificacién, la Direccién Nacional de Préstamos Externos, la Jefatura Financiera
del FONASA, Divisién de Promocién y Educacién Sanitaria, Unidad de Tecnologia Apropiada
y Programa Nacional de Educacién Sanitaria del Convenio IEOS-USAID. Se hicieron contactos
igualmente con los Departamentos de Estadistica y Educacién para la Salud, y con el proyecto
Educacién Bésica, Proyecto de Desarrollo, Eficiencia y Calidad (EB-PRODEC) del Ministerio
de Educacién, con la Direccién Técnica de la DINACE, la Divisién de Servicios de Saneamiento
del Consejo Nacional de Desarrollo, el Programa de Salud de la AID, el programa de salud de
CARE, la coordinacién técnica de Plan Internacional, con las drea de saneamiento y educacién
del BID, con la OPS, la OEA, la Direccién Nacional Financiera del IEOS, etc.

Estos contactos y la informacién obtenida evidencian la falta de conocimiento de las actividades
desarrolladas por los diferentes organismos que trabajan en el sector y como consecuencia la
carencia de todo tipo de coordinacién, atin dentro de las mismas instituciones. Sin embargo, cabe
destacar la buena disposicién de la gran mayoria de ellas para entregar informacién sobre sus
programas y cierto interés por coordinarse con las dem4s. Aparentemente, el momento es
propicio para que alguna de las instituciones tome la iniciativa de dar los primeros pasos, serfa
deseable que esa determinacién partiera del propio IEOS, como entidad estatal responsable del
sector.

La recoleccién de materiales impresos sirve para contar con un pequefio archivo que podrd ir

amplidndose en lo posterior. Podrfan desarrollarse actividades de evaluacién del material en el
futuro, con el objeto de contar con una base sobre la cual puedan ir elabordndose otros nuevos.

15



3.3.2 Investigacién de campo

3.3.2.1 Criterios de seleccién y localizacién geogrdfica de las escuelas visitadas

El estudio se desarrolld en tres provincias, pertenecientes a las tres zonas geogrdficas mds
importantes del pafs: Esmeraldas, en la costa, Chimborazo en la sierra y Napo en la Amazonfa.

Estas tres provincias, coinciden a su vez, con 4reas geogrdficas en las que UNICEF se encuentra
trabajando actualmente, Esmeraldas y Chimborazo, a través del PROANDES y Napo a través
del programa de Educacién. Esta seleccidn facilité la recoleccién de la informacién en el
terreno, gracias a la existencia de recursos humanos que trabajan en el sector en coordinacién
con la Organizacién.

De esta manera, la investigacién de campo estuvo a cargo de un coordinador provincial del
PROANDES, en su 4rea de intervencidn, y a cargo de un coordinador de la Fundacidn para el

Desarrollo de las Nacionalidades Indigenas (FUNEDESIN), ONG que trabaja con UNICEF en
el Napo.

Los criterios de seleccién de las escuelas respondieron a las siguientes variables:

Esmeraldas: (7 escuelas) escuelas cercanas al mar 1 - S
escuelas tierra adentro 2 ‘uw\ \L N&»
escuelas de rivera de rfo 4 }

Chimborazo: (8 escuelas) escuelas de pdramo 3 .-~ byﬂ_x
escuelas de zona templada 5 Co

Napo: (4 escuelas) escuelas de rivera de rfo 4

En el caso de Esmeraldas, algunas de las escuelas seleccionadas no pudieron ser visitadas porque
habfan entrado ya en su perfodo vacacional, de modo que se visité otras escuelas que aiin se
mantenfan abiertas para cubrir el nimero determinado para esa provincia.

En el anexo 3 consta el listado de las escuelas visitadas, el cantén y provincia a la que
pertenecen, y el nimero de alumnos.

Lo anteriormente expuesto determina que la muestra no sea estadfsticamente representativa a
nivel nacional. Sin embargo, sf alcanza la representatividad necesaria dentro de las dreas de
intervencién de UNICEF en ésos sectores. Considerando que los planes de accidn que se
desarrollen, serdn ejecutados en éstas mismas dreas, los resultados del estudio serdn de gran
utilidad. Por otra parte, varios de los resultados obtenidos serdn comparados con informacién
disponible de un estudio realizado recientemente por la Unidad de Tecnologfa Apropiada del
convenio IEOS-AID, en cuyos casos podrdn ser generalizados.
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3.3.2.2 Aspectos a analizar

El estudio recogié informacién acerca de dos aspectos fundamentales: las instalaciones sanitarias
y la educacién sanitaria de las escuelas. Ambos fueron abordados desde dos perspectivas, la
cuantitativa y la cualitativa. Esto nos permitié recoger datos sobre la existencia de instalaciones,
su limpieza y condiciones fisicas, la calidad del servicio que prestan, el uso, los materiales de
limpieza e higiene, la operacién y mantenimiento, la organizacién de la escuela en relacién a los
servicios, el abastecimiento de agua, la disposicién de los deshechos sélidos; igualmente, en
educacién sanitaria nos permitié identificar su insercién en el sistema formal de educacién, las
actividades desarrolladas y los conocimientos y actitudes reales en relacién al tema.

17
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3.3.2.3 Instrumentos

Los instrumentos elaborados para la recoleccion de la informacién estin basados en los
requerimientos del IRC, asf como en el cuestionario gufa elaborado por IDEAS del Perti.

Para facilitar la tarea de quienes recogieron la informacién en terreno, se elaboraron tres
instrumentos:

a. Gufa para la observacién
b. Cuestionario para los maestros
c. Entrevista a directores

Cada uno de ellos estuvo debidamente codificado para su procesamiento.

Los instrumentos contenfan preguntas cuyas respuestas podfan ser de 3 tipos:

a. SI-NO
b. Seleccién miiltiple
c. Respuesta libre

La combinacién de observacién directa, entrevistas y encuestas desarrolladas con este tipo de
preguntas, permitié obtener los datos necesarios en los dos 6rdenes establecidos.

Los instrumentos fueron validados mediante una aplicacién piloto en una escuela rural de
Tabacundo en la provincia de Pichincha. Esta validacién permitié hacer algunos ajustes para su
aplicacién en las escuelas objeto del estudio.

Es preciso mencionar que en los casos de escuelas unidocentes, la informacién solicitada
mediante el cuestionario para maestros y la entrevista a directores fue entregada por la misma
persona que era a la vez director y tnico maestro de la escuela.

Una copia de los instrumentos se encuentra en el anexo 4.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO™®
4.1 Informacién general

Se puede apreciar que existe cierto equilibrio en la existencia de planteles bilingiies e
hispanos'®. Los planteles son utilizados en un solo turno escolar: el matutino. El 78% de las
escuelas tiene tinicamente entre 1 y 2 aulas para el trabajo con todos los grados de primaria. El
63% concentra entre 20 y 40 niflos por aula. La mayorfa presenta una impresién sanitaria
general aceptable y un pequefio margen (5 %) de condiciones ambientales del 4rea recreacional
malas. El 58% no posee energia eléctrica.

Estas condiciones generales tienen implicaciones en diversos aspectos. Podemos estimar las
condiciones de hacinamiento de los escolares.

La existencia de condiciones sanitarias generales entre regulares y buenas nos conduce a creer
que la estrategia educativa debe encaminarse prioritariamente a temas especificos antes que a las
condiciones generales.

Un 53% de escuelas bilinglies determinan la necesidad de investigar aspectos relacionados al
agua y saneamiento en comunidades indfgenas. Partiendo de los conocimientos y précticas de
este grupo en la materia, podrdn desarrollarse contenidos y estrategias que permitan alcanzar
mejores resultados.

4.2 Instalaciones sanitarias para la evacuacién de excretas
4.2.1 Aspectos técnicos

Pese a que el 84% de las escuelas posee alglin sistema para la evacuacién de excretas, todos
ellos se encuentran en condiciones entre regulares y malas. El sistema mds frecuente es la letrina
sin arrastre de agua (68%) con una cantidad promedio de dos letrinas por escuela y una
antigiiedad promedio de 3 aflos. La mayorfa de los servicios (62%) no estdn adaptadas en altura
y tamafio a las necesidades de los niflos.

Aunque los resultados obtenidos por este estudio indican un alto porcentaje de existencia de
servicios, las condiciones en que se encuentran determinan que muchas no estdn aptas para su
uso.

En términos generales podemos decir que el servicio sanitario tipo (letrina) de éstas escuelas estd
construido con los siguientes materiales:

18 Los resultados de la investigacién de campo se encuentran en el anexo 5.

19 E] Sistema de Educacién Nacional estd dividido en dos subsistemas, el llamado hispano
que se encarga de la educacion de los grupos hispano hablantes y el bilingiie encargado de la
educacién de los grupos bilingiies castellano-lengua verndcula.
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Paredes Bloque o ladrillo 56%
Techo Zinc 50%
Piso Cemento 63 %
Bacinete | No hay 50%
Puerta No hay 74 %
Pozo Sin revestimiento ni brocal | 75%

Las instalaciones de lavamanos son pricticamente inexistentes (95 %). Las instalaciones sanitarias
se encuentran en su mayorfa (43%) a mds de 50 metros de distancia del local escolar y el 94 %
de los sanitarios o letrinas no tienen conexién de agua. En los casos de sanitarios campesinos,
la mitad de ellos posee agua almacenada fuera. El 88% de los directores de las escuelas afirma
que no hubo o desconoce si hubo pautas técnicas para la instalacién de servicios sanitarios. En
los casos en que esas pautas técnicas existieron, fueron dictadas por los Consejos Provinciales.
El 63% de los directores dice que se hizo supervisién durante la construccién, y que fue hecha
por la comunidad y la organizacién popular, por el IEOS y por los Consejos Provinciales.

4.2.2 Condiciones de limpieza y mantenimiento

Las condiciones de limpieza de los servicios son malas. Los porcentajes indican que el bacinete
(cuando lo hay), el piso, las paredes y el ambiente circundante no estdn limpios y que existe mal
olor. Hay un 75% de partes en mal estado, un 81% de partes incompletas, un 50% de partes
rotas, los tachos de basura son inexistentes. Un 56% de las escuelas tienen insectos en la letrina,
el 88% de ellas propaga mal olor, el 75% no tiene ventilacién y el 88% tiene luz natural, pero
es un hecho relacionado directamente con la inexistencia de puertas. Las aguas negras de la
letrina van al pozo y las aguas servidas del lavado de manos van a terrenos de la escuela, con
los consecuentes problemas sanitarios como la presencia de insectos, mal olor, contaminacién
y enfermedades de la piel (sarna).

4.2,.3 Uso de las instalaciones

Las instalaciones escolares son usadas por los alumnos, maestros, en algunos casos por la
comunidad y en otros por nadie. En el 88% de las escuelas, los maestros informan que las
instalaciones son usadas por los alumnos, en el 69% por los maestros, en el 31% de ellas
también son utilizadas por la comunidad. En un 6% de las escuelas, segin los maestros, las
instalaciones no son utilizadas.

En términos generales no se aprecian variaciones notables en el uso de las instalaciones, pero

el 38% que las observa indica que se usan mds en invierno y dfas frfos y que se usan menos
cuando no hay agua. Existen horas pico en el uso, el 91% responde que durante el recreo. En
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el 88% de casos no hay instalaciones diferenciadas para adultos y nifios, y para hombres y
mujeres.

Lo anteriormente expuesto significa que pese a la existencia de instalaciones sanitarias, las
condiciones de mantenimiento e higiene observadas, no favorecen en lo mds minimo su uso. El
estudio desarrollado por IEOS-USAID nos indica que el 95% de la poblacién prefiere defecar
sentada en el bacinete, la carencia de bacinetes en el 50% de las instalaciones, marca una
primera dificultad. El alto porcentaje de piezas en mal estado, incompletas y rotas dificulta y a
ratos impide el uso de las instalaciones. La falta de puertas limita la condicién de privacidad y
proteccién a los usuarios y las precarias condiciones de higiene provocan repulsién y rechazo
hacia el servicio.La falta de revestimiento o brocal en los pozos de acumulacién implica un
problema adicional en zonas de alto nivel fredtico o suelos inestables por lo que su duracién se
verd reducida. La distancia entre las instalaciones sanitarias y el local escolar no toma en cuenta
los riesgos sanitarios de su localizacién ni la facilidad de acceso para su uso.

El conocer que el 91% de las escuelas tienen al recreo como hora pico de uso, nos permite
indicar que la sugerencia de UCETA de determinar el nimero de instalaciones de acuerdo al
nimero de usuarios que pueden atender durante un recreo de 30 minutos, es correcta.

Esta situacién nos muestra la necesidad de procurar la instalacién de servicios en las escuelas
que no lo poseen, de establecer convenios o acuerdos con la comunidad, Consejos Provinciales,
IEOS o DINACE para el mantenimiento y reparacién de las instalaciones, de aumentar el
nimero de instalaciones en los locales escolares en que un promedio estable de matricula lo
justifique y sobre todo, de desarrollar educacién sanitaria en la que se trabaje fuertemente con
maestros y alumnos temas como la importancia del aseo constante de las instalaciones, el
cuidado y uso adecuado de las mismas para evitar, en la medida de lo posible, el deterioro, y
la necesidad del servicio que prestan las mismas, como factor de prevencién de enfermedades.

4.3 Instalaciones para el abastecimiento de agua y disposicién de residuos sdlidos

El 84% de las escuelas no posee un sistema de abastecimiento de agua en sitio, y las que lo
poseen se abastecen en un 50% de rios, acequias o esteros. El 68% de las escuelas manifiesta
no tener suficiente agua disponible durante el dfa y en horas pico. El problema mds grave con
el suministro de agua es su abastecimiento (100%). El 84% afirma tener un sistema de
disposicién de basuras: el 44% consiste en botarla al rio, el 31% quemarla, el 19% botarla en
un terreno baldio y el 6% la entierra. Del 16% de escuelas que estdn involucradas con reciclaje
de desechos sélidos, todas ellas reciclan papel y cartén.

El problema del agua en las escuelas parece muy grave. Alin en los casos en los que hay
abastecimiento, su calidad no estd garantizada. El alto costo de la dotacién de sistemas de
abastecimiento de agua, dificulta grandemente la posibilidad de propuestas reales en éste dmbito.
En este punto, la gestién de la comunidad y su organizacién pueden buscar alternativas y marcar
la diferencia. Numerosas ONGs esperan la iniciativa y el compromiso de la comunidad para
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prestar su asistencia técnica y financiera. Lo que puede promoverse, en todo caso, es entregar
informacidn al respecto, para que las comunidades sepan a quién dirigirse.

La presencia de un manejo inadecuado de la basura, marca la necesidad de una educacién
sanitaria que desarrolle temas de reciclaje de algunos materiales y de uso de desechos orgdnicos
en aboneras para el huerto escolar.

4.4 Materiales de limpieza e higiene

El 58% de las escuelas posee algin material para la limpieza anal, de éstos el 64% son hojas
de cuaderno, el 18% papel higiénico y el 18% restante hierbas del monte. El estudio de IEOS-
USAID obtuvo datos similares respecto de las comunidades, con la diferencia de que entre los
materiales de limpieza anal aparecen el papel periddico e higiénico. Los materiales son botados
al monte o a un terreno (50%), son quemados (25%) o botados al rfo (19%). Respecto a as
toallas sanitarias, pafios, algodén utilizados por las nifias y maestras, el 52% de los maestros
informantes desconoce ddnde son botados y un 37% afirma que son echados al monte o a
terrenos baldfos. En el 79% de las escuelas no hay agua para lavarse las manos, pero en los
casos en los que hay, estd siendo usada en un 100%.

Un dato interesante de esta seccién es el uso de hojas de cuaderno para la limpieza anal. Esto
puede estar determinado por una variable de costo (papel de cuaderno vs. papel higiénico) por
un lado, pero también por el acceso a uno o otro tipo de papel. Este tema requiere mayor
investigacién. Los maestros expresan que el factor socio-econémico determina que las escuelas
no posean materiales adecuados para la limpieza, por lo que se hace muy comtin el uso del papel
de cuaderno que de ninguna manera posibilita una adecuada limpieza por parte del usuario. Se
evidencia cierto tabii en relacién a toallas sanitarias o pafios y su disposicién final, ya que son
arrojados o escondidos en el monte o terreno baldfo, pero la mayorfa de los maestros aparenta
desconocer el hecho.

Nuevamente aparece el tema del agua y su problema de acceso mds que de uso, y la disposicién
de basuras, cuyo tratamiento se inserta en el tema anterior.

4.5 Operacién y mantenimiento

Los materiales mds usados para la limpieza de las instalaciones sanitarias son el detergente y el
agua. Aparecen también el kreso, la escoba, el diesel, el kérex y la ceniza. Esta pregunta, sin
embargo, presenté el inconveniente de que la informacién obtenida permitié determinar lo qué
se usa mas no el acceso real a esos materiales. En el 63% de las escuelas, los alumnos estdn
involucrados en actividades de mantenimiento. A cargo del mantenimiento estdn en primer lugar
los alumnos (56%), nadie (31%), maestros 19% y los padres y conserje 6% respectivamente.
La actividades de mantenimiento que se desarrollan son limpieza 69 %, supervisién del uso 13%
y ninguna 25%. Solo el 6% indica que ese mantenimiento se hace a diario.

El estudio de IEOS-USAID indica que la limpieza la realizan los alumnos en un 54% y el
conserje en un 46%. Se ratifica la participacién de los alumnos en esta tarea, mientras que se
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contrapone con la escasa participacién del conserje en tareas de mantenimiento, encontrada en
nuestro estudio. Por otro lado, respecto a la frecuencia de limpieza de las letrinas, el
mencionado estudio informa sobre un 50% de aseo diario, 17% semanal y 33% ocasional.

Es necesario insistir a las autoridades, maestros y alumnos sobre la necesidad del aseo _c_lig'_g@e
las instalaciones sanitarias. La carencia de materiales puede presentarse como un obstdc¢ulo, pero
las comisiones de aseo que deben existir en cada grado, o al menos en cada escuela, podrfan y
en algunos casos lo hacen, solicitar a cada nifio la entrega de un material de aseo para la
limpieza de la escuela y sobre todo de sus instalaciones sanitarias, con la frecuencia que sea
necesaria, procurando no sobrecargar a familias con este rubro.

4.6 Organizacién

Respecto al control y supervisién que hace la escuela para el mantenimiento de las instalaciones
sanitarias el 75% de las escuelas manifiesta que existe. Respecto a cudles son esos sistemas se
habla de turnos de limpieza de la comunidad, limpieza realizada por el conserje y supervisién
del uso correcto de los niiios por parte de los maestros.

Estos datos, sin embargo, no coinciden con los obtenidos de la pregunta sobre las actividades
de mantenimiento que se desarrollan en la que aparece un 13% de supervisién contra el 25% que
aparecid en esta seccién. Las condiciones fisicas observadas también evidencian que el control
y la supervisién para el mantenimiento se la hace de manera eventual.

La comunidad aparece con un gran peso para la construccién, provisién de materiales y pago
de los costos de construccidn, le siguen las ONGs, el IEOS y los Consejos Provinciales. El 38%
no responde a la pregunta sobre quién es responsable oficial del mantenimiento, y el 31%
responde que son los niflos. Sin embargo, cuando preguntamos quién estd a cargo del
mantenimiento, el 56% respondié que son los alumnos. Esto puede significar que aunque no
existe una nocidn clara de quién es el responsable del mantenimiento-limpieza, en la prictica estd
siendo desarrollada por los alumnos.

Respecto al lugar de obtencién de diseiios y materiales para la construccién un 50% no responde
o afirma desconocer la respuesta, el otro 50% lo obtuvo de la organizacién popular o de ONGs.
EL 63% no responde si se toman en cuenta las condiciones prevalecientes de la comunidad para
la construccién, un 31% responde que si.

Un 44 % no responde a la pregunta sobre quién se encarga y paga por las reparaciones, el 31%
responde que la comunidad, un 19% afirma que nadie. Un 38% de las escuelas responden que
las instalaciones de la escuela son usadas por la comunidad. En el 100% de las escuelas hay
asociaciones de padres o similares que establecen el vinculo entre la escuela y la comunidad.

La carencia de respuestas en esta seccién se debe, a nuestro entender, a la falta de informacién

relacionada con organizacién. Sin embargo cabe resaltar la importancia otorgada a la comunidad
en todos los aspectos relacionados con el tema. Esta parece tener un papel preponderante en lo
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referente a construccion, reparaciones, dotacién de materiales y ademds hay ocasiones en las que
también se benefician de los servicios de la escuela. Considerando que todas las escuelas tienen
asociaciones de padres, las propuestas desarrolladas por la escuela para el mejoramiento de las
instalaciones deberdn ser presentadas por ellos a la comunidad. Estas mismas asociaciones
podrian desarrollar actividades de educacién sanitaria en la comunidad, con la asistencia de
maestros y alumnos.

4,7 Educacién

Los maestros conocen en un 100% que el saneamiento ambiental es parte de los planes y
programas de la educacién bdsica. Manifiestan que sus contenidos son desarrollados en Ciencias
Naturales, Educacién para la salud, Educacién Fisica y Asociacién de clase. El 79% afirma que
en todos los grados y el 21% que de 3ro a 6to grado. El 95% dice que la frecuencia con la que
se desarrollan estos temas es de 1 a 2 horas por semana.

Sélo el 21 % de las escueias poseen un rincén de aseo en el aula. Lo que parece no faltar en ese
rincén es el jabdn, el 75% de ellos posee toalla y lavacara, y el 25% de ellos posee al menos
uno de los siguientes materiales: papel higiénico, jarra, pasta dental, cepillos de dientes, peinilla,
balde.

El 79% de las maestros afirman que desarrollan actividades de educacién sanitaria que consisten
bdsicamente en charlas sobre el uso de la letrina, sobre higiene bucal, sobre aseo personal y
sobre salud. Un 62% de los maestros dice que los nifios no manejan el uso de las instalaciones
sanitarias al ingresar a la escuela. El 79% dice que la escuela se ha encargado de capacitar a los
nifios en el uso de las instalaciones asf como en el lavado de manos antes de comer y luego de
usar la letrina.

Mediante observacién, no pudo detectarse la existencia de material did4ctico sobre educacién
sanitaria, sin embargo 42% de los maestros indica que sf se elabora material educativo, dicen
que el 88% lo hacen ellos mismos y el 12% otros. No se encontré en las escuelas el material
desarrollado por el IEOS o por las ONGs. El 42% de los casos que afirman tener material
didéctico disponible, informa que en el 63% son ldminas y en el 37% son afiches. Donde se
afirma que existe material, este es utilizado en el 50% de los casos.

El 84% de los maestros manifiesta que no se los entrena para dar educacién para la salud,
higiene y saneamiento ambiental. En los casos en los que si fueron entrenados, la Direccién
Provincial de Salud lo hizo mediante talleres y seminarios cuya duracién no ha podido
establecerse.

La pregunta sobre el concepto de educacién sanitaria cuenta con un amplia gama de respuestas
que marcan en algunos casos el desconocimiento en la materia, Parece no haber una delimitacién
clara entre educacién sanitaria y educacién para la salud, los conceptos de salud e higiene
aparecen con frecuencia. Pese a que estos términos tienen estrecha relacién con la educacién
sanitaria, ésta no se limita Unicamente a ese 4mbito. Solo dos respuestas hacen alusién al
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saneamiento ambiental, otras dos al tema de letrinas. Nada se menciona sobre contaminacidn,
agua, basuras, control sanitario de los alimentos, control de insectos y roedores, etc.

Entre las enfermedades relacionadas con la falta de un adecuado saneamiento ambiental se
mencionaron el célera, paludismo, tuberculosis, parasitosis, tifoidea, fiebre amarilla, diarreas.

El 74% de los maestros dice que se vincula el aprendizaje tedrico con actividades pricticas como
adecuado uso del sanitario, mantenimiento del reservorio de agua, aseo personal, uso del toldo
y manejo adecuado de las excretas.

El 63% de los maestros dice que los conocimientos y mensajes que se ofrecen estdn relacionados
con la situacién real y cultural de los nifios, los ejemplos citados fueron el lavado de manos con
jabdn, hacer hoyo para ubicar las excretas, usar plantas para la limpieza anal.

El 74% de las escuelas hacen una proyeccién de sus actividades en educacidn sanitaria hacia la
comunidad mediante char.as a los padres de familia, limpieza comunal y trabajo con el promotor
de salud. Sin embargo el 53% afirma que la comunidad no estd involucrada en las actividades
de educacién sanitaria de la escuela. Las que estdn involucradas, lo estin mediante mingas de
limpieza, construccién de instalaciones o preocupacién por el mantenimiento del aseo.

Las palabras mds utilizadas o entendidas en la comunidad son bicho y cuica, agua limpia, y
hacer caca o defecar.

Lo expuesto evidencia algunas incongruencias de nuestro sistema educativo. Aunque muchos
contenidos de educacién sanitaria son parte de los planes y programas vigentes, los maestros
afirman que no son capacitados para desarrollar esos temas. Los pocos casos en los que
recibieron capacitacién ha sido por situaciones coyunturales como epidemias o campailas
esporddicas del Ministerio de Salud. Los maestros afirman que la ensefianza tedrica de estos
temas se vincula con la préctica, sin embargo cuando enumeran las actividades constatamos que
no son précticas. Al preguntar sobre las materias o asignaturas en las que se desarrollan los
contenidos aparece Educacién para la salud, que no es una asignatura oficial de los planes y
programas, sino unidades dentro de la asignatura de Ciencias Naturales y no aparece en ningtin
caso las Ciencias Sociales, en las que oficialmente deberfan tratarse algunos de los contenidos.

Aspectos como los mencionados, junto con muchas otras falencias de las que adolece el sistema
educativo, requieren de una reforma profunda. Sin embargo, los procesos de reforma toman
demasiado tiempo por lo que es indispensable pensar en proyectos de capacitacién docente que
apunten especificamente a aquellos asuntos que dificultan el rol del maestro dentro del aula. En

este caso, serfa capacitacién en contenidos de educacién sanitaria y en vinculacién teorfa-préctica
en la materia.

Pese a que los maestros manifiestan la existencia de un alto porcentaje de niiios que no sabe

utilizar las instalaciones sanitarias, la escuela no se encarga de capacitarlos en el 100% de los
casos, el 21% no lo hace por considerar que es responsabilidad de la familia, lo que nos hace
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presumir la existencia de nifios que desconocen por completo su manejo. Una de las primeras
metas a establecerse serfa asegurar el manejo adecuado de las instalaciones sanitarias por parte
de todos los nifos de las escuelas.

Encontramos que aun habiendo material educativo eso no garantiza que esté siendo utilizado. Por
otro lado, el hecho de que el 25% de los maestros piense que la tuberculosis es una de las
enfermedades originadas en un inadecuado saneamiento ambiental, muestra que existe
informacién equivocada. Esto refuerza la necesidad de capacitar a los maestros no solo en los
contenidos de la educacién sanitaria, sino también en la elaboracién y manejo del material
educativo.

Aparece nuevamente, la importancia de la comunidad en lo referente a construccién y
mantenimiento de las instalaciones. Este vinculo explotado por el lado de las instalaciones
ffsicas, puede ser también aprovechado para desarrollar aspectos de educacién sanitaria que
pueden ser transmitidos por los propios niilos, como entes activos de su comunidad.

La identificacién de las palabras mds utilizadas localmente dan la pauta de la necesidad de
realizar investigaciones mds amplias al respecto, con el objeto de desarrollar campafias de
comunicacién, mensajes y materiales educativos que sean entendidos por el piblico a los que
estdn dirigidos.

4.8  Actitudes de los niflos, profesores y otro personal del colegio

Las actividades que se les ocurren a los maestros para mejorar la situacién sanitaria de las
escuelas son la construccién o solicitud de instalaciones sanitarias para los locales escolares,
charlas a alumnos y padres sobre saneamiento ambiental y planificacién de actividades con el
promotor de salud o con la Direccién Provincial de Salud.

Los directores también mencionan la construccién, la solicitud a autoridades para la construccién
de instalaciones, el trabajo con padres de familia, pero hay un 21% que no responde.

Los maestros opinan que pueden eje?cer su responsabilidad sobre la educacién sanitaria y la
higiene de la escuela realizando reuniones sobre educacién sanitaria con la comunidad, revisando
la higiene personal de los nifios, ensefiando con su ejemplo, incluyendo temas de educacién
sanitaria en el programa de estudios, formando comisiones de gestién. 11% no responde.

El tipo de instalacién mds usado por los maestros en su hogar es el servicio higiénico (42%),
luego est4 1a letrina (32%). En relacién a los alumnos, los maestros estiman que un 79% poseen
algiin sistema de eliminacidn sanitaria de excretas (63% de letrinas) en sus hogares y que el 16%
hace sus necesidades en el campo abierto.

Los maestros afirman en un 100% que a los nifios les gustan las actividades de educacin
sanitaria e higiene. Estiman que los nifios se bafian diariamente en un 42%, el encuestador nos
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informé que en los rios. Igualmente calculan que un 21% de los nifios se bafia una vez a la
semana.

Segun los maestros es igual el nimero de padres que se preocupan por la situacién sanitaria del
plantel al de los que no lo hacen. La preocupacién de los padres se manifiesta a través de
pedidos, trabajo, sugerencias y quejas. Los maestros creen que las responsabilidades que podrfan
asumir los padres para el mejoramiento de las condiciones sanitarias del plantel son la
construccién de sanitarios, la preocupacién por lo que pasa en la escuela, la implementacién de
material diddctico.

Aparentemente, existe buena disposicién, sobre todo por parte de los maestros para asumir
responsabilidades concretas respecto de la situacién sanitaria y la educacién sanitaria no solo de
la escuela sino también de la comunidad. Es necesario aprovechar este potencial humano,
calificindolo apropiadamente para desarrollar su actividad educativa con mds calidad y
eficiencia. La estimacién de que a todos los nifios les gustan las actividades de educacién
sanitaria puede partir del hecho de que le sirven para adquirir conocimientos y préicticas ttiles
para su vida y su salud. Existe por parte de ellos, el terreno propicio para el desarrollo de
contenidos y la realizacién de actividades de educacién sanitaria, asi como el potencial
reproductor de la informacién hacia sus familias.

4.9 Relacién con las politicas de saneamiento

El 100% de los maestros indica que no reciben directrices concernientes al saneamiento e higiene
escolar y que todo lo que se desarrolla en este campo depende de la iniciativa de los maestros.

El 21% indica que hay orientaciones para la construccién de instalaciones por parte del
Ministerio de Educacién, Direccién Nacional de Construcciones Escolares, pero un 68% dice
que no existen.

Otras actividades que se realizan en el plantel y que estdn relacionadas con el saneamiento €l
ambiente y la higiene escolar son la limpieza del 4rea escolar, la promocién de la higiene en el
hogar y charlas sobre salud.

Entre las organizaciones involucradas en la problemdtica del agua y saneamiento con el plantel,
se menciond al IEOS, UNICEF y Visién Mundial. El 63% desconoce esta informacion.

Se evidencia la falta de una coordinacién y una polftica de saneamiento por parte del Estado en
lo referente a locales escolares. Se desconoce en gran medida, el trabajo de las ONG en estos
temas.
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4.10 Tipologia de las escuelas visitadas segtin sus condiciones sanitarias

Con el objeto de simplificar la presentacion de los casos encontrados respecto a las condiciones
sanitarias de las escuelas, asf como facilitar la elaboracién de planes de accién hemos agrupado
las 19 escuelas en tres categorias definidas por variables relacionadas a sistemas sanitarios.
Variables relacionadas a educacién sanitaria
no fueron tomadas en cuenta, ya que la
situaciéon de todas las escuelas es muy
similar.

TIPOLOGIA DE LAS ESCUELAS

Las categorfas son las siguientes:

1. SISTEMAS SANITARIOS
COMPLETOS: Existencia de
abastecimiento de agua en sitio,
sistema de eliminacién de excretas y
sistema adecuado de disposicién de
basuras.

2. SISTEMAS SANITARIOS
INCOMPLETOS: Existencia de una
o dos de las siguientes variables:
abastecimiento de agua en sitio,
sistema de eliminacién de excretas,
sistema adecuado de disposicién de
basuras.

3. SIN SISTEMAS SANITARIOS:
ausencia de las tres variables mencionadas.

En el primer grupo entraron 2 escuelas, en el segundo 15 y en tercero 2. Procedimos luego a
seleccionar una escuela representativa de cada grupo, cuya situacién y condiciones sanitarias
describiremos a continuacién.

4.10.1 Sistemas sanitarios completos

La escuela Manuel Chili de la comunidad indigena de Cruzada Gualaqufes/Cacha, provincia del
Chimborazo pertenece a la Federacién de Cabildos de Cacha. Forma parte de la jurisdiccién de
educacién bilingiie del Ministerio de Educacién. Posee una poblacién estudiantil de 60 nifios y
dos docentes. Tiene dos aulas, en una se dictan clases para nifios de 1o a 3er grado y en la otra
de 4to a 6to.

La impresion sanitaria general y las condiciones de 4rea recreacional son buenas.
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Dispone de dos sanitarios campesinos de dos afios de antigiiedad, que estdn adaptados en altura
y tamaiflo a las necesidades de los niflos. El sanitario campesino se compone de paredes de
bloque, techo de hormigén, piso de cemento, bacinete de cemento marmoleado, pozo de
acumulacién de lodos con su correspondiente brocal y puerta de hierro. No hay lavamanos
disponible, pero hay una llave de agua dentro del drea de servicio sanitario. Estas instalaciones
se encuentran a 2 metros del local escolar.

No hubo pautas técnicas para la instalacién de los sanitarios campesinos. La misma comunidad
con el apoyo de la Federacién de Cabildos de Cacha construy$ y supervisé la construccién.

Pese a que las condiciones de limpieza de los sanitarios campesino no son buenas, las partes del
servicio estdn completas y en buen estado. No hay insectos pero hay mal olor.

No hay instalaciones diferenciadas para hombres y mujeres, o para nifios y adultos. El sanitario
campesino estd abierto todo el dfa.

Para la limpieza de las instalaciones sanitarias se utiliza detergente, cloro y agua. Los alumnos
se encargan del mantenimiento, que consiste tinicamente en limpieza diaria segin los
informantes, pero semanal segun las apreciaciones del encuestador.

El abastecimiento de agua para la escuela se realiza mediante almacenamiento en un tanque
reservorio con capacidad para 8 metros ctbicos. El agua es acarreada por los padres de familia
desde una vertiente a una hora de distancia del local escolar. Pr6ximamente dispondrdn de agua
entubada, a través de un proyecto financiado por una ONG.

Se utiliza agua y jabdn para la limpieza de manos, pero no hay materiales para la limpieza anal.
La disposicién de la basura se realiza mediante entierro sanitario.

Los sanitarios son utilizados por los nifios, y por la comunidad cuando hay reuniones o fiestas.
Se disminuye el uso cuando no hay suficiente agua, ya que esto ocasiona mayor suciedad y mal
olor.

El saneamiento ambiental es parte de la educacién formal de los alumnos en las clases de
Ciencias Naturales de todos los grados y durante dos horas semanales. Los maestros dan
orientacién sobre hé4bitos de higiene. Aunque los nifios no manejan el uso del sanitario y el
lavado de manos al ingresar a la escuela, los maestros se encargan de capacitarlos. Los maestros
fueron capacitados por el Ministerio de Salud Piblica en temas de educacién sanitaria por la
presencia de la epidemia del célera. El Director opina que la educacién sanitaria es cuidar la
salud para controlar enfermedades.

Entre las enfermedades originadas en la falta de un adecuado saneamiento ambiental menciona
las parasitosis y el célera.
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La proyeccién de actividades escolares sobre educacidn sanitaria hacia la comunidad se realiza
mediante reuniones con la misma, pero la comunidad no est4 involucrada con ellas. Su
preocupacién se limita a mingas de limpieza y construccién de instalaciones.

Los maestros se plantean actividades de informacién y motivacién a las familias acerca de la
importancia de la salud. A los nifios les gustan las actividades de educacién sanitaria.

4.10.2 Sistemas sanitarios incompletos

La escuela Gran Colombia se encuentra ubicada en la comunidad negra de Colén del Onzole
perteneciente al Canton Eloy Alfaro, Parroquia , Provincia de Esmeraldas.

Esta comunidad estd rodeada por el rfo Onzole, hecho que determina su incapacidad de
expansién habitacional, con el consecuente problema sanitario derivado del hacinamiento.

Es una escuela de la modalidad hispana, que posee tres aulas de 60 metros cuadrados cada una
aproximadamente. 105 nifios asisten a ella y tres maestros se encargan de su formacion.

La presencia sanitaria general del plantel es buena. Posee 3 letrinas en condiciones regulares con
una antigiledad promedio de 3 afios. La altura y tamafio de los servicios no estdn adecuados a
las necesidades de los nifios. Las paredes y piso de la letrina son de madera, el techo de zinc,
no hay bacinete sino un hueco en el piso, no tiene puerta y el pozo carece de brocal o
revestimiento. No dispusieron de pautas técnicas para su construccién y la comunidad se encargé
de supervisar la construccién.

Las instalaciones no estdn limpias, hay mal olor, no hay ventilacién pero si hay luz, hay
insectos, no hay tachos de basura. Los componentes de la letrina presentan partes rotas, en mal
estado e incompletas.

Las letrinas no estdn diferenciadas segin los usuarios (hombres-mujeres, nifios-adultos) y son
utilizadas por los alumnos y los maestros.

No hay lavamanos o llaves de agua. El abastecimiento se lo realiza del agua del rfo, a dénde va
a parar también la basura. No hay agua y jabén para el lavado de manos y para la limpieza anal
los nifios usan hojas de cuaderno.

No existe ningtin tipo de supervisién o control para el mantenimiento de las instalaciones.

Los temas de saneamiento ambiental se desarrollan en Educacién para la Salud, 3 horas por
semana y en todos los grados. Aunque los nifios si conocen como utilizar la letrina al ingresar
a la escuela, los maestros insisten en su uso correcto y en el lavado de manos. Los maestros
elaboran material did4ctico relacionado a medio ambiente, e higiene personal, pero no han sido
capacitados para dar temas de educacién para la salud, higiene y saneamiento.
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Los maestros definen a la educacién sanitaria como "la que se encarga de estudiar todo el medio
ambiente y el cuerpo humano en general". El célera y el paludismo se mencionan como
enfermedades relacionadas a la falta de saneamiento adecuado. La proyeccién de las actividades
de educacidn sanitaria de la escuela hacia la comunidad consiste en "construir botiquines en las
casas y formas de utilizar los alimentos”. La vinculacién de la comunidad con la situacién
sanitaria del local escolar tiene que ver solo con la construccién de la letrina.

4.10.3 Sin sistemas sanitarios

La escuela sin nombre de la comunidad Alto Palmeras, Cantén Tena, Provincia del Napo, es
una escuela bilingiie de la rivera del rfo Napo. Esta regidn se caracteriza por la dificultad de la
comunicacioén, la falta de vfas de comunicacién y el consiguiente aislamiento.

La escuela tiene un aula de 54 metros cuadrados en la que trabajan 12 nifios y una maestra. La
impresidn sanitaria general es buena para las condiciones en las que se encuentran. No poseen

ningin sistema de eliminacién de excretas. Los nifios hacen sus necesidades alrededor de la
escuela.

No cuentan con un sistema de abastecimiento de agua. La basura es botada a terrenos baldfos
o al rio. El papel y el cartén es reciclado.

No hay materiales disponibles para lavarse las manos. Para la limpieza anal utilizan hojas del
monte o papel que no sirve.

Los temas de saneamiento ambiental se desarrollan en Ciencias Naturales de 3er grado. La
actividad que desarrolla la maestra en relacién al tema, es una charla el primer dfa de clases
sobre el aseo.

Los nifios desconocen el uso de las instalaciones sanitarias al ingresar a la escuela, y la escuela
no puede enseilarles porque no las tiene.

La escuela no tiene material diddctico disponible para desarrollar los contenidos necesarios y la
maestra no fue capacitada para hacerlo. Define educacién sanitaria como "el cuidado de salud
e higiene de las personas". Identifica al paludismo y la tifoidea como causadas por la falta de
saneamiento ambiental.

La maestra quisiera mejorar las condiciones sanitarias de su escuela construyendo una letrina y
cree que puede ejercer su responsabilidad sobre la educacién sanitaria y la higiene escolar
demostrando con el ejemplo. Los padres no se preocupan de la situacién sanitaria del plantel,
pero la maestra quisiera que ellos la apoyaran para la construccién de la letrina.
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S. CONCLUSIONES

Las realizacién de la investigacién ha permitido identificar en base a los objetivos planteados,
los problemas mds importantes con respecto al saneamiento escolar y las posibles alternativas

que desde la escuela se pueden brindar para el desarrollo de una adecuada educacién sanitaria
de la comunidad.

- Las instalaciones sanitarias son incompletas o se encuentran en malas condiciones lo que
dificulta su uso permanente,

- No existen conocimientos técnicos bdsicos de la comunidad para la construccién de
instalaciones sanitarias, lo que repercute en el deterioro y la dificultad para mantener las
condiciones higiénicas de las mismas.

- La falta de agua en sitio dificulta notablemente la higiene personal de los niiios, asf como
la limpieza de los sanitarios.

- No existe una continua supervisién y mantenimiento de las instalaciones que eviten su
rdpido deterioro.

- No hay relacién entre el nimero de letrinas y el de usuarios. Esto implica que las
instalaciones existentes no alcancen a abastecer las necesidades de los usuarios y que en
otros casos sean subutilizadas. Este factor también incide en el mantenimiento y duracién
de la letrina.

- Las formas en que las escuelas eliminan su basura no son las adecuadas. Botar los
desechos al rfo o a terrenos baldfos es la prictica mds frecuente, y esto implica serios
riesgos para la salud.

- La participacién comunitaria tiene gran importancia en lo referente a construccién de
instalaciones, pero la relacién con actividades de educacién sanitaria de la escuela es
practicamente inexistente.

- En Ia educacién formal no hay programas de estudio orientados especfficamente a la
educacioén sanitaria, por lo tanto, la calidad de los conocimientos transmitidos de manera
aislada y por iniciativa de los maestros, no lograr cumplir con los objetivos de una
orientacién integral en la materia.

- Se evidencia una carencia casi absoluta de capacitacién a los docentes en temas de
saneamiento ambiental, educacién para la salud e higiene escolar.

- Los materiales did4cticos producidos por organismos gubernamentales y no

gubernamentales no llegan a las escuelas para apuntalar los procesos de aprendizaje sobre
el tema.

32



Los maestros expresan una buena disposicion para ejecutar actividades relacionadas con
la educacidn sanitaria, saneamiento y fortalecimiento de la organizacién comunitaria.

Las escuelas desconocen por completo las orientaciones y las instancias encargadas del
tema de saneamiento escolar. No cuentan con informacién sobre la asistencia de ONGs.

RECOMENDACIONES

Promover la participacién real de la comunidad en los programas de saneamiento
mediante talleres de planificacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién de infraestructura
y educacién sanitaria.

Elaboracién de un plan de accién interinstitucional para el mejoramiento de las
condiciones sanitarias de las escuelas en las dreas de intervencién del estudio. Este plan
se desarrollard como proyecto piloto, con miras a extenderlo a las demds regiones del
PROANDES, posierior a la evaluacién de resultados.

Eliminacién de excretas

Construccién de instalaciones sanitarias adecuadas a las necesidades de uso, tipo de
suelo, abastecimiento de agua, dénde no las hay y donde las existentes no abastecen al
nimero de usuarios de la escuela y/o comunidad.

Mejoramiento y adecuacién de las instalaciones sanitarias existentes, rehabilitando
aquellas que presentan partes en mal estado, incompletas o rotas.

Procurar el uso de tecnologfa apropiada para la construccién de sistemas sanitarios
aprovechando la experiencia que al respecto tienen instituciones como el IEOS,
FUNDAHABIT, USAID, CARE.

Promover el compromiso de los padres de familia para la dotacién de materiales de aseo
de las instalaciones y de higiene personal a la escuela, a través de la creacién de una
comisién de saneamiento bdsico dentro del comité de padres de familia.

Promover el funcionamiento efectivo de las asociaciones infantiles de Aseo y Ornato que
deben tener todos los grados de la educacién primaria, para apoyar desde el interior de
la escuela las actividades de la comisién de saneamiento, proponer actividades a la misma
y fomentar en los nifios su corresponsabilidad en el mantenimiento y operacién de las
instalaciones.

Dotacién de agua

Instalacién de tanques reservorios de agua en los lugares donde no existan redes de
abastecimiento de agua en sitio. Estos tanques se abastecerdn mediante recoleccién de
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agua lluvia o acarreo de fuentes naturales de agua. Esta accién requerird del compromiso
de padres y alumnos para mantener el sistema abastecido y en funcionamiento.

Control de la calidad del agua para consumo humano mediante la instalacién de un
sistema de filtracién, decantacidn y cloracidn.

Disposicién de basuras y aguas residuales

Desarrollar una experiencia de reciclaje de desechos como cart6n, papel, vidrio, y de
entierros sanitarios para elaboracién de abono orgdnico para el huerto escolar.

Promover un sistema de incineracién de basuras en los casos en los que la alternativa
anterior no sea posible.

Construccidon y mantenimiento de sumideros sanitarios para la disposicién de aguas
residuales.

Educacidn sanitaria

Desarrollar actividades de capacitacién docente en educacién sanitaria, en talleres
pedagégicos locales de dos dfas.

Elaborar un manual de educacidn sanitaria para el maestro, en el que se desarrollen los
temas que aparecen en los planes y programas de estudio complementdndolos con

aquellos contenidos indispensables que no son discutidos. Esto permitird dar cohesién a
los temas e informacién correcta a los docentes.

Elaborar un cuaderno de trabajo de educacién sanitaria para los nifios de 1ro a 6to grado.
Establecer una red de distribucién del material diddctico existente.

Elaborar un estudio de andlisis de mensajes y materiales ya existentes como base para
la elaboracién de nuevo material.

Monitoreo y evaluacién de las condiciones de saneamiento del 4rea escolar por parte de
los organismos responsables del tema: IEOS, MSP, MEC, organizacién comunitaria.

Organizacién de una feria escolar sobre saneamiento, a nivel local y luego provincial.

Concurso de planes de accién sanitaria, en la que los escolares propongan acciones
concretas para el mejoramiento de la situacién de su plantel y las vias para conseguirlo.
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Comunicacién

Establecer un banco de datos y redes de informacién en el campo de agua y saneamiento.
Procurar mensajes de educacién sanitaria a los programas educativos radiales que se

desarrollan en el pafs tales como IRFEYAL, SERBISH, Escuelas Radiof6nicas Populares
de Chimborazo, etc.

Desarrollar grupos artisticos de nifios para la promocién y educacién sanitaria a nivel
local.
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ANEXO 1

UNIDADES RELACIONADAS A EDUCACION SANITARIA
DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE LA EDUCACION PRIMARIA






UNIDADES RELACIONADAS A EDUCACION SANITARIA
DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE LA EDUCACION PRIMARIA

PRIMER GRADO

Cienclas Sociales

1.

2.

3.

La vivienda: sus dependencias, conservacién y uso adecuado.
Normas de aseo, orden y seguridad personal.

Dependencias y anexos de la escuela, su utilidad y conservacién.

Ciencias Naturales

4,

El aire como elemento indispensable para la vida: importancia, ventilacién en el hogar
y las aulas, beneficios para la salud.

El agua como elemento indispensable para la vida: importancia, utilizacién correcta en
el hogar y en la escuela.

El suelo como elemento indispensable para la existencia y desarrollo de los seres vivos.
Letrinas sanitarias: uso y conservacién. Disposicién y recoleccién de basuras: peligros
de los excrementos expuestos al aire libre.

Asociacidn de clase

7.

10.

Conocimiento del ambiente escolar. Recorrido del local escolar para conocer las
diferentes dependencias y servicios que prestan.

Actividades de motivacién previas a la formacién de asociaciones infantiles: Directiva
de Grado, Comisién de Aseo y Ormnato, Disciplina, Sociales y Deportivas, Cruz Roja.

Amor y respeto a la naturaleza y conservacién de los bienes y servicios publicos.
Observacién directa de la naturaleza. Conversacién sobre su importancia en la vida del
hombre. Participacién en el cuidado de los bienes y servicios de la escuela. Participacién
en el cuidado de plantas, animales, agua y aire en la escuela, el hogar y la comunidad.

Normas de comportamiento social. Realizacién de practicas de aseo personal: aseo, buena
presentacién y cuidado de los tiles escolares.



SEGUNDO GRADO

Ciencias Sociales

1.

Recursos naturales de la localidad.- Uso adecuado y conservacién

Cienclias Naturales

2.

3.

4,

El aire en la respiracién de los seres vivos: importancia. El aire contaminado: peligros.
El agua en la naturaleza: ciclo. Aguas corrientes y estancadas: utilidad y peligros.

El suelo. Origen y caracteristicas fisicas del suelo. Influencia en la actividad del hombre.
Los suelos hiimedos: consecuencias para la salud del hombre.

Asociacidn de clase

5.

Conocimiento del ambiente escolar. Familiarizacién con el aula y con los diferentes
ambientes del plantel. Realizacién de actividades tendientes a la buena presentacién del
aula y del patio de recreo.

Actividades de motivacién previas a la formacién de asociaciones infantiles: Directiva
de Grado, Comisién de Aseo y Omato, Disciplina, Sociales y Deportivas, Cruz Roja.

Pricticas de aseo personal; aseo y cuidado de los ttiles escolares y de los ambientes de
la escuela.

Amor y respeto a la naturaleza y conservacidon de los bienes y servicios publicos.
Representacidn de escenas relacionadas con la destruccion de la naturaleza: tala y quema
de bosques y maltrato a los animales. Cuidado y mantenimiento de jardines. Participacién
en el cuidado de los bienes y servicios de la escuela y del hogar.

TERCER GRADO

Ciencias Sociales

1.

Recursos naturales.- Conservacién

Cliencias Naturales

2.

El aire: componentes y propiedades del aire. Influencia de los componentes en los seres
vivos. Importancia de la vegetacién en la renovacién del ox{geno. Necesidad de disponer
de espacios verdes (parques, jardines,etc.)



3.

El agua: estados ffsicos. La purificacién del agua. Formas elementales de purificacién.
Peligro en el consumo de aguas contaminadas.

Asociacién de clase

4.

Conocimiento del ambiente escolar. Familiarizacién con el aula y con los diferentes
ambientes y servicios del plantel. Actividades encaminadas al aseo, conservacién,
ornamentacién y mantenimiento del aula y anexos del plantel.

Normas de comportamiento social. Prdcticas diarias de aseo personal.

Amor y respeto a la naturaleza y conservacién de los bienes y servicios piblicos.
Organizacién de grupos para cuidar los bienes del aula y la escuela.

CUARTO GRADO

Cliencias Naturales

1.

El aire. Combustién: clases, peligros de la combustion en habitaciones cerradas,
destruccién de la naturaleza por efectos de la combustién, precaucién en el uso de
materiales de ficil combustién, primeros auxilios en caso de quemaduras.

El agua. Propiedades y componentes. Clases de aguas: importancia de las aguas termales
y minerales para la salud.

El suelo. Agentes modificadores del suelo: externos e internos. La erosién: consecuencias
y maneras de prevenir la erosién.

Asociacién de clase

4,

Conocimiento del ambiente escolar. Familiarizacién con el aula y las diferentes
dependencias y anexos del plantel; enlistar necesidades. Organizarse en grupos para
colaborar en la conservacién y mantenimiento del aula y de los diferentes ambientes de
la escuela.

Amor y respeto a la naturaleza y conservacién de los bienes y servicios ptiblicos.
Participacién en campaifias de proteccién de la naturaleza: sembrar drboles, evitar
incendios en los bosques, prevencién de la contaminacién del agua, aire y tierra,
proteccién de los animales. Organizacién de grupos responsables del cuidado de los
bienes de la escuela y la comunidad.



QUINTO GRADO
Ciencias Sociales

1 Productos naturales: forestales, mineros, ictiolégicos.- Aprovechamiento y normas de
conservacion.

Ciencias Naturales

2. El agua potable: proceso de potabilizacién. Vasos comunicantes: aplicacién.

3. El suelo. El suelo de cultivo: estructura, constitucién del suelo agricola. Abonos:
naturales y artificiales. La contaminacién del suelo. Causas, efectos, control y
prevencion.

Asoclacién de clase

4, Conocimiento del ambiente escolar. Observacién de las diferentes dependencias y anexos
del plantel para descubrir necesidades y encontrar posibles soluciones. Organizarse en
grupos para colaborar en el mantenimiento y cuidado del plantel.

5. Normas de comportamiento social. Practicas diarias de aseo personal en la escuela y en
el hogar.
6. Amor y respeto a la naturaleza y conservacién de los bienes y servicios publicos.

Utilizacién correcta de los recursos naturales del medio en que vive. Actividades que
permitan la conservacién y preservacién del medio ambiente. Comentarios sobre los
peligros de la contaminacién del aire, agua y la tierra.

SEXTO GRADO

Ciencias Naturales

1. El aire. Contaminacién del aire: causas, efectos, control y prevencién.

2. El hombre. Enfermedades transmisibles e infecto contagiosas. Tuberculosis, tifoidea,
sarampién, poliomielitis, etc.

Asociacién de clase

3. Conoc;miento del ambiente escolar. Utilizacién adecuada de los ambientes escolares.
Participacidén en el aseo y mantenimiento del aula y las diferentes dependencias y anexos
del local escolar, con los profesores y comité de padres de familia. Realizacién de
actividades tendientes a la buena presentacién de los sectores aledaiios al plantel.
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Amor y respeto a la naturaleza y conservacién de los bienes y servicios publicos.
Participacién en campaiilas de proteccién del medio ambiente. Organizacién de grupos
para que investiguen los problemas concernientes a la comunidad en relacién a bienes y
servicios y plantearse posibles soluciones.
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INFORMACION BASBE

PARA REVISAR LAS CONDICIONES SANITARIAS Y ACTIVIDADES HIGIENICAS

1.

EN CBENTROS EDUCATIVOS

INFORMACION GENERAL
Nombre del Colegic ~=-cemcmceceeor—em e

Tipo de Colegio

Inio. Prim. Sec. Eap.Toé.

Ubicacién del colesgio: rural ___ _ (peri) urbano
Dirececién

Aresa del colegio:

Turnos

Secciones

Almn, Masc.

Almn. Fem.

Prof. Masac.

Frof. Fem.

Pars. Adm. Masc

Peras. Adm. Fem

Exiate relacién entre padres-profesores, comunidad-escuela?
Nula Poca (formal) Bastante

Usoc del local del colegio para otram actividades de la
comunidad. Periodicidad.

Inpresiones sanitarias generales:
basura ___ agua estancada ___ desaglie ___ animales __
polucién fecal __ Charcos por pérdidas de agua __

Tamafio y condiciones del medio ambiente del patic de recrso




2.

2.1. Appectoa técnicos

&)

# instalacicones Antigliedad

Pozos ciegos
Latrinas ventiladas
Bafics convencionales

Material de construccién de los sanitarios:
losa baclinete
paradas techo piso

Son similares las instalaciones en sl colegio a las de casa

Cémo fuercon aelesccionadas este tipo de inastalacioneas

Eastuvieron/estdin disponiblass las pautas técnicas, se us=an?

Si las pautas para disefio estuvieron/estin diasponibles, se
llavSd a cabo la supervieién durante la construcciédn?
Por cuenta de quién?

Condigiones de lixpinza

Estén lams inostalaciones limpias: losa __ bacinete __ piso ___
paredes __ ambiente circundante ___

Hay problemas de mal olor? __ Hay partes agrietadas? ___
Hay partes extraviadas? __ Hay partes estropeadas? __

Letrinas o Pozo Ciego. Apariencia del contenido del pozo
(chequear con linterna de bolsillo):

Hay insectos an el pozo __ el contenido del pozo propagas un
mal olor?7 __ Hay un tubo de ventilacién? __

Hay una disposicién separada de aguas residuales de
alcantarillas y escoria? ___

El agua residual del pozo(s) esats consctada al rio __
ootd al aire iibre __ alrededor del colegio __
va A jardines del coleglo __ esto crea problemas sanitarics ___



L)

c)

3

Hay ventilacidén y luz dentro de la letrina?

Por quién son producidos los componentes de la letrina? Por
Pequefios productores de la localidad __ Empresas privadas de
fuera __ Proyectom __ La comunidad __ Otros ___
Sanitarios con descarga:

Cudntos litros scn necssarios para una descarga? __

Hay suficiente agua para la deagcarga disponible durante el dia
Yy en horas punta? __

Estdn lams instalaciones empotradas? __
En general:

Hay tachos y otros utensilios disponibles?

Estan adaptados los servicios a las neceaidades de loa nifios:
altura __ tamafio do la losa/bacinete __  iluminacién __

Esté4n las inatalaciones del lavadero disponible, dsntro
fuera del Area del servicio sanitario

Usg da Inatalacionss

@uién usa las instalaciones sanitarias
Estdn sepraradas las de nifios v masstros

—

Los nifios tienen tasas de sanitario ___ urinario __
Cudntas tasas para nifias __ cudntas tasas para nifics __
cudntos metros de urinarios ___

Hay variaciones en sl uso segin la estacion del afio?
Hay patrones diarice de umo (horas puntas)

Hay un sistema de abastscimiento de agua? __

De qué tipo?

Estdn las instalaciones adaptadas a las necssidades de los
nifios? ___

Qué tipo de problemas tiene el colegio con asu siatema de
abastecimiento de agua?

En el uso __ Se rompe __. Seguridad ___ Costos __
Calidad ___ Cantidad de agua __



4

Tiene el colegio un sisatema para la disposicién de los
residuce sélidos (basura)? __

Tipo
Problemas relacionados

Esta el colegio involucrado sn un programa para reciclar la
basura?

MATERIALES DK LIMPIEZA K HIGIENE.

Hay papel disponible para la limpieza anal ___
Hay agua para lavarse las manos después de la limpieza anal __

Dénde puede ser encontrado este material, por ejemplo:
sl agua: en el tanque de almacenamiento --- otro .
=]l papel: con el profesor __ o sn el bafio otro

Dénds diaponen las maestras y las nifias mayores asus toallas
higiénicas, pafios o tamponses sanitarioas?

Hay agua disponible para lavarse las manos? __
oests siendo usada? __

en qué forma?
de dénde viene el agua?
qué @e estd haclendo con el agua residual?

OPERACION Y MANTENIMIRNTO.

Qué clame de materiales se usan para ol mantenimiento del
sanitario?

detergente __ cepillos_. desinfectantes __ kreso ___
agua __ ascoba ____

Qién estd a cargo del mantenimiento de los mservicios?

@Qué actividadeas desarrolla?
Periodicidad

Estdn los alumnos y/o0 padres involucrados en las actividades
de mantenimiento? __ en qué forma?

cudl o8 su actitud?

Gué se hace cuando los pozos estédn llenos

Qué clase de problemas se generan con la experiencia dsl
colegio con sus servicioa? Falta de limpisza __ derrumbes __
avacuaciones __



QRGANIZACION.

Quién conatruyd los servicios?
Quién tuvo la iniciativa?

qQuién pagd”?
quién proporcioné los materialeag?

Quién ms oficialmente el responsable de mantenimientc?

Parsonal de limpieza __ profesores __ guardidn de escusla
alumnos __
Se hace un control __ exlste un instructor y sistemas de apoyo

para el mantenimisnto __ Hay supervisién __ ’

Dénde/cédmoe obtuvo el colegio los conocimientos técnicos
requeridos (disefice), conocimientos précticos y accesorios?
Comercialments _ artesancs localss __ especiallastas ___

por personas de la comunidad __ perascnal de proyectos
otros __

Son tomadas en cuenta las condiciones prevalecientes de la
comunidad: materiales, hdbitos locales y costumbres. Por qué”?

Han estado los profesores involucrados en decidir qué y cédmo
ser4dn las instalaciones construidaa, usadas, dirigidas,
nantenidas y financladas? __

En qué forma?

Los miembros de la comunidad usan las instalaciones? __
En qué forma?

Cudl &m la reaccién de la escuela”?

Quién se sncarga de las resparaciones?
quién estd pagandc por estas reparaciones?

Hay algin programa con subsidio ¢ préestamc para comprar
letrinas?

EDOCACION .

La sanidad del medic ambiente ea parte de la curricula formal
— informal __ de la escuela?
qué v en cudles clases




8.2

8

Log profesorea mismos desarrollan @ implementan actividades de
educacidén sanitaria? ___

qué y cétmo, sjemploas

Las clases estdn unidas con actividades prédcticas, tales como:

conatruceidn __ mantenimiento de letrinas limpleza del

ambiente circundante al colegic __  lavado dejﬂanos deppués de
defecar __ otros (sefialar)

Eas el mensaje/conocimiento transmitido realistico (por

ejemplo, se promueve el lavado de manoa, teniendo al alcance
agua y jabén)? ___

Estdn Jos profesores entrenados en dar educacién en salud,
higimsnes o sansamisnto ambiental?

Cémo, qué tiempo y por quién?

Y, wmetédn entrenadcs en preparar su propio material de
capacitacidn? __

Si los profeasores no desarrollan materialea educativos, Quién
lo hace; qué y cémo, ejsmplos

Hay accesc a material educativo? ___
qué tipo

preparado por quién
usado por quién

Les guata a los profesores sl ambiente escclar? __

Les gusta las actividades relativas a la educacién en
saneamiento e higiene? __

Tienen ideas para mejoras, »se sienten responsablea ds 1la
educacién sanitaria e higiene? ___

Qué tipo de instalaciones usan 1los profesoreas y otros
funcionariocs en su hogar?

Estdn satisfechos con esta forma?

Obaervaciones

Alumnos

Cémo se sisnten los nifios con reepecto al ambiente del
colegio®?

Les guata las actividades escolaress de educacidn sanitaria o
higiene?




8.3.

7

Qué mejoras les guastaria tener y en queé forma?

Qua tipo de instalaciones uman los nifios en su hogar?
Eatidn satisfechos con esta forma?
Porqué?

Observaciones

Qtro pearsonal

Cémoc se siente el personal del colegio (director, guardidn)
con reespectc al ambiente del colegio. Cémo perciben sllos sus
reaponsabilidades”?

Observaciones

Badrea de familia

Qué plensa la Asociarién de Padres de Familia de la situacidn
sanitaria del colegic, qué ideas tienen?

Qué responsabilidadee podrian asumir para el cambio?

Hay una proyeccién de las actividades educacionales en
saneamiento e higiene hacia la comunidad? __
En qué forma?

Estsd involucorada la comunidad en el prograzma de sanidad del
colegio7 en limpieza aporte de cuotas
otros pormanantemsnte a8 vecses

no

Observacionea

BELACION CON LAS POLITICAS DR SANEAMIENTQ

Sa conoce de una politica de nivel nacional concerniente al
saneamiento e higiene escolar?

Se tisnen orientaciones para la construcoién de las
instalaciones por parte del Ministerio de Educacién? __

Hay guias __ estdn a la mano __ quién las provee __

A quién ___

Qué otram actividades relacionadsas con el saneamiento, al
ambients y la higiene escolar se dan en el colegio? ——~==me=-

Qué organizaciones de tipe nacional o internacional
involucradas en la problesmdtica del agua y sansamiento estin
en relacién con sl plantel?







ANEXO No. 3

LISTADO DE ESCUELAS EN LAS QUE SE DESARROLLO
LA INVESTIGACION DE CAMPO






LISTADO DE ESCUELAS EN LAS QUE SE DESARROLLO

LA INVESTIGACION DE CAMPO

Nombre del Plantel Comunidad Cantdén Provincia No.de

alumnos

Eugenio Espejo San Francisco del Muisne Esmeraldas 240
Cabo

Sin nombre Yarumal Muisne Esmeraldas 24
Vicente Tobar Jarrin Bilsa Muisne Esmeraldas 81
Nicolds Aguilera Tangaré Eloy Alfaro | Esmeraldas 56
Agustin Bed6n Zancudo Eloy Alfaro | Esmeraldas 70
Gran Colombia Colén de Onzole Eloy Alfaro | Esmeraldas 105
Cesar Alberto Estupifidn | Guapiral Eloy Alfaro | Esmeraldas 51
Antonio Narvdez Chontaguso Columbe Chimborazo 64
Andrés F. Cérdoba Santo Tomds Columbe Chimborazo 85
Sin nombre Baldalupaxi Columbe Chimborazo 55
Cachulima Cacha-Obraje Riobamba Chimborazo 146
Cacha Duchicela Cachat6n Riobamba Chimborazo 57
Reina Isabel Limapamba Riobamba Chimborazo 45
Sin nombre Shihuiquis Riobamba Chimborazo 105
Manuel Chili Gualaquis Riobamba Chimborazo 60
Manuela Cailizares Bellavista Alta Tena Napo 24
Alejandro Humboldt Santa Rosa Tena Napo 95
Honorato Visquez Guacamayo Tena Napo 24
Sin nombre Alto Palmeras Tem: Napo _ 12
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS PARA LA INVESTIGACION DE CAMPO






CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA CON LOS MAESTROS

INFORMACION BASE PARA REVISAR LAS CONDICIONES Y EDUCACION
SANITARIAS EN LAS ESCUELAS

Nombre del entrevistado: Fecha;
1. INFORMACION GENERAL

Nombre del plantel:

Uso de las instalaciones

2.1

2.2

2.3

(Quién usa las instalaciones sanitarias de la escuela?

(Hay variaciones en el uso de los servicios sanitarios segiin la época del aiio?

a. SI b. NO

Si hay variaciones, indique cudles son:

(Hay patrones diarios de uso? (horas pico)
a. SI b. NO

Si los hay, indique cudles son:
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3.1

3.2

6.1

7.1

7.2

INSTALACIONES PAR/

(Qué problemas experimenta la escuela con el suministro de agua?

a. costos b. abastecimiento  c. uso d. confiabilidad
e. calidad f. cantidad de agua
g. deterioro de instalaciones h. otros (especifique)

(Estd la escuela involucrada en algiin programa de reciclaje de desechos sélidos (basura)?
a. SI b. NO
Si lo estd, ;que materiales se reciclan?:

a. desechos orgdnicos b. papel, cartén c. plastico  d. vidrio
e. otros (especifique)

ORGANIZACION

(Hay en la escuela algun tipo de control y supervisién para apoyar el mantenimiento de
las instalaciones sanitarias?

a. SI b. NO
(Cudl es?
EDUCACION

(Es el saneamiento ambiental parte de los planes y programas de la educacién bdsica?

a. SI b. NO

Si lo es, ;En qué materias?; En qué grados? ;Cudntas horas por semana?

(Desarrollan y ejecutan los maestros actividades de educacién sanitaria?

a. SI b. NO
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LEn que consisten? Cite un ejemplo.

(Manejan los niflos el uso de las instalaciones sanitarias al ingresar a la escuela?
a. SI b. NO

(Ha capacitado la escuela a los nifios en el uso de las instalaciones sanitarias, en el
lavado de manos después de su uso y antes de comer?

a. SI b. NO
(Se elabora material educativo para la educacién sanitaria?
a. SI b. NO

Si se elabora, ;quién lo hace? ;cudles son los contenidos?

(Hay material did4ctico disponible?
a. SI b. NO
Si existe, ;qué tipo de material es?:

a. libros b. folletos c. afiches d. videos e. cassettes
f. otros (especifique)

Si hay material diddctico disponible, ;es utilizado en la escuela?

a. SI b. NO

(Se entrena a los maestros para dar educacién para la salud, higiene y saneamiento
ambiental?

a. SI b. NO
Si se los entrena:

{Quién lo hace?
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7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

({C6mo lo hace?

(Por cudnto tiempo?

(Qué entiende usted por educacién sanitaria?

(Conoce usted qué tipo de enfermedades transmisibles se dan por falta de un adecuado
sanieamiento ambiental?

(Se vincula el aprendizaje tedrico de los nifios con actividades prdcticas? (como
construccién y mantenimiento de letrinas, limpieza del medio escolar, lavado de manos
luego de las deposiciones y antes de comer, etc.)

a. SI b. NO

LEn qué forma?

(Estédn los conocimientos y mensajes que se ofrecen, relacionados con la situacién real
y cultural de los niflos, por ejemplo promover el lavado de manos proveyendo de agua
y jabon, plantas del medio u otros materiales?

a. SI b. NO

Cite un ejemplo

(Hay una proyeccién de actividades escolares de educacién sanitaria hacia la comunidad?

a. SI b. NO

(En qué forma?
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7.14

7.15

(Estd la comunidad involucrada en las actividades de educacién sanitaria de la escuela?
a. SI b. NO

(En qué forma?

(Cudles de estas palabras similares se usan o se entienden en la comunidad?

a. germen b. bicho C. cuica d. microbio

a. agua limpia b. agua segura c. agua tratada

a. hacer caca b. hacer las necesidades c. hacer la depsicién

8. ACTITUDES DE LOS NINOS, PROFESORES Y OTRO PERSONAL DEL COLEGIO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

{Qué ideas tiene usted, como maestro, para mejorar la situacién sanitaria de la escuela?

(Cémo puede ejercer el maestro su responsabilidad sobre la educaci6n sanitaria y la
higiene de la escuela?

{Qué tipo de instalaciones usa usted en su hogar?

a. letrinas b. sanitario campesino c. fosas sépticas d. servicio higiénico
e. otros (especifique)

(Les gustan a los nifios las actividades de educacién sanitaria € higiene?
a. SI b. NO
(Qué tipo de instalaciones usan los nifios en su hogar?

a. letrinas b. sanitario campesino c. fosas sépticas d. servicio higiénico
e. otros (especifique)

(Sabe usted con qué frecuencia se baflan los nifios?
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8.7  (Hay preocupacién de los padres de familia por la situacién sanitaria del plantel?
a. SI b. NO

(En qué forma? (pedidos, sugerencias, quejas)

8.8  ¢Qué responsabilidades podrfan asumir los padres de familia para el mejoramiento de las
condiciones sanitarias del plantel?

OBSERVACIONES GENERALES
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1.1
1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

GUIA PARA LA OBSERVACION

INFORMACION BASE PARA REVISAR LAS CONDICIONES Y EDUCACION
SANITARIAS DE LAS ESCUELAS

RMACI RA
Nombre del plantel:
Provincia: Cantén: Comunidad:

Extensién del plantel:
1.3.1 metros cuadrados de construccion:

1.3.2 metros cuadrados de terreno:
1.3.3 metros cuadrados de dreas de recreacién (canchas, parques infantiles,

patios,jardines, huertos):
1.3.4 metros cuadrados por aula (promedio):
Tipo de plantel:

a. fiscal b. fiscomisional c. particular
a. bilinglie  b. hispano

Turnos de trabajo del plantel:

a. Matutino b. Vespertino c. Nocturno d. 2 o mds turnos
Nimero de aulas

a. 1-2 b. 2-4 c. 4-6 d. +de6
Nimero de nifios por aula

a. 0-20 b. 2040 c. + de 40
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1.8

1.9

1.10

Impresidn sanitaria general

Presencia de:

Basura SI
Agua estancada SI
Animales SI
Charcos por pérdida de agua SI
Excremento de animales SI

Otros (especifique)

NO
NO
NO
NO
NO

Condiciones ambientales del 4rea recreacional

(Tiene el plantel luz eléctrica?

a. SI b. NO

Aspectos técnicos

2.1

2.2

2.3

(Hay instalaciones sanitarias (letrinas, sanitario campesino, fosas sépticas, alcantarillado

piblico) para la eliminacién de excretas?

a.

Si hay, ¢en qué condiciones se encuentra?
a.

SI b. NO

bueno b. regular c. mala

(Qué sistema de eliminacién de excretas posee la escuela?

m e 0 gm

. alcantarillado publico
. letrinas

. sanitario campesino

. fosas sépticas

. baterfa sanitaria

ninguna

. otras (especifique)
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2.4

2.5

2.6

(Estén los servicios adaptados a las necesidades de los nifios?

altura: a. SI b. NO
tamafio: a. SI b. NO

Material de construccién de los servicios sanitarios
Estructura
2.5.1 Paredes

a. bloque o ladrillo b.tapial o adobe c. cafa
e. otro (especifique)

2.5.2 Techo
a. loza de normigdén b. teja c. paja‘hojas d. zinc
e. eternit f. otro (especifique)

2.5.3 Piso
a. cemento b. tierra

2.5.4 Bacinete, urinarios, lavabos (si los hay)

a. loza cerdmica b. cemento c. fibra de vidrio
d. madera e. otro (especifique)
2.5.5 Pozo
a. tiene brocal b. revestimiento ¢. ninguno
2.5.6 Puerta
a. madera b. hierro c. plastico/tela
d. no tiene e. otro (especifique)

(Hay instalaciones de lavamanos disponibles?

a. SI b. NO

Si las hay, gestdn dentro del drea de servicio sanitario?
a. SI b. NO

(Cudntas llaves hay?

d. madera

c. otro (especifique)
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2.7 (A cudntos metros del local escolar se encuentran las instalaciones sanitarias?

2.8  (Tiene conexién de agua al sanitario?
a. SI b. NO

2.9  El sanitario campesino tiene agua almacenada fuera?
a. SI b. NO

Condiciones de limpieza y mantenimiento

2.10 ;Estdn las instalaciones limpias?

a. bacinete o inodoro SI NO
b. piso SI NO
c. paredes SI NO
d. ambiente circundante SI NO
e. mal olor SI NO
f. papel higiénico, toallas
sanitarias etc. regados en el
piso SI NO
2.11 a. (Hay partes en mal estado? SI NO
b. ;(Hay partes incompletas? SI NO
c. (Hay partes rotas? SI NO
d. (Hay tachos de basura? SI NO
2.12 Para escuelas donde haya letrinas/baterfas sanitarias, inspeccionar la apariencia de la
instalacién
a. (Hay insectos? SI NO
b. (El contenido propaga mal olor? SI NO
c. (Hay ventilacién? SI NO
d. (Hay luz? SI NO
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Uso de instalaciones

2.13

2.14

2.15

3.1

3.2

En caso de haber instalaciones sanitarias, jhay instalaciones diferenciadas para adultos
y nifios?

a. SI b. NO

En caso de haber instalaciones sanitarias, ;hay instalaciones diferenciadas para hombres
y mujeres?

a. SI b. NO
(Estdn las instalaciones sanitarias abiertas?
a. SI b. NO

(En qué horarios?

(Hay un sistema de abastecimiento de agua?

a. SI b. NO
Si lo hay, Jcudl es ese sistema?:

a. agua entubada b. tanquero c. vertiente d. rfo, acequia,estero
e. pozo f. agua lluvia g. otro (especifique)

(Tiene la escuela un sistema de disposicién de desechos sélidos (basura)?
a. SI b. NO
Si lo tiene, jcudl es?:

a. recoleccién municipal b. enterrar . quemar
d. botar en un terreno desocupado e. botar al rio f. otro (especifique)
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4.  MATERIALES DE LIMPIEZA E HIGIENE
4.1  ;Hay papel u otro material disponible para la limpieza anal?
a. SI b. NO

Si los hay, indique cudles son:

4.2 (Dénde se botan los materiales de limpieza distintos del agua? (papel higiénico,
periddico, tusas, etc.?

4.3  ;Dénde botan las nifias y maestras las toallas sanitarias, pafios, algodén?

4.4  ;Hay agua y jab6n disponibles para lavarse las manos?
a. SI b. NO
Si hay agua y jabén disponibles, ;estdn siendo usados?
a. SI b. NO
7. EDUCACION
7.4  (Hay material did4ctico sobre educacién sanitaria disponible en la escuela?
a. SI b. NO

7.5  (Existe un rincén de aseo en el aula?
a. SI b. NO

(De qué materiales dispone ese rincén?

OBSERVACIONES GENERALES
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GUfA PARA LA ENTREVISTA A DIRECTORES DE LAS ESCUELAS

INFORMACION BASE PARA REVISAR LAS CONDICIONES Y EDUCACION
SANITARIAS DE LAS ESCUELAS

Nombre del entrevistado: Fecha:

1.  INFORMACION GENERAL

1.1  Nombre del plantel:

1.2 Género y nimero de personal docente, administrativo/servicios y alumnos del plantel.

HOMBRES MUIJERES TOTAL

Docentes

Personal administrativo

Alumnos

TOTAL

Aspectos técnicos

2.1  (Hubo o hay pautas técnicas disponibles para la instalacién de servicios sanitarios? Si las
hay, ¢(quién las dicta?

2.2  ;Conoce si hubo supervisién durante la construccién? ;Quién la hizo?
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Condiciones de limpieza y mantenimiento

2.3

2.4

2.5

3.1

5.1

5.2

5.3

(Hay disposicién separada de aguas residuales de alcantarillado y escoria?

LA dénde se envfa el agua residual? (rfo, aire libre, pozo séptico, jardines del colegio,
desagiie, riego)

(Crea esto problemas sanitarios? ;Cudles son?

INSTALACIONES PARA EL ABASTECIMIENTO DE AGUA Y DISPOSICION DE
RESIDUOS SOLIDOS

(Hay suficiente agua disponible durante el dfa y en horas pico?

OPERACION Y MANTENIMIENTO

{Qué materiales se usan para la limpieza de las instalaciones sanitarias?

a. detergente b. cepillos  c. desinfectantes d. kreso e. agua
f. escoba g. otros (especifique)

(Quién est4 a cargo del mantenimiento?

a. personal de limpieza b. maestros c. conserje  d. alumnos
e. otros (especifique)

(Qué actividades de mantenimiento se desarrollan?

a. limpieza b. supervisién del uso ¢. reparacién de instalaciones
d. otros (especifique)
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5.4

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

(Con qué frecuencia?

a. diario b. pasando un dfa  ¢. semanal  d. quincenal
¢(Estdn los alumnos involucrados en actividades de mantenimiento?

a. SI b. NO

ORGANIZACION

(Conoce usted quién construyé los servicios? ;Quién pago? ;Quién proveyd los
materiales?

(Quién es el respunsable oficial del mantenimiento? (personal de limpieza, profesores,
conserje, alumnos, etc.)

(Sabe usted dénde obtuvo el plantel el disefio y materiales necesarios para la instalacién
sanitaria?

(Se toman en cuenta las condiciones prevalecientes de la comunidad? (materiales,
tecnologfa apropiada, hébitos, costumbres, etc.)

{Quién se encarga de las reparaciones? ;Quién paga?

(Usan los miembros de la comunidad las instalaciones del plantel? ;En qué forma? ;Cuédl
es la reaccién de la escuela?

(Hay asociaciones de padres y maestros u otro vinculo de este tipo entre la comunidad
y la escuela?
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9.1

9.2

9.3

9.4

(Qu¢ ideas tiene usted para mejorar la situacién sanitaria del plantel?

RELACION CON LAS POLITICAS DE SANEAMIENTO

(Se reciben directrices concernientes al saneamiento e higiene escolar? ;Quién las dicta?
(Qué aspectos tratan?

(Hay orientaciones para la construccién de instalaciones por parte del Ministerio de
Educacién? jHay gufas? ;Estdn a la mano? ;Quién las provee? ;A quién?

(Qué otras actividades relacionadas con el saneamiento, el ambiente y 1a higiene escolar
se dan en el plantel?

{Qué organizaciones de tipo nacional o internacional involucradas en la problemdtica del
agua y saneamiento est4dn en relacién con el plantel? ;Qué tipo de actividades realizan?

OBSERVACIONES GENERALES
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ANEXO §

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO






1

1.1

1.2

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

Informacién general

Género y mimero de personal docente, administrativo/servicios y alumnos del plantel.

HOMBRES MUJERES TOTAL

No. % | No. %
Docentes 35 71 14 29 49
Personal administrativo 0 0 1 100 1
Alumnos 729 52| 670 48 1.399
TOTAL 764 53| 685 47 1.149

Este cuadro incluye el universo de personal y alumnos existente en las 19 escuelas, para
mayor informacién sobre el nimero de alumnos por escuela remitirse al anexo 3.

Extensién del plantel:

1.2.1 metros cuadrados de construccién:

a. 25-75 53%
b. 75-130 21%
c. 130-220 26%

1.2.2 metros cuadrados de terreno:

a. 100-1.000 47%
b. 1.000-5.000 26%
¢. 5.000-20.000 26%

1.2.3 metros cuadrados de 4reas de recreacién (canchas, parques infantiles,
patios,jardines, huertos):

a. 50-1.000 63%
b. 1.000-2.500 16%
¢. 2.500-10.000 21%



1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.2.4 metros cuadrados por aula (promedio):

a. 27-60
b. 60-130

Tipo de plantel:

Fiscal:

a. bilingiie

b. hispano

Turnos de trabajo del plantel:

a. Matutino

Nimero de aulas

Numero de niflos por aula

a. 0-20
b. 20-40
c. + de 40

Impresidén sanitaria general
Presencia de:

a. Basura

b. Agua estancada

¢. Animales

d. Charcos por pérdida de agua
e. Excremento de animales

78%
22%

53%
47%

100%

78%
11%
11%

5%
63%
32%

SI
SI
S1
SI
SI

26 %
16%
11%
5%

16%

Condiciones ambientales del 4rea recreacional
47,37%
47,37%

a. Buenas
b. Regulares
c. Malas

5,26%
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NO
NO
NO
NO
NO

T4 %
84 %
89%
95%
84%



1.9

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

Hay luz eléctrica?

a. SI 42 %
b. NO 58%

Instalaciones sanitarias para la evacuacién de excretas

Aspectos técnicos

(Hay instalaciones sanitarias (letrinas, sanitario campesino, fosas sépticas, alcantarillado

publico) para la eliminacién de excretas?

a. SI 84 %
b. NO 16%

Si hay, ¢en qué condiciones se encuentra?

a. buenas 0%
b. regulares 56%
¢. malas 44%

(Qué sistema de eliminacién de excretas posee la escuela?

Cantidad promedio

a. letrinas 68% 2
b. sanitario campesino 11% 1,5
c. baterfa sanitaria 5% 1
d. ninguna 16% -

(Estdn los servicios adaptados a las necesidades de los nifios?

a. altura; a. SI 38% b. NO 62%
b. tamaiio: a. SI 38% b. NO 62%

Material de construccién de los servicios sanitarios

Estructura

Paredes

a. bloque o ladrillo 56%
b. cafia 13%
c. madera 31%

32

Antigiiedad promedio

3 aflos
2 aflos
10 aiios



2.1.6

Techo

a. loza de hormigdn 19%
b. paja/hojas 6%
. zinc 50%
d. eternit 19%
¢. ninguno 6%
Piso

a. cemento 63%
b.madera 25%
¢.cafla/pambil 12%

Bacinete, urinarios, lavabos (si los hay)

a. loza cerdmica 6%
b. cemento 38%
¢. madera 6%
d. no posee 50%
Pozo

a. tiene brocal 25%
b. ninguno 75%
Puerta

a. madera 13%
b. hierro 13%
C. No posee 74%
(Hay instalaciones de lavamanos disponibles?
a. SI 5%
b. NO 95%

Si las hay, gestdn dentro del 4rea de servicio sanitario?

a. SI 100%
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¢Cuéntas llaves hay?

Una por escuela, en el 16% de las escuelas visitadas (3 llaves)

2.1.7 (A cudntos metros del local escolar se encuentran las instalaciones sanitarias?

2.1.8

2.1.9

2.1.10

2.1.11

a.6al5m 19%
b.15a40 m 38%
c. +deS50m 43%

(Tiene conexién de agua al sanitario?

6%
94 %

(El sanitario campesino tiene agua almacenada fuera?

50%
50%

(Hubo o hay pautas técnicas disponibles para la instalacién de servicios
sanitarios? Si las hay, ;quién las dicta?

a. SI 13%
b. NO 75%
¢. Desconoce 13%

En los casos en que hubo, las dictaron los Consejos Provinciales en un 100%
(Conoce si hubo supervisién durante la construccién?

a. SI 63%
b. NO 37%

{Quién Ia hizo?
a. La comunidad y organizacién popular 100%

b. IEOS 30%
¢. Consejos Provinciales 20%
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2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

Condiciones de limpieza y mantenimiento

(Estdn las instalaciones limpias?

a. bacinete o inodoro SI 19% NO 31% No tiene 50%
b. piso SI19% NO 81%

c. paredes SI38% NO 62%

d. ambiente circundante SI19% NO 81%

e. mal olor SI81% NO 19%

f. papel higiénico, toallas

sanitarias etc. regados en el

piso SI31% NO 69%
a. ;Hay partes en mal estado? SI75% NO 25%
b. (Hay partes incompletas? SI 81% NO 19%
¢. (Hay partes rotas? SI 50% NO 50%
d. ;Hay tachos de basura? SI 0% NO 100%

Para escuelas donde haya letrinas/baterfas sanitarias, inspeccionar la apariencia de la
instalacién

a. ;Hay insectos? SI 56% NO 44%
b. (El contenido propaga mal olor? SI 88% NO 12%
c. (Hay ventilacién? SI25% NO 75%
d. (Hay luz natural? SI 88% NO 12%

(Hay disposicién separada de aguas residuales de alcantarillado y escoria?

Las aguas negras de la letrina van al pozo, las aguas servidas del lavado de manos van
a terrenos de la escuela

(A dénde se envia el agua residual? (rio, aire libre, pozo séptico, jardines del colegio,
desagiie, riego)

a. Terrenos de la escuela 100%
(Crea esto problemas sanitarios? ;Cudles son?
a. SI 75%

Presencia de moscas, mal olor, sarna, contaminacién.
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2.3

2.3.1

2.3.2

2.33

2.3.4

Uso de instalaciones
(Quién usa las instalaciones sanitarias de la escuela?
Las instalaciones son utilizadas por alumnos, maestros, comunidad. Hay casos en los que

existiendo las instalaciones, no estin siendo utilizadas. De acuerdo a la informacién
solicitada pudimos determinar los siguientes porcentajes de uso:

a. alumnos 88%
b. maestros 69%
¢. comunidad 31%
d. ninguno 6%

(Hay variaciones en el uso de los servicios sanitarios segtn la época del afio?

a. SI 38%
b. NO 56%
c. No responde 6%

Si hay variaciones, indique cudles son:

Se usan m4s en invierno y dfas frfos 83 %
Se usan menos cuando no hay agua 17%

(Hay patrones diarios de uso? (horas pico)

a. SI 69%
b. NO 25%
c. No responde 6%

Si los hay, indique cudles son:

a. Recreo 91%
b. Recibiendo clase 9%

En caso de haber instalaciones sanitarias, ghay instalaciones diferenciadas para adultos
y nifios?

a. SI 12%
b. NO 88%
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2.3.5 En caso de haber instalaciones sanitarias, ;hay instalaciones diferenciadas para hombres

3.1

3.2

3.3

3.4

y mujeres?
a. SI 12%
b. NO 88%

Instalaciones para el abastecimiento de agua y disposicién de residuos solidos
(Hay un sistema de abastecimiento de agua?

a. SI 84 %
b. NO 16%

Si lo hay, ;cudl es ese sistema?:

a. agua entubada 13%
b. vertiente 19%
c. rfo, acequia, estero 50%
d. pozo 6%

e. agua lluvia 12%

(Hay suficiente agua disponible durante el dfa y en horas pico?

a. SI 11%
b. NO 68%
¢. No responde 21%

{Qué problemas experimenta la escuela con el suministro de agua?

a. abastecimiento 100%
b. confiabilidad 11%
c. calidad 5%
d. cantidad de agua 16%
e. deterioro de instalaciones 11%

(Est4 la escuela involucrada en algiin programa de reciclaje de desechos sélidos (basura)?

a. SI 16%
b. NO 84%

Si lo estd, jque materiales se reciclan?:

a. papel, cartén 100%
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3.5

4.1

4.2

4.3

4.4

(Tiene la escuela un sistema de disposicién de desechos sélidos (basura)?
a. SI 84 %

b. NO 16%

Si lo tiene, jcudl es?:

a. enterrar 6%

b. quemar 31%

c. botar en un terreno desocupado 19%

d. botar al rio 44 %

Materiales de limpieza e higiene

(Hay papel u otro material disponible para la limpieza anal?

a. SI 58%

b. NO 42%

Si los hay, indique cudles son:
a. Papel de cuademo 64 %
b. Papel higiénico 18%
¢. Hierba de monte 18%

(Ddnde se botan los materiales de limpieza distintos del agua? (papel higiénico,
periédico, tusas, etc.?
a. Monte/terreno 50%
b. Rio 19%
¢. Quemar 25%
d. Desconoce 6%

(Dénde botan las nifias y maestras las toallas sanitarias, pafios, algod6n?
a. Monte/terreno 37%
b. Quebrada 11%
¢. Desconoce 52%

(Hay agua disponible para lavarse las manos?

a. SI 21%
b. NO 79%
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5.1

5.2

5.3

5.4

Si hay agua disponible, ;estd siendo usada?
a. SI 100%
Operacién y mantenimiento

(Qué materiales se usan para la limpieza de las instalaciones sanitarias?

a. detergente 38%
b. kreso 19%
c. agua 31%
d. escoba 13%
e. otros (diesel, ceniza, kérex) 25%

{Quién estd a cargo del mantenimiento?

a. maestros 19%
b. conserje 6%
¢. alumnos 56%
d. otros (padres de familia) 6%
e. ninguno 31%

(Qué actividades de mantenimiento se desarrollan?

a. limpieza 69%
b. supervisién del uso 13%
¢. ninguna 25%

(Con qué frecuencia?

a. diario 6%

b. pasando un dfa 13%
¢. semanal 38%
d. quincenal 13%
e. no responde 31%

(Est4n los alumnos involucrados en actividades de mantenimiento?

a. SI 63%
b. NO 37%
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6.1

6.2

6.3

Organizacién

(Hay en la escuela algiin tipo de control y supervisién para apoyar el mantenimiento de
las instalaciones sanitarias?

a. SI 25%
b. NO 75%
(Cudl es?

a. La comunidad hace turnos de limpieza 25%

b. Un conserje hace la limpieza 25%

¢. Supervisién del uso correcto de los nifios
por parte de los maestros 25%

d. No responde 25%

(Conoce usted quién construyé los servicios?

a. La comunidad 68%
b. Consejo Provincial-IEOS 19%

{Quién pago?

a. La comunidad 64 %
b. Organismos no gubernamentales 37%

{Quién proveyé los materiales?

a. La comunidad 64%
b. Organismos no gubernamentales 37%

{Quién es el responsable oficial del mantenimiento? (personal de limpieza, profesores,
conserje, alumnos, etc.)

a. Alumnos 31%
b. Conserjes 6%

¢. Padres de familia 25%
d. No responde 38%
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

7.1

7.2

(Sabe usted dénde obtuvo el plantel el disefio y materiales necesarios para la instalacién
sanitaria?

a. De la organizacién popular 31%

b. ONGs 19%
¢. No responde 38%
d. Desconoce 12%

(Se toman en cuenta las condiciones prevalecientes de la comunidad? (materiales,
tecnologfa apropiada, hébitos, costumbres, etc.)

a. SI 31%
b. NO 6%
¢. No responde 63%

(Quién se encarga de las reparaciones? ;Quién paga?

a. Comunidad 31%
b. Escuela 6%
¢. No responde 44%
d. Nadie 19%

(Usan los miembros de 1a comunidad las instalaciones del plantel? ;En qué forma? ;Cudl
es la reaccién de la escuela?

a. SI 38%
b. NO 44%
¢. No responde 18%

(Hay asociaciones de padres y maestros u otro vinculo de este tipo entre la comunidad
y la escuela?

a. SI 100%

Educacién

(Hay material did4ctico sobre educacién sanitaria disponible en la escuela?
a. NO 100%

(Existe un rincén de aseo en el aula?

a. SI 21%
b. NO 9%
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7.3

7.4

(De qué materiales dispone ese rincén?

Promedio
a. Toalla 75%
b. Lavacara 75%
c. Jabén 100%
d. Papel higiénico 25%
e. Jarra 25%
f. Pasta dental 25%
g. Cepillo de dientes 25%
h. Peinilla 25%
i. Balde 25%

(Es el saneamiento ambiental parte de los planes y programas de la educacién bdsica?

a. SI 100%

Si lo es, (En qué materias?

a. Asociacion de clase 5%

b. Educacién fisica 11%
¢. Educacién para la salud 42%
d. Ciencias naturales 89%

¢ En qué grados?

a. todos los grados 9%
b. de 30 a 60 grado 21%

(Cudntas horas por semana?

a. 1-2 horas 95%
b. 3-4 horas 5%

(Desarrollan y ejecutan los maestros actividades de educacién sanitaria?

a. SI 79%

b. NO 16%

c. No responde 5%
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7.5

7.6

7.7

7.8

(En que consisten? Cite un ejemplo.

a. Charla sobre uso de letrina 33%
b. Charla sobre salud 7%
c. Revisién de aseo personal 33%
d. Charlas para creacién de hdbitos

de higiene bucal 27%

({Manejan los nifios el uso de las instalaciones sanitarias al ingresar a la escuela?

a. SI 38%
b. NO 62%

(Ha capacitado la escuela a los nifios en el uso de las instalaciones sanitarias, en el
lavado de manos después de su uso y antes de comer?

a. SI 79%
b. NO 21%

(Se elabora material educativo para la educacién sanitaria?

a. SI 42%
b. NO 58%

Si se elabora, (quién lo hace?

a. El maestro 88%
b. Otros 12%

(Cudles son los contenidos?
a. Aseo corporal y bucal
(Hay material did4ctico disponible?

a. SI 42%
b. NO 58%

Si existe, (qué tipo de material es?:

a. ldminas 63%
b. afiches 37%
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7.9

7.10

7.11

Si hay material did4dctico disponible, jes utilizado en la escuela?

a. SI 50%

b. NO 50%

(Se entrena a los maestros para dar educacién para la salud, higiene y saneamiento
ambiental?

a. SI 16%

b. NO 84 %

Si se los entrena:

{Quién lo hace?

a. Direccién Provincial de Salud 100%

(Cémo lo hace?

a. Talleres y seminarios 100%

(Por cudnto tiempo?

a. 1 semana 33%
b. Desconcoce 67%

{Qué entiende usted por educacién sanitaria?

En vista de la diversidad de respuestas y por la riqueza que presentan para un andlisis,
hemos decidido transcribirlas a todas literalmente.

1.
2.

3.

b

%

Cuerpo sano, mente sana, es decir el cuidado de la salud de una persona.

Se refiere a la buena salud, aseo e higiene de todas las personas y en la
comunidad.

La educacién sanitaria es todo mantenimiento o uso correcto de aseo corporal y
manera y forma de limpieza.

El cuidado de la salud e higiene de las personas.

Por medio de ella, se logra mantener el ambiente limpio y conocer las normas de
higiene.

Pautas, se les crea hdbitos para tener un arménico desarrollo de educacién
sanitaria.

Conocimiento que debe tener el nifio y padre de familia para mejorar su salud.
Hiébitos que toda persona debe emplear y poner en prictica ya que mediante la
higiene se estd contrarestando enfermedades.
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7.12

7.13

9.

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Actividad indispensable que tiene que ensefiar el maestro para preservar la salud
de los estudiantes.

Aquella que va al saneamiento de la salud.

Es la que se encarga de estudiar todo el medio ambiente y el cuerpo humano en
general.

Llevar a los alumnos a un campo para que puedan desenvolverse en las
necesidades bdsicas de manera correcta.

Mantenimiento de baterfas y letrinas higiénicas para el cuidado de la salud.
Costrumbres higiénicas, hdbitos que debe aprender.

Mutuamente entre la comunidad y la escuela debemos usar letrinas.

Educar al nifio y a todas las personas sobre el uso debido ... para tener una salud
buena.

Cuidar la salud de cada uno de nosotros y por ende de los nifios.

Modo de comportamiento de cada individuo para tener una buena salud.
Cuidarse la salud para controlar las enfermedades.

Aseo personal de los niflos, de la familia, normas de c6mo asearse.

(Conoce usted qué tipo de enfermedades transmisibles se dan por falta de un adecuado
saneamiento ambiental?

a. Tidoidea 11%
b. Fiebre amarilla 11%
c. Parasitosis 26%
d. Célera 97%
e. Diarrea 11%
f. Paludismo 32%
g. Sama 16%
h. Tuberculosis 2%
i. Otras 16%

(Se vincula el aprendizaje tedrico de los nifios con actividades précticas? (como
construccién y mantenimiento de letrinas, limpieza del medio escolar, lavado de manos
luego de las deposiciones y antes de comer, etc.)

a. SI 74%
b. NO 11%
c. No responde 16%
(En qué forma?
a. Uso adecuado del sanitario 21%
b. Mantenimiento del reservorio de agua 11%
c. Aseo personal 37%
d. Uso del toldo 5%
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e. Manejo adecuado de las excretas 5%

7.14 Estdn los conocimientos y mensajes que se ofrecen, relacionados con la situacién real
y cultural de los nifios, por ejemplo promover el lavado de manos proveyendo de agua
y jabdn, plantas del medio u otros materiales?

a. SI 63%

b. NO 21%

¢. No responde 16%

Cite un ejemplo

a. Lavarse las manos con jabén 50%
b. Hacer hoyo para excretas 17%

¢. Usar plantas para limpieza personal 25%
7.15 (Hay una proyeccién de actividades escolares de educacion sanitaria hacia la comunidad?

a. SI T4%
b. NO 26%

(En qué forma?

a. Charlas a padres de familia 83%
b. Limpieza comunal 8%
¢. Trabajar con el promotor de salud 8%

7.16 ;Estd la comunidad involucrada en las actividades de educacién sanitaria de la escuela?

a. SI 47%
b. NO 53%
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7.17

8.1

8.2

(En qué forma?

a. Mingas de limpieza 44%
b. Construccion de instalaciones 33%
c¢. Preocupacién por el mantenimiento del aseo 33 %

(Cudles de estas palabras similares se usan o se entienden en la comunidad?

a. germen 0%
b. bicho 47%
c. cuica 47%
d. microbio 26%
a. agua limpia 63%
b. agua segura 0%
C. agua tratada 5%
d. agua 16%
a. hacer caca 68%
b. hacer las necesidades 0%
c. hacer la deposicién 0%
d. defecar 26%

Actitudes de los nifios, profesores y otro personal del colegio

(Qué ideas tiene usted, como maestro, para mejorar la situacién sanitaria de la escuela?

a. Construir y solicitar implementacién sanitaria 42%
b. Dar charlas a nifios y padres sobre condiciones de saneamiento ambiental 42%
c. Planificar con el promotor de salud o Direccién Provincial de Salud 16%

{Qué ideas tiene usted, como director, para mejorar la situacién sanitaria de la escuela?

a. Construccién de baterfas sanitarias 37%

b. Trabajar con padres de familia 16%

c. Solicitar a las autoridades implementacién sanitaria 26%

d. No responde 21%
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8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

{Cémo puede ejercer el maestro su responsabilidad sobre la educacién sanitaria y la
higiene de la escuela?

a. Revisando la higiene personal de lo nifios 16%
b. Reuniones sobre educacién sanitaria con la comunidad 42%
c. Enseilar con el ejemplo 11%
d. Incluir en el programa de educacién temas de educacién sanitaria 5%
e. Formando comisiones de gestién 5%
f. Sin respuesta 11%

(Qué tipo de instalaciones usa usted en su hogar?

a. letrinas 32%
b. sanitario campesino 16%
c. fosas sépticas 11%
d. servicio higiénico 42%

¢Les gustan a los nifios las actividades de educacién sanitaria e higiene?
a. SI 100%

{Qué tipo de instalaciones usan los niflos en su hogar?

a. letrinas 63%
b. sanitario campesino 5%
c. fosas sépticas 11%
d. campo abierto 16%
e. otros 5%

(Sabe usted con qué frecuencia se baiian los nifios?

a. diariamente 42%
b. cada 2 dfas 11%
C. 2 veces por semana 21%
d. 1 vez por semana 21%
e. no responde 5%
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8.8

8.9

9.1

9.2

(Hay preocupacién de los padres de familia por la situacién sanitaria del plantel?

a. SI 47%
b. NO 47%
¢. no responde 6%

(En qué forma? (pedidos, sugerencias, quejas)

a. Pedidos 56%
b. Trabajo 16%
¢. Sugerencias 5%
d. Quejas 5%

{Qué responsabilidades podrfan asumir los padres de familia para el mejoramiento de las
condiciones sanitarias del plantel? i

a. Preocuparse por lo que pasa en la escuela 2%
b. Construccién de sanitarios 47%
c. Implementacién de material did4ctico 11%
d. Desconoce 5%
¢. No responde 5%

Relacién con las politicas de saneamiento

(Se reciben directrices concernientes al saneamiento e higiene escolar? ;Quién las dicta?
(Qué aspectos tratan?

a. NO 100%
Todo lo que se desarrolla en este campo depende de la iniciativa de los maestros.

(Hay orientaciones para la construccién de instalaciones por parte del Ministerio de
Educacién?

a. SI 21%
b. NO 68%
¢. No responde 11%

{Quién las provee?

a. DINACE 100%
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¢Qué otras actividades relacionadas con el saneamiento, el ambiente y la higiene escolar
se dan en el plantel?

a. Limpieza del drea escolar 47%
b. Promocién de higiene en el hogar 11%
¢. Charlas sobre salud 11%
d. No responde 2%

(Qué organizaciones de tipo nacional o internacional involucradas en la problem4tica del
agua y saneamiento estdn en relacién con el plantel? ;Qué tipo de actividades realizan?

a. IEOS-UNICEF 42%

b. Visién Mundial 5%

c. Desconoce 63%
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