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Cuando se implementan programas de salud ambiental es necesario que los
pueblos se den cuenta de la necesidad del control de calidad de sus
propios suministros. (Foto (MS).



PROLOGO A LA PRIMERA EDICION, MARZQ 1979

Fn estos dias en gue se asiste a la transicidn del concepto total &
desarrollo, es dificil mencionar otra idea gue haya provocado més discu
siones y que haya sido mas idealizada que aquella conocida como la par
ticipacién comunitaria,

Al mismo tiempo, sin embargo, pocos conceptos han permanecido tan en 1¢
abstracto. A pesar de todo nuestro "conocimiento" sobre participacidr
comunitaria, ain se desconoce en gran medida cémo llevarla a cabo en 1r
prctica. Esto ha conducido a una situacién en la cual la expresiér
"participacion comunitaria” se usa muy frecuentemente para indicar una
amplia variedad de ideas y acciones. En efecto: este concepto se ha
puesto tan de moda que muchas personas estdn comenzando a sentir una
cierta aversidn hacia €é1.

Esto, obviamente, entrafia el peligro de que se rechace lo bueno junta-
mente con lo malo y de que se pierda la perspectiva de la verdadera
importancia del didlogo y de la incorporacién de la comunidad a su
propio desarrollo. Por lo tanto, lo que se necesita es una evaluacidn
realista del valor potencial de la participacidén comunitaria bajo diver-
sas condiciones, lo cual ha de conducir a una traduccidn del concepto en
términos de lineamientos practicos y de directivas claras para 1la
accidn. Esta evaluacidn, asi como la investigacidn encaminada a la
accién, deberian ser llevadas a cabo en los paises en desarrcllo y ser
efectuadas por los propios paises en desarrollo. '

Esta revisidn bibliogrifica ha sido compilada con el fin de ofrecer un
apoyo a las agencias nacionales de desarrollo en lo relativo al disefo,
la prueba e implantacién de estrategias de participacién comunitaria y
de educacién para los programas de suministro de agua potable y dc
saneamiento. Se intenta efectuar un balance de los datos, de la infor-
macién sobre participacidén comunitaria y sobre educacidn, obtenidos a
través de la literatura profesional que pudiera considerarse de interds



para un plblico lector mds amplio. Debido.a que gran parte de la docu-
mentacidn acerca de este tema y, mas especialmente, aquella relativa a
estudios de casos detallados sdlo puede obtenerse con dificultad, la
preparacién de la presente monografia tuvo que estar precedida por una
extensiva :encuesta postal. Junto con esta revisidn bibliogrdfica se
publica una selecta bibliografia comentada. Esta bibliografia contiene
los restmenes detallados de los 145 trabajos mis relevantes sobre los
cuales se basé la presente revisidén, y ha aparecido con el nimero 13 en
la serie Boletines del CIR. Hay que enfatizar, sin embargo, que en esta
etapa el estudio no puede presumir de ser exhaustivo ni definitivo.

Ya que se reconoce la disponibilidad de' informacién y  experiencias
adicionales, éstas se habrdn de incluir en versiones futuras. Se invita
gl lector, por consiguiente, que quiera proveer al CIR con tales infor-
maciones, que serdn de utilidad en cualquier revisién' posterior del
trabajo.

Mientras tanto, se confia en que ambos documentos puedan ser ya utili-

zados para el propdsito al que fueron destinados, es decir como instru-
" mento para el disefio, la comprobacién y la evaluacién de los componentes
de la participacién comunitaria en los programas de abastecimiento de
agua potable y de saneamiento.



PROLOGO A LA SEGUNDA EDICION REVISADA, ABRTL 1981

LA demanda por la revisién hibliogréfica sobre la participacidén comuni-
taria ha sido tan grande que el CIR se siente felizmente obligade a
publicar esta segunda edicién del T.P. 12. Esto ademds permitid 1la
incorporacién de informacién adicional obtenida de la amplia documen-
tacidn que recibidé el CIR por parte de muchos lectores de la primera
edicién., las revisiones se refieren principalmente a los capitulos
sobre planeamiento (I) y evaluacién (VIII) al igual que a las secciones
sobre condiciones econdmicas (II1.4), mano de obra (IV.2), medios masivos
de comunicacién (VI.2), educacién del usuario (VII.1), delegacidn de
autoridad y tarifas de agua (VII.3) y sobre adiestramiento (IX.3).
También se han afiadido nuevos anexos sobre tdpicos como datos sobre
educacidn y aspectos de los recursos humanos en los proyectos parti-
cipatorios de agua y saneamiento.

Sin embargo, la estructura bdsica del documento permanece inalterada vy
la primera edicidn sigue siendo completamente utilizable junto con 1la
presente. Se estdn preparando las versiones en espafiol v francés de la

revisidn bibliogriafica que serdn publicadas posteriormente.






PREFACIO

Tres hermanos, que trabajaban en el campo, se refrescaban acudiendo
regularmente a un lugar donde se habia puesto una calabaza para beber de
ella. Cuando el hermano mayor se acercé a beber, la calabaza contenia
cerveza. Cuando vino el segundo, encontrdé leche, y cuando le 1legd el
turno de beber al hermano menor, éste encontré solamente agua.
Descontento, el menor de los hermanos fue a consultar a un ordaculo,
quien le dijo que debia treparse a un arbol. Desde la altura, &1 pudo
observar cémo una anciana, gquien se encargaba de preparar la cerveza,
llenaba la calabaza poco antes de que el hermano mayor se acercase a
beber. Una vez que éste hubo bebido, al alejarse, una mujer némada que
pasaba por alli vacié la calabaza y la volvié a llenar, pero esta vez
con leche de cabra. Fl segundo de los hermanos 1legd, bebid y se mar-
ché., Fn su lugar, vino inmediatamente después el vendedor de agua del
pueblo, quien vertiendo fuera de la calabaza hasta la Ultima gota de
leche, la llend de nuevo con agua clara de la fuente, Cuando el
aguatero se hubo marchado, el ordculo explicd el significado secreto de
los tres liquidos. E1 hermano mayor, que recibié la cerveza, llegaria a
ser el lider del pueblo) el segundo, que bebid la leche, se haria ricos
pero el menor, que recibié el agua fresca, creceria fuerte y sano.
Satisfecho, el hermano menor retornd a su labor,

Esta leyenda popular del Africa Occidental ilustra la importancia del
agua potable, limpia y de ficil acceso, necesidad aln insatisfecha para
la mayor parte de los habitantes de los paises en desarrollo. ‘

la encuesta mds reciente sobre provisién comunitaria de agua potable y
de instalaciones para la eliminacién de excretas en los paises en desa-
rrollo muestra que casi siete de cada diez personas en el tercer mundo
(excluyendo a China) estén privadas de un agua segura y casi 9 de cada
10 no tienen un saneamiento bdsico (CMS,1976). Las necesidades son més
urgentes en las &reas rurales, donde vive aproximadamente el 70% de la
.poblacidén. De toda estas personas, sdlo el 22¢ tenfa acceso a agua de



huena calidad en 1975; en comparacién, puede mencionarse que en Areas
urbanas esta proporcidén es de un 78%. En 1o gue a saneamiento se refie-
re, las cifras comparébles son 15 y 75%, respectivamente. Dentro de la
zona urbana, las necesidades mids urgentes se hallan en las areas margi-
nales y en las de ocupacién espontdnea. FEsta informacidén cuantitativa
indica que este sector ha de recibir urgentemente una prioridad mis alta,
Yy que el énfasis se ha de poner, antes que nada, en los programas de
implantacion para las dreas rurales y para las zonas marginales de las

areas urbanas.

Un problema que requiere tanta atencidn como el de la creciente cons-
truccién de instalaciones para el suministro adecuado de agua potable vy
para el saneamiento en las zonas rurales, es el de obtener la continui-
dad necesaria tanto en su funcionamiento como en su utililizacidn.
Cainrncross et al. (1980) estimaron en 30% el porcentaje actual de los
sistemas de agua potable fuera de uso, mientras que Saunders y Warford
(1976) encontraron gue, en algunos paises en desarrollo, los sistemas de
suministro de agua dejaban de funcionar a una tasa mds rdpida que la de
la construceidn de nuevos sistemas.

Una evaluacidn del funcionamiento de 197 de los 561 sistemas de suminis-
tro de agua construidas en Kenya con la asistencia de MS/UNICEF entre
1960 y 1972 mostré que 93 (casi un 50%) de los sistemas inspeccionados
no estaban funcionando debido a fallas técnicas, retrasos y éruces en la
construccidén y vandalismo (Wignot, 1974). Tanto en Bangladesh como en
Tailandia, se estima que un 50% de los pozos tubulares con bomba de mano
se malogran en cualquier momento (CMS, 1974). En 1968, 45% de las fuen-
tes piblicas en la ciudad de Dakar no estaban funcionando (QMS/CIR,
1975).

Instalaciones que servian a mas de 20,000 personas han sido cerradas
debido a la imposibilidad de cobrar las tarifas de agua (Haarlaut,
1975). De las 4,000 tomas de agua construidas en el Alto Volta, mas de
2,300 estan irreparables (Institut de Génie de 1'Fnvironment, 1977).



Se estima que en el Asia del Sudeste existen actualmente unos 450.000
pozos tubulares con bombas de mano, pero existen informes que mencionan
tasas de inutilizacidn que varian entre el 20 y el 70% (Gunaratne, 1978).

La relacidn entre agua y enfermedad estd ampliamente reconocida (Déom,
1976; Saunders y Warford, 1976; White et al. 1972; White y Seviour,
1974). Sin embargo, no siempre se obtiene el impacto sobre el nivel de
salud que se espera de los programas de agua potable y saneamiento
(Feachem et al., 1976; levine et al., 1976; Pisharoti, 1978), ni ain
cuando son planificados para este propdsito.* Los beneficios poten-
ciales de caracter econdmico v social tampoco llegan siempre a mate-
rializarse.

Una contribucién importante a la solucidén de estos problemas podria
encontrase en la introduccidn de un fuerte contenido de participacién
comunitaria y de educacion dentro de los proyectos de desarrollo. A
pesar de ser éste un enunciado de cardcter bastante general que, por 1o
tanto, puede interpretarse en formas muy diversas, la evidencia docu-
mental provee indicaciones en el sentido que alguna forma de partici-
pacién v de educacidn en las varias fases de los programas de suministro
comunitario de agua potable y de saneamiento es condicidn necesaria para

su éxito.

A fin de que la participacidén comunitaria y la educacidn pasen a ser
componentes de rutina dentro de los programas de suministro comunitario
de agua potable, es necesario formular politicas claras y lineamientos
de planificacién. Con este fin, una revisién de la experiencia disponi-
ble en este terreno puede ser de gran utilidad para los gue toman deci-
siones de politica y para los planificadores de programas, puesto que,
de la comparacion razonada, se pueden obtener como resultado generali-
zaciones validas para diversas culturas, asi como diferentes opciones de
planificacidn.

)

Briscoe, 1977; Feachem et al., 1978; Gandhigram Rural Institute, 1977;
Kawata, 1978; Levine et al., 1976; Pisharotti, 1978; (MS, 1980.



Esta experiencia puede presentarse bajo la forma de series de estudios
de casos (Buckles, 1978; Elmendorf, sin fecha Elmendorf y McGarry, 1978;
Mascarenhas y Howell, 1978; Salinas y Caceras, 1978; Banco Mundial,
1978), o puede registrarse y analizarse mediante estudios de evaluacién
comparativa, ya sea entre diferentes culturas (Bennell, 1979, Imboden,
1977) o dentro de un mismo pais (de la Barra Rowland, 1978). '

Existe otra posibilidad en la comparacién de planear para programas de
suministro comunitario de agua potable y de saneamiento, asi como en la
de las experiencias en la implantacién de tales programas, siempre que
éstos incluyan como componentes los conceptos de educacidn y partici-
pacién. Tales programas exXisten en muchos paises latinocamericanos como
Argentina (Rep. Argentina, sin fecha; Rep. de Colombia, sin fecha),
Colombia (Pineo, 1976d; Mora Ramirez, Salazar Duque, 19793 Mora Ramirez
y Ldpez Orozco, 1976; Rep. de Colombia, sin fecha, 1975)3 Reptblica
Dominicana (Pineo, 1973, 1976a); Guatemala (Agua del Pueblo, sin fecha);
México (de la Barra Rowland, 1978); Panamd (Rep. de Panami, 1977);
Paraguay (CArdenas, 1978, 1979) y Perd (Rep. de Colombia, sin fecha;
Pineo, 1976c; Rep. del Peru, 1977). En Nicaragua se ha disefiado un
programa (Zifiiga, 1977). Actualmente, se estd implantando una versién
adaptada.

En Africa, se ha desarrollado un programa participatorio de suministro
de aqua para dreas rurales a nivel nacional por parte del gobierno de
Malawi (Bharier, 1978; Glennie, 1979; Rep. de Malawi, 1977) vy a nivel
regional por parte del gobierno de Guinea-Bissau (van de Ploeg, 1979,
1980). In Ghana (Hall y Merriman, 1977) y Etiopia (Gob. de Etiopia,
1979) estdn desarrolldndose dichos programas. Fn Camerin, se adiestra a
los trabajadores sanitarios para que lleven a cabo mejoras sencillas en
el suministro de agua y la disposicidén de desechos con recursos locales
(Isely, 1979; USADD, 1977). Otras dependencias son vresponsables de 1la
intervencién externa en este campo, con ¢ sin participacién local, y en
la actualidad se desea un enfogque integrado.

En Asia, existen programas normalizados de suministro de agua con
par'ticipacién de la comunidad, en Corea del Sur (Haque et al., 1977;
Phillips, 1978, Pineo, 1976e), las Filipinas (Rep. de Filipinas, 1977),



Malasia (Pineo, 1978) y Bangladesh (Islam et al, 1979; Pineo 1976b).
Actualmente, se estan llevando a cabo en la India programas piloto con
énfasis sobre la participacidén en la operacién y mantenimiento y en la
educacién sanitaria (Sandhu et al, 1978; Subramanian et al, 1979).

El objeto de la presente monografia es el de recoger y asi tornar acce-
sibles las experiencias existentes, a través de una revisidn general de
la bibliografi_a. Bn este sentido, el problema radica en la naturaleza
contingente del material. Gran parte de la documentacidn o bien ro ha
sido publicada o s8lo puede ser adquirida con dificultad.

Asi, la informacidn sobre enfoques y experiencias, que serian de utili-
dad para otros paises, permanece frecuentemente inaccesible. El esta-
blecimiento de una documentacidén organizada sobre los aspectos, técnico,
social y sanitario relacionados con las mejoras ambientales y de sanea-
miento facilita el intercambio. Esta publicacidon es un resumen del
trabajo que se realiza en las areas de desarrollo social y sanitario,
Pero, para continuar esta"tarea, es indispensable el suministro continuo
de informacién y publicaciones del drea.

Una segunda barrera para conocer los proyectos y programas de otros
paises es el lenguaje. Se espera que la publicacién de la segunda edi-
cion de esta revisién en francés y espafiol, como también en inglés,
estimilard un proceso de realimentacidn y de comunicacién intercultural
con los paises no angléfonos. '

En este volumen, el material discutido estd organizado- por temas. En el
Anexo I estin listadas todas las referencias mencionadas en el texto.
Se ha aftadido un indice de paises y uno de materias en los Anexos VI y
VII. En el siguiente capitulo, se resumen las conclusiones extraidas de
la bibliografia.



RESIMEN Y CONCLUSIONES

La Necesidad de Definir la Participacion Comunitaria.

La participacién comunitaria en proyectos de suministro de agua potable
v de saneamiento estd ganando una amplia aceptacién. Esta podria tener
mucho mds efecto si la agencia de agua potable la incluyese explici-
tamente como un elemento de su planificacidn. Esto significa, antes que
nada, que la participacién comunitaria se defina y estudie como un ele-
mento separado dentro de los programas de suministro de agua potable y
de saneamiento. Frecuentemente, éste es un concepto vago vy usado en
forma retdérica, o que sirve solamente como un simdnimo de trabajo volun-
tario o pago de contribuciones para la construccidn. la forma en que se
defina la participacién comunitaria dependerd de los objetivos del pro-
grama y de las necesidades y posibilidades de la participacidn. Témese
por ejemplo, un programa de abastecimiento de agua que tenga sélo obje-
tivos técnico-funcionales; donde se instalan los pozos perforados,
existe un servicio satisfactorio de mantenimiento y reparaciones y el
agua se brinda sin cobro alguno. En este caso, la participacién local
se .dard principalmente en la fase de asignacién y planeamiento, aparte
de la creacidén de algin canal de realimentacidn para asegurar un funcio-
namiento continuo. Para objetivos especificos de salud y para contri-
buciones especificas de la comunidad en dinero o trabajo durante 1la
construccidn, operacién, mantenimiento y administracidén se necesitara un
programa mas complejo para la participacién y educacién.

No importa si se desarrolla un nivel minimo o méximo de participacién
comunitaria, algunas preguntas tendrdn que responderse Y probarse en la
practica: quién participa, en qué fases, cémo y hasta que nivel y qué
efectos se desean para el programa y la comunidad? Estas preguntas
todavia no se consideran generalmente por parte de las agencias responsa-
bles unicamente del planeamiento v la implementacion de programas de
abastecimiento de agua y de saneamiento.
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Avances en la Participacion Comunitaria.

A partir de las experiencias y publicaciones sobre participacidén comuni-
taria, se pueden extraer algunas generalizaciones.

Participacidn en la Asignacidn.

La participacidn en la fase de asignacidn de los proyectos frecuentemente
toma la forma de pedidos por parte de la commnidad o de sus lideres a la
agencia de agua 0 a una institucién gubernamental de planeamiento mas
general, directamente al nivel central o mediante un procedimiento je-
rirquico de pasar por los niveles distrital, provincial y nacional.
Estos pedidos se ven camo un reflejo de la percepcion por parte de las
comunidades de la necesidad de una mejora en su sistema de suministro de
agua. Sin embargo, ésto depende de quién inicid el procedimiento y por
qué se hizo. El sistema de pedidos frecuentemente va acompaflado de
problemas de retrasos, sobredemanda y distribucidn desigual. Las ini-
ciativas del exterior raramente ofrecen una real alternativa entre la
aceptacidén del proyecto o su rechazo y reemplazo por otro proyecto con
una prioridad local mis sentida. La participacién en las decisiones de
planeamiento y la demostracidn de las razones por qué se estimé necesario
el proyecto generard una diferencia en el grado de interés y compromiso
de la comunidad. PEn algunos paises se usa una combinacion de pedidos
con iniciativas gubernamentales, para asegurar la efectivizacién de la
politica de distribucidn y el uso dptimo de los recursos técnicos.

Participacidn en el Planeamiento y el Disefio.

Es especialmente importante que exista el didlogo entre la comunidad y
las agencias durante la etapa de planeamiento. Una comunidad puede
estar mds dispuesta a cooperar en la implenén\:acién y la operacién y
mantenimiento de sistemas nuevos si se le ha dado la palabra durante la
preparacién de los planes. El planeamiento conjunto generalmente toma
la forma de contactos con las autoridades locales y lideres formales,
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complementados con una o mds asambleas generales. Algunas veces, parti-
cipan comités de pleaneamiento formales. Sin embargo, pueden necesi-
tarse medidas especiales para asegurar que los intereses de las catego-
rias socicecondmicas mds débiles, como las mujeres, los pobres, las
familias no agrupadas v las minorias religiosas vy étnicas, estén sufi-
cientemente representados. El grado de participacidn varia desde 1a
infomacién a la comunidad v una buena acogida por parte de ésta, hasta
la consalta y las decisiones conjuntas. Raramente se da el caso de
decisiones tomadas exclusivamente para la comunidad, pero existen, por
ejemplo, sobre el procedimiento para recaudar la suma anual pedida por
la agencia de agua por los servicios de mantenimiento.

Los tdpicos generalmente aceptados para la discusién con la comunidad en
1os proyectos de agua son los estudios locales, la seleccién de la fuen-
te, la localizacién de diferentes obras, instalaciones y alineamientos
de tuberias, el financiamiento y otras contribuciones de la comunidad en
las diferentes etapas. Menos usuales son el alcance geografico del
proyecto y las entidades administrativas, la ligazén con otras mejoras,
el tipo y disefio de las tecnologias, el nivel de servicio y las insta-
laciones complementarias.,

En los proyvectos de disposicién de residuos, actualmente se reconoce la
importancia de un disefio apropiado, la localizacidn, el financiamiento y
la organizacién de la mano de obra son también materia para un didlogo.
Las medidas para la continuidad de las campafias, incluyendo un estimulo
para el uso y conservacién continuos, son menos usuales. Esta planifi-
cacién conjunta entre las agencias v las comunidades se basa ahora mds
frecuentemente en una investigacién de la situacidn local. Las condi-
ciones locales culturales y sociocecondmicas son de importancia deci-
siva. Fl alcance de dichos estudios dependeri de los objetivos de pro-
grama, los recursos disponibles, la complejidad de la situacién local y
la experiencia previa bajo condiciones similares. Un método normalizado
puede facilitar la recopilacidn de dicha informacidén. Sin embargo, debe
tenerse cuidado que esta recopilacidn no sea una actividad aislada. En
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principio, toda informacidén recopilada debe usarse para el didlogo con
la comunidad vy para los ajustes y evaluacidnes del planeamiento. En la
actualidad, en vez dé las encuestas socioldgicas a gran escala se usan
frecuentemente métodos menos formales como la investigacidén participa-

toria y la consulta comunitaria.

Participacién en la Construccidn,

Fl rol de las actividades de autoayuda en la fase de construccidn es
ambiguo, por lo que requiere un mayor analisis. Algunas publicaciones
mencionan el trabajo voluntario y las contribuciones en dinero o espe-
cies como un elemento de ahorro que incrementa los sentimientos de orgu-
1lo y compromiso locales, ofrece posibilidades de adiestramiento y esti-
mula un uso y mantenimiento adecuados. Pero otras publicaciones sugie-
ren que el uso de contratistas o equipos de agencias constructoras es
més eficiente, al evitar problemas de demoras, costos mayores, sobre-
carga a la comunidad, construccidn deficiente que genera fallas frecuen-
tes y un rechazo a contribuciones posteriores para la operacién y el
mantenimiento. En conjunto, la balanza parece inclinarse a favor de
algin tipo de participacién activa en la fase de construccidn, especial-
mente cuando se puede evitar una serie de riesgos mediante un planea-
miento, educacidn y supervisidn adecuados. En este contexto, debe pres-
tarse mayor atencidn a las posibles consecuencias negativas del trabajo
voluntario para la gente misma. De cualquier manera, si se busca dar
una respuesta mds clara sobre el valor de la participacidn en esta fase,
se necesitard una mayor supervigilancia de los aspectos generadoreé ¥
reductores de costos en los programas participatorios, al igual que una
evaluacion de los efectos posteriores en el funcionamiento de los
sistemas.

Participacidn en la Operacidn, el Mantenimiento y la Administracidn.

AMdemis de la participacién en la fase de planeamiento, la participacidn
de la comunidad en la operacidén y el mantenimiento de las instalaciones
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es de primordial importancia. In muchos paises, 1.3 operacién y el man-
tenimiento de la nuevas instalaciones por parte del personal de agencias
es el eslabén mds débil de la cadena del programa, poniendo asi en peli-
gro el trabajo desarrollado por todas las otras secciones.

La comunidad puede realizar aqui una verdadera contribucidén: brindando
voluntarios para su entrenamiento como operadores o vigilantes locales,
pagando por la operacidn, el mantenimiento, las reparaciones y la exten-
sidn, asumiendo responsabilidades en la inspeccidn, informando de los
problemas y mediante un control social como individuos y como comuni-
dad. Ninguna agencia ni comunidad puede cumplir por si sola la opera-
cidén y mantenimiento satisfactorios de las instalaciones comunales: la
repuesta estd en un trabajo de equipo correctamente estructurado.

No hay unanimidad en lo tocante al grado de flexibilidad de la adminis-
tracidn a nivel comumnal. En algunas publicaciones se defiende el sis-
tema administrativo nico con un grado fijo de delegacidén de autoridad a
niveles locales. De acuerdo con otras publicaciones, se habria de ofre-
cer a cada comunidad varios tipos de sistemas administrativos sobre la
base de arreglos ad hoc. la eleccién en este caso estard determinada
por la politica administrativa general y por consideraciones de tipo

organizativo, las que variaran de sitio en sitio.

Cuando, poniendo énfasis en la practicidad y en los costos, se escoge un
método normalizado, debe ser posible alquin grado de flexibilidad para
tomar en cuenta las diferencias en el liderazgo, la posicién de las
myjeres respecto a los hambres, la cooperacidn entre comunidades vy
dentro de las mismas, al igual que otros patrones locales de relacidn.
El sistema o sistemas administrativos, la dQivisidén de responsabilidades,
el contacto con la agencia después de la construccion y los procedi-
mientos para ajustes futuros deben colocarse dentro de una estructura
formal y legal.
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Elementos Adicionales; Disposicidén de Desechos y Educacidn de la
Comunidad.

El suministro de agua puede contaminarse y no constituir ningin cambio
en la salud de las personas, a menos que se preste la atencidn apropiada
a la disposicion de desechos y la higieme. Por lo tanto, se enfatiza
grandemente la iniciacidn simultanea de actividades adicionales de sa-
neamiento ambiental, en particular para una mejor disposicidn de dese-
chos. ILa cooperacién y coordinacidén deben recibir una mejor atencién
para este propdsito entre las agencias. Como la adopcidn de instala-
ciones de disposicidn de excretas es en particular un asunto cultural-
mente mas complicado, deben hacerse arreglos para un programa a largo
plazo. Por lo tanto, podria considerarse la vinculacidn con agrupa-
ciones a nivel de la camunidad para la operacién y administracién de los
suministros de agua. La existencia de otras prioridades o planes de
desarrollo locales o regionales pue&e demandar una pqsterior integracién
o vinculacién de los px‘:pgranas. La cooperacion de todas las agencias
pertinentes y la planificacién, ejecuridén coordinadas de los proyectos
son condiciones esenciales para un enfoque integrado. '

Ademds de definir la participacién commitaria en los proyectos de sumi-
nistro de agua potable, también serd necesario determinar qué elementos
educacionales son necesarios de hacer ingresar para conseguir un progra-
ma participatorio exitoso. A menos que la gente comprenda la relacidn
entre agua potable vy dispogicién de emcretas, se mostrard reticente a
romper con hdbitos que perjudicaran cualquier intento por mejorar las
condiciones de salud. Para su participacién en el proceso de asigna-
cidén, las camnidades deberdn estar informadas sobre el procedimiento y
. criterios de seleccién y sobre la duracién del proceso. En muchos ca-
808, se necesitard un tramite mds rapido y una mejor realimentacién para
limitar la frustracién de las expectativas. Para las comunidades que no
estén dentro de los programas nacionales o regionales, pero que quisie-
ran mejorar sus condiciones por cuenta propia, pueden considerarse pro-
gramas fuera de cobertura que consistan principalmente en extensidn
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técnica y algin apoyo material. Una vez que se ha asignado un proyecto,
se necesitardn programas especiales de educacidh enm las diferentes fa-
ses. BEstos incluyen: informacidn sobre el proyecto, educacién sanita-
ria general y especifica para la localidad, instruccidén y capacitacidn
laboral para tareas a delegarse. En los Anexos II y III se da un modelo
simplificado de dichos elementos.

Después que se ha completado la construccién, siguen siendo indispen-
sables los programas de educacidn, tanto para la continuidad - técnica
como para el impacto en la salud ambiental. En geperal, ésto demanda
una organizacidn especifica en la comunidad y no sdlo la indicacidn de
la necesidad de algin tipo de educacién sanitaria, Se preferird un
programa participatorio, antes que un método didictico unilineal.

El Reconocimiento de la Importancia de la Evaluacidn.

La funcion original de la evaluacidn de los progianas de suministro de
agua v de saneamiento era mostrar lo que se habia hecho con el dinero
invertido. Con tantos informes alarmantes sobre paralizaciones y pro-
blemas de aceptacidn, existe un creciente interés en evaluar la efecti-
vidad y el impacto de los proyectos terminados. Con la ampliacién del
concepto de evaluacidén en los programas de suministro piblico de agua y
de saneamiento, el rol de la participacidén comunitaria también se estu-
dia con miés detalle. Estimula la participacién la aceptacién y conti-
nuidad de los suministros? Qué tipo de participacidén es la mds rele-
vante para un buen resultado? Son necesarias adaptaciones especiales
para las condiciones locales? Pueden los elementos especiales como
educacién de la comunidad, organizdcidn y supervisién continua, mejorar
los efectos de la participacién comunitaria o resolver los problemas en
los provectos existentes? FEstos elementos valen los costos extras o es
mejor gastar ese dinero en el fortalecimiento de la agencia de agua a
nivel local? Ia participacidén y/0 la educacidén estimulan la aceptacidn
general, exclusiva y correcta de las instalaciones y un cambio en el
comportamiento sanitario necesarico para ciertos impactos en la salud?
Cudles son los mejores métodos para este propdsito?
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Actualmente, la mayoria de las evaluaciones sobre proyectos terminados
son de agencias externas. Pero existe un creciente reconocimiento que
también debe incluirse algin tipo de evaluacién dentro de los programas
regulares. Para este propdsito, son necesarios buenos sistemas de
supervigilancia. FEsto implica que la evaluacidén es parte del planea-
miento general de los programas. Deben escogerse indicadores para la
evaluacién y métodos para su registro, evitando demasiado burocracia.
Pueden darse las tareas de analisis e interpretacién a una unidad
central. Es obvia la importancia de una realimentacidén reqular en los
proyectos en implementacién y del funcionamiento de los proyectos ter-
minados para la administracidén del programa. Pero los resultados de la
evaluacién no deben sdlo beneficiar a la agencia, sino también a los
mismos usuarios. La participacion de la comunidad en el proceso de
evaluacién puede ayudar a la agencia y a la comunidad. La medicidn
regular de la satisfaccién del usuario, la realimentacidén y discusién de
los resultados de la evaluacién y el estimulo a la investigacidn par-

ticipactoria y a las auto-encuestas son mecanismos importantes para ésto.

Participacidén y Educacién de la Comunidad en Programas Urbanos.

Se sabe mucho menos sobre el rol de la participacidén y la educacidn de
la comunidad en los programas urbanos. Se necesita mayor' investigacidn
sobre su importancia para los programas de agua y disposicidon de resi-
duos en poblaciones de bajos ingresos. Todavia son comunes las politi-
cas de desalojo de barriadas o la instalacidn de servicios minimos de
suministro de agua sin participacién alguna y dirigidos solamente a
disminuir el riesgo de epidemias, mientras que la disposicidn de dese-
chos se descuidada en gran medida. Existen algunos programas en los que
la comunidad participa activamente como resultado de iniciativas loca-
les, del planeamiento de las agencias o como consecuencia de problemas
con programas impuesto. El analisis de éstos, incrementaridn nuestro
conocimiento sobre las diferencias entre las diferentes Areas urbanas,
Algunas de las diferencias influyentes son la ubicacién, la historia vy
el status legal del asentamiento, su tipo de poblacidn, la medida en que
la gente pasa de un asentamiento a otro y la presencia de personas dque
puedan actuar como intermediarios entre la agencia y la comunidad.
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(Foto: Cortesia del Dr. B. Mabrook)

(Foto: Cortesia del Dr. A. van Wijk)
La recopilacién de informacidn sobre las condiciones existentes en la

comumnidad incluirdn las observaciones y registros sobre fuentes de agua
y practicas de recogida de agua.
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PLANEAMIENTO DE LA PARTICIPACION .Y DE LA EDUCACION EN LOS PROGRAMAS DE
SMINISTRO CCMUNITARIO DE AGUA POTABLE Y DE SANEAMIENTO

Cuatro preguntas emergen de la literatura disponible, cque son esenciales
para el planeamiento de la participacién comunitaria y de la educacidn
en programas rurales de suministro de agua potable y de saneamiento.
Estas preguntas son las siguientes: existe una politica especial res-
pecto al saneamiento ambiental en dreas rurales y dreas urbanas margina-
les, reflejada en programas nacionales o regionales con objetivos espe-
cificos vinculados preferentemente al suministro de agua y el sanea-
miento? En relacidén a esto objetivos, se ha desarrollado un punto de
vista claro y oficialmente formulado sobre la conveniencia y la posibi-
lidad de la participacidn comunitaria en las diferentes fases del pro-
grama? Fxiste una integracidén o articulacién del programa, como en el
caso de educacién sanitaria, para optimizar el cumplimiento de los obje-
tivos de desarrollo general y de los objetivos especificos del progra-
ma? Y, se ha incluido un componente de evaluacidn para determinar si se
han cumplido estos objetivos?

En este capitulo, se discuten los programas comunitarios de suministro
de agua Yy de saneamiento en relacidn con la participacidn comunitaria.
Los modelos tedricos de participacidén comunitaria desarrollados por una
serie de cientificos sociales pueden ser de ayuda para la muy necesaria
definicién de la participacién comunitaria como una base para la formu-
lacién y evaluacién de programas. En la segunda seccién de este capi-
tulo, =se brinda un resumen de estos estudios. La cuestidn de la inte-
gracién o articulacién de programas adicionales estd cubierta en forma
general en la tercera seccidén de este capitulo. Se dedica un capitulo
aparte (Capitulo VI) a un componente adicional muy importante: la educa-
cidn sanitaria. En la seccidn cuarta y final de este capitulo, se cubre
la asignacidn de proyectos como la primera fase de un programa comuni -
tario de suministro de agua y de saneamiento, Con esta fase, se ini-
cian las actividades a nivel del proyecto local, culminando con la eva-
luacidén, que se discute en el Capitulo VIII,
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UNA POLITICA (OMINITARIA DFE SUMINISTRO DE AGUA POTABLE Y DE SANFAMENTO

Programas Fspeciales para las Areas Rurales y Urbanas Marginales.

A través de la encuesta realizada por la OM sobre agua potable y dispo-
sicién de excretas (Pineo 'y Subrahmanyam, 1975) quedd en claro que las
condiciones en las &reas rurales son mucho peores que las existentes en
las dreas urbanas, a 1o cual hay que affadir que la mayoria de la pobla-
cién estd viviendo en aquellas Areas rurales, Una excepcidén a las con-
diciones mas satisfactorias de las dreas urbanas son las zonas de bajos
ingresos en las grandes ciudades y alrededor de ellas, donde las condi-
ciones de vivienda son muy deficientes y los riesgos grandes para la
salud pidblica. Si los habitantes tienen acceso a un suministro de agua
potable mediante cafierias que van a fuentes piblicas, el ndimero promedio
de personas por fuente puede ser muy alto, causando largas esperas, una
sobrecarga del equipo con las consiguientes fallas frecuentes, la conta-
minacién mediante aguas residuales y el vandalismo. Ias cifras promedio
de 1,200 a 3,300 usuarios por fuente piiblica son en la prictica insopor-
tables, por lo que la mayoria de la gente acudird a otros mediocs de
suministro mids riesgosos o mas caros (OMS/CIR, 1975). Los precios paga-
dos a los vendedores por el agua suministrada son frecuentemente exhor-
bitantes; los usuarios.gastardn tanto o mds dinero que un morador de 1la
ciudad con un cafio que le brinda mucho mayor cantidad de agua potabhle
sequra (A.V. White, 1977).

Un primer paso consiste en el reconocimiento de la necesidad de un pro-
grama especial para las 4reas rurales y urbanas marginales; un censo
nacional sobre las condiciones de saneamiento ambiental en esta dreas
puede brindar los datos bdsicos para el desarrolio de dichos progra-

mas (*).

(*) 1a OMs y el Banco Mindial han llevado a cabo conjuntamente
estudios sectoriales para asistir a los paises en sus
investigaciones sohre esquemas alternativos de desarrollo,
mientras que la OMS 1llevd a cabo estudios de evaluacidn rdpida
en conexidén con el Decenio Internacional del Abastecimiento de

Agua Potable vy del Saneamiento.
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En los planes regionales y nacionales se podria incluir un sector espe-
cializado en agua potable y saneamiento para Areas urbanas marginales Y
rurales.

Algimos paises optan por un enfoque total del 4rea, en el cudl se cubren
todas o la mayoria de poblaciones en una regidn elegida, por ejemplo
Guinea-Bissau (van der Ploeg, 1979). Otros clasifican -separadamente las
comunidades, sobre una base nacional o regional, de acuerdo a su priori-
dad e implementan proyectos en comunidades individuales o en grupos de
la misma prioridad (Rep. de Colombia, sin fecha; Rep. de Niger , 1965.

Una alternativa es el disefio de planes integrados de desarrollo para
dreas urbanas marginales y rurales, en los cuales el saneamiento ambien-
tal es sélo uno de los componentes de un desarrollo general (Banco Mun-
dial, 1976b).

En la actualidad, se acepta completamente la necesidad de programas
rurales especiales y la mayor experiencia con esos programas ha llevado
a una creciente comprensién de los elementos determinantes para su éxi-
to. Este dista mucho de ser el caso para los programas urbanos en po-
blaciones de bajos ingresos. Tradicionalmente, los programas urbanos
han estado orientados principalmente hacia el centro comercial y admi-
nistrativo y a las dreas residenciales de mayores ingresos. Pero, en la
actualidad, existe mayor atencidn a las necesidades de los pobres de la
ciudad, como resultado de la urbanizacién y la creciente percepcidén del
acceso al agua potable como un derecho humano. Los enfoques elegidos
estdn relacionados con el asentamiento variado de este grupo objetivo.
En una serie de paises se han desarrollado proyectos de ubicacidén y ser-
vicios, en los cuales se instala a la gente en pequeflas dreas que va
cuentan con caminos, suministro de agua y electricidad: (Grimes, 1976;
Banco Mundial, 1974-77). Sin embargo, la participacién de la gente en
la construccidn de sus viviendas no implica que también participaran en
el planeamiento de los servicios, por ejemplo en la colocacidn de fuen-
tes piblicas y el disefio de letrinas (Shanawany, 1980).
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Frecuentemente es necesaria la mejora de los servicios existentes en las
areas de alta densidad. Debe romperse el circulo vicioso de un uso y
servicio deficientes que dan como resultado la paralizacidn del servicio
vy la falta de pago. Otras dreas que necesitan servicios nuevos son las
dreas de invasiones urbanas y las poblaciones rurales immersas en el
proceso de urbanizacidn. Algunas veces, ésto puede hacerse ampliando el
sistema existente. En otros casos, deben tratarse como comunidades
aparte. ILos tugurios del centro generalmente tienen algin servicio
rudimentario, en base a consideraciones de salud piblica, pero general-
mente es un servicio inadecuado y funciona deficientemente. Rew (1979)
presenta una revisidén sobre los diferentes problemas hidroldgicos aso-
ciados con los diversos emplazamientos de los asentamientos humanos. A
su vez, Etherton (1980) brinda un resumen de tecnologias alternativas y
componentes sociales esenciales para dichos programas, incluyendo varios
estudios de casos.

Pero no es sbélo el hecho desarrollar proyectos especiales. También
existe la necesidad de una discusién mucho mds amplia sobre las politi-
cas de agua y saneamiento para los sgectores de bajos ingresos y sus
consecuencias en los programas. G.F. White (1978) inicia dicha discu-
sién. Las decisiones de politica fundamental se refieren va sea a la
oposicidn activa a la migracidn urbana, la aceptacion pasiva de los
asentamientos o su regulacién activa. Para esta regulacidén, las activi-
dades pueden variar desde un planeamiento minimo del trazado y del con-
trol de la salud ambiental hasta un estimulo a la accidén propia, o una
mejora de los servicios e instalaciones existentes o una extensidn de
los sgervicios. los asuntos principales que tienen que considerarse al
elegir opciones determinadas incluyen: las poblaciones objetivo, las
tecxnologias alternativas y niveles de servicio, los riesgos para la
salud y las inversiones en disposicidn de desechos, las politicas de
tarifacién y pago y la organizacidn institucional, incluyendo la parti-
cipacidn y educacién de la comunidad.
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Existe una gran necesidad de mis estudios sobre la preferencias de los
usuvarios, tributacién del usuario y sistemas de pago y tambidn de una
experimentacién mis sistemitica con enfoques alternativos. FPor ejemplo,
qué efecto tiene sobre la medida y la forma en que se usan las instala-
ciones un planeamiento conjunto con la comunidad o un programa educacio-
nal? El hacer un inventario y uma evaluacidn de los diferentes enfoques
respecto a la participacidn y educacidn de la comtmidad ayudard a deter-
minar si dichos elementos llevan a un éxito del proyecto y permiten las
generalizaciones sobre los factores esenciales. Por ejemplo, se pueden
encontrar casos de diferentes estrategias de participacién y educacidn
de la commidad en los proyectos de ubicacién y servicios asesorados por
el Banco Mmndial (Camerin, 1978).

No se conoce mucho sobre la influencia que las caracteristicas de los
diferentes tipos de tugurios tienen sobre la participacién comunitaria.
Algunos factores de importancia son: la ubicacién del asentamiento y su
estado de desarrollo, sus caracteristicas demogrificas (hombres/familia,
migracién relativamente alta o baja), su historia y la presencia de
intermediarios aceptados en la localidad para los programas que vienen
de los niveles superiores o para la elevacidn de las exigencias de las
bases (Collier, 19763 Etherton, 1980; van der Linden, 1977). Van der
Linden, por ejemplo, aboga fuertemente por la participacidén de las
poblaciones de invasores en el desarrollo en las etapas iniciales del
asentamiento. PBasdndose en un estudio sobre los tugurios de Karachi y
en la bibliografia sobre otros asentamientos de invasores, é1 concluye
que la capacidad e interés para contribuir son mayores cuando um drea
acaha de establecerse y no se ha desarrollado ninguna legalizacidn de
facto. En la realidad, la mayoria de las acciones gubernamentales se
producen después de un congiderable penodo de inactividad o después del
fracaso de otras soluciones.

Un incremento en los programas urbanos especiales, con alternativas téc-
nicas y sociales explicitas vy con sus consecuencias evaluadas, mejorard
grandemente nuestro conocimiento sobre los elementos esenciales  para
programas exitosos en las zonas urbanas pobres, un conocimiento que en
la actualidad estd grandemente rezagado respecto a los programas rurales.
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El reconocimiento de la necesidad de programas especiales para zonas
urbanas marginales y rurales también implica que se reserve un presu-
puesto realista para los diferentes componentes de estos programass
planeamiento, construccién, operacidn, mantenimiento, administracién,
capacitacién, evaluacidn. 5i un pais elabora un programa rural con un
presupuesto menor a la witad del de un programa urbano, mientras el 90%
de la poblacién en Areas rurales y s6lo un 4% de ella tiene un acceso
satisfactorio a un suministro de agua, no puede esperarse mucho progreso
(Howell, 1977). Desafortunadamente, esta situacidén ha sido la regla,
mis que la excepcidn. De 29 paises africanos, sdlo uno, Egipto, gastd
una cantidad eguivalente de dinerc per capita en los abastecimientos de
agua rural y urbano en 1970. En todos los otros, los desembolsos para
la poblacién rural quedaron muy por detrds (Howell, 1977).

Objetivos de los Programas.

La formulacién de objetivos es un aspecto basico de cualquier programa
de saneamiento ambiental, pero es ain mas importante en los programas de
abastecimiento de agua y de saneamiento en las dreas urbanas marginales
v rurales. FEstos programas generalmente tendrén objetivos de desarrollo
mds amplios que los urbancs, lo que tendrd consecuencias para la estra-
tegia del programa, los elementos adicionales, vinculacidnes del progra-
ma, el grado de participacién comunitaria y el planeamiento de la eva-
luacién y la recoleccién de datos. Un requisito minimo de todo programa
gerd la elaboracién de objetivos técnico-funcionales en conjunto con los

criterios econdmicos para el uso dptimo de los recursos escasos. Esto
implicara generalmente que esas comunidades reciban servicios que deman-
den las menores inversiones per cdpita y ofrezcan las mejores posibili-
dades para una recuperacién directa de los gastos. Si la participacidn
y educacidn de la commnidad estdn considerados - y ese es crecientemente
el caso -, los elementos minimos en este campo son la investigacién y
actividades de mercado y, posiblemente, alguna consulta adicional sobre
los aspectos técnico y social del proyecto para asegurar una aceptacién
dptima. Se demandan el trabajo voluntario y otras contribuciones a la
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construccién cuando se piensa que van a tener un efecto de disminucidn
de costos. También se presta mis atencidn al efecto positivo que 1la
participacién, la educacidén puede tener sobre la operacién y el mante-
nimiento apropiados del servicio. Estos programas minimos se consideran
exitosos =i la continuidad de los pagos son satisfactorios y si los
sistemas de suministro no son dafiados por el mal uso © el vandalismo.
Sin embargo, la mayoria de programas también tendrdn objetivos politicos
y ésto afectard grandemente la estrategia de asignacién y el tipo de
tecnologias que se brinden. Puede buscarse una distribucidn equilibrada
de los proyectos en todo el pais para diferentes areas étnico-geogrd-
ficas y/o areas de diferente nivel de desarrollo, Esto influird en la
estrategia de asignacidn y en el sistema de participacidn comunitaria.
Una politica centralizadora afectard el programa en forma diferente que
una politica decentralizadora que fortalezca el gobierno local o que
amplie la participacidén popular. Con la decentralizacidn, generalmente
serdn mayores las oportunidades para la participacidn local. Un objetivo
que se menciona muy frecuentemente es el mejoramiento de la salud
ambiental. Sin embargo, este objetivo también se define generalmente en
términos generales. Algunas veces, este objetivo afecta la estrategia
de asignacidn, cuando se les da una mayor prioridad a 4reas con proble-
mas de salud relacionados al agua y el saneamiento., Para un mayor im-
pacto en la salud, es necesario tener la aceptacidn general y exclusiva
de las instalaciones de suministro de agua potable y de disposicidn de
desechos y su uso dptimo, al igual que cambios voluntarios adicionales
en el comportamiento relacionado a la salud ambiental. Esto implica una
mayor participacion en el proyecto tecnoldgico para asegurar una acepta-
cién y continuidad miximas y una mayor educacién sanitaria participa~
toria para generar cambios en el comportamiento, especialmente cuando
los niveles de servicio son menores que las conexiones universales a las
viviendas. La evaluacidén de los cambios en el conocimiento y el com-
portamiento respecto a la seleccidén de fuentes, a la recoleccidn de agua
y los patrones de utilizacién de ésta y a la incidencia de una o mas
enfermedades relacionadas con el agua y el saneamiento pueden revelar el

verdadero valor del proyecto en este aspecto.

- 25 =



la mayoria de programas rurales de suministro de agua y de saneamiento
tienen también algunos objetivos de desarrollo econdmico, pero frecuen-

temente se les formula en términos vagos. Se dice que mds agua, y su
suministro confiable, estimulard la agricultura, la ganaderia y las
pequefias industrias. Ademds se plantea frecuentemente que mis . agua, de
una mejor calidad y con un acceso fdcil, al igual que wn mejor sanea-
miento, hardn disminuir los costos de salud y mejorardn la productivi-
dadad laboral y la asistencia escolar. Todo ésto depende grandemente de
las condiciones y patrones locales de uso. También se producen efectos
adversos, como el fomento y ensanchamiento de las brechas socio-econdmi-
cas como resultado de la instalacidn de un suministro de agua. Yor lo
tanto, frecuentemente Son necesarios elementos adicionales y una evalua-
cién del proceso, aunque la medicién del impacto del proyecto en si sera
dificil. Cuanto mis efectos econémicos directos se miden, mayor es el
énfasis en los estudios de ahorros de tiempo y uso del agua y el uso
econdmico del agua y desechos. En la mayoria de paises, las mujeres y
los nifios son los responsables de juntar agua y el efecto de aﬁorro en
tiempo v esfuerzo para ellos por parte de los proyectos de suministro de
agua casi nunca se mencionan como una consecuencia beneficiosa. Sin
embargo, éste es raramente un objetivo explicito y se ha hecho muy poca
evaluacién sobre los beneficios reales. - Esta deficiencia es vdlida
también para los objetivos de beneficios sociales, como un mayor tiempo
para actividades sociales de descanso o un cambio en el status y la
posicién de las mujeres y los pobres.

Con un rango mas amplio de objetivos, no siempre es posible mantener un
programa con consistencia interna. Serd dificil, por ejemplo, conseguir
un gistema que sea autosuficiente financieramente y estimule el desa-
rrollo econdmico, como la productividad ganadera, mientras que al mismo
tiempo genere un impacto en la salud piblica y aseguré wma distribucion
justa de beneficios para los pobres. Una evaluacidn total de todos los
posibles objetives, y una formulacién clara de aquellos elegidos sobre
la base de una consistencia efectiva, seria entonces un ejercicio dtil.
Todo ésto debe preceder a la discusidn sobre qué roles deben jugar la
educacion y la participacién de la comunidad en el cumplimiento de los
objetivos elegidos.
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EL SIGNIFICADO DE LA PARTICTPACION CCMUNITARIA

Objetivos diferentes llevan a formas diferentes de participacidn comuni-
taria. Pero este mismo concepto no estd siempre suficientemente defini-
do dentro del contexto de los programas comunales de suministro de agua

y de saneamiento.

La participacién comunitaria se toma frecuentemente como un concepto de
moda cuyo significado, se piensa, es obvio. Se usa, ya sea como un
cliché muy general o en un sentido muy restringido, refiriéndola sola-
mente a la contribucidn con trabajo voluntario o dinero. Las encuestas
por correo sobre proyectos de servicio existentes confirman esta preocu-
pacidén respecto a la participacidn en la fase de implementacidn (APHA,
1977; D.C. Miller, 1978).

Por lo tanto, echemos una mirada a una serie de definiciones sobre la
participacién comunitaria en las diferentes etapas de los proyectos
locales de desarrollo en general y de los proyectos de agua y de sanea-

miento en particular.

Mbithi (1974), hace una distincidén entre participacidén local y autoayu-
da. Fl define la participacidn local como la participacién de 1los
representantes de todas las agrupaciones modernas y tradicionales y del
personal gubernamental de nivel inferior en el planeamiento e implemen-
tacién de proyectos dirigidos por el gobierno. ILa autoayuda es dife-
rente; es la identificacidén autdénoma de las necesidades y la moviliza-
cién de recursos y la implementacién a nivél local. lLas principales
debilidades de esta autoayuda son: el desperdicio de recursos por una
seleccidn y coordinacidn diferente de los proyectos, el descuido de los
programas oficiales, la manipulacién politica y el recargo en la contri-
bucién de los pobres.

Para incorporar los aspectos positivos de la autoayuda en los proyectos
gubernamentales, se ha introducido en ellos un tipo de participacidn
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local, pero no se ha movilizado todavia el mismo entusiasmo en la comu-
nidad. Mbithi atribuye ésto a la falta de una estrategia apropiada.

Howell (1977, 1979) hace una distincién similar entre autoayuda vy
participacién. Ella también hace distinciones en el grado de pértici-
pacién en cada fase del proyecto. Esto da como resultado una escala de
participacién de 8 niveles. En un extremo de la escala esta la "auto-
ayuda independiente”. La comunidad controla la eleccidn, construccién y
mantenimiento de su abastecimiento, sin ninguna asistencia externa.
Esta es una regla general para los abastecimientos tradicionales. Io
mismo es posible para abastecimientos mejorados, pero es mucho menos
comin y no tiene éxito cuando el proyecto estd por encima de las capaci-
dades locales. FElla también rechaza el otro extremo, los proyectos de
"control externo", donde no existe ninglin tipo de participacién., Mis
bien, debe producirse algin tipo de cooperacién entre las commnidades y
entidades externas. Howell distingue tres niveles de participacidn o
"control compartido" en dichos proyectos conjuntos. Un nivel alto supo-
ne que la comunidad inicia, construye y maneja el planeamiento y dise-
fio. Un nivel menor significa que la entidad externa también estd pres~
tando apoyo material. El nivel mds bajo supone la iniciativa y asisten-
cia de la entidad en el disefioc y la construccidn. La comnidad acepta
el plan pero es duefia del abastecimiento y lo administra. La autora
llama "autoayuda parcial” cuando existe iniciativa, planeamiento y
disefio externos, construccidn, financiamiento y propieda conjuntos sin
responsabilidades de administracidn. Una "autoayuda baja" implica que
la comunidad contribuye con trabajo voluntario y que la entidad puede
emplear como operador a un residente local.

Howell también encuentra evidencias de una divergencia entre las poli-
ticas gubernamentales sobre participacion y la estrategia real en el
campo. WNo se presta atencidén al hecho de quién participa en las dife-

rentes fases.
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También A.T. White (1978) desarrolla una escala de participacién comuni-
taria en los proyectos de abastecimiento de agua. Sin embargo, aqui, la
"autoayuda" se define solamente en términos de la participacién con mano
de obra en la construccidn. EL término "autosostenimiento" se usa para
denotar la autogeneracién de ideas, el control comunitario y la utili-
zacidn méxima de los recursos y conocimientos de la comunidad. Agqui, el
grado de participacion depende tanto de la fase en que se produce la
participacién como en el nimero y tipos de personas involucradas. La
consulta con los lideres de la commidad en la fase de planeamiento se
clasifica como el menor nivel de participacién. La consulta con otros
miembros de la comunidad, especialmente los pobres, se considera en un
nivel ligeramente mis alto. La participacidn en la forma de trabajo de
autoayuda y la delegacién de tareas especializadas a miembros capaci-
tados de la commnidad es un nivel intermedio. Ia generacion autdnoma
del proyecto es un nivel alto de participacidon en la escala de parti-
cipacién de 10 niveles.

Esta escala se desarrolla en otra publicacién (A.T. white, 1981). E1
autor describe en detalle cada forma de participacidn incluyendo las
razones subyacentes, las condiciones apropiadas, los posible problemas y
los factores que determinan la eleccidn de una estrategia de participa-
cion por parte de las entidades involucradas., El resultado es una
discusién a un nivel muy bdsico sobre los métodos y estrategias posibles
para la participacion y educacién de la comunidad en los programas de
suministro commnitario de agua y de saneamiento.

Cameron, (1978) resume experiencias con participacidn local en proyectos
apoyados por el Banco Mundial para el desarrollo urbano, incluyendo
suministro de agua. Ella discute cudndo debe participar la gente y
quién, cfmo y por qué. Concluye que la participacidn es necesaria
durante todo el ciclo del proyecto y debe consistir por 1o menos de una
discusion explicita para promover la comprensidn y el compromiso loca-
les. Los funcionarios de los gobiernos Jlocales deben participar sdlo
cuando representan a los residentes de la localidad vy estén mds intere-
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sados en satisfacer las necesidades locales que en poner en practica
politicas de alto nivel. La participacién en la construccidén recibe la
mayor atencidn y, afirma Cameron, existe una creciente comprensidn de lo
que debe y no debe hacerse. La participacidn en el planeamiento y la
administracién es menos frecuente y constituyen ain un asunto delicado.
Se recomienda que la participacidn se convierta en un elemento explicito
de la definicidn del proyecto vy de los estudios de evaluacién, afladién-

dose ain mis un costo inventario para este propdsito.

De acuerdo a D.C. Miller (1978), la autoayuda se produce a nivel micro:
los individuos o familias se ayudan a si mismos en pequefia escala y en
acciones espontdneas y de duracidn. limitada. En contraste, la partici-
pacidn popular se da en una mayor 'escala y se basa en intereses de
grupo. Otras diferencias tedricas, de acuerdo a Miller, son las metas
mayores y a mds largo plazo v la relacidn con niveles superiores de
planeamiento. Desde su punto de vista, la participacién también incluye
la toma Yy ejecucidén conjunta de las decisiones y una distribucidn equi-
tativa de los problemas y beneficios. Sin embargo, €l afirma que en la
practica el término participacién denota frecuentemente contactos infor-
males con las élites y la exigencia de contribuciones locales para
reducir los costos de construccidén, Por lo tanto, debe producirse una
redefinicidn, con un mayor grado de participacién en todas las etapas
del ciclo de vida de un sistema de agqua. En un modelo para dicha parti-
cipacién, Miller indica cudndo debe participar la gente, qué aspectos
deben ser de responsabilidad de la comunidad y cudles deben realizarse
mediante intervenciones del exterior. Estas responsabilidades también
se presentan, algo confusamente, en una lista bajo el titulo de "“auto-

ayuda”.

En este modelo no se hace mencién de quén debe participar en estas
tareas, hasta qué grado, para causar qué efecto ni cémo. Estas pregun-
tas son respondidas por Simons y Phillips (1978). Ante todo, ellos
hacen una distincidn entre las diferentes fases de 1la partidipacién
(planeamiento, implementacién beneficios y evaluacién) y el tipo de
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participacién en cada fase (por ejemplo, contribucidén con recursos v
administracién en la fase de implementacién). En segunda lugar, dife-
renciar entre tipos de participantes vy sus caracteristicas socio-
econdmicas (por ejemplo, residentes de la localidad, lideres, personal
del gobierno y categorias socioecondmicas basadas en el sexo, ingresos,
posesion de la tierra, tiempo de residencia, etc.) En el mismo proceso
de participacién, Simons y Phillips distinguen entre iniciativas de
arriba y de abajoj motivacidn para la participacién (desde voluntaria
hasta obligada) y forma de participacidén (individual/colectivay 'formal/-
informal; directa/indirecta). Ia duracidén de este proceso puede variar,
al igual que el rango de sus actividades.

Otro aspecto que mencionan los autores es el de los efectos buscados con
el proceso particular de participacidén y las caracteristicas de la gente
que se beneficia con estos efectos. Los autores también demandan aten-
cién a la relacién entre los medios fisico, socioeconémico, cultural,
politico e histdrico y la participacion. Finalmente, los autores discu-
ten cuatro tipos de participacién: cooperacién, capacitacién de personas
seleccionadas. de la localidad paraa tareas del desarrollo, participacidn
popular en proyectos del gobierno y campafias masivas.

La naturaleza y la envergadura de la participacidn commitaria variard
con la cultura y las politicas del sistema al igual que con las posibi-
lidades locales para ella. Su definicién por parte de los planifica-
dores y los responsables de politica, reflejara también dichas varia-
ciones, porque la base cultural y las caracteristicas sociales de quie-
nes definan el concepto también juegan un rol importante.

Por ejemplo, en Tailandia, se desarrollaron una serie de talleres para
capacitar al personal gubernamental de salud de diferentes niveles para
los proyectos participatorios de hombas de mano. Los ejemplos de parti-
cipacidén comunitaria en la India no fueron tomados en cuenta por los
participantes. y no se pudo llegar a una unanimidad entre los tres
niveles gubernamentales presentes sobre cudles proyectos eran partici-
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patorios y cudles no (Gob. de Tailandia/UNICEF, 1979). Una cosa es muy
obvia: la participacién comunitaria no es el concepto simple y didfano
gue parece a primera vista. Se necesitan respuestas a preguntas como
quién, cdmo, hasta qué nivel y buscando qué efecto. Son posibles muchas
variaciones, dependiendo de factores politicos, de los tipos de tecno-
logia usados, la disponibilidad de recursos humanos en la comunidad y en
la entidad y la magnitud de los programas. Las importantes diferencias

‘ ‘socioecondmicas y culturales en un pais demandarin una mayor flexibi-
“~'Tidad cuando se decida sobre una estrategia nacional.

Para. la utilizacidn exitosa de la participacién comunitaria en los
programas de abastecimiento de agua potable y de saneamiento serd nece-
sario, por lo tanto, definir mds exactamente su significado. Dicha
definicién podria basarse en practicas actuales y en una evaluacién de
las experiencias, objetivos y recursos existentes. Esﬁo debe dar como
resultado una estrategia de participacién y educacién de la comunidad,
con la suficiente flexibilidad para su adaptacién local cuando sea
necesaria. Pueden elegirse diferentes enfoques (A.T. White, 1981). Una
opcidn es el desarrollo de departamentos sociales especiales, respon-
sables de la participacién comunitariajs pbr ejemplo, los departamentos
de promocién en América ILatina y Guinea-Bissau (vease el Capitulo IV).
Otra opéic’m es la capacitacion de mano de obra técnica para dichas
tareas y su prueba en un drea limitada, como se hizo en Malawi (vedse el
Capitulo 1IV). Otras alternativas son de adaptacién gradual de los
procedimientos existentes y el desarrollo de un plan integradc a nivel
nacional para la participacién y la educacién de la comunidad donde
exista la suficiente experiencia inicial. Ios planes de evaluacidn y
las estrategias de campo son una parte integral de dicho ejercicio de

planeamiento.

DESARROLLO DE PROGRAMAS INTHEGRADOS
Los objetivos mds importanters de los programés comunitarios de suminis-

tro de agua y de saneamiento son la aceptacién y el uso y mantenimiento
continuos y apropiados de la instalaciones tecnolégicas. FEn ésto, juega
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un papel importante la participacidén de la comunidad en las diferentes
fases de los proyectos. FEn muchos casos, la implementacidén de la estra-
tegia de participacién comunitaria demandard la vinculacidn de dife-
rentes entidades dedicadas a los recursos humanos, desarrollo de progra-

mas, capacitacidén laboral, etc.

Se necesitaran vinculaciones adicionales para el componente educacional,
un complemento necesario. En el Anexo II, se han resumido varips pro-
gramas educacionales que pueden involucrar a una serie de otras institu-
ciones y organizaciones. El componente de informacién de un programa
general incluye los diferentes medios de comunicacién masiva v los
sistemas de comunicacidn de los organismos gubernamentales y de institu-
ciones nacionales como los partidos politicos, la iglesia y las organi-
zaciones voluntarias de agricultores, mujeres y jévenes. Para los otros
componentes, se necesitaran otros contactos, dependiendo de los grupos
objetivo y de los canales y métodos mas convenientes. FEn el Anexo IIT
se da una visidn de estos aspectos.

Ademids de los objetivos de aceptacidn vy continuidad, existen metas para
la salud piblica. Estas metas demandan que la aceptacidn de las insta-
laciones mejoradas sea general, excluyente y continua y qgue incluya un
comportamiento mejorado en la salud ambiental. Las evaluaciones regula-

res y la educacidn sanitaria continua contribuirédn a ésto.

Una segunda condicidn para un impacto dptimo en la salud es la integra-
cién de los diferentes aspectos tecnoldgicos en el programa general de
saneamiento ambiental. Cuando se adopta exitosamente un sistema mejo-
rado de suministro de agua, pero no se hacen intentos por mejorar otras
condiciones y comportamientos de saneamiento ambiental, permanecerin
otras rutas de infeccién. Estas mejoras incluyen la disposicidén de
excretas y otros desechos, higiene alimeni:icia, control de vectores,
desaglies, etc. Por lo tanto, es aconsejable un enfoque integrado que
incluya por lo menos el abastecimiento de agua, la disposicién de

desechos y la educacién sanitaria.
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La integracién de los programas de abastecimiento de agua y de disposi-
cidén de desechos y la incorporacién de los programas de participacién y
educacién de la comunidad son ya grandes tareas. Sin embargo, pueden
existir otros préblémas 0 necesidades seriamente sentidos que posible-
mente podrian integrarse o vincularse con los programas de saneamiento
amhiental.. Por ejemplo, pueden crearse vinculaciones con un sistema
mejorado de atencién a la salud, cémo uma clinica o dispensario rural
con personal sanitario de la localidad (Rodriguez, 1978), un programa de
nutricién (Van der Ploeg, 1979) y otros programa locales de salud. Tal
integracidn del agua potable, el saneamiento con otras actividades sani-
tarias, preventivas v curativas, a nivel de bases es en realidad la meta
de la estrateqgia de atencidn primaria de salud aceptada por 150 gobier-
nos. Para este propdsito, se han desarrollado pautas especiales por
parte del Comité Conjunto UNICEF-OMS para Politicas Sanitarias .(1979).

Pueden encontrarse otros usos econdmicos del agua en los campos de la
crianza de animales, la horticultura, la acuacultura ¥ la industrias de
pequefia escala que tienen alguna relacidn con el agua, como la fabrica-
cién de ladrillos, la elaboracidén de cerveza y la curtiembre. Para
dichos programas, generalmente se necesitardn elementos adicionales so-

bre educacidn e insumos materiales.

Algunas veces, se reguire un desarrollo especial coordinado, por ejemplo
cuando el ganado y las personas dependen de las mismas fuentes de agua.
Ins planes para el aprovechamiento del ganado como un sistema de reco-
leccidn y procesamiento de la leche, pueden afectar el disefio de un pro-
grama de agua potable, requerir alqiin tipo de control del apacentamiento
por parte de otra agencia.

Otros objetivos, como un descenso en la migraciénm urbana o el asenta-
miento de las poblaciones dispersas, también pueden demandar mds progra-
mas integrados. La falta de coordinacidén entre los programas de agua v
de asentamiento en la politica de desarrollo rural de Tanzania ha lleva-
do a una seria escacez del abastecimiento (Bantje, 1978). ILa erosién
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del suelo, debido al asentamiento concentrado alrededor de suministros
de agua mejorados en las Areas ndmades es otro ejemplo " (Heijnen Y
Conyers, 19713 Howell, 1977). Cuando diferentes entidades van a estér
involucradas en los componentes de la educa_cic'm y participacién comuni-
tarias, serd indispensable una cooperacidén entre ellas a todos los nive-
les desde el mismo inicio. También deben crearse vinculos desde el
inicio con entidades o departamentos ubicados en Areas en las que es
posible, o deseable, lograr beneficios derivados. La importancia de la
cooperacién, coordinacién y comunicacidn entre las diferentes entidades
Y departamentos se discute mis extensamente en el Capitulo IX.

ASIGNACION DE PROYECTOS

Estrategias de Asignacidn

La formulacidén de objetivos esti estrechamente relacionada con la estra-
tegia de asignacidén de proyectos. En general, puede hacerse una distin-
cidén entre las estrategias de "nivel de crecimiento y "primero lo
peor". En las estrategias de "nivel de crecimiento" se favorece a las
comunidades vy dreas con el mayor potencial de crecimiento econdmico. En
las estrategias de "primero lo peor" se comienza con las 'a'u:eas y comuni-
dades con mayores necesidades, por ejemplo, las regiones y areas semi-
dridas con una alta incidencia de enfermedades relacionadas con el agua.

Algunas veces se usan los censos nacionales como una herramienta espe-
cial dentro de esta estrategia nacional (Rep. de Niger, 1965; Taen y
Speckman, 1975). Iumego se ponderan una serie de variables socioecond-
micas y de abastecimiento de agua para cada comunidad, de acuerdo con un
procedimiento normalizado, para hacer una escala de categorias de prio-
ridad para la asignacién de proyectos. lLas variables incluidas y el
procedimiento de ponderacién usado determinardn si el énfasis estard en
el criterio de necesidad o de crecimiento. En el periodo en que se
implementaron los estudios a que se hizo referencia anteriormente, mas
era el énfasis que se ponia en el crecimiento que en la necesidad.
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Una estrategia de nivel de crecimiento puede llevar a una creciente
brecha entre las 4reas mds ricas y las mis pobres, a menos que las
tarifas de agua se conviertan en un medio de redistribucién de ingre-
sos. Fn ese caso, las tarifas aumentan con el nivel de desarrollo del
4rea y parte del superavit de ingresos subsidia los programas de agua y
saneamiento en las dreas mds pobres. E1 Banco Mundial (1976b), por
ejemplo, sugiere la implementacidén de nivel_es de pago de acuerdo al
tamafio de la poblacidén 0 su ingreso potencial, siempre que los moradores

acepten esas tarifas como eguitativas.

La preferencia a favor de las dreas mas pobres no evita el desarrollo de
desigualdades dentro del Area o de la commidad. Padfield (1971) criti-
ca la diferenciacidn entre dreas "pobres" y "ricas" o de "alto" y "bajo"
potencial, planteando que en ambos habrian micro-estratos de desigual-
dad, o sea, los mis pobres, los pobres y los menos pobres. Existe la
posibilidad gue con una atencién insuficiente, sean los que estdn un
poco mejor los que se beneficien mis. Por ejemplo, en el caso de un
sistema de suministro de agua por tuberia, tanto el que fue aguatero,
como el campesino que solia emplear sus servicios, pueden recibir ambos
unos 50 litros de agua al dia. El campesino se ahorra el costo de los
salarios, mientras que el aguatero cambia sus ingresos por el desem-
pleo. Ademis, es muy posible que el campesino pueda conseguir mucha mas
agua a un costo relativamente mas bajo, la que podréd emplear en un uso
mis rentable, de manera que las antiguas diferencias en la distribucién
de beneficios se mantendran o incluso se ampliaran.

Chege et al. (1976), Etherton (1980) y Briscoe (1977b) proporcionan
otros ejemplos de desigualdad incrementada dentro de un drea, a causa de
las mejoras en el abastecimiento de agua y en el saneamiento. FEn el
primer documento se informa sobre una experiencia en Kenia, en el dis-
trito de Tetu, donde los campesinos mas progresistas incrementaron los
suministros de agua de un 21 por ciento en 1970 a un 50 por ciento en
1973 mientras que, para los menos progresistas, las cifras respectivas
eran de un 4 a un 10 por ciento solamente. El campesino que se rezada
puede asi desanimarse y, vendiendo al campesino mas progresista, pasar a
incrementar las filas de los desempleados en las dreas urbanas (Jakobsen
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et al., 1971). En Jdakarta, los habitantes mds pobres no tuvieron recur-
sos para pagar por los servicios mejorados y se trasladaron hacia inva-
siones en las afueras (Etherton, 1980). Por su lado, Briscoe (1977b)
indica que los propietarios de las plantas de gas del tipo gobar en el
subcontinente indio, pertenecen al mis alto estrato socioecondmico, Y
gque la construccidn de estas plantas deteriora ain mas la situacidn de
los pobres rurales. Las excretas del ganado de los ricos, materia prima
para tales plantas, que solia ser un combustible gratuito bdsico para
los pobres, se comvierte ahora en un recurso orgénico con un valor eco-
nfmico para sus propietarios legales, (*) G.F. White (1974) aboga por lo
tanto por una diferenciacién entre el agua como un bien econdmico y el
agua como un derecho humano. La politica del "agua como un derecho”
hatia posibles los subsidios en 4&reas con i:iesgos para la salud,
permitiria arreglos flexibles para las &reas rurales y facilitaria la
participacién comunitaria en el planeamiento, la construccién, la
operacidén y el mantenimiento.

En Guatemala, por ejemplo, la proporcidn de las contribuciones de 1la
comunidad en costos de construccién y operacidén varia desde nada hasta
el costo completo (G.F. White, 1974).

Padfield (1971) y Jakobsen et al (1971) van un paso mas alld. Ellos
sugieren que un area de proyecto debe estudiarse en términos de clases
socioecondmicas y categorias econdmicas basadas en el agua (por e jemplo,
aguateros indeperdientes y empleados y patrones de aguateros, etc.).
Partiendo de una tipologia de sistemas de financiamiento, se podria es-
coger un esquema de pago por servicios o subsidios o un esquema combina-
do. Con un sistema asi, las comunidades mis ricas pueden subsidiar el
suninistro de agua de las mds pobres, mientras que dentro de la comuni-
dad, las clases socicecondmicas mis altas pueden subsidiar a los grupos.
de ingresos mds bajos. Los sistemas de suministro de agua como una he-
rramienta para la distribucidon de ingresos requieren de una politica na-
cional flexible. Esta puede variar desde sistemas de pago por servicios

*

A pesar que la construccidén de letrinas y otras instalaciones privadas de
disposicién de residuos, no tienen tan directas consecuencias econdmicas,
es sin embargo destacable que su adopcidn se halle a menudo asociada con
un alto nivel socioecondmico y educacional. Esto indica que los grupos
con un riesgo mds alto para la salud debido a sus existentes condiciones

-de pobreza son alcanzados mis tarde por los programas de disposicién de

residuos (Chen 1969; PRAI, 1968; Roberts, 1961; Roy 1968; Sandhu et al,
1977; Srivastara, 1969; Tiglao, 1963).
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con tarifas progresivas de acuerdo a la calidad del suministro, aplica-
ble en los centros de las urbes, hasta una combinacidn de esquemas de
pago y subsidio en las dreas rurales. Fn las &reas urbanas marginales,
un esquema de subsidios podria reducir a un minimo aceptable el riesgo
para la salud.

En forma similar, los grandes usuarios de los centros urbanos deben
pagar una tarifa de agua progresiva por facilidades tales como bafleras
(en vez de duchas), descarga de los inodoros, lavado Ge autos y riego de
jardines, todas las cuales pueden considerarse como lujos tributables.
Este excedente de ingresos puede entonces utilizarse para ayuwdar a fi-
nanciar un suministro minimo a las &reas rurales y periféricas. - También
se pueden lograr combinaciones similares de pagos y subsidios dentro de
las dreas rurales y de las comunidades (G.F. White, 1974; Warford y
Rosenfield, 1978).

Criterios de Seleccién

El nimero de criterios de seleccidn habrd de reflejar la mayor flexibi-
lidad en la politica para la adjudicacidn y recuperacidén de fondos para
los programas de saneamiento ambiental, Se pueden distinguir cuatro
conjuntos de criterios:

Criterios Basados en la Necesidad.

Bajo esta categoria caen las evaluaciones de los suministros de agua
existentes v de los servicios de saneamiento: el nimero de fuentes, la
distancia, la confiabilidad, la cantidad y la calidad del suministro,
las condiciones generales de saneamiento ambiental; los datos socio-
demograficos: tipo de asentamiento y de agrupamiento de los pueblos,
densidad de la poblacidn, incremento de la poblacidén; los criterios
econdmicos y sanitarios; la estratificacidn socioecondmica (por ejemplo,
medidas especiales para las minorias étnicas) y la alta probabilidad de

riesgos para la salud.
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Criterios de Potencial Hcondmico.

108 mds cominmente usados son el potencial de crecimiento y la existen-
cia de otros planes y programas de desarrollo socioecondmico.

Criterios 'Basa‘udos en la Factibilidad Tecnicoecondmica.

Estos incluyen: costos estimados de los varios esquemas, ndamero de
personas servidas por unidad de gasto, necesidad de material importado,
accesibilidad de la localidad y medios de comumicacidn. Estos criterios
también tienen un papel en la determinacién de las prioridades, aunque
una decisién sobre el uso de normas flexibles de calidad y cantidad
podria ejercer una inflyencia importante sobre las ponderaciones relati-
vas de las varias categorias de prioridades. (Como estoe criterios caen
fuera del alcance de esta publicacién no tendran mayor discusién).

Criterios de Factibilidad Social.

Para el éxito de los programas de saneamiento ambiental, es ;asencial que
exista una necesidad sentida o un interéds en su desarrollo. ‘En la
mayoria de los paisés de América Latina y el Caribe, la "voluntad de la
camunidad para participar™ fue el segundo criterio mds alto segin se
reportd en la encuesta OMS de 1972. Sin embargo, en Africa tropical
este criterio fue el (ltimo de los mencionados (Pineo y Subrahmanyan,
1975). )

Esta voluntad debe existir no sdlo para aceptar la responsabilidad por
las contribuciones financieras y organizativas en la fase de construc-
cidn, sino también para las relativas a las fases de operacién y mante-
nimiento. Pero ésto no siempre se ve lo suficientemente claro. Una vez
que la comunidad ha contribuido a un servicio social iniciado por el
gobierno, aguella puede considerar al gobierno como responsable de sos-
tener el servicio y por 1o tanto estaria menos dispuesto a contribuir en
los costos recurrentes de administracién y mantenimiento. Feachem et
al. (1978) llaman a ésto la expectativa de un solo pago.
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En segundo lugar, a fin de que el servicio traiga consigo beneficios
sanitarios dptimos, ha de haber una voluntad de estimulo al cambio del
comportamiento sanitario pdblico y privado. Las comunidades deben saber
lo que el gobierno espera de ellas (Padfield, 1971). Una lista de ésto
puede ser parte del programa general o especifico de informacidén (ver
Anexo I1I).

Frecuentemente, se usa alguna forma de participacién eh el proceso de
asignacién como un indicador del interés y la voluntad de la comunidad
en contribuir. Sin embargo, ésto puede tener consecuencias adversas.
Pero un sistema de imposicidén o invitacidén desde el exterior también
tiene sus desventajas. FEn la siguiente seccidn, sobre partigipacién en
la asignacidn, se presta mayor atencidén a las diferentes opciones para

estos indicadores.

Un segundo criterio de factibilidad econdmica y social es la capacidad
de la comunidad para contribuir. Por ejemplo, la densidad poblacional
también puede ser una condicidén para la disponibilidad de mano de obra
voluntaria (Glennie, 1979). Otros criterios similares son: el porcen-
taje de mano de obra asalariada en un drea (México: Whyte, comunicacidn
personal) el nimero y tipos de organizaciones locales (Rep. de Colombia,
sin fecha) o un registro de las actividades de desarrollo previas. Uh
alto grado de homogeneidad sociocultural contribuye también al éxito del
proyecto (Morss et.al 1975; Comité Conjunto UNICEF/OMS para Politicas de
Salud, 1977a).

El pedir evidencias de dicha capacidad de las comunidades puede contri-
buir al éxitc del proyecto, pero también al efecto general de desigual-
dad en los programas. Pero el no prestar atencién a dichas diferencias
en la capacidad puede tener el mismo efecto. Cuando se incentiva a que
la comunidad haga sus demandas de proyectos o cuando se asignan fondos
para que sean dispuestos por la misma comunidad; cuanto més capaces sean
las comunidades, es mds probable que hagan un mejor uso de tales oportu-
nidades. Por ejemplo, las experiencias con el Fondo de Desarrollo
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Regional de Tanzania mostraron que cuanto mas présperas eran las regio-
nes, con su personal'competente y sus mejores servicios e infraestruf:—
tura, mis efectivas eran en la organizacién de proyectos; mientras que
algunas de las regiones mids remotas Yy retrasadas devolvieron . grandes
sumas sin gastar (Chambers y Belshaw, 1973).

Para evitar dichas desigualdades, deben considerarse medidas especia-
les. En Colombia, por ejemplo, se investiga la capacidad locaj. para
realizar contribuciones financieras y organizativas en los proyectos de
abastecimiento de agua mediante un estudio de la comunidad que puede dar
como resultado el ajuste del proyecto en términos de la duracidn de 1los
préstamos v la capacidad dirigencial. (*)

En Corea del Sur, todas las comunidades rurales se clasificaron en:
poblaciones bisicas o de baja capacidad, poblaciones de autoayuda o
mediana capacidad y poblaciones de alta capacidad; las poblaciones con
las capacidades mds bajas recibieron proyectos y capacitacién especiales
(Phillips, 1978; Youl-mo-Dong, 1977; Haque et.al, 1977) y en Guinea-
Bissau, las comunidades que no tienen poblacidn suficiehte-para el tra-
bajo voluntario en la construccién de pozos pueden recibir un préstamo
de la agencia de agua para pagar a un equipo de jornaleros y devolver el
préstamo en la siguiente cosecha (Van der Ploeg, comunicacién Ipersonal) .

Participacién en la Asignacidn.

Con bastante frecuencia, las comunidades rurales participan directamente
en la asignacion de procesos enviando sus pedidos a las instituciones
administrativas del gobierno o a las agencias de agua en los diferentes

(*) (Republica de Colombia, sin fecha, 1975; Mora Ramirez y Ldpez
Orozco, 1976). Otra posibilidad es ampliar el rango de opciones para las
familias: por ejemplo, fuentes piblicas, conexiones en grupo y conexiones
a las viviendas con una capacidad de abastecimiento variable,
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niveles. Estos pedidos son discriminados en uno o mas niveles: algunos
son aceptados y otros rechazados o retenidos. Se prefiere este sistema
porque se piensa que el pedido refleja las necesidades sentidas en 1la
localidad v la voluntad de contribuir. 8in embargo, esto depende de
quién inicid el pedido, por qué razdn y en cudnto refleja la opinidén del
conjunto de la comunidad. Fue el iniciador un politico local o un ins-
pector sanitario? El pedido fue hecho por razones politicas o profesio-
nales? Es esa persona un lider respetado de la comunidad? Se le con-
sultd antes a la comunidad?

En Malawi, por ejemplo, los pedidos son iniciados por un liderazgo tra-
dicional y partidario fuerte y aceptado, cuya participacion es garan-
tia suficiente de la capacidad y el interés locales, particularmente
porque no se exigen contribuciones financieras en la construccion,
operacidn ni mantenimiento (Glennie, 1979).

Sin embargo, Cardenas (1978) distingue tres tipos de pedidos en Paraguay:
comunidades donde los problemas de agua y saneamiento son percibidos (a)
por toda la poblacidn; (b) solamente por los lideres y (¢) solamente por
el oficial sanitario. Esto da como resultado el establecimiento de tres
programas muy flexibles, que en el primer caso, (a), se limitan al apoyo
en la organizacidén de la comunidad y el inicio del programa conjunto.
En (b), se apoya a los lideres con todos los medios disponibles, inclu-
yendo un programa, planeado localmente, de educacién sanitaria en las
escuelas primarias para motivar a los otros pobladores. En (c), el caso
mds dificil v con mds consumo de tiempo, se desarrollan varias encuestas
con la participacién de los pobladores, se implementa una campafia de
educacién y motivacidén y se brinda asistencia en la solucién de los

problemas agudos de la poblacidn.

Ios pedidos de las comunidades causan frecuentemente una sobredemanda
que da como resultado considerables demoras entre el pedido y la asigna-
cién y entre la asignacién y la iniciacién. Las demoras en India, por
ejemplo, fueron hasta de 16 meses (PRAI, 1968), hasta de 26 meses en
Kenya (Scotney, 1976) y hasta de 4 afios en Perd (Pineo, 1976c).



Esto puede ser influencia de insuficientes criterios de seleccidn o el
desconocimiento de los mismos, que causa que se presenten también comu-
nidades sin posibilidad de ser elegidas. O porqgue se presentan mis
caminidades elegibles de las que pueden atender los responsables de
asignacidén e iniciacién.

Para superar este desconocimiento, es necesaria una definicidn clara de
los criterios de seleccidn y mds informacidn sobre los mismos. Para el
problema de sobredemanda existen varias posibles alternativas: mds
recursos y descentralizacidon de los programasy una revisidn de rutina
respecto a los criterios de seleccidn para llegar a una asignacidn
preliminar; la discriminacién de los pedidos en niveles inferiores;
areas objetivo mis pequeRas y basaas en el orden de prioridades y
ajustes en los criterios de seleccién.

En las Filipinas, por ejemplo, donde la limitada capacidad para respon-
der a la abrumadora demanda popular es un serio problema, se ha imple-
mentado un proceso de seleccién por fases y etapas, con plazos fijos
para cada etapa. Los consejos locales envian sus pedidos a los Comités
de Mejora del Capital Municipal. En junio de cada afio se toman las
decisiones sobre la asignacién, relegacidén y rechazo de pedidos, con una
revision posterior de los casos en las dos primeras cétegorias a nivel
povincial en setiembre. Las prioridades se otorgan en base a los estu-
dios de prefactibilidad, los fondos disponible vy la comparacién con
otros proyectos. BEn octubre del mismo afio, se presenta el Plan Anual de .
Implementacién con todos los proyectos seleccionados al Departamento de
Gobierno local y Desarrollo Comunal, donde se toman las decisiones
finales en noviembre, produciéndose la notificacién a todos los nivels
pertinentes (Rep. de las Filipinas, 1977). ‘

Una tercera consecuencia a considerarse en los pedidos de la comunidad
e8 la posibilidad que los pedidos recibidos no reflejen suficientemente
la estrategia oficial de asignacidn. Por ejemplo, puede que los pedidos
se canalicen por intermedio de comités distritales de desarrollo que no
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funcionen igualmente bien en las diferentes partes del pais (Widstrand,
1976). La distribucidn desigual puede ser consecuencia de la politica
elegida. También puede ser resultado de formulaciones vagas irrealistas
o contradictorias, por ejemplo, una meta de desarrollar capacidades
organizativas en Aareas atrasadas que se enfrentan con una demanda de
iniciativas locales para la asignacidn y oportunidades para la manipula<
cidén (Cairncross et al., 1980). La estrategia de asignacion es una
decisién politica del pais en cuestién y el peligro de manipulacién
existe en cualquier sistema de asignacién, pero las inconsistencias
internas, la falta de informacién, los procedimientos de aplicacidn
complicados y las demandas irrealistas pueden corregirse.

Algunas veces, los pedidos toman la forma de un pago adelantado de las
contribuciones de la commidad, como una prueba del interés de la pobla-
cidn. Entonces, una sobredemanda da como resultado una gran cantidad de
dinero paralizado durante largos periodos entre el pedido y la inicia-
cién final. En Lesotho, 227 poblaciones ya habian pagado suscripciones
para un suministro mejorado, pero sdlo podia brindarse servicio a unas
30 anualmente (Feachem et al, 1978). Algunas veces hasta se introduce
un elemento competitivo. En algunos paises latinoamericanos, unas
poblaciones compiten entre si por hacer la maxima contribucion y recibir
una prioridad mis alta en el programa (Banco Mundial, 1976b). Aparte de
la pregunta de si deben involucarse depdsitos efectivos, pueden ser
necesarias garantias de que existird una participacién proporcional en
las contribuciones de los diferentes estratos socioceconémicos de la
comunidad, al igual que disposiciones para limitar el efecto de las
diferencias en el nivel de desarrollo ¥ en la organizacidn social.

Los depdsitos financieros no deben cobrarse hasta que la comunidad se
haya manifestado a favor de un proyecto. En vez de ellos, pueden pedir-
se otras garantias del compromiso de la comunidad, como un ofrecimiento
de brindar mano de obra local, materiales y efectivo (Donaldson,' 1976;
Pineo 1976a,c); o tierras y viviendas (Agua del Pueblo, sin fecha, Arole
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y Arole, 1972; BURGEAP, 1974); expresando la intencién de asumir res-
ponsabilidades administrativas (Pineo, 1976c); o una historia de promo-
cidén de suministros exitosa (BURGEAP, 1974).

En los programas urbanos para las poblaciones .de bajos ingresos, los
proyectos pueden asignarse como resultado de la accidén de la comunidad,
pero no se conoce gque existan procedimientos institucionalizados.
Algunas veces, la asignacion es el resultado de una demostracién de
capacidades de autodesarrollo, camo en Douala, Camerin, pero genheral-
mente las comunidades tienen que luchar por la legalizacién de su asen- -
tamiento y el suministro de servicios v no se les acepta como iniciado-
res y coparticipes de su propio desarrollo (Etherton, 1980).

El enfoque contrario es asignar los proyectos desde arriba. Este puede
tomar la forma de una imposicidn de un proyecto en una comunidad o drea
sin consulta alguna o la asignacién del proyecto con algun tipo de pro-
cedimiento de consulta o motivacién. La iniciacién desde arriba tiene
la ventaja de una mejor relacidn entre el planeamiento e ixrpiementacién
con la politica y la capacidad nacionales pero los puntos de vista sobre
la necesidad de un proyecto pueden diferir entre la comunidad y el exte-
rior. For lo tanto, es recomendable algun tipo de consulta y motiva-
cién, aunque ésto generalmente no implica una opcidn real entre acepta-
cién y rechazo. Pero ésto serd menos problematico si se posibilita una
mayor participacién en las decisiones de planeamiento.

La consulta y la motivacién pueden tomar muchas formas. Generalmernte,
se toma contacto con las autoridades locales y, alguras veces, tambidn
con otros tipos de liderazgo local. Sin embargo, la consulta a sectores
que estdn menos organizados o representados en la estructura formal de
liderazgo, por ejemplo las mujeres y los pobres, son menos usuales.
Tampoco se considera frecuentemente a grupos de interés especial como.
los aguateros. Como regla general, se lleva a cabo una asamblea, duran~
te la cual se explica el proyecto ¥ éste es aceptado por la comunidad.
Las posibilidades de realimentacidén pueden variar considerablemente. La
aprobacién puede registrarse en un acuerdo formal sobre construccidn,
financiamiento y administracién que puede tener la forma de un contrato
O contratos legales.
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La investigacidn de las actitudes locales hacia el proyecto puede formar
parte de los estudios locales de factibilidad y llevar a ajustes en la
motivacidn y el planeamiento del proyecto (Msra, 1975). En Niger, la
consulta al dirigente principal de la poblacidn sobre la necesidad
sentida de los pobladores por un nuevo pozo era parte de la encuesta
nacional en base a la cual se asignaban las prioridades. En general,
esas opiniones tenian una alta correlacién con los datos sobre la capa-
cidad de pozos recolectados por el equipo de entrevistas (Repiblica de
Niger, 1965).

También se encontraron combinaciones de asignacién de proyectos basados
en iniciativas externas y locales. FEn Mlawi, los pedidos de la comumi-
dad se canalizan a través de comités de desarrollo distritales, pero
también son posibles iniclativas gubernamentales para una distribucidn
equitativa y eficiente de los proyectos. También se prefiere la inicia-
cién gubernamental de proyectos en dreas poco seleccionadaé para impul-
sar una demanda general en las dreas circundantes y para que sirvan como
n proceso de extensién natural, mostrando a la gente lo que se esperard
de ellos y lo que tendran que dar a cambio (Glennie, 1979).

En Guinea-Bissau, las invitaciones del gobierno son la regla general.
Tos promotores visitan las comunidades, toman contacto con las autorida-
des locales y les piden que llamen a una asamblea general. Se explica
el proyecto y se deja a las comunidades para que decidan e informen
posteriormente a los promotores su decisién. Tos rechazos son muy ra-
ros, pero se han produido. Ademds se ha creado un fondo especial,
consistente del 10% del ‘presupuesto total, para casos de emergencia en
otras drea. las comunidades que enfrentan una escacez aguda pueden
enviar pedidos para asistencia prioritaria mediante sus lideres politi-
cos (Van der Ploeg v Van Wyjk, 1980).
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Informacién Sobre el Programa

De los anterior, es claro que sea necesaria una consideracién cuidadosa
y una definicidn clara de la politica y la estrategia de asignacidn. Se
necesita una mayor informacién sobre el programa para que las comunida-
des tengan conocimiento de los criterios y el procedimiento de seleccidn
del programa, la duracién del proceso, las categorias de prioridad
definidag y los aspectos de desarrollo de la salud y otras dreas. En
forma similar, después de la decisidn de asignacién, todas las comunida-
des comprometidas deberdn ser informadas sobre los siguientes pasos, las
condiciones adicionales, las razones de rechazo, etc. Para ofrecer una
alternativa a las comunidades rechazadas ¢ que no son todavia considera-
das, A.T. Wi]ite (198l), sugirié el desarrollo de programas fuera de
cobertura, en la forma de un incentivo y apoyo gubernamental a la accidn
mayormente de autosostenimiento, mediante fondos, recursos fisicos como
cemento y la asesoria externa mis esencial para las mejoras tecnoldgicas
simples. Un ejemplo de un programa asi es el programa de educacidn
sanitaria en el sur de Camerdn, donde los promotores vinculados a los
centros de salud apoyan a los comités de salud de las poblaciones para
que desarrollen mejoras simples en el saneamiento ambiental, como la
proteccién de manantiales y la construccién de letrinas (Isely y Martin,
1977; 1Isely, 1978; Isely, Sarnwogou y Martin, 1979). Otro caso, de
construccién de pozos en Ghana, es descrito por Yeboah (1979). Aqui,
los lideres poblacionales pueden pedir apoyo de la Ehpreéa de Agua y
Saneamiento de Ghana para la implementacién de encuestas y la abertura
de pozos. Sin embargo, el interés en dichas tecnologias “simples" es
limitado, puesto que las comunidades piensan que estdn aptas para pro-
gramas con una tecnologia mas sofisticada. Puede hacerse referencia a
tales alternativas para la accidn comunitaria dentro del paquete de
informacion sobre el programa desarrollado como parte de los programas
nacionales de suministro de agua vy de saneamiento.
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL
DE _
SANEAMIENTO BASICO RURAL

Es importante que la politica de un pais sobre programas de suministro
de agua y de saneamiento comunitarios sea "traducida" en términos que

todos los afectados puedan entender.
(Folleto: Instituto Nacional de Salud, Bogota, Colombla)
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II.

INFORMACION SOERE IA (XMUNIDAD.

Fl éxito de un programa rural o marginal urbano de agua y saneamiento
dependerd de las actividades a nivel local. Al inicio de un proyecto
local, la agencia necesitard informacidén sobre las condiciones de 1la
comunidad. Al mismo tiempo, la comunidad necesita informacidn sobre el
proyecto y sus consecuencias. Por lo tanto, un periodo de mds interco-
municacién bastante intensiva entre la comunidad y la agencia debe
preceder a las actividades de disefio o construccidn,

Este intercambio de informacién puede tener una cuddruple funcidn.
Puede brindar la informacién necesaria para un planeamiento detallado.
Puede crear conciencia y comprensidn en la comunidad sobre el proyecto y
su enfoque participatorio. Ios datos recopilados durante el proceso de
acumulacidn de informacién pueden servir como base para evaluar el
impacto de los proyectos. Finalmente, los estudios locales sirven
algunas veces como un mecanismo adicional de seleccidn en la asignacidn
de proyectos. '

En este capitulo y el siguiente, se retnen tdpicos posibles para este
intercambio de informacidén. Sin embargo, no todas estas materias serin
relevantes en cada caso. Un programa minimo puede frecuentemente apo-
yarse en métodos mis informales para recopilar informacidn mientras que
un programa mis complejo generalmente demandari métodos més informales
para recopilar informacién mientras que un programa mds complejo ‘gene-
ralmente demandaré métodos mds formales.

En algunos casos se requiere un intercambio de informacidn relativamente
pequefio: cuando las metas son principalmente operacionales, cuando la
agencia tiene alguna experiencia en proyectos similares y cuando la
comunidad estd interesada y tiene una idea clara de la naturaleza del
proyecto. Se necesitard un estudio y un didlogo mds amplios cuando 1la
estructura de la poblacidn sea compleja, cuando se busquen metas mis
amplias de desarrollo, cuando no todos vean la necesidad de sistemas
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mejorados de agua y de saneamiento o cuando se requiera un grado relati-
vamente alto de participacidén. Pero este tipo de estudios requiere de
especializacién para su ejecucién.

En algunos programas de esta magnitud (Colombia, Perd, Guinea-Bissau),
los socidlogos han desarrollado procedimientos normalizados para este
proceso. Otros cientificos sociales (Segaar, 1979; A.T. White, 1981)
sostienen que en este nivel no son necesarios métodos formales de reco-
leccidn de datos. Estos pueden reemplazarse por la consulta a represen-
tantes o miembros de todos los grupos. relevantes sobre sus puntos de
vista acerca de la situacidn existente y el proyecto propuesto.

Sera necesario un esfuerzo maximo si se busca alcanzar las metas de la
investigacién. Por ejemplo, si se quiere sefialar el impacto del progra-
ma en la salud, sera Util establacer datos base sobre: la calidad de
las fuentes usadas tradicionalmente: los patrones de uso del aguaj; la
presencia, condicién y uso de otras instalaciones de saneamiento ambien-
taly el sistema de atencidén a la salud y sus actividades importantes
para el estudio y, por dltimo, la incidencia de una o mis enfermedades

relacionadas con el agua v el saneamiento.

Los métodos para la recoleccidén y difusidn de informacidén, al igual que
su envergadura, pueden variar considerablemente. Necesitan por lo
tanto, una reflexién cuidadosa para asegurarse que se ha logrado un
equilibrio entre las necesidades de informacién y su uso real.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA COMUNIDAD

Delimitacidn del Area de la Comunidad

En algunos casos puede que sea necesario prestar una atencidn especial a
las divisiones geograficas o administrativas. En Nigeria se pueden
encontrar pueblos extendidos alrededor de una comunidad central rodeada
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de sus aldeas-satélite (RSling, comunicacién personal). En la India,
los Harijaus (intocables) y los miembros de la tribu viven en aldeas
separadas. La incomprensién acerca del status de dichos asentamientos
puede privarlos de mejoras tecnoldgicas (observacién personal).

En Brasil, es en la prefeitura, y no en la comunidad donde se encuentra
el centro administrativo a nivel local (Oberg y Rios, 1955) Rogers et
al., 1970). Dicha disposicién administrativa puede demandar un estudio
separado de la necesidad de la descentralizacion o de ciertos arreglos
en la direccidén. La subdivisiones comunales son también dtiles para la -
organizacion de la commnidad. En Tanzania se subdividen los pueblos de
tipo Ujamaa en células de diez viviendas cada una (Hall, 1978; Kreysler,
1970y van der Taak, 1969). En un proyecto de demostracidén sobre salud
comunitaria en el Japdn, se siguié una de las lineas de organizacidn
comunitaria, es decir aguella que hace uso de la divisidn tradicional en
diez burakus (pueblos viejos), los cuales, conglomerados entre si, for-
maban la comunidad en cuestidn (Miyasaka, 1971). Por su parte, Scotney
(1976) enfatiza la importancia de la red de sendas o rutas de paso loca-
les como fuente de informacidn sobre subdivisiones cominales.

Composicidén Sociodemografica y Cultural

El conocimiento de las estructuras socioecondmicas y demogrdfica y de la
variabilidad cultural es muy importante. Pueden exisgtir divisiones
socioculturales de acuerdo con casta, grupo étnico o tribal (el- cual
puede traer consigo diferencias linglifsticas), afiliaciones politicas y
religiosas, asi como pueden haber clases socioecondmicas basadas en
renta, riqueza material y educacidn. La composicidn de las familias y
la estructura de edades pueden variar considerablemente. Informacidn de
este tipo serd muy importante durante el planeamiento y la implementa-
cidn del programa para el disefio de muestras estratificadas, en tanto
éstas sean utilizadas para la recopilacién adicional de datos (Curtis,
1977a) y para el anAlisis de los impactos diferenciales.
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El Liderazgo en la Comunidad

Otro tdpico importante a ser preinvestigado es el del liderazgo. Salta
a la vista que las autoridades del pueblo pueden y han de tener un papel
importante en las diversas fases del programa, pero los dirigentes de
otras asociaciones pueden también contribuir a la adopcidn y uso conti-
nuado de sistemas sanitarios ambientales, tanto de carécter comunitario
como individual. Estas asociaciones pueden ser asociaciones volunta-
rias, tales como las religiosas y las politicas, las agrupaciones de
campesinos, de mujeres y de jévenes e, incluso, organizaciones miy espe-
cificas como las sociedades funerarias (Messing, 1968), las uniones de
exalumnos y uniones tribales en las ciudades (Cardenas, 1978; lLovel,
1978; white, 1978).

Finalmente, puede ser que existan lideres especiales para la formacidn
de la opinidén publica en cuestiones de salud, agua, tecnologia aldeana o
asuntos de las comunidades, los cuales puede ser que se superpongan 0 no
a los lideres de las categorias mencionadas anteriormente*.

Holmberg (1952), por ejemplo, en_contré que uno de los factores que con-
tribuian al fracaso de un proyecto de suministro de agua en el Perd
habia sido la negligencia de no consultar con un campesino importante en
el drea, que casualmente era el experto local en la perforacidn de pozos.
Como otro ejemplo se puede mencionar a Bmsyari vy Katamsi '(1978) , quienes
encontraron que los habitantes de Java Oriental, en Indonesia, estable-
cian la distincién entre personas claves para asuntos que afectaban
directamente la salud, y personas claves para asuntos de salud ambien-
tal. Al preguntdrseles sobre su comportamiento cuando buscaban consejo,

(*) En general, el nimero de lideres de opinidn que se reconocen como
autoridades en una variedad de tdpicos (polimorfismo), (Merton,
1957) aumenta con la crec1ente modernidad de los pueblos; en cam-
bio, en los pueblos mas tradicionales es posible encontrar diferen-
tes lideres de opinidn operando sobre temas diferentes (Bhatnagar,
1972; Rogers y Shoemaker, 1971).
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la gente contestaba que cuando se trataba de construccidn de viviendas,
disposicién de excretas y alcantarillado o desaglie, asi como del control
de insectos y roedores, entonces consultaban con el administrador local.
El conocimiento de éste, sin embargo, sobre todas estas cuestiones, re~
sulté ser inferior al del personal sanitario local o al de los maes~
tros, v el personal a sus drdenes recibia los calificativos mis bajos
entre las personas claves identificadas. Una distincidn similar entre
lideres .de opinién en materia de salud y en materias de asuntos comu-
nitarios existe en Filipinas; Tinglao (1963) hizo esta observacidn al
evaluar un programa decenal de salud piblica.

La Estructura del Poder en la Comunidad

‘Un factor esencial del éxito o fracaso de los programas de desarrollo en
las comunidades es la manera en la cual éstos puedeh ser acondicionados
dentro de la estructura del poder existente en cada comunidad, sin
correr el riesgo de una distribucidn desigual de los beneficios entre la
poblacidn o de que los programas se usen como arma en los conflictos
internos del pueblo.

Ios estudios de caso llevados a cabo por Feachem et al. (1978), en seis
pueblos de Lesotho, muestran claramente la importancia de un liderazgo
bien establecido y aceptado generalmente sin conflictos declarados o
latentes entre autoridades imdividuales, facciones, clases o, incluso,

sexos*,

No solamente la adquisicién del control sobre la fuente de agua, sobre
la planta de tratamiento de residuos o scbre el sistema de distribucidn
del agua se convierte en el objetivo de los diversos grupos, sino que el

(*) En dos pueblos de Lesotho, las controversias entre hombres y muje-
res interfirieron con la administracién y los arreglos para el
mantenimiento del suministro de agua (Feachem et al., 1978). En
Tonga, el fracaso inicial de un proyecto de educacién sanitaria fue
debido a que los cabezas de familia masculinos pidieron no tomar en
cuenta a las dirigentes femeninas. Aunque los hombres eran los
jefes formales de familia, las mujeres tenian un status muy alto y
el poder de decisidn dentro de la familia (Fanamanu y Vaipulu,
1966) .
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proyecto mismo puede convertirse en un arma politica, incluso con acti-
vidades aparentemente tan neutrales como la construccidn de letrinas o
la educacidn sanitaria. Akhauri (1958) describe cdmo una campafia para
la limpieza de un pueblo, iniciada por un maestro de escuela entusiasta,
fracasé porque todas las funciones escolares estaban dominadas Por una u
otra de las dos facciones del pueblo.

La oportunidad temporal puede ser muy importante, tal como 10 mostrd
Patnaik (1961), al describir cdmo se organizaron las cuadrillas para
perforar pozos en un momento coincidente con el periodo de elecciones
para el concejo del pueblo, y cémo esta actividad se convirtid en uno de
los temas de la campafia electoral.

El conocimiento de antemano sobre estas coincidencias puede prevenir
fracasos innecesarios de los proyectos. Es mejor suspender cualquier
insumo material hasta que se hayan resuelto los problemas de organiza-
cidn causados por conflictos o controversias locales.

El Servicio de Extension

Es muy importante la cooperacidn y coordinacidn de los varios tipos de
asistentes de extensidn, tanto gubernamentales como no gubernamentales,
que operan en muchos campos diferentes tales como el de la salud y el de
la educacidén sanitaria (nutricidn, planificacidn familiar, salud de la
madre y del nifio, educacidn sanitaria escolar, inspeccidn sanitaria),
educacién de adultos, desarrollo comunitario, economia doméstica y agri-
cultura (sanidad veterinaria, fertilizacidén rural y biogds, etc.). Esta
cooperacidn es muy importante para lograr los objetivos de desarrollo,
ya sea éste "progresivo" o "autosostenido". Ios diferentes mensajes han
de coordinarse a fin de que sirvan para llegar a los distintos grupos-
objetivo, tratdndose de evitar la sobrecarga de la commnidad en términos
financieros, laborales o de tiempo. Puede ser til, por lo tanto, cono-
cer a las personas y a las organizaciones locales activas en estas nﬁte—
rias, asi como estar al tanto de los programasl planeados y de los que se
estan llevando a cabo.
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2.

Grupos Marginales

Es necesario, finalmente, prestar una especial atencidn a la identifica-
c¢ién de cualquier grupo, clase o familia que estén marginados dentro de
la comunidad. De acuerdo con la categorizacién de Rogers (1962), en la
adopcion de nuevos productos, instalaciones, ideas y comportamientos, se
puede ser innovador (2,5 por ciento), adelantado en la adopcién (13,5
por ciento), pertenecer a la mayoria adelantada (34 por ciento) o a la
mayoria atrasada (34 por ciento) o ser rezagado (16 por ciento). Se
puede limitar cualquier desigualdad que el proyecto pueda traer consigo
mediante la identificacidn de estas categorias en una comunidad, asi
como por la adaptacién de los programas a la situacidn de éstas, con el

objeto de conseguir comprometerlas en la planificacién, implantacién y

evaluacién.

CONDICIONES DE SANFAMTENTO AMBIENTAL

Condiciones y Practicas Relativas al Suministro de Agua Potable

Seleccion de las fuentes.

El mimero y caractéristicas de las fuentes disponibles y usadas afectard
la asignacién, el disefio y la aceptabilidad de un proyecto nuevo. En
las dreas rurales, la gente tiene generalmente la opcidn entre una serie
de suministros alternativos, especialmente en las _a'u:eas con suficientes
precipitaciones. Estos fluctuardn en &reas con estaciones secas y 1lu-
viosas definidas. FEl conocimiento local puede ser til para la selec-
cidén y evaluacién de las nuevas fuentes de agua. Asi, los. equipos de
construccidn de pozos pueden elegir los lugares mds probables para el
establecimiento de pozos en consulta con gente del lugar y obtener in-
formacién adicional sobre la variacidn estacional del nivel freatico.

El grado de aceptacidén de la nueva fuente estard en gran parte afectado
por el nimero de fuentes alternativas y su propiedad percibida. Esta
aceptacién afectard a su vez el impacto en la salud piblica del nuevo
suministro de agua y puede tener también consecuencias financieras. Fl1
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nimero de alternativas puede ser considerable. White et al {(1972),
encontraron que en Africa Oriental la gama percibida de eleccidn era de
hasta cinco fuentes, con una media de 2.3 fuentes.

La densidad efectiva, como quedd registrada por los encuestadores, puede
ser hasta de 16 fuentes por milla cuadrada (*). A través del proceso
individual de toma de decisiones, para el cual desarrollaron un mode-
lo(**), se rechazan muchas fuentes, pero las decisiones pueden variar a
lo largo del tiempo. Mediante la provisién de un suministro mejorado,
la gama percibida de alternativas puede simplemente extenderse, a menos
que el nuevo suministro sea reconocido como superior, haciendo
aceptable, por lo tanto, una distancia mayor ¢ un pago por agua
garantizada pura.

Distribucién del Acceso.

Ios diferentes tipos de acceso influirdn en la asignacidn, el digefio, el
uso y, en consecuencia, en el impacto y la distribucién de beneficios de
un nuevo suministro de agua. En primer lugar, se puede hablar de acceso
geografico (Curtis, 1977 a), determinado por el drea cuyos habitantes
usaran el suministro. FEste provee una indicacidén de la cuadriculacidn
minima que asegurard a todos los usuarios un acceso razonable al sumi~
nistro mejorado. En segundo lugar se puede considerar el acceso fisico,
es decir, el esfuerzo y los medios técnicos necesarios para llegar al
agua (White et al., 1972). En tercer lugar, el acceso social (Curtis,
1977 a; Patnaik, 1961), como el derivado de los problemas creados por la
participacion de castas altas y bajas en el uso de una toma de agua para
todo el pueblo. '

(*)

(*%)

Nota del Traductor: Una milla cuadrada es aproximadamente igual a 2,4
kildmetros cuadrados. Asi que la densidad indicada equivale a unas 6,5
fuentes por kildmetro cuadrado, que es lo mismo que una fuente en cada
15 hectéreas.

Un nuevo modelo para este proceso de toma de decisiones ha sido desarro-
llado por Briscoe et al, (1978). Esto da a la agenc1a de agua una visién
de los distintos criterios que guian la eleccidén de diferentes fuentes
para diferentes propdsitos. Con esta vis1on, la agencia puede entonces
predecir ‘mejor la aceptabilidad de ain otra alternativa: un suministro
mejorado.
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Recoleccidn de Agua en la Fuente.

Pueden existir grandes diferencias en los patrones de recoleccién de
agua, diferencias que pueden ser nacionales, regionales o locales. Para
el disefio de nuevas instalaciones y para un planeamiento més detallado
del programa, la informacidén siquiente sera de utilidad: el volumen de
agua recogida por las varias categorias de usuarios; el tipo de reci-
pientes utilizadosy la frecuencia y el tiempo que toma la recogida; el
tiempo de esperaj el sexo y la edad de los que van a buscar agua; y el
modo de transporte utilizado.-

Por ejemplo, cuando los nifios se ocupan con frecuencia de ir a buscar
agua, este hecho tendra consecuencias en el disefio de las fuentes publi-
cas y de las bombas. Las pricticas de recoleccidn que permiten que el
agua potable se contamine una vez que se la ha sacado del grifo necesi-
tardn un programa de educacidn sanitaria. Un incremento en la cantidad
de agua usada puede generar un descenso en las enfermedades éliminables
con agua e incentivar los usos productivos del agua. Por lo tanto, esta
caracteristica. puede .convertirse en una variable intermedia para deter-
minar el impacto de un suministro (Curtis, 1977; Cairncross et al (1980).
Ademds, la informacién acumulada sobre estos tdpicos, también puede
servir como un corrector o como un refuerzo de 1la pefcepcién que la
comunidad tiene sobre su propia situacién.

El Camino hasta el Punto de Recoleccidn.

Se pueden encontrar también grandes diferencias en la distancia a reco-
rrer a fin de recoger agua, asi como en el tiempo necesario para cubrir
esta distancia (por ejemplo, en un pais montafioso). En la estacidn seca
se necesitaban, en Etiopia, hasta cuatro horas para el transporte de
agua (Kebede, 1978). En Africa Oriental el tiempo promedio utilizado
diariamente en la recogida de agua, tal como 1o observaron white et al.,
(1972), era de 61 minutos en zonas montafiosas y de 27 minutos en zonas
mds planas. Dicha informacién puede ser importante para la asignacidn
de prioridades y la determinacidén de los beneficios del proyecto.
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Evaluacién Técnica de los Suministros.

Esta incluye la cantidad de agua, la confiabilidad del suministro y la
calidad del agua. Por lo que a ésta ultima respecta puede ser wutil,
desde el punto de vista de la educacidn sanitaria o del impacto sanita-
rio, incluir pruebas de agua efectuadas con muestras recogidas en varios
puntos entre el de suministro efectivo y el del consumo, puntos donde
puede ocurrir la polucidn o la contaminacidn, como por ejemplo alrededor
de la fuente o en los recipientes utilizados para el transporte o para
el almacenamiento (Feachem, 1977). Heijnen y Conyers (1971) informaron
que Kreysler (1969) encontrd concentraciones aceptables de microorganis-
mos coliformes en los suministros mejorados de agua en Ismani (Tanzania),
pero que el agua del rebose, que también se utilizaba como agua potable,
estaba fuertemente contaminada. El recuento de estos microorganismos en
agua que se llevaba a casa en bidones metdlicos para kerosene indicd
también un incremento significativo. Experiencias similares se presen-
taron en otros paises al medir la contaminacidn en las vasijas de reco-
leccién y almacenamiento (Feacham et al, 1978; Degoma et al, 1978;
Norwood y Hughes, 1979; Pisharotti, 1978; Instituto Rural Ghandhigram,
1977) . Feacham et al (1978), encontraron que el almacenamiento en enva-
ses separados aumentaba el grado de contaminacidn, puesto que éstos
raramente se limpiaban, mientras que los cubos de recoleccién se

enjuagaban en cada viaje.

Uso del Agua.

La caﬁtidad de agua usada para diferentés propdsitos puede afectar la
capacidad del disefio y la necesidad de servicios adicionales (por ejem-
plo, abrevadero de ganado, lavado). La observacidn y discusidén del uso
del agua es tambien importante para el programa de educacidn sanitaria
que debe acompafiar al programa general. Ademas el uso del aglja puede
ser parte de la evaluacidn del efecto de un proyecto de suministro de

agua. ILa medicidn del agua se puede tener en cuenta si el uso de unma
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carga es simple o miltiple, ¢l volumen utilizado directamente y el volu-
men almacenado, las condiciones de almacenamiento, la utilizacidén prima-
ria y secundaria (por ejemplo, para lavar © regar verduras), la factibi-
lidad de distinguir entre el agua para consumo y agua para .el trabajo
(Cairncross et al, 19803 Curtis, 1977a). -

Organizacién Tradicional de la Oferta.

En algunos casos pueden existir patrones definidos de organizacidn so-
cial en relacién con el control y con la distribucidén del agua (White,:
1976). El conocimiento de estos patrones puede ser (til para la plani-
ficacidn y la implantacién de la construccién, operacidn, mantenimiento
y administracién de un nuevo suministro, y puede también ayudar a evitar
impactos negativos, tales como el desempleo de los aguateros.

Algunas veces existen usos y costumbres sobre proteccidon de fuentes,
derechos de uso de agua y responsabilidades por el mantenimiento. FEn
algunos casos las familias afectadas pueden tomar la iniciativa para
llevar a cabo limpiezas periddicas. En otras situaciones se fuerza a
los usuarios a cunplir con las normas comunitarias sobre contaminacion y
mantenimiento mediante comentarios y discusiones de grupo en la fuente
misma (McCullough et al., 1969; White et al., 1972).

Puede ser que existan leyes consetudinarias y usos para la administra-
cic'x} de estanqueg de pesca v de sistemas pequeflos de irrigacidn, asi
como también es posible que la propiedad comunitaria sea transferida a
una institucién de la comunidad, como un templo o una iglesia (Feachem
et al., 1978). Lees (1973) encontré muchas variaciones locales en tales
provisiones para pequefios sistemas de irrigacidn, las cuales reflejan
las circunstancias locales. También puede ser de alguna ayuda el cono-
cimiento de las formas sociales existentes para el cuidado de otras
instalaciones comunales, tales como la prensa para aceite de palma
{Obibuaku, 1967) o como el mercado (Jackson, 1956).
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Con la investigacidn sobre lideres especiales de opinidn puede ser que
va haya salido a la luz la existencia de cualquier experto local en agua
vy disposicidn de hasura, o en general, en tdpicos técnicos (Holmbery,
1952; Dubey, 1968).

Practicas Relativas al Agua.

Finalmente, una investigacidn sobre la existencia de prdcticas especifi-
camente relacionadas con el agua puede suministrar puntos de partida
itiles para wn programa de educacidén sanitaria. FEstas practicas pueden
ser tales como cubrir el extremo superior de los recipientes con hojas,
o ramas, para limitar el desperdicio de agua durante el viaje White et
al., 1972); utilizar un envase comunitario para sacar agua de la fuente
(Scotney, 1976); costumbres relativas al bafio, natacién, lavado de ropa
y abrevadero del ganado. También pueden existir précticas positivas,
tales como cavar un pozo en, o cerca del lecho del rio, a fin de usar la
arena como filtro natural (Dobyns, 19523 Scotney, 19763 White et al.,
1972) o lavarse las manos antes de las comidas y después del trabajo
(Mssing et .al., 1964). Puede ser igualmente Gtil clasificar los usos y
costumbres relativos al agua y al saneamiento en usos buenos, neutrales
y malos (Holmes, 1964; Vervoorn, 1972; wWidstrand, 1979).

Condiciones y Prdcticas Relativag a la Disposicidn de Residuos

Adicionalmente, se pueden acumular datos sobre la situacidén del recojo
de residuos, como el nimero; condicién y lugar de los pozos para bagura-
les y de los cimulos para fertilizantes, el drenaje en las fuentes de
agua v en las calles del pueblo, el nimero y tipo de letrinas, la cali-
dad de su superestructura (permanente o provisoria, con silla y extremo
superior cubierto, medidas para ventilacidén y entrada de agua, para evi-
tar el acceso de ratas, etc.).

- 60 —



El uso efectivo de estas instalaciones puede mostrar grandes variantes.
Al fin y al cabo, las casillas de las letrinas pueden convertirse féci‘l—
mente en silos para maiz o heno, tal como en el pasado se utilizaban en
Holanda las casillas para duchas para almacenar carbon.

En Skoda et al, (1977) se encuentra la cifra del 59,9 por ciento como la
proporcién de uso de letrinas, segin lo indicado por los informes (cifra
de la cual el 46,2 por ciento son de letrinas de tipo abierto), entre
los adultos (generalmente mujeres) de 120 pueblos en Bangladesh, (pero
s6lo en un 12,8 por ciento eran usados por los nifios), De las 525 le-
trinas instaladas en el proyecto de sanidad ambiental de Gorakhpur en
India, que servian al 11 por ciento de las familias, el 23 por ciento
tenia asientos cubiertos y el 20 por ciento tenian un depdsito de agua
cerca de la letrina. Mids mujeres que hombres usaban las letrinas y las
excretas de los nifios se arrojaban en los monticulos de los desperdi-
cios, que eran también frecuentados por muchachos mayores con el fin de
defecar. (PRAI, 1968). La incidencia de pardsitos intestinales entre
los escolares de un barrio filipino fue el dnico que, entre 17 indicado-
res sanitarios, no mejord después de un programa decenal de salud pibli-
ca rural; esto fue atribuido a las insatisfactorias condiciones del
suministro de agua y del uso de letrinas (Tiglao, 1963).

El uso de letrinas también puede estar influenciade por diferencias
ocupacionales: los comerciantes vieron mds ventajas en las letrinas que
los campesinos (PRAI, 1968). ILa informacidén sobre la existencia de
patrones regulares de defecacidn en los campos (Kochar et al., 1976;
Kochar, 1977) puede ser Util para la adaptacidn del programa a las nece-
sidades de este Ultimo grupo, cosa que fue omitida en el programa de
construccién de letrinas contra la esquistosomiasis en Egipto (Sandbach,
1975) ; Allen Scott y Barlow, 1938).

Ios habitos de defecacidn en los campos pueden también sefialar ciertos

usos informales de las excretas para propositos productivos. Se encon-
trdé que estas practicas existian en Anérica Iatina bajo varias formas,
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3.

aunque menos generalizadas y mas "tab(" que en Asia. A pesar de todo,
estas précticas informales e individuales pueden utilizarse como punto
de partida para la introduccidén de sistemas productivos de eliminacidn
de residuos (Banco Mundial, 1978). Otras practicas, como la disposicidn
de la basura casera, la proteccion de alimentos y el aseo personal
(Muhondwa, 1976; Hank et. al., 1956), pueden sugerir adaptaciones a la
tecnologia, revelar otros canales de transmisidén de las enfermedades
relacionadas con el agua y el saneamiento v sugerir campos para la edu-

cacién sanitaria estimuladora o correctiva.

SALUD PUBLICA

Condiciones de Salud Fxistentes

Un estudio sobre las condiciones de salud existentes deberia encuestar
la distribucién de enfermedades en la zona, los patrones generales de
mortalidad vy de morbilidad y, en particular, la incidencia de enferme-
dades relacionadas con el agua vy el saneamiento (Feachem, 1977 a).

Dicha informacién puede ya haber llevado a la asignacidn del proyecto.
También afectarda las alternativas de tecnologia y el nivel de servicio.
Solamente las conexiones a las viviendas y un suministro regular garan-
tizardn un uso general, continuo y excluyente. Para otras soluciones,
se necegsitard de educacién sanitaria combinada con una evaluacién regu-
lar del uso y un sistema de realimentacidén. En algunos casos, la nu-
tricién- puede exigir una atencién especial, lo cual requiere insumos
especiales tales como brogramas de alimentos-por-trabajo durante la
construccién de las instalaciones, o bien proyectos adicionales de ca-
racter agricola o nutricional (mejora de las semillas agricolas, huerta

de verduras, alimentacidn escolar, etc.).

Organizacién de la Atencidn Primaria de Salud

Fn la seccidn 1 sobre las caracteristicas de la comunidad, ya se mencio-
nd su relacidén con programas para prevencidn sanitaria. Pero algunos
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aspeétos pueden necesitar una atencidn especial: el potencial del siste-
ma de Atencién Primaria de la Salud (APS) para registrar los impactos en
la salud pUblica; la presencia y funcionamiento o el intento de forma-
cién de comités sanitarios en la comunidad (Iseley y Martin, 1977) y la
existencia de la educacidén sanitaria como una materia en los programas

de educacidén primaria y secundaria.

La informacidn sobre estos los dltimos puntos puede ser importante para
la organizacidén de una educacidn sanitaria continua y otras actividades
en marcha en el campo de la salud ambiental. Dicha organizacién puede
incrementar la posibilidad que el proyecto tenga un impacto en la salud
piblica. Sin embargo, la demostracidén de tal impacto es dificil. Ia
evaluacidn del potencial de la organizacidn existente en APS para brine
dar’ alguna ayuda puede facilitar el disefio de los proyectos investiga-
cién operacional.

Conocimientos, Actitudes v Creencias Sobre la Salud

La investigacién sobre las practicas en lo relativo al agua y al sanea-
miento fue ya mencionada en el capitulo II. Ademds, se deberia recoger
informacidn sobre las creencias y actitudes subyacentes relativas a la
salud y al saneamiento, asi como sobre el grade de conocimiento de la
relacién entre agua, saneamiento y enfermedad. FEsta informacién puede

utilizarse en el programa de educacidn sanitaria.

Pueden existir ciertas creencias especificas, tales como: que el sol
ejerce una influencia purificadora sobre el aguas que el agua que corre
siempre es segura (White, 1974); que la fermentacidn consigue que la
cerveza hecha en casa siempre sea sana, independientemente de la calidad
del agua usada (Messing, 1970)3 que las heces fecales de los nifios no
son dafiinas (PRAI, 1968)) gque las heces fecales de padres e hijas no
deben mezclarse (Hall, 1978); que el ganado no contamina las aguas
(Messing et al., 1964); que lavar con agua fria causa enfermedades
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(Scotney, 1976); gque los malos olores traen enfermedades (Messing,
1970) 3 ¥ que es mas higiénico usar el monte como letrina (Chandra, 1964;
Hall, 1978). Dichas creencias pueden fijar normas muy estrictas de com-
portamiento, especialmente cuando son parte de todo un sistema de orde-
namiento y clasificacidn (Douglas, 1966; Whyte, 1976). Ademds, pueden
haber actitudes mds generales relativas a las causas de la enfermedad
como un todo o, concretamente, de aquellas relacionadas con el agua, asi
sobre su gravedad y su evitabilidad, (Bennett et al., 1964; Chen, 1970;
Dube, 1956; Gould, 1965; Lindenbaum, 1968; Mann, 1967).

Tanto en América ILatina como en el subcontinente indio, muchas culturas
clasifican las enfermedades en calientes y. frias, lo cual conduce a una
interpretacién totalmente distinta de la relacidén entre enfermedad,
alimentacidén, bebidas v medicinas (Logan, 1973; Lozoff et al., 1975).

Wellin (1955, 1975) describid los problemas de un asistente sanitario
rural en un pueblo peruano cuando éste introdujo la costumbre de hervir
el agua antes de beberla, en los afios 1950; la causa del problema estri-
baba en que el agua hervida estaba culturalmente asociada con la enfer-
medad.

Algunas personas pueden tener suficiente conocimiento de la relacidn
entre agua, saneamiento y enfermedéd**, pero no tomar estas enfermedades
en serio, o pretender que son naturalmente inmunes o, en fin, que no
estan expuestos a ellas (Kar, 1970, Vertinsky et al., 1972).

En otros casos, particularmente en areas donde estas enfermedades tienen

una incidencia muy alta, se llega a considerar que son inevitables,

(**) Este conocimiento puede variar considerablemente para cada enferme-
dad en particular. En un programa de adopcidn de letrinas en 15
pueblos de la India, el conocimiento sobre los sintomas de la di-
senteria y del cdlera era mucho mas elevado que el gue tenian sobre
la tifoidea o sobre parasitos intestinales, mientras que sdélo se
reconocia al cdlera como enfermedad infecciosa (PRAI, 1968).
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Cuando se encuesté una muestra ‘de 250 habitantes de Ibaddn (en Nigeria)
durante una epidemia de cSlera, resultd que el 98,8 por ciento estaba al
tanto del suceso y mds del 80 por ciento sabia cdmo se habia transmitido
la enfermedad pero, sin embargo, un 70,8 por ciento aceptaba el cdlera
como una enfermedad endémica (Adeniyi, 1972). A pesar de todo, la
experiencia reciente o las experiencias previas en una zona sobre epide-
mias de enfermedades altamente infecciosas gque se transmiten a través
del agua o incluso de una zona vecina, pueden servir como un punto
especial de iniciacién para un programa de accidén sobre agua y sanea-
miento. (De Guzmin, 1977; Medis y Fernando, 1977; Scotney, 1976).

Percepcién de los Beneficios Sanitarios

Para los ojos de los habitantes locales las mejoras en la salud personal
y familiar pueden no ser unas de las primeras ventajas de un proyecto de
saneamiento ambiental., El valor de un proyecto rural de fertilizantes
naturales se percibia como principalmente econdmico, y raramente se men-
cionaba espontaneamente la salud como una razdn para adoptarlo, aunque
se habia incluido en el programa una extensa campafia de educacién sani-
taria (PRAI, 1970; Srivastava, 1969).

Los que adoptaron las letrinas en Gorakhpur, en la India, daban mas
valor a la privacidad y a la conveniencia que a la disminucién en las
enfermedades (respectivamente, 32, 21 y 11 por ciento). Las ventajas
sanitarias eran vistas como tales por una proporcién ain mis reducida,
entre los que no adoptaban las nuevas facilidades (PRAI, 1969). Fn el
mismo proyecto, los gque adoptaron las bombas de mano consideraban al
suministro de agua no contaminada como la mayor ventaja (6l por ciento);
entre los que no adoptaron estas bombas, sin embargo, mencionaban la
conveniencia como el mayor beneficio (83 por diento) .
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Balcher y Calcerrada (1972), también encontraron que se le daba una
importancia relativamente baja a las conmgideraciones de salud, en com-
paracién con las razones estéticas y econdmicas, para las pricticas de
saneamiento ambiental.

En cuatro estudios de caso sobre mejoras en el suministro de agua en
Kenia, los beneficios percibidos que afectasen a la salud personal o
familiar (que variaban del 8 al 21 por ciento entre los nifios y del 5 al
9 por ciento entre las mujeres encuestadas) eran mucho mds bajos que
aquellos que afectaban a las labores de granja y a la limpieza (Whiting
y Krystall, sin fecha). Fstos datos y otros adicionales (Feachem et
al., 1978) sugieren que, sin educacién sanitaria, no puede verse el lazo
entre agua limpia, buen saneamiento y otros beneficios domésticos, por
un lado, vy mejora en la salud familiar, por el otroj entre los beneficios
domésticos se puede mencionar la mejora en la higiene personal, la faci-
lidad de lavar la ropa vy los utensilios, y la limpieza de la vivienda.
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QONDICIONES BQONOMICAS

Migraciones

lLa existencia de migraciones (estacionales o no) puede- influir en 1la
politica de asignacidn, el diseflo del suministro, la factibilidad e
inicio oportuno de la participacidn en la construccidn, la factibilidad
de la participacidn en la operacién y el mantenimiento, el impacto en el
medio ambiente y la distribucién de berieficios, la voluntad de pagar y
el sistema de pago elegido.

Cuando estudiaban las diferencias en la adopcidn de letrinas en un pue-
blo brasilefio, Oberg vy Rios (1055) encontraron que los cabeza de familia
de las familias mds pobres estaban muertos o enfermos se habian marchado
0 eran jornaleros agricolas migrantes que vivian en viviendas alquiladas
y que ni los inguilinos ni los propietarios de éstas estaban interesados
en mejorarlas.

la capacitacidn de vigilantes locales para el mantenimiento de las bombas
de mano en Shinyanga, Tanzania, no tuvo éxito en parte porque las aldeas
eran permanentes, pero la poblacién no (Bornier, comentario personal).
Situaciones similares de una alta transmigracidn existen en muchas dreas
urbanas de bajos ingresos (G.F. White, 1978). Una alta migracién mascu-
lina puede significar también que las mujeres, en vez de los hombres,
tengan que ser adiestradas como operadoras y administradoras (Feacham
et.al,, 1978). Streefland y Streefkerk (1980) previenen contra el efec-
to ambiental de un descenso en la migracidn como ‘resultado de’ mejores
suministros de agua en Gujarat, India.

ILas familias en Botswana tienen tres ubicaciones diferentes: la aldea,
el lugar de pastoreo del ganado y la chacra. Esto limita el impacto que
podria tener un suministro mejorado sobre la salud y la economia. E1
mayor beneficio de un suministro mediante tuberias es recibido por los
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pobladores asentados permanentemente: los administradores y los empresa-
rios, mds adn, los aldeanos migrantes consideraban injusto el tener que
pagar la misma cantidad que los no migrantes por beneficios que no reci-
bian todo el afio, y la tendencia de una migracidn permanente en el pais
versus una politica_ de suministros de agua para asentamiento concentrados
s6lo limita adn més la distribucidn de beneficios para la poblacidén no
agricola (Harlaut y Hansen, 1978).

Sin embargo, los que migran a comunidades urbanas frecuentemente se en-
cuentran deseosos de contribuir a las mejoras en' su aldea natal
(Cdrdenas, 1979 Miiller, 1978). Esto puede llegar tan lejos que pueden
negarse a pagar por las mejoras en la corﬁunidad urbana donde residen
temporalmente (Miller, (1978).

Capacidad de Contribuir

Cudl es la capacidad de la comunidad para contribuir econdmicamente con
un proyecto ya sea en dinero, materiales locales, mano de obra, trans-
porte o servicios? FExiste un excedente laboral en ei adrea? Cuidles son
sus caracteristicas? La comunidad ha parf:icipado en proyectos similares
antes? uil es el rol que puede jugar la mujer? Cudles son los histo-
riales de pagos por agua (por ejemé_lo, a los aguateros) ¢ Por escuelas,
clinicas y servicios similares? (Curtis, 1977a; Scotney, 1976).

La capacidad de pagar afectard las soluciones posibles y/o el sistema de
financiamiento; la variacidn en la capacidad de pago de los grupos den-
tro de la comunidad puede afectar los niveles de servicio, las contribu-
ciones e impuestos a la construccidn., Donde exista un excedente labo-
ral, pheden usarse métodos de construccién de mano de obra intensiva,
"con un trabajo no especializado voluntario o pagado que reduzca los cos-
tos de construccién o produzca beneficios a corto plazo en el empleo.
La informacién sobre la distribucidn de los ingresos durante los dife-
rentes meses del afio también puede ser Wtil para arreglos posteriores
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sobre la frecuencia y el momento oportuno para los pazos de las tarifas
de agua. Por ejemplo, pueden estar ligados a la estacién de cosecha y
comercializacién de los cultivos de pago inmediato.

Intereses Creados

Cuando se estudia la organizacién existente del suministro de agua, asi
como los viajes para ir a recogerla, debe analizarse la informacidn so-
bre la propiedad de las fuentes y sobre la recoleccidon profesional del
agua y de los desechos, puesto que todos ellos pueden jugar un rol posi-
tivo o negativo en la situacidn socioeconémica local y pueden generar un
dafio deliberado. El uso de una fuente de aqua potable puede afectar la
irrigacién de las granjas cercanas (Segaar, 1979). la recoleccién pro-
fesional de agua y desechos puede verse seriamente afectada. Jacobsen
et. al., (1971) encontraron que en el area de control de un estudio so-
bre suministro de agua, el 30% de los campesinos Yy el 12% de los habi-
tantes del pueblo empleaban los servicios de aguateros. En el area don-
de el suministro se proporcionaba por tuberia, estos porcentajes se ha-
bian reducido al 10% de los campesinos y a ningin habitante del pue-
blo. FEn forma similar, los barrenderos locales podrian quedar desem-
pleados si se instalan letrinas conectadas a sistemas de disposicién,
descomposicién o alcantarillado, en vez de limpiarlas mediante métodos
que utilicen la mano de obra en forma mas intensiva (Streefland, 1977).

Este personal excedente puede emplearse enh la nueva organizacién de
suministro de agua, como operadores o como servidores de kioskos, tal
como se hizo en Kenia (Perret, 1980) o puede ddrseles capacitacidn
ocupacional y fondo para desocupados (OMS, 1978). En otros casos,
existe una necesidad mis para la mejora que para el remplazo del
servicio. FEjemplos de dicho enfoque son la recoleccidén nocturna del
estiércol ganado para abono en Shangai v la recoleccién de basura en
Medellin, Colombia (Etherton, 1980).

Enfrentar los intereses creados puede ser también un aspecto positivo de
un proyecto. En las Filipinas, las personas gastaban frecuentemente un
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octavo de sus ingresos s6lo en beber agua. (Rep. de las Filipinas,
1977). FEl costo del agua entregada por un aguatero puede llegar hasta
$2.5 por rn3; la misma cantidad recibida por una conexidn a la casa en
el mismo pueblo cuesta $0.1 (A.U. White, 1977). ILas ganancias de un pa-
tréon de aguateros o recolectores nocturnos de estiércol pueden ser con-
siderables. Etherton (1980) registra cémo un muchacho empleado por un
terrateniente en Kabel podia servir a tres o cuatro casas cada 20 a 30
dias por un pago de $0.25 a 1.25. Esta suma pasaba al terrateniente
quien también usaba o vendia el estiércol recolectado como abono. Como
pago, la familia del muchacho recibia una Kharva de trigo anual.

Percepcidén de los Impactos Sociocecondmicos

Ios topicos para la evaluacidn de impactos son: el uso de los residuos,
las ganancias de tiempo, el aumento en la cantidad de agua, en sus posi-
bilidades de acceso y en su confiabilidad y descenso en los costos de
salud.

G.F. White et al., (1972) intentaron medir el impacto econdmico de la
mejora en el suministro de agua evaluandolo en el equivalente de los
costos de salud y de la ganancia en tiempo y en energia diaria, ganancia
debida a tener que recorrer distancias mds cortas para ir a recoger
agua. En cambio, Curtis (1977 a) y Feachem at al. (1978) utili- zaron
presupuestos de tiempo, es decir, la cantidad relativa del tiempo
ntilizado en actividades productivas, domésticas, sociales y recreativas
con respecto al tiempo total diario de una mujer durante el punto pico
de la temporada agricola. Se estima que en Tailandia se pierden anual-
mente wnas cien mil toneladas de arroz, debido a la ascariasis. Las
personas tienen cque comer esta cantidad adicional de alimentos, mera-
mente para compensar 1o que los parasitos consumen (OMS/CIR, 1978).

Jakobsen et al., (1971) encontraron mayor participacién en agrupaciones
femeninas, sociedades cooperativas, concejos locales, asociaciones esco-
lares y grupos eclesidsticos en la zona de un proyecto para suministro
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de agua en Kenia central que en un drea de control. Ellos atribuyen
ésto al menor tiempo de recoleccidn de agua en el drea del proyecto. Es
posible que los miembros de la comunidad perciban dichos impactos socio-
econdmicos como algo positivo, tal como sucedid en otras cuatro pobla-
ciones de RKenia que consideraban el siguiente orden de importancia:
beneficios para la égricultura en general, beneficios domésticos y bene-~
ficios sociales bajo la forma de mds tiempo libre para acudir a reunio-
nes vy a clases de educacidén para adultos (Whiting y Krystall, sin fecha).

Una investigacidn sobre la percepcidn de diferentes sectores locales
respecto a dichos impactos puede revelar informacién de utilidad.
Pueden existir 1limitaciones especificas para aquellos posibles usos
productivos del agua o de los ahorros de tiempo, como la falta de semi-
llas o de programas para la. educacidn de adultos. Ia gente puede inten-
tar usar el agua para propésitos que no habia previsto la agencia.

Si se espera que el suministro sirva para propdsitos productivos (como
para la huerta de verdura o para la produccién de ganado lechero) o
incluso para proteccién contra el fuego, puede que sean necesarias can-
tidades mayores de agua y mejores vias de acceso, lo cual tendri conse-
cuencias en el disefio y localizacidon de las instalaciones. En particu-
lar, la existencia de ganado de raza puede contribuir éonsiderablemente
a la evaluacién del valor econdmico de una mejora en el suministro,
siempre que el disefio y la administracidén se hayan adaptado a ello. (Ila
gente puede no desear usos adicionales si tieme que pagar mas por el
agua necesaria, pero si se aplican tarifas bajas, los grandes ganaderos
se beneficiaran excesivamente. Por lo tanto, es importante una cuidado-
sa politica de precioé para los insumos v la produccidn). (Fenwick, sin
fechas Jakobsen et al., 1971; Vierstra, 1977; Whiting y Krystall, sin
fecha).
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Donde sean frustradas estas expectativas sobre los usos secundarios de
un suministro, la consecuencia serd una actitud negativa respecto al
mantenimiento. Uno de los factores identificado por Scotney (1976) como
contribuyente a una mala experiencia en lo referente a dafios y a morosi-
dad en el pago de las tasas, fue la prohibicidén de usar el suministro de
agua en los proyectos de Hmbu y Kitui (en Kenia) para irrigacidén y para
abrevadero del ganado. Similarmente, si se acepta el uso de residuos
para fertilizante o para producir gas organico, puede Ser que se requie-
ran adaptaciones en los disefios y en los programas (Banco Mundial, 1978).
Fstos incluirdn medidas para hacer rentable la adopcidn por parte de
todos, tales como una politica de precios atractiva y un mecanismo de

comercializacidn para los residuos orgdnicos McMichel, 1976).

Condiciones Econdmicas Generales

La situacién productiva en una comunidad puede ser tal que se requieran
estimilos adicionales antes de que la gente pueda aprovechar en forma
dptima las mejoras de sus circunstancias ambientales. FPor lo tanto, a
veces, puede que sea necesario estudiar mids en detalle las condiciones
econdmicas generales, como las fuentes de la renta, las divisiones y el
tamafio de las parcelas, los equipos campesinos, la division de 1las
tareas, etc. (Kebele et al., 1978). Un repartc rigido de las tareas
puede sobrecargar en vez de aliviar la carga laboral de las mujeres ru-
rales. Asi se pudo concluir de cuatro estudios de caso realizados en
Kenia, que la tarea de ir a recoger agua por las madres de familia,
quienes eran las Unicas que se ocupaban de ello, aumentaba cuando la
distancia que ellas tenian que recorrer disminuia (Whiting y Krystall,
sin fecha). En Guatemala se encontréd una situacidn similar - (Banco
Mundial, 1978).

Fn el Africa Occidental, los ahorros en tiempo y energia de las mujeres
frecuentemente se utilizardn en los sembrios de venta inmediata del
marido, de los cuales no se beneficia la mujer en la misma medida.

Cuando una mujer utiliza estos ahorros en su propio sembrio y produce un
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excedente comercializable, su marido. puede negarse a entregarle dinero
para los pagos de la escuela y la ropa, alegando que ahora ella misma
esta ganando dinero para esos propdsitos Miiller, 1978).

Las condiciones econdmicas de algunos grupos pueden también ser una barre-
ra para la mejora del comportamiento sanitario, por ejemplo, si estos
factores les impiden hervir el agua, comprar jabdn regularmente, o ad-
quirir filtros y recipientes higiénicos para el agua, (Wellin, 1955 y
1975). Estas condiciones demandan unas adaptaciones especiales de los
programas, por ejemplo, mediante modificaciones en 1los mensajes de
educacion sanitaria o desarrollando soluciones locales (ver capitulo VI).

PERCEPCION DE LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

En los capitulos precedentes se mencionaron las percepciones de 1los
beneficios econdmicos y sanitarios de una mejora en el saneamiento
ambiental. ILa recopilacidn de informacidon mds detallada sobre éstas
percepciones puede ser una oontribucién valiosa, puesto que tales
percepciones influenciardn en gran medida el uso y el mantenimiento de
las instalaciones completas.

Problemas y Prioridades Percibidos

Condicionar la adopcidén exitosa de una innovacidn a que "responda a una
necesidad sentida" es una expresién bastante vaga porque en las comuni-
dades rurales hay muchas condiciones insatisfactorias y cualquier ofre-
cimiento de mejorar. una de ellas puede inmediatamente colocarla en el
tope de la lista de prioridades de los problemas de la comunidad., Sin
embargo, otros problemas de la comunidad, aparte de los del agua y el
saneamiento ambiental, pueden tener una mayof prioridad ante los ojos de
la genete. Esto puede exigir una mayor motivacién e, incluso, puede
afectar su factibilidad.
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La percepcién que los habitantes de la comunidad tengan de los problemas
especificos de suministro de agua y saneamiento, proveerdn también algiin
conocimiento de base sobre odmo es que la gente piensa acerca de su
situacién y asi contribuir a configurar la lista de los temas a discutir
con la comunidad. FEstas condiciones parecen ser la confiabilidad del
suministro, incluyendo la experiencia durante las sequias (Versteeg,
1977), gusto y apariencia del agua, tiempo y esfuerzo necesério para
recoger agua, asi como los problemas creados por olores, moscas, ratas y
saneamiento con respecto a instalaciones para disposicién de residuos,

Incluso cuando los representantes de una comunidad toman ellos mismos la
iniciativa para solicitar un programa de saneamiento ambiental, puede
ser necesario averiguar si esto fue hecho porque la commidad en su tota~
lidad se daba cuenta de la conveniencia del programa, basidndose en razo-
nes sanitarias, o si los iniciadores solicitaron el programa debido a
otros motivos, por ejemplo, politicos (el diputado del pueblo), o profe-
sionales (el inspector local de salud). Dichos factores tendran conse-
cuencias considerables en la intensidad del programa de participacién vy
educacion de la commnidad (Cardenas, 19783 Chen, 1968). -

Beneficios Adicionales Percibidos

Aparte de los beneficios estrictamente econdmicos’ o  sanitarios, un
programa de suministro de agua y de saneamiento puede generar muchos
impactos positivos. Asi, la gente puede preferir la adopcién de las
instalaciones por si mismas, sin que esto vaya acompafiado de cambios en
el comportamiento higiénico o de aumentos en el desarrollo en otros
terrenos. A fin de lograr todos los objetivos de las agencias, se hece-
sitaran programas educativos que enfaticen tanto los beneficios inten-
tados como los percibidos, y no sélo la adopcidn de la innovacidn propia-
mente dicha. ’

El que se favorezca la adopcién de letrinas domésticas puede ser debido
a la compatibilidad de éstas con los sistemas de valores que requieran
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privacidad o seclusién de las mujeres, la conveniencia para los enfer-
mos, para los ancianos o para aquellas personas que, por su profesidn,
estin obligadas a permanecer en casa (Kanungo, 1957; PRAI 1968). Tam~
bién puede convertirse en un simbolo de posicidén (AFSC, 1959; Chen,
1969; Feliciano y Flavier, 1967; Kanungo, 1957; Kar, 1969; Krishna,
1967; PRAI, 1968). Sin embargo, lo opuesto también puede ocurrir.

De Winter, (1972) menciona un trabajo de Hopper de 1967, en el que este
Ultimo describe cdmo en Malawi los campesinos tuvieron que construir
letrinas durante el periodo colonial. Esto tuvoe como resultado que se
construyeran un gran nimero de letrinas, pero no que se utilizaran. La
letrina se convirtid en algo asociado con la idea del poder colonial,
asi que, después de la independencia, el no tener una letrina se consi-
deré como un signo de integridad politica en vez de uno de poca higie-
ne. En Guatemala se obtuvo una experiencia similar con un programa
obligatorio de congtruccidén (Banco Mundial, 1978). En un pueblo de. la
India casi la mitad de las familias pertenecientes a las castas mas
altas rechazaron las letrinas porque podian pagarse los servicios de un
barrendero, como correspondia a su posicidn de prestigio (Chandra, 1964).

En forma similar otras instalaciones de sanidad ambiental pueden acep-
tarse ya sea por razones de conveniencia, o para elevar la posicidn de
la familia o del pueblo, dentro o entre la competencia de los pueblos o,
simplemente, para acatar los deseos del gobierno (Dube, 1956).

Limitaciones de las Mejoras

No todas las mejoras introducidas en una comunidad serdn aceptadas por
todos los miembros de la misma. De una muestra de 6,266 familias entre-
vistadas en Athoor, Tamil Nadu, India, solamente 7.7% tenian letrinas;
64.4% dijeron que no tenian espacio para dicha instalacién (Subburaman y
Muthiah, 1976). Se necesitan entonces adaptaciones especiales en el
disefio, el nivel de servicio o la ubicacidn (MS, 1978), tomando en
cuenta consecuencias como el mantenimiento y las limitaciones en el uso
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por parte de mujeres y nifios, Otras limitaciones pueden necesitar ajus-
tes en los programas de motivacidn e informacion ¢ en la disposicién
organizativa o administrativa.

Algunas personas pueden temer los impactos negativos que la educacidn
pueda tener sobre los papeles tradicionales de mujeres y nifios (Dube,
1956; Misra, 1975; Versteeg, 1977); otros pueden objetar la pérdida de
un lugar de encuentro, muy apreciado por mujeres y por gente joven en
edad de hacer la corte (Foster, 1962, 1973; Kanungo, 1957; La Platt,
1973; vhyte, 1976).*

Desde otro punto de vista, también puede exagerarse la necesidad perci-
bida de contactos sociales a través de estas instalaciones commes.
G.F. white et al. (1972) encontraron que las mujeres de Africa Oriental
preferian usar sus propias fuentes en vez de las comunales. También se
informd de este resultado con respecto a varios paises latinoamericanos
(Banco Mundial, 1978). '

Algunas personas ponen en duda gque una mejora en el suministro alivie
los problemas de la instalacién antigua, por ejemplo, en cuestiones de
contaminacion (Misra, 1975) y de confiabilidad (Misra, 1975; Twumasi et
al., 1977). Pueden desconfiar de las intenciones del gobierno o de los
técnicos (Ademuwagun, 1975; BURGEAP, 1974; Derryberry, 1954; Dube, 1956;
Messing et al., 1965; Misra, 19753 G.F. White et al., 1972), dudar de la
facilidad de oberar la instalacién (Rar, 1970) o tener unas expectativas
altamente irreales del impacto del proyecto, tales como la desaparicidn
de todas las enfermedades intestinales.

Otros pueden carecer de la voluntad para tener gue caminar una distancia
mas larga que la del estanque de agua de lluvia mas cercano, a fin de
obtener un suministro de mejor calidad. En las dreas primordialmente

(*) Nota del traductor: Whyte aparece ahora como G.F. White,
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rurales de Africa Oriental, mis del 50% de los encuestados estaban en
contra de las tasas por agua (G.F. White et al., 1972), lo cual no es de
extrafiar puesto que el agua solia ser un bien gratuite en esas zonas.
Misra (1975) y Chandra (1964) se encontraron también con que el pago
esperado por un servicio de agua o de filtracidn era una limitacidén a
la adopcidn de una mejora en el suministro. Tal informacidn puede de
nuevo proporcionar temas para discusién en el didlogo con la comuni-
dad, asi como para sugerir una adaptacién del mensaje, por ejemplo
expresando que el agua en si misma sigue siendo un bien libre pero 1o
que hay que pagar es la mejora en la calidad, en la cantidad y en la
confiabilidad.

Finalmente, la voluntad de las personas para cooperar puede variar den-
trb de una misma comunidad o entre comunidades vecinas, especialmente
cuando hay qbe compartir las instalaciones o cuando se amplia la dimen-
sién del proyecto., Cuando se investigan estas percepciones, puede ser
necesario prestar una atencidn especial a aquellos gi:upos que son obsta-
culos potenciales para el proceso de adopcidn, tales como las autorida-
des del pueblo, asi como los lideres de las varias subdivisiones, los

_ médicos practicantes tradicionales, los expertos locales en materia de

agua y saneamiento, los aguateros, etc.

Sistemas Subvacentes de Valores

Fn un informe sobre educacidn sanitaria, la Oficina del Mditerrineo
Oriental de la OMS (1977) acentud la importancia de estructurar la edu-
cacién basindola en valores. El valor de la salud de los nifios es un
valor universal que encaja muy bien dentro de un programa de educacién
sanitaria, pero también se puede hacer uso de otros valores. Se puede
enfatizar la prosperidad, el bienestar, el buen nombre, el realce del
prestigio de la familia o del grupo tribal (Dube, 1956), mientras que la
inidad del pueblo puede ser un valor a pesar de una obvia falta de espi-
ritu cooperativo (Foster, 1973; Mller, 1965; Banco Mmdial, 1978). Co-
mo se comprobd durante un proyecto de construccidn de presas entre los
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indios Navajos, el tomar previsiones para el futuro puede ocupar un lu-
gar hajo en su escala de valores; no se logré el trabajo voluntario has-
ta que el proyecto no se tradujo en términos de regateo y obligacidn
(Hall, 1964). En las Filipinas se hizo uso del compleijo "hiya", por el
cual una persona se averglienza socialmente cuando no satisface un com-
promiso piblico (Feliciano y Flavier, 1967). También pueden ser ftiles
las relaciones entre conceptos religiosos y tradicionales, por un lado,
y practicas higiédnicas, por el otro (Bdemuwagun, 19753 Foster, 1973;
Gupta, 1970; Khare, 19623 Kochar et al., 19763 Kochar, 1977; Singh,
1966) .

PATRONES DE QOMINICACION Y DE ADOPCION DE INNOVACIONES

Canales de Comunicacion

Para un enfoque efectivo de la extensidn, serd muy Util el disponer de
alguna informacidn sobre los canales de informacidn, existentes y poten-
ciales, a fin de adoptar tecnologias y comportamientos nuevos. Se po-
dria reunir informacidn sobre la red de commicacidn existente dentro de
la commnidad, con sus personas clavesg, sus ocasiones claves y sus luga-
res claves, tales como durante el dia del mercado (Tomic et al., 1977),
en la oficina de correos (Mrfitt et al., 1969), en la iglesia, durante
las reuniones que tienen lugar después de los servicios (Pacey, 1977},
en los encuentros al atardecer debajo del &rbol del pueblo (Msra,
1975}, en las ferias (Courtejoie et al., 1978), en las fiestas religio-
sas, (Holmberg, 1952) en los cafés y panaderias u hornos (Derryberry,
1954) o, en fin, en los lugares para recodger agua.

Algunos puntos de encuentro u ocasiones, tales como las ferias anuales

(Derryberry, 1954), o las salas de espera de las clinicas (Locketz,
1976), pueden ser menos apropiados, puesto que la mente de las personas

- 78 -~



estara a menudo preocupada con otras cuestiones. Si no existiesen luga-
res de reunién universalmente conocidps, podria ser necesario organizar
reuniones piblicas especiales (Gumperz, 1964).

Un inventario de los medios de extensidn, ya sean estos modernos o tra-
dicionales, nacionales o locales, que estén en uso 0 que sean potencial-
mente tiles, puede también sugerir las formas para lograr la participa-
cién local en la difusién de la informacién. Como ejemplos se pueden
mencionar la radio (con programas regionales o tribales), los foros
radiales (Hall 1974, 1978; Hall y Dods, 1974), los periddicos, los afi-
-ches, los banderines (Mxdis y Fernando, 1977), los teatros de titeres,
las OJperas populares, los anunciadores callejeros o los provistos de
coche con altavoces (Derryberry, 19543 Lin y Burt, 1973), los cantantes
locales o los ancianos que cuentan cuentos (Gumperz,. 1964; Patnaik,
1961), grupos de coros y danzas (Dube, 1967) y los grupos locales de
teatro (Kidd y Byram, 1978).

Ya se menciond la presencia de oficiales de extensidn profesionales
(seccidn 1). Sin embargo, serd necesario prestar alguna atencidn a la
" credibilidad percibida de estas fuentes. En 1972, Rogers informé sobre
las investigaciones de Ramos (1966) y de Herzog (1967), quienes mostra-
ron que un alto grado de control gubernamental tiene wna influencia
negativa sobre la percibida confiabilidad y competencia de los medios de
commicacién. Oyugi (1973) y Mirtens (1966) sefialaron la desconfianza
que prevalece en las reuniones con funcionarios del gobierno. En base a
experiencias desfavorables anteriores, Kidd y Byram (1978) desarrollaron
su campafia de teatro popular porque se dieron cuenta que declinaba cons-
tantemente el interés en las reuniones del pueblo, en tanto se conside-
rasen a éstas com> un instrumento para el desarrollo del mismo.

Patrones en la Toma de Decisiones

Ios patrones existentes en la toma de decisiones, que afecten tanto a
los asuntos comunitarios como a los individuales, pueden variar de si-
tuacién en situacidén. Pueden existir diferencias culturales relativas
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al papel de las mujeres (Fanamanu y Vaipulu, 19665 Kebede, 1978). EL
consenso en un pueblo se puede lograr de muchas maneras, por ejemplo,
mediante un liderazgo autoritario, consultas informales o confrontacién
piblica (Fathi, 1965; Guggenheim y Fanale, 1979; Whyte, 19763 Banco
Mmdial, 1978), o a través de una aceptacién del punto de vista de la
mayoria, en la cual los oponentes o bien se retiran ¢ bien permanecen en
silencio (Dobyns, 1952), también los patrones del comportamiento para
pedir consejo (antes de tomar alguna decisidn individual) pueden mani-
festar un cuadro muy variado (Amsyari y Katamsi, 1978; PRAI, 1968).
Algin conocimiento base acerca de tales patrones facilitard la organiza-
cién apropiada de la participacién comunitaria en las decisiones sobre
el proyecto, al igual que la identificacidén de las figuras claves y los
grupos objetivo en el programa motivacional y educativo.

Rivalidades Internas y Entre las Comunidades

Ia existencia de rivalidades, tanto dentro de una comunidad como entre
varias comunidades, puede constituir una limitacidén a la adopcion exito-
sa y a la continvidad de un provecto, especialmente cuando el disefio
implica un uso combinado de las instalaciones (Fanamanu y Vaipulu, 1966;
Khare, 1964; Patnaik, 1961; Scotney, 1976), pero también puede conver-
tirse en un estimulo, ya sea porque los varios partidos compiten en la
construccion (Foster, 1962, 1973; Patnaik, 1961) o porque el acabarlo
exitosamente se convierte en un desafio (Holmes, 1964; Jakobsen et al.,
19713 van der Laak, 19693 Vierstra, 1977).

Historia de la Adopcidn de Innovaciones y de la Cooperacidn

Constituyen campos de interds sobre los cuales puede recogerse infor-
macion la historia de la adopcidn exitosa, del rechazo o de la interrup-
cidén de innovaciones previas; la existencia de una divisidn progresista
y de una conservadora enh lo referente a la adopcién de innovaciones; las

experiencias previas con programas de desarrollo de agencias externas
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(Mrfitt et al., 1969). Podrian analizarse patrones cooperativos tradi-
cionales y modernos, tales como el sistema dorkpwe en el Africa Occiden-
tal, el sistema combite en Haiti (Foster, 1973), el sistema Shramdan en
la India (Dube, 1956), el sistema tequio en Mijico (Lees, 1973; Whyte,
1976), el sistema harambee en el Africa Oriental; el sistema letsoma en
Iesotho (Feachem et al., 1978) y el gistema de las cooperativas tradi-
cionales de Etiopia Meridional (Messing, 1968).

Este conocimiento gera 0Otil para la participacién de la comunidad en la
fase de la construccidn. También puede revelar cudles seran las posibi-
- lidades de uso en forma compartida y de mantener las instalaciones pri-
vadas de saneamiento ambiental. La "familia extensa"(*) o el sistema de
clanes, por ejemplo, favorecieron la adopcidn de estaciones de ayuda en
Nigeria (Ademuwagun, 1976; Adeniyi, 1973; Pineo y Subrahmanyam, 1975).
Bn Latinoamérica se encontré predisposicién para compartir letrinas
entre aquellos con relaciones laborales diarias (Banco Mmndial, 1978).
Sin embargo, en la mayoria de los casos serd ain necesario formular
arreglos formales para el mantenimiento, v.gr., mediante operadores
especiales o por los usuarios mismos en forma rotativa, arreglos que
traigan sanciones consigo en caso de incumplimiento.

(*) Nota del Traductor: fTraduccidn literal de "extended family",
término aplicable pricipalmente a la institucidn que prevalece
en la India, y que se refiere a la inclusidn de familiares de
2do. grado (o grados superiores) dentro del dmbito familiar.
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A fin de participar intencionadamente en el proceso de decisidn,
comunidad necesita estar bien informada acerca del proyecto.

{foto: N.N,U.U.)
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INFURMACION PARA [A COMINIDAD

Los estudios de campo, necesarios para la recogida de informacidén sobre
los tépicos discutidos en el capitulo anterior, pueden por si mismos
despertar el interds de la comunidad, tal como fue observado por G.F.
White et al., (1972). En este estudio, los autores -escriben: "Evitamos
cuidadosamente sugerir que el estudio resultaria en alguna accidn direc-
ta por agencias publicas o privadas, y nos guardamos muy bien de crear
falsas esperanzas, pero no evitamos generar discusiones locales sobre
las fuentes de agua Y sus cualidades. " Tales discusiones no pueden menos
que conducir a una mejora porque amplian, en muchos casos, el campo de
las alternativas y son la causa de que la gente se ponga a pensar sobre
qué es lo que se puede hacer Jocalmente®.

Sin embargo, el flujo de informacidén que va de la agencia hacia la comu-
nidad no es menos importante; a través de este flujo, la comumnidad reci-
be respuestas a sus preguntas, expresadas verbalmente o no, lo que re-
sulta en mayor posibilidad de discusidn y didlogo.

1A NECESIDAD DE PROGRAMAS PARA EL SANEAMIENTO AMBIENTAL

Condiciones de Saneamiento Ambiental v la Transmisidn de Fnfermedades

La visién que emerja de la investigacién sobre las condiciones sanita-
rias y de saneamiento de la comunidad habrd de ser compartida con los
miembros de ésta (Cardenas, 1978; Fanamanu, 1966, etc.). Cuando ésta
muestre que las personas nho se dan cuenta en forma suficiente de la ne-
cesidad que tienen de agua de mejor calidad, en mds cantidad, més acce-
sible y de mds fiabilidad, entonces hay que hacer hincapié sobre estos
aspectos en forma especial. Se habrd de demostrar la relacidn entre
aguas de baja calidad (va sea gque tengan baja calidad en la fuente o que
la calidad disminuya entre el momento de recogerla y el momento de con-
sumirla) v la existencia endémica de ciertas enfermedades y de sus cos-
tos ocultos. En forma parecida, habrédn de hacerse resaltar las ventajas
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para la salud de una disposicién higiénica de los residuos, aundgue otras
ventajas percibidas también puedan ser discutidas, como un alivio de los
prohlemas derivados de malos olores, moscas y ratas; un incremento en el
atractivo del pueblo y de las casas; el considerar la limpieza del pue-
blo y de la viviendas como un simbolo de prestigio; una mayor convenien-
cia y privacidad de las viviendas, y el uso de los residuos para ferti-
lizante.

Vinculaciones con el Desarrollo Socioecondmico

A pesar que el mayor objetivo del programa es la mejora de las condicio-
nes sanitarias locales, los impactos sociocecondmicos y las conexiones
con otras actividades de desarrollo también pueden ser discutidas; entre
éstas se puede mencionar la fertilizacidn rural, la ganaderia, la mejora
de razas de ganado, la nutricidn y el bienestar familiar. Fstos lazos
de unidn son especialmente ficiles de establecer cuando estas activida-
des son problemas especificos. tratados por programas, en planeamiento o
en ejecucién, sobre aquellos campos relacionados. Es esencial la cola-
boracién entre los diversos agentes de extensidn, asi como la coordina-
cién de sus enfogques y mensajes.
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2

IA ELECCION DEL SISTEMA

La Presentacidn de Soluciones Potenciales

Fn muchas ocasiones habran varias soluciones posibles para poder lograr
los objetivos sanitarios, Michos autores recalcan la importancia de
presentar a la comunidad las varias soluciones técnicas que sean facti-
bles, que varian entre la mera proteccién de la fuente y pozos para
letrinas, hasta conexiones domésticas miltiples y otros niveles mds
altos de servicio (Feachem, 1976; Versteeg, 1977; G.F. White et al.,
1972; Derryberry (1954), Vierstra (1977), OM3/CIR (1978), Banco Mindial
(1976b), Whyte (1976) y Whyte y Burton (1977).

El dejar de hacer esto puede ser un factor importante en el fracaso
ulterior del proyecto, cuando los servicios provistos no se correspondan
con las expectativas de la comunidad. Saunders y War ford (1976) infor-
maron sobre cdmo fracasd un esquema para el suministro de agua para 400
pueblos en América Latina porque éste preveia fuentes piblicas en vez de
las deseadas conexiones domiciliarias. Un mantenimiento inadecuado de

las fuentes piblicas, asi como 1los problemas derivados del pago de las

tasas dieron lugar a una ampliacidén del esquema. Se afiadid un clerto
ndmero de conexiones domiciliarias, pero esto provocd que se economizara
en los costos de construccidn a fin de cumplir con el objetivo de los
400 sistemas. La mala calidad de los sistemas de suministro resultantes
fue la causa de frecuentes averias, de mas problemas en las contri-
buciones de la comunidad y del abandono final del esquema.

En los proyectos de pequefia escala sera mds factible que en los de gran
escala una participacidn directa de la comunidad en la eleccidén de la
tecnologia y el nivel del servicio. En los proyectos de gran escala, el
conocimiento de la realidad socicecondmica y cultural de las comunidades
(0 sea de su tipo de suministro, alternativas, preferencias y practicas)
facilitard la seleccidn de tecnologias socialmente mds apropiadas. Por
lo tanto, Perret (1980), aboga por la vinculacidén cotidiana de la infor-
macidn social sobre los grupos objetivo con el estudio generalmente
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técnico econdmico. luego, la eleccion preliminar de la agencia puede

presentarse a cada comunidad para una discusién de los ajustes locales.

Kates (1973); Whyte v Burton (1977) sefialaron cque la eleccién que la
comunidad ha de hacer, ha de incluir la posibilidad de rechazar cual-
quier mejora inmediata de la fuente, por ejemplo, cuando el pueblo pre-
fiere esperar hasta que puedan permitirse conexiones domiciliarias para
todos, Las mejorias en la salud ambiental dependerdn entonces de las
practicas individuales en el uso del agua y del saneamiento tales como,
por ejemplo, hervir el agua y la prictica de la higiene personal. ILa
educacion sanitaria y el compromiso del pueblo con el proyecto podrin
remplazar las mejoras mas directas en el sistema de saneamiento.

Aunque esto pueda parecer un resultado negativo, los autores argumentan
que cada comunidad tiene sus propios criterios y percepciones que pueden
diferir considerablemente de los de la agencia. Aemas, una eleccién
hecha por la propia comunidad asegurara un mayor compromiso de ésta
para con el proyecto que una solucidn ofrecida desde afuera.

Consecuencias para la Comunidad

Cuando se describan las soluciones potenciales, asi como la conveniencia
técnica de las mismas, habrd que incluir las consecuencias que éstas
tengan para la comunidad. EL campo de accidén geogrdfico de las tecnolo-
gias puede variar en forma considerable. Algunas fuentes de aguas sub-
terraneas y recolectores de agua de 1luvia sirven a cada vivienda o a
grupos pequefios, mientras cue otros proyectos consisten de sistemas de
suministro de agua por tuberias a varias poblaciones y al interior de
cada una. En la parte occidental de Java, la forma en que el ingeniero
habia agrupado las viviendas para el uso conjunto de los tangues de
almacenamiento de agua de 1lluvia de un proyecto era inaceptable para los
pobladores (Segaar, 1979). Algunas poblaciones en Tonga y Cameriin obje-
taron el tener que compartir un =suministro con vecinos hostiles
(Fanamanu y Vaipulu, 1966; Miller, 1978).
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También deben considerarse las posibles consecuencias en la situacidn
socioecondmica de los diferentes estratos de la poblacidn. La cantidad
elevada que se pedia en Bangladesh para la instalacién de las bombas
manuales de pozo tubular de la UNICEF las hacian .accesibles sdlo para
los ricos (Chowdhury,1978). Ios pozos superficiales que se dejaron para
su uso por los pobres se secaron cuando posteriormente se instalaron

demasiados pozos tubulares.

En un sistema de suministro por tuberias, frecuentemente se encuentra
una combinacidn de conexiones privadas a las viviendas y fuentes piibli-
cas. CQuando se brindan desmasiadas fuentes piblicas, o se las hace
gratuitas, pocas personas aceptardn una conexidn a su vivienda. Este es
el caso especialmente cuando no se han comprendido las ventajas para la
salud de una conexién propia. Un marido considerara la conexidn a la
casa como un lujo que le brinda a su esposa para aliviarle una de sus
tareas tradicionales., Bsi, la agencia puede estar tentada de limitar el
nimero de fuentes piblicas a algo simbdlico para estimular asi la adop-
cidén de conexiones a la casa. Como resultado, muchas de las personas
"pobres que no puedan permitirse este servicio continuardn usando fuentes

contaminadas.

Habran también consecuencias financieras, como los varios costos de
instalacion y la proporcidn de dstos que se espera le toque sostener a
la comunidad, que ésta debe conocer desde un principio. Algunas tecno-
logias se prestardn potencialmente mds que otras para utilizar mano de
obra sobre la base de autoayuda, asi como méteriales locales; la utili-
zacidn de estos insumos podria tener un efecto reductor de costos. Los
costos recurrentes también serdn variables; por otro lado, si los miem-
bros de una comunidad participan en mayor medida en las tareas de opera-
cién, mantenimiento y administracidn, esto también puede reducir los

costos.

la tranamision a tiempo de la informacidén sobre los efectos especificos
reductores de costos derivados del trabajo voluntario de alta califica-
cién, puede proporcionar un estimulo a las contribuciones y a la ejecu-
cidén de la obra. Carruthers (1973), sugirié que la agencia haga el
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cadlculo del valor fimanciero de esta mano de obra y que lo traduzca en
términos de dispensa del pago de las tasas de agua, temporalmente, para
todo el pueblo.

En Colombia se compensa a cada familia que contribuye con su trabajo
reduciendo las tasas por agua que subsecuentemente se han de pagar, en
proporcién con el trabajo realizado (OMS/CIR, 1978).

Hay que tratar que la cominidad se dé cuenta que el sistema mis barato
en términos de costos de construccidn no es siempre la mejor solucidn.
En Funta (Tanzania) habian dos pozos disponibles como fuentes para una
mejora en el suministro. Uno estaba a un kildmetro del pueblo, cuesta
abajo. El otro estaba a tres kildmetros de distancia, cuesta arriba.
Fste segundo pozo tenia un flujo menor, lo cual hacia necesarioc un tan-
que para depdsito nocturno. La construccidn del tanque y de un. acueduc-
to mas largo hacian el uso de esta fuente. inicialmente més caro. Por lo
tanto, al principio los pobladores optaron por el uso del pozo cuesta
abajo. Pero la agencia fue capaz de demostrar que la bomba necesaria
para este pozo supondria mds problemas de operacidon y mantenimiento
mientras que para la construccién del tanque se haria uso de materiales
locales v que los costos concurrentes por concepto de petrdleo para la
bomba compensarian los mayores costos del tanque (Matango 'y Mayerle,
1971).

Estos costos para la instalacién y la operacién de equipos mejorados
para el saneamiento ambiental pueden compararse con los costos de otras
mejoras (como un hospital) que pueden ser necesidades sentidas por la
comunidad (Adeniyi, 1973; Misra, 1975; G.F. White et al., 1972). Los
distintos diseflos también pueden tener consecuencias para desarrollos
posteriores, como el impacto de la cantidad y accesibilidad del agua
sobre las actividades agricolas y ganaderas, o la posibilidad de
recuperar ¥ de reciclar productos residuales.
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La complejidad del disefio corresponderd generalmente a la complejidad de
los arreglos organizativos. Si se trata de un disefio simple, un cuida-
dor puede ser suficiente para el control regular del mantenimiento y de
las reparaciones simples y para asequrar gque las précticas de uso sean

las apropiadas.

Estos cuidadores pueden realizar tareas adicionales de cardcter educati-
vo-sanitario dentro del sistema de educacidn sanitaria. Disefios mas
complicados exigirdn arreglos consiguientemente mds complejos para 1la
operacidén, el mantenimiento y la administracidn, por lo que se requerird
el adiestramiento y la supervisién de més miembros de la comunidad, ya
sean voluntarios o remunerados. A través de la discusién de las conse-
cuencias de las varias posibilidades técnicas, la comunidad se proyec-
tard mas alld de su interés inicial, el cual estd a menudo limitado a
los costos directos y al nivel del servicio. Entonces se puede esperar
una alternativa mds motivada, hecha conjuntamente por la agencia y la

comunidad.

'EXPRCTATIVAS DE LA AGENCIA PROMOTORA ACERCA DE LOS ROLES OOMUNITARIOS

Condiciones para la Implantacidn

En algunos casos, la agencia impone condiciones para comprobar la volun-
tad de la comunidad para participar activamente en el programa. Una
condicién frecuente es el financiamiento de parte de los costos de pro-
duccidon. El problema de dicha condicién como parte del procedimiento de
seleccién, ya se ha discutido. La recoleccidn de pagos puede producirse
después de la asignacidn preliminar del proyecto. Es necesario ajustar
la cantidad a la capacidad financiera de la comunidad. En algunos ca-
s0s, por ejemplo en Colombia, se lleva a cabo una encuesta socioecond-
mica para determinar esa capacidad. Fn Andra Pradesh se usa como indi-
cador el ingreso bruto promedio del ayunmtamiento de la poblacidn durante
los ultimos tres afios., Otro aspecto importante en la determinacidn Jde

las contribuciones de cada familia a la cantidad total.
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Ias personas deben saber con cuénto tendrdn que contribuir y sobre qué
criterios se basa esta decisidén. Este tdpico se trata en mayor detalle
cuando se discuten las responsabilidades de la organizacidn local. Otras
condiciones para la asignacidén final pueden consistir en remover  los
amontonamientos colectivos de excretas y basurales (Funck, 19763 I-bimes,
1964), en preparar el sitio y los caminos de acceso cuando no hay
problemas de localizacidn por resolver; en construir albergues para
animales; en implementar 'y usar letrinas (Buckles, 19783 Goyder, 1977);
en construir las plataformas de concreto antes de la instalacidn de las
bombas de mano (Raman, 1962); ‘en almacenar materiales locales; en
reforestar la zona de captacién (Asma del Pueblo, s.f.). FPor supuesto
que se hard necesario discutir tanto estas condiciones como su
cumplimiento por parte de la comunidad. También tendran que delimitarse
los plazes para los pagos minimos, pues sera dificil cobrarlos una vez
que se ha iniciado la construecién.

Participacidn en el Planeamiento v en la Ejecucién de la Instalacidn

Después de participar en la eleccidén del sistema, se espera que la comu-
nidad contribuya en la propia instalacién del mismo. Hsta contribucidn
puede tomar muchas formas, que van desde el trabajo fisico hasta el
alojamiento del equipo de construccidn. Aungue muchos detalles habrédn
de arreglarse en fases posteriores, la comunidad ha de saber si lo que
de ella se espera -es que contribuya con trabajo, con dinero, con servi-
cios o con miteriales, asi como cudles serdn las responsabilidades que
tendrd en la organizacidén de estas contribuciones,

Fn Jamaica, por ejemplo, la construccién de un nuevo suministro de agua
es de la plena responsabilidad de la oficina nacional de agua potable
(Lawson, comunicacién personal); en cambio, en Bangladesh y en la India,
se usan contratistas (Pineo, 19763 Sandhu, commicacidén personal), y en
la Repiblica Dominicana lo que prevalece es una combinacidn de mano de
obra en régimen de autoayuda con contratistas (Pineo, 1973, 1976a).
Como otras posibilidades, podemos mencionar un programa de alimentos
como contraprestacién al trabajo, la utilizacidén de mano de obra local
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contratada por la agencia o por la propia comunidad, la utilizacidén de
trabajo voluntario o, en fin, una combinacidn de cualquiera de estos
enfoques (Patnaik, 1961).

Participacidn en la Operacidén, en el Mantenimiento y en la Administracidn

La comunidad habra de tener una idea clara de su rol después que los
sistemas se hayan cdlpletado, asi como del aumento en el riesgo para la
salud piblica cuando no se utiliza ni se mantiene en forma adecuada un
suministro mejorado.

Como se mencioné anteriormente, la comunidad tendrd que ofrecer personas
del pueblo para que sirvan como cuidadores del suministro o personas que
habran de ser adiestradas para la operacidén, el mantenimiento y la admi-
nistracién. También podran necesitarse ocasionalmente contribuciones
voluntarias en mano de obra para algunas tareas de mantenimiento o repa-

racidn, las cuales podran, o no, ser compensadas de alguna manera.

En la mayoria de los casos se establecerdn tasas por el agua para amor-
tizar los préstamos para la construccidn, pagar los costos de operacidn,
mantenimiento y administracidn, asi como para preparar el camino hacia
extensiones futuras y, posiblemente, mejoras de saneamiento ambiental en
otras comunidades. En este sentido, puéde ser Util enfatizar que estas
tasas han de ser pagadas por todos los usuarios y que para los clientes
morosos se incluirdn multas en el sistema. Estas tasas pueden fijarse
independientemente de las diferentes distancias hasta el punto de reco-
gida mas cercano o de los volimenes consumidos, lo cual puede influen-
ciar la voluntad de pago. Tanto Chandra (1964) como Scotney (1976)
encontraron que las personas que viven lejos del suministro mejorado
estaban menos dispuestas a pagar la totalidad de la tasa.

Las tasas pueden ser simples o ponderadas, por ejemplo, de acuerdo con

el volumen consumido, con la distancia (a pie), de que se trate, con la
renta de los usuarios o, incluso, bajo la forma de cargas sobre los

- 9] -



cultivos comerciales (White, 1978). Cudl tipo de tasa se utilice depen-
derd de muchas circunstancias, pero una discusidn a tiempo sobre este
topico ayudard a prevenir problemas en el futuro.

Finalmente, estd el asunto del organismo representativo de la comuni-
dad. Existen muchas opciones para los componentes de dicho organismo
local, incluyendo autoridades locales, los concejos, comités de desarro-
1lo, organismo tradicionales, cooperativas, asociaciones femeninas, la
estructura partidiaria local y los recientemente formados comités o
subcomités. De la literatura revisada, se pudieron obtener dos opinio-
nes basicas al respecto.

PFeachem et al. (1978) abogan por un enfoque estandarizado: que la agen-
cia debe escoger el sistema general mds apropiado para la administracién
a nivel local del suministro de agua.

Estos autores desarrollaron una tipologia para facilitar la eleccidn
aconsejando se utilicen comités elegidos democrdticamente (ver capitulo
VII). Por su parte, Curtis (1977 a), desarrolld tres modelos adminis-
trativos: administracién directa, autoayuda y autoayuda controlada. Tal
enfoque estandarizado existe en muchos paises latinoamericanos. (Por
ejemplo en Argentina (Rep. de Argentina, sin fecha), (olombia (Rep. de
Colombia, 1975), Repiblica Dominicana (Pineo, 1973a, b, 1976a), Pcuador
(I.E.Q0.S., 1980), Guatemala (Agua del Pueblo, sin fecha; Buckles et al,
1978), Nicaragua (Zufiiga, 1977), Paraguay, Cardenas, 1978, 1979). Puede
existir alguna flexibilidad, por ejemplo en el tamafio del comité admi-
nistrativo (Repiblica del Per, 1977). Tanbién en el programa de sumi-
nistro de agua por tuberias en Milawi se sigue un enfoque estandarizado
con una flexibilidad considerable (Glennie, 1979).

Sin embargo, Whyte y Burton (1977), criticaron la nocién de wn enfoque
estandarizado. Ellos declararon que la estandarizacién de los esquemas
de participacién comunitario en patrones cooperativos, o comités elegi-
dos, no da lugar a que se reconozcan sutilezas mds refinadas en la orga-

nizacidén comunitaria v en las diferencias sociales.
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Estos autores seflalaron que pueden existir diferencias sutiles dentro de
un drea confinada y homogénea. En un estudio sobre 22 pueblos en el
valle de Oaxaca, en Mjico, en una unidad compacta con pocas diferencias
ecoldgicas y socioculturales, se encontrd una gran variabilidad en los
arreglos para el mantenimiento v la administracidn del sistema de irri-
gacién, que incluian racionamiento de agua v tasas (Lees, 1973).

También Perrett (1980) estd a favor de arreglos ad hoc basados en la
situacién organizativa particular en cada commidad. Ella desarrolld
ma lista de requisitos para determinar las capacidades de las organiza-
-ciones comunitarias existentes. Con la ayuda de esta lista, la agencia
puede evaluar el efecto de la participacién de dichas organizaciones
sobre la eficiencia y la efectividad del proyecto y sobre la distribu-
cidén de los beneficios del miamo.

Dicho enfoque ad hoc serd mds fécil de implementar en un proyecto indi-
vidual que en un programa a gran escala. Sin embargo, atn cuando se
elija un enfoque estalﬂatizado, es posible tomar en cuenta las condi-
ciones locales, Esto implica solamente seguir un enfoque mds flexible y
gradual y permitirse mds tiempo para tomar la decisidn final. Donde el
programa requiera la eleccién de un nuevo comité, este tiempo adicional
puede utilizarse para determinar la relacidn del comité con las autori-
dades existentes para evitar la competencia, donde esté involucrada una
organizacién existente, este tiempo puede servir para observar la repre-
sentatividad y prestigio de esta organizacién para el propdsito de un
proyecto de abastecimiento de agua o de saneamieto.

Comportamiento Sanitario Piblico y Privado

Cuando la comunidad se da cuenta de la necesidad de programas de sanea-
miento ambiental, debe comprender también cjue especialmente los objeti-
vos sanitarios no se pueden alcanzar sin modificaciones en el comporta-
miento de las personas. El agua que es segura en el punto de suminis-
tro, frecuentemente se contamina por la falta de higiene en la recolec-
cién, almacenamiento y utilizacidn del agua. Esto se muestra claramente
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en los recuentos del nimero de E. coli en la fuente y/0 en las vasijas
de almacenamiento (Browne, 1974; Degoma et al, 1978 Gandhigram Rural
Institute, 1977; Kreysler, 1969; Norwood y Hughes, 1979). Cuando eva-
luaban los suministros locales de agua en Lesotho, Feachem et al, (1978)
no encontraron diferencias en la relacién agua-enfermedad en pueblos con
o sin suministros mejorados. Concluyeron que se deberia proveer un
conjunto de instalaciones sanitarias ambientales, que se incluyera . le-
trinas de pozo, se proveyera lo necesario para bafiarse y lavar la ropa y
mejores servicios curativos; en este conjunto de medidas también era
necesario incluir un programa de educacién sanitaria, dirigido hacia
practicas antihigiénicas especificas. En forma similar, Ievine et al.
(1976) encontraron que los usuarios de pozos tubulares en Bangladesh nho
manifestaban una menor incidencia de cdlera y otras infecciones diarréi-
cas que los no usuarios, pero que familias con una posicidén socioeco-
ndmica mas alta, manifestaban una menor incidencia, usaran o no pozos
tubulares. Los autores sugirieron que los factores responsables por
esas diferencias eran la higiene personal, la nutricidén y el grado de
aglomeracidn, y enfatizaron la importancia de la educacidn sanitaria.

La educacién sanitaria y la disponibilidad de agua sana, asi como de
instalaciones para la disposicidén de residuos, deben vincularse a una
prevencién Optima contra el abuso y dafio del equipo. El vandalismo y el
abuso en plazas publicas, asi como la contaminacidn en la fuente Y sus
alrededores pueden, a veces, limitarse mediante sanciones.

Muy a menudo, sin embargo, el punto de vista de los habitantes del pue-
blo es muy comprensible.. Cuando la tuberia de un sistema de suministro
de agua pasa a cielo descubierto cerca de un abrevadero de ganado que
estd reseco, no es sorprendente descubrir que un dia esa tuberia se
encuentre rota "casualmente". Cuando las tuberias van por el subsuelo,
pero a una profundidad inadecuada y el trazado del sistema no se da a
conocer, puede ocurrir que aquellas alguna vez se vean dafiadas (Scotney,
1976). El abrir y cerrar de los diversos tipos de grifos o cafios puede
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ser menos facil de lo que parece' para personas que tienen poca experien-
cia con tecnologia moderna, y puede ser una fuente de curiosidad y una
invitacién a la experimentacidén para los chiguillos (Matango y Mayerle,
1971). ILa erosidn del suelo debida a un incremento de la ganaderia es
la 14gica consecuencia de la mejora de los abrevaderos para ganado en
ireas de pastoreo que no tengan esquemas establecidos para ganaderias
(Beynen y Conyers, 1971ijy Talbot 1972). Tampoco es sorprendente que la
gente lave o se bafie bajo un grifo abierto, si uno se da cuenta de que
esto es lo que anteriormente se hacia en el rio o en el manantial
(Scotney, 1976).

Tal vez la manera mas efectiva de tratar el problema del dafio a las
instalaciones piblicas sea la combinacién de participacion comunitaria
con educacién, en vez de la amenaza de castigo, comenzando con la con-
sulta a la comunidad en la fase de planeamiento ,, Esto incluird 1la
identificacién de diferentes grupos de interés en el area del proyecto;
la consideracidn de medidas para proteger cualquier interés justo y para
detener otros qué puedan causar problemas; el acuerdo sobre las respon-
sabilidades respecto al material vy equipo durante la construccidn y la
‘operacidn; la determinacién conjunta de las normas para los usuarios.
Algunos programas también suministran educacidn para el usuario (ver
Capitulo VII).

El programa de educacién de los usuarios puede dirigirse al cambio en
las practicas negativas, con una participacidn activa de los grupos
objetivo (por ejemplo, mediante el desempefio de una funcién organizando
discusiones de grupo en el sitio mismo de 1a mejora). Alli donde sea
necesario, habria que formular los arreglos para la supervisién.

Algunas de las formas en las cuales esto puede hacerse se han planteado
en un capitulo aparte (ver capitulo VI). El primer paso hacia los cam-
bios necesarios serd la generacidén de la comprensidén colectiva de la
necesidad de adaptar el comportamiento piblico y privado y de una volun-
tad por participar en las actividades especiales para llevar a cabo
egtas adaptaciones.
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4.

RESPUESTA A LAS EXPECTATIVAS DE LA QOMUNIDAD SOBRE EL FPROGRAMA

Auncue la informacién sobre las consecuencias del programa para la comu-
nidad, tales como las tasas por agua, contribuciones laborales y. depd-
sitos en efectivo, ya habfd contestado muchas de las preguntas del pue-
blo, debe cuidarse que sus expectativas, si son irreales, sean corregi-
das. Se encontraron problemas, por ejemplo, con las expectativas por
compensacion del trabajo (Pacey, 1977) y con los usos secundarios del
agua (Scotney, 1976; Vierstra, 1977; Banco Mundial, 1978). Otros tdpi-
cos de discusidn son el uso del agua de descarga y de drenaje, la provi-
sidén de instalaciones adicionales (tales como los pasos para ganado o
los baflos y lavaderos a utilizar gratis, etc,) y la supuesta erradica-
cién por completo de las enfermedades relacionadas con el agua. ILa
informacidén dada por la agencia también puede adaptarse a las barreras
identificadas en el andlisis de la comunidad, tales como la desconfianza
en las intenciones del gobierno v la capacidad percibida para el pago de
las tasas por agua, utilizando mensajes especialmente disefiados para
impactar en los diversos tipos de oposicién registrada (Misra, 1975;
Morfitt et al., 1969).
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Las visitas a prototipos o provectos de demostracidén pueden generar
discusiones sobre la conveniencia de la innovacidn, por ejemplo sobre la

facilidad para ser operada por las distintas categorias de usuarios
(foto CIR).

- 97 -



IV.

1.

1A OPERACIONALIZACION DEL DESARROLIO DEL PROGRAMA
METODOLOGIA

Habiéndose discutido cudl es la informacién que la comunidad y las agen-
cias operativas pueden necesitar para desarrollar un programa de sanea-
miento ambiental con una participacién comunitaria Jdptima, la pregunta
siguiente serd cémo llevar a cabo este proceso de descubrimiento mutuo.
Tal como dijo Whyte en 1977, esto se logra usando las facultades que uno
tiene para ver, hablar y oir. . Fn el caso del saneamiento ambiental,
incluso el sentido del olfato puede tener una funcidén que cumplir.

Actualmente estd completamente aceptado que, para los servicios de ex-
tensién y para la educacidén sanitaria, debe existir una comunicacidn
continua en ambos sentidos. La mejor manera de proporcionar este flujo
en ambos sentidos es mediante la participacidén comunitaria en el propio
proceso de educacidén (QMS/CIR, 1978). Esto es mds facil de aceptar
cuando se trata de informacidn que se proporciona a la comunidad, cuando
el antiguo enfoque didictico era (al menos en teoria vy va rechazado hace
mucho tiempo), ofrecerle informacidn acerca de la comunidad. La parti-
cipacidn en la recogida de datos de base dependerd, por supuesto, de la
sofisticacién de los métodos y de las técnicas elegidas, ‘asi como de la
capacidad de los miembros de la comunidad. Ya en 1954, Derryberry de-
claraba que "no es necesario ni deseable que sea el oficial sanitario el
que recoja por si mismo toda la informacién. En vez de eso, hay que dar
un impetu considerable al programa educativo, si a través de sus propios
esfuerzos o estudios las personas descubren por si mismas las respuestas
a muchas de las dudas que tengan".

Curtis (1977 a), quien disefid un cierto nimero de estudios del tipo
"antes y después" sobre los aspectos socio~econdmicos de un programa de
suministro de agua, utilizando la observacidn, la entrevista (tanto en
censos formales como en charlas informales), la medida y los registros,
hizo notar que varios de estos estudios podian ser llevados a cabo por
un encuestador inteligente bajo la direccidén de un supervisor de estu-

dios.
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Hall (1978b) puso un gran énfasis en la necesidad de la investigacidn
participatoria, debido a que ésta es un proceso que forma parte de 1la
experiencia educacional total, que sirve para identificar las necesida-
des comunitarias y para poner en efecto una incrementada toma de con-
ciencia y de compromiso. Las encuestas cominmente utilizadas dan un
cuadro estatico de cudles son las respuestas que los miembros de la
comunidad (como individuos y no como grupo) dan a preguntas fijas, lo
cual es un proceso gue a menudo los fuerza a elegir una respuesta defi-
nida cuando ellos sienten que no hay respuesta apropiada o, incluso,
cuando sienten que es la propia pregunta la que no es la adecuada. Por
ejemplo, una pregunta sobre los habitos de esterilizar la ropa en caso
de diarrea puede arrojar como respuesta: hervirla con detergente, ya que
se reconoce que ésta es la practica idealy sin embarge, en la realidad,
la escasez de lefia o la carencia de dinero para detergente pueden impe-
dir a las personas seguir tal practica.

Después de un extenso estudio sobre salud piblica en Etiopia, utilizando
cuestionarios sobre conocimientos sanitarios, précticas v creencias,
conjuntamente con encuestas ambientales y médicas, asi como andlisis de
los registros y funciones de los centros de salud (Spruyt et al., 1967),
Messing concluyé en 1976 que estas encuestas motivacionales sdloe median
la cultura ideal.

Un estudio del Banco Mundial sobre ocho paises latinoamericanos también
rechazd la encuesta socioldgica cuando ésta no estd suplementada con
investigacién cualitativa., La observacién, el tomar nota de historias
orales y las técnicas proyectivas colocardn las respuestas a las encues-
tas en su perspectiva correcta, y ofreceran una alternativa a aquellas
preguntas de las cuales no se obtiene una respuesta directa (Banco Mun-
dial, 1978).

Otra ventaja de la investigacidén participatoria sera que la comunidad se

dard cuenta desde los mismos comienzos de la naturaleza del enfocue
propiciado para el resto del programa. Tal adherencia, puede ayudar a
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que los pobladores superen la desconfianza en las intenciones del go-
bierno sobre la remocién de tugurios (Messing et al., 1965), tributacidn
(Dube, 1956; G.F. White et al., 1972) vy desalojo (Banco Mundial, 1978).

En el delineamiento general que sigue se han incluido algunas sugeren-
cias para involucrar a la comunidad en el proceso de intercambio de

informacidn. (*)
Observacién

Se puede recoger algin tipo de informacién a través de observaciones
directas, v.gr., del nimero de fuentes disponibles y en uso, la frecuen-
cia del uso, la contaminacion alrededor de la fuente, las practicas
ohservables relativas al uso de agua y el tipo de recipientes, etc. Un
ejemplo de participacidn de la comunidad en el uso de este método es el
de la organizacién de un "paseo sanitario ambiental"™, una variacion del
"paseo urbano” (Whyte, 1977).

La observacidén indirecta puede también utilizarse para recoger informa-

cién sobre la comunidad. El ancho y el desgaste por el uso de los sen-~
deros puede también proporcionar un indice sobre el uso de letrinas,
mientras que la presencia de una pastilla de jabén en la casa serd un
indicador de higiene personal (Messing y Prince, 1966). Algunas veces,
un investigador que visita el pueblo puede vivir por un periodo mas
largo en la comunidad, a fin de recoger informacidn. Mediante su parti-
cipacién en la vida diaria del pueblo, puede obtener una gran compren-
sién de los aspectos menos accesibles del pueblo, tales como grupos
existentes, los recursos del pueblo, etc.

(¥) Jackson (1979), brinda una discusion mds detallada sobre los méto-
dos de investigacién participatoria y su uso en un proyecto de
saneamiento ambiental.
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Las listas de observacién pueden ser Utiles en la cbservacidén y en los
métodos menos formales de entrevista que se discuten a continuacidn, aéi
como para informar a la comunidad y para discutir el planeamiento subse-
cuente, se han encontrado varias de estas listas de comprobacién en los
textos revisados: sobre una organizacidn de la poblacidn adecuada para
su participacidn en el planeamiento y la administracidn (Perrett, 1980);
sobre participacidn y diagnéstico comunitarios, educacién sanitaria,
apoyo y evaluacién por niveles mds altos (lovel, 1978); sobre una estra-
tegia para la participacién comunitaria, la transmisidn de enfermedades
relacionadas con el agua y las tareas de los agentes de extensidén (A.T.,
White, 1978) y sobre las condiciones sanitarias en los hogares
{(Miyasaka, cominicacién personal).

Conversacién
Entrevistas.

.La forma mis corriente de recoger informacién sobre aspectos sociales es
la entrevista. Estas pueden ser entrevistas a fondo, no estructuradas,
lo cual quiere decir que no se plantean prequntas estandarizadas. Este
método se usa a menudo con personas claves, tales como los oficiales
provinciales y distritales de agua, los operadores de las plantas de
agua, 108 inspectores de salud, asi como otros agentes de los servicios
sanitarios, los agentes de los servicios de extensidn, las autoridades
del pueblo y otros lideres formales del mismo. Este tipo de entrevista
también puede ser necesario en encuestas a gran escala, v.gr., cuando el
uso de impresos hace gue la gente responda a las preguntas con reluctan-
cia, o cuando las preguntas tienen que formularse en forma diferente en
cada ocasidén a fin de hacerlas comprensibles (Lees, 1973).

Cuando se utilizan cuestionarios, las preguntas pueden ser del tipo de
final abierto, tal como en el caso del proyecto Delhi, un proyecto pilo-
to en desarrollo comunal urbano. En esta ocasidn, solamente se propu-

sieron seis preguntas a fin de determinar cudl de los problemas se
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"sentia"” como el mas urgente, la voluntad existente para hacer algo a
fin de resolverlos, la experiencia en actividades sociales y de auto-

ayuda, y el liderazgo local (Clinar, 1966).

Tales entrevistas, pueden ser de cardcter personal, usando una muestra
de personas o incluse un enfoque domiciliario. También puede tratarse
de entrevistas de grupo en las cuales, por ejemplo, se entrevista a
grupos vecinales, grupos femeninos, asi como a otros grupos, como los de
los trabajadores del campo o aguellos que forman fila para recoger el

agua.

De lo dicho se desprende que las encuestas socioldgicas no son el tnico
enfoque posible; sin embargo éstas se utilizan frecuentemente. Corrien-
temente la persona entrevistada es el cabeza de familia, aunque en el
caso de saneamiento ambiental se hace deseable la entrevista tanto al
padre como a la madre de cada familia. Ia entrevista a los hombres es
necesaria porque a éstos se les requerird contribuir al proyecto, y
porque pueden reservarse el poder en la toma de decisiones; la entrevis-
ta a las mujeres es necesaria porgue son usualmente ellas las que van a
buscar agua y las que pueden contribuir mds al impacto del programa
sobre la salud. Twumasi et al., (1977) y Wright et al., (1977) entre-
vistaron incluso a los nifios sobre el uso del agua y de las letrinas.
El hecho de llevar a caho estas entrevistas a los diversos miembros de
una familia en forma conjunta, o separadamente, se habrd de resolver
dependiendo de la cultura del area y de la clase social de la familia.
Rebede, (1978), encontrd que las entrevistas conjuntas producian como
resultado informacidén mds confiable, en un area de estudio de Etiopia.
Esta confiabilidad puede ser variable cuando se miden, respectivamente,
percepciones y conocimiento, camo se experimentd en una serie de estu-
dios de caso sobre Latinoamérica (Banco Mundial, 1978).

Se pueden utilizar preguntas sociométricas, mediante las cuales se en-

trevista a las personas para identificar a sus lideres de opinién en
asuntos tales como sanidad preventiva, saneamiento ambiental vy asuntos
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comunitarios (Amsyari y Katamsi, 1978; Rogers et al., 1970). También
pueden usarse las preguntas proyectivas., Fn ellas se invita a la gehte
a que comente libremente sobre fotografias de condiciones locales
(Ademuwagun, 1975; Qxezada et al, 1975) ‘0 sobre historias de sucesos
imaginarios pero posibles de suceder en la 1ocalidad (A.T. White, 1978).
De esta forma se pueden registrar las actitudes y percepciones., ‘

Ainque estos métodos de entrevistas se orientan en primer lugar a reco-
ger informacién sobre la comunidad, también pueden tener una funcidn
estimulante al despertar el interés en el saneamiento ambiental (G.F.
white et al, 1972).

Las entrevistas menos estructuradas también permiten una mejor oportuni-
dad de pasar a la fase de "discusién" y para obtener respuestas genui-
nas, vy no meramente "corteses", sobre asuntos como la voluntad de coope-
racién del pueblo (Ascroft, 1974; A.T. White, 1978).

Discusidn.

Aceptando la participacién de la comunidad en tantas fases del proyecto
como sea posible, las discusiones con las diferentes personas y grupos
de una comunidad serdn un método importante para la educacién de la
misma, asi como para la recogida de informacién sobre problemas percibi-
dos, limitaciones al comtrol de la contaminacidn, expectativas del pue-
blo, etc. En el Camerdn, por ejemplo, se acumuld informacidn sobre 10s
patrones de toma de decisidén y sobre la comunicacidn dentro del pueblo,
mediante conversaciones informales en la aldea, llevadas a cabo por
trabajadores de campo mdbiles, responsables de la organizacidn de los
comités de salud del pueblo (Isely y Martin, 1977).

Tales discusiones de grupo pueden variar desde dialogos personales con
los cabeza masculinos y femeninos de un hogar, asi como con los lideres
del pueblo, separadamente, hasta discusiones con grupos pequefios o de
tamafio medio. BEstos grupos pueden consistir, por ejemplo, de los lide-
res familiares en conjunto, de todos los habitantes de la casa, la
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familia, los lideres formales e informales del pueblo, los agentes de
extension y los sanitarios, los grupos consultivos o los comités de sa-
neamiento ambiental vy de desarrollo del pueblo; y grupos vecinales, asi

como asociaciones voluntarias.

En Tanzania se formaron grupos especiales de estudio que, después de es-
cuchar conjuntamente una serie de emisiones de radio sobre sanidad pre-
ventiva y saneamiento amblental, discutian el contenido de las em1smnes
y sus consecuenc1as para la accmn individual y de grupo, bajo 1a direc~
¢ién de un grupo entrenado de llderes del pueblo (Hall, 1974; Hall y
Dodds, 1974; Hall, 1978). '

Las discusiones informales de grupos pequefios de mujeres dieron pruebas
de ser un suplemento exitoso a un enfoque de saneamiento ambiental basa-
do en medios masivos de comunicacién y en 6rganizacic’>n comunitaria,
llevado a cabo en Durban, Africa del Sur (Steuart et al., 1961). Fn
forma similar, el programa comunitario de educacién sanitaria del Movi-
miento BrasileMo para la Alfabetizacién de Adultos opera principalmente
comprometiendo a los habitantes de las comunidades en discusiones sobre
sus propios problemas de salud, después de las cuales los monitores del
programa, que son miembros de la comunidad, sirven como coordinadores de
los esfuerzoS de la mlsma para resolver sus propios problemas
(Backhauser et al., 1978).

Las visitas de demostracién, tanto a los sitios de prueba de las tecno-
logias ambientales (Adeniyi, 1973; Obibuaku, 1967) como a otras comuni-
dades con proyectos de saneamiento ambiental (Holmes, 1964), también
pueden motivar el inicio de discusiones. ‘

También se puede sequir un enfoque, asi como una actividad de segui-
miento, con reuniones més grandes, cuya gama va desde comunidades en su
totalidad hasta barrios y asociaciones grandes, como iglesias, sectas y
partidos politicos. Primero toman la direccidn los agentes del servicio
de extension, asi como persohajes con autoridad (los lideres del pueblo,
los oficiales médicos, etc.) © si no los mismos concurren a especticulos
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de los medios masivos de comunicacidn, tales como peliculas (Mitango v
Miyerle, 1971), teatro de titeres y otras formas teatrales tradiciona'les
(RKidd y Byram, 1978). En estas reuniones también es posible utilizar
tanto las técnicas sociométricas mencionadas mds arriba (Kar, 1969),
como las técnicas proyectivas (Freire, 1971; USAID, sin fecha; Wwhite,
1978) .

Autoencuesta Comunitaria

Un método mds ambicioso para la recopilacidén de informacidn, que consti-
tuye al mismo tiempo un instrumento educativo, es la autoencuesta comu-
nitaria. Con la colaboracién de los agentes de extensidén, un grupo o
grupos de la comunidad disefia una serie de preguntas para las cuales se
buscara la respuesta por varios métodos, tales como las entrevistas
domiciliarias o de otra indole, las observaciones y el estvudio de los
registros.

Asi, los miembros de la commidad pueden recoger informacidn sobre ins-
talaciones, comportamiento, creencias y actitudes (A.T. White, 1978), o
sobre enfermedades relacionadas con el agua y la higiene, y cronogramas
relativos al uso del agua (Lovell, 1978). Sin embargo, no se puede
esperar de esta informacién un nivel cientifico muy alto. Se llevaron a
cabo dos autoencuestas en el curso .de un proyecto de demostracidn sobre
salud comunitaria en el Japdn; una de ellas versaba sobre los lugares de
procreacién de las moscas y sobre instalaciones para la defecacidn, que
fue conducido por alumos de grupos para la salud, integrado por estu-
diantes de las escuelas secundarias y de los (ltimos afios de las escue-
las primarias; para la segunda encuesta , se le entregd a cada familia
uma tarjeta de mejora sanitaria, en la cual podian registrar las condi-
ciones y los cambios. Membros de salud asesoraban a las familias en
las encuestas (Myasaka, 1971).

Encuestas similares fueron llevadas a cabo por los alumnos del Gltimo
afio de la escuela primaria de una aldea, en Mjico (Banco Mmdial,
1978). Una autoencuesta sobre las caracteristicas del area, sus insta-
laciones y condiciones, asi como sobre las caracteristicas
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socioecondmicas vy las actitudes de sus habitantes, es uno de los tres e-
studios ejecutados sobre una aldea por los miembros de una comunidad en
las fases iriciales de un programa rural de suministro de agua y de sa-
neamiento en el Paraguay (Cardenas, 1978, 1979). Sobre tales activi-
dades, también, informan dos estudios de caso sobre Guatemala (Banco
Mundial, 1978). Un guidén para una encuesta como esa, basado en expe-
riencias de los Estados Unidos y de los Paises Bajos, se encuentra en
van der Lest (1962).

Pruebas y Mediciones

A fin de obtener informacidn, por ejemplo, sobre calidad del agua y
sobre infecciones parasiticas, frecuentemente se hacen pruebas de laho-
ratorio. Ios laboratorios de campo nos habilitan para utilizar estas
pruebas en el proceso educativo, sirviendo la discusidn de sus resulta-
dos como una iniciacién para los programas de suministro de agua
(Kreysler, 1970; Misra, 1975 G.F. White, 1974), 0 para programas de
construccidén de letrinas (Feliciano y Flavier, 1967; Kipuyo, 1969). En
un proyecto, los pardsitos intestinales detectados en un analisis de
heces fueron mantenidos vivos en un recipiente grande para servir como
un instrumento educativo adicional, conjuntamente con demostraciones en
el microscopio y explicaciones en el pizarrén.

Otras mediciones, la distancia hasta la fuente vy los patrones de reco-
gida de agua, pueden incluso hacerse con encuestadores de la misma comi-
nidad. Puede ser necesario, sin embargo, que éstos estén adiestrados y
que se les supervise, para asegurar la adquisicidn de informacidn fide-
digna. Warner, (1969) sefialaba cdmo los habitantes del pueblo en
Kipora, Tanzania, respondieron que la distancia media hasta la fuente
era de dos tercios de milla, cuando se les entrevistd en mayo (0.65
millas), pero cuando se les entrevistd en setiembre respondieron que era
de un sexto de milla (0.16 millas); cuando se midié realmente la distan-
cia, ésta resulté ser en promedio igual a 0.43 millas.
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Por otro lado, una participacién local de este tipo puede ayudar para
aliviar el miedo a la tributacidn (Curtis, 1977a; G.F. White et al.,
1972). la segunda de estas fuentes informa que, en una zona, el encues-
tador tenia que ser visto por todos en compafiia de un subjefe, antes de
que la gente se sintiese dispuesta a revelarle sus fuentes de agua.

Registros y Documentos

También podemos usar los registros existentes, como aguellos que se
refieren a otros proyectos e investigaciones sobre la zona, ventas de
agua (Browne, 1974), para medir los impactos en la salud piblica y en
los costos de salud pueden usarse los registros de mortalidad v morbili-
dad de los hospitales, estadisticas vitales (levine et al., 1976; Misra,
1975; G.F. White et al., 1972), y los registros de asistencia (Curtis,
1977a). 1ILos registros sobre la adopcidn de innovaciones sanitarias
previas ayudaron a identificar los sectores con necesidad de una aten-
cidn especial para una mejor distribucién de los beneficios (Kar, 1969;
Arango, 1973).

Puesto que el nimero de los registros disponibles y la informacién pro-
vista a través de ellos serd, sin lugar a dudas, insuficiente, Whyte,

(1976) sugirié la compilacidén de "libros del pueblo" en cada comunidad,
en los cuales se registren tanto los datos demograficos y de suministro
de agua, como los recuentos personales y fotografias de la vida del
pueblo, los conceptos y practicas tradicionales y las formas que toman
la organizacidn del pueblo y la interaccidén social. Un libro asi puede
compilarlo el maestro de escuela del pueblo, quien puede hacer partici-
par a los padres en ésta tarea como si fuera un proyecto escolar, y
mostrar los resultados en algin punto central de reunién. BAsi el libro
puede servir como una fuente de informacidén para los diversos esquemas
de desarrollo, como una experiencia instructiva en autoestudios sobre el
pueblo, y camo un signo de la importancia de las estructuras y de 1la

cultura local.

- 197 -



La documentacidn elaborada por la agencia también puede servir como una
ayuda para la informacién comunitaria. Scotney (1976), encontrd que en
Kenia occidental existia una gran necesidad de hojas informativas que
estuvieran escritas en el lenguaje de la zona, por ejemplo, para infor-
mar a los habitantes de un pueblo sobre la posibilidad de conexiones de
grupo. A esto se puede afadir sin ninguna dificultad la informacidn
sobre précticas higiénicas para mejorar la salud, asi como la que se
refiere al abuso y al despilfarro del agua. BAunque estos folletos no
deberian considerarse como algo suficiente en si mismos, si que pueden
ser Utiles en la fase inicial de la comunicacién y los miembros de la
comunidad pueden ocuparse en adaptar la informacidn y las sugerencias a
las circunstancias locales.

MANO DE OBRA

Una cuestidn importante al discutir el proceso para estudiar a la comu-
nidad y para hacerla participar en el planeamiento del proyecto es la de
la mano de obra. Para estas tareas iniciales y para la direccidén en las
fases posteriores del proyecto se pueden usar diferentes tipos de recur-
g0s humanos. ILas categorias mis importantes mencionadas en la litera-

tura son:

Bquipos Multidisciplinarios de Expertos

Un equipo multidisciplinario de expertos que incluya profesionales de
las ciencias sociales es recomendado por Holmberg (1952), McGarry
(1977), Messing et al. (1965), Oberg y Rios (1952), Scotney (1976),
Segaar (1979), Stromberg (1978) y Whyte (1976). Dicho equipo debe con-
ducir estudios de campo sobre las condiciones existentes y/o desarrollar
los programas rurales de suministro de agua y de saneamiento. Scotney
también enfatizé la importancia de incluir expertas sociales femeninas
enh tales equipos. La experiencia en ocho estudios de caso sobre América
Latina confirman esta necesidad (Banco Mundial, 1978).
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Una tarea del profesional en ciencias sociales seria la de llevar a cabo
la investigacién de las estructuras sociales existentes y su capacidad
para adaptarse a la administracién del suministro de agua. Dichas in-
vestigaciones pueden resultar en un catilogo de referencia de los sis-
temas de administracién, a partir de los cuales los componentes organi-
zativos estandarizados podrian combinarse (después de consultar con .los
habitantes del pueblo) formando un sistema administrativo que se adapte
a las circunstancias y a las potencialidades propias de la comunidad
(Perrett, 1980; whyte, 1976).

Aunque se pueden necesitar personas de alta calificacién para algunos
aspectos del estudio inicial, por ejemplo, la investigacidn tecnoldgica
de las fuentes existentes, la calidad del agua, las condiciones especia-
les de salud, etc., ello podria resultar muy caro y requerir de mucho
tiempo usar regularmente dicho equipo de expertos a nivel local. Ia
distancia social existente entre los expertos de fuera y los miembros de
la commidad puede limitar también la efectividad de los primeros, si lo
que se trata es el desarrollar los problemas locales directamente con
los miembros de la comunidad. Por lo tanto, las tareas de los expertos
en sociologia v en salud piblica podrian limitarse a: la formulacidn de
objetivos socioecondmicos y de salud para los programas y proyectos de
abastecimiento de agua y de saneamiento; la implementacidn de la evalua-
cion de las necesidades generales y de los estudios de factibilidad
social; la sensibilizacién del personal técnico hacia los aspectos so-
cioecondmicos y de comportamiento de los programas técnicos; el disefio y
desarrollo de los modelos y estrategias para la participacidon y educa-
cién de la comunidad; la identificacién de los trabajadores de campo
para las diferentes tareas socioeducativasy el disefio de sistemas de
control y el apoyo en experimentos especiales y estudios de evaluacidén
y, finalmente, la coordinacion con otras agencias. Luego puede asignar-
se el trabajo de campo efectivo a trabajadores de menor nivel con la
asistencia y supervisién continuas de los expertos.
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Tareas de este tipo pueden encargarse a un servicio especial que funcio-
ne dentro de alguna de las instituciones participantes en los programas
rurales de saneamiento ambiental, al personal de saneamiento ambiental
que ya esté trabajando en el suministro rural de agua y en el sanea-
miento y, en fin, a otros trabajadores del servicio de extensidén y/o a
los miembros de la comunidad que permanecerian en la misma. -

Servicios Fspeciales

Especialmente en los paises latinoamericanos, la tarea de iniciar un
prograha rural de suministro de agua con participacién comunitaria se
asigna a un servicio especial de promocidn dentro de la oficina central
0 de las oficinas regionales de la agencia de agua. Los promotores son
responsables por la organizacién comunitaria y tienen también una tarea
educativa. Dentro de este enfogque general, se han hecho diferentes
arreglos organizativos, de acuerdo a las tareas o etapas del programa.
(véase el Apexo VI). (Donaldson, 1976; Pineo, 1973, 1976c, 1976d; Mra
Ramirez y Ldpez Orozco, 1976; Repiblica de Colombia, 1975; Repiblica del
Pern, 1977; Zdftiga, 19779).

En el Pery, al promotor lo asisten los promotores auxiliares que estdn
generalmente seleccionados por la comunidad y pagados por ‘los fondos de
construccidn del proyecto (Pineo, 1976c). Fstos promotores auxiliares
llevan a cabb las encuestas sociocecondmicas y las de poblacidn de 1a
comunidad, mediante la utilizacidn de dos cuestionarios estandarizados.
FEllos identifican también las premisas apropiadas para las conexiones
domiciliarias, motivan a la comunidad, ayudan en la eleccidn v en el
trabajo del comité administrativo, antes, durante, e inmediatamente
después de la fase de la construccidn (Repiblica del Perd, 1977).
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En Argelia también se forma un equipo que interviene en las consultas
con los lideres del pueblo en materia de suministro de agua (Funck,
1976), pero no se menciona ningin programa de educacidn sanitaria o
arreglos adru1n1strat1vos, operacionales o de nantemmlento después de la
construccién de las instalaciones.

En Gﬁinea-—Bissau, el departamento de promocidn de la agencia de agua
utiliza equipos mixtos de promotores (un hombre Yy una mujer). Se les
capacita para llevar a cabo las tareas de investigacién, organizacién,
educacion y evaluacién en su regidn de origen. El uso de mujeres promo-
toras estimula la participacién femenina y también facilita la educacidn
samtana para el establecimiento de patrones optimos de uso del agua y
para una mejor nutricién (van der Ploeg y van Wijk, 1980).

Todos los ejemplos anteriores se refieren a la vinculacidn del personal
de servicio social con las agencias técnicas. Un planteamiento alterna-
tivo o suplenentano a este enfoque es la delegacidn de tareas técnicas
a los servicios de educacidn sanitaria existente.

En Malasia, se capacita a los supervisores sanitarios rurales durante
nueve meses en educacién sanitaria, suministros pequefios de agua y dife-
réntes tipos de disposicién de desechos. Luego, se les asigna a 10-12
aldeas para que organicen los comités de accién para el suministro de
agua y diseﬂen sistemas simples. El Departamento de Obras Piblicas,
también construye sistemas, como parte de los Programas Federales de
Asociacidn para el Desarrollo, pero sin participacién comunitaria. Se
da la coordinacion entre ambos programas (Pinec, 1978).

En Camerin, ahora se capacita a los trabajadores sanitarios moviles para
que ayuden a los pobladores en la proteccidn de sus manantiales, 1la
construccidn de letrinas, etc. Todos los proyectos se implementan con
los propios recursos de la comunidad. Este proyecto de capacitacién es
el resultado de un proyecto piloto anterior (Isely, 1978; Isely y
- Martin, 1977; Isely et al, 1979; AID, 1977). Sin embargo, todavia no se
ha creado una estructura permanente como en Malasia. Los proyectos mas
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sofisticados son implementados por los departamentos de desarrollo comu-
nitario y de cbhras piblicas con participacién de la camnidad en el
primer caso y sin ella en el sequndo (Franklin, commicacidn personal;
Miiller, 1978).

Personal de Salud Ambiental

Tanto’ Derryberry (1954) como Pisharotti (1975), Raman y Scotney (1977),
(1976) han recalcado la importancia de adiestrar personal sanitario y
técnico especializado en educacién sanitaria y en organizacién comuni-
taria. PEn el planeamiento y en la implantacidén de programas de sanea-
miento ambiental, éstos aspectos no se pueden ignorar. Se puede dudar,
sin embargo, si este personal puede quedar responsabilizado totalmente
por las actividades promocionales y educativas, aln si se revisa su
carga de trabajo por la agencia. Una excepcién a esta regla puede tener
lugar cuardo, a nivel local, hay menos personal estacionado de alta
calificacién laboral, de manera que éstos pueden lograr un conocimiento
intimo y una buena relacidn social con la comunidad; éste fue el caso de
Guatemala (Buckles et al., 1978). Sin embargo, mediante su autoridad,
estas personas pueden desempefiar un importante papel de apoyo.

La capacitacién para dichas tareas socio-educativas es particularmente
importante. Fn Malawi, los asistentes técnicos reciben capacitacidén en
el trabajo para la motivacién y organizacién de la comunidad. FEllos no
se quedan en sus comunidades, sino que inician su trabajo a partir de un
proyecto piloto en alguna reqidn, de manera que se compenetren con €é1.
Bajo su conduccién, las comunidades participan en el planeamiento, cons-
truccién y en parte del mantenimiento. Mediante esta estrategia, se
reducen considerablemente los costos de construccién sin afectar 1la
calidad ni el progreso de la obra. El servicio es gratuito y la respon-
sabilidad de operacién y mantenimiento es asumida en general por la
agencia, asi que no es necesaria la administracién por parte de la coma-
nidad. Sin embargo, tampoco se incluye ningin tipo de educacidn sani-
taria (Bharier, 1978; Glennie, 19793 Rep. de Malawi, 19773 Tinker, 1980).
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En Ghana, se recomienda que se constituya un servicio mdvil para la
educacién sanitaria y para la formacién de comités de salud poblacio-
nales en las dreas con proyectos de agua. Mientras tanto, el equipo
técnico existente puede ocuparse de la participacidn de la comunidad en
el proceso de construccidn de pozos. Los expertos en desarrollo y par-
ticipacién de la comunidad elaborardn las estrategias propiamente dichas
para estos dos componentes (Hall y Merriman, 1977).

Servicios Existentes en la Comunidad

En vez de crear un servicio especial dentro de los departamentos, pueden
también utilizarse los servicios ya existentes a nivel de las comuni-
dades, Se puede proporcionar adiestramiento especial a los trabajadores
sanitarios locales y en particular, a los trabajadores en atencién pri-
maria de la salud (McGarry, 1977; A.T. White, 1978; Scotney, 1980;
UNICEF/OMS, 1979). Este proceso de capacitacidn puede ensefiar a los
trabajadores sanitarios odmo organizar mejoras simples y prepararlos
para sus tareas en el contexto de un proyecto de agua potable y de sa-
neamiento.

En el Canadi, los proyectos de suministro de agua, -incluyendo manteni-
miento y almacenamiento, eran las. primeras actividades de los trabaja-
dores sanitarios comunitarios tanto indios como esquimales (Martens,
1977). Era necesario un adiestramiento adicional y asistencia externa
para los aspectos organizativos del programa tecnoldgico.

Donde esté presente un trabajador especial para desarrollo comunitario,
éste podrd formar equipo con el trabajador sanitario. En Guatemala se
estdn entrenando en estos momentos a trabajadores especiales en los
pueblos para suministro rural de agua y disposicién de excretas. Estos
técnicos rurales en aguas son responsables por los trabajos técnicos,
asi como por la organizacidén de la comunidad, antes y durante la fase de
la construccidn, asi como por el mantenimiento del sistema después de la
instalacién, mientras que el componente educativo sanitario se lleva a
cabo en cooperacidn con el promotor sanitario del pueblo (Buckles et
al., 1978).
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En Etiopia, se ha planificado la combinacién de agentes sanitarios de la
poblacién con un servicio mévil de promocién para un programa de sumi-~
nistro de agua (Gob. de Etiopia, 1979). En la India, estd en discusidn
el rol de los trabajadores en atencidén primaria de la salud en los pro-~
gramas de suministro de agua (CPIHFRO, commicacidn personal).

Otros trabajadores comunitarios tendran, generalmente, un papel de apo-
yo, por ejemplo, los encargados de nutricidn, educacién de adultos,
extensidn agraria, economia doméstica, bienestar familiar y educacién
sanitaria escolar. Estos pueden dirigirse a audiencias algo diferentes,
reforzar los mensajes y discutir los lazos con sus propios programas.
Habrd que prestar atencidn a que tales trabajadores participen a partir
de la fase de planeamiento en adelante, a que tengan una idea clara de
sus responsabilidades y a que reciban de sus propias agencias el apoyo
necesario & alto nivel para su cooperacidn con el programa (PRAT, 1969).

Miembros de la Camunidad

Se han ofrecido algunas sugerencias y relatado experiencias sobre la
participacién de 1as personas de la localidad en el andlisis y en la
educacion de la commidad. Se podria considerar la posibilidad de a-
diestrar ciertos miembros de la commnidad para tareas especi{ficas en el
proceso, aunque el éxito de esta tarea dependeri en gran parte de las
facilidades para la capacitacién disponibles en la commidad v de los
recursos de las agencias para adiestramiento y supervisién,

Morfitt et al., (1969), recomendaron la seleccidn de supervisores comi-
nitarios y de un representante del pueblo encargado de la comunicacidn
quien, a través de un adiestramiento progresivo, pueda ser preparado
para funciones administrativas subsecuentes. Ios autores consideran
esto como importante, puesto que asi se les asegurard un empleo perma-
nente y se mejorard la continuidad del programa. La utilizacidn de
pramotores auxiliares locales para estas tareas en el Peri ya fue men-
cionada, asi como también ya se mencioné la participacién de los miem-
bros de la comunidad en la recopilacidn de informacidn para programas
rurales de suministro de agua en el Paraguay. En este pais, las tareas
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de informacidn y de motivacidn de la comunidad también se llevan a cahbo
por intermedio de algunos de sus propios miembros, organizados en un
subcomité del concejo de agua electo, asistidos por el trabajador
sanitario local (Cirdenas, 1978).

Un enfoque educativo comin en el Africa franco-parlante es el de la
activacion del medio rural. Se adiestra a los representantes elegidos
de los pueblos como trabajadores de base del servicio de extensidn, a
fin de que inicien proyectos de desarrollo en sus pueblos con la asis-
tencia del servicio. Este enfoque también se sigue en proyectos de
suministro de agua (Bridger y de Soissons, 1970) BURGEAP, 1974; Hima,
1976). En Sri Lanka, una organizacién voluntaria capacitad a miembros
elegidos de la comunidad en tareas de nutricién, educacidn Yy saneamiento
ambiental. Esta organizacién abarca ahora a un 13% de todas las aldeas.

Como se menciond anteriormente, la utilizacién de trabajadores sanita-
rios primarios es otro ejemplo de la combinacién de tareas a corto y a
largo plazo en manos de personas locales puesto que, a diferencia de
muchos otros trabajadores de servicio de los pueblos, tanto &1 como ella
han sido desde hace tiempo miembros de la comunidad y se espera que
continden trabajando en ella.

Las autoridades del pueblo, los lideres y los miembros de los comités
son los miembros de la comunidad que estdn mas a menudo comprometidos en
las fases preparatorias pero, usualmente, sus tareas se limitan a la
consulta y a la motivacién. Se podria considerar una participacidh mis
activa en algunas fases del andlisis de la.comunidad, asi como se debe-
ria recalcar sus funciones en lo que respecta a proveer respuestas. Los
futuros operadoreé podrian también estar incorporados en el proceso
analitico y en el educativo. En Bangladesh también se les da a tales
operadores una tarea educativa sanitaria (Pineo, 1976b), pero sus acti-
vidades educativas no comienzan probablemente sino después de la cons-
truccién de las instalaciones. Finalmente, deben involucrarse tantos
miembros de la comunidad como sea posible, a fin de asegurar la repre-
sentacion de todos los intereses y categorias. A este efecto, deben
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3.

existir lineamientos de politica c¢laros y éstos se deben cumplir. En
Latinoamérica, por ejemplo, continente que tiene la mas antigua tradi-
cién en programas participatorios de suministro de agua y de sanea-
miento, no se deja participar a menudo a las mujeres en las fases de
planeamiento y de promocién. Esto puede explicarse por la exclusién
tradicional de la mujer de los roles de toma de decision (Banco Mundial,
1978).

EVALUACION INTERINA

Una evaluacién conjunta ha de tener lugar al acabar la fase prepara-
toria, en la cual la comunidad incrementé su conocimiento del programa y
las agencias participantes ampliaron su conocimiento de la comunidads
esta evaluacidn conjunta ha de resultar en recomendaciones y decisiones
para la accién a seguir (Cirdenas, 1978; Isely y Martin, 1977; Kreysler,
19703 Morfitt et al., 1969).

Una vez que se ha obtenido un acuerdo general sobre la necesidad y con-
tenido de un programa de saneamiento ambiental, es entonces que se ha de
sequir con un plan més detallado para la implantacién, con mds consul-
tas, acuerdos y registro de compromisos y decisiones.
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Consejos del técnico sanitario sobre la construccién de
una letrina sanitaria privada. (foto: UNICEF).
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V.

1.

EL, ESTABLECIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

ADAPTACION IOCAL DEL DISERO ELBGIDO

La aceptacidn de las nuevas instalaciones no es un asunto simple. Loz
usuarios las comparardn con las formas de suministro existentes para ver
en qué aspectos la alternativa es mejor. Obibuaku, (1967) informaba
cdmo una prensa hidraulica de aceite de palma ripidamente adoptada fue
abandonada con igual rapidez por las mujeres de la poblacidn porque
habian perdido los subproductos del método antiguo, que eran la recom-
pensa tradicional por su trabajo. Foster (1962, 1973) explicaba el
rechazo a las cocinas sin humo en la India e Irdn porque no espantaban a
los mosquitos ni a las destructoras hormigas blancas. Dodd (1934) des-
cubrié que la gente preferia manténer al ganado dentro de sus viviendas
para tenerlo segquro.

La innovacién puede tener también algunas fallas en su compatibilidad
cultural. Las letrinas con techo eran inaceptables en algunas areas de
El Salvador y Java (Foster, 1952). Se creia que los recolectores de
agua de lluvia que no permitian el paso de la luz solar hacian el agua
de 1lluvia menos saludable y poderosa (Seegar, 1979). las cocinas sin
humo pueden interferir con los hdbitos de fumar "“enfriando con agua”.
(Chandra, 1964; Dube, 1956).

El disefio de la instalacién puede también no estar de acuerdo con los
patrones musculares motores de la localida. los ejemplos mas conocidos
de ésto son las letrinas que no se adaptan para una posicidén en cucli-
llas (Foster, 19523 Rogers y Shoemaker, 1971). También puede suceder lo
inverso. FExiste un caso en México, en que las letrinas adaptadas para
las practicas tradicionales no fueron ya aceptadas por la mayoria de la
poblacién que conocia los W.C. a través de sus trabajos en la industria
del turismo y otros contactos con el exterior (Banco Mundial, 1978).
Los mismos problemas afectan a los suministros de agua. En la India, un
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parapeto protector cambiaba la posicidn de las mujeres, haciendo la
recoleccidn de agua mds agotadora desde su punto de vista y originando
largos tiempos de espera (Dube, 1956, 1958). En Tanzania, un pedal para
el cebado de las bombas tuvo que adaptarse para su operacidn por nifios
(Chesham, 1969). Entonces, la adaptacién del disefioc puede ser necesa-
ria. Dichas adaptaciones pueden ser, fundamentalmente, el resultado de
un estudio de la comunidad, por ejemplo sobre su capacidad financiera
(Morfitt et al, 1969), la recoleccidn de agua por nifios, los patrones de
lavado y de abrevaje del ganado, etc.

También puede indagarse sobre las preferencias locales y el descontento
con los disefios existentes. Una encuesta de ese tipo ha formado parte
de varios proyectos de dispusicién de excretas, (Blackmore et al., 1977;
Feliciano y Flavier, 1967). Esta critica puede incluzsive incluir suge-
rencias sobre mejoras (Feliciano y Flavier, 1967).

Discusiones mas informales sobre las percepciones locales de los proble-
mas de saneamiento y sus soluciones revelaron que las letrinas de paso
en Kasangati, Uganda, y las letrinas piblicas en Nueva Deli, la India,
involucrabam riesgos y problemas para los nifios. Por lo tanto, se desa-
rrollaron letrinas especiales para nifios (Letlhaben, 1964; Oswal, sin
fecha). En Managua, Nicaragua, no se hicieron tales adaptaciones, asi
que algunas familias decidieron mantener sus viejas letrinas escalonadas
para los nifios (Elmendorf, 1980).

la comunidad también puede tener mayor participacién en las pruebas de
los disefios. Cuando se prueban prototipos, pueden realizarse visitas
como parte del programa educativo motivacional (Adeniyi, 19733 Obibuaku,
1967). Se pueden requerir comentarios inmediatos o posteriores sobre lo
apropiado del disefio para ese pueblo en particular, si bien puede ser
dificil persuadir a los pobladores de que s¢ tomardn en cuenta tanto la
experiencia como las apreciaciones locales.
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Debe prestarse atencién al hecho que todas las categorias de usuarios
participen en dichas pruebas. Las mujeres, como las principales usua-
rias, deben tener una participacién mayor que la que han tenido en el
pasado. Ellas podrdn comprobar qué tan pricticas y faciles de operar
son determinadas bombas (van der Ploeg, 1979, 1980). Ellas pueden per-
cibir consecuencias de las instalaciones que los hambres no percibirian,
como los riesgos para los nifios (Elmendorf, 1980; Hollsteiner, 1979) o
problemas de limpieza y privacidad. También, algunos sectores pueden
desear cue se tomen medidas para usos adicionales como el abrevaje del
ganado, lavado de ropa, la fertilizacion o el aseo personal.

Otras posibilidades son las visitas a proyectos pilotos cercanos, la
instalacién de modelos de demostracidn en la comunidad y el uso de mode-
los a escala v materiales audiovisuales,

Algunas veces la comunidad puede evaluar y desarrollar sus propias solu-
ciones mostrando cque las habilidades del pueblo tienen un nivel sufi-
cientemente elevado como para hallar soluciones que Sean aceptables

tanto técnica como socialmente.

Kreysler (1970), describié cdmo en un pueblo de Tanzania el proceso de
decisidn sobre el tipo de sistema de suministro entubado de agua incluyd
la evaluacién local de caflerias de bambi. FBEstas se rechazaron después
de tres meses, en favor de un sistema mids sofisticado de entubamiento,
asi como también se rechazé un sistema de canales abiertos de concreto,

sobre la base de sus costos estimados de construccidn.

En algunos casos las soluciones desarrolladas localmente pueden ser las
mas apropiadas, yva sea desde el mmnto de vista social o desde el tecro-
16gico o financiero. En este contexto, Versteeg (1970) menciond el de-
sarrollo de bambas de succidn manuales, de bambi, y de sistemas canali-
zados de suministro, disefios logrados por los inmigrantes de Vientiane,
en Laos; el mismo autor describe también un mecanisme para elevar el
agua de nivel, usando materiales esponjosos y un rodillo, sistema desa-
rrollado en Niamey, en el Niger. Cochrane (1970), describid el disefo
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de un pozo hecho por un hébil artesano del pueblo en un proyecto de
asentamiento en las islas Gilbert; este pozo probd ser mejor que los
diseflados y propuestos por la OMS y mds barato que los desarrollados por
el ministerio de obras piblicas.

Dommen (1975), informé acerca de la construccidn.de un pozo canalizado
con bambi por un campesino de la India. En una comimnicacién personal
efectuada én 1978, Shawcross se refirié a una bomba de pie, operada con
pedales, a ser utilizada en la irrigacién, que fue disefiada y construida
por otro campesino en la India. Segaar (1979) demostrd que un sistema
de bambii para el suministro de agua desarrcllado localmente en una aldea
de una montafia de Java constituia una solucidn satisfactoria que difi-
cilmente podria mejorarse. En el proyecto de servicio a la poblacidn de
Barpali, los pobladores hicieron sugerencias dtiles para un nuevo tipo
de pozo (Abbvott, 1955, AFSC, 1959). Whyte (1976), menciond la cons-
truccidn de diques de piedra y ramas y acueductos de bambi.

Una aceptacion tal de recursos creativos disponibles localmente, con-
cuerda bien con las ideas relativas a la tecnologia intermedia, la cual
usa materiales locales(*) en la construccién de tecnologias simples y
baratas pero durables y de ficil mantenimiento.

(*) Como ejemplos de tales materiales locales podemos mencionar bambd
verde para reforzar el concreto de la construccion de letrinas
(Feliciano y Flavier, 1967), paja de cocos tejida y paja quemada de
arroz para filtros de agua (Frankel v Yomee, 1973) y plantas indi-
genas para la desinfeccién de agua (Langley, comunicacién personal)
y para la coagulacidn del agua (Pacey, 1977). También puede hacer-
se uso de la pericia local, como en el caso de los alfareros tradi-
cionales de Nigeria, que manufacturan las conexiones de agua, con
cerjmica (Pacey, 1979), o en el caso del barrenado de rocas
(Scotter, 1977; Rep. de Malawi, sin fecha) o de la produccidn de
reservorios de arcilla (UNEP, 1979).
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ELBECCION DEL FMPLAZAMIENTO DE LAS INSTALACTONES

Durante la fase preparatoria, se habra formado alguna idea sobre el
nimerc y el emplazamiento de las fuentes de agua necesarias para la
situacién particular del pueblo en cuestién. Los problemas de acceso a
las instalaciones pueden requerir adaptaciones que aseguren una divisidn
equitativa de los beneficios, mientras que las rivalidades existentes
entre pueblos vecinos, o aldeas, pueden formar una barrera infranqueable
para compartir el suministro (Scotney, 19763 Fanamanu y Vaipulu, 1966;
A.T. White, 1978). Donde existan intentos de obtener ganancias seccio-
nales o individuales derivadas del emplazamiento, la agencia puede uti-~
lizar su autoridad técnica para evitar tales pricticas; como ejemplo de
éstas, se puede mencionar el emplazamiento de la instalacién en las
tierras de un latifundista rico (Bridger y de Soissons, 19703 Chowdhury,
1978; Huizer, 1970), el cual puede incluso intentar primerc vender la
tierra a la comunidad por un alto precio (Miller, 1978; Vierstra, 1977).

Pacey (1977), describié cdmo se resolvieron 1los intentos de un propie-
tario local en la provincia de Tigre en Etiopia, que pretendia emplazar
el pozo propuesto para el pueblo principalmente para su propia ventajas
la solucién se obtuvo a través de discusiones conjuntas, la inspeccidn
de las diversas localizaciones se hizo por los ancianos del pueblo junto
con los represeﬁtantes de la agencia, y ambos grupos llegaron a la se~
leccidén del emplazamiento utilizando como criterios la accesibilidad
general y la probabilidad de encontrar agua. Vierstra (1977), también
informd sobre el uso exitoso de argumentos técnicos en casos parecidos.
Cuando las actividades de construccidn han de tener lugar en varios
sitios, puede ser recomendable empezar por las secciones mas pobres a

fin de evitar suspicacias.

Cuando no se disponga de alternativas, por lo menos debe evitarse el mal
uso y el aprovechamiento indebido por parte del propietario del terreno
donde estd ubicado el suministro de agua. En Etiopia, la familia que
dond la tierra recibié una cantidad ilimitada de agua gratis con ser-

vicio preferencial.
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Ain peor, ellos vendian esta agua con una ganancia de 700% sobre el
precio oficial a aquellos que no quérian hacer una larga cola o a los
que na vieran satisfecha su necesidad de agua cuando finalmente llegaban
a la toma (Browne, 1974). De manera similar, los propietarios de cone-
xiones domiciliarias sin medidores frecuentemente vendenn agua a sus
vecinos ms pobres cuando el mimero de fuentes publicas es inadecuado.
Desafortunadamente, las agencias no siempre toman en consideracidn
dichas consecuencias socioecondmicas para 1os pobladores. '

Pero tampoco los propietarios locales de tierras deben sufrir indebida-
mente a causa de un nuevo suministro. En la parte occidental de Java,
los granjeros se cpusieron, tanto legalmente como mediante el vandalis-
mo, al uso de una fuente para un suministro de agua potable. Ellos
temian escacez de agua para la irrigacién y sélo aceptaron el proyecto
cuando se llegé a un acuerdo de que en las estaciones secas se tendrian
un flujo de 3-4 litros por sequndo, en vez de los 9 que se habia pro-
puesto (Seegar, 1979). Deben establecerse los derechos de via de los
acueductos después de una debida evaluacién de la reglamentacidén local.
Los pobladores deben participar en la eleccién de la ruta del acue-
ducto. Esto también disminuird los temores de que se dafien cultivos.
"Cuando las rutas propuestas se conocen y han sido discutidas, seréan
menores los riesgos de rupturas de las tuberias por actividades agrico-
las, construccién de caminos, etc.

los valores socioculturales especificos y las précticas y creencias
respecto al saneamiento ambiental pueden afectar las decisiones sobre el
emplazamiento. Discutiendo el fracaso en hacer descender la incidencia
de la infestacién de lombrices en un proyecto de saneamiento en Egipto,
Allen Scott y Barlow (1938) sugirieron que la construccidén de letrinas
en el campo hubiera hecho que las cosas fueran de otra manera. Van der
Ploeg (1978, 1979) descubrid en Guinea-Bissau que algunas tribus recha-
zaban el agua potable con un contenido de sal inferior a un quinto del
minimo establecido por la MS. Cuando se identificd este problema, se
le tomd en cuenta para las discusiones sobre el emplazamiento. La
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mayoria de las poblaciones estaban situadas sobre una colina donde el
contenido de sal era mayor gue en el valle. Entonces se dio a elegir a
los pobladores entre un pozo en la aldea cuya agua no sirviera para bhe-
ber, perc si para todos los otros propdsitos, o un pozo algo alejado cu-
va agua si pudieran beber. Al mismo tiempo, se discutieron las conse-
cuencias de cada opcién para la salud. Un didlogo también puede revelar
problemas pricticos. Foster (1973), informé sobre oémo se rechazd, en
un proyecto de vivienda, el grifo en la cocina sugerido por la agencia
(después de 57 entrevistas a fondo), a favor de un grifo en el patio.
Ios encuestados sugirieron este grifo debido a los problemas de derrame
que el otro grifo traia consigo.

Ips habitantes de Iesotho se quejaban que su sistema de suministro de
agua, gue estaba alimentado gravitacionalmente, habia estado fuera de
uso durante dos o tres meses al afio debido a las heladas caidas durante
la noche. Este sistema hacia uso de una fuente en la ladera sur mien-
tras que ellos habian sugerido otra en la ladera norte, lo cual hubiera
permitido que el sol matinal deshelara el canal del tangue helado duran-
te la noche (Feachem et al., 1978).

Ios valores culturales juegan un rol ain mayor en el saneamiento y
pueden tener consecuencias especiales para el emplazamiento. BAsi, los
inodoros en los paises islamicos tiehen que permitir que el usuvario mire
en direccidén contraria a la Mca (Goyder, 1977) y los bafios piblicos
para hombres vy mujeres deben construirse de manera tal que los usuarios
de uno no puedan ver a los del otro (Mirinoni, comunicacidén personal).
En otras culturas, la disponibilidad de agua en las cercanias es una
condicién necesaria, por conveniencia (Hof, 1979) o inclusive por priva-
cidad, en Botswana, el acarreo de agua hacia una letrina va en contra
de la tradicional reserva del acto de defecar, asi que se construyd una
unidad combinada letrina/lavanderia (Blackmore et al., 1977).

El emplazamientd de las instalaciones para la disposicion de residuos
puede causar problemas de contaminacidn de la fuente de agua, 1o que
hace necesario reglas especiales, asi como una supervisidn adecuada para
fijar su localizacién (Funck, 1976).
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3.

Otros proyectos pueden requerir arreglos especificos para instalaciones
situadas fuera de las casas o del ejido del pueblo, por ejemplo, para
familias que carecen de espacio (McMichael, 1976; PRAI, 1968}
Srivastava, 1969; Banco Mundial, 1978), para nifios en ‘dreas urbanas
marginales donde ambos padres trabajan y las viviendas estdn cerradas

" (Curtis, 1977b), cerca de la mezquita (Funck, 1976) o cerca de los prin-~

cipales paraderos de autobuses del drea (Hall y Dodds, 1974).

CQONTRIBUCIONES DE LA OOMUNIDAD

Hay muchas maneras en las cuales una comunidad puede contribuir a la
construccion efectiva de la instalacidn. La actividad mis comin en los
programas de autoayuda para agua potable es la de excavar las zanjas,
pero otras posibilidades son la organizacidon y la ejecucidn de la lim-
pieza y cercado del emplazamento; la construccién del camino de acceso
la recogida, el transporte y el ahnacenamento de materiales locales; la
fabricacién del cemento; el moldeado de los materiales para revesti-
miento y el revestimiento mismo de las paredes del pozoj el suministro
de comida y bebida a los trabajadores y el alojamiento de un técnico o
de un equipo de técnicos (BURGEAP, 1974).

Las actividades comunes en la construccién de letrinas son la limpieza
del emplazamiento y el cavado del pozo; la construccién de la supraes-
tructura y algunas veces, la mezcla del cemento y el moldeado del silo.

El valor financiero del trabajo, de los materiales y servicios locales,
aparte de cualquier contribucién en efectivo, puede constituir una pro-
porcién considerable de los costos totales. Se estima que las contribu-
ciones locales en Colambia alcanzaron un 20 por ciento de los costos de
construccidn (Ramirez y Orozco, 1976), cifra que también fue mencionada
por Donaldson (1976) como una estimacién para el conjunto de América del
Sur. En Kenia, el trabajo voluntario y los materiales locales cubrieron
incluso el 41 por ciento de los ocostos totales de construccidén de 49
instalaciones de suministro de agua para aldeas (Whiting y Krystall, sin
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fecha). El Banco Mundial, (1976) estim$ que, en base a las experiencias
del Banco Interamericano de Desarrollo en 2mérica Latina, se puede
esperar que las comunidades paguen entre un 3 y 20 por ciento de los
costos de capital, con un promedio de alrededor del 10 por -ciento.
Estudios de la Oficina Panamericana de la Salud indicaron que todos los
costos de operacidén y mantenimiento y hasta un 50 por ciento de los
costos de construccidn de sistemas simples, construidos, operados v
mantenidos con asistencia de la comunidad, podian recaer sobre los
miembros de la misma (Morfitt et al., 1969).

En Lesotho, las contribuciones financieras subian a cerca de un 7 por
ciento, aungue las mismas personas del pueblo las estimaban en la mitad
de los costos totales. Del estudio de dos esquemas de trabajo en regi-
men de autoayuda se estimd que el valor efectivo de tales contribuciones
era del 15 al 35 por ciento de los costos de materiales, mientras que
los autores consideraron que cualquier ahorro de tiempo que se hubiese
podido lograr mediante el uso de contratistas, se habria contrarrestado
con el tiempo necesario para preparar y adjudicar la licitacidn (Feachem
et al., 1978). Tales comparaciones detalladas pueden arrojar luz sobre
la efectividad de la autoayuda, la cual no ha sido ain sujeta a sufi-
cilentes experimentos sistemiticos como para permitirnos derivar conclu-
siones definitivas acerca de su rentabilidad (White, 1974).

LIMITACIONES DE LA AUTOAYUDA

Es incierto si las contribuciones de trabajo voluntario pueden reducir
los costos de construccidn sin efectos secundarios negativos en la cali-
dad y la velocidad de la construccién y en la misma poblacidn local.

Carruthers y Browne (1977) al igual que Pacey (1977) han advertido
contra la exageracién de las contribuciones de autoayuda. Pacey sefiald
la frustracidén de la poblacidn local frente a una carga laboral excesiva
e irreal, los bajos estdndares de la construccidén vy la distribucidn
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ineficiente de los insumos provistos por el gobierno central, v. gr.,
dinero, personal calificado, herramientas y maguinaria. Curtis (1977a)
temia que los costos del personal de supervisién y de comunicacién.po-
drian sobrepasar cualquier ganancia financiera en los costos de mano de
obra y materiales. -En un programa de excavacidén de pozos en Bangladesh,
se detuvo el trabajo voluntario y se prefirid -a contratistas autori-
zadog, porque la falta de supervisidn llevé al uso prematuro de los
pozos (Pineo, 1976b). Una consecuencia negativa para la gente puéde ser
el retiro de mano de obra de actividades agricolas esenciales, de tal
manera que se vean afectados los cultivos de rdpida comercializacién y
especialmente los cultivos de alimentos. Otra consecuencia negativa es
la utilizacidn desproporcionada de los grupos socioecondmicos mas débi-
les (mujeres, pobres) para las tareas fisicas de la participacién, mien-
tras se les excluye del planeamiento y la organizacién. Como se dijo,
no se conoce todavia lo suficiente sobre el valor de la participacidn
voluntaria en comparacidn con la construccién por parte de personal de
la agencia, contratistas, trabajadores de la localidad pagados o una
combinacién de éstos. Tampoco los programas con mano de obra voluntaria
han desarrollado experimentos sistemdticos con diferentes procedimientos
organizativos y administrativos. No se puede lograr una participacidn
satisfactoria del trabajo voluntario sin elementos adicionales de con-
sulta, organizacidn, capacitacidn y supervision. Mediante dichos expe-
rimentos, es posible descubrir qué elementos adicionales minimos se
necesitan y si los resultados a corto y largo plazo justifican los cos-

tos iniciales extra,

En forma similar, las contribuciones en efectivo .y en especies pueden
causar muchas dificultades al progreso y a la calidad de la obra y tener
congecuencias socioecondmicas negativas. Las contribuciones en efec-
tivo pueden representar una proporcién mucho mds alta de los ingresos de
los pobres que de los ricos (A.T. White, 1978, 198l). Las personas con
cuentas corrientes pueden ofrecer una contribucidn voluntaria muy alta
en la forma de un cheque en una reunién plblica y posteriormente asegu-
rarse que el cheque "rebote" cuando se vaya a cobrar al banco.
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Al igual que con las contribuciones en trabajo, la evaluacidn de las
diferentes formas organizativas, y la experimentacidn con ellas es im-
portante para aprender mds sobre su valor para la agencia y la comuni-
dad. El impacto motivacional de la autoayuda es aln mas dificil de
evaluar. Se ha establecido que la participacién en la misma contruccidn
hace que los habitantes se sientan mis responsables del uso y manteni-
miento apropiados y actia como un catalizador para un mayor desarrollo.
Pero también se ha observado lo contrario, atribuyéndose ésto a expe-
riencias desalentadoras y al sentimiento de "haber hecho la parte que a
une le toca en el trabajo". Ambos puntos de vista tienen un apoyo esta-
distico en la evaluacidn de proyectos rurales de suministro de agua
(Capitulo VIII).

No es s0lo el hecho cue las contribuciones locales de mano de obra no
siempre tienen los efectos esperados, sino que no siempre estdn disponi-
bles. Esto puede ocasionar una cuestidn de limitaciones fisicas, pero
también de actitudes.

Ios habitantes del pueblo pueden estar poco deseosos de proveer mano de
obra voluntaria para algo que seé considera como trabajo de las clases
bajas o como un servicio del gobierno (Funck, 19765 Khare, 1964) o re-
querir del uso de mano de obra de alguna prisidn estatal cercana
(Feachem et al., 1978; Ketcham, 1970). Para los hombres puede ser desa-
gradable el tener que proporcionar prestaciones laborales en un proyecto
que . beneficiard primordialmente a las mujeres (BURGEAP, 1974) y que
puede cambiar el papel tradicional de la mujer (Misra, 1975). Esto
puede provocar que la carga del trabajo voluntario recaiga sobre las
mujeres, ademds de sus tareas regulares enh el campo v en el hogar, con
lo que éstas pueden sentir que se atenta contra su salud (Whiting v
Krystall, sin fecha). El uso de nuevas herramientas de interés tales
como las brocas y taladros, pueden hacer mis atractiva la participacidn
para los hombres (Foster, 1973).
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También puede haber una relacidén entre la cantidad de trabajo con que la
gente contribuya y los beneficios que esperan que emerjan de este tra-
bajo. Esto puede ilustrarse con el proyecto de tanques de recoleccidn
en Botswana, Se situaron los tamnques en lasg escuelas locales, con lo
que los beneficios en términos del recorrido para ir a recoger agua
fueron menores de los que las personas del pueblo esperaban. Ademas, la
construccién de estos tanques exigid dos o tres veces mis mano de obra
en comparacién con otros tipos de tanques. No fue por lo tanto sor-
prendente que las prestaciones laborales fueran decepcionantes (Pacey,
1977).

En un experimento sobre la relacidn entre medios masivos de comunicacidn
y de adopcidn de innovaciones sanitarias en el Fcuador rural, Spector et
al. (1971) encontraron indicaciones similares sobre la relacién entre
adopcidn, mano de obra en regimen de autoayuda y las ventajas percibidas
de las innovaciones. Se estudid la adopcidn de cuatro innovaciones
sanitarias, como la construccidén de letrinas, la construccidn de estufas
sin humo, la preparacién de mermelada y la vacunacidén contra la virue-
la. La construccién de letrinas, una practica relativamente costosa que
demandaba equipos de construccidén de c¢inco hombres y que daba beneficios
- diferidos y menos obéervables, era la menos populary en cambio, la cons-
truccién de estufas sin humo, también costosa e intensiva en el uso de
mano de obra pero con beneficios inmediatos y observables, era mds popu-
lar que la preparacidén de mermelada..

Ademds, parece que existe un "tope", al menos temporalmente, para las
actividades en regimen de autoayuda. En el mismo experimento, Spector
et al., (1971) no pudieron observar un incremento en la adopcidn de las
innovaciones sanitarias investigadas cuando se seguia un enfogque basado
en el uso combinado de varios medios masivos de comunicacidn, en vez de
otro basado en el uso de un solo medio, mientras que los tres pueblos
experimentales mostraban una gran similitud en el gasto total medio, en
términos de dinero y de esfuerzo, cualquiera que fuese la innovacién
adoptada por ellos. Los autores atribuyen esto a la existencia de un
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punto de saturacidn en el proceso comunitario en la adopcidn de innova~
ciones. Fenwick (sin fecha), se dio cuenta de una reluctancia similar
al complementar la adopcidn de una instalacidén rural para suministro de
agua y saneamiento en Zaina (Kenia) con la construccién de suelos mejo-

rados y chimeneas.

En algunos programas de perforacidén de pozos en el Alto Volta y en el
Niger, se encontrd que la gente perdia el interds cuando la construccidn
tomaba mas de tres meses (BURGEAP, 1974). FEl programa de sumihistro
entubado de agua en Malawi tuvo experiencias similares (Glennie, 1979).

La gente puede llegar a cansarse de las contribuciones en efectivo o en
trabajo, en términos de autoayuda, cuando éstas se convierten en el
procedimiento normal para cada programa de desarrollo, sin que hayan
intervalos sustanciales de tiempo entre ellos. En Kenia, la creciente
politizacidn de los proyectos de autoayuda ha llegado a un punto en el
cual la poblacidn se siente sobrecargada. Chambers y Belshaw (1973)
mencionan la reduccidén en proyectos de autoayuda, como informaron Almy y
Mbithi (1972), debido a la intervencidén de politicos con ambiciones
desmesuradas y de funcionarios pblicos, al punto que los nuevos grupos
de autoayuda empezaron a evitar el registro. Chege et al., {(1976) in-
formaron sobre la mismma tendencia con una caida del 40 por ciento de la
participacidn en grupos de autoayuda (harambee) en dos afios y medio.

También pueden incrementar la falta de entusiasmo las experiencias espe-
cificas de cardcter negativo sufridas en programas previos, como los
" proyectos que nunca se llevaron a cabo, los que tomaron mucho tiempo o
los que se quedaron a medias. Algunas veces las contribuciones son
impuestas (Chambers y Belshaw, 1973; Miller, 1978) recaen despropor-
cionadamente sobre las espaldas de las clases mis pobres, por ejemplo
cuando éstas tienen que hacer todo el trabajo manual, mientras que las
clases mis altas pueden desentenderse de ello (BURGEAP, 1974) © bien
toman para si las tareas de supervisidén y organizacidén (Dube, 1956). ILa
voluntad para comprometerse en proyectos de autoayuda también puede

- 130 -



quedar afectada por experiencias previas con programas de alimentos por
trabajo (Pacey, 1977), por conocimiento de programas cercanos sin un
componente de mano de obra voluntaria (BURGEAP, 1974) o por conocimiento
de planes para un nivel mis alto de servicios (Banco Mundial, 1978).
Morss et al. (1976), registraron cémo el comité local de un proyecto de
ayuda mutua en Kenia Occidental superd el escepticismo inicial en contra ‘
del proyecto, mediante la utilizacién de tabajadores a jornal para lle-
var ripidamente a cabo la primera instalacidn comunitaria, es decir, un
centro social. Después de ésta, todas las otras instalaciones, como el
silo de maiz, un enfriador para la leche, un pozo para desinfeccidén de
ganado, etc., fueron construidas mediante contribuciones de trabajo
voluntario. También pueden haber problemas especificos relacionados con
el tiempo, v.gr.; debido a la estacidnh de la cosecha o debido a tratarse
de periodos culturalmente menos apropiados para el trabajo voluntario,
como el Ramadén (Matango y Mayerle, 1971). Al mismo tiempo, puede ser
dificil para la agencia el planear la construccidn sélo durante los
periodos de ocio forzoso de la aldea.

La irregularidad en la oferta de mano de obra disponible en los pueblos
puede incrementarse debido a los problemas derivados de las migraciones
(Feachem et al., 1978; Oberg y Rios, 1955). Ia divisidn en . facciones
puede ser elevada en épocas de elecciones nacionales o locales, y ejerce
una influencia negativa sobre la organizacién de la mano de obra de los
. pueblos (Patnaik, 1961).

Estos problemas puestos al descubierto por el didlogo inicial entre la
agencia y los varios estratos de la comunidad durante las fases prepa-
ratorias (Capitulos II al IV) tendrdn que ser resueltos a través del
didlogo con las instituciones del pueblo que estén comprometidas con la
implantacién. De lo anterior, es claro que el uso de trabajo voluntario
plantea muchos problemas, no sélo para la agencia, sino también para la
comunidad. Pero el caso no es necesariamente diferente cuando se trata
de trabajo pagado. La Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT) esta
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preocupada de que los proyectos de autoayuda sean utilizados por los
gobiernos para evitar pagar salarios por un trabajo que deberia recibir
remuneracidn. M4s aln, es posible que los ahorros no se usen para
extender los servicios mis rdpidamente a otras dreas que necesiten agua
y saneamiento. Cuando se usa mano de obra remunerada, pueden aliviarse
temporalmente los problemas de desempleo y generarse ingresos para el
area del proyecto. Sin embargo, frecuentemente el trabajo de
construccidén se lleva a cabo mediante contratistas, Se conocen casos en
que la agencia de agua pagd el contratista en efectivo, pero el contra-
tista pagd a los trabajadores en especies y se qued$ con la diferencia.
Mas adn, la licitacidn se hace a nivel nacional, buscando precios compe-
titivos. Esto implica que frecuentemente se trae mano de obra especia-
lizada de otras dreas, asi que la poblacién local no participa (Islam et
al., 1979). Existe entonces aln un mayor riesgo de una distribucidn
injusta del dinero ganado, puesto que los trabajadores frecuentemente
dependen social y econdmicamente del contratista y las transacciones
financieras se producen en su aldea natal. Esto dificulta ain mds el
control del cumplimiento de la legislacién laborales del pais.

Por lo tanto, es importante que la agencia de agua que use mano de obra
pagada en vez de trabajo voluntario comprenda la posibiiidad de tales
consecuencias sociales negativas y, gi es necesario, tome acciones para
evitarlas.

DIVISION DE RESPONSABILIDADES

Se habran de hacer claramente arreglos definidos para la divisién de
responsabilidades, antes y durante la fase de la construccidn, entre la
agencia y las instituciones del pueblo que representen ya sea a la comu-
nidad en su conjunto o a los futuros usuarios de las instalaciones.
Esta institucién del pueblo serd, genmeralmente, la responsable por la
administracidén del sistema a nivel de la comunidad en caso que algunas o
la mayoria de las responsabilidades administrativas a nivel de la misma
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sean delegadas por las agencias de agua, disposicidn de residuos o de
salud. Las varias formas qué estas instituciones puedan adoptar de
acuerdo con la literatura revisada serdn discutidas en el capitulo VII,

En algunos casos, por ejemplo cuando existan organizaciones tradicio-
nales de autoayuda que funcionen bien, éstas se pueden utilizar para la
construccidn, mientras que, posteriormente, se habrd de instituir una
organizacién separada para la administracidn. '

El suministro también puede ser una combinacién de conexiones piblicas
(gratuitas) y privadas (pagadas), en la cual la organizacién de la comu-
nidad encargada de la instalacidén representard a todo el pueblo, mien-
tras que la organizacién comunitaria encargada de la administracion
repregentara al grupo de usuarios con conexiones domiciliarias.

Si en un cierto pais o zona el sistema de administracién a nivel de
pueblo estd prescrito uniformemente, la forma organizativa especifica se
manifestard durante la presentacién que la agencia haga de sus planes
ante la comumnidad. Si la eleccidn del sistema estd ain por hacerse, el
gsistema mds apropiado sera uno de los tdpicos de discusién entre 1la
agencia y la poblacién (ver Capitulo ITI).

Donde se hayan establecido las condiciones iniciales, se puede respon-
sabilizar a la organizacién comunitaria que esté comprometida en la fase
de la construccidén. Se le pueden dar instrucciones sobre el procedi-
miento a adoptar para recaudar cualquier contribucidn, © se la puede
dejar que busque sus propios medios de lograr el minimo prescrito,
dependiendo de las experiencias de las agéncias, asi como de la infor-
macidén obtenida en las fases preparatorias (por ejemplo, experiencias
previas de caracter negativo con contribuciones financieras en régimen
de autoayuda). Por ejemplo, la agencia puede exigir el pago de una tasa
inicial fija a una cierta porcién de la poblacidn, antes de iniciar el
proceso de la construccidny o la agencia puede establecer el porcentaje
que la comnidad en su totalidad habrd de contribuir al suministro,
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basando este porcentaje en la capacidad de la comunidad, dejando enton-
ces a la discrecién del pueblo el decidir si esta cantidad debe lograrse
mediante contribuciones iguales de todas las viviendas, o de todos aque-
llos que estén dispuestos a unirse a una asociacién de usuarios o, en
fin, si habrd de imponerse alguna forma de tributacidn especial. Esta
cantidad puede incluso ser pagada de los fondos existentes en el pueblo.

Donde haya que preparar el terreno o sea hecesario recoger materiales
locales antes de empezar con la construccidn efectiva, puede conside-
rarse este trabajo como una alternativa a la tasa de afiliacidén, facili-~
tando a las familias mis pobres la asociacidén al proyecto, cuando la
tasa sea mas alta de la que éstas familias puedan permitirse.

Esto sucede por ejemplo en el programa Colombiano. Por ejemplo, los
pobladores de la aldea de Junambi contribuian, ya sea con 25, 35 6 55
dias de trabajo, 0 su equivalente en efectivo, para la construccidn de
un suministro entubado. La magnitud de la distribucidn requerida por
cada familia era determinada por el promotor de la agencia de agua y el
consejo local (Mora Ramirez y Salazar Duque, 1979).

Sin embargo, en Camerin, el sistema de hacer que los organismos locales
decidan sobre las magnitudes de las contribuciones de cada familia ha
llevado a grandes desigualdades. Por lo tanto, Miiller (1978) propuso un
procedimiento especial para calcular las contribuciones familiares en
efectivo ponderadas, usando indicadores de salud validos a nivel local
‘(nimero de adultos por familia, nimero de esposas, miembros de socieda-
des cooperativas).

Cualquiera que sea el sistema elegido, es importante que haya alguna
forma de estructura legal que dé a la organizacién de agua del pueblo
una autoridad suficiente como para resolver problemas de oposicién y de
pagadores morosos. También puede ser factible usar medidas positivas,
en vez de negativas, por ejemplo, deduciendo las contribuciones inicia-
les de las tasas subsecuentes, tal como fue el caso en Colombia (OMS/-
CIR, 1978). Fn un proyecto piloto de saneamiento ambiental en Tonga,

los costos de 1la instalacidn de las conexiones domiciliarias para
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el suministro de agua fueron cubiertos con los fondos del pueblo para
aquellos habitantes que hubiesen concluido la construccién de una letri-
na sanitaria dentro del periodo de ocho semanas. Estas primas, oficia-
les 0 no, habian sido sugeridas por los mismos miembros de la comunidad
y aceptadas durante las reuniones abiertas de tod&) el pueblo (Fanamanu v
vaipulu, 1966). También, en vez de requerir posteriormente una contri-
bucién mis alta de las familias que se afilien a un suministro de agua
construido por otros grupos de usuarios, se puede destacar el menor
costo de una participacidén temprana, a fin de persuadir a mis personas
durante la fase anterior a la construccién. Sin embargo, aqui tampoco
se deben olvidar los problemas especiales de las familias mas pobres.

Durante la construccidén, la organizacidn del pueblo estara usualmente
encargada de la mano de obra necesaria en la aldea. La supervisidn que
se precise podrd ser encargada a alqin técnico con algo de adiestra-
miento o experiencia en organizacién comunitaria, o a algin funcionario
de desarrollo comunitario. Ia autoridad de la organizacidn del pueblo y
la del supervisor en esta fase necesitara estar claramente definida, a
fin de que los problemas de organizacidn deficiente, de ausentismo u
otros similares, puedan ser resueltos por uno o por otro.

Se deben de evitar las confrontaciones tanto como sea posible. Una
pequefia multa puede ser apropiada en casos de ausentismo de los equipos
voluntarios de trabajo, perc donde existan grandes diferencias en posi-
cidn social, se tendrd que dar a elegir entre prestaciones laborales
voluntarias y contribuciones pecuniarias mis elevadas.

Tal flexibilidad en los arreglos de la mano de obra en régimen de auto-
ayuda, facilitando a la comunidad la eleccidn de su propia solucidn pero
proveyéndola de apoyo desde fuera y de autoridad para legalizar sus
decisiones y cumplir con sus obligaciones, puede resultar asi en toda
una variedad de formas organizativas, tal como lo mostrd Patnaik
{1961). En un pueblo, el trabajo se 1llevé a cabo siguiendo los linea-
mientos tradicionales de equipos de trabajo de la aldea, con un esquema
preparado cada noche en presencia de todos los habitantes del pueblo.
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En un segundo pueblo, se organizé un comité para el pozo de agua, el
cual formaba diariamente log equipos de trabajo, para los cuales cada
familia debia proporcionar un trabajador voluntarib o contratado. FEn un
tercer puehlo, donde se habian de construir dos pozos, cada uno se asig-
nd a un grupo de 60 familias, divididas en 6 grupos de 10 trabajadores,
quienes escogian su propio capataz. En un cuarto pueblo se contrataron
jornaleros mediante un fondo al cual cada familia se suscribia en forma
fija. En un quinto pueblo, se organizé un esquema de alimentos por
trabajo para trabajadores wvoluntarios y un sexto pueblo, asociandose a
un proyecto, aunque estaba fuera de la zona de éste, llegd a un acuerdo
ciclico para ofrecer el trabajo gratuito de cada familia.

Es esencial que se registren adecuadamente las responsabilidades de
ambas partes. Tanto Cairncross et al., (1977) como Feachem et al.,
(1978), aconsejan el desarrollo de una constitucién modelo para los
comités de agua de los pueblos. Para la construccion de las instala-
ciones se pueden diseflar contratos (Patnaik, 1961; Pineo, 1976a, b, ¢,
d; Repdblica del Perd, 1977). A.T. White (1978), sugiere una reunién de
programacidén conjunta en la comunidad, durante la cual el personal téc-
nico de la agencia de agua se pqndria de acuerdo con la cominidad sobre
la lista de las operaciones, la divisién de las responsabilidades, el
esquema temporal, las lineas de comunicacién para informes sobre el
progreso de las operaciones, sobre los problemas encontrados, y sobre
los métodos de su implantacidén y factibilidad.

A fin de asegurar que tales registros sean accesibles a todos los miem-
bros de la comunidad, se pueden necegitar algunos esfuerzos especiales,
como por ejemplo, mediante la diseminacidn de simples folletos informa-
tivos, tal como se practica en el Peri (Repiblica del Perd, 1977) o

utilizando una pizarra de anuncios.
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6.

CEREMONIA DE INAUGURACION

Para finalizar el periodo de la construccién, se puede organizar la
ceremonia de inauguracidn tradicional (Adeniyi, 1973; Cardenas,
1978,1979; Frankel y Yoomee, 1973; Holmberg, 1952; Ketcham, 1970;

Matango y Mayerle, 1971; Scotney, 19763 Segaar, 1979). En tales ocasio- .

nes se puede transferir formalmente a la commidad y a sus organiza-
ciones de agua, de saneamiento y de educacién sanitaria, las responsabi-
lidades tal como hayan sido previamente acordadas, como las concernien-
tes a la proteccidn contra abusos y dafios, a la rhejora de las. practicas
higiénicas o, incluso, a la plena propiedad legal del sistema.

Para este propdsito puede ser (itil el conocimiento sobre las ceremonias
tradicionales llevadas a cabo en relacidn con servicios de agua u otros
servicios piblicos (Chen, 1971). Por ejemplo, en Vitar Pradesh no se
implementé ninguna ceremonia por parte de la agencia. As{ que, los
habitantes ricos pagaron por la realizacion de la tradicional ceremonia
religiosa (puja) en las fuentes piblicas y de esa manera obtuvieron un
control no oficial sobre su uso (Dhawan, comnicacidn personal).
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EL PLANEMMIENTO Y LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA

El vinculo entre el saneamiento ambiental y la medicina preventiva habréd
constituido un tépico importante de la informacidn  proporcionada a la
comnidad durante las fases preparatorias del programa de saneamiento
ambiental. El conocimiento acumulado sobre problemas sanitarios especi-
ficos y sobre las condiciones de la sanidad piblica y privada ha_bré sido
de gran ayuda, principalmente cuando la comunidad estuvo comprometida en
la colecta, andlisis y discusién de los resultados. Esto a su vez puede
conducir a la conclusidn de que es necesario un programa especial de
educacidén sanitaria, adaptado a las condiciones y précticas locales. A
esto se puede afladir que se necesitard alguna estructura para la organi-
zacién de tal programa. Serd necesaria una dptima participacidén local
para incrementar el ocompromiso de la comunidad y para continuar las
actividades después de completar las instalaciones. Tales programas
deben acentuar el comportamiento sanitario relacionado con el uso de las
instalaciones, asi como la promocién de la higiene mas en general, ya
sea a nivel personal o doméstico. Al mismo tiempo, los programas pueden
destacar la importancia del manejo apropiado de las instalaciones, a fin
de prevenir dafios y despilfarros innecesarios.

Este capitulo propofciona s6lo una discusién muy superficial del mencio-
nado programa de educacién sanitaria durante la fase de planeamiento
(metas, grupos-objetivo, medios, métodos e instrumentos) ,‘a fin de sub-
rayar la necesidad de integrar tales programas dentro del planeamiento
total de los programas rurales de agua potable y saneamiento.

En el capitulo siguiente se discutird la estructura organizativa para la
participacién de la comunidad en la educacidn sanitaria, puesto que ésta
es ain mis importante como parte del componente del programa ¢ del fun-
cionamiento continuado y del uso de las instalaciones, que para la adop-
cién de las mismas.
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1.

METAS Y GRUPOS-OBJETIVO LOCALES

Alles y Patnaik (1976) brindan un breve resumen sobre los objetivos en
el conocimiento actual y accidén para los programas educativos en el
suministro de agua potable. Sin embargo, estos objetivos son muy
generales y se formularon principalmente para enfatizar un enfoque mas
sistemdtico. Fn un programa participatorio, puede elaborarse una lista
conjunta de los objetivos especificos para la modificacién de las condi-
ciones y el comportamiento pliblico y privado, después de la discusién
de la informacidn resultante de la fase preparatoria. Estos obijetivos
deben ser mas realistas que ideales. Seria inGtil, por ejemplo, abogar
por el uso de recipientes apropiados para el agua en cada hogar, cuando
no se dispone localmente de éstos o cuando la mayoria de la poblacidn no
se los puede permitir, se habrdn de buscar otras soluciones, como
"oremios” a la adopcidn del suministro (Elmendorf, 1980). Otros ejem-
plos serian la fabricacién haciendo uso de la artesania local (v. gr.,
filtros para el agua usando la alfareria local, ENDA, 1977), o la cons-
truccidn de un grifo para agua en la zona de defecacidén del pueblo
(Curtis, 1979b). El mensaje propiamente dicho también puede adaptarse a
las realidades locales, por ejemplo enfatizando que hay que cubrir lag
excretas vy que la defecacién ha de tener lugar a suficiente distancia de
cualquier frente de agua (Kidd y Byram, 1978; Spruyt et al., 1967). El
uso del sistema de los tres cantaros pélra la sedimentacién (van
Mmelsvoort, 1969) es otra sugerencia, o la utilizacidn de los surcos en
el campo para la disposicidn de excretas y de las crestas de los surcos
para caminar, a fin de prevenir la infeccién por gusanos intestinales
(Kochar, 1977).

Para un descenso maximo en las enfermedades relacionadas con el agua
serd necesario el blogqueo de todos los canales de transmisidn. Por
ejemplo, la implantacidén de una buen suministro de agua en las islas
Rijukyu no detuvo la difusidn de tracoma entre los escolares, puesto gue
los pafiuelos y las toallas se convirtieron en nuevos canales de transmi-
sién (Marshall, 1972). Degoma et al., (1978); Perret (1980) y A.T. White
(1978, 1981) dan una lista de los puntos criticos donde puede producirse

contaminacidn como resultado del comportamiento humano.
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Una investigacidn sociocultural sobre los habitos locales de saneamiento
ambiental puede proporcionar la informacidn necesaria para tales progra-
mas de educacidn sanitaria gque usen un enfogue adaptable y flexible
dirigido al reforzamiento de pricticas positivas (Khare, 1962; Kochar et
al., 1976; Kochar, 1977). lLas discugiones con la gente producirdn metas
mis realistas, adaptadas a las circunstancias particulares de la comuni-
dad o de los grupos-objetivo (Curtis, 1977b; Oswal, sin fecha)., Sin
embargo, los estudios de campo sobre las actitudes, creencias y practi-
cas de las poblaciones no son todavia una parte regular de los programas
de educacién sanitaria: de los 142 programas investigados, menos del 40%
implementaron dichos estidios sobre el marco de referencia (APNA, 1977).

Enfoque Orientado en Torno a la Familia

Para un programa continuado de educacién sanitaria también se habrdn de
identificar grupos-objetivo especificos. Wagner y Lanoix, (1958)
sugirieron que un enfoque educativo sanitario empiece con la gente que
acude a los centros de salud o a los dispensarios, a fin de que les den
" tratamiento contra enfermedades relacio nadas con el agua, aurque estas
Personas no sean mis que una minoria de la poblacidn. Después de esto
habria que involucrar a toda la familia. En forma similar, la educacidn
sanitaria puede relacionarse con una encuesta médica sobre enfermedades
relacionadas con el agua (Feliciano y Flavier, 1967; Kreysler, 1970) .

La desventaja de un enfoque asi puede ser que se preste mis atencién a
aquellos que estidn motivados por la existencia de un problema inme-
diato, cuando el objetivo final es la prevencién a largo plazo de las
enfermedades relacionadas con el aqua Yy con el saneamiento para la
comnidad en su totalidad.

Por lo tanto, el programa ha de ser organizado de tal manera que los
habitantes mismos del pueblo obtengan esa conclusidn, Y se den cuenta de

la necesidad de modificaciones permanentes Y generales de su comporta-
miento.
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Dentro de la familia, las mujeres tendrdn un papel central puesto que
ellas son las principales usuarias, aungue los hombres tengan que parti-
cipar en las decisiones sobre las inversiones financieras.,

En Tonga fracasaron dos proyectos de saneamiento rural con un enfoque de
educacién sanitaria y de participacidn comunitaria porque no se hizo
participar a las mujeres. Ios lideres masculinos del pueblo, tanto.
oficiales como informales, las habian excluido del planeamiento y de la
implantacidén del programa, aunque las mujeres tenjan una gran influencia
y una alta posicidn dentro de la familia (Fanamanu y Vaipulu, 1966). BEn
algunas culturas se habrda de prestar una atencién adicional al cabeza
femenino de la "familia extensa", por ejemplo, a la suegra.

Cuando son los nifios mayores los que reqularmente traen el agua © los
que contribuyen a la contaminacién humana debido a sus hdbitos de defe-
cacién, seran éstos los que se convertirdn en un grupo-objetivo espe-
cial, 1ILos nifios menores de 10 afios son casi siempre un grupo-objetivo
importante, pues ellos beberan cualquier agua disponible y ademds son
malos usuarios de las letrinas (Briscoe, 1977; Skoda et al., 1977). Por
lo tanto, también es necesario un mayor estudio sobre los patrones de
comportamiento - respecto al saneamiento ambiental en los nifios
(Widstrand, 1979). FL comportamiento de los nifios mas jévenes puede
estar influenciado en gran medida por las madres. FEs por esto que en
1977 la Oficina Regional de la OM para el Mditerraneo Oriental puso en
duda la efectividad de la educacidn sanitaria escolar, puesto que el
comportamiento de los nifios ya se habrd formado en gran parte durante el
periodo preescolar. De manera que el nuevo comportamiento aprendide y
en cierta medida puesto en practica en la escuela, quizd nunca se podrd

practicar en el hogar.
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Pducacidn Sanitaria Escolar

Fl impacto de la educacidn sanitaria escolar puede, sin embargo, depen-
der del grado de colaboracion que exista entre la comunidad, las escue-
las y los hogares (Ademuwagun, 1970). En algunas comunidades las aso-~
ciaciones de padres y maestros pueden jugar un papel efectivo, mientras
que el programa de educacidén sanitaria puede estar mds bien orientado
hacia la comumnidad en vez de ser puramente académico. En algunos
programas educativos, el aprendizaje de habilidades intelectuales, como
la aritmética, estd directamente relacionado con el medio ambiente en
que viven los alumnos (CArdenas, 19795 Oourtejoie, 1978; Kotsart de
Hertaing et al, sin fecha).

Los programas desescolarizados que integran el aprendizaje con las
actividades de desarrollo muestran también esta tendencia (Raron y Haes,
1979; Dare, 1979; UNESCQO, 1978). En un programa desescolarizado de
educacidon primaria para nifios en la India, se han desarrollado unidades
especiales de aprendizaje en base a la experiencia cotidiana de los
nifios. Una de estas unidades se centra en la mejora del medio ambiente
de la comunidad, incluyendo la disposicidén de excretas humanas (Puronit,
1980). Los programas comunitarios de suministro de agua y de sanea-
miento pueden hacer un buen uso de esta tendencia y establecer contactos
requlares con el sistema educativo y sus entidades en cuanto sea posi-
ble. Ya en 1968, un programa para alfabetizacién de adultos en Irdn se
basaba exclusivamente en contactos sobre el agua y el suministro de agua
(Roberts, 1968). '

La comunidad puede ir a la escuela, por ejemplo, cuando las visitas de
inspeccidn sean utilizadas con propdsitos didédcticos (Pisharotti, 1975).
En un estudio sobre los cambios en el conocimiento, actitudes y practi-
cas sanitarias, provocados por la educacidn sanitaria escolar, Dwivedi
et al., (1975) encontraron que las mejorias eran dos a tres veces mayo-
res en aguellas escuelas primarias donde el maestro habia recibido el
adiestramiento en un curso de una semana, y donde éste recibia el apoyo
activo del oficial sanitario local, que en las escuelas gue seguian el
programa normal.
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La escuela también puede ir a la comunidad, en casos cuando la educa-
cién sanitaria escolar se integra al programa local de salud piblica
con, por ejemplo, la construccién de un suministro rural de agua
(Cirdenas, 1978). Pisharotti, 1975; Courtejoie et al., (1978) sugi-
rieron trabajos de campo mas prdcticos, por ejemplo, identificando los
lugares de propagacién de las moscas y el uso de letrinas. Este tra-
bajo de campo, efectuado por los estudiantes de las escuelas locales,
fue parte de un ejercicio de recogida de informacién, de un proyecto
demostrativo de salud piblica en el Japén (Myasaka, 1971) y, en Sri
Lanka, una encuesta a la comunidad implementada por estudiantes del
dltimo afio dio como resultado un proyecto escolar para la mejora de las
condiciones y pricticas de saneamiento ambiental en la ocomunidad.
Ahora, se estd considerando un programa a largo plazo (Ariyadasa, 1979).

Los estudiantes y los maestros pueden también estar comprometidos en la
fase de produccién de la informacidn, por ejemplo, organizando exposi-
ciones o presentando una pieza teatral sobre saneamiento ambiental en
los pueblos (Cardenas, 19783 Kidd y Byram, 1978y Iocketz, 19763
Pisharotti, 1975). Ia importancia de establecer una cooperacidén tem~
prana, asi como los vinculos de coordinacién entre el programa de
saneamiento ambiental, los oficiales sanitarios del pueblo, los comi-
tés y las escuelas locales, ya fue enfatizada como una actividad de 1la
fase preparatoria. A fin de motivar a los nifios a una edad tan tem-
prana como sea posible, s=e pueden extender los contactos con los
maestros a las escuelas preescolares y a los jardines de la infancia.

El Papel de los Lideres Locales

Otro grupo-objetivo serd aquel constituido por los lideres oficiales y
por los lideres de opinidn, quienes pueden llegar a parte de la comu-
nidad a través de su palabra y de su ejemplo.  Sin embargo, Sandhu et
al., (1977) dudaron que éstos puedan ser utilizados para funciones de
demostracion puesto que no encontraron diferencias en la adopcién de
medidas de salud piblica entre lideres y no lideres.

- 144 -



Estos autores, en lugar de ello, enfatizan su papel para lograr la cbo-
peracién del pueblo dentro de los programas de educacidn sanitaria.
Incluso donde pueden identificarse los innovadores (que son usualmente
demasiado progresistas camo para funcionar como lidéres reales(*) y

‘donde los lideres estan entre los que adoptan tempranamente las innova-

ciones, el proceso de difusidén de las innovaciones de salud piblica y
del comportamiento innovador puede ser muy lento y de un alcance limi-
tado. Cuando el contacto se establece exclusivamente con estos lideres,
por ejemplo, con la esperanza de que las letrinas construidas en sus
casas sirvan de simbolo de posicion o como ejemplo para muchos segui-
dores, puede ser que sélo se alcance a un pequefio segmento de la pobla-

4
clon.

Como grupo-objetivo, sin embargo, éstos siguen. siendo importantes,
puesto que su cooperacidn o, al menos el hecho de que no se opongan, es
un requisito para el programa. FEllog pueden también efectuar pronuncia-
mientos con peso de autoridad para sus seguidores, y demostrar un com-
portamiento sanitario motivante, como lavarse las manos en una forma
visible pdblicamente, por ejemplo, mediante la instalacidn de un tripode
y de una jofaina frente a su casa o a su oficina, Para una difusién més
amplia se habran de identificar los lideres de opinién de tantos estra-
tos del pueblo como sea posible. El rol de los funcionarios locales de
agua en el programa de educacién sanitaria en implementacidén se discute
en el capitulo VII.

——

(*) En 1971, Rogers y Shoemaker sugirieron que en los sistemas tradi-
cionales los seguidores interactian con los lideres de opinidn,
quienes estdn al mismo o incluso a mis bajo nivel de competencia,
mientras que en los sistemas moderncs se busca a los lideres de
opinién entre aquellos que son téchicamente mds competentes que sus
seguidores. Sin embargo, es necesaria una mayor investigacién
sobre estos aspectos.
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2.

MEDIOS MASTIVOS DE (CMUNICACION

Ventajas y Limitaciones

La carencia del tipo adecuado de conocimientos es una de las barreras
para la adopcién de innovaciones y practicas sanitarias preventivas.
Los medios masivos de comunicacién son muy apropiados para la difusidn
del conocimiento en gran escala, porque pueden alcanzar a micha gente en
poco tiempo y a un costo relativamente bajo. Sin embargo, se ha exage-
rado la utilidad de los mds importantes medios masivos de comunicacidn.
Estos pueden contribuir a ensanchar la "brecha del conocimiento" entre
los grupos de alta y de baja posicidn socioecondmica (Tichenor et al.,
1970), porque estos Ultimos tendrdn menos acceso a los diarios y a la
radio que los primeros y comprenderdn menos los mensajes. Shingi vy
Mody (1976) efectuaron un experimento de campo sobre programas de pane-
les televisivos(*) y la ignorancia agricola del campesino de la India.
Uno de los hallazgos fue que el campesino medio no sabia el significado
del 58 por ciento de los términos téecnicos utilizados en los programas
seleccionados, palabras como: hectdrea, kilogramo, octubre y por cien-
to. E1 All India Field Workshop (Taller de Campo de Toda la Unidn
India) también ha informado acerca de hallazgos similares durante una
investigacidn activa sobre transferencia de informacidn agricola, cuando
se evaluaban, entre otras cosas, los afiches y las charlas radiales
sobre el control de roedores (Varma et al., 1973). ILos diversos estilos
de las fotos (fotos con o sin fondo, dibujos sombreados, dibujos
linealeg, siluetas y dibujos estilizados) pueden tener una variada
efectividad en la transmisién de ideas a personas analfabetas
(Fublesang, 1973; NDS/UNICEF, 1975).

(*) Nota del Traductor: Programas vistos colectivamente en un lugar
piblico de reunidn; (del inglés: T forum programmes) .
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La efectividad de los medios masivos de comunicacién no estd séio
influenciada por el nivel socioecondmico de los grupos-objetivo.
También es necesario escoger el medio apropiado para cada grupo-objetivo
y para cada mensaje. Ia radio, por ejemplo, resultd ser mis apropiada
para establecer contacto con las mujeres en sus casas, transmitiéndoles
generalidades sobre informacién sanitaria. ILos medios audiovisuales,
como el cine o las diapositivas, eran superiores para establecer
contacto con los hombres fuera de su casa, asi como en transmitirles
informacién mis especifica (Spector et al., 1971).

Bn la India, los hombres se llevaban la radio para trabajar, asi que
tuvo que buscarse otros medios para llegar a las mujeres (Ettherton,
1880). Tampoco se ha determinade cudl es la forma mds efectiva. Por
ejemplo, debe usarse un método tipo camercial, o sea la repeticidn
continua del mismo mensaje, ¢ un método tipo entretenimiento. Existen
programas en el campo del saneamiento ambiental, por ejemplo, un pro-
grama radial humoristico en Kenia, tiras odmicas en el Brasil y una
-pelicula promocionando la construccién de letrinas en Bangladesh, pero
falta una evaluacién del impacto relativo de dichos programas.

Otra limitacién importante es la falta de realimentacién. Dicha rea-
limentacién es mas ficil de obtener con otros medios masivos de infor-
macidn que lleguen a una audiencia mAs limitada; por ejeiuplo, frane-
légrafos, presentaciones de video y de diapositivas. Por lo tanto, se
estan haciendo intentos para crear mas canales para una comunicacidn de
ida v wvuelta con los grupos-objetivo cuando se usa la radio, la tele-
visidén y 1la prensa para los propésitos de desarrollo. Por ejemplo, la
prensa rural actualmente desarrollada en Africa estimula dicha
realimentacién tanto con su forma y contenido como con el uso de co-
rresponsales locales (Schreyer, comunicacion personaly UNESCOD, 1978).
Otro ejemplo es la vinculacién continua entre un programa regional de
desarrollo y un sistema de informacién local, como en Chiapas, México.
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Como una reaccidn a las desventajas de los medios masivos, en 1la
actualidad se estd prestando mayor atencidn a los medios tradiciona-
les. Fstos tienen la ventaja de una mayor accesibilidad, una mejor
adaptacién cultural, una mayor credibilidad. Ejemplos de este tipo de
medios son los pregoneros callejeros, 1os impresos producidos local-
mente, v.gr.; fotografias locales (Ademuwagun, 1975; Courtejoie y
Herman, 1966; Jackson, 1979); poemas y cuentos locales (CArdenas, 1978;
Celestin, 1977; Gumpertz, 1964; Patnaik, 1961), conferencias,
exhibiciones, demostraciones con el microscopio, especticulos de can-
to, baile, teatro vy teatro de titeres.

Posibles Funciones en los Programas de Suministro de Agua y de Saneamiento

Dentro de sus limitaciones, los medios masivos de comunicacidén pueden
todavia jugar un rol importante en los programas comunitarios de sumi-
nistro de agua y de saneamiento., Pueden distinguirse cuatro funciones
principales: la creacién de una conciencia general sobre la vincula-
cién entre agua y saneamiento por un lado y entre salud y desarrollo por
otro lado; la distribucién de informacidn general sobre el programay el
suninistro de apoyo y refuerzo para los proyectos y la difusidén de in-
formacion sobre la autoayuda para personas y cominidades que quieran
implementar sus propias mejoras. '

El rol de los medios masivos de comunicacidn en la creacidn de una con-
ciencia y comprensidn sobre la salud ambiental requiere de precaucidn vy
precaucién. Ia meta ultima de un programa de educacidn sanitaria es la
modificacidn del comportamiento que limita el impacto potencial de las
instalaciones mejoradas sobre la salud piblica.

No es posible modificar patrones de comportamiento especificos de la
localidad, y que estdn determinados por muchos factores, s6lo brindando
un poco de informacién "cientifica" sobre la salud ambiental en gene-
ral. Mas ain, los procesos sociopsicoldgicos pueden afectar la trans-
ferencia de informacidn, asi que el conocimiento producido no es siempre

el que se buscaba.
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Ia seleccidn y la distorsidén pueden tener lugar inconscientemente y asi
puede crearse resistencia y confusién. Por qué, por ejemplo, seria pe-
ligroso cawer carne de fuerte olor, pero no productos ldcteos de fuerte
olor, cuando ambos se han consumido sin efectos dafinos posteriores?
Donde los programas mis generales de educacidn 'sanitaria hayan tenido
efectos no deseados, sera dificil eliminarlos con un programa local
adaptado para las circunstancias y la cultura especificas. FEs impor-
tante realizar pruebas de evaluacion cuidadosas y evitar entrar en dema-
siados detalles. Un enfoque masivo respecto a la informacién general
sobre los programas puede crear una conciencia general de los programas
existentes y motivar a la gente a participar. Al mismo tiempo, sera ne-
cesario definir requisitos a cumplir para evitar la sobredemanda y 1la
precipitacién. Esto quiere decir que los lideres locales deben estar
informados sobre los criterios v procedimientos de seleccidn, la dura-
¢ién del proceso, etc,

Los medios masivos de comunicacidén pueden temer muchas funciones en el
apoyo vy reforzamiento de los proyectos. En Malawi, por ejemplo, una pe-
licula sobre un proyecto de suministro entubado de agua con participa-
cién comunitaria brinda a la gente una idea sobre 1o que conseguirdn y
cimo se verdn involucrados (Rep. de Malawi, sin fecha). En Andhra
Pradesh, se entrevista por radio a encargados de bombas de mano recien-
temente capacitados (Panchayati Kaj, 1979). En Colombia, se presta mu-
cha atencién a la construccién de pizarrones de informacién mientras que
para la educacién de aquellos con conexiones domiciliarias se han prepa- .
rado afiches y folletos con informacién normativa y practica (Rep. de
Colombia, 1973). En Kiribati, se transmitieron programas de radio espe-
ciales durante una campafia de construccidn de letrinas (Hoff, 1979). E1
rango de posibilidades para dicho apoyo v reforzamiento a través de los
medios masivos de comunicacién es muy amplio, pero necesita no sélo de
una cuidadosa seleccién, sino también de unma mayor atencidn a la deter-
minacién del valor relativo de dichas actividades para el éxito general
del programa.
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Finalmente, los medios masivos de comunicacidn pueden ser un canal dtil
para llegar a aquellas comunidades que todavia no reciben servicios de
ningin programa nacional o regional de suministro de agua ni de sanea-
miento, pero gque quisieran mejorar sus condiciones con su propio esfuer-
zo. Sin embargo, el éxito de dichos programas también dependerd de la
disponibilidad de los materiales, equipo y experiencia necesarios. Por
lo tanto, generalmente se requerird la posibilidad de alguna forma de
realimentacién y de ayuda externa.

(ONTACTOS INTERPERSONALES
Los contactos interpersonales tienen un impacto mayor que los medios ma-
sivos de comunicacién en persuadir a la gente para que adopte vy mantenga

una innovacién o un comportamiento innovativo.

Reuniones de Grupos Peguelios

Esta es una de las razones por las cuales se ampliaron las campafias de
radio y de televisidn, organizéndolas de tal manera que fueran grupos
pequefios los que escuchaban colectivamente los programas para luego, ba-
jo la direccidn de alguien que presidia la audicidn, poder pasar a dis-
cutir el contenido del programa con la ayuda de material informativo
adicional distribuido por el lider respectivo, quien también se habia de
ocupar de informar al personal encargado del programa sobre los resulta-
dos de la audicién (Hall, 1973; Jain, 1969a,b; Klonglan, 1967; Neurath,
1962; shindy y Mody, 1967; UNESCD, 1964/1965). FEn 1973 se organizé en
Tanzania una campafia radial de este tipo, que alcanzé a unos dos millo-
nes de personas, sobre conocimientos sanitarios y medidas de prevencidn
sanitaria a seguir tanto por grupos como por individuos, incluyendo sa-
neamiento. Ios supervisores del programa evaluaron las actividades de
2.131 grupos inmediatamente después del programa. Entre aguellas acti-
vidades se pueden mencionar las de construir, reparar y reconstruir le-
trinas (veinte por ciento) y la de excavar pozos (tres por ciento) (Hall
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y Dodds, 1974; Hall, 1978). Este enfoque de grupo pudo proveer asi el
elemento personal necesario en el proceso de comunicacién. Durante las
discusiones, los lideres del grupo, asi como otros miembros del mismo,
pudieron explicar la informacidén radiada, relacionandola con la vida
diaria de todos ellos, facilitando asi las decisiones colectivas sobre
las acciones conjuntas o las individuales.

Kidd y Byram (1978) utilizaron grupos de discusidn después de espectd-
culog de teatro local sobre problemas zonales, como las enfermedades ve-
néreas y la educacidén sexual, la nutricidn y el cultivo de verduras, y
el saneamiento de los pueblos, pero, ademds, trataron de encontrar es-
tructuras organizativas para un seguimiento ininterrumpido, por ejemplo,
a través de la publicacién de libretos para uso de las escuelas prima-
rias en las lecciones de 'lectura, y de los servicios regionales de ex-
tensién., En los programas para el control de la esquistosomiasis en el
Surinam y en Santa ILucia (Locketz, 19763 Celestin, 1977) y en el progra-
ma rural de suministro de agua potable en el Paraguay (Cirdenas, 1978)
se establecieron vinculos similares con el programa escolar regular.

Las discusiones pueden comprender muchas actividades organizadas a nivel
del pueblo para otros propositos, como la evaluacién de un disefio o la
recopilacién de informacién sobre un pueblo. Al mismo tiempo se pueden
usar con propésitos educativos las visitas a los sitios de demostra-
cidn, las pruebas en los laboratorios de campo, con el uso del micros-
.copio, el registro de las practicas sanitarias, etc.

Dichas reuniones de grupo pueden mostrar gran diversidad en su grado de
formalidad. Agquellas pueden incluir charlas dadas por un experto exter-
no o por una persona adiestrada del mismo pueblo.  BAunque las charlas
pueden ser frecuentemente interrumpidas con preguntas por la audiencia
sobre puntos oscuros, la atmésfera es la de la ‘relacién convencional en-
tre maestro y alumno. Fste sistema puede servir para una categoria li-
mitada de personas, por ejemplo, para aquellas que ya han recibido algun
conocimiento v quienes confian en la autoridad del que ofrece la charla.
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Las discusiones también pueden estar caracterizadas por un enfogque guia-
do como el descrito por Holmes, (1964) quien condujo su audiencia desde
la pregunta "Tiene usted pies?" hasta la conclusién de que no seria una
buena idea la de comerse las excretas y que la higiene de los alimentos
era necesaria. Tentori habia usado un enfoque de discusié_n similar para
la adopcidn de letrinas (196’2) .

En las discusiones de un grupo pequefio de gente es posible un mayor gra-
do de libertad. Tales grupos pueden ser reuniones vecinales de unas
quince personas o de tres a seis viviendas contiqguas con asistencia de
todos los miembros de las familias (A.T. White, 1978). En tales grupos
los participantes llegan a sus propias conclusiones. Estos pueden nece-
sitar de una guia para evitar el desviarse demasiado del tema y para ga-
rantizar una probabilidad para todos de ser escuchados durante la discu-
sidén. Por supuesto que serd necesario que los lideres de tales grupos
reciban algin adiestramiento en las técnicas de discusién de grupo.

En Durban, en el Africa meridional, Steuart et al., (1962) utilizaron
tales discusiones libres en pequefios grupos amistosos, consistenj:es en
un nimero .de dos a siete mujeres, para un experimento sobre educacidn
sanitaria y evaluacién. Se 1levdé a cabo una encuesta del tipo "antes y
'después" sobre condiciones sanitarias ambientales en el irea de control,
la cual recibié el enfoque educativo convencional (entrevistas indivi-
duales, organizacién comunitaria y campafia de medios masivos de comuni-
cacién) y en el &rea de estudio, en la cual ademdis se llevaron a cabo
192 reuniones primarias de grupo. Solamente en el Area donde se habian
llevado a cabo las reuniones de grupos 'pequeﬂos se obtuvo como resultado
una mejoria signifidativa en los seis puntos tratados sobre saneamiento
ambiental. Tales reuniones pueden conducir a que los lideres respetados
del pueblo y los lideres de grupo formilen pronunciamientos con peso de
autoridad en reuniones importantes del pueblo. Los compromisos plblicos
pueden tomar la forma de decisiones colectivas o individuales, 1las
cuales, sin embargo, necesitaran de un seguimiento,
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Visitas Domiciliarias

Finalmente, se pueden organizar visitas domiciliarias y didlogos pefso—
nales con el fin de alentar la adopcidn de cambios de comportamiento y
de discutir los obstaculos existentes para ello.

Ogionwo, (1973) compard$ este enfoque individual con el uso de reuniones
de grupos de varios tamafios (de familias extensas, asociaciones comuna-
les v el pueblo en su totalidad) en las cuales se tomaban decisiones pa-
blicas. Este autor encontré que las tasas iniciales de adopcidn de va-
cunas contra el cblera y de comportamiento sanitario eran mds altas en
los pueblos en 1los que se habia aplicado el segundo método vy que las ta-
sas de adopeidn continuada de pricticas sanitarias sélo mostraban una
diferencia atn mayor.

Extensién y Desigualdad

Cuando se utilizan trabajadores del servicio de extensidn en este enfo-
que personal de la educacidn sanitaria, se ha de tener cuidado en evitar
. que se produzcan efectos poco equitativos, El enfoque de estos trabaja-
dores ha estado sometido recientemente a mucha'critica, especialmente en
el campo de la agricultura, puesto que a través de é1 se tiende a ensan-
char la brecha entre los grupos socioceconémicos altos y bajos dentro
de la comunidad (IAC, 1975; Iele, 1975; Roling et al., 1976; Rogers,
1975, 19763 Saint y Coward, 1977; Wilson, 1977).

Ya se ha mencionado que la adopcién de medidas de sahidad preventiva es-
ta a menudo directamente relacionada con el nivel de vida, la educacidn,
la casta, la clase social, los medios masivos de comunicacién, los con-
tactos de los funcionarios del servicio de extensién y los otros con-
tactos externos al pueblo (Chandra, 1964; Chen, 1969; Ogionwo, 1973;
Roberts, 19613 Rogers et al., 1970; Roy, 1968; Thorat, 1969; Tiglao,
1963).
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Los funcionarios del servicio de extensidn se concentran a menudo en
aquellas categorias de personas a las cuales el cambio no les es difi-
cil, los asi llamados inmovadores y los que adoptan cambios en forma
temprana. La efectividad de la comunicacidn entre el funcionario del
servicio de extensién y su cliente se facilita por la distancia social
relativamente mds corta que los separa y por la mayor similitud en la
visidn global y en la escala de valores.

A fin de reducir este efecto poco equitativo se presta ahora mas aten-
cién a la identificacién de los gue potencialmente serian los que se
adapten en forma tardia, diseRando programas especiales para ellos com-
prometiendo a personas de este grupo como funcionarios voluntarios de
extensidn y reclutando el personal, como por ejemplo asistentes sanita-
rios primarios, a nivel del pueblo. Su nivel social, comparadoc con el
de los otros miembros del pueblo, estd suficientemente incrementado por
el adiestramiento y por el caracter oficial de su funcidn como para dar-
les alguna autoridad en cuestiones sanitarias, pero no tanto como para
crear una nueva brecha entre ellos y los otros miembros del pueblo.

También esti recibiendo mids atencién la identificacién de aguellos reza-
gados en la adopcidn de las innovaciones v el desarrollo de métodos es-
peciales para estimularlos. Un proyecto de investigacién sobre educa-
cién sanitaria entre grupos minoritarios norteamericanos, por ejemplo,
utilizé técnicas proyectivas para medir las actitudes de los encuestados
relativas a la nutricidn, a fin de identificar los diferentes grupos ob-
jetivo necesitados de un enfogque comunicativo diferente (Quesada et al.,
1975) .

Arango, (1973) menciond un programa de extensién organizado por la es-
cuela de odontologia de Bary, en el Brasil, que identificé los dentistas
no innovativos de los pueblos pequefios de la provincia de San Pablo me-
diante el seguimiento de la difusidn de las innovaciones recientes. Un
curso, incluyendo un paguete de diapositivas y otros materiales educati-
vos, fue disefiado luego a fin de introducir las mds importantes innova-
ciones odontoldgicas. Con estos materiales educativos, los oficiales de
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extension, que eran dentistas ellos mismos, visitaban a sus colegas mds
conservadores para hacer una demostracidn de las técnicas mis nuevas 'y
para asistirlos en el uso préctico de las mismas.

Kar, (1969) utilizé las notas con gue los administradores locales y los
funcionarios sanitarios pdblicos habian calificado a distintos pobla-
dores de la India, de acuerdo al grado de cooperativismo de éstos en los
programas sanitarios y de desarrollo, asi como los registros sobre la
proporcién en éstos de los grupos tradicionales, a fin de seleccionar
las comunidades que habian sido lentas en la adopcidn de medidas sanita-
rias preventivas.

Dentro de estos poblados, Kar combind un enfoque de medios masivos de
camnicacién con visitas de puerta en puerta, incorporando voluntarios
para persuadir a la gente de la comunidad a que se vacunasen contra la
viruela. Aquellos que manifestaban cierta resigtencia recibian visitas
domiciliarias especiales, de manera gue sus objeciones pudiesen ser
identificadas. ELl primero de estos resistentes tenaces que se lograba

_convencer, quedaba comprometido en la tarea de persuadir a los demds. A

través de la utilizacidén de estos asistentes voluntarios de extensidn
adicionales, se logrd una tasa del 90% en la adopcidn de la vacunacidn
contra la viruela, en vez de la del 30% lograda en camparias previas.

AYUDAS FDUCATIVAS

Las ayudas audiovisuales forman usualmente una parte importante de los
programas de educacién sanitaria, pero su utilidad es limitada y éstas
pueden incluso tener ciertos efectos negativos (Scotney, 1976b); estos
instrumentos son mis apropiados para la transferencia de conocimiento
que para la induccién de cambios en el comportamiento. No son siempre
camprensibles:s esto requiere evaluaciones previas. (Courtejoie y Herman,
1966; Fuglesang, 1973; Holmes, 19643 NDS/UNICEF, 1975). Estos médios
tienen la tendencia a generalizar; estian asociados con la idea de
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entretenimiento; son medios restringidos en términos de tiempo, lugar y
alcance; su credibilidad es muy variable; y, finalmente, el que utiliza
estas ayudas puede llegar a depender demasiado de ellas.

Sin embargo, las ventajas son también considerables., Los medios audio-
visuales pueden utilizarse para lograr o recapturar la atencidén del pd-
blico y para crear una situacidn en la qgue todos puedan tomar conciencia
de un problema. BEstos medios pueden llegar a mucha gente en un periodo
relativamente corto de tiempo y poner un poco de variacidn en una campa-
fia mis larga, tanto para los educadores sanitarios como para la audien-
cia. FEn caso de tratarse de conceptos dificiles de expresar con pala-
bras o que tome mucho tiempo el hacerlo, los medios audiovisuales pueden
ayudar ilustrando graficamente estos conceptos. El mensaje asi transmi-
tido puede detonar discusiones de grupo y reforzar mensajes anteriores.
Finalmente, la autoridad y el prestigio del educador sanitario puede
quedar reforzada con el uso de ayudas atractivas.

Puede ser Otil distinguir entre las ayudas educativas generales. y espe-
cificas; entre las primeras podemos mencionar las peliculas y los afi-
ches producidos centralizadamente, como los folletos y 1los Jjuegos
(Holmes, 1964; Ehlan, 1978)j; las ayudas especificas permiten la partici-
pacién de la comunidad en su disefio, produccién y distribucién y refle-
jan las situaciones locales. Estas ayudas locales no deberdn, por su-
puesto, causar problemas de escasez de tiempo, de mano de obra califi-
cada, de organizacién ni de fondos para su produccién y distribucidn.

Se puede, por ejemplo, pensar en la produccidn de ayudas educativas lo-
cales a través de competencias artisticas gque formen parte del programa
escolar de educacién sanitaria. Tales esfuerzos pueden concentrarse en
las condiciones especificas de saneamiento ambiental del pueblo y en las
enfermedades relacionadas, y pueden derivar en wna exposicién para la
cominidad. Un certamen de este tipo fue organizado para dar continuidad
a un programa regional televisado sobre esquistosomiasis en el Surinam
(Locketz, 1976).
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Otra funcién que pueden tener las ayudas educativas audiovisuales es la
de la distribucidn de aquella informacidén que sea Gtil para la implanta-
cién del programa. Se pueden utilizar distintos medios para informar a
las personas del pueblo acerca del lugar y hora de las reuniones, para
operar como un resumen informativo para la comunidad, para demostrar los
resultados de las encuestas sanitarias y las de saneamiento ambiental,
para anunciar las decisiones tomadas conjuntamente en la fase de planea-
miento del programa y para dar informaciones especiales relativas a la
ejecucién de mejoras materiales, v.gr., lineamientos para la construc-
cién de letrinas, de envases sequros para la carme y de recipientes para
el almacenamiento de agua.

Ain donde se utilicen los recursos del pueblo para el desarrollo vy la
produccién' de tales materiales para la informacién y la motivacidn,
éstos han de permanecer siendo lo que son, es decir ayudas para el pro-
grama. El uso de los mismos no debe ser perjudicial para los otros mé-
todos educativos ((MS/CIR, 1978).

« 157 -



i “‘%‘%":” i e %’ e i

i t L

o ”Wimw ”Y o L iy ‘szw”:ﬂ il ‘:“
g Gt W’ i i i it m’

i \,Wm el b W i f w€ i i vl

mEaa e i

A ;,‘l}“',’%‘rw )

LA o

;. |
A \ e % ;,k,k 3&21 :%%W
: “,r, T;:'v"%‘”
‘ i ‘tﬁ’"i;(”f 3"’%\
i {W"

i

e
L
il

i
i

i L
P Ml
g i

it
i i \M
,m ik | N”'\\”")‘ i S s
ik ‘,‘\"\, ",\w i i
iR ’*wzn il

e . o
Demostracmn de la filtracmn de agua a través de un trozo de tela de
percala (Foto: cortesia del Sr. Essien, Departamento de Medicina Comu-
nitaria, Universidad de Ahmadu Bello, Nigeria).

. i

i
i
i
i
4 i rW
PO i G
) p e x‘hpm,”},,“

,,vwn,,»t : ; g
,,I;QMM, ; £ W o M S '\""”M,m o
! i i - i M”'m,”*’ms,” Q\N e

i { i

S
ok “L i L
Py ’r\’\’w\\r,,\ G :
) ”x, L NM M »\\,,,M;\,/\’;;,M Mh
; il

i
i m” Y\m\,”” A’j‘
e
i w)y i Wi
b ‘v; wgﬂ w\,, w,,’\
g ”\’\‘1 i
G

ik
il i LA?’) xu
i \’\’M,y!
‘»\x;"l“’{” i

,f\,é'* o ‘W ,,
f/ B

| \/L,,\”’/x r/,\, i th

i ity
t i

Trabajador de extensién discutiendo con el comité de salud del pueblo
(Foto: OMS)

- 158 -~



V1I.

PLANEAMIENTO PARA LA CONTINUIDAD

Mas importante alin que la adopcidn de instalaciones sanitarias ambien-
tales es la continuidad de su funcionamiento, asi como la internali-
zacién de un comportamiento sanitario apropiado. Para alcanzar estos
objetivos, los instrumentos mds importantes seran la organizacidn comu-
nitaria, las evaluaciones regulares y los vinculos permanentes con las
agencias; estos instrumentos se discutirdn en éste y en los capitulos
siguientes. '

OPERACION Y MANTENIMIENTO

Antes de la ceremonia de inauguracidén oficial habrén de hacerse los
arreglos para el cuidado, la operacidn, el mantenimiento, la reparacidn
y administracién de las instalaciones, incluyendo la supervision de

estas tareas.

Donde exista un equipo de mantenimiento de la agéncia oficial de agua
potable, para la vigilancia del suministro de agua, los encargados loca-
les pueden responsabilizarse sélo por la operacién o, también, pueden
ejercitar una funcidén de custodia, asi como llevar a cabo las labores de
mantenimiento que no sean de caracter técnico, tales como la reparacidn
de los cercos, el desatascar conductos obturados, la provisién de pro-
teccidon contra las heladas nocturnas, el control de lasg cubiertas de las
tuberias, etc., al igual que identificar e informar oportunamente sobre
cualquier problema.' . '

En algunos casos mencionados por Scotney (1976) y por Pineo (1976b y
1977}, una familia que viva cerca de las instalaciones puede vigilar que
se haga un uso adecuado de éstas asi como el funcionamiento del suminis-
tro. En un pueblo de la montafia en Lesotho, se dividid la tuberia en
secciones y se dio a las familias que vivian cerca de estas secciones
las tareas de cubrir las tuberias que habian quedado expuestas y de pro-
tegerlas contra heladas y otros dafios (Feachem et al., 1978).
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Se informard usualmente acerca de los problemas y de las averias a tra-
vés de la organizacién de agua del pueblo pero, en el caso de un gran
nimero de sistemas pequefios, por ejemplo, pozos con bombas de mano, pue-
de que haya un flujo continuo de quejas. Ramin, (1962) describidé cémo
se instalaron cajas para depositar quejas en las tiendas, escuelas, ofi-
cinas de sindicatos, centros sanitarios y subcentros. Los residentes y
los miembros de los sindicatos recibieron tarjetas impresas para quejas
en las que habian de rellenarse espacios con los detalles de la locali-
zacioén de los pozos y de la naturaleza del desperfecto. El técnico mb-

vil recogia estas tarjetas en sus vueltas reqgulares de reparacién.

Una alternativa que estd encontrando cada vez mis aceptacién es la de
adiestrar habitantes locales para la operacidn, mantenimiento y para
llevar a cabo reparaciones sencillas. Tales operadores pueden ser se-
leccionados por la agencia con o sin sugerencias de la organizacién de
agua del pueblo o de otros representantes de la comunidad, o pueden tam-
bién ser geleccionados por la propia comumnidad.

Son posibles criterios de seleccién: la edad (de acuerdo a la cultura)s
el conocimiento bdsico del lenguaje oficialy el conocimiento del idioma
local; ser un habitante local de buena reputacidn; tener alguna expe-
riencia en un trabajo técnico (por ejemplo, reparacidn de bicicletas) o
en un funcién de responsabilidad, en algunos casos no gubernamental (por
ejemplo en el concejo parroquial); tener medios de susbsistencia propios
- adicionales - y una buena garantia de una residencia prolongada
(Ms/CIR, 1981; Panchayati Kay, 1979). El sexo del operador dependera
de las condiciones y funciones locales. Para las tareas educativas, se-
ran mis convenientes las mujeres. En Guinea-Bissau se elige un operador
del sexo masculino y otro del femenino para las tareas técnicas y edu-

cativas respectivamente (van der Ploeg vy van Wyjk, 1980).
En algunas situaciones, por ejemplo cuando ocurre una migracién exten-

siva de mano de obra masculina o cuando son grupos de mujeres los que

formaron la fuerza principal de trabajo en el suministro de agua para el
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pueblo, se puede considerar el adiestramiento de las mujeres como opera-
doras (Feachem et al., 1978y Pacey, 1977; A.T. White, 1978). La tecno-
logia, entonces, se ha de adaptar para las mijeres. ILas asociaciones de
mujeres pueden participar en el procedimiento de seleccidn., Otros ope-
radores potenciales pixeden gser los asistentes sanitarios primarios
(Feachem et al, 1978y A.T. White, 1978), 1los aguat':eros en peligro de
quedar sin trabajo (A.T. White, 1978), los excavadores tradicionales. de
pozos (Hima, 1976), 1las -peraonas con alguna experiencia técnica, por
ejemplo mecanicos y capataces (Buckless et al., 1978; Pacey, 1977) y los
lideres del pueblo (Frankel y Yoomee, 1973). En Guatemala, las funcio-
nes de operador, perito y promotor estan incluso combinadas en la per-
sona del técnico rural de agua (Buckless et al., 1978). Podria ser
aconsejable adiestrar a mds de un operador, con lo cual una mudanza o
una Iausencia prolongada no conduzca a complicaciones (Ketcham 1970(*);
Matango y Mayerle, 1971). Kreysler, (1970) también indicé 1la
importancia de prevenir cualquier moriopolio.

*)

Este autor describe un caso asi en un programa de perforacidn de pozos
en Madagascar. Cuando se visitaron varios de los pozos acabados se
noté que un operador ocupado de las bhombas, adiestrado durante el
proyecto, no estaba en su puesto de servicio. Cuando se le pregunto a
un anciano, que se estaba alistando para arrancar el smtema, dénde
estaba el operario, respondid que éste habla ingresado al e;erc:.to ha-~
cia tres meses pero que no habia nada de qué preocuparse pues antes de
irse le habia ensefiado todo a él. A continuacidén, el anciano se quité
el abrigo y se puso la ropa de trabajo que colgaba en la caseta de las
bombas. PEntonces, con un gesto de suficiencia, sacé el polvo de la
parte de arriba del tangque de gasolina ocon un trapo viejo y relleno el
tanque. Mientras se esforzaba por conseguir que la testaruda miquina
echara a andar, un mecanico, también de Madagascar, le preguntdé si al-
guna vez se habia pteocupado en controlar el nivel del aceite. El an-
ciano contestd que lo hacia mds o menos una vez por semana. Entonces,
espectacularmente, para hacer ver cudn a conciencia trabajaba é1, saco
la vasija para la sedimentacidén de la gasolina, removid el liguido vi-
gorosamente con el dedo mdlce y cuando tuvo todas las particulas de
suciedad en suspenslon, sacd con destreza la tapa del tanque de gaso-
lina y arrojé dentro de éste el contenido de la vasija. Se tuvo que
perder una considerable cantidad de tiempo en explicarle al anciano
los rudimentos del adecuado mantenimiento de maqumas, pero en. vista
de la diferencia de edad y en origen entre el mecdnico y el operador,
es dudozo que la exphcacmn haya servido de algo porque el un1co co-
mentario que hizo despues de recibir toda la explicacién del mecdnico
fue decir: "tonterias".
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ILos operadores pueden ser pagados directamente por la agencia ¢ por la
comunidad, a cargo de las tasas de agua. En el segundo caso, pueden ser
responsables ante la comunidad, tal como ocurre con algun personal sani-
tario (Allan, 1975; Tomic et al., 1977). También se les pueden ofrecer
remuneraciones no financieras o indirectamente financieras como la exen-
cién del trabajo comunal (Matango y Mayerle, 1971), una parcela gratuita
para vivienda o para faenas agricolas, o los materiales y el equipo para
iniciar un pequefio taller para la comunidad (Matango y Mayerle, 1971;
Whyte, 1976). Cuando se decida combinar las dos funciones de asistente
sanitario primario y de operador, la comunidad puede ahorrarse un pues-
to de trabajo asalariado, mientras que al mismo tiempo se facilita la
continuidad del componente de educacidn sanitaria del programa. A.T.
vhite (1978), sugirid incluso que se construyera la clinica comunal cer-
ca de la instalacidén para el suministro de agua, cuando ésta incluya una
instalacién central como el filtro lento de arena, con lo cual el
asistente sanitario del pueblo (v los pacientes que esperan) pueden
ejercer la vigilancia sobre el sistema, por ejemplo, asegurar que no se
le dafte o que los nifios y los animales no lo contaminen.

Se pueden combinar las responsabilidades de la operacién y del manteni-
miento del suministro de agua con la de las otras instalaciones de
saneamiento ambiental. Incluso las instrucciones v la supervisidn para
la construccidén y mantenimiento de instalaciones privadas (como las le-
trinas o los pozos para fertilizantes) estimulardn el mantenimiento y el
uso apropiados. Por ejemplo, en el proyecto PLANSAR en Nicaragua, los
operadores del suministro también eran responsables del mantenimiento de
las letrinas y del estimulo a las mejoras en las viviendas (Zdfiiga,
1977).

En algunos paises, los inspectores de salud piblica llevan a cabo esta
tarea, pero se puede comprometer oficialmente a los miembros de la comu-
nidad, por ejemplo a través del comité sanitario local, la organizacién
de agua o cualquier otra institucidn del pueblo vinculada ya sea con el
saneamiento ambiental o con el de las viviendas.
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2.

Lamentablemente, la construccién de las instalaciones es una cuestidn
mucho més tangible gue la operacién o el mantenimiento. ILas personas no
se dan cuenta usualmente de la importancia de estas actividades hasta el
maento en que algo falla y que el servi_cio no se puede considerar ya
como algo garantizado. Esta es la razén principal por la cual Feachem
et al. (197B)consideraron que las contribuciones regulares voluntarias
para el mantenimiento no funcionaban.

Al fin de mantener alertadas a las personas respecto de la importancia
de una operacidon y de un mantenimiento adecuados, asi como respecto a la
del saneamiento ambiental en general, puede que valga la pena instituir
una ceremonia o campafia anua‘l, como la campafia primaveral de limpieza en
la China (Orleans y Suttmeier, 1970) o las campaflas para limpieza de la
¢iuvdad en Singapur. Donde se usen colectores de lluvia en las casas,
puede recordarse a la gente que retiren los depdsitos recogidos y que
limpien el tanque al fin de la estacién seca. También pueden tener un
efecto estimulante las evaluaciones y autoencuestas regulares (v. gr.,
la supervizién de las letrinas por los estudiantes de la localidad) y
las competencias locales o nacionales (Isely et al, 19793 Kincaid et

. al., sin fecha).

EDUCACION DEIL USUARTO

Las disposiciones locales para la operacién y el mantenimiento son una
contribucién importante para consequir el funcionamiento regular de los
suministros y una condicién para la aceptacidn por' parte del usuario.
La educacién de los mismos usuarios, todavia raramente .efectivizada,
también puede contribuir grandemente a la prevencién de paradas intempes-
tivas. Para comenzar con un programa asi, podria investigarse qué pro-
blemas comunes podrian evitarse por parte de los mismos usuarios y qué
les impide hacerlo. Para problemas como la falta de conocimientos, la
experiencia insuficiente con la tecnologia moderna o las limitaciones
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para conseguir materiales esenciales, pueden tomarse disposiciones espe-
ciales en el programa. En algunos programas ya se han usado discusiones
en grupo, exposiciones piblicas, peliculas y folletos. Para resolver
los problemas de material, pueden identificarse sustitutos mds accesi-
bles localmente (v. gr., aceite de cocina en vez de lubricantes comer-
ciales, van der Ploeg, comunicacidn personal), o hacerse arreglos espe-
ciales para el suministro. El desperdicio en las conexiones a domicilio
sin medidor se ve empeorado por el uso de tomas de mala calidad com-
pradas particularmente en vez de las tomas de buena calidad que la agen-
cia de agua puede brindar mediante un sistema de pago en cuotas. En
Malawi, se incluye algin nivel de educacidn al usuario en 1los contactos
con las poblaciones durante la construccidn e inauguracidn de los sumi-
nistros entubados de agua. Se explca a los agricultores la necesidad de
conectar su Ultimo surco arado al borde de la tuberia para evitar la
erosién por efecto del agua de lluvia. Se incentiva a los pobladores a
establecer caminos a lo largo de las tuberias para estimular la vigi-
lancia regular y el informe inmediato de las fugas. ILa ceremonia de
inauguracion incluye la demostracidn puiblica sobre la operacidén de los
grifos de agua y una discusidn sobre las responsabilidades del usuario
para el mantenimiento del emplazamiento. Se le ensefia al responsable
chno cambiar las empaquetaduras y se le da una pequefia provisidén. Cuan-
do el asistente de mantenimiento encuentra un grifo con fuga ¢ un muro
protector dafiado, puede cortar el flujo del grifo si las advertencias
piblicas no tienen ningun resultado (Glennie, 1979).

La responsabilidad de una educacidén continua al usuario después de la
culminacién de las instalaciones puede ser parte de las responsabili-
dades delegadas a invividuos y organizaciones de la comunidad. En
Andhra Pradesh, la India, los vigilantes de las bombas de mano de la
UNICEF reciben también capacitacién para la educacidn del usuario en el
uso apropiado de la bomba. Se espera que ésto disminuird los problemas
mecanicos causados por las carreras demasiado cortas que efectdan los
usuarios. Dichos haébitos de operacién también se observaron en el

Sudan. All{, las mujeres preferian un ritmo mds irregular en el bombeo
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que iba a la par con sus cantos y bailes durante la operacidén (Scotney,
1980). Sin embargo, es una interrogante cudndo se debe cambiar las cos-
tumbres de la gente y cuiando se debe adaptar el disefio a estas cos-

tumbres.

Otra tarea para el operador es la informacién piblica. Los usuarios
tienen el derecho de estar informados sobre la razén y la probable dura-
cién de las interrupciones y sobre otros asuntos que les afecten direc-
tamente. Sin embargo, la educacién del usuaric y las relaciones pibli-
cas no mejorardn un servicio deficiente.

ADMINISTRACION A NIVEL DE LA OOMUNIDAD

Pueden haber muchas soluciones posibles cuando la agencia o las agencias
se deciden a delegar alguna ¢ muchas de las responsabilidades a nivel
del pueblo en uno o mds miembros de la comunidad.

Como ya se ha mencionado, se puede decidir por un sistema general intro-
ducido durante la fase preparatoria o bien se puede preferir el hacer
arreglos individuales, puesto que un enfoque de la administracién a ni-
vel comunitario que sea flexible puede ofrecer una probabilidad mis alta
de adaptacidén a las diferencias socioculturales existentes dentro del
pais o de la zona. Esta flexibilidad puede ir desde la toma conjunta de
decisiones sobre cualquier forma de administracidn a nivel de comunidad,
hasta variaciones sobre el tema de un sistema general. En el Perd, por
ejenplo, en todas las comunidades se elige, durante una reunidn del pue-
blo, un comité administrativo organizado con la ayuda del promotor de la
agencia de agua, pero la dimensidn de este comité es una cuestidn a de-
cidir por la comunidad en particular, provisto que éste no degenere en
algo demagiado grande como para funcionar adecuadamente (Repiblica del
Perd, 1977).
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Especialistas y Lideres Locales

En comunidades pequefias, donde las tareas delegadas son relativamente
simples, puede ser aconsejable responsabilizar a una sola persona, de
preferencia al asistente sanitario del pueblo, o bien organizar un equi-
po consistente en un operador y un asistente sanitario para estas fun-
ciones. En lesotho se estudié la utilizacidén de la jefatura tradi-
cional. En cuatro de los pueblos, los jefes éstaban comprometidos en la
organizacién de la administracién a nivel de la comunidad pero esto sdlo
tuvo éxito en un caso, en el cual el jefe, un hombre excepcionalmente
capaz y bien instruido, inicié é1 mismo el programa y organizé un comité
elegido bajo la presidencia de su carismitica esposa. En los otros
casos también se organizaron comités similares, pero los jefes eran un
obstdculo por sus frecuentes ausencias, la organizacidn de comités con-
trapuestos y la reluctancia del pueblo a comprometerse, ya sea con el
nuevo © con el antiguo regimen (Feachem et al., 1978)., A.T. White
(1978), sefiald que en una sociedad cambiante hard falta investigar si
ain se reconoce la autoridad de los lideres tradicionales, y hasta qué

punto.

Por lo tanto, en Malawi, los planificadores del programa de suministro
de agua decidieron usar tanto a los lideres tradicionales como a los li-
deres politicos de las dreas para la motivicién de la comunidad y su or-
ganizacidn inicial. Estos lideres también delegaron la autoridad nece-
saria a los comités de agua formados posteriormente. (Bharier, 1978;
Glennie, 1979; Rep. de Malawi, 1977).

Organizaciones Comunitarias Existentes

También se puede hacer uso de los comités existentes en el pueblo, como
en el caso del comité de desarrollo general. En Lesotho se seleccio-
naban estos comités principalmente a través del sistema del partido
dnico, pero el grado de control gubernamental bajo el cual éstos funcio-
naban variaba en gran manera, mientras que en un cierto nimero de pue-
blos, por una u otra razdn, estos comités habian sido elegidos libre-
mente (Feachem et al., 1978).
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Ademis de los comités de desarrollo general, ya sean seleccionados o
elegidos, pueden haber comités para campos especificos, como los desti-
nados al desarrollo de la horticultura o de la salud, a los cuales se
les puede afiadir el suministro de agua y el saneamiento como una tarea
adicional. En 1977 Isely y Martin describieron la organizacidn de tales
comités de salud en el Camerin. Sus actividades resultaron en la cons-
truccién de letrinas, establos para animales, pozos para basura y la
proteccidn de manantiales. La utilizacién de tales comités de salud de
los pueblos, combinando el saneamiento ambiental con otras actividades,

camo los programas de immmizacidn o de nutricidn, puede no ser factible

en comunidades mids grandes y en sistemas de saneamiento ambiental mds
complejos, donde se requieren mds servicios de administracidn y de man-
tenimiento.

Asi mismo, se puede llegar a arreglos ad-boc con la ayuda de las insti-
tuciones existentes en el pueblo, como las organizaciones tradicionales
para el suministro de agua o para instalaciones comnales similares. Ya
durante la fase preparatoria se habrd establecido el contacto, cuando se
recogia la informacién sobre la commidad. Perret (1980) aboga por di-
chos arreglos ad hoc con las organizaciones comunitarias existentes.
Ella rechaza un enfoque estandarizado basdndose en el hecho que las
capacidades locales para la participacidn, y la administracién varian
demasiado. Por lo tanto, ella desarrollo una lista de requisitos para
determinar la capacidad de las organizaciones tradicionales y modernas
en la autogestién. Ademds, la lista busca determinar si el uso de una
organizacidn existente llevard a una distribucién mds justa de los bene-
ficios. Otro objetivo es la posibilidad de reducir los costos en 1la
construccién y la explotacién.

Nuevas Instituciones para la Comunidad

Donde estos comités no existan, o existiendo, no funcionen apropiada-
mente o, en fin, donde parezca aconsejable un comité separado para el
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agua potable y el saneamiento, se pueden establecer nuevos comités,
tales como los consejos municipales de agua potable de muchos paises la-
tinoamericanvs (Donaldson, 1976). En el Peri estos comités administra-
tivos se eligen en una asamblea general organizada por los promotores de
la agencia de agua potable, y son responabilizados por las actividades
de auto ayuda y por la operacién, mantenimiento y administracién del
sistema (Republica del Perud, 1977). En Colombia, sin embargo, estas
responsabilidades se otorgan por etapas vy se d'ividen, tal como se discu-
tird mis adelante. Cairncross et al. y Feachem et al. en 1977 y en 1978
respectivamente sefialaron que, de acuerdo con su experiencia, los comi-
tés elegidos democraticamente son 1los que mejor funcionan. Sin embargo,
puede ser necesario estar alerta contra la irrepresentatividad y la po-
litizacidén. En un proyecto de perforacidn de pozos en Haiti se notd la
influencia negativa de la direccidén unilateral desde arriba. Puesto que
la formacidn de comités en los pueblos se habia convertido en obliga-
toria, cuestiones politicas habian hecho que muchos de ellos fueran de-
ficientes (Banco Mundial, 1978).

También Feachem et al., (1978) propiciaron los comités para un solo pro-
pésito en vez de los comités para el desarrollo en general, o de los co-
mités que combinan un cierto nimero de programas relacionados, como
aquellos para la agricultura y el desarrollo del agua. Un ejemplo del
funcionamiento exitoso de un comité como éste, con un propdsito tnico,
ge dio en un proyecto yugoslavo de desarrollo de un Area rural. Fn este
caso se crearon comités especiales de salud para cada componente del
programa, como el sistema de suministro de agua, las estaciones sani-
tarias locales y los jardines escolares (Nikolic et al., 19783 Tomic et
al., 1977). Por otro lado, Hima (1976) propusc la integracidén de las
actividades de construccidén de pozos con las tareas de las cooperativas

de produccidn y nercadeo.
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Asociaciones de Usuarios

Otra solucién para la organizacién a nivel de pueblo es la formacién. de
asociaciones de usuarios o de grupos de usuarios (Feachem et al., 1978;
Scotney, 1976; Vierstra, 1977) las cuales suministran agua sblo a 10s
miembros. Aungue la financiacién inicial recaerd en gran medida sobre
el gobierno o sobre otras agencias financieras externas al pueblo, la
cuestion de los costos periddicos puede resolverse mediante contribu-
ciones en efectivo de los miembros, los cuales, por decisién personal,
han decidido unirse a la asociacién. Se puede considerar, por lo tanto,
que éstos estan mis motivados, aunque pueden aplicarse multas para ase-
gurar la regularidad en el pago.

Una asociacién que funcione adecuadamente puede también reducir el fac-
cionalismo y el conflicto, puesto que no es todo el meblo el que esta
comprometido sino algunos individuos, con lo que el poder y la influen-
cia estan distribuidos mds parejamente (Feachem et al., 1978). Esto
puede facilitar la prevencidén de usos secundarios de las instalaciones,
tales como la irrigacidén y el abrevadero de ganado, 1SOS muy comunes en
los sistemas de tasas fijas, lo cual incrementa la desigualdad entre
campesinos y personas sin parcelas o ganado de ninguna clase (Vierstra,
1977). E

Sin embargo, las asociaciones de usuarios pueden tambien incrementar la
desigualdad al hacer mds dificil para los miembros mis pobres de la
comunidad el asociarse, cuando la tasa a pagar es igual para todos los
miembros (A.T. White, 1978).

El control del uso del agua por personas que no sean miembros de la aso-~
ciacién es muy dificil, especialmente con las fuentes piblicas. En un
esquema en Kenia, una familia que conocia personalmente a todos los
miembros guardaba la llave de la instalacidn, pero ain asi no se pudo
evitar el suministro a terceros (Scotney, 1976). Otro problema con
algunos grupos de usuarios en Kenia era el que éstos no eran realmente
grupos, sino meras listas de nombres sin identidad ni liderazgo. Sdlo
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los grupos que habian desarrollado una cohesidn interna estaban alin en

funcionamiento (Scotney, 1976).

Un Enfoque Combinado

En Colombia, se encuentra un enfoque combinado de comités del pueblo con
asociaciones de usuarios. En las fases iniciales, la comunidad partici-
pa a través de un comité de desarrollo de la poblacidn, el comité de ac-
cidén comunal, ya sea que éste exista o se elija entonces. ILa adminis-
tracién posterior y el mantenimiento de las instalaciones se lleva a ca-
bo por un comité administrativo auténomo. Este comité se compone de un
representante por cada parte, es decir de la comunidad, del comité de
accidn y de la asociacidén de usuarios, ambos elegidos durante la asam—
blea general de usuarios. EL promotor asume el cargo de secretario del
comité y asiste a sus reuniones mensuales. (Ramirez y Orozco, 1976;
Replihlica de Colombia, sin fecha; Santacruz, comunicacién personal) .

En el Paraguay se sigue un enfoque similar, donde la asamblea general de
lideres, 1oé representantes de las organizaciones del pueblo y los cabe-
za de familia eligen un comité organizador para la implantacién de 1la
primera fase del programa de construccidn (mejora de la fuente). Una
vez completada la obra, una organizacidén definitiva (el consejo del
agua) se establece de acuerdo con la ley (Cdrdenas, 1978).

Tal solucidén se recomienda también en Feachem et al. (1978). Estos au-
tores sugirieron que en Lesotho sea todo el pueblo el que elija al comi-
té del agua del mismo, el cual ha de organizar la construccidn de 1la
instalacién mejorada. Después de esto, el sistema sélo debe ser usado
por aquellos que se hayan suscrito, quienes también eligirdn un comité
para la administracidén del suministro compuesto por los miembros del

grupo.
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Sin embargo, pueden necesitarse arreglos especiales para asegurar una
distribucién justa de las cargas y los beneficios. Esto puede signifi-
car el relacionar las contribuciones en la construccidén con la partici-
pacién en una organizaacidén de usuarios. Porque podria suceder que
aquellos que contribuyan con trabajo gratuito ante la presién de un
comité del pueblo no puedan permitirse participar en una asociacidén de
usuarios. También puede suceder gue aquellos que se unen posteri'ormente
a la asociacién se libren de pagar su contribucidn a los costos de cons-
truccidn asumidos por los trabajadores que estuvieron desde el inicio.

En Malawi se da otro ejemplo de un enfoque combinado. Alli, la organi-
zacién es bastante flexible, basdndose en la situacidn local existente.
Los lideres locales participan directamente. Ademds, se forman comités
para la construccidn del suministro(*). De éstos, el comité principal,
0 en un esquema mayor cada comité de rama, organiza algunas de las ta-
reas de operacién y mantenimiento delegadas. A nivel de la poblacidn,
el comté de ésta puede brindar apoyo en la operacidn y el mantenimiento
o puede hacerlo el responsable de un grupo de lideres., Esto incluye
elegir una poblacién para una jornada de capacitacidén en reparacidn de
tuberias de PVC. La responsabilidad final de la operacién y el manteni-
miento, incluyendo su financiamiento, recae en la agencia. Los usuarios
reciben el agua gratuitamente (Glennie, 1979; Rep. de Malawi, 1977).

Subcontratistas

Algunas veces los sistemas de suministro de agua se subcontratan a indi-’
viduos. En Renia y en Tanzania, por ejemplo, se encuentran quioscos y
minoristas autorizados (Carruthers, 1973; Scotney, 1976). Estas solu-
ciones son propensas a crear un sistema facil de distribucidn vy de re-
caudacidén de tasas, y facilitan las operaciones v el mantenimiento asi

(*) El comité principal para cavar la linea en la regién principal,
comités de seccidn y rama a nivel inter-poblacional y comitds po-~
blacionales para los grifos piblicos. Estos comités son elegidos
directamente o formados por las autoridades locales.
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como el control de los dafios vy de la contaminacidén. Se necesitan
precauciones especiales, sin embargo, para evitar que la gente mas
pobre gaste una parte sustancial de su renta para beber agua. Datos
relativos a Yemen y a civdades del Africa Oriental muestran que hasta
el 10 por ciento de la renta del trabajador mediano se utiliza en
comprar agua (Davelaar, 1978; White et al., 1972). Las cifras para
algunos estadc del Africa Occidental y de Centroamérica son adn
mayores (Etterton, 1980; A.V. White, 1979).

Una soluci_én sugerida por el Banco Mundial aconseja que la agencia
esté alerta para descubrir cudndo se estdn logrando beneficios
excesivos. En tales casos se ha de elevar el precio de la subcon-
tratacién, devolviendo la renta asi generada a los fondos de 1la
comnidad (Banco Mundial, 1975).

Otra sugerencia es la efectuada por Scotney en 1976, que propuso que
los quioscos se subcontraten a grupos cooperativos locales. Teniendo
en cuenta las consecuencias negativas que este servicio puede tener
sobre cualesquiera que sean los objetivos de redistribucién de 1la
renta del esquema, se considera como necesario que se consulte con lo
usuarios futuros.

Propiedad Privada y Grupal

La propiedad privada puede darse cuando instituciones grandes, como
las misiones o las escuelas, comparten el suministro de agua con la
comunidad o cuando los duefios de tiendas actdan también como 1los
aguateros de una fuente privada. El estado del mantenimiento suele
ser mejor que él de los suministros piblicos (Feachem et al., 1978;
CECD, 1978; Platt, 1973), pero cuando se exige pago, el costo para el
usuario puede ser relativamente alto.

Un suministro privado que utilice agua de lluvia recogida de 1los
techos de calamina, depende en gran manera de la regularidad de las
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precipitaciones., Feachem et al.; (1978) encontraron en las zonas
bajas de Iesotho que el nimero de casas con techos de calamina era
bastante elevado, pero que la proporcién de las mismas con canaletas
para lluvia era muy reducida. En un pueblo, el 63 por ciento de las
casas tenia techos metdlicos en vez de tenerlos de paja, pero sélo
tres tenian alguna instalacién primitiva de canaletas. Cuando se les
preguntaba el por qué de esta situacién andmala, los propietarios de
las viviendas replicaban que ellos no se podian permitir la instala-
cidén de canaletas a pesar de que el costo de una casa tradicional era
mis o menos la séptima parte del costo del techado Unicamente. Una
explicacion mis 16gica es la de que la distribucidn anual de la preci-
pitacion requiere almacenamiento. Un tanque de almacenamiento de
agua, con una capacidad suficiente como para medio dia de consumo,
cuesta mds 0 menos el doble que el techo. Asi que, a pesar de la gran
inversién, parte de las necesidades de agua tendria de todas maneras
que ser suministrada por otras fuentes.

Los subsidios para tanques de recogida y para canaletas podrian mejo-
rar esta situacién pero significarian una mayor ventaja para aquellos
que ya se pueden permitir un tipo de vivienda mds caro. En este as-
pecto, son interesantes los esfuerzos de los grupos femeninos Kikuyu
en la regidn central de Kenia. Ellas se desempefian como trabajadoras
agricolas temporales durante la época de la cosecha para comprar te-
chos de calamina para la casa de cada miembro. Ahora, UNICEF brinda
subsidios a dicho grupp para que construyan colectores de agué de
1luvia hechos en cemento para los techos (Gachukia, 1979)*,

En Java occidental, los mismos problemas se solucionaron disefiando
colectores grupales de agua de lluvia a bajo costo. Se les pidid a
los vecinos que formaran sus propios grupos de familias y que solici-
taran préstamos para comprar una vasija de cemento grande para el
agua. Sin embargo, para hacer que todos tengan acceso a esta solu-
cidn, son necesarios costos de produccidn menores o mayores subsidios
(Segaar, 1979).

* Dentro de lo que se sabe, no se ha efectuado hasta ahora ningin estudio
sobre la formacidn e integracidn de estos grupos. Otro punto interesante
lo constituye su ausencia en otras dreas de fuertes prempltacmnes en
Renia, con una tradicidn en lo referente a la cooperacién de las mujeres.
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Un ejemplo de grupos que no poseen el suministro en si, sino un punto
de aprovisionamiento es el proyecto de emplazamiento y servicio de
Lusaka (Hollsteimer, 1979). El drea se dividié en secciones de 25
familias y a cada grupo se le ofrecidé una fuente. Las fuentes son de
propiedad del grupo y son pagadas por el mismo. Se otorga una deduc-
ccidn de 7.5% por el pago rdpido de la tarifa del grupo, lo. cual ha
mejorado grandemente los registros de pago. ILas conexiones en grupo
también existen en los suministros urbanos de Costa de Mrfil y
Gabén. Dichas conexiones grupales también pueden considerarse para
sistemas rurales de suministro entubado, ofreciendo una alternativa
intermedia entre las conexiones a domicilio y las fuentes piblicas.
Donde no se pueda asumir los costos de una conexién domiciliaria y el
nimero de fuentes sea limitado por razones de viabilidad financiera,
se debe prestar mayor atencidén a las conexiones en grupo.

Ias instalaciones para disposicién de excreta de propiedad grupal o de
propiedad privada pero para uso piblico son menos comunes. Sin embar-
go, las instalaciones piblicas dirigidas por autoridades locales fre-
cuentementé son insuficientes en nimero, reciben n mantenimiento
deficiente y estdn situadas inconvenientemente, Se desean instala-
ciones seguras y privadas, pero ello no es siempre posible para todas
las familias. Por ello, se estdn ensayando soluciones intermedias en
wma serie de dreas de alta densidad.

En Patna, la India, una agencia de voluntarios tiene a su cargo letri-
nas puUblicas e instalaciones de lavado para los pobres de las dreas
urbanas. Ademds, transforman las letrinas privadas en letrinas con
sellos de agua. BEste proyecto exitoso estd en expansion a otros
estados de la India (Ettierton, 19803 Vijayendra, 1979, 1980; OM,
1978). Son bien conocidos los "lugares de alivio" en Ibadan, que han
sido imitados por Yakarta (Ademuwagun, 1975; BAdeniyi, 1973; Nihon
Suido Consultores, 19773 Pineo y Subramanian, 1975).
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4.

En las barriadas (bustees) de Calcuta, no se dispone de espacio para
instalar una letrina hidrdulica para cada familia. Se rechazdé la
ubicacién de letrinas en los alrededores, pues ésto complicaria el uso
y el mantenimiento. Pero el uso y el mantenimiento de letrinas sani-
tarias asignadas a un pequefio grupo de familias que viven en wma
agrupacién de chozas o en una quinta fue bastante razonable (Miitra,
1978) .

En las 4reas densamente pobladas de Lusaka, Zambia, existe una combi-
nacién de instalacién conjunta y propiedad privada de los pabellones
para servicio higiénicos y lavado. Ios pabellones se instalan en los
confines de dos, tres o cuatro solares adyacentes, pero cada familia

"tiene su propia unidad (Vincent et al., 196l1).

Propiedad Publica

Finalmente, la comunidad puvede ser la Unica propietaria del sistema,
como en 1os pueblos Ujamaa de Tanzania, o el propietario puede ser una
institucién local, provisto que haya una suficiente descentralizacidn
legalizada (Feachem et al., 1978). En 1962, una ley especial en el
Nepal autorizd a los concejos elegidos de las commidades para iniciar
y para ejecutar toda clase de programas de autoayuda incluyendo el
suministro de agua y la disposicién de excretas, utilizando el diez
por ciento de los  impuestos locales para este propdsito (Blackwell,
1969). PEn el Brasil se pueden hallar compafiias mixtas de funcionarios .
piblicos y representantes de los sectores .comerclales (MGarry, 1977).

ADMNISTRACION INTEGRADA
Estos arreglos, sin embargo, siguen dejando sin respuesta la cuestidn

de la educacidén sanitaria. Se estd reconociendo cada vez mis la
importancia de un programa integrado de saneamiento ambiental, en el
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cual los componentes minimos sean el suministro de agua, las insta-
laciones para la disposicidn de excretas y la educacién sanitaria.
Sin embargo, ain son muy raros los enfoques combinados que cubran la
organizacidn comunitaria y la educacidn, a través de la participacidn
local en las fases del planeamiento, la implantacién y el segui-
miento. También es igualmente escasa la literatura profesional sobre
programas nacionales o al menos a una escala relativamente grande, en
los cuales todos estos aspectos queden cubiertos a los diversos
niveles de las agencias involucradas.

Serd necesaria la participacidn comunitaria continua en los programas
a largo plazo de educacién sanitaria. Por ejemplo, Ademuwagun (1975),
informd que la estacidn de sanidad (saneamiento comunitario y bafios
piblicos) que obtuvo los mejores resultados fue agquella en la cual un
asistente retirade de obras piblicas continué informalmente con el
programa de educacién sanitaria después que éste habia concluido ofi-
cialmente.

Para un mayor impacto en la salud ambiental, las técnicas de organiza-
cién y desarrollo de la comunidad deben ser la base de un programa
educativo. Esto significa que los miembros de la comunidad participen
en la identificacidén de los cambios de comprtamiento necesarios y en
el planeamiento, implantacién y evaluacidn de programas locales.
También quiere decir que dichos programas pueden ser continuados por
1la misma comunidad con un apoyo externo minimo (Isely, 19793 Isely et
al., 1979; A.T. White, 1981).

Se puede formar un comité de salud, o puede que éste ya exista, o se
puede responsabilizar a un subcomité del comité de agua de las acti-
vidades para una educacién sanitaria continua, asi como del control de
las condiciones sanitarias y del comportamiento piblico. También
puede brindar ayuda, consejo y supervisién para la mejora de las
instalaciones sanitarias en las viviendas. Debe tenerse cuidadoe que
los grupos-objetivo estén adecuadamente representados en tal comité;
algunas veces, por ejemplo, no se hace participar a las mujeres
(Ranungo, 1957; Fanemanu y Vaipulu, 1966).
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5.

Se puede comprometer a Jos asistentes sanitarios primarios y, en
algunos casos, éstos pueden ser los operadores, pero generalmente . su
tarea serd de apoyo. Cuando estén presentes inspectores de
saneamiento piblico, serd necesaria una nueva capacitacién para dicha
estrategia de partici pacién (Y.0. Yeboah, 1978).

Tales arreglos también facilitardn la evaluacidén a largo plazo de la
participacién de la comunidad. Los impactos a corto plazo de un pro-
grama de educacién sanitaria que sea parte de un programa mids amplio
de suministro de agua y de saneamiento, pueden ser notables debido a
un interés momentdneamente elevado por estos asuntos, pere este inte-
réc puede disiparse con el paso del tiempo., En otros casos no todos

‘querrdn o podrdn darse cuenta de todas las mejoras propagadas dentro

del periodo relativamente corto de un programa de accidn, y tanto la
poblacién del pueblo como el patrdn preponderante en las viviendas
pueden modificarse continuamente. Tanto una evaluacién regular de las
condiciones de saneamiento ambiental como una revitalizacién de los
esfuerzos educativos a través de las instituciones a nivel de la comu-~
nidad pueden, por lo tanto, ser una adicidén dtil al programa del per-
sonal sanitario regular.

DELBEGACION DE AUTORIDAD Y TASAS DE AGUA

Cuando se deleguen algunas de las responsabilidades, yva sea a las
instituciones del pueblo 0 en algunos miembros de la comunidad, para '
funcionar adecuadamente éstos necesitan estar investidos de alguna
autoridad. Necesitarin de esta autoridad para hacer obedecer los
reglamentos piblicos sobre el comportamiento sanitario, asi como las
provisiones del programa; en 1o que respecta a actividades que no
causan ni molestias ni riesgos piblicos, las sanciones informales
pueden ser suficientes. Estos funcionarios también necesitardn alguna
autoridad para asegurar la continuidad en las contribuciones de 1la
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comunidad a la operacién, el mantenimiento y la administracién del
sistema. Aunque puede ser que algunas veces se reguiera ayuda en
forma de mano de obra o de suministro de materiales locales, estas

contribuciones usualmente seran en términos de tasas por agua.

Fn muchos paises latinoamericanos, las tasas han de cubrir también el
pago del préstamo otorgado a la comunidad para la construccién del
gistema. Este préstamo suele originarse en créditos automaticamente
renovables (fondos rotatorios) para suministros de agua sobre bases
regionales o nacionales (Donaldson, 1976). La proporcidn sobre los
costos totales vV el pericdo de tiempo para el pago pueden variar de
acuerdo con circunstancias locales, tales como el tamafio de la comuni-
dad o la renta potencial (Banco Mundial, 1976). Puesto que es impor-
tante que las tasas se acepten como egquitativas, éstas se han de fijar
de acuerdo con los usuarios . Primeramente, existen diferencias en el
nivel de desarrollo entre las mismas comunidades que deben tomarse en
cuenta. En Colombia, las tasas que pagan los usuarios para cubrir el
préstamo para la construccidén y los costos recurrentes son fijados por
la agencia en consulta con el comité de accidén comunal. La decisidn
se hasa en los costos del sistema v en el estudio socioecondmico de la
cominidad hecho por el promotor. El arreglo final, establecido con-
tractualmente, debe haber sido aprobado en una asamblea general (Rep.
de Colombia, 1975).

En la Argentina, estudios socioecondmicos similares sirven de base
para acuerdos de pago separados para cada comunidad. Inicialmente, la
agencia fija las tasas a nivel provincial, en concordancia con el
ingreso familiar promedio. Las cooperativas responsables de la opera-
cidn, mantenimiento y administracién pueden realizar ajustes dentro de
ciertos limites. Estos se indican en la "Guia para un servicio comu-
nitario de suministro de agua" disefiado a nivel nacional (Rep. de
Argentina, aproximadamente 1971; Inhouds, comunicacidn personal). En
Corea del Sur, el comité de mantenimiento fija las tasas 'especificas
para todo el pueblo, las cuales cubren la operacidén, el mantenimiento
y la depreciacion (Pineo, 1976c).
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También puede haber una tasa diferencial por familia para compensar
las diferencias en los beneficios a los usuarios y, si es necesario,
para subsidiar el suministro a personas mds pobres. En esta materia,
puede ser util la consulta con la organizacidén responsable del agua en
el pueblo para la reparticidén de las cargas tarifarias pues la organi-
zacién tiene un conocimiento interno de las condiciones de la comu-
nidad. Un sistema de ese tipo se propuso en Java occidental (Segaar,
1979). Este funciond exitosamente donde existia un liderazgo recono-
cido en forma general. También en Etiopia, la agencia fijé solamente
la cantidad total con que deben contribuir las poblaciones, basdndose
en el potencial econdmico de la regién. El comité de agua local (un
subcomité del comité de desarrollo o un grupo de lideres locales) de-
termina la forma en gque se pagan las tasas., FEsto puede realizarse
mediante fondos del fondo comunal, de las cooperativas o de las tasas
domiciliarias. El gobierno solamente recomienda que los pagos se
ponderen para conseguir una redistribucién del ingreso . (Gob. de
Etiopia, 1979).

El mal uso de dicho poder de decisién es bastante posible y puede dar
camo resultado una distribucién desigual de los beneficios. Un ejem-
plo es un acuerdo sobre tasas fijas para conexiones domiciliarias sin
medidor de propiedad de una minoria de la poblacidn y. fuente publicas
para el servicio a un grupo mayor. Superficialmente,. las tasas a las.
conexiones domiciliarias pueden ser considerablemente mas altas que
las de los usuarios de la fuente K piblica. Pero la cantidad mucho
mayor de agua conlleva un costo unitario mucho menor para los propie-
tarios de conexiones domiciliarias. Ellos inclusive pueden obtener
ganancias mediante la irrigacién de alguna parcela cultivable, ven-
diendo agua a los vecinos, etc. Cuando las perforaciones dispuestas
por el concejo para la prospeccidon de agua en Botswana se pusieron en
manos de una administracion sindicalizada local, se cargé una tasa
fija para cada propietario de ganado, independientemente del numero de
cabezas que él llevaba a abrevar. Este problema tambidn se enconird
en los comités que administraban los reservorios de represas recien-
temente construidas (Chambers y Belshaw, 1973).
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En dichos casos, la agencia puede tener que tomar precauciones espe-
ciales, como una tasa ponderada, dispositivos técnicos y normas sobre
el uso secundario. La vinculacidn de lag tasas de agua con un impues-
to ponderado a la propiedad, como lo sugiera Costa (1976) puede ser un
método Gtil en los paises donde existan dichog impuestos (v. gr., im-
puestos a la vivienda en la India). Es mucho menos probable que los
grupos de menores ingresos exijan dicha ponderacidn, aunque se han
dado casos, por ejemplo, en México (Elmendorf, 1978).

Otros asuntos sobre los cuales también se le puede delegar autoridad a
la administracidn del pueblo son aguellos que se refieren al tiempo y
al lugar de la recaudacién. FEstos factores pueden explicar la exis-
tencia de pagadores morosos. Los campesinos, por ejemplo, pueden
depender de la estacidén de la cosecha y del mercadeo lo cual hace
mucho mds dificil los pagos regulares mensuales que los pagos vincula-
dos a los momentos cuando aquellos disponen de efectivo, mientras que
los pagos mensuales pueden ser preferidos por las personas que cuentan
con salarios regulares (Jakobsen et al., 1971; PRAI, 1968; Scotney,
1976). Si los pagos se han de efectuar en alguna oficina distante, se
puede también poner una barrera a la reqularidad (Scotney, 1976) y el
que la fuente de agua sea inadecuada por estar situada en algun lugar
remoto o por estar caracterizada por un suministro intermitente, puede
ser razdn suficiente para una reduccidn de las tasas (OMS/CIR, 1978).

Igual que lo dicho con respecto a las contribuciones durante la fase
de la construccidn, se pueden considerar sanciones gue sean menos
negativas que la supresidén del suministro a los pagadores morosos. En
la Repiblica Dominicana, la practica de las visitas personales a los
pagadores morosos pretende mejorar la situacién que se dio al final de
1975, cuando se habian suspendido la tercera parte de las conexiones
domiciliarias. Este sistema va estd funcionando en el Peri (Pineo,
1976b, 1976C).
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VIII. EVALUACION Y PARTICIPACION OOMUNITARIA

La evaluacién estd siendo mids aceptada como una parte esencial de los
programas de suministro de agua y de saneamiento. Muchas evaluaciones
abarcan ahora mias que sdlo la evaluacidn 'costos-feficiencia de la cons-
truocién. También se desarrollan evaluaciones para determinar el costo
y la efectividad del servicio, los impactos socioeconémicos y sanitarios
y la distribucidén de las cargas y los beneficios. Estas evaluaciones en
general apoyan la exigencia de la introduccién de mejoras en la partici-
pacién y educacién comunitarias. También generan un mayor interés en la
evaluacion de las propias participacién v educacién comunitarias. Cua-
1és son los resultados de un programa con un componente especifico de
participacién y educacién? Son mejores que los programas sin ese compo-
nente? y qué tipo de participacién y educacidén es mas exitoso en un
determinado ordenamiento econdmico, politico, sociocultural y programi-
tico? En la primera parte de este capitulo, evaluacién de la participa-
cién, se discuten las evaluaciones resultantes y el proceso de evalua-
cidn necesario para llegar a ellas. Fn la segunda parte de este capi-
tulo, se discute la participacién de la comunidad en dichas evaluaciones.

EVALUACION DE LA PARTICIPACION

Una Necesidad Creciente como Resultado de Otras Evaluaciones

Demasiado frecuentemente, la evaluacién de los proyectos y programas de
agua potable vy de saneamiento se han centrado sdlo en la construccidn.
Generalmente, los programas se consideran exitosos si se han completado
a tiempo y de acuerdo al plan, si los costos no han sobrepasado el pre-
supuesto asignado y si la construccidn es estandard. Cuando se brindan
instalaciones individuales, camo letrinas selladas por agua o tanques de
captacién de 1lluvias, la principal preocupacién también es servir al
maximo numero de personas dentro del tiempo planificado y los limites
del presupuesto Algunas veces, ni siquiera hay una verificacién de si

- 181 -



las letrinas adquiridas han sido efectivamente instaladas. La operacién
y el mantenimiento son responsabilidad de cada usuario y el seguimiento

del mantenimiento es raro.

En el Ultimo decenio hubo un cambio en el enfoque de la evaluaciones de
los programas de suministro de agua y de saneamiento. FEl interés va mds
alla de los estudios de costos-beneficios en términos del mimero de per-
sonas servidas y los costos per cdpita. También se desarrollan estudios
para evaluar el uso efectivo y la operacidn continua de los servicios.
Dichos estudios frecuentemente han revelado problemas en la cobertura,
la adecuacién del servicio, la operacidn continua, la viabilidad finan-
ciera, el uso apropiado, la comprensidn de los beneficios socioecond-
micos y sanitarios y la distribucidn de estos beneficios.

Por ejemplo, Bantje (1978), encontré una continuidad deficiente y una
inadecuacién del servicio cuando evaluaba suministros entubados en la
costa de Tanzania. Losa operadores faltaban regularmente debido a la
logistica del programa. Por lo tanto, en los sistema con un operador
(34 de 50) o sin operadores (3) no se garantizaba un Funcionamiento con-
tinuo. La frecuencia de paralizaciones variaba entre una o mas veces al
mes (23%), dos a cuatro veces al afio (20%) y una vez al afio (40%). En
el 27% de los casos no se pudo dar ningin estimado. Cuando se producian
las paralizaciones, los operadores generalmente tenian que esperar a que
llegara un equipo mévil; en sdlo 3 sistemas existian algunos repuestos
disponibles. La espera podia tomar varios meses; un 29% de los sistemas
reportaron visitas requlares de los equipos, pero 45% reportaron no ha-
ber recibido ninguna visita. Falta todavia un sistema de comunicacion
de abajo bhacia arriba efectivo. Cuando Banjte determind el nl.'lmero- de
familias que usaban cada frente publica en 48 aldeas, encontrdé que con
la descarga existente 1300 litros/hora en 24 aldeas se informaron de co-
las que iban desde 15 minutos o menos hasta més de 1 hora. Fn esas cir-
cunstancias, la gente regresaba mas o menos regularmente a las fuentes
no mejoradas. También se informé de la compra a cisternas privadas a

una tarifa igual al jornal de un dia por cinco galones de agua. Fn
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Botswana, los concejos distritales responsables de la explotacién de los
sistemas de suministro de agua se ven entrampados por limitaciones
financieras e institucionales, incluyendo la del cobro de las tarifas.
Oficialmente, el agua no es gratis, pero la capacidad de pago es baja.
Ademis, la gente no estad dispuesta a pagar una tarifa fija que no tome
en cuenta las variaciones en el consumo diario entre lag familias ni la
ausencia estacional de la poblacidn dedicada a la agricultura. Por lo
tanto, en general, no se produce ninguna recoleccidén de ingresos. Pero
cuando se logra hécerlo, el costo administrativo se lleva todo o la
mayoria de los ingresos recolectados (Harlandt y Hansen, 1978).

Una encuesta de 200 pozos protegidos, de un nimero de 2,600, en seis
paises del Africa Occidental, mostrd que en casi todos log casos la
geni:e continuaba usando también fuentes no protegidas. Las razones
principales para no usar el pozo protegido eran problemas relacionados a
la distancia, el acceso fisico y social, el sabor y la educacién (CEE,
1978) .

Ia falta de una aceptacién general y continua tiene consecuencias consi-
derables para el impacto del suministro de agua mejorado y de la dispo-
sicidén de desechos sobre la salud piblica. En la actualidad, los descu-
brimientos en este campo son inconsistentes; si bien unos cuantos estu-
dios muestran un descenso en las enfermedades relacionadas con el agua y
el saneamiento, no es asi en la nléyoria de los casos. Los factores
importantes que intervienen en ésto son la ausencia de un uso general
continuo y correcto de las instalaciones mejoradas y el mantenimiento de
otros canales de transmisién de estas enfermedades como resultado de una
‘higiene deficiente. Tampoco se materializan los impactos econdmicos.
Ios ahorros de tiempo como resultado de una distancia menor pueden eli-
minarse por las colas o por viajes mds frecuentes. SA8lo se produce un
aumento considerable en el consumo de agua cuando se instalan conexiones
domiciliarias (A.V. White, 1977). El uso productivo de dichos ahorros
de tiempo, energia y de las cantidades mayores de agua depende en mucho
de las circunstancias locales. Generalmente, se necesitan elementos
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adicionales, como arreglos pra la extensidn material y equipo, crédito,

comercializacién y sentimiento de propiedad.

Las evaluaciones como las mencionadas anteriormente han producido no
s6lo recomendaciones sobre una mayor o mejor participacién comunitaria.
También han creado un interés en evaluaciones mas especificas de la
participacién comunitaria. Dichos estudios tienen todavia un ntmero
limitado. Es necesaria una mayor evaluacién para probar el valor del
componente de la participacidén y educacidén comunitarias en los programas
técnicos y para encontrar el sistema mds apropiado para cada area y
tecnologia.

Fl primer problema mencionado fue el de la cobertura incompleta. Una de
las maneras recomendadas para conseguir log objetivos del Decenic Inter-
nacional del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento es hacer que los
usuarios carguen con parte de los costos de construccién. Esta recomen-
dacién se basa en el supuesto que una participacién comunitaria bien
organizada en la construccidn puede producir ahorros en los costos sin
efectos laterales negativos para la agencia ni para la comunidad. En
diferentes paises se ha informado de szhorros considerables en los pro-
yectos y programas de suministro de agua potable. Pero no se ha dado
ninguna informacién sobre los. costos de los elementos complementarios
hecesarios para efectivizar estos ahorros. En la mayoria de los casos,
se necesita de la motivacidn, consulta vy organizacidn de la comunidad.
Los ahorros finales compensan los costos de dichos elementos adiciona-
les? Miller (1978) y Cairncross (Comunicacidn personal) . responden
positivamente esta pregunta. Miller estima los costos de los elementos
adicionales asumidos por el departamento de desarrollo comunitario en
Camerin occidental en un 7% de los costos totales de COnstruccién,
mientras que la contribucidn total de la poblacidon llega aproximada-
mente al 20%.

Cairncross estima gue los costos de personal para la direccidn de la

participacién local en Lesotho durante 1976 seria aproximadamente un 10%
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de los costos totales de materiales. FEsto es menos que los ahorros que
pueden consequirse con la autoayuda y un nivel razonable de supervi-
sién. Sin embargo, jugardan un papel importante las diferencias en la
potencialidad de participacién de las diferentes tecnologias y las dife-
rencias en las circunstancias locales y en los recursos de las agencias.
Por lo tanto, se necesita una investigacién mds 'operativa en este cam-
po. Dichos estudios también deben considerar las consecuencias positi-
vas y negativas que puede tener, para la comnidad, su participacidn.
Una sequnda expectativa de 1o que puede hacer la participacién comunita-
ria es disminuir a la agencia los costos de operacidén y de mantenimiento
junto con un servicio satisfactorio o avn mejor. En muchos paises, la
comunidad paga parte de los costos de operacién y mantenimiento y/o
brinda la mano de obra para mantener el servicio. Ia efectividad del
sistema usado no es igual en todas partes. Ios tdépicos de evaluacién
para cada sistema y esquema de participacién incluyen el funcionamiento
de las instalaciones; la frecuencia y duracidén de las averias, el nimero
 de reparaciones asumidas localmente y por el servicio de mantenimiento
de la agenciaj el _nl."me::o de averias reportadas por la comunidad y las
encontradas por la agencia en sus rondas de  mantehimientoj; el pago
regular de tarifas, etc.

Van Harderwijk (1980), por ejemplo, evaludé e] mantenimiento de pozos
superficiales con bambas de mano en Shinyanga, Tanzania. Los encargados
locales de la bomba, designados por el comité de agua de la aldea sin
pago alguno, son los responsables del mantenimiento, la evaluacion del
rerdimiento y el informe de problemas. Los funcionarios de manteni-
miento a nivel distrital y regional son los responsables del seguimiento
y de las visitas bianuales. Este sistema se establecié después que se
descubrié que después de un afic de la construccidn, dos tercios de los
pozos necesitaban reparacidon. Visitando 70 pozos (aproximadamente 10%
del total) Harderwijk descubrié que la mitad de ellos necesitaban repa-
raciones y un 90% tenian dafios menores. S6lo una bomba habia sido
lubricada recientemente. La condiciones de higiene alrededor del empla-
zamiento eran deficientes en un 60% de los casos. De todas las averias,
20% habian sido informadas por la poblacién. El tiempo de espera para
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las reparaciones €ran de 1 a 3meses. Mientras tanto se probaba realizar
reparaciones locales, se abrian 10s pozos o se otros nuevos o se usaban

fuentes sin proteccidn.

Fn México, de la Barra Rowland (1978), compard el funcionamiento conti-
nuo de los proyectos participatorios de suministro de agua con el de
aquellos no participatorios. Para la participacién, é1 considerd espe-
cialmente la participacidén en la fase de planeamiento y construccidn.
No se da informacidn sobre arreglos para la operacidén y el manteni-
miento. El descubrid que dicha participacidén generaba mejores resulta-
dos en la operacién y el mantenimiento. En 49% de las 93 poblaciones
donde la comuniad no habia participado el suministro estaba fuera de
funcionamiento. Para las 94 comunidades que habian participade en el
proyecto, este procentaje variaba de 15 a 38%. De la Barra Rowland
también observé las contribuciones financieras a la operacidn y el
mantenimiento, donde las comunidades les habian participado de una
manera u otra en la concretizacidn del servicio, el pago a tiempo varia-
ba de un 26 a un 71%, Ninguno de los provectos sin participacidn
respondieron esta pregunta, asi que se puede asumir que sus resgultados
no son impresionantes. Sobre la base de datos y otros datos, de 1la
Barra Rowland concluyé que los proyectos participatorios tienen una
mayor efectividad que los proyectos no participatorios. Sin embargo, no
se pudo obtener informacidén sobre costos. (*)

(*) El autor también descubrié que las comunidades que participaban
en el suministro de agua tenian mas frecuentemente un provecto de
sequimiento del desarrollo que las comunidades sin participacién
(69% vs. 53&%). 2Ambos resultados reafirman el punto de vista
definido en la seccién del Capitulo V respecto a que la autoayuda
tiene un efecto motivador. Pero la evaluacion de D.C. Miller
(1978) v Bennel (1979) discutida posteriormente en este capitulo
no apoyan ésto.
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Un tercer objetivo de los proyectos de suministro de agua potable y de
saneamiento con un componente de participacién y educacidn de la comu-
nidad es un impacto positivo sobre la salud. En Guatemala, Shiftman
et al., (1978) investigaron el impacto econdmico y sanitario de un
suministro mejorado de agua en términos de un mejor nivel nutricio-
nal. No se hace mencidén a participacidn alguné, perc se implementé un
programa de un afio sobre educacidén sanitaria despues de la instalacidn
de conexiones domiciliarias en 164 viviendas. Sin embargo, no se
encontrd descenso alguno en la incidencia de la diarrea. Las enferme~
dades de la piel disminuyeron ligeramente, reflejando probablemente un
incremento en el volumen utilizado de agua. El estudio de los dese-
chos alimenticios mostrd un cambio en la direccidn correcta, pero los
resultados no fueron significativos. Un proyecto en Santa Lucia tenia
como objetivo sanitario el descenso de los casos de esquistosomiasis.
Se instalaron gratuitamente conexiones domiciliarias en cinco comuni-
dades y se hicieron suministros especiales para la poblacidn mds dis-
persa. Cuando se encontré que la gente continuaba usando el rio, se
afiadié un programa de educacién sanitaria en las escuelas locales en
la comunidad. Se encontr$ que ésto tuvo el efecto deseado. Las ob-
servaciones mostraron que la gente ya no usaba el rio y el examen de
evacuaciones mostrd una gran reduccidn en la incidencia de la enferme-
dad (Celestin, 1977).

Tal bloqueo de las rutas de contagio es muy dificil para las enferme-
dades diarreicas. Sin embargo, Misra (1975) informd que un suministro
entubado de agua con participacidn y educacidn de la comunidad pi:odujo
una mayor aceptacién de las comexiones privadas pagadas y un descenso
en las enfermedades relacionadas con el agua incluyendo la diarrea
infantil. Un proyecto anterior de fuentes publicas sin dicho compo-
nente no habia tenido éxito.
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Ain se presta poca atencidp a los efectos de los procedimientos de
participacién y educacién sobre la distribucién de las cargas y los
beneficios. En el eatudio de Misra anteriormente mencionado, por
ejemplo, no existe diferenciacidn en los datos sobre adopcidn e impac-
to sanitario para las diferentes categorias socioecondmicas. De 1la
Barra Rowland (1978) encontrd que en México, los que participaban en
la construccidn eran principalmente personas de la clase media, con
buenos ingresos pero relativamente poca educacién. Sin embargo, no
queda claro si los que contribuian y 1los que no 1o hacian recibian
igual beneficio de su trabajo. A.T. White (1981) cita un caso de Perd
(Gondin, 1978) donde eran los pobres los que iniciaban y construian el
suministro, pero eran los mis pudientes los que obtenian la conexidn.

ILa Evaluacién como Parte del Programa Regqular

Todos los estudios mencionados anteriormente eran evaluaciones aisla-
das por parte de alguien de fuera, ya sea una persona O una agencia, o
eran proyectos piloto. Sin embargo, puede ser (til que alguna de
estas evaluaciones se incluya en el programa regular de las agencias

involucradas. (*)

En Argentina, se planed una evaluacidn después que se hubiera imple-
mentado cada fase del plan nacional de agua potable en dreas rurales.
Para la primera evaluacidn en 1970, se implementd una encuesta con una
muestra représentativa de 15 comunidades sobre el uso, satisfaccidn
del usuario, pago de farifas, conocimiento respecto al programa y a
log problemas de salud y participacion (Repiblica de Argentina,
1972). El 10% de los usuarios no estaban satisfechos con el servicio
(sabor, fugas, presién). En 16% de los casos se encontrd retrasos en
el pago. FEsto se debia a incapacidad para pagar en 8% de los casos y
por negligencia de los usuarios y el comité en 4% de los casos. los
pagos deben basarse en el volumen consumido, segin expresaron 90% de

(*) Para la cuestién de quien debe implementar las evaluaciones de
programas remitase a Cairncross et al. (1980).
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los encuestados. Un 60% conocia la relacidn entre agua y enferme-
dades. 40% informaron haber leido los folletos de educacidén sanita-
ria. Se encontré almacenamientos antihigiénicos en 22% de las vivien-
das. El uso del agua por tuberias se limitaba al consumo y a la hi-
" giene personal en 19% de los casos, 51% usaban el agua de las tuberias
también para la limpieza y un 30% para la irrigécién de cultivos. Un
64% informaron de participacidén en la formacidén de la organizacidén de
usuarios. Dos tercios de los usuarios dijeron estar satisfechos con
el comité elegido, pero un tercio no respondié a la pregunta o lo hizo
en forma negativa. No se dieron razones para esta respuesta.

Un ejemplo mds reciente es el programa rural de suministro de agua en
el sur de Guinea-Bissau, Se implementd un estudio de acciones para
desarrollar un sistema de participacién y educacidén para la construc-
cién, operacién y mantenimiento de pozos rurales y bombas a pedal.
Los objetivos principales de ld agencia, el Ministerio de Recursos
Naturales, eran una buena continuidad técnica y un impacto en la salud
piblica. Como no se disponia todavia de estadisticas de salud ni de
instalaciones de laboratorio, se decidié utilizar la aceptacidn del
usuario como una variable intermedia para determinar el impacto en la
salud.

Para la evaluacidén, el equipo de promocidn realiza una visita semes-
tral a cada comunidad donde se han instalado pozos. Ellos evaluan las
condiciones de la bomba, la higiene del irea en que estd emplazada, el
funcionamiento de la operacidn y el mantenimiento y los usos producti-
vos del agua. Ademis, llevan a cabo observaciones y entrevistas sobre
el uso general, continuo y exclusivo de los pozos, por lo menos para
propésitos de ingestidn.

La evaluacién de la aceptacién del usuario reveld$ diferentes problemas
que tuvieron consecuencias para el programa técnico y de participa-
cién. Por ejemplo, la salinidad aceptable estaba por debajo de los
200 mg/ /NaCl, menos de un quinto de minimo de la (MS. Esto implicaba
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ajustes en el procedimiento de emplazamiento y mas discusiones con la
comunidad. Algunas veces, la poblacidn tenia que escoger entre un
pozo mis alejado para beber uno mas cercano para otros usos, asi que
las consecuencias de esta eleccidén tenian que estar claras, Esto
tambidn implicaba que los pozos ya no podian asignarse a diferentes
sectores de las aldeas antes de que se hubieran construido. Asi se
dificulté mds la posterior divisidn entre pozos con agua potable para
todo uso y pozos con agua no potable., Fn forma similar, ahora se
instalan bombas de mano en vez de bombas a pedal a causa de los pro-
blemas en la operacién (van der Ploeg, 1979, 1980; van der Ploeg y van
Wyjk, 1980).

Evaluacidn para Comparar los Tipos de Participacidn y Educacidn .

No es importante solamente saber que un tipo de programa participa-
torio tiene el resultado buscado o que este programa es mejor que uno
no participatorio. También es importante investigar qué clase de
procedimientos de participacidn y educacién son mis exitosos en deter-
mindadas condiciones. En el estudio de la OECD sobre los programas
rurales de suministro de agua en México, de la Barra Rowland (1978)
encontrd que los mejores resultados en operacién y mantenimiento se
obtenian cuando la comunidad habia participado en la fase de construc-
cién con trabajo, materiales y dinero. En ese caso, el sistema estaba
funcionando en un 83% de los casos. En este aspecto, el menor grado
de éxito se ubicaba en los suministros en los que la comunidad habia
participado sdlo a través de un comité de desarrollo. Alli estaban
funcionando un 60% de los sistemas, (Compdrese: 51% en funcionamiento
en comunidades que no participaron de ninguna forma). El mayor por-
centaje de pago puntual (71%) se daba en las poblaciones que habian
contribuido con dinero a la construccién. En este aspecto, quedaban
segundas las poblaciones con un comité de desarrollo, con 52%.
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Un estudio similar, también llevado a cabo por la OED, dio algunos
resultados diferentes. El estudio lo desarrollé Imboden (1977) y se
implementé en 11 proyectos rurales de suministro de agua en 7 paises
de todo Africa. D.C. Miller (1978) y Bennell (1979) analizaron -los
resultados. Quedan por resolver los problemas de la baja confia-
bilidad el pequefio tamafio de la muestra vy los indicadores inapro-
piados. Pero los resultados de la primera aplicacidn del cuestionario
indican que en algunas fases y formas, la participacién comunitaria
contribuye al funcionamiento exitoso de los suministros rurales de
agua. Tres variables en particular debian tomarse en cuenta para una
diferencia significativa en el éxito 'de un proyecto: la participacién
en el mantenimiento, la presencia de un comité y la existencia de un
reglamento sobre el agua.

- 8in embargo, a diferencia de los descubrimientos de de la Barra
Rowland, Bennell y Miller encontraron que la participacidn en la fase
de construccién no contribuyd significativamente a una operacidn y un
mantenimiento exitosos. M&as importante, en los casos investigados,
fue la participacién en la fase de planeamiento y, particularmente, en
la de mantenimiento. Para las comunidades que participaron en esta
fase, la duracidn de la averia mds larga fue significativamente menor
que en el caso de las comunidades que no participaron (vedse cuadros 1
y 2). También se encontré que, en estos proyectos, la existencia de
un comité contribuia significativamente al éxito operacional de un
suministro. De las poblaciones con la menor duracidén de averias, casi
un 75% tenian un comité. De los proyectos donde existia un comité,
64% tenian la duracidn de su averia mds larga en menos de una Semana.
Fn las poblaciones sin comité, este porcentaje sdélo era de un 40%
(D.C. Miller, 1978).

La divergencia entre México y Africa respecto a la importancia de un
comité para el éxito de un proyecto puede reflejar una diferencia en
la composicién, funciones y capacitacién de los comités. FEn los
estudios de México no se dieron detalles sobre estos aspectos. En el
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CUADRO 1

PORCENTAJE DE POBLACIONES CON UNA DURACION MINIMA Y MAXIMA DE LA AVERIA MAS

LARGA, DE ACUERDO A LA INCIDENCIA DE PARTICIPACION EN (CADA FASE

Efectividad FASE DE LA PARTICIPACION
de la Opera
cidn y el
Mantenimiento Asignacidn BErplazamiento Instalacidn. Mantenimiento Costos de Operacidn
P NP 3 NP P NP P NP P NP
{(N=63) {N=28) {N=36) ~{(N=55) {(N=62) {N=29) {N=49} {(N=42} {N=34) {N=37)
Corta
Duracién 0-7 60 43 64 49 58 48 61 48 62 51
de la dias '
averia
mas larga
larga .
1/2-1| 21 18 14 24 18 24 8 33 21 1%
afio
Segun Bennel (1979)
P= participacién
NP = no participacién
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CURDRO 2

PORCENTAJE DE POBLACIONES CON POCAS O CASI TODAS LAS INSTALACIONES SIN
FUNCIONAR, DE ACUERDO A LA INCIDENCIA DE PARTICIPACION EN CADA FASE

R

no participacién

Efectividad FASE DE LA PARTICIPACION
de la Opera-
cidén y el
Mantenimiento Asignacidn Emplazamiento Instalacién Mantenimiento Costos de Operacidn
P NP P NP P NP P NP P NP
(N=66) (N=31) {N=40) {N=31} {N=66) {N=31) {f¥=51) {N=46} {N=31) (N=59)
Pocas
% de ins-j 0-9%| 62 68 68 61 62 68 61 67 53 71
talaciones
sin
funcionar
Muchas _ .
] 90-99% | 23 7 20 16 19 13 16 20 26 12
Segin Bennel (1979)
participacidn




estudio intercultural de Africa, se hicieron una serie de preguntas
sobre la creacién, composicidn, tareas y resultados de las activi-
dades. Tampoco se encontraron suficientes casos donde la organizacidn
poblacional fuera responsable de la operacidén y el mantenimiento como
para hacer posible el andlisis estadistico. Una (ltima variable de
participacién y educacién que se descubrié contribuia significativa-
mente al funcionamiento exitoso del suministro fue la existencia de un
reglamento sobre el agua. Las poblaciones que contaban con un regla-
mento especifico sobre el uso tradicional y/o moderno del agua esta-
blecido por la poblacién y/o el proyecto, tuvieron una operacidén y un

mantenimiento significativamente mejores (Bennell, 1979).

Los estudios resumidos lineas arriba evaluaban en qué fases y de qué
formas la participacién y educacién comunitarias contribuian al éxito
del proyecto. Otras evaluaciones buscan indicar qué tipo de recursos
humanos y métodos tienen los mejores resultados. ' Por ejemplo, en
Guinea-Bissau, se ha propuesto usar la expansién del programa a otras
regiones para realizar pruebas sobre c¢inco estrategias diferentes: el
uso de prbmotores de la agencia directamente o por via de las organi-
zaciones sociopoliticas existentes; el uso de programas de promocidn
extensivos o intensivos; el uso de un enfoque dirigido a uno de auto-
descubrimiento ¥ el uso de una linea masculina o una femenina (van der
Ploeg, 1980). De manera similar, Steuart et al., (1962) y Ogionwo
(1973) compararon el uso de los enfoques diferentes para la educacidn
sanitaria (vedse el capitulo VI).

Fn varios paises, los programas nacionales tienen un procedimiento
estandarizado para la participacién y educacidén comunitarias. Dichos
procedimientos pueden tener diferentes resultados en diferentes comu-
nidades, por ejemplo, en el funcionamiento continuo, en el pago y en
la distribucidn de los beneficios. PEn un caso asi, serd Gtil descu-
brir qué es lo que origina dichas diferencias y si otro procedimiento
en tales casos llevard a resultados mis equivalentes. ‘
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En la Repiblica Dominicana, por ejemplo,el pago de la tarifa fija para
las conexiones domiciliarias (RD 1.50, y en las dreas de bajos ingre-
sos RD 1.00 & 0.50) variaba considerablemente. Esto dio como resul-
tado que se desconcectaran aproximadamente un tercio del total de
conexiones domiciliarias, Fn un &rea, 38% de aquellos que todavia
tenian conexién no habian pagado todavia su ltimo recibo. En una de
las comunidades, sélo 3 de los 73 propietarios de conexiones domici~
liarias habian pagado sus tarifas (Pineo, 1973). Por 1o tanto, se
hicieron ajustes para mejorar esta situacién. En su visita mensual el
comité administrativo local, el pramotor y el tesorero o cobrador de
la localidad visitaban a los morosos antes de desconectar el grifo.
Esto dio como resultado un pago del 92% de todos los recibos durante
el primer semestre de 1975 (Pineo, 1976a). Sin embargo, no se men-
ciond si este sistema habfa llevado a un incremento sustancial en los
cozstos de supervisidén. Tampoco se han mencionado lag caracteristicas.
de los morosos 0 las razones para-el no pago. Por lo tanto, no existe
claridad sobre las consecuencias socioecondmicas de este sistema para
la commidad.

Evaluacién del Proceso

Para conseguir los objetivos de un programa o proyecto participatorio
de suministro de agua y de saneamjento también es importante revisar
el proceso por el que se logran estos resultados. Serd necesario el
monitoreo de los elementos de entrada para saber si los programas se
llevan a cabo como se planificd. ILos elementos de salida se moni-
torean para seguir el rastro al efecto de- las actividades. Ia reco-
leccién de datos de entrada y salida durante el proceso facilitard
también la evaluacién final, por ejemplo sobre costos-efectividad.
Para este propdsito, pueden desarrollarse sistemas especiales de
recoleccién (Millan y Baquero, 1972).
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En el campo, pueden usarse técnicas simples de recoleccidn, v. gr.,
sobre asistencia. 8in embargo, no deben tomar demasiado tiempo (A.T.
vhite, 1978). Tampoco deben constitutir un riesgo serio para los
individuos que temen que la informacidn acumulada sea usada contra
ellos (Feachem et al., 1978). Dichos registros sirven en primer lugar
para evaluar la actuacidén de la commidad. En Colombia, por ejamplo,
el promotor registra la cantidad de contribuciones de la comunidad,
por tipo y por familia, el progreso del trabajo, etc. (Rep. de
Colombia, 1975; Milldn y Baguero, 1972). Pero también pueden ayudar
al personal de la agencia a evaluar su propia actuacidn.

En Niger el mantenimiento de registros ayudd a los trabajadores
sanitarios a descrubrir que su enfoque convencional llegaba a sélo un
15% de la poblacidn-objetivo (Belloncle, 1974).

La evaluacién del proceso va entonces mas alld del registro de lo que
sucede. También implica observar si los sucesos estdn yendo en 1la
direccidn correcta o no, e identificar los factores que los
expliquen. Para este propSsito, frecuentemente, se establecen
objetivos intermedios.

Ios datos cuantitativos, como los mencionados anteriorménte, pueden
ser de utilidad, pero también es importante la informacidn cualita-
tiva. Pueden definirse estidndares de trabajo en el campo' técnico y en
el organizativo. Por ejemplo, una profundidad uniforme de las zanjas
cavadas con mano de obra local sera importante en un sistema entubado
(Glennie; 1979). Tres criterios aplicados a evaluar el funcionamiento
de los comités locales de salud ambiental en el Camerin fueron: la
asistencia a las reuniones sin necesidad de recorddrselo, la inicia-
cidén de nuevos proyectos de la poblacién y las demandas detalladas de
ayuda exterior después del inventario de los recursos locales (Isely y
Martin, 1977). Cuando se lleven a cabo las discusiones sobre aspectos
sanitarios, el entendimiento no serd menos importante que la asisten-
cia. Fl prestar atencidn a las caracteristicas de los participantes y
de los no participantes puede contribuir a una mejor comprensidn de la
distribucién de las cargas y los beneficios.
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2.

PARTICIPACION EN LA EVALUACION

Cuando la comunidad estd comprometida en el disefio e implementacidén del
programa, es natural hacerla participar periddicamente en la evaluacidn
en marcha. Las discusiones de los pfoblmas pueden revelar razones
especificas de por qué la contribucién de la comunidad no cubre las
expectativas. FEn forma similar, la agencia debe a la comunidad wma
explicacién cuando el proceso se estanca por razones externas. Por -
ejemplo, en un proyecto de construccidén de letrinas en la India,
ocurrian demoras de hasta 16 meses. Cuando los funcionarios de alto
nivel no explicaban las razones los pobladores enojados exigian que se
les devuelva su dinero (PRAI, 1968)

Para algunas partes del programa, v.gr., educacién sanitaria, es proba-
ble que se hayan definido objetivos intermedios a nivel local por parte
de la agencia y la commidad en forma conjunta., El cumplimiento de
dichos objetivos sera también evaluado conjuntamente. Dichas evalua-
ciones conjuntas del progreso eran parte de un proyecto de suministro de
agua y saneamiento en Tongo, la Polinesia. En reuniones semanales, los
pobladores y el equipo de sanidad discutian las observaciones sobre los
logros visibles (Fanamanu y Vaipulu, 1966).

Después que los proyectog havan sido concluidos, los dos sistemas de
evaluacién mis comunes son el monitoreo regular del rendimiento de los
servicios y la organizacién de evaluaciones incidentales o periddicas.
Frecuentemente, el monitoreo lo lleva a cabo el personal de la agencia
local sin ninguna participacidén directa. ILa nica forma en que la comu-
nidad puede participar en este monitoreo es informar problemas. Los
canales formales de realimentacién no siempre existen ni funcionan sa-
tisfactoriamente. En culturas con una fuerte relacidén duefio-cliente, el
flujo ascendente de la comunicacidn no serd algo muy sencillo
(Blackwell, 1969; Bryant, 1969), Tuwasi et al., (1977) informaron que
existia wna reticencia a informar sobre averias en los sistemas mejora-
dos de agua en Ghana por miedo a ser considerados irrespetuosos.
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En la India, los usuarios pueden registrar sus quejas en aparatos espe-
ciales de la agencia. A un sector Harijan de la poblacién de Andhra
pradesh le tomé un afio decidirse a quejarse sobre la ausencia de una
fuente piblica por la que estaban pagando impuestos al concejo local,
No siempre el seguimiento es efectivo y eficiente ni tampoco se capacita
al personal para suministrar realimentacién a los usuarios. En el caso
de la aldea mencionada, la agencia de agua disefié una extensién pero no
informé directamente a los Harijan. FEn lugar de ello, contactaron al
concejo local para solicitar el depdsito prescrito de parte de los
costos de produccién. El concejo no queria entregarlo, pero la pobla-
cidén de la aldea, gue no conocia de la negativa del concejo, culpaba a
la agencia.

También se da participacién comunitaria en el monitoreo de la realimen-
tacién. En muchos paises de Latinoamérica es parte de las responsa-
bilidades de un comité local de agua. Los comités tienen que cursar
informes regulares a la agencia y recibir una visita periddica de un
supervisor (Rep. del Peru, 1977). O reciben mensualmente visitas de
inspeccidn de registros (Pineo, 1976a; Rep. de Colombia, 1975). Las
asambleas estatutarias con los miembros de la cooperativa de usuarios y
las elecciones regulares de su comité brimdan a los usuarios un medio
para expresar su satisfaccién con el funcionamiento del sistema. Sin
embargo, podria ser util afiadir alguna medida informal de la satisfac~
cién del usuario durante las visitas de inspeccién. For ejemplo, un
estudio de evaluacién de un pozo del gobierno en Doronjo, Etiopia,
reveld que existia todo un mercado negro del cual sacaban provecho los
operadores y las familias cercanas (Browne, 1974).

También existen evaluaciones generales, implementadas una vez o con
largos intervalos. Algunas de estas evaluaciones no involucran en nada
a los pobladores locales, pero se basan en datos objetivos para medir el
éxito del proyecto. Los métodos usados en dichos estudios son observa-
ciones en las fuentes de agua, mediciones de agua (v.gr., flujo, cali-
dad) , inspeccién de los registros de la agencia v estudio de las esta-
disticas sanitarias. Sin embargo, generalmente también se llevan a cabo
encuestas socioldgicas, para recolectar informacidn sobre aceptacidn,
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patrones de uso, incidencia informadas de enfermedades, etc. Por e’jem~
plo, en Nigeria, se implementé una encuesta sobre patrones de uso y
satisfaccién del usuario en cuatro pueblos rurales con un suministro
- entubado de agua (Akintola et al., 1979). Se encontré que la cantidad
de agua usada se habia incrementado en un 44%, p;ero la mala distribucidn
de las fuentes piblicas limitaba una completa aceptacién para un impacto
mayor en la salud. En el modelo de evaluacidn desarrollado para evalua-
ciones en Etiopia, una encuesta sobre la satisfaccién del usuario es
parte del estudio general. Se pidid a la autoridad central, a la orga-
nizacién local de mantenimiento y a 1los usuarios que comentaran sobre el
disefo, la calidad del agua, la operacidn y el mantenimiento, los costos
y/0 la aceptacidén (Harlaut, 1977; Harlaut y Hansen, 1978).

Todavia es raro que una participacidn pasiva de tal tipo sea seguida por
una participacién mds activa, por ejemplo a través de una discusidén de
los resultados locales y la accidén consiguiente por parte de la agencia
y/0 de la comunidad.

E] estudio de evaluacidén semestral sobre el funcionamiento continuo y el
uso adecuado de pozos rurales en Guinea-Bissau es un ejemplo. Las
observaciones de las encuestras y las entrevistas sobre las cuales se
basa la evaluacién toman de uno a dos dias. Inmediatamente despuds, los
resultados se transcriben en un informe en el lenguaje nativo. Ios
resultados se discuten en una reunién con el comité de desarrollo de la
poblacidn y con los vigilantes de las bombas, tanto hombres como muje~
res, v los educadores sanitarios. Se toman decisiones sobre la accidn
de la poblacidn y sobre el seguimiento de la agencia (van der Ploeg v
van Wyjk, 1980). Todavia no se ha logrado en todas las poblaciones el
cuidado posterior a la instalacidn, que debe ser el resultado buscado;
pero donde se han realizado acciones adicionales, sélo del O al 13%
continuaron usando agua no potable para beber, mientras que en las
poblaciones sin seguimiento esta proporcidn varid dél 25 al 56% (van der
Ploeg, 1980).
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Puede ser posible hacer participar a la comunidad en la recoleccidén de
datos de evaluacidn, como se discutid en el capitulo IV, o estimular las
autoencuestas regulares. Una forma de hacer ésto seria mediante la
integracién en el programa de educacién sanitaria escolar. DPara este
propdsito, los departamentos de salud y educacidn podrian desarrollar la
preparacién de modelos y lineamientos simples para estudios repetitivos.
por parte de generaciones sucesivas de estudiantes. Otra manera es
capacitar a los comités de salud para este propdsito. FEsto se hace en
el Cameriin, donde el programa de saneamiento ambiental para las acciones
de autoayuda era evaluade por evaluadores del exterior gquienes visita-
ban las comunidades y por los mismos comités. FEllos se reunian en una
conferencia anual para informar los logros del afio anterior y sus obje-
tivos para el siguiente (Isely et al, 1979) .

Sin embargo, las experiencias con participacién en las evaluaciones de
proyectos son muy limitadas. Fsto también tiene consecuencias para el
juicio sobre la importancia de las evaluaciones participatorias en el
éxito final del proyecto. Miller (1978) establecié que dicha partici~
pacién puede generar importantes beneficios, por ejemplo para la iden-
tificacién de los efectos reales de los suministros de agua y las razo-
nes subyacentes. Debido a la falta de casos no se puede llevar a cabo
todavia investigaciones de verificacion de hipdtesis sobre este aspecto
de la participacién. Con mis intentos para integrar las evaluaciones a
los programas de suministro de agua y de saneamiento y de comprometer a
la comunidad en las evaluaciones de proyectos, las evaluaciones futuras
también podrdn mostrar si la participacidn local es importante, v en qué
forma, para el éxito del proyecto.
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Una educacibn sanitaria contfnua conllevaré a mejorar
las précticas sanitarias como por ejemplo el regular
aseo de los nifios. (fotos M. de Vreede)
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Estudiantes que aspiran a convertirse en auxiliares sanitarios
controlan y reparan un pozo cerca del Centro de Salud
de Kolladuba, en Etiopia. (Foto: (MS)

Una parte esencial del apoyo a alto nivel consiste en el adiestramiento
reqular de los habitantes del pueblo en tareas técnicas, educativas
. y administrativas. (Foto: CIR)
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IX.

l.

APOYO DE ALTO NIVEL

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION

El hecho de aceptar un enfoque integrade para ei suministro rural de
agua potable y de saneamiento en el cual la participacién comunitaria y
la educacidén sean esenciales, tendrd consecuencias que afecten la es-
tructura de la organizacidn que respalda los programas.

En la mayoria de los paises ya existird habitualmente una unidad nacio-
nal para el suministro de agua. Ver, por ejemplo, el informe sobre
construccidn de  pozos en tres paises del Africa franco-parlante
(BURGEAP, 1974). La existencia de programas rurales especiales, como
fueran descritos por Pineo (1976~1979), en ocho paises en desarrollo,
puede ser sin embargo menos generalizada.

Estos informes muestran que los programas para la disposicién de excre-
tas eran menos comunes Y no estaban usualmente integrados a un programa
rural de suministro de agua potable. Esto puede ser debido a que los
programas de suministro de agua potable se relacionaban con sistemas o
instalaciones piblicas, mientras que los programas de disposicién de
excretas en dreas rurales se lmutan usualmente a la construccidn, pero
sin un sistema de alcantarillado y desaglie. Por lo tanto, la disposi-
cién de residuos es usualmente el objeto de un programa de educacién
sanitaria, mientras que la educacién sanitaria como componente de un
programa puiblico de suministro de agua es menhos corriente.

Donde se acepta la participacidon comunitaria como una parte esencial del
programa de la construccidén de una instalacion rural para el suministro
de agua, uno se encontrard coh que a menudo existen unidades especiales
para la conducta, la organizacidn y la motivacidn comunitaria, unidades
situadas dentro de la organizacidén rural de agua. Sin embargo, se sabe
poco del papel de ésta en la educacion sanitaria, cdmo es que tratan de
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llevar a efecto el dptimo impacto sanitario de la instalacidn misma para
el suministro de agua. Ademds, se necesita mds informacidn acerca de la
mejora en general de la salud ambiental a través de actividades para una
mejor disposicién de los desechos y una mejor higiene personal y domés-
tica.

Otra consecuencia del hecho de aceptar la participacidén comunitaria sera
la de los efectos de ésta sobre el funcionamiento de las otras secciones
de la agencia, como la de planeamiente y las que se ocupan de la cons-
truccidn, la operacidn, el mantenimiento y la administracidén de los
suministros de agua. En estas Wdltimas secciones, por ejemplo, serd
necesaria una mayor supervisién asi como un enfoque diferente, tal como
seria el caso de la linea de suministros (Donaldson, 19763 Pineo, 1973;
PRAT, 1968). La entrega oportuna de materiales de construccién y de
repuestos serd adn mucho mis importante cuando la comunidad haya estado
comprometida con el programa v cuando haya contribuido a éste desde el
principio. Cuando la agencia no consigue cumplir con las expectativas
de la comunidad, sin tener una explicacidén aceptable para este fracaso
(tomando en cuenta que cualguier excusa se convierte en inaceptable si
gse repite muy a menudo), no se puede acusar a la cominidad si ésta

tampoco responde a sus obligaciones.

Io que seria ideal es la unificacién organizativa de la totalidad del
programa integrade de saneamiento ambiental en su acepcidén mds amplia,
pero esto serd usualmente imposible de llevar a cabo dentro de las
estructuras gubernativas existentes. Ia formulacién de una politica
especial sobre suministro rural de agua potable y saneamiento, que
incluya una definicidn de los conceptos de integracién y de participa-
cidén comunitaria, usualmente resultara en una serie de organigramas, de
redes de coordinacién administrativa y de lineas de comunicacién, asi
como en una divisién de las responsabilidades. Una politica especial
también afectard grandemente los términos de referencia para las firmas
de ingenieros. FEstos todavia se limitan frecuentemente a la construc-
cidén de un cierto nimero y tipos de obras durante un tiempo determi-
nado. Pero, cuando se cambie de politica, es probable que en estos
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términos se incluyan acuerdos iniciales sobre la operacidn y el manteni-
miento, la bisqueda de una aceptacidén dptima por parte del usvario y la
preocupscién sobre las consecuencias locales en los anbitos socio-
econfdmico v sanitario,

ADMINISTRACION, COORDINACION Y LINEAS DE RESPONSABILIDAD

vinculos Entre Organizaciones

En algunos casos, hasta diez o mids agencias separadas estdan comprome-
tidas en el suministro de agua dentro de un mismo pais y la coordina-
¢idén de las actividades de éstas es rara vez dptima (McGarry, 1977).

Tal coordinacidn de actividades serd a pesar de todo esencial para un
programa rural integrado de suministro de agua y de saneamiento, al
nivel local, debido a que la motivacidén de la comunidad vy la iniciacidn
de los programas de organizacién commnitaria y de educacién deberdn
principiarse antes de la iniciacién del programa tecnoldgico. Los
vinculos con las agencias y secciones no técnicas deberian establecerse
mucho antes del comienzo efectivo del programa. La necesidad de 1la
cooperacién y de la coordinacidén entre las varias actividades deberia
estar correctamente comprendida y tomada en serio por todas las partes
afectadas(*). Con la integracidn de un organismo nico que sea respon-

sable por la organizacidén comunitaria es posible que la comunicacidn sea

{*) En la practica, la integracidn del componente técnico con el del
desarrollo comunitario, asi como la necesaria descentralizacidn y
la comunicacion en ambos sentidos, pueden no ser facilmente
aceptadas. En 1978, Feachem et al. documentaron variog ejemplos
en los cuales o0 se pasaba por alto o se ignoraba al funcionario
distrital de desarrollo comunitario, o simplemente la agencia de
aguas no lo involucraba a éste en una forma activa.
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mis facil que cuando se trata de comprometer mAs organismos de esta
indole, pero en todo caso tienen que haber algunos contactos entre las
agencias, como, por ejemplo, con el ministerio de educacién (para la
educacidn sanitaria escolar y para la educacidn de adultos) o con el
ministerio de agricultura, cuando se trata de fertilizantes rurales.
Todo ésto se ha de hacer tan pronto como sea posible.

La importancia de los contactos tempranos entre el sector politico y 1la
burocracia, entre los planificacdores y los ejecutivos que determinan
las politicas a seguir, ya fue mencionada en el Capitulo I, Fstos
contactos tienen que lograr como resultado los lineamientos explicitos
para el macroplaneamiento. Otras categorias de vinculo son los existen-
tes entre las unidades de planeamiento,k de produccién externa y de
investigacion, entre planificadores y asesores, y entre las diversas
agencias de financiamiento vy los ministerios (Dube, 1967). '

Si se desea garantizar el éxito (PRAI, 1968), es necesario que todos los
participantes sin excepcién tomen en serio la organizacidén de contactos
institucionalizados entre las agencias, a través de las conferencias
dgenerales, las reuniones entre las agencias, la instalacidn de comités
de coordinacidén y el uso de hojas de informacién (Hall, 1978; Miyasaka,
1971; PRAI, 1968; (MS/CIR, 1978).

Vinculos Dentro de las Organizaciones

En la prictica, una o dos agencias tendrdn la responsabilidad principal
por los componentes técnicos y no técnicos de los programas, y los
vinculos horizontales y verticales dentro de estas organizaciones serdn
una segunda condicidn para un buen apoyo a alto nivel,

Woods (1977), acentud la importancia de los flujos de comunhicacién hacia
abajo, hacia arriba y hacia otros drganos al mismo nivel. Cuando un
mensaje se filtra hacia abajo, se ha de comprobar si éste contiene
informacién relevante, si ésta se comprende y se utiliza, vy si ésta

llega a la audiencia hacia la cual se emitid.
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En los flujos hacia arriba, que son mids dificiles de efectuar, el mensa-
je a menudo se distorsiona, puesto que se aprecia mids la informacidn
positiva que la negativa. FEsta 0ltima, sin embargo, puede ser mds
importante para adaptar oportunamente el programa hacia su éxito final.

Un factor critico para la participacidén comunitaria exitosa y para la
confianza de la comunidad, es el conocimiento de que la agencia aprecia
la informacién recibida sobre los problemas y de que estd preparada para
actuar en base a ella. Los flujos horizontales de informacidén son tan
esenciales como 1os anteriores, pero muy dificiles de organizar puesto
que a menudo son sdlo informales.

Puede ser muy Util un adiestramiento corto sobre la red de comunicacién
del programa, que cubra los flujos verticales en ambas direcciones, asi
como los horizontales, tanto dentro de las organizaciones como entre
aquellas que estén involucradas. Alternativamente, se puede pensar en
la mera visualizacién de esta red, en sus varias personas claves sir-
viendo camo oficiales de contacto en sus dreas respectivas. También se
deberia afiadir un esquema temporal para coordinar las diferentes activi-
dades. A aquellos que carezcan de experiencia en planificacidén a gran
escala, en particular agentes municipales y representantes de las comu-
nidades, se les puede dar una explicacidén acerca de estos esquemas.

Los niveles superiores de la administracién deberian aceptar completa-
mente la descentralizacién de las responsabilidades. . Junto con la
organizacién a nivel de la comunidad se deben instituir organizaciones
apropiadas a nivel del gobierno local, especialmente para cuestiones de
mantenimiento ((MS/CIR, 1978).

Relacidén Continuada con la Comunidad

Mano de Obra.

Puesto que la continuidad, tanto del funcionamiento de las instalaciones
sanitarias ambientales como del comportamiento sanitario de los miembros
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de la comunidad, es en general miAs importante que la adopcidn inicial de
la idea, se habran de tomar medidas para la supervisidon y ayuda conti-

nuada por parte de la agencia.

Cuando se hallen presentes los funcionarios gubernamentales, (v.gr.,
inspectores de salud piblica y oficiales de desarrollo comunitario),
pueden controlar tanto el uso continuado de las instalaciones como el
mantenimiento de facilidades para la disposicidn de los residuos, come
letrinas, rellenos sanitarios y lugares piblicos para depdsito de 1la
basura v la higiene doméstica en general. Sin embargo, su efectividad
estara a menudo limitada por factores tales como sus frecuentes trans-
ferencias a otras funciones, la falta de responsabilidades claras para
el estimulo de una adopcidn continuada de las mejoras, y la distancia
social entre muchos de ellos y la mayoria de los habitantes del pueblo
(PRAT, 1969). Los inspectores de salud piblica pueden interpretar su
funcidn principalmente en el sentido de corregir, mediante multas, las
condiciones v el comportamiento insatisfactorios, antes que considerar
que la educacidn significa sélo publicidad e informacidn. Puede que se
haga necesario adaptar 1los criterios de seleccidén y los métodos de
adiestramiento, asi como difundir lineamientos claros sobre esta funcién

entendida con mas amplitud y con un nuevo enfoque.

Los asistentes sanitarios primarios, quienes estdn usualmente mas conec-
tados con su propia comunidad y toman parte en la vida comunitaria,
pueden tener mis éxito pero, para garantizar la continuidad de su traba-
jo, puede ser necesario desarrollar la posibilidad de una carrera ligada
a un pueblo © a una zona. En cualquier caso, los comités del pueblo
deben continuar cumpliendo su papel.

Fn los casos donde las personas del pueblo sean responsables del mante-
nimiento vy de las reparaciones simples, asi como donde trabajen opera-
dores estacionados por la agencia, hay una necegidad obvia de ayuda
proveniente de niveles administrativos mis elevados para el manteni-
miento preventivo y para efectuar reparaciones, asi como para el sumi-
nistro oportuno de repuestos, incluyende el mantenimiento de una pequefia
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existencia local. Cuando se provee este tipo de apoyo, puede ser util
cuidar de que haya una oficina especial que opere dentro de la agencia
responsable del mantenimiento y reparacidén de las instalaciones tecno-
légicas. Por ejemplo, para los programas de bombas de mano, actualmente
se desarrolla un sistema de tres niveles en la India (Subramayan et al.,
1979; Panchayati Raj, 1979 y Bangladesh, Islam ‘et al., 1979). Una
unidad mévi_l a nivel central apoya a los técnicos a nivel local en el
mantenimiento y reparaciones.

Ademés, se puede considerar la creacién de la funcidn de un agente
especialmente encargado de los contactos. El operador local se puede
poner en contacto con este funcionario cuando todos los otros canales de
contacto estén blocqueados, por ejemplo, para el suministro de repues-
tos. La presencia de un agente personal para contactos dentro de la
burocracia de la agencia puede facilitar la tarea de la comunicacidn
hacia el nivel superior. Finalmente, Scotney (1976) sugirié la publi-
cacién de un boletin regular a ser distribuido entre el disperso perso-
nal de campo, a fin de mejorar la comunicacién con niveles inferiores.

En latinoamérica se han hecho varios arreglos para uma vinculacidn
continuada con los comités administrativos. Ilos promotores utilizados
para la organizacidn y la motivacion de la comunidad pueden también ser
responsabilizados con la supervision de los comitds administrativos de
una zona, como sucede en Colombia. En este pais, el promotor se con-
vierte en un miembro externo del comité administrativo una vez que se
han finalizado las obras de las instalaciones.

En el Perd, la misma funcién la ejecutan los inspectores de salud,
quienes visitan la comunidad cada tres o cuatro meses y pasan revista a
las cuentas. Puesto que se encontré que el cincuenta por ciento de los
usuarios estaban atrasados en sus pagos, se planed una asociacién de
comités administrativos para estimular el funcionamiento apropiado de
los mismos (Pineo, 1976c). En Corea del Sur se utilizan asistentes
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sanitarios especialmente adiestrados para la vinculacidén continuada con
las comunidades. Una parte de sus tareas es el adiestramiento del
comité A€l agua y del operador, asi como la supervisién del manteni-
miento del sistema vy de la calidad del agua, mientras que también se
ocupan del disefio de sistemas mas simples (Pineo, 1976e).

Fn las Filipinas un equipo, de por lo menos un técnico, un administrador
y un experto en salud, efectlan visitas de evaluacién y de apoyo para
determinar el funcionamiento técnico y administrativo y la calidad del
agua y su utilizacidén. FEn proyectos seleccionados, se estudian los
impactos econdmicos y en la salud (Rep. de Filipinas, 1977).

Morfitt et al., (1969) sugirieron responsabilizar a dichos inspectores
sanitarios con la inspeccidén rutinaria tanto de la administracién como
de la tecnologia, incluyendo el control del equipeo v la calidad del
agua, la asistencia en la ampliacién, la reparacién y la renovacién del
sistema, y la organizacidn de cursos de repaso dentro del programa

ganitario del ministerio de salud piblica.

En la Reptblica Dominicana se ha adiestrado a una categoria especial de
supervisores llamados agentes comerciales. Estos agentes tienen bajo su
responsabilidad unos qguince sistemas establecidos en cuatro rutas dife-
rentes, de tal manera que cada sistema recibe una visita mensual.
Durante esta visita hay una auditoria de los libros, se controlan las
cuentas con la tesoreria del comité, se transfiere el dinero por correo
a la oficina zonal v se discuten los problemas y cuestiones de interés

en una reunidn con el comité administrativo.

Para me jorar el page de las tasas, el agente acompafia al tesorero o al
recaudador en sus visitas domiciliarias a los usuarios morosos en el
pago de sus contribuciones. Se erwia entonces un informe, con las
recomendaciones que sean hecesarias, a la oficina zonal (Pineo, 1973,
1976a). .

lListas y Registros

La preparacidn de listas de control y de normas, asi como la estanda-

rizacién de los registros, facilitard también el contacto continuado
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3.

entre la agencia y la comunidad. Ya hemos hecho referencia al uso de
constituciones modelo (Cairncross et al., 1977; Feachem et al., 1978),
lineamientos de accidn para los comités de agua (Reptblica Argentina,
1971; RepUblica del Peryl, sin fecha), contratos comunales e individuales
(Repiiblica de Colombia, 1975; Repiblica del Perd, 1977; Patnaik, 1961;
Pineo, 1976a, 1976c), libros con datos de la comunidad (Whyte, 1976) vy
cuestionarios para encuestas socioecondmicas (Repiblica del Peri, 1977;
Repiblica de Colombia, 1975).

Para el registro de las actividades operacionales Scotney (1976) sugirid
llevar un libro de observaciones diarias, en el cual se asienten notas
tanto de naturaleza técnica como no técnica, y en el que se puedan
agregar también los registros de precipitacidn pluvial. También se debe
mencionar el uso de formularios estandarizados para los informes de los
operadores (BURGEAP, 1974), sol_icitudes estandarizadas para requerir
ayuda de la agencia relativa al mantenimiento y a las reparaciones
(Ramén, 1962) y listas estandarizadas para el inventario de equipo
(Donaldson, 1976). En su sistema de tres niveles para el mantenimiento
de bombas de mano, la UNICEF usa postales impresas y ya timbradas. El
vigilante local las llena y las erwvia en caso de algin problema. Para
facilitar wn diagndstico correcto del problema, la. UNICEF usa ahora
figuras en vez de textos.

Lovell y Curtis, en 1978 y 1977 respectivamente, desarrollaron listas de
control sobre planificacidn y asistencia a alto nivel y sobre la distri-
bucidn de responsabilidades.

ADTESTRAMIENTO

Son varias las categorias de personas comprometidas en programas rurales
de suministro de agua y de saneamiento que necesitaran cursos especiales
de adiestramiento, a fin de optimizar su papel dentro de tales progra-
mas. Este es el caso especialmente cuando se organizan programas a gran
escala v el adiestramiento no puede darse informalmente a nivel de 1la
comunidad.

- 211 -



La importancia de un programa integrado, que incluya la participacién
comunitaria, la educacién sanitaria y la comunicacidn vertical en ambas
direcciones y la horizontal, deberd ser especialmente recalcada a todo
el personal de las agencias participantes, en particular al personal de
ingenieria que opere en el campo.

Ios cuidadores y operadores locales necesitardn algin adiestramiento
técnico. En el caso de los mencionados en primer lugar, éste se puede
limitar a reconocer a tiempo los problemas serios, pero para los éegun—
dos el adiestramiento también debe incluir la posibilidad de emprender
reparaciones simples y mantenimiento técnico sencillo. Asi mismo se ha
de incorporar la necesidad de vigilancia de las instalaciones, previ-
niendo el posible dafio causado por nifios, animales o usuarios incapaces
o ignorantes, asi como lo referente a evitar el despilfarro y la conta-
minacién de la fuente. AdemAs de dstos, se requiere algln conocimiento
bdsico de saneamiento v de educacidén sanitaria. El nivel de instruccion
relativo a esto Ultimo dependerd de la tarea eféctiva que el operador o
el cuidador habran de tener dentro del proceso educativo. El conoci-
miento de sus responsabilidades debe incluir el conocimiento de su
autoridad: un operador, por ejemplo, puede tener el derecho a intervenir
cuando se construyan letrinas demasiado cerca de la fuente, a fin de
prevenir cualquier riesgo de contaminacién de las aguas subterrdneas.
Para dicho adiestramiento, se han desarrollado manuales y cursos espe-~
ciales (Republica de Malawi, 1979; (MS/CIR, 198l; Panchayati, Kaj, 1979
RepUblica de las Filipinas, 1977; Repiblica de Colombiaj; 1980).

Fn caso de que se utilicen los servicios de los promotores, éstos nece-
sitardn adiestramiento en materia de organizacidn comunitaria, en moti~
vacién comunitaria y en andlisis de comunidades, incluyendo la posible
participacién de la comunidad en el proceso, Otra asignatura de impor-
tancia serd la educacién sanitaria, en colaboracién con otros asistentes
sanitarios v con las organizaciones existentes en la commidad. Dicho
adiestramiento en educacién sanitaria existe por ejemplo en el programa
de Colombia (Repliblica de Colombia, 1974), aunque todavia no estd sufi-
cientemente integrado con el programa nacional para los trabajadores

sanitarios rurales.
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El adiestramiento de estos trabajadores de campo puede realizarse duran-
te el mismo trabajo (Glennie, 1979; van der Ploeg, van Wyijk, 1980 o
mediante cursos periddicos adicionales (Ldpez Orozco, 1976). En varios
paises de Latinoamérica se han desarrollado manuales especiales para
los promotores (Republica Argentina, sin fecha; Repiblica de Colombia,
1975; Repiblica de Peri, 1977). En el programa del Movimiento de Re-
construccién Rural de las Filipinas, las pautas de fomento a la dispo-
sicidn de excretas son parte de un manual para trabajadores de campo con
miltiples actividades (Price, 1967). En el programa "Agua del Pueblo"
en Guatemala y en otros paises de Centroamérica, se establecié un adies-
tramiento combinado técnico y social (Agua del Pueblo, 1980).

Originalmente el adiestramientc para la educacidén sanitaria (v.gr.,
Drenkhahn, 1966) se basaba principalmente en un enfoque didictico. Pero
hoy el adiestramiento para la organizacidn de la comunidad y la partici-
pacién de sus lideres o representantes en todas las fases de un programa
de educacidn sanitaria estdn ganando mayor aceptacién (Sinha y Bawa,
1978; Isely et al., 1979; AID, 1977). Sin embargo, sigue requiriéndose
mayor apoyo para los grupos menos motivados. El adiestramiento de los
comités de administracién, o de cualquier persona responsable de la
administracién de los programas de participacidén comunitaria es asumido
frecuentemente por los trabajadores de campo (Glennie, 1979; Cardenas,
1979; Repiblica de Colombia, 1975).

Alternativamente, los administradores de la comunidad pueden ser adies-
trados directamente por la agencia, que puede organizar campamentos de
lideres u otros cursos cortos de adiestramienfo para los varios tipos de
liderazgo existentes en el pueblo (CHEB, 1978; Dube, 1967; PRAI, 1969).
Tal adiestramiento puede promover un espiritu de cooperacién entre ellos
y conducir a una divisién de las responsabilidades.

Los cursos de adiestramiento para trabajadores de campo y para miembros

de las comunidades deberdn basarse sobre las condiciones en las que
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ellos tendrén gque trabajar y sobre el enfoque educativo que de ellos se
esperard a nivel de la comunidad. A fin de adiestrar al gran nimero de
personas gue habran de estar involucradaé en los programas participa-
torios, podrad ser necesarioc establecer un sistema de adiestramiento por
fases. Morfit et al., (1969) sugirieron un adiestramiento progresivo.
Este implica que se adiestre gradualmente a los obreros de la construc-
cién para emprender tareas progresivamente mas dificiles, de lo cual
podra resultar la formacién de una reserva de mano de obra técnicamente
calificada para la operacién y el mantenimiento. Similarmente, se dard
adiestramiento progresivo a un lider de encuestas comunitarias, quien a
su vez adiestrard a un equipo voluntario para encuestas vecinales y
recibird un adiestramiento adicional como lider de informacién comuni-
taria y, finalmente, como director del sistema de agua. Tanto el adies-
tramientc en fases de tecnélogos (Pineo, 1976d; FPRAI, 1968) como de
lideres de discusidn (Hall, 1974, 1978; Hall y Dodds, 1974) fueron
utilizados con éxito. Scotney (1976) sugirid que el andlisis de las
actitudes y personalidades de los operadores exitosos fuera tomado como
base para la seleccidn y el adiestramiento.

Se ha de recordar que la mayoria de los participantes habrd recibido su
educacion formal a lo largo de las lineas tradicionales de la relacidn
maestro-alumo, es decir, comunicacién en una sola direccién, reproduc-
cién de hechos v poca flexibilidad. ©Para estos participantes puede
resultar bastante dificil el aceptar un enfoque diferente en el adies-
tramiento, enfoque que tanto ellos como el resto de las personas del
pueblo consideran de menor prestigio y autoridad. Pero es esencial
adaptar el adiestramiento al enfoque participatorio y al marco cultural
de las comunidades de las cuales vienen los que reciben el adiestra-

miento y a donde van a trabajar (Martens, 1976).
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ANEXO II. PARTICIPACION COMUNITARIA Y EDUCACION EN PROGRAMAS DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA DE BEBIDA Y SANEAMIENTO:
UN MODELO SIMPLIFICADO

FASE PARTICIPACION COMUNITARIA EDUCACION COMUNITARIA
Asignacién Participacidn en encuestas nacionales ¥ Programa de informacidn sobre criterios y proce-
estudios locales; remisidn de solicitudes dimientos de seleccidn; estudios de campo; dura-—
o demostracifn de interés en otras formas. cidén promedio del proceso de decisidn; motiva-
¢idn, incluyendo educacidn general en saneamien-
to; alternativas para la autogestidm.
Planeamiento Decisidn conjunta con consultores sobre Informacidn del proyecto sobre asignaciones, op-
seleccidn de tecnologia, alcance del proyec-! ciones comunitarias y sus consecuencias, proce-
to, nivel de servicio, localizacidn, contri- | dimientos de participacidn.
buciones de la agencia y de la comunidad.
Desarrollo conjunto de un programa especifi- | Iniciacidn sobre la base de educacidn especifica
co de educacidén en saneamiento, basado sobre | en cursoc sobre saneamiento.
las condicicnes y la cultura locales.
Construccidn Contribuciones en efective, en especie, en Esquema de trabajo.
servicios, organizacidn. Instruccidn para las tareas.
Operacién, Contribucidn de mano de obra local para Educacidn del usuariosobre prevencidn despilfa-
Mantenimiento, | tareas de operacion regular, mantenimiento, rros, contaminacidn, dafos; reparaciones simples.
Administracidn] administracidn; financiamiento de los costos; . . . y
. B Adiestramiento de miembros de la comunidad para
control social; informes sobre problemas. P X . L
tareas técnicas, socio-educacicnales y adminis-
trativas.
Evaluacidn Expresiones de satisfaccidn del usuario; mo- | Retroalimentacifn de resultades de la evaluacidng

nitoreo del funcionamiento v de la aceptacidd
discusidn conjunta de los resultados de la
evaluacidn y de las decisiones para el segui~
miento; autoencuestas.

seguimiento técnico, administrativo y educacio-
nal.
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ANEXO III.

INSUMOS EDUCATIVOS EN PROGRAMAS PARTICIPATORIOS DE

ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO

ACTIVIDAR

OBJETIVOS

GRUFDS OBJETIVQ

HETODOS

ESTTMACION /EVALUACTON

Programa general.

Crear conccimiento de les programas
nacionales y regionales; difimdir
el conocimiento de los procedimien—
tos de participacifn; crear con-
ciencia sobre aspectog econdmicos

¥ de salud; informar a la comunidad
no cubierta sobre las alternativas
para autogestidm.

[Autoridades locales; liderazgo
local de todos los grupos objetivos
len salud ambiental.

Hedios masivos de comumicacidng
redes de la administracidn guber-
namental, departamentes y asocia-
cicnes nacionales; programas espe-
cigles de apoye para la autoges-
tifn.

Evaluacidn del programa existente;
alcance y necesidades de la pobla-
cifn gin cobertura; evaluacidn del
unimero y tipos de participantes en
diverses programas.

Informacidn especifica sobre el
pProvecto.

Iniciar el proyecto ¥y wmotivar para
la participacifn; presentar las
alternativas de la agencia, las op-
ciones para la commidad y los gru-
pos habitacionsles, y las responsa-
bilidades mutuas.

presentantes commitarios; la co-
munidad en su conjumto; grupos ob-
ljetivo especifices (mujeres, po-
[blacidn pobre).

Reuniones, asambleas gemerales;
medios audic-visuales; visitas de
¥ hacia proyectcs pilote; material
impreso en la lengua werndcula,
prensa local.

EBstimacidn de necesidades y capaci-
dades del proyecto. Evaluacifn .de
factores de atencidn/asistencia,
presentacidn, aceptabilidad.

Educacifn especifica sobre sanea-
miento.

Crear conocimiento de la relacifn
agoa/enfermedades: cambiar las
pricticas y condiciones locales de
usc del agua y de la higiene, que
limitan el impacto en la salud;
asegurar distribucidn equitativa de
los beneficios para la salud.

Todos los usuarics potenciales, ca-
tegorias de usuarios y mo usuarios
especificos, por ejemplo, escuela-

Iifios.

Organizacidn de la commidad; p.
ej., comit@s, grupos de salud;
reuniones; demostraciopes; compro—
miso pitblico, campatias.

Estimacifn de necesidades para el
caebio de cowpertamientos; cultura
local sobre salud;- evaluaciones
conjuntas regulares; razones para
la no-adopcidn.

Instruccién de la mane de obra.

la construccitn en términos de
costofefectividad; reclutar candi-~
datos para tareas delegadas em ope-
racidn, mantenimiento y administra—
citn.

Reéalizar wma buena participecidn en ram
.

de obra commitaria; organiza-
idu comunitaria para la comstruc-
cifn.

Reunicnes, inspeccidnm.

de la factibilidad de
obra; ewvaluacidn uel
discusifn de problemas.

Estimacidn
1la mano de
desemnpefiog

Educacitn del usuario.

Limitacifn del dafic de la contamina-
cidn y del desperdicio; idemtifica-
cidn precoz de problemas, cuidados
¥ reparaciones simples de instala-
ciones para los usuvarics; pago re-
gular; mantener informados s los
p3varios sobre los servicios; moti-
vacién de los no-ysuarios.

Todes los usuarios potenciales, ca-
tegorias de usuarios y no-usuarios
Fspecificos.

-

Demostraciones; material impreso;
material de soporte para campaiias;
contactos personales. )

Relevamiento de compertarientos
¥ reglas existentes, estudios
sobre tarifas; evaluacidn de la
retroalimentacidn del usuario,
modalidades de uso y de pago.

Adiestramiento de miembros de la
comunidad.

Desarrollar habilidades necesarias
para una eficiente y efectiva par-~
ticipacifn en las diversas etapas
del proyecto.

Miembros de la comunidad con tareas
especificas en las diversas etapas
del proyecte.

Adiestramiento en servicio, cur—
sos de adiestramienta; curses de
repaso; noticiero; asociacidn;
reumicnes anuales.

Botimacién de experiencias, en
fases previas, aplicacifn de cri-
terics de seleccidn; evaluacifn
de efectividad y eficiencia;
patisfaccidn del usuario.




ANEXO IV

PERSONAL PARA PARTICIPACION Y EDUCACION COMUNITARIA:
ALTERNATIVAS EXISTENTES EN PROGRAMAS DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA RURAL*

Las tareas para la participacidén v la educacidn comunitaria son:

delegadas a un servicio mévil de promocidn dentro de la agencia de agua, que
lleva a cabo todas las tareas antes, durante vy después de la construccidn:

ejemplo: Colombia, Guinea-Bissau;

delegadas a dos servicios mbviles dentro de la agencia de agua, uno responsa-
ble por el proceso durante el planeamiento y la implementacidn, y el otro
durante la operacidn, mantenimiento, administracidn y evaluacidn: ejemplo:

Repiblica Dominicana, Perii;

delegadas a dos servicios mbviles, dentro de una o dos agencias, una respon—
sable por la participacién, la otra por la educacidn sanitaria; ejemplos:

Nicaragua (propuesto);

delegadas a un servicio mdvil o de la comunidad en otro (sub) sector (agricul-

tura, desarrollo comunitario, educacidn, salud); ejemplo: Nigeria;

agregadas a un servicio técnico mdvil en la agencia de agua; ejemplo: Malawi,
Corea;
combinadas con tareas té&cnicas para servicios locales dentro de varias agen-—

cias; ejemplo: Guatemala;

suplementadas por tareas té&cnicas para estimular la autoayuda en tecnologias
simples; ejemplo: Camerin, Malasia;

compartidas por un servicio mdvil de promecidn y trabajadores del gobierno
local; ejemplo: Etiopia, Paraguay;

parcialmerite agregadas a un servicio técnico mévil en la agencia de agua,
parcialmente delegadas a un servicio mdvil en la agencia de salud; ejemplo:

Ghana (propuesto).

* En algunos programas estd incluida la disposicion de residuos; en otros, no.
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ANEXO V

POSTBLES CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE LOS PROYECTQS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
POTARLE Y SANEAMIENTO: UNA LISTA DE CONTROL

A. CONDICIONES DE SALUD

1. Aumento en el riesgo para la salud piblica cuando varios abastecimientos
tradicionales, cada uno de los cuales sirva a un nimero limitado de per-
gonas, son reemplazadeos por un suministro colective insuficientemente

protegido contra la contaminacion.

2. Creacién de condiciones no sanitarias a través del drenaje inadecuado de
las aguas residuales (barro conducente a enfermedades fecales-orales;
charcos de agua conducentes a enfermedades por portacién de vectores,

especialmente malaria).

3. Creacidn de condiciones no sanitarias en la fuente de agua, a travds del
fracaso para proveer separadamente un lugar de abrevadero para el ganado

(excretas animales).

4. Los nifog pueden jugar dentro y beber agua no confiable en los alrededores

del abastecimiento.

5. El trabajo de construccidn puede involucrar contactos con gente de fuera

que puede introducir nuevos organismos infecciosos.

6. La introduccidn del abastecimiento de agua para uso doméstico vy productivo
puede llevar a un deterioro en la nutricidn, a causa de gue las cosechas
para alimento son reemplazadas por cosechas para la venta; la leche es

vendida a la industria lechera (v no consumida).

7. Deterioro de la nutrieidn debido a perturbaciones en la ecologia acuidtica

gue afectan la produccidn de pescado.

8. Aumento en los riesgos para la salud cuando las instalaciones de disposi-
cidn de excretas impropiamente disefiadas, construidas, usadas, limpiadas

o mantenidas se convierten en una fuente de infeccidn para los usuarios.
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10.

11.

12,

Riesgo aumentado de transmisién de enfermedades relacionadas con vectores
cuando las instalaciones para disposicidn de residuos impropiamente cons-
truidas, usadas o mantenidas, intensifican los problemas de roedores e

ingectos,

Creacidn de nuevos riesgos para la salud a través de la disposicidn de
desaglles no tratados dentro de aguas superficiales usadas simultédneamente
para otros propbsitos, tales como bebida, balle, pesca e irrigacidn de

cultivos.

Contaminacidn no intencional de fuentes de agua doméstica por instalaciones
y sistemas de disposicidn de excretas, por ejemplo: en el caso de letrinas
incorrectamente ubicadas, o de sistemas de desagiie cuyas filtraciones con-

taminan las aguas subterré&neas.

Creacidén de riesgos innecesarios para la salud como resultado de operacidn

poco confiable o antihigifnica de la recoleccidn de deposiciones nocturnas

o de sistemas para su reuso.

CONDICIONES ECONOMICAS

1.

Reemplazo de mano de obra pagada por trabajo voluntario en &reas con gran
desempleo, sin usar las economias para extender el programa hacia otras

dreas no servidas.

Desempleo y pérdida de ingresos para personas ocupadas en la venta de

agua y en la recoleccidn de residuos.

Fracaso en planificar para un crecimiento poblacional temporariamente mas
alto por descenso en la mortalidad, conducente (especialmente en areas de
bajo potencial), a un aumento en el desempleo y en el subempleo, escasez

de tierras y migracidn.

La remocidn de limitaciones existentes en materia de agua para la cria de
ganado (escasez, gusto, alto contenido de fluoruros), conducente al sobre-
pastoreo y la erosién, cuando la gente cria mids ganado o los ndmadas

vecinos traen el suyo para abrevar.
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5.

7.

Asignacidn (de programas) a Areas con polos de crecimieénto conducente a
una brecha creciente entre las &reas de bajo y alto potencial, a través

de mecanismos de:

a. una productividad alin mis alta;

b. un aumento en poblacidn mediante un déscenso en la mortalidad y un
aumento en la inmigracidn conducente a una mayor impertancia politica;

c. asignacidn de servicios adicionales; '

d. estimulo ulterior de capacidades organizacionales y de liderazgo

(pero ver tambié&n el punto 3).

Cambio de asentamientos dispersos hacia asentamientos concentrados alrede-
dor de los puntos de suministro de agua, conducente al aumento del tiempo

de viaje hacia los campos (de cultivo).

Aumento en el valor de la tierra (conexiones a la granja) y de la propie-
dad (proyectos de sitio y servicio en &reas de tugurios), conducente a la

partida forzosa de grupos con los mids bajos ingresos.

Falta de coordinacién entre abastecimientos de agua vy asentamientos espon-
tneos/planificados, conducente a escasez de agua y voluntad disminuida

para el pago de los suministros.

CONDICIONES SOCIALES

1.

Debilitamiento relativo de la posicidn de los pobres a través de:

a. reasentamiento forzado de grupos de poblacidn (por ejemplo, intrusos,
para proveer espacio, evitar fuentes de contaminacidén, etc.), a menudo

acompanado de destruccidn de propiedad;

b. servicio subsidiade para grupos deminantes;

¢. monopolizacidn o restriceidn del acceso, incluyendo casos en que
agua proveida pilblicamente es vendida privadamente;

d. uso de este monopolio para la obtencidn de dinero o de servicios, por
ejemplo, cuando los abastecimientos tradicionales se secan;

e. proyectos que ocasionan cambios en el valor de la tierra o de la pro-

piedad, o un sistema de tenencia de la tierra que beneficia a los ricos;
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g.
h.

a.

contribuciones iguales por cada vivienda, que presiona en forma relativa-

mente mis pesada sobre los pobres; _

trabajo voluntario que afecta a los cultivos agricolas (alimentos) ;

pérdidas de trabajo para los empleadog en el acarreo de agua/residuos,

que afecta a los sectores mis pobres;

situacidn social, viajes, trabajos vy otras conveniencias que van hacia los

mis poderosos o sus aliados y parientes;

aumento en la productividad que beneficia mis al empleador que al empleado;

descenso del nivel del agua subterrinea por el servicio a los mds afluentes

afectando la confiabilidad en los pozos superficiales usados por los pobres;

pago con alimentos por el trabajo de la mano de obra, facilitando el eludir

el paéo de salarios minimos en efectivo y haciendo posible beneficios sus-

tanciales para los contratistas;

relativamente menos beneficios para la ‘salud para las personas que mas lo

necesitan a consecuencia de:

- un nivel de servicio mis bajo;

- incapacidad para sufragar provisiones adicionales para beneficios Sptimos
tales como un buen almacenamiento del agua;

- cobertura mds baja de los servicios de educacidn sanitaria:

demanda a todos de contribuciones en la construccidn, mientras que se abren

para unos pocos las oportunidades de especulacidn y de beneficios derivados

de la construccion;

Relativo empeoramiento de la situacidn de la mujer a través de: .

limitaciones de contactos sociales, especialmente para grupos de mujeres

aisladas culturalmente;

carga de trabajo mis pesada para las mujeres:

~ trabajo voluntario en la construccidén mayormente a carge de mujeres;

- mids tiempo/esfuerzo para la recoleceidn (de agua) porgue aumenta el
niimero de viajes a la fuente mds cercana, o porque la fuente antigua y

distante afin es parcialmente utilizada;
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- no contarin miAs con la asistencia de hombres o nifios en la rccolec-
cion del agua;
- ganancias en tiompo y en agua conducentes a un aumento de trabajo
fisico para otros propdsitos;
c¢. hacicndo un uso productivo de las ganancias en agua y tiempo/energia
‘sin compartir los beneficios resultantes;
d. la asignacidn auvtomitica de trabajos y funciones (prestigiosos) a los
hombres;
¢. reduccidn de la esfera de influencia de las mujeres por la transferen-
cia de los asuntos relativos al agua de las mujeres a los hombres;
f. dislogue del cronograma diario come resultado de un servicio pobre o
inadaptado (formacidn de "wolas" - filas -, horas ingonvenientes de

-
recoleccion) .

3. Aumento de conflictos entre y dentro de las aldeas, especialmente cuando
es posible la competencia por el agua para propdsitos domésticos y produc-

tivos.

4, Aumento de la dependencia de agencias externas y disminucién de la posibi-

lidad de resolver problemas independientemente.

Referencias:

D. Donaldson, "Health issues in developing country projects" (Temas de salud en
proyectos de palses en degarrolle), en: C.G. Gunnarson, J.M. Kalbermatten, eds.,

Environmental Impacts of International Civil Engineering Projects and Practices,

ASCE, New York, 1978, pp. 134-1537.

B. Hall, A. Etherington, T. Jackson, Evaluation, Participation and Community

Health Care: Critigue and Lessons (Evaluacidn, Participacidn y Atencidn Comuni-

taria de la Salud: Critica vy Leccionesg), documento preparado para la Reunidn de

la Asociacidn Norteamericana de Salud Piiblica, noviembre 1979, ICAE, Toronto, 1979.
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A.T. white, Checklist No. 4, "Ways in which water supply projects might possibly
lead to a worsening of the relative position of the poor" (Lista de control No. 4,
"Maneras en las que los proyectos de abastecimiento de agua podrian conducir posi-
blemente a un empeoramiento de la posicidn relativa de los pobres"); en "Health

Extension in Phase Two of the Slow Sand Filtration Project", WHO International

Reference Centre for Community Water Supply, The Hague, March 1978.

Reimpreso en: A.T. White, Community participation in water and sanitation concepts,

strategies and methods, Technical Paper No. 17, International Reference Centre for
Community Water Supply and Sanitation, Rijswijk (The Hague), The Netherlands,
June 1981.
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Africa

Africa

Africa Oriental
Africa Occidental
Algeria

Alto Volta
Botswana
Camer{in

Costa de Marfil
Eqgipto

Etiopia

Gabdn

Ghana
Guinea-Bissau

Kenia

Iesotho
Madagascar

Malawi

Niger
Nigeria
Sudéfrica
Sudan
Tanzania
Uganda
Zambia
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América Latina v el Caribe
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ANEXOQ VII

INDICE DF MATERTAS

-

Pagina
Acceso 5, 16, 37, 51, 56, 87, 123, 174, 187
Aceptacifn 6, 23, 25, 32-33, 55, 87, 119, 124, 129,
| 187, 192-194, 202, 263
Actitudes 39, 45, 63-64, 68, 72, 74-77, 104, 119,
129~132
Agua
almacenamiento 58, 142, 177, 192
calidad 58, 107, 138
cantidad 57, 58, 186, 187, 191, 202
recoleccidn 18, 57-58, 72, 108, 186
uso 26, 34, 58, 72, 192, 194, 264
Almacengmiento del agua, véase ' '
Agua, almacenamiento
Areas urbanas (de bajos ingresos) 5, 17, 20+ 21-23, 36, 45, 126, 167, 178

Auto~confianza 16, 23, 28, 46, 105, 113, 122, 151, 160, 179
Beneficios, véase Impactos '
Beneficios, distribucién, vé_j_sg Fuidad
Calidad del agua, véase Agua, calidad
Cantidad de agua, v€ase Agua, cantidad
Ceremonia (inaugural) 138, 167
Comités (comunitarios), vBase Organi-
zacidn de la comunidad

Comportamiento
del uswarico (incluye mal uso, dafos
a instalaciones) 25, 59, 69, 72, 94, 124, 167, 195
para la salud, higiene 25, 40, 59, 73, 86, 93, 101, 142

Camunicacién, medios de, véase,
Medios de comumicacidn
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Camnidad, organizacién de la, véase
Organizacidn de la camnidad

Contribuciones en efectivo, véase
Financiamiento

Creencias

Criterios de seleccidn

Dafios (a instalaciones), v8ase
Camportamiento del usuario

DepSsitos, vBase Financiamiento

Disaninacidon de informacidn
Disefio

Disposicién de excretas

Disposicitn de residuos, véase
Disposicidn de excretas
Educacion sanitaria

Fraidad
Evaluacidn

Financiamiento
contribuciones en efectivo {(incl.
depbsitos, subsidios, tasas)

Higiene, véase Comportamiento para
la salud

63, 119
24, 35, 38-41, 43, 44, 49. 164, 263

16, 33, 45, 48, 72, 109, 150-152, 158,

263, 264
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Impactos

en la salud

socloeconimicos

Mal uso (de instalaciones), v&ase
Camportamiento del usuario

Mano de obra
extarna
local _

Medios de comunicacidn

Migracidn

Mujeres

Nifios

Operacitn

Organizaciones de la camnidad
comitds (comunitarios)

Participacidn cammitaria
definicidn
en el planeamiento local

en la administracidn

en la asignacidn
en la construccién
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Politica 19-23, 25, 27-29, 35, 36, 208

Recoleccidn de agua, vBase Agua,

recoleccidn
Representacién 11, 45, 92-93, 116, 121, 134, 169-170,
' 173, 180 _
Satisfaccidn del usuario 192, 202, 203, 263, 264

Subsidios, \_rg_aﬁg Financiamientb
Tarifas, véase Financiamiento
Tasas, véage Financiamiento
Uso del agua, véase Agua, uso
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