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. RESUMEN

Con la realizacion de la presente investigacion se analiza la implementacién de
politicas sociales; las cuales estan orientadas a buscar el bienestar social en las
familias. La pregunta general nos permitira conocer: ¢Cuales son los factores
que estarian contribuyendo o limitando la intervencién social para la gestion
sostenible en el proyecto “Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios de Agua
Potable y Disposicion Sanitaria de Excretas en la Parcialidad de Imata, Distrito
de Acora, ¢Provincia Puno- Puno”? implementado por el Programa de
Mejoramiento y Ampliacion de Servicios de Agua y Saneamiento en Perd
(PROCOES).

El presente estudio se encuentra en el campo de la Gerencia Social, por cuanto
investiga el disefio e implementacion de politicas sociales desde una
intervencion gubernamental a través de un Programa Social. Y nos permitira
identificar aciertos o errores que impiden o dificultan el logro de los objetivos del
programa, para desarrollar una propuesta de mejora que coadyuve al
fortalecimiento de la intervencion social.

Para obtener la informacion necesaria, se siguié una metodologia cualitativa y se
hizo uso de instrumentos como entrevistas, observaciones y revision
documental. Ademas, con la finalidad de garantizar la validez de los datos
obtenidos vy la fiabilidad de las interpretaciones de los contenidos, se ha utilizado
la triangulacion entre las evidencias obtenidas por los diferentes instrumentos de
recojo de informacion. De este modo considera significativo aquel resultado que
haya sido contrastado, comprobado y validado por otra técnica.

Dentro de las conclusiones tenemos que en el proceso de intervencion social se
encontraron factores limitantes mas que factores contribuyentes; los cuales
vienen repercutiendo en la gestion sostenible. Asi mismo existe una escasa
implicancia del enfoque de interculturalidad, asi como una escasa interiorizacion
de una cultura sanitaria por parte de las familias. Por otro lado, se identific6 una
valoracién parcial de los servicios de agua y saneamiento. Finalmente se

identificé una alta implicancia de los roles de género.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Cloracién: Procedimiento que se hace con baja concentracion de cloro para la
desinfeccion continia del agua. Se realiza en el reservorio por diferentes
métodos (cloracion de flujo difuso, goteo, goteo con flotador adaptado,
clorinadores automaticos con pastillas de cloro, por embalse con goteo inverso,
sistema de cloro gas, etc.) a fin de que el agua tenga siempre cloro.

Se puede tomar el agua clorada porque contiene cloro en el rango de 0.3 a 0.5
mg/lt de agua (acorde a las recomendaciones del sector salud), no hace dafio a
la salud, pero si mata a los microorganismos del agua. La cloracién garantiza el
empleo de agua apta para el consumo humano garantizando la salud de las
familias. La concentracion de cloro en las viviendas debe estar entre 0.50 — 1.00

mg/litro

Cuota familiar: Es el monto que todos los usuarios acuerdan pagar
mensualmente con la finalidad de contar con los servicios de agua y
saneamiento de calidad; debe cubrir todos los gastos de administracion,
operacién, mantenimiento y reposicion. Para obtener el agua desde su fuente
de origen, almacenarla, transportar, tratar y distribuirla a las viviendas genera
un gasto.

Para calcular la cuota familiar es fundamental contar con el plan de trabajo anual
y el presupuesto. Asi como el nimero de socios.

El presupuesto es la suma de todos los gastos, ejemplo: (i) Tener cloro suficiente
para garantizar la calidad del agua (ii) Un personal que se encargue de operar y
mantener los sistemas (iii) Adquirir materiales y herramientas para el

mantenimiento y mejoras de los sistemas (iv) Comparar Utiles de oficina, etc.

Disposicién sanitaria de excretas: Es la manera adecuada de eliminar las
excretas, con la finalidad de no contaminar el ambiente y sobre todo las fuentes
de agua. El proyecto construye Unidades Béasicas de Saneamiento (UBS) o
denominados “bafios” que brinda beneficios como: (i) Elimina de forma segura
las excretas y orina (ii) Evita enfermedades (iii) Cuida el medio ambiente (iv)
Permite practicar habitos saludables, como el lavado de manos y aseo personal

(v) Contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas.



Instrumentos de gestiéon de la Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento (JASS): Para una gestiéon la JASS cuenta con instrumentos
normativos y administrativos.

Los instrumentos normativos estan referidos al reglamento y estatuto de la
JASS, regulan el funcionamiento de la organizacion comunal. Siendo de uso y
cumplimiento obligatorio para todos los asociados y los o6rganos de

administracion de la JASS.

Los instrumentos administrativos: conformados por libros administrativos e
instrumentos de regulacion como: Libro padron de usuarios, libro de actas de
Asamblea General, libro de actas de Consejo Directivo, libro de inventario, libro
de caja, recibos de ingreso y egreso; asi como el plan operativo anual y cuota
familiar. Cada una de estas herramientas ayudan a los miembros de las JASS, a
realizar una buena administracion ademas de planificar, controlar y conducir bien

la gestion de los servicios.

Mantenimiento del sistema de agua: Es el conjunto de procedimientos
constantes que se realizan con la finalidad de prevenir o subsanar dafios que se
puedan producir, en cualquier parte y/o instalacion durante el funcionamiento de
las partes y componentes del sistema de agua.

Hay 02 tipos de mantenimiento:

a.- Mantenimiento preventivo: Son las acciones que se realizan con una
frecuencia predeterminada y que estan contempladas en el Plan Operativo
Anual (POA) de la JASS.

b.- Mantenimiento correctivo: procedimientos que se efectian para reparar los
dafios producidos por deterioro, mal funcionamiento o mal manejo en el sistema
de agua y que no ha podido ser posible evitar con el mantenimiento preventivo.
La frecuencia depende de la necesidad y cuando se requiere pronta solucién por

ejemplo cambio de tubos rotos, cambio de llaves deterioradas.

Operacion del sistema de agua: Es el conjunto de acciones de maniobras
correctas y oportunas que los miembros de la JASS realizan para poner en

funcionamiento parte o todo el sistema de agua, con el fin de que funcione en



forma continua y oportuna; de tal forma que el usuario se sienta satisfecho con el

servicio.

Sistema de agua potable: Es un conjunto de estructuras para transportar el
agua a la poblacion mediante conexiones domiciliarias. Constituido por
diferentes componentes necesarios para hacen posible que el agua sea apta
para el consumo humano.

Los principales componentes o partes en un sistema de agua por gravedad son:
Captacion, linea de conduccion, reservorio, redes de distribucion, conexion

domiciliaria.

Sostenibilidad econdmica: Los usuarios del sistema de agua, mediante
asamblea general aprueban el plan de trabajo y presupuesto anual, elaborado
por los miembros del CD JASS, determinando una cuota que garantice los
gastos generados por la administracion, operacion y mantenimiento del sistema.
Cuando estas actividades contintan sin necesidad de pedir apoyo al municipio ni

financiacién externa adicional, estamos hablando de sostenibilidad econémica.
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l1I.INTRODUCCION

En nuestro pais la problemética de agua y saneamiento rural es critica. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reportd que en el afio 2017:
el 4.7% de los hogares rurales con acceso a agua realizan practicas adecuadas
de lavado de manos, el 49.7% manipulan el agua de manera adecuada y un
27% mantienen sus viviendas y letrinas con practicas adecuadas de limpieza.
Asi mismo, el 30% de los centros poblados rurales de Perd, no realizan ningin
pago por los servicios lo que pone en peligro la sostenibilidad de estos. No
debemos dejar de mencionar a las Juntas Administradoras de los Servicios de
Saneamiento (JASS), cuyos costos mensuales no pueden ser cancelados,
convirtiéndose en instancias aln débiles técnicamente para resolver los

problemas que presentan los sistemas de agua y saneamiento.

La situacién antes mencionada contribuye, a que en las poblaciones rurales mas
pobres y excluidas se mantengan las enfermedades diarreicas, la desnutricién y
anemia. Encaminandolos a una deficiente calidad de vida; que condena ademas
a los nifios a un limitado desempefio cognitivo y pobres logros educativos. Se
suma a esta triste realidad que las intervenciones del estado se realizan sin
considerar los enfoques de interculturalidad. Y si estan escritos en un papel en la

practica, éstos son nulos.

Una de las estrategias del estado para mitigar la desnutricion y anemia es la
intervencion en las comunidades rurales del sur del pais a través del Programa
de Mejoramiento y Ampliacion de Servicios de Agua y Saneamiento en Peru
(PROCOES). Que se implementa bajo tres componentes: (i) Construccion vy
mejoramiento de las infraestructuras de agua y saneamiento, para que las
familias accedan a agua potable y a saneamiento béasico de calidad. (ii)
Comunicacién y educacion sanitaria para que las familias desarrollen practicas
saludables (iii) Fortalecimiento de capacidades de los prestadores de servicio
(Junta Administradora de Servicios de Saneamiento —JASS) para asegurar su
eficiente operacion y mantenimiento; y por consiguiente una gestion que asegure
la sostenibilidad de los sistemas implementados. Y que contribuyan a la mejora

de la salud y de la calidad de vida.
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Sin embargo, en un pais pluricultural y multilingtie como el Peru; las politicas
sociales no deben formularse como politicas nacionales ya que descuidan la
realidad de cada region. Por el contrario, el desarrollo y bienestar social deben
cimentarse en la revaloracion de la diversidad cultural que nos conlleva a la
generacibn de politicas sociales diferenciadas. Siendo fundamental, el
potenciamiento de las capacidades individuales e institucionales de los sujetos
de derecho adaptadas a los diferentes contextos e interculturalidad para generar

a la larga autonomia y libertad para la toma de decisiones.

Es precisamente el proyecto “Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios de
Agua Potable y Disposicion Sanitaria de Excretas en la Parcialidad de Imata, del
Distrito de Acora, Provincia Puno- Puno” el objeto de nuestra investigacion. Y
que nos ha permitido analizar los factores que estarian contribuyendo o limitando
la intervencion social para la gestion sostenible. Permitiéndonos identificar
aciertos o errores que impiden o dificultan el logro de los objetivos del Programa,
para desarrollar una propuesta de mejora que coadyuve al fortalecimiento de la

intervencion social.

Para el desarrollo de la presente investigacion se utiliz6 una metodologia
cualitativa, con lo cual se busca analizar la particularidad del proyecto
identificado. Ademas, permitié que los actores muestren su propia interpretacion

de su realidad.

En ese sentido, la estructura de la presente investigacion es la siguiente:

En el primer capitulo presentamos el planteamiento del problema donde se
explica el contexto en el que surge la presente investigacion, asi como la
justificacion y los objetivos. En el segundo capitulo, se describe el marco
conceptual, donde se especifica bajo qué enfoque se analiza el proyecto elegido,
se brida informacién sobre la zona donde radica el proyecto, las leyes o marco
normativo. Asimismo, se analiza el programa y estudios realizados similares al

tema propuesto y los conceptos basicos para el desarrollo del documento.
En el tercer capitulo se explica el disefio de la investigacion, donde se especifica

la naturaleza y forma de investigacion, las fuentes de informacion, el universo y

muestra elegida. Adicionalmente, se presentan las técnicas de recojo, los
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instrumentos utilizados, asi como las variables y dimensiones utilizados en el

presente estudio.

En el cuarto capitulo se presentan los hallazgos, los cuales se dividen en
subtemas segun los objetivos especificos del presente trabajo. Asi en el proceso
de intervencién social se encontraron factores limitantes mas que factores
contribuyentes que vienen repercutiendo en la gestion sostenible del sistema de
agua y saneamiento, en la localidad de Imata. Tenemos: (i) una escasa
implicancia del enfoque de interculturalidad (ii) la existencia de una alta
implicancia de los roles de género en el desarrollo de las actividades sociales (iii)
una valoracion parcial que las familias realizan de los servicios de agua y
saneamiento (iv) las familias escasamente han interiorizado una cultura sanitaria.
Reconocen la importancia de los hébitos saludables, sin embargo, no los
practican. A excepcion del lavado de manos que se ha visto fortalecida debido a

la presencia del covid-19.

Finalmente, los dos ultimos capitulos corresponden a las conclusiones de la

investigacion y las recomendaciones hacia el programa.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proyecto “Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Agua Potable y
Disposicion Sanitaria de Excretas en la Parcialidad de Imata” es implementado
por el PROCOES (Programa de Mejoramiento y Ampliacion de Servicios de
Agua y Saneamiento en Perl), responsable de ejecutar obras que aportan al
incremento de la cobertura de agua y saneamiento en las poblaciones mas
alejadas de la sierra Sur del Pert y que contribuyen a la mejora de la salud

publica.

El PROCOES se implementa bajo tres componentes: (i) Construccion y
mejoramiento de las infraestructuras de agua y saneamiento, para que las
familias accedan a agua potable y a saneamiento béasico de calidad. (ii)
Comunicacién y educacién sanitaria para que las familias desarrollen practicas
saludables (ii) Fortalecimiento de capacidades de los prestadores de servicio
(Junta Administradora de Servicios de Saneamiento —JASS) para asegurar su
eficiente operacion y mantenimiento; y por consiguiente una gestion que asegure

la sostenibilidad de los sistemas implementados.

Una gestion sostenible involucra la participacion de la poblacion a lo largo del
ciclo del proyecto; porque el componente social juega un papel fundamental.
Una poblacibn comprometida, sensibilizada e involucrada en realizar cambios
sociales mediante précticas saludables como lavado de manos, manipulacién del
agua de manera adecuada, cuidado de las Unidades Basicas de Saneamiento
(UBS); contribuyen en la disminucion de los casos de Enfermedades Diarreicas

Agudas (EDAS), desnutricién y anemia.

Del mismo modo, el aporte del pago de la cuota familiar, asi como una adecuada
operacién y mantenimiento de los sistemas garantizan el consumo de agua de
calidad. Ambos de manera sinérgica son fundamentales para contribuir en la

mejora de la salud y del bienestar social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “lavarse las manos con agua
y jabén reduce en 50% las diarreas infantiles y 25% las infecciones respiratorias.

El lavado de manos con jabon, especialmente en los momentos criticos; es decir,

14



después de usar el inodoro y antes de comer o preparar una comida, e€s una

intervencion clave y costo-efectiva que salva vidas”

Sin embargo, los reportes estadisticos muestran informacion preocupante: En la
Region Puno; segun el Censo Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud en el afio 2018, la tasa de notificaciéon
de enfermedades diarreicas fue de 54,6%. Por su lado, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica reporta una desnutricion crénica de 16.1% y 75.9% de

anemia en el afio 2017.

Del mismo modo el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reportd
gue en el afio 2017: el 4.7% de los hogares rurales con acceso a agua realizan
practicas adecuadas de lavado de manos, el 49.7% manipulan el agua de
manera adecuada y un 27% mantienen sus viviendas y letrinas con préacticas
adecuadas de limpieza. Asi mismo, el 30% de los centros poblados rurales de
Pert, no hacen ningun pago por los servicios lo que pone en peligro la
sostenibilidad de estos, no debemos dejar de mencionar a las Juntas
Administradoras de los Servicios de Saneamiento (JASS), cuyos costos
mensuales no pueden ser cancelados, convirtiéndose en instancias aun débiles

técnicamente para resolver los sistemas de agua y saneamiento.

En los planes de comunicacién y educacion sanitaria de los proyectos
implementados por el PROCOES, las estrategias consideran: (i) la comunicacién
interpersonal y grupal (ii) actividades de comunicaciéon comunitaria; basados en
mecanismos de participacion. Desde los que se busca promover una cultura
sanitaria a través la adopcion de practicas saludables. Ademéas, de una
conciencia social para la valoracién de los servicios y su uso adecuado mediante
el pago oportuno de la cuota familiar y la realizacion de la administracion,
operacién y mantenimiento (AOM) del sistema de agua y saneamiento para

garantizar la sostenibilidad.

Con la finalidad de analizar cuales son los factores que estarian contribuyendo o
limitando la intervencion social para la gestién sostenible, se ha determinado
como estudio de caso al proyecto “Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios
de Agua Potable y Disposicion Sanitaria de Excretas en la Parcialidad de Imata,
del Distrito de Acora, Provincia Puno- Puno”, considerando la percepcion y
opinion de los actores del programa.
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta general:

¢, Cudles son los factores que estarian contribuyendo o limitando la intervencion
social para la gestion sostenible en el proyecto “Mejoramiento y Ampliaciéon de
los Servicios de Agua Potable y Disposicién Sanitaria de Excretas en la

Parcialidad de Imata, del Distrito de Acora, Provincia Puno- Puno”?
Preguntas especificas:

1.- ¢En qué medida los usuarios han interiorizado una cultura sanitaria a traves

de la implementacion del programa?

2.- ¢ En qué medida los usuarios han interiorizado una valoracién del servicio, a

través de la implementacion del proyecto?

3.- ¢La comunicacion en educacion sanitaria implementada por el programa se

desarrollan con un enfoque de interculturalidad y género?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Con la realizacion de la presente investigacion se pretende analizar la
implementacion de politicas. Las cuales estan orientadas a buscar el bienestar
social en las familias del sur del Pert, a través del fortalecimiento de
capacidades que contribuye al mejoramiento de la gestién sostenible. Para de
esa manera convertirlos en verdaderos aliados estratégicos del programa

cooperando a la misién institucional del PROCOES.

Teniendo en cuenta, que las politicas sociales deben generar desarrollo y
bienestar comun. Los gestores encargados de ejecutarlas deben gerenciar los
programas, fortalecer las capacidades institucionales. Entonces, resulta
importante efectuar una investigacién en Gerencia Social que permita alcanzar
aportes a estos gestores para un disefio e Implementacién adaptados a los

diferentes contextos e interculturalidad.

E indagar a qué se debe que el capital humano a pesar de la educacién que se
le brinda a través del fortalecimiento de capacidades no viene generando, el

desarrollo ni cambio social. ¢ Sera que las estrategias en comunicacion no
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consideran la cultura de los sujetos de derecho? Como sostiene Citarella y
Zangari: “Las culturas tienen distintas formas o modalidades de aprendizaje y

transmision de conocimientos” (2009: 255).

Siendo el Perq, un pais pluricultural y multilingtie; éstas no deben formularse
como politicas nacionales ya que descuidan la realidad de cada regién. Por el
contrario, el desarrollo y bienestar social deben cimentarse en la revaloracion de
la diversidad cultural que nos conlleva a la generacion de politicas sociales
diferenciadas. Por consiguiente, se debe considerar el potenciamiento de las
capacidades individuales e institucionales de los sujetos de derecho adaptadas a
los diferentes contextos e interculturalidad para generar a la larga autonomia y
libertad para la toma de decisiones.

La presente investigacion se encuentra en el campo de la Gerencia Social. Por
cuanto investiga el disefio e implementacion de politicas sociales desde una
intervencion gubernamental a través de un Programa Social. Y nos permitira
identificar aciertos o errores que impiden o dificultan el logro de los objetivos del
Programa, para desarrollar una propuesta de mejora que coadyuve al
fortalecimiento de la intervencion social. Y que contribuya en mejorar la funcion
de los responsables de proyectos a través de la adecuacién y uso de
herramientas de gestidn que les permitan ser mas eficientes y eficaces en el uso

de recursos comunes.

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores que estarian contribuyendo o limitando la intervencién
social para la gestién sostenible en el proyecto “Mejoramiento y Ampliacion de
los Servicios de Agua Potable y Disposicion Sanitaria de Excretas en la
Parcialidad de Imata, del Distrito de Acora, Provincia Puno, analizando la

percepcion de los diferentes actores involucrados.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analizar si los sujetos de derecho han interiorizado una cultura sanitaria a

través de la implementacion del proyecto.

b) Analizar si los sujetos de derecho han interiorizado una valoracion del

servicio, a través de la implementacion del proyecto.

c) Conocer si la comunicacion en educacion sanitaria implementados por el
programa se desarrolla con un enfoque de interculturalidad y género, a

través de la implementacion del proyecto.
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CAPITULO II: MARCO CONCEPTUAL

2.1 MARCO CONTEXTUAL

2.1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL: CARACTERISTICAS
GEOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DE LA ZONA:

Segun Linea de Base de Comunicacion y Educacion Sanitaria de la Parcialidad

de Imata.
e LA POBLACIONY CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

Imata se encuentra ubicada en el Centro Poblado Ayrumas Carumas, distrito de
Acora, provincia y region Puno esta conformada por 148 varones y 120 mujeres
totalizando 268 personas constituyendo 80 familias. Del total de personas, veinte

son nilos menores de cinco afos.

En cuanto al nivel educativo, quienes tienen mayor acceso a la educacién y
mejores oportunidades son los varones. Porque un 55.8% logra concluir sus
estudios secundarios, mientras que soélo el 14.0% de las mujeres logra terminar

la secundaria completa.

Los jefes de familia se dedican principalmente a la ganaderia (67.4%), seguida
de la agricultura (14.0%). Estas actividades son las que brindan ingresos
econdmicos para cubrir las necesidades de la familia. Sin embargo, actualmente
la escasez de lluvias impide el crecimiento de pastos y de los cultivos, lo que
influye en la ganaderia y en la produccion de leche y quesos. Incrementando la
migracién principalmente de los varones a ciudades aledafias como Tacna,
Moquegua, Cuzco; en busca de oportunidades laborales. Dejando sus
comunidades por temporadas. Y Generando ausencia en las comunidades, la
misma que se acentlia en ciertas épocas del afio, sobre todo antes de la etapa

escolar y de navidad.

Segun, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), en el distrito de
Acora- provincia y region Puno el nivel de incidencia de pobreza es del 73.9%;

en el ano 2017.
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El cuanto al promedio del ingreso familiar mensual tenemos que el 51.2% de las
familias tienen un ingreso mensual entre S/. 201.00 - 400.00 soles. Y un 32.6%,
entre S/. 401.00 - S/. 600.00 soles.

El promedio del gasto familiar mensual, en las familias usuarias entrevistadas es
como sigue: 58.1% gasta entre S/. 301.00 -S/. 500.00 soles mensuales. El 20.9%
entre S/. 101.00 -S/. 300.00 soles. Y un 14.0% entre S/. 501.00 -S/. 700.00
soles mensuales. Los gastos que realiza la familia, son destinados
principalmente para cubrir las necesidades basicas como la alimentacion,

educacién y vestimenta.

El 95.3% de los entrevistados manifiestan que estan dispuestos a realizar un

pago por el servicio de agua y saneamiento.

Y a la pregunta: ¢ cuanto podria pagar por el servicio de agua?: El 43.9% refieren
que podrian pagar la suma de S/.5.00 soles. Mientras que un 21.9% la cantidad
de S/. 3.00 soles. Y el 21.9 % el monto de S/. 2.00 soles.

Mayormente las familias, consideran pagar por el servicio del agua un monto
menor, al servicio del teléfono celular, 1o que quiere decir, que no hay una cultura

del pago por el agua.

Asi mismo, el 100% de los usuarios entrevistados, manifiesta no contar con

recursos econémicos para pagar por el servicio.
e SERVICIOS PUBLICOS:

Las familias de la Parcialidad de Imata no cuentan con energia eléctrica. Por esa
razon, el 53.3% se abastecen de energia a través de paneles solares. Y en
cuanto a las telecomunicaciones, no existe sefal de teléfono fijo ni teléfono

publico.
e SITUACION DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO:

La Parcialidad de Imata cuenta con un sistema de agua por gravedad,
constituido por una captacion de ladera central ubicada en el “cerro Central, con
una capacidad de 0.20 I/s, un reservorio de 15 m3 y conexiones domiciliarias. Sin

embargo, se observa una mala administracion debido a que no recaudan los

20



fondos suficientes para realizar las actividades de operacion y mantenimiento.
Como consecuencia no cloran el agua mensualmente ni realizan el

mantenimiento del sistema existente, por lo menos una vez al afio.

La cuota familiar establecida en asamblea comunal es de cinco soles mensuales.
La morosidad es de 40%, la poblacién no quiere pagar porque aducen que no
cuentan con medios econémicos y porque otros utilizan el agua para otros fines

como regar. En la parcialidad de Imata no existe micro medicion.

Cuentan con una JASS constituida con fecha 16 de mayo del 2016 y reconocida
con Resolucién Municipal. Tienen estatutos aprobados y ratificados. Sin
embargo, realizan un trabajo ad honorum y no se encuentran motivados para

cumplir con sus funciones.
e LA SALUD:

Los pobladores de la Parcialidad de Imata acuden a atender los problemas
relacionados con su salud al establecimiento de Ayrumas Carumas; ubicado a 30
minutos a pie. Segun los reportes de dicha entidad, el 22.1% de los nifios
menores de cinco afos presentan episodios de diarreas. Sin embargo, en caso
de emergencias muchas familias no cuentan con recursos econémicos para
trasladar a los nifios/nifias, prefiriendo atenderlos con remedios caseros segun la

cosmovision andina.
e SITUACION DE HIGIENE:

Para conocer informacién relacionada a la situacién de higiene de las familias, se
analizé datos sobre el lavado de manos. Asi tenemos que en relacion a los
momentos criticos del lavado de manos en las familias que cuentan con nifios
menores de 05 afos, es como sigue: el 10.0% manifiesta que se debe lavar las
manos antes de cocinar, antes de comer, antes de dar de comer al nifio y
después de ir al bafio. En ningln momento mencionaron lavarse las manos
después de cambiar el pafal del bebé. Esto quiere decir, que existe un
conocimiento bajo, en los usuarios entrevistados, de los 05 momentos del lavado

de manos.

En cuanto a la técnica correcta del lavado de manos, el 93.0% no enjabona sus

manos, el 90.7% no se lava las manos sobando una con otra. Y un 95.3% no se
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seca las manos con una toalla o trapo limpio. Lo que nos permite sefialar que, se

tiene una practica limitada del lavado de manos con la técnica correcta.
2.1.2 PROGRAMA QUE SE ESTA ANALIZANDO
e CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El proyecto motivo de la presente tesis tiene por nombre “Mejoramiento y
Ampliacién de los Servicios de Agua Potable y Disposicién Sanitaria de Excretas
en la Parcialidad de Imata” y es implementado por el Programa de Mejoramiento

y Ampliacién de Servicios de Agua y Saneamiento en Per (PROCOES).

El PROCOES (como lo llamaremos de ahora en adelante) ejecuta obras para
dotar de servicios basicos de agua y saneamiento. Y centra su atencién en las
poblaciones mas pobres y excluidas de la sierra sur del Peru, con el objeto de
mejorar la salud y en particular, combatir las Enfermedades Diarreicas Agudas

(EDAS) y aportar de esta manera con la reduccion de la desnutricién infantil.

El PROCOES se implementa bajo tres componentes: (i) Construccion vy
mejoramiento de las infraestructuras de agua y saneamiento, para que las
familias accedan a agua potable y a saneamiento basico de calidad. (i)
Comunicacién y educacion sanitaria para que las familias desarrollen practicas
saludables en relacién al lavado de manos, cuidado del agua intra-domiciliaria,
uso y mantenimiento de las unidades basicas de saneamiento (UBS) (iii)
Fortalecimiento de capacidades de los prestadores de servicio (Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento —JASS) para garantizar su eficiente
operacion y mantenimiento; y por consiguiente una gestibn que asegure la
sostenibilidad de los sistemas implementados a través del pago de la cuota

familiar.

Conforme lo establece el Manual de Operaciones del Programa 2017, entre las
lineas de intervencion desarrolla: asistencia técnica en prestacion de servicios y
educacion sanitaria a la poblacion beneficiaria. Y las lineas de accion que
comprenden tenemos: Produccion de manuales, guias e instrumentos de
capacitacion; asistencia técnica en prestacion de servicios y educacién sanitaria.

Todas orientadas a la mejora de las practicas sanitarias, habitos de aseo y
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valoracién del servicio. Con el fin de garantizar la calidad y sostenibilidad. En la

tabla N°01, se detalla las lineas de intervencién del PROCOES:
Tabla N° 01: Lineas de intervencion del PROCOES.

Proceso Sub proceso Sub proceso Nivel 3
M02.2.1 Produccién de manuales,
guias e instrumentos de capacitacion
MO02 MO02 2. Asistencia | en educacidn sanitaria, asi como para
Gestion territorial | Técnica en prestacion | la mejora de la prestacion de servicios

desconcentrada de servicios y educacion

sanitaria MO02.2.2 Asistencia Técnica en

prestacion de servicios

MO02.2.4 Asistencia en educacion

sanitaria

Fuente: Manual de Operaciones.2017

Asi mismo, en los planes de comunicacién y educacién sanitaria de los
proyectos implementados por el PROCOES, se consideran las siguientes
estrategias: (i) Comunicacion interpersonal y grupal (i) Actividades de
comunicacion comunitaria. Basados en mecanismos de participacion desde los
gue se busca promover conciencia social para el cuidado de los servicios, la
puesta en practicas de habitos saludables de higiene. Asi como el pago oportuno

de la cuota familiar para garantizar la sostenibilidad de los servicios.

Asi mismo para su intervencion, el programa especifica las diferentes
modalidades de contratacion de obras, bienes-servicios y servicios de
consultoria. Y entre procesos de seleccion tenemos: (i) Licitaciones publicas (ii)

Comparacion de precio (iii) Contratacién directa (iv) Consultorias

e ACTORES PUBLICOS, PRIVADOS Y DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE
INTERVIENEN BAJO UNO U OTRO ROL EN LA EJECUCION DEL
PROYECTO.

Oficina Regional (OR) de PROCOES

En cada una de las regiones se implementa la Oficina Regional del PROCOES,
quienes son el enlace entre los beneficiarios y las autoridades locales. Su
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funcién principal, es la de mantener informado a las autoridades locales sobre el

avance del programa.

Ademads, coordina con los Gobiernos distritales y provinciales a través de las
Areas Técnica Municipales- ATM. Con el objetivo de fortalecer sus capacidades
para el funcionamiento de su rol con los servicios de agua y saneamiento. Segun
lo establece la Ley General de los Servicios de Saneamiento donde se describe
que deben brindar: asistencia técnica, supervision y monitoreo de los servicios
de agua y saneamiento a cargo de las Juntas Administradoras de Servicios de

Saneamiento de su jurisdiccion (2017: 10).
Contratista de Obra

Es la firma consultora responsable de ejecutar las obras proyectadas en los
expedientes técnicos aprobados. Previo al inicio de actividades, recepcion de
terreno para desarrollar actividades de trazado, movimiento de tierra, tendido de
tuberias, construccion de reservorio, construccion de conexiones domiciliarias,
construccion de Unidades Basicas de Saneamiento (UBS). El contratista de obra
sera responsable de la puesta en marcha de la obra y de la liquidacién de la

misma.

La Firma Consultora de Implementacién Social- CIS

La Firma Consultora de Intervencién Social, en adelante: CIS. Es responsable de
la implementacién social de la fase de inversion desarrollando actividades
conducentes al conocimiento y practica de habitos saludables: lavado de manos,
cuidado del agua, asi como del buen uso, mantenimiento y operacion de las
Unidades Basicas de Saneamiento (UBS). Ademas de sensibilizar sobre el valor

econdmico, social y ambiental de los servicios.

Con la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento desarrolla actividades
de promocién y fortalecimiento de la gestion comunitaria de los servicios.
Desarrollando capacidades locales para la administraciébn, operacién vy
mantenimiento (AOM) de los servicios de agua y saneamiento. Asi mismo se
educa sobre los temas relativos a la cuota familiar (como se formula, como se

aprueba, como se realiza la sensibilizacion comunitaria sobre la cuota familiar
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como condicién econdmica de la sostenibilidad de los servicios), y sobre las
coordinaciones y concertaciones intersectoriales (Salud, educacion y Area

Técnica Municipal- ATM).
La Firma Consultora de Supervisiéon Social (CSS)

La Firma Consultora de Supervision Social, en adelante CSS. Es responsable de
supervisar la labor de la CIS durante la implementacion social de la fase de
inversion y de emitir la conformidad de los entregables. Los instrumentos y las
actividades que desarrolla seran de seguimiento, verificacion y de asesoramiento

técnico.
Gobiernos Regionales (GR)

Consolidan sus acuerdos a través de los Convenios Marco de Cooperacion
Interinstitucional con el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. La
funcion es establecer los términos y condiciones que ambas instituciones
deberdn cumplir para garantizar su participacion en el desarrollo de las
actividades del “Programa de Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de
Agua y Saneamiento en Perl (PROCOES)- grt/ws-12127" en la jurisdiccién de

cada Gobierno Regional.
Gobierno Local (GL)

El Gobierno Local participa en el proceso de planificacion y ejecucion del
programa en el &mbito de la municipalidad. Como parte del compromiso de los
proyectos crea en sus respectivos municipios el Area Técnica Municipal-ATM; la
misma que es capacitada por la CIS para que cumpla con sus funciones como
establece el Reglamento de la Ley de Servicios de Saneamiento. Donde se
contempla que el Gobierno Local aporte en funcion de su situacion presupuestal

(cumplimiento de metas).

Organizaciones Comunales: Juntas Administradoras de los Servicios de
Saneamiento (JASS)

La Junta Administradora de Servicios de Saneamiento estd conformada por
todos los usuarios quienes eligen a sus representantes en asamblea general.

Tienen como funcién la Administracion, Operacién y Mantenimiento —AOM de los
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servicios de agua y saneamiento de su localidad, para brindar los servicios de

forma adecuada en términos de calidad, cantidad y continuidad.

La JASS dara un aporte efectivo “cuota familiar”. Importe que cubre los costos de
administracion, mantenimiento, operacién y reposiciébn de los servicios de
saneamiento. Del mismo modo asume el compromiso y la puesta en marcha de
los cambios de comportamiento especificamente en el uso y mantenimiento de
los servicios instalados. Y de la promocién de una cultura sanitaria a través de la
practica del lavado de manos, cuidado del agua, y uso —mantenimiento de las

unidades bésicas de saneamiento (UBS).
Familias

Esta conformada por todos los usuarios. Quienes, a través de una participacion
activa en las actividades socioeducativas, garantizan una valoracion social y
econdémica de los servicios implementados y una actitud positiva hacia la
practica de comportamientos saludables de higiene (fundamentalmente del
lavado de manos, cuidado del agua en el hogar, uso adecuado y mantenimiento
de la Unidad Béasica de Saneamiento). Asi como del cuidado de los servicios
comunales e instalacién a nivel de vivienda. Y del pago de la cuota familiar para

la sostenibilidad econémica del mismo.
BID (Banco Interamericano de Desarrollo)

El BID actia como administrador de dicho fondo, segun lo establece el Convenio
de Financiamiento no reembolsable de Inversibn del Fondo Espafiol de
Cooperacion para Agua y Saneamiento en América Latina y el Caribe
(FECASALCQC); suscrito entre el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la

Republica del Peru.

En el Grafico N° 01, se muestra a los actores involucrados en el proyecto:
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Gréfico N° 01: Disefio de modelo de gestion

Fuente: Elaboracién propia

2.2 MARCO NORMATIVO

Entre las normativas y politicas relacionadas se destacan aquellas que sirven
como lineamientos en los que se encuentran enmarcados los objetivos

especificos del presente estudio de investigacion.

Asi tenemos que a nivel internacional: Las Naciones Unidas (ONU) a través de
Los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituye nuestro primer referente
y escenario de construccién de consenso. Porque establece la importancia de la

participacion de las comunidades en la gestion sostenible del agua.

A nivel nacional, se viene trabajando en una gestion integral del agua. Donde la
participacién de los usuarios es fundamental; para valorarlo desde sus cuencas,
y su recorrido hasta agua intradomiciliaria. Asi tenemos que, la Constitucion
Politica del Pert declata el derecho constitucional de los peruanos/as a contar
con agua potable. Del mismo modo, se cuenta con una Ley de Recursos
Hidricos, Ley de los Servicios de Saneamiento, etc. Por su parte, el Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento como ente rector elaboré la Politica
Nacional de Saneamiento al 2021 y emite constantemente Resoluciones

Ministeriales, Decretos Supremos donde se promueve el desarrollo de proyectos,
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programas, planes orientados a la sensibilizacion y educacién para el cambio
cultural y educativo con la finalidad de crear conciencia del valor de los servicios
de saneamiento, el uso responsable y cultura de pago. A continuacion, se detalla

cada una de ellas:

¢ Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS)

Se establece un conjunto de 17 objetivos y 169 metas destinadas a solucionarlos
problemas sociales, ambientales y econémicos que afligen al mundo, por un
periodo de 15 afios (2015-2030). Especificamente el objetivo N° 06 establece
“Garantizar la disponibilidad de agua y su gestidon sostenible y el saneamiento
para todos [...] en la meta 6.b: Apoyar y fortalecer la participacion de las
comunidades locales en la mejora de la gestién del agua y saneamiento” (ONU
2015). De manera que el presente estudio se ampara en las metas

mencionadas.

Pues bien, con el fin de asegurar el acceso universal al agua potable segura y
asequible para el 2030; el gobierno peruano viene invirtiendo en infraestructura;
suministrando instalaciones sanitarias y promoviendo practicas de higiene en
todos los niveles. Para ello se vienen difundiendo politicas publicas nacionales

gque garantizan el acceso y gestion sostenible del agua y saneamiento.

Sin embargo, el desafio no es sélo lograr la meta sino garantizar la sostenibilidad
de los sistemas. De alli la preocupacion en el presente estudio de investigacion
que permita conoce en qué medida los conocimientos transmitidos a través del
programa concientizan a la poblacién acerca de la importancia de las practicas
saludables; del mismo modo del pago de la cuota familiar puntual que garantice
la sostenibilidad economica del sistema. Y que ademéas los miembros del
Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (CD
JASS) asuman dentro de sus responsabilidades la adecuada operacion y

mantenimiento del mismo.
e Constitucion Politica de Peru

Nuestra Carta Marga, en el Art. 7A establece “El Estado reconoce el derecho de
toda persona a acceder de forma progresiva y universal al agua potable. El

Estado garantiza este derecho priorizando el consumo humano sobre otros
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usos. El Estado promueve el manejo sostenible del agua, el cual se reconoce
como un recurso natural esencial y como tal, constituye un bien puablico y
patrimonio de la Nacién. Su dominio es inalienable e imprescriptible”
(CONGRESO DE LA REPUBLICA: 2017).

e Ley N°29338- Ley de los recursos hidricos

El mencionado documento dispone como uno de sus principios el
involucramiento de la poblacién organizada en la toma de decisiones y cultura
del agua, mediante la promocién de programas de educacion, sensibilizacion y
difusién con la finalidad de generar conciencia y actitudes para su buen uso y
valoracién. Comprende el agua subterranea, continental, superficial, maritima y
los bienes acompafantes Fomenta la constitucién de las organizaciones de
usuarios de agua, asi como promueve el uso de tecnologias ancestrales. El ente

rector es la Autoridad Nacional del Agua.

e Plan de Inversiones del sector Saneamiento de alcance nacional
2017-2021

Considera: “Los costos de gobernabilidad (considerados como fortalecimiento
institucional y operativo, capacitacion, educacion sanitaria) se asumen como un
2% de costos de la inversién en agua y saneamiento urbano y rural; tanto de
instalacion o ampliacion como de mejoramiento y/o rehabilitacion de los
servicios” (MINISTERIO DE VIVIENDA: 2017).

En este documento que vencera el proximo afio se promueve el fortalecimiento

de capacidades en la mejora de los habitos de higiene, asi como la participacion.
e Resolucion Ministerial N° 207-2010-VIVIENDA

Este documento considera fundamental el aporte de la cuota familiar, para lograr
la sostenibilidad econdémica del servicio. Garantizando por parte de las
organizaciones una gestion eficiente de la prestacion de los servicios de agua y
saneamiento. Asi mismo se establecen los modelos para la elaboracion del Plan
Operativo Anual (POA), Presupuesto Anual (PA). Ademas del método para

establecer la cuota familiar.
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e Resoluciéon Ministerial N° 108-2011 —VIVIENDA

En este documento se enfatiza la importancia de la participacion de los sujetos
de derecho en todo el ciclo del proyecto. Asi como de la importancia de un
trabajo conjunto y articulado técnico- social y en donde el componente social
prioriza el fortalecimiento de capacidades en educacion sanitaria y de gestion;
para la eficiente administracion, operacion y mantenimiento de los servicios de
agua y saneamiento. Ademas, se establece que se debe incorporar a la

educacioén sanitaria y promocion de la salud.

Estos procesos educativos se desarrollaran durante el ciclo de la intervencion.
Los mismos que deberan contar con indicadores para medir el impacto
generado, realizar el seguimiento y monitoreo respectivo para lograr mejorar los
habitos de higiene de la poblacion beneficiaria. Mediante el uso y mantenimiento
oportuno de la infraestructura sanitaria, con una cultura de pago por la

prestacion.
e Decreto Supremo N°002-2012-VIVIENDA

Con el objetivo de optimizar los servicios de agua y saneamiento a nivel
nacional; el gobierno peruano cre6 en el afio 2012, el Programa Nacional de
Saneamiento Rural en el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.
Este programa complementara el esfuerzo de los Gobiernos Locales y
Regionales, a través de la implementacién de actividades, proyectos de inversién
publica. Segun la norma, se enmarca en los planes sectoriales, regionales y
municipales; “mejorando la gestién operativa y promoviendo la capacitacion y
sostenibilidad de los servicios, que resulten apropiadas de acuerdo a las
condiciones fisico-geograficas y socio-econdémicas” (2012: 2).

Resolucién Ministerial N° 096-2012-VIVIENDA. -

Esta norma aprueba el Manual de Operaciones del Programa Nacional de
Saneamiento Rural, Unidad de comunicacién y asuntos sociales. Dando mayor
importancia al manejo integrado de los componentes técnico y social durante la
ejecucion de proyectos. Y, sobre todo, en el marco de las politicas de inclusién
social del Gobierno y del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
(MVCS).
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La normativa establece, que es una prioridad la atencién de las poblaciones méas
pobres y excluidas, con la finalidad de mejorar su salud. Y en particular combatir
las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) contribuyendo de esta manera con
la disminucién de la desnutricion infantil. Asi mismo se instaura al Programa
Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) como responsable del fortalecimiento de
la educacién sanitaria de la poblacion rural, para realizar un buen uso del agua y
de la promocion de una cultura sanitaria mediante la practica de habitos de
higiene. Del acompafiamiento social a la comunidad. Asi como de la
preparacion del plan de comunicaciones respecto de los beneficios y ventajas de
contar con sistemas de agua y saneamiento en las zonas rurales. Y de la

ejecucion de camparias educativo comunicacionales (2012:10).

e Decreto Legislativo N° 1280 que modifica la Ley N° 26338 “Ley
General de los Servicios de Saneamiento”

Mediante esta norma se fortalece la autonomia y gestion de los prestadores de
los servicios de saneamiento, siendo fundamental no solo las inversiones en
proyectos de infraestructura. Sino también el fortalecimiento de capacidades y el

cumplimiento de indicadores de gobernabilidad y gobernanza.

El decreto menciona ademas que, en el ambito rural, la responsable de acoger la
metodologia para establecer el valor de la cuota familiar, es la Sunass. Asi
mismo que la asistencia técnica, es brindada por el Programa Nacional de
Saneamiento Rural (PNSR) a través de (i) Fortalecimiento de capacidades para
la operacion y mantenimiento de los sistemas y educacién sanitaria. Dirigida a
los gobiernos regionales, con el propdsito que se repliquen en los gobiernos
locales, y estos a las organizaciones comunales y poblacion. (ii) Fortalecimiento
de capacidades para la gestion de los servicios y educacién sanitaria. Dirigida a
los gobiernos regionales, gobiernos locales, y de estos a las organizaciones

comunales y poblacion (2017: 10).

e Decreto Supremo N° 007-2017 “Aprueba la Politica Nacional de
Saneamiento 2017-2021.-

Mediante este documento se identifican como:

Problemas de los servicios de agua y saneamiento en el ambito rural: La falta de

cobertura y la baja calidad en la provision de agua apta para el consumo
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humano. Los cuales generan como consecuencia, riesgos para la salud. Y
considera entre las causas directas de esta problematica: (i) Limitada
participacion de la comunidad; (ii) Inadecuada gestion financiera por parte de los
prestadores de servicios, ya que las cuotas no cubren con los costos de
operacion y mantenimiento; (iii) Deficiente gestion técnica en la provision de
agua y saneamiento; y (iv) Deficiente mantenimiento de la infraestructura, pues

no cuentan con el personal capacitado y las herramientas necesarias (2017:7)

Ademds, segun la norma, se incentiva: Lograr que los sujetos de derecho
valoren los servicios de saneamiento, (ii) Fomentar el desarrollo de planes,
programas, proyectos u otras acciones de educacién y sensibilizacion. Los
cuales estén orientados al cambio educativo y cultural de las familias, con el
objetivo de aumentar la valoracién de los servicios implementados, el uso
consciente y héabitos de pago por los mismos, (iii) Colocar en practica
mecanismos de colaboracion de la poblacién beneficiaria de un proyecto de

saneamiento, que vaya desde la formulacién hasta su mantenimiento (2017:10).

Es asi, que el Gobierno Peruano a través del Plan Nacional de Saneamiento
2017-2021, busca reducir la falta de abastecimiento de agua potable, en las
zonas urbanas y las que pertenecen al ambito rural en todo el territorio nacional.
Estimando dentro de sus lineamientos de politica incorporar el acceso a agua
potable para el 100% de la poblacién rural en el afio 2030 y para el 100% de la
poblacién urbana en el afio 2021. Asi mismo promueve el desarrollo de
proyectos, programas, planes orientados a la sensibilizacién y educacion para el
cambio cultural y educativo con la finalidad de crear conciencia de la apreciacion
de los servicios de saneamiento, el adecuado uso y cultura de pago. A través de
la inversién publica en infraestructura para la ejecucién y financiamiento de
proyectos en zonas urbanas y rurales. Asi como mediante la inversién privada y

donaciones de entidades publicas y privadas extranjeras.

o Decreto Supremo N°031-2010-SA: Reglamento de la Calidad del

Agua para Consumo Humano

En el documento se dan a conocer los limites maximos permisibles en relacion a
los pardmetros organolépticos, microbiologicos, parasitolégicos, quimicos
organicos e inorganicos y pardmetros radiactivos del agua para consumo
humano. Asignandoles ademas mayores responsabilidades a los Gobiernos

Regionales sobre la Vigilancia de la Calidad de Agua para consumo humano;
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ademas de reforzar el posicionamiento de la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA) como autoridad sanitaria frente a estos temas (2010: 19-
24).

e Directiva Sanitaria N°058-MINSA/DIGESA-V.01, Directiva Sanitaria
para la Formulacion, Aprobacion y Aplicacion del Plan de Control de

Calidad (PCC) por los Proveedores de Agua para Consumo Humano

A través de la mencionada norma se dispone la presentacion de un Plan de
calidad de nivel (PCC-IlIl) en areas rurales por cada sistema de agua que
administre por una vigencia de seis (06) afios. Culminado el plazo se realizara la
gestion para la renovacion ante la Autoridad de Salud. La norma establece que
el tramite se ejecutara seis (06) meses antes de la fecha de vencimiento de la
Resolucidén Directoral con la que fue aprobada. Para la elaboracion del PCC se
tiene como base el Manual para el desarrollo de Planes de Seguridad de Agua
(PSA) que promueve la Organizacién Mundial de la Salud- OMS (2014:24-27).

Dentro de los pasos para el desarrollo del PPC tenemos: “ Primero a las
consideraciones preliminares, 2.- Descripcion del sistema de abastecimiento 3.-
Determinacién y Evaluacion del peligro y evento peligroso y caracterizacion del
riesgo 4.- Determinaciéon de los puntos criticos de control y medidas de control
5.-Establecimiento de Limites Criticos, 6.- Establecimiento de sistema de
monitoreo de PPC 7.- Establecimiento de acciones correctivas 8.-
Documentacién/Comunicacién 9.- Verificacién y validacion. Se considera como
pardmetros de control obligatorio (PCO): Coliformes totales, coliformes
termotolerantes, color, turbiedad, residual de desinfectante y Ph”. (MINISTERIO
DE SALUD: 2014)

En el ambito rural, con poblaciones menores de o igual a 2000 habitantes y en
condiciones de pobreza. Y donde las responsables de administrar los servicios
de agua y saneamiento son las organizaciones comunales. La responsabilidad
de la elaboracion del Plan de Control de Calidad recae en los Gobiernos
Regionales conjuntamente con las Municipalidades Provinciales. Por otro lado, el
Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA). Asi como el Gobierno Regional a través de la Gerencia Regional de
Vivienda y Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DIRESA), Gerencia de Salud
Ambiental (GERESA), Direccién de Salud Ambiental (DISA) brindara asistencia
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técnica a las municipalidades provinciales o Gobiernos regionales que lo

soliciten.

e Resolucion de Consejo Directivo N°015-2020 SUNASS-CD
“Reglamento de Calidad de la Prestacion de los Servicios de
Saneamiento brindados por Organizaciones Comunales en el
Ambito Rural.

Con el objetivo de brindar agua apta para el consumo humano, la organizacién
comunal monitorea diariamente el cloro residual (no menor de 0.5mg/l -1) y la
turbidez (menor de 5 unidades nefelométricas-UNT) a la salida del reservorio
ademas en uno de los puntos mas alejados de la red de distribucién. La norma
establece que cuando no se reporte los valores establecidos se debera realizar:
Verificacion del proceso de desinfeccion del agua con su respectivo reporte al
Area Técnica Municipal de los resultados obtenidos del laboratorio. Los

resultaron deberan monitorear los coliformes totales y termotolerantes.

Asi mismo, el control de proceso de desinfeccion por parte de la organizacion
comunal deberd comprender desde a calibracién de los sistemas de cloracion y
la determinacion de la dosis éptima de cloro a ser aplicada en el agua tratada,
los mismos que deben encontrarse vigentes y contar con los registros sanitarios
correspondientes. Para ello, a.- Se debe operar y mantener la infraestructura
sanitaria conforme lo establecido en el manual de operacion y mantenimiento; en
caso de no contar con este documento debera contar con un Programa de
limpieza y desinfeccién de los componentes debiendo ejecutarse por lo menos
dos veces al afo; b.-Contar con sistemas de dosificacion de insumos quimicos
para asegurar dosis exactas en el proceso de tratamiento. Ademas, deberan
registrar las actividades efectuadas, ocurrencias, personal responsable y la fecha

de la realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo.

Sobre la determinacion de la cuota familiar se aplicara la metodologia de cuota
familiar para fijar su valor. Si se realizan ajustes durante el afio, al mes siguiente
se aplica la aprobacion y los asociados deben ser informados a través de los
medios de comunicacion aprobados por la organizacibn comunal. El pago es
mensual salvo excepciones donde la Asamblea General establezca una

periodicidad distinta.
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Del mismo modo, en relacién a las Unidades Basicas de Saneamiento (UBS)y
en coordinacién con los usuarios. La organizacion comunal verifica: La
disposicion de lodos y compost generados. Y dependiendo del tipo de UBS, (i)
Arrastre hidraulico, la limpieza del tanque séptico o biodigestor una vez al afio (ii)
Tipo compostera, la limpieza y cierre de la cAmara de compostaje se realizara
cada seis meses. (iii) Tipo hoyo seco ventilado, el cierre y apertura de los hoyos

cada dos afios.

Finalmente se establece que cuando la organizacion comunal no cuente con los
recursos o capacidades técnicas. Podra solicitar por escrito a la municipalidad
responsable, realizar las acciones correspondientes. Asi mismo, cuando la
Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS) identifique
limitaciones en la implementacion y cumplimiento, éstas seran reportadas a la

municipalidad.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 CONCEPTOS TEORICOS

e Enfoque de interculturalidad

La interculturalidad debe entenderse como el reconocimiento, respeto y el
diadlogo horizontal entre grupos culturales. Esto supone revertir situaciones de
subordinacién de unas culturas o grupos en relacién a otros. Y que conlleve a
la toma de conciencia de la diversidad cultural, la asuncion de una
perspectiva de justicia, emancipacion cultural y de la existencia de diferentes
perspectivas culturales. Es imprescindible reconocer las diferencias culturales
y la distribucion del poder en la toma de decisiones.

Por ello, es necesaria una reconfiguracion de las condiciones de diadlogo que
garanticen horizontalidad, asi como una comunicacién asertiva con énfasis en
la generacién de empatia para fortalecer el dialogo intercultural. “Desde esta
perspectiva resulta impostergable establecer un didlogo intercultural entre las
distintas cosmovisiones. No es un dialogo paternalista que incorpora por
ejemplo la cultura quechua a la cultura occidental, sino que es un dialogo
horizontal entre iguales donde las distintas cosmovisiones conversan,

encuentran puntos en comun y respetan sus diferencias” (Tovar s/f:12).
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En relacion a este tema, algunos autores tienen una mirada interesante desde

la perspectiva de la interculturalidad critica:

Las relaciones de “interculturalidad negativa” son relaciones de menosprecio
intercultural que dafian la vida y la dignidad de las personas. Tienen —nos
dice— “cierta gradacién y que van desde relaciones que llevan a la destruccion
de una de las partes (etnocidios), relaciones que llevan a la disminucion de una
de las partes (opresion y sometimiento), y relaciones de distanciamiento
(indiferencia)”. Las relaciones de interculturalidad positiva son relaciones que se
basan en el respeto a la dignidad del otro. Y van desde la “simple tolerancia” a
las relaciones de “mutuo entendimiento e intercambio”, es decir, de dialogo e
inter aprendizaje. O, para decirlo en clave filoséfica, de “fusién de horizontes”.
Este concepto gademeriano me ha permitido entender que el “didlogo”
intercultural es una experiencia hermenéutica privilegiada, no para buscar o
generar consensos, sino ampliar los horizontes de comprension. Visto asi, se
puede comprender por qué razén el didlogo intercultural es la condicion de
posibilidad de la “deliberacion politica “en contextos de diversidad cultural
(Tubino 2019:5)

Asi mismo, la interculturalidad, no solo es un asunto de educacién. Asi tenemos
que:

En el articulo 4.8 de la Convencion sobre la Proteccion y la Promocién de la
Diversidad de las Expresiones Culturales: “La Interculturalidad se refiere a la
presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y a la posibilidad de
generar expresiones culturales compartidas, a través del dialogo y del respeto
mutuo” (Unesco 2020).

En relacion con este tema “La interculturalidad no solo concierne a la educacion,
sino que es un enfoque, el cual es transversal a todas las actividades donde

interacttan los pueblos y sus culturas” (Servindi 2005: 36).

Asi mismo la propia Constitucion Politica del Perd sefiala que la educacion debe
responder a la diversidad del pais’y la Ley General de Educacién en su articulo
8, sefiala que la interculturalidad es un principio que sustenta la educacion

peruana, y que “asume como riqueza la diversidad cultural, étnica, linglistica del

YEl articulo 17 norma la EIB, el articulo 48 reconoce todas las lenguas como oficiales.
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pais, y encuentran en el reconocimiento y respeto a las diferencias; asi como en
el mutuo conocimiento y actitud de aprendizaje del otro, sustento para la
convivencia armonica y el intercambio entre las diversas culturas del mundo”
(Ministerio de Educacion 2003: 3).

Por ello es un asunto a ser considerado en los proyectos de agua y saneamiento
tanto a nivel de la intervencion en infraestructura y en el fortalecimiento de

capacidades.

El conocimiento y la comprension del contexto cultural es fundamental para el
éxito de los objetivos de los componentes de un programa o proyecto. Uno de
los indicadores importantes en cuanto a las diferencias culturales es el idioma.
No obstante, también se deben considerar las costumbres tradicionales de los
pueblos originarios, sus estructuras, redes sociales y formas de adquisicion de

saberes.

En la Parcialidad de Imata, las familias se comunican a través de dos idiomas:
aimara y castellano. Por lo tanto en el presente trabajo de investigacion
pretendemos conocer si la comunicacion en educacién sanitaria considera
estrategias de comunicacion sanitaria implementadas por el proyecto con un
enfoque de interculturalidad, es decir ¢se emplea el idioma aimara en los
procesos de capacitacién, en los spots y difusiones radiales?¢El material
educativo, las sesiones educativas y las guias metodolégicas fueron disefiadas

considerando el aspecto cultural, educativo y el género de los participantes?.

Consideramos fundamental valorar a otras personas con diferentes modos y
ritmos de aprendizajes y con diferentes valoraciones de la vida como personas
iguales, como ciudadanos de nuestro pais y como personas valiosas para los
aportes que hacen a la construccion de una vida en comun y el logro del
bienestar. En tal sentido, esto se logra a través del respeto a las costumbres,

tradiciones y las estructuras socioculturales de las propias comunidades.
e Enfoque de género

La igualdad de género es un derecho humano fundamental y un enfoque para
las politicas de desarrollo. Consiste en la igualdad de oportunidades, igualdad en
el reconocimiento y la igualdad en las relaciones de poder para hombres y

mujeres.
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Con respecto a la igualdad de oportunidades, tenemos que existen muchas
desigualdades y que forman parte de nuestra sociedad. Asi tenemos que en
educacion: Las mujeres de las zonas rurales cuentan con niveles educativos
mas bajos que los hombres. Asi tenemos que en el ambito rural: “Las mujeres

analfabetas constituyen el 23.4% y los hombres sélo el 6.8%”" (INEI: 2019).

Esto, debido a entre otros factores, porque las mujeres se dedican a los
guehaceres del hogar, por la falta de recursos econdmicos, los padres no las
dejan que culminen sus estudios. La pandemia de la covid-19, viene
incrementando esta desigualdad, las escolares se vienen dedicando mas tiempo
a cocinar, cuidar a los hermanos, etc. abandonando o no cumpliendo con las

tareas escolares.

Asimismo, en relacion a la igualdad en el reconocimiento tenemos, que, a pesar
del avance de la presencia de la mujer en el sector laboral, ain se debe
enfrentar muchos obstaculos, entre los que destaca: la desigualdad salarial, la
discriminacién, la informalidad. Estas limitaciones, hace que mujeres altamente
calificadas muchas veces no tengan los mismas reconocimiento para ascender
en el trabajo, ni se reconozcan sus méritos ni logros laborales, en comparacion
con sus pares hombres. Relacionados ademas con los estereotipos sobre el
liderazgo femenino. Y a la desigualdad entre las ganancias por realizar un mismo

trabajo.

Por otro lado, en relacién a la igualdad en las relaciones de poder para hombres
y mujeres No existe una participacion equitativa de la mujer en cargos publicos.
En el actual congreso de la republica estd compuesto por 34 mujeres y 96
hombres se refleja la desigualdad existente en la relacion de sus representantes
hombres-mujeres. A pesar de que la cuota de género viene promoviendo la
promocion de las mujeres en las listas de candidatos. Es necesario aumentar la
participacion politica de las mujeres congresistas y alcaldesas, asi como
equilibrar la tasa de paridad de los ingresos de mujeres y hombres. Y

transversalizar el enfoque de género en las instituciones publicas.

En el quinto Objetivo de Desarrollo Sostenible “Igualdad de género se establece

metas: “Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad
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de oportunidades de liderazgo a todos los niveles decisorios en la vida
politica, econémica y publica. Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes
aplicables para promover la igualdad de género y el empoderamiento de
todas las mujeres y las nifias a todos los niveles”. Y que conduzcan al
desarrollo sostenible (ONU: 2015).

La UNESCO define la igualdad de género como “la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades de mujeres y hombres, y nifias y nifios. La
igualdad no significa que las mujeres y los hombres sean lo mismo, sino que
los derechos, responsabilidades y oportunidades no dependen del sexo con

el que nacieron”

Sin embargo, otro término que se ve con frecuencia, es la de “roles de género”.
Entendida como el conjunto de normas sociales sefialadas como apropiadas
tanto para mujeres y hombres. Estos estereotipos construidos y asignados por
las sociedades a “ser hombre” y “ser mujer’ predisponen a las mujeres a
situaciones de desigualdad, desventaja, inferioridad. En relacion a este tema,

Tovar propone una mirada interesante:

“El sexo se hereda mientras que el género se adquiere a través del aprendizaje y
la socializacion. El género es una construccién social y como tal, puede cambiar.
Los hombres y las mujeres aprendemos a vernos desiguales y nos ensefian
determinados “roles” que deberiamos asumir, los que se unen a determinadas
imagenes estereotipadas de lo que se considera “ser hombre” y “ser mujer”. De
acuerdo a la distincién biolégica/fhombre mujer (sexos), cada sociedad asigna
roles, conductas, valores, a cada uno de ellos, conformando asi percepciones
fuertemente interiorizadas de “lo femenino” y “lo masculino”, que colocan a las

mujeres en una situacion de desventaja, inferioridad y subordinacién” (Tovar s/f)

En cada contexto, las diferentes necesidades, responsabilidades,
preocupaciones y los modos de ver la vida que tienen los hombres y mujeres a lo
largo de cada etapa de su ciclo de vida deben orientarse a relaciones equitativas
y justas. Y desterrar los roles asociados a las mujeres, como Unicamente
dedicados al cuidado del hogar.

El presente trabajo de investigacion esta relacionado en que los procesos de

capacitacion se debe realizar en igualdad de oportunidades para hombres y
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mujeres, quienes deben adoptar practicas saludables para la mejora de su salud,
calidad de vida y del bienestar de las familias. Es sabido que culturalmente la
mujer ademas de asumir el cuidado de la salud de la familia, también cumple un
papel educador en los procesos de formacién de los nifios y nifias; permitiendo
mejorar practicas y formar habitos desde la familia, lo cual es clave en la lucha
contra las enfermedades de origen hidrico que tanto dafio hacen a los nifios y

las gestantes.

e Justicia y derechos humanos:

Consiste en el respeto a los seres humanos como sujetos de derecho
fundamentados en el respeto de la dignidad de las personas y son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles. De esa manera se asegura el

ejercicio pleno de sus derechos.

Las politicas publicas se disefian e implementan tomando como base las
personas y su bienestar; constituyen el centro de gravitacion. Un punto de vista
interesante desde el lado de derecho de las personas y que plantea que
desarrollo se refiere a las personas y no a los objetos “Hoy es aceptado casi
como un lugar comudn que desarrollo y necesidades humanas son componentes

de una ecuacion irreductible” (Manfred: 1993).

Segun las Naciones Unidas “Los derechos humanos son derechos inherentes a
todos los seres humanos sin distincion de raza, sexo, nacionalidad, origen
étnico, lengua, religiobn o cualquier otra condicion”. Del mismo modo, se
menciona que el derecho al desarrollo es la base de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible: “El derecho al desarrollo es un derecho humano inalienable, en virtud
del cual todo ser humano y todos los pueblos estan facultados para participar en
un desarrollo econémico, social, cultural y politico en el que puedan realizarse
plenamente todos los derechos humanos y libertades fundamentales, a contribuir
a este desarrollo y a disfrutar de él”. (ONU s/f)

Para las Naciones Unidas, existe un derecho humano al agua, siendo reconocio
a través de la Resolucion 64/292 del 28 de Julio 2010. Reafirmando ademas que
un agua potable limpia y el saneamiento son esenciales para la realizacion de

todos los derechos humanos (Naciones Unidas, 2014).
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Segun la UNESCO “Considera que el acceso al agua y al saneamiento "es un
requisito previo para la realizacion de otros derechos humanos, como el derecho
a la vida, a la dignidad, a la salud, a la alimentacion, a un nivel de vida adecuado
y a la educacién”. (UNESCO s/f)

Actualmente los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) —especificamente en
el objetivo N° 06 establece “Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion

sostenible y el saneamiento para todos”. (OMS s/f)

Al considerar que el acceso al agua potable y saneamiento es un derecho, hacer
efectivo este derecho es contribuir a la paz, la lucha contra la pobreza y la
inclusion e igualdad social. Todo ser humano tiene el derecho a disponer de
agua suficiente, saludable, aceptable, accesible y asequible para el uso personal

y doméstico.

El acceso a contar con servicios de agua y saneamiento de calidad y sostenibles
estan relacionados con el derecho ademas a la salud; pues permite disminuir los
casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) por consiguiente disminuir los
casos de desnutricidbn crénica y de anemia. Esta ultima afecta al desarrollo

cognitivo de los nifios en especial de los menores de 5 afios.

Por otro lado, el fortalecimiento de capacidades, permite a los sujetos de
derecho, el ejercicio de sus derechos de acceso a servicios de agua y
saneamiento de calidad, y participaciéon social en condiciones de igualdad;
resulta indispensable promover procesos participativos para posibilitar el
involucramiento, compromiso y adecuado uso de los servicios de agua y

saneamiento.

2.3.2 CONCEPTOS DE GESTION

e Componente social en los proyectos de agua y saneamiento:

Es un proceso secuencial que considera: (i) actividades de capacitacion, (i)
promocion (iii) educacion sanitaria dirigidas a las familias y los miembros del
Consejo Directivo de la JASS. Y que busca sensibilizar y desarrollar capacidades
que conduzcan a la gestidon sostenible de los servicios de agua y saneamiento

implementados.
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¢ Educacioén sanitaria en agua y saneamiento:

Es un proceso educativo orientado a desarrollar capacidades en las familias y
acompafarlas para adoptar habitos saludables. Es implementado con una
metodologia participativa. Asi mismo la educacién sanitaria debe tomar en
cuenta “a diversidad cultural, caracteristicas de estos programas de educacion
comunitaria, donde ésta se convierte en un elemento central para el proceso
educativo, que puede contribuir a una educacién fundada en el dialogo
intercultural que contribuya a superar las brechas sociales y reafirmar la

identidad de las personas” (Fernandez 2008:6)
No debemos olvidar que debemos considerar la Educacion basica de adultos:

Es importante que los enfoques hacia los aprendizajes de los adultos estén
basados en su herencia, cultura, valores y experiencia previa y que las diferentes
maneras en las cuales son implementados faciliten y estimulen la activa expresion

y el compromiso de los ciudadanos (Menin 2004:32).

Por su parte, el Ministerio de Educacion reconoce la importancia de la educacion
comunitaria, considerandola como una forma de educacién que se realiza desde
las organizaciones de la sociedad que no son instituciones educativas de
cualquier etapa, modalidad, y que tiene como finalidad: ampliar y enriquecer
articuladamente los conocimientos, capacidades, actitudes y valores de las
personas, de todas las edades, con o sin escolaridad. Se orienta al
enriquecimiento y despliegue de las potencialidades y aprendizajes personales,
sociales, ambientales y laborales, para el ejercicio pleno de la ciudadania y la

promocion del desarrollo humano (Ministerio de Educacion 2012:48).

Asi mismo, debemos considerar que “en la practica pedagodgica se deben
considerar también algunos postulados que acompafian a los enfoques
metodolégicos de la educacion intercultural: la significatividad de los
aprendizajes, el desarrollo de la autoestima, el papel de la afectividad en el
aprendizaje, la creacién de situaciones de aprendizaje activo que parte de la
propia existencia, el aprendizaje colaborativo, el desarrollo de estrategias meta-
cognitivas, la cual implica la capacidad de convertir la propia experiencia en
oportunidad de aprendizaje, al reflexionar sobre ella criticamente” (Zadiga y
Ansién 1997: 29)
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Por su parte, Freire, sostiene que los hombres y las mujeres no se hacen en el
silencio, sino en la palabra, en el trabajo, en la accion, en la reflexion. El dialogo
es un encuentro de los hombres y mujeres, mediatizados por el mundo, en este
sentido el dialogo es una exigencia existencial, y siendo el encuentro que
solidariza la reflexion y acciéon no puede reducirse al de depositar ideas de un
sujeto en el otro, ni convertirse tampoco en un simple cambio de ideas (Freire
2005: 39)

Se debe contar con un plan de comunicacién y educacién sanitaria que permita

garantizar la intervencion de manera eficiente.

La educacion sanitaria permite: (i) empoderamiento de las familias que conlleve
a mejorar su salud y la calidad de vida (ii) participacién para el beneficio de salud

las familias.

Para diversos autores, “La diversidad -cultural, caracteristicas de estos
programas de educacion comunitaria, se convierte en un elemento central para
el proceso educativo, que puede contribuir a una educacién fundada en el
dialogo intercultural que contribuya a superar las brechas sociales y reafirmar la

identidad de las personas” (Fernandez 2008: 56)

El rol que desempenia el personal de campo o los responsables del desarrollo del
componente es fundamental. “De dos formas: (i) los métodos, técnicas e
instrumentos se deben adecuar a la realidad social y cultural de la zona, (i)
utilizar un lenguaje acorde con las caracteristicas de la poblacién a la que se
dirigen.” (Garate 2013: 71)

e Practicas de higiene

Un problema de salud publica a nivel mundial, es la falta de higiene. “Segun la
OMS, 95 por ciento de la gente no se lava las manos y cada afio mas de 3.5
millones de niflos a causa de enfermedades como las neumonias y diarreas,
antes de cumplir 5 afio. La incidencia de padecimientos diarreicos podria bajar
hasta en 40 por ciento simplemente con lavarse las manos con agua y jab6n

después de ir al bafio y antes de comer” (Huerta: 2020).
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Tabla N°02: Momentos y técnica del lavado de manos

MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS
A Antes y despues de comer
Antes de preparar los alimentos
Despues de ir al bafio o defecar
Antes de dar de comer al nifio/a
Antes y después de cambiar pafiales al bebé

m O oo ®

TECNICA ADECUADA DEL LAVADO DE MANOS

LM1 a) Quitarse toda prenda u objeto de las manos o mufiecas

LM2 b) Mojarse las manos con suficiente agua a chorro

LM3 c) Enjabonarse y frotares las manos por lo menos 20 segundos

LM4 d) Enjuagate bien las manos con abundante agua a chorro

LM5 e) Se seca las manos emplenado una toalla o trapo limpio

LM6 f) Cierra el cafio usando la toalla o material utilizado para secar las manos
LM7 g) tiende la toalla o trapo utilizado

Fuente: Elaboracién propia

e Fortalecimiento de competencias:

Es el proceso permanente y continuo a través del cual los sujetos de derecho
obtienen, fortalecen y mantienen capacidades cognoscitivas, procedimentales y
actitudinales (conocimientos, habilidades y actitudes) necesarias para construir y
alcanzar sus propios objetivos de desarrollo a lo largo del tiempo. A las
facultades que tiene una persona de combinar un conjunto de capacidades a fin
de lograr un propésito especifico en una situacién determinada y de manera

permanente de le conoce como competencias.

Por otro lado, segun el curriculo Nacional: “Las capacidades son los recursos
para actuar de manera competente. Estos recursos son los conocimientos,
habilidades y actitudes que las personas utilizan para afrontar una situacién
determinada. Las capacidades suponen operaciones menores implicadas en las

competencias que son operaciones mas complejas”

Para el PNUD, el proceso de fortalecimiento de capacidades y competencias
tiene cinco (05) pasos fundamentales: (i) Involucrar a los actores en el desarrollo
de capacidades, (ii) Diagnosticar los activos y necesidades en materia de
capacidades, (ii) Formular un programa de desarrollo de capacidades, (iv)
Implementar una respuesta para el desarrollo de capacidades y (v) Evaluar el

desarrollo de capacidades.
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Para el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) el fortalecimiento de
competencias constituye una estrategia clave no solo para mejorar los

comportamientos sino también la adopcion de habitos saludables.
e Lacomunicacion para el cambio de comportamientos

Orientada a promover cambios en los conocimientos, actitudes, practicas y
comportamientos de los sujetos de derecho a fin de mejorar su calidad de vida.
Para el PNSR, es considerado como un proceso estratégico planificado con el
objetivo de propiciar mejoras o cambios de comportamientos positivos de las

familias.

Segun el modelo de cambio, el sujeto de derecho experimenta cinco (05) fases
para el cambio de comportamiento, y son: (i) Pre-contemplacion: donde el sujeto
de derecho no es consciente del problema. Habitualmente sucede por falta de
comunicacion. (i) Contemplacion: donde debido a que cuenta con informacién
disponible y se siente involucrado con el problema y estd considerando la
posibilidad de cambiar. (iii) Decisi6bn determinacién; en esta fase el sujeto de
derecho esta convencido y ha decidido cambiar, aunque necesariamente no
tiene claro cdmo hacerlo (iv) Accion, el sujeto de derecho lleva a cabo la nueva
practica. Sin embargo, la decisién de seguir haciéndola o no, depende de que
este nuevo habito resulte alentador o negativo (v) Mantenimiento, se da cuando
el sujeto de derecho repite periddicamente la practica o nuevo habito. Por lo
tanto, hay posibilidad de que si persiste ésta sea asimilada como algo

permanente, convirtiéndose en una conducta o comportamiento.

El logro de los cambios de comportamiento requiere del uso de diversos medios,
canales y espacios de comunicacion, de acuerdo a las necesidades, escenarios
y caracteristicas del publico o grupo objetivo. Al respecto hay dos escenarios
claramente identificados:

Primero, los proyectos de agua y saneamiento rural desarrollados por el PNSR
requieren de medios, canales y espacios de comunicacién desde los que se
promuevan la valoracion de los servicios, la adopcion de practicas saludables de
higiene, el uso adecuado y el pago oportuno de la cuota familiar. En este
escenario se privilegia: (i) la comunicacion interpersonal y grupal (ii) actividades

de comunicacién comunitaria; basados en mecanismos de participacion.
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¢ Comunicacioén interpersonal y grupal

Facilita el didlogo y compromiso de las familias ejerciéndose en el plano de la
horizontalidad y el respeto mutuo. Por ello se considera que los gestores
sociales deben establecer con las familias usuarias un dialogo respetuoso,
sincero, sin ambigledades y con informacién siempre clara, actualizada y
oportuna, dado que a través de la informacion, sensibilizacion e involucramiento
se busca lograr el compromiso y la participacion activa de la poblacién y los

actores sociales presentes.

Se realiza a través de asambleas, sesiones educativas, sesiones demostrativas,

visitas domiciliarias, visitas guiadas, acompafiamiento.
e Espacios y mecanismos de participacion Comunitaria

Los espacios de comunicacibn comunitaria se convierten en uno de los
principales canales de comunicacion para sensibilizar a los actores y para
reforzar los conocimientos y mensajes claves que se impartieron durante las

actividades de comunicacion interpersonal y grupal.

Destacan: Concursos, campafas, pasacalles, sensibilizacion y difusion mediante

spots.

Ademas, el material de capacitacion debera enfocarse en un lenguaje visual y
amigable con contenidos directamente vinculados con situaciones de la vida

cotidiana.
El desarrollo local debe estar orientado a:

e Asegurar la participacion activa de la poblacion (considerando los enfoques
de género e interculturalidad) en las diferentes fases del proyecto.

e Orientacion a la comunidad en el nombramiento de sus representantes y la
elecciéon de la organizacién comunal JASS que asume la responsabilidad de

la gestion de los servicios de saneamiento.

e Construccion y/o generacion de capacidades en la organizacion comunal para

la administracion, operacion y mantenimiento de los servicios.
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e Capacitacién en habitos de higiene de la poblacion respecto a la educacion

sanitaria.

e Sensibilizacion a la poblacion sobre el valor econdmico del agua, y la
importancia del pago por el servicio a través de una cuota familiar que permita
cubrir los costos de administracion, operacion y mantenimiento de los
servicios (AOM).

e Gestidn sostenible en agua y saneamiento

La gestidn sostenible en los proyectos de agua y saneamiento es un desafio no
solo por la prestacion de los servicios sino también porque estan vinculados con
el cambio climético y la escasez del agua, que viene cobrando mucha
importancia por los compromisos asumidos para el cumplimiento de los

Objetivos de Desarrollo.

Es asi que la Organizacién Mundial de la Salud en el ODS N° 6 “reconoce que la
gestion sostenible del agua no solo apunta a lograr el acceso al agua potable y
servicios de saneamiento (meta 6.1 y 6.2) también la calidad del agua, gestion
de las aguas residuales, la escasez y el uso eficiente del agua, la gestion de los
recursos hidricos y la proteccion y el restablecimiento de los ecosistemas” (OMS:
s/f).

La meta 6.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible busca que la poblacion
cuente con servicios de saneamiento colocando de esa manera fin a la
defecacion al aire libre, la contamina el agua y la propagacion de enfermedades

como las diarreas.

En las comunidades rurales las responsables de la gestion de los servicios de
agua y saneamiento son las organizaciones comunales denominadas “Juntas
Administradoras de los Servicios de Saneamiento” —JASS, las mismas que se
encuentran amparadas mediante una resoluciébn de reconocimiento en sus
respectivas Municipalidades. Para el reconocimiento deben contar previamente
con: acta de constitucion, acta de eleccién del consejo directivo, acta de
aprobacién de estatutos y reglamento; establecidos en la R.M N°205-2010-
VIVIENDA.
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Sus representantes llamados Consejo Directivo, son elegidas en Asamblea
General de usuarios y asumen la responsabilidad de manera exclusiva de la
administracién, operacion y mantenimiento (AOM) mediante el aporte efectivo de
todos los usuarios denominado “cuota familia”; la misma que deben cubrir los
costos de administracién, operacion y mantenimiento de los servicios de

saneamiento.

Si una comunidad tiene una JASS organizada, prestara de manera adecuada los
servicios de saneamiento, dotando agua clorada apta para el consumo humano
de esta manera contribuye a mejorar la calidad de vida de las familias. Del
mismo modo asumira el compromiso y la puesta en marcha de los cambios de
comportamientos especificamente en el uso y mantenimiento de los servicios

instalados y la practica del lavado de manos.

Una gestién sostenible de los servicios de agua involucra la participacion de la
poblacion a lo largo del ciclo del proyecto; el componente social juega un papel
fundamental, una poblacion comprometida, sensibilizada e involucrada en
realizar cambios sociales como la mejora en la practica de hébitos de higiene
como lavado de manos que también incide en los casos de Enfermedades
Diarreicas Agudas, podria garantizar los cambios de vida de calidad de vida

esperados.

2.4 INVESTIGACIONES RELACIONADAS

Se han analizado investigaciones relacionadas con intervenciones sociales e

interculturalidad. La mayoria corresponde a tesis de maestria.

Asi tenemos que, Paola Garate y Yelitza Linares en su tesis de maestria:
“Implicancia del enfoque intercultural en las actividades implementadas por el
proyecto "Fortalecimiento de capacidades para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil en la regién Tacna", para el periodo junio 2009-junio 2010;
sefialan que las familias, en su mayoria, recuerdan las practicas de higiene y
conductas saludables impartidas por el proyecto, pero no las han internalizado ni
incorporado a sus costumbres. Esto ocurrié porque la poblacién participante no
se identificd con los métodos y medios empleados por el proyecto, asi como por

la escasa adaptacién de los mensajes al contexto intelectual de la poblacién
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beneficiaria, pues se utilizé un discurso en vez de presentar conocimientos Gtiles

en el quehacer diario de las familias

Ademas, encontraron un condicionante importante en el analfabetismo funcional,
gque en la zona alto andina llega o supera el 60%, ésta cifra supone entonces, la
implementacién de estrategias de comunicacion y técnicas de facilitacion muy

distintas a la que pueden emplearse en el medio urbano.

Por lo consiguiente, la intervencion con un enfoque de interculturalidad debe
enfatizar el reconocimiento y las practicas de la cultura local considerando las
costumbres, habitos, comportamientos, del valor de los alimentos; del mismo
modo los materiales de educacion empleados tienen que ser elaborados en los
idiomas nativos para dar lugar a un aprendizaje creativo basado en la reflexiéon y

critica de sus propios conocimientos.

Por otro lado, Maria Fernandez Minaya en su tesis de maestria: “Percepcién de
la interculturalidad en un programa de educacion comunitaria” sefiala la
importancia de considerar en los programas de educacion comunitaria la
complejidad cultural. Asi como promover la reflexiéon en torno a las actitudes de
los participantes frente a la cuestion cultural y posibles alternativas de cambio en
sus realidades locales. Por lo tanto, el aprendizaje de los participantes en estos
programas se orienta en contribuir en el fortalecimiento de la identidad y que
asuman como sujetos con saberes diversos y capacidades para participar en sus
comunidades, sin embargo, este logro esté en relacion con las caracteristicas de
la etapa de desarrollo en la que se encuentran (adultez) y con las experiencias

culturales de cada uno.

Del mismo modo, Wilfredo Cornejo Alva en su trabajo de investigacion “Analisis
de la Intervenciéon Social para la mejora de las practicas en el uso de agua
potable y alcantarilado de la poblacion beneficiaria del Proyecto de
Rehabilitacién de Redes de Agua Potable y Alcantarillado Lote 3 de SEDAPAL,
Comas, Lima” sefiala que para los usuarios, el equipo social responsable de la
intervencion se dedico a solucionar contingencias y no a la capacitacion es decir
Su trabajo estuvo enfocado en promocionar la obra mas no al del cuidado del
agua; asimismo desconocen sus deberes y derechos. Solo cuidan el agua por
los costos econdémicos que estos le generan debido a que cuentan con

medidores. Es decir, por un hecho represivo y no de aprendizaje.
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Finalmente, desde los usuarios no hubo ningln cambio en sus vidas después de
la intervencion; pero se muestran con disposicién a aceptar proyectos similares
por los beneficios que les genera como contar con tuberias nuevas o en buen
estado (componente técnico) y no por la importancia de la sostenibilidad del

servicio de agua potable y alcantarillado.

Existen ademas investigaciones que sefialan la importancia de la intervencion de
la empresa privada en la gestion de los servicios de saneamiento rural. Al
respecto Martin Almeyda Mufioz en su estudio “Limitantes en la gestion de
servicios de saneamiento rural como oportunidad de participacion de la empresa
privada” concluye en la importancia de la adecuacion de la normativa en agua y
saneamiento rural para dar paso a la intervencion de la empresa privada en la
construccion, operacion y mantenimiento de obras ademas de capacitar a los
gobiernos locales; por un mediano plazo. Esta intervenciéon a través de la
modalidad de obra por impuestos, permitiria aprovechar la experiencia, practicas
operacionales en gestion de la infraestructura en agua y saneamiento; supliendo
de manera temporal, la participacion de las organizaciones comunales y
gobierno local mientras el estado logra implementar adecuadamente sus

funciones a favor de los gobiernos locales.
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CAPITULO llI: DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 NATURALEZA DE LA INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es de naturaleza cualitativa, dado que se
orienta a la exploracién, la descripcién y el entendimiento del proceso, en este
caso, en una intervencién social en una comunidad rural con su propia cultura e
idioma. A través de las percepciones de actores involucrados como: Familias,
miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento (CD JASS), trabajadores sociales y servidores publicos del
proyecto. En este sentido, y para la presente investigacion, esta metodologia
cobra relevancia, ya que permite comprender cdmo éstos han percibido el

proyecto desde su propia experiencia.

Los resultados del estudio no seran generalizados por tratarse de un caso
particular que busca comprender la situacién especifica por medio de la
relevancia que le da sus informantes. Ademas, porque permite profundizar en los
detalles de los fenémenos observados, buscando, ademas, dar lugar al

planteamiento de nuevas hipétesis antes que a resultados definitivos.

3.2 FORMA DE INVESTIGACION:

La forma de investigacion empleada es el estudio de caso, ya que permite
comprender el proceso de la intervencién social de la politica de fortalecimiento
en agua y saneamiento en comunidades rurales e implementadas por el
PROCOES. Programa que interviene en el sur del territorio nacional con el

mismo modelo.

Como estudio de caso se ha considerado al Proyecto de Mejoramiento y
Ampliacion de los servicios de agua potable y disposicidén sanitaria de excretas, y
en especifico a una comunidad rural del Sur del Peru, Imata, perteneciente a la

region Puno; con una cultura propia y con lengua originaria, el aimara.

El caso en especifico propicia el enriquecimiento del conocimiento sobre las
practicas en Gerencia Social y busca generar aportes valiosos que podrian ser

empleadas oportunamente a la hora de disefiar las intervenciones sociales.
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Cabe sefialar que las técnicas de investigacion como: entrevistas a los actores,
observaciones y la revision documental han permitido realizar un analisis de la
realidad para comprenderla y darle un enfoque interpretativo a la investigacion.
La informacidn obtenida ha sido transcrita para luego ser analizada. Por su parte
la revision documental se ha dirigido al analisis de documentos del proyecto con

el fin de lograr una mejor comprension de la concepcion del proyecto.

Con el objetivo de garantizar la validez de los datos obtenidos en la investigacion
y la fiabilidad de las interpretaciones de los contenidos, se ha utilizado la
triangulacion entre las evidencias obtenidas por los diferentes instrumentos de
recojo de informaciéon. De este modo se ha considerado significativo aquel

resultado que haya sido contrastado, comprobado y validado por otra técnica.

3.3 VARIABLES Y DIMENSIONES

La intervencion social del caso de estudio tiene dos componentes: Educacion
sanitaria dirigida a las familias y fortalecimiento de capacidades dirigidas a los
miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento (CD JASS), por lo consiguiente en base a ello se plasmara

nuestras variables:

Se han ubicado las variables en relacion a cada una de las preguntas

especificas. Asi tenemos:

En relacion a la primera pregunta especifica: ¢ En qué medida los usuarios han
interiorizado una cultura sanitaria a través de la implementacion del programa?

Se ha elegido la siguiente variable y dimensiones:

e Variable: Interiorizacién de la cultura sanitaria por parte de los sujetos de

derecho, a través de la implementacién del proyecto.

Dimensiones:

- Interiorizacion del cuidado del agua en la vivienda

- Uso y mantenimiento de la Unidad Basica de Saneamiento (UBS)

- Interiorizacion del lavado de manos
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En relacién a la segunda pregunta especifica: ¢ En qué medida los usuarios han
interiorizado una valoracion del servicio, a través de la implementacion del

proyecto? Se ha elegido la siguiente variable y dimensiones:

e Variable: Valoracion de los servicios de agua y saneamiento por parte de los

sujetos de derecho, a través de la implementacion del proyecto.
Dimensiones:

- Conocimientos adquiridos por los usuarios sobre la importancia de la

cuota familiar

- Conocimiento de los miembros del CD JASS sobre administracion,

operacién y mantenimiento de los servicios implementados.

En relacion a la tercera pregunta especifica: ¢La comunicacion en educacion
sanitaria implementada por el programa se desarrollan con un enfoque de
interculturalidad y género? Se han elegido las siguientes variables vy

dimensiones:

e Variable: Incorporacion del enfoque intercultural a través de la comunicacion

en educacion sanitaria implementados por el programa
Dimensiones:

- Material educativo contextualizado

- Uso o no del idioma de la zona

e Variable: Incorporacion del enfoque de género a través de la comunicacién

en educacion sanitaria implementados por el programa.
- Implicancia de los roles de género

3.4 FUENTES DE INFORMACION:

Para la presente investigacion, se utilizaron fuentes primarias que nos permiten
entender la totalidad del objeto estudiado. A continuacion, se muestra la fuente

de informacion:
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a.- Fuentes Primarias:
e Familias o sujetos de derecho: padres y/madres de familia

¢ Integrantes del Consejo Administrativo de la Junta Administradora de
servicios de Saneamiento (JASS)

e Trabajadores sociales del proyecto
e Servidores publicos del programa

e Observaciones

e Informes del proyecto

e Material educativo del proyecto.

e Manual de operaciones del proyecto

3.5 UNIVERSO

El universo estd conformado por los actores involucrados que intervienen en la
gestion social en la Parcialidad de Imata Distrito de Acora -Provincia y Regién

Puno.

3.6 MUESTRAS:

Por ser un trabajo de investigacion de naturaleza cualitativa las muestras seran
“significativas” y no probabilisticas recogiendo informacion con flexibilidad de
todos aquellos sujetos que sean significativos para comprender el problema que
es materia de conocimiento. Asimismo, ha sido seleccionada por juicio y

conveniencia.
¢ 12 familias o sujetos de derecho entre padres y/o madres

¢ 03 miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios
de Saneamiento (CD JASS)

e 03 trabajadores sociales del proyecto

¢ 03 servidores publicos del PROCOES-PNSR
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e 10 observaciones
¢ 04 materiales educativos del proyecto: informes, fotos, material audiovisual.

3.7 TECNICAS PARA EL RECOJO DE INFORMACION:

Segun la estrategia cualitativa, se ha utilizado varias técnicas para el recojo de la
informacién a fin de contrarrestar las limitaciones que pudieran tener cada una
de éstas al ser usadas de manera Unica, es decir, se buscé que estas técnicas
se complementen. La triangulaciéon de los resultados contribuye a examinar su
consistencia, profundizar en la interpretacién y corregir posibles sesgos en el

andlisis del estudio.
En esta investigacidon se han aplicado siete técnicas:

e Doce (12) entrevistas semiestructuradas a las familias
Se aplicé entrevistas semiestructurada a doce familias, segun la guia de

entrevista elaborada y que se consigna en el Anexo I.

e Tres (3) entrevistas semiestructuradas a los miembros del Consejo Directivo
de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento —CD JASS.
Se aplico entrevistas semiestructurada a tres miembros del Consejo Directivo
de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento —CD JASS, segun la

guia de entrevista elaborada y que se consigna en el Anexo |I.

o Tres (3) entrevistas semiestructuradas a trabajadores del proyecto
Se aplicd entrevistas semiestructurada a tres trabajadores del proyecto,

segun la guia de entrevista elaborada y que se consigna en el Anexo Il.

e Tres (3) entrevistas semiestructuradas a servidores publicos del programa
Se aplicé entrevistas semiestructurada a tres servidores publicos del
programa, segun la guia de entrevista elaborada y que se consigna en el

Anexo llI.

¢ Diez (10) observaciones
Se realiz6 diez observaciones dirigidas tanto a sesiones educativas; como a

los materiales educativos empleados en las actividades desarrolladas con
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familias y miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de
Servicios de Saneamiento (CD JASS).

Cuatro (4) revisiones documentales

Se realiz6 la revisibn de cuatro documentos de la Consultoria en
implementacion y supervision del componente social del proyecto:
“Mejoramiento y Ampliacion de los servicios de agua potable y saneamiento
en Imata-distrito de Acora, provincia y region Puno. Asi como se reviso

afiches, folletos, guias metodoldgicas, fotos.

Notas de campo

Se recopilo informacién de los apuntes realizados en campo.

3.8 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Guia de preguntas para entrevistas semi estructurada.
Registro, relato
Cuaderno de campo

Matriz de revision documental
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CAPITULO IV: ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

La pregunta general de la presente investigacibn nos permitié conocer:

¢, Cuales son los factores que estarian contribuyendo o limitando la intervencion
social para la gestion sostenible en el proyecto “Mejoramiento y Ampliacion de
los Servicios de Agua Potable y Disposicion Sanitaria de Excretas en la

Parcialidad de Imata, del Distrito de Acora, Provincia Puno- Puno”?

Es importante anotar que con la finalidad de garantizar la validez de los datos
obtenidos en la investigacién y la fiabilidad de las interpretaciones de los
contenidos, se ha utilizado la triangulacion entre las evidencias obtenidas por
los diferentes instrumentos y técnicas de recojo de informacién entre las que
destacan: Entrevistas a las familias, entrevistas a los miembros del Consejo
Directivo de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (CD JASS),
entrevistas a trabajadores sociales, entrevistas a servidores publicos,
observaciones y revisiébn documental. Y que han permitido realizar un analisis
de la realidad para comprenderla y darle un enfoque interpretativo a la
investigacion. De este modo se ha considerado significativo aquel resultado

que haya sido contrastado, comprobado y validado por otra técnica.

Al respecto como el principal hallazgo, tenemos que en el proceso de
intervencion social se encontraron factores limitantes mas que factores
contribuyentes que vienen repercutiendo en la gestion sostenible del sistema
de agua y saneamiento, en la localidad de Imata. Estos factores estan
relacionados con los subsiguientes hallazgos y seran explicados a lo largo de

este capitulo.

Del mismo modo, hemos encontrado cuatro hallazgos especificos: Asi tenemaos
qgue un primer hallazgo esta referido a que la intervencion social se desarrollé
con un enfoque de interculturalidad escaso. Principalmente, referidos al empleo
de materiales educativos no contextualizados y escaso uso del idioma de la
zona a través de la implementacion del programa. Para la educacion
intercultural bilingle, el uso de la lengua de cada regién es fundamental no solo
para comunicarnos desde que nacemos sino para adquirir nuevos
conocimientos; porque si la informacion brindada esta en otro idioma diferente

al nuestro, no se lograran los aprendizajes o éstos seran inferiores a lo
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esperado. La educacion permite tener mejores oportunidades de desarrollo
como personas, pero ésta debe respetar la lengua y cultura de cada region

para poder aprender mejor.

Un segundo hallazgo esta relacionado con la alta implicancia de los roles de
género en el desarrollo de las actividades sociales. Manifiesta a través de la
participacién de mujeres en las sesiones educativas sobre educacion sanitaria.
Y, por el contrario, la asistencia de hombres en las asambleas, considerados
como espacios para la toma de decisiones. Es decir, en la comunidad existen
practicas culturales, comportamientos y conductas arraigadas que hace
referencia como apropiadas para hombres y mujeres. Y que acentlan las

brechas de desigualdad.

Un tercer hallazgo esta referido a una valoracion parcial que las familias
realizan de los servicios de agua y saneamiento a través de la implementacion
del programa; las mismas que se manifiestan a través de desacuerdos con el
pago de la cuota familiar determinado principalmente por la falta de trabajo
para generar ingresos y garantizar el pago mensual. Ademdas, en una
administracién, operacion y mantenimiento (AOM) del sistema de agua y
saneamiento no efectiva. Relacionada ésta en que si no hay pago de la cuota
familiar no existen ingresos para la compra de documentos, cloro, arreglo de
desperfectos, limpieza del sistema, etc. En ese sentido, el éxito o el fracaso en
la gestidn del servicio no depende Unicamente de la implementacién social sino

también de factores tales como la situacién econdmica y laboral de las familias.

Un cuarto hallazgo tenemos que las familias han interiorizado escasamente
una cultura sanitaria a través de la implementacién del programa. Las familias
muestran conocimientos en relacién al lavado de manos, cuidado del agua en
la vivienda y uso-mantenimiento de las Unidades Basicas de Saneamiento
(UBS). Reconocen la importancia de estas practicas saludables; sin embargo,
no los practican, a excepcion del lavado de manos que se ha visto fortalecida
debido a la presencia del covid-19. No logrando crear ademas una conciencia
social de la adopcion de practicas saludables para la mejora de su salud,
calidad de vida y del bienestar de las familias; debe comprometer la

participacién de todos y todas por igual.
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Gréfico N° 02: Consolidado de los hallazgos encontrados

Elaboracion propia
A continuacion, detallamos cada uno de los hallazgos especificos:

4.1 ESCASA IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE DE
INTERCULTURALIDAD EN LA COMUNICACION EN EDUCACION
SANITARIA.

Se encontr6 una escasa implicancia del enfoque de interculturalidad en la
implementacién del programa. Que se manifiesta a través del uso de material
educativo no contextualizado y el no empleo del idioma aimara (idioma originario

de la zona de intervencion).

Producto de la triangulacion de la informacion recopilada en las entrevistas a las
familias, miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios
de Saneamiento (CD JASS), observaciones de las sesiones educativas
realizadas y la revision documental; se encontré que los materiales educativos
empleados durante el proceso de capacitacion no estuvieron contextualizados.
De acuerdo a lo analizado se hizo uso de imagenes no adecuadas presentando

caracteristicas que no responden a la zona de intervencion.
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Asi mismo se realiz6 escaso uso del idioma aimara en la mayoria de las
actividades sociales sin considerar la informacion de linea de base, que sefiala
que: “El 72.1% de encuestados manifiestan hablar los idiomas castellano y
aimara; y el 27.9% de la poblacién se comunica a través del idioma aimara”. En
Imata, la tercera parte de la poblacién se comunica sélo a través de la lengua
originaria siendo ésta importante en el proceso de aprendizaje social. En este
grupo se encuentra la mayoria de mujeres mayores de edad y algunos hombres

mayores de edad.

Por lo tanto, limitando el entendimiento y la comprension de los mensajes
transmitidos en la intervenciéon social cuyo objetivo esta orientado al
fortalecimiento de capacidades y el empoderamiento. A nivel de las familias y de
los miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de los Servicios
de Saneamiento (CD JASS) que en conjunto son los responsables de la gestién
sostenible del sistema de agua y saneamiento. Si los actores no se identifican
con los materiales educativos no los incorporan en su aprendizaje. Del mismo
modo, si no comprenden los mensajes educativos estos no inciden en la mejora

de los aprendizajes.

Si consideramos a la interculturalidad al proceso de dialogo entre las culturas,
entonces se requiere de aprendizajes y motivacion, para interesarse por conocer
las otras culturas y permanecer en la interaccion que produce la recreacion
conjunta. Para ello es importante la capacidad de identificarse con el otro y sentir

lo que él siente, a partir de sus referentes culturales.

La variable que comprende este hallazgo esta asociada con la incorporacion del
enfoque intercultural a través de la comunicacion en educacion sanitaria. Y las

dimensiones a analizar son las siguientes:
- Material educativo contextualizado
- Uso o no del idioma de la zona

4.1.1 EMPLEO DE MATERIALES EDUCATIVOS NO
CONTEXTUALIZADOS

A través del andlisis de las evidencias como: Entrevistas a familias y las

observaciones se evidencia el empleo de materiales educativos no
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contextualizados coadyuvando con la escasa implicancia del enfoque de

interculturalidad en el proceso de intervencién social.

Al respecto, los hallazgos muestran que en las sesiones educativas se empled
material educativo con representaciones de personas que no son de la zona, con
vestimentas como camisa, blusa, short, sombrero, sandalias que tampoco son
de la zona aimara. Del mismo modo, los entrevistados manifiestan que las
imagenes no corresponden a las caracteristicas de los pobladores aimaras. Por
lo consiguiente, el tipo de material educativo empleado no permiti6 una
adecuada identificacion de las familias con su realidad ni contribuyé del todo a

acercar a las familias a la asimilacion de los contenidos.

La comunicacion para el cambio de comportamientos esta orientada a promover
cambios en los conocimientos, actitudes, practicas de las familias a fin de
mejorar su calidad de vida. Sin embargo, el logro del cambio de
comportamientos requiere del uso de diversos medios, canales y espacios de
comunicacion. De acuerdo a las necesidades, escenarios y caracteristicas del
publico o grupo objetivo. Por ello es necesario que el material de capacitacién
deba enfocarse en un lenguaje visual y amigable; con contenidos directamente
vinculados con situaciones de la vida cotidiana de la zona de intervencion. Al
respecto, Citarelli y Zangari menciona que: “Las culturas tienen distintas formas
0o modalidades de aprendizaje y transmision de conocimientos” (Citarelli
&Zangari, 2009: 25).

En la tabla N°03, se aprecia las imagenes del material educativo empleado en el

proceso de capacitacion.
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Tabla N°03: Evidencia de materiales educativos no contextualizados

empleados en el proceso de capacitacion

Material educativo empleado

Sustento

"En las sesiones no se empleaban material educativo

con imagenes de la zona". Entrevista Familia 1

En relacion a los dibujos, se muestra personas con
camisa manga corta, short y sombreros tipicos de la
zona norte del Perd. Asi mismo se observa que se
encuentran sacando agua de un pozo tubular y que
no refleja el contexto de Puno. Por tanto, no permiten
la identificacion de las familias con las imagenes

empleadas. (Observacion)

"Sobre las imagenes que se veian en las
capacitaciones no estaban de acuerdo a la realidad”.
Entrevista Familia 3

El material educativo para el taller denominado “Los
momentos criticos y la técnica correcta del lavado de
manos”, dirigida a las familias: muestra dibujos de
varones con camisas manga corta, sandalias
descubiertas ademas de mujeres con blusas manga
corta, nifios y niflas utilizando sandalias. Personajes
que no tienen nada que ver con el contexto y

realidad de la zona de intervencion. (Observacion)

"No, el material educativo que se empled en las

reuniones no consideraba imagenes de la zona. Por
el| contrario, se veia dibujos de personas de la

ci| dad". Entrevista Familia 9

El material educativo para el taller: “Comunicacién
ag rtiva y resolucion de conflictos”, dirigida a los
m|  iembros del Consejo Directivo de la JASS. Los

dil ujos muestran hombres y mujeres con
vg stimentas que no son de la zona. Ademas de

animales como ciervos que tampoco es propio de

Puno." (Observacion)
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"Todo lo que entregue el proyecto bienvenido sea.
Nos entregaron un calendario sobre el lavado de
manos que cologué en mi cocina para acordarme y
practicar; pero no veo que las imagenes son de
nuestra zona. Pienso que es debe revalorar la

cultura y que ésta no se pierda". Entrevista Familia 2

"Asi como los afiches que nos entregaron no tenian
imagenes de punefios, nos mostraban realidades

que no eran nuestras". Entrevista Familia 10

Elaboracion propia

4.1.2 ESCASO USO DEL IDIOMA DE LA ZONA A TRAVES DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

De los hallazgos encontrados, tenemos que en la intervencion social se realizé

escaso uso del idioma aimara. Es asi, que en las sesiones educativas en donde

acudian las mujeres no se empled la lengua originaria, contribuyendo con la

escasa implicancia del enfoque de interculturalidad.

Al respecto, de diez y ocho entrevistados (doce familias, tres miembros del

Consejo Directivo de la Junta Administradora de servicios de Saneamiento- CD

JASS vy tres trabajadores sociales); diez y siete mencionan que en las sesiones

educativas a donde acudian mayoritariamente mujeres se empled Unicamente el

idioma castellano impidiendo el entendimiento de los mensajes divulgados, sobre

todo a las personas mayores de edad que son en su gran mayoria aimara

hablantes. A diferencia, de las asambleas comunales donde se empleé el idioma

aimara mediante traductores de la zona.
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En Imata, la tercera parte de la poblacibn se comunica a través del idioma
aimara y generalmente son mujeres mayores las que conforman este grupo.
Esto significa que no entienden el castellano y si en caso lo hacen, es con
dificultad.

El empleo de la lengua originaria juega un rol muy importante en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Es asi que desde el punto de vista de la Educacién
Intercultural Bilingle (EIB) las personas tienen derecho a aprender en su propia

lengua y cultura.

Para la educacion intercultural bilingle, el uso de la lengua de cada regién es
fundamental no solo para comunicarnos desde que nacemos sino para adquirir
nuevos conocimientos; porque si la informacion brindada esta en otro idioma
diferente al nuestro, no se lograran los aprendizajes o éstos seran inferiores a lo
esperado. La educacién permite tener mejores oportunidades de desarrollo como
personas, pero ésta debe respetar la lengua y cultura de cada regién para poder

aprender mejor.

Tabla N°04: Escaso uso del idioma de la zona a través de la

implementacién del programa

Familias

Miembros del Consejo

Trabajadores
Directivo de la Junta Sociales

Administradora

"Tampoco todas las capacitadoras ni todos los
ingenieros nos hablaban en nuestro idioma".
Entrevista Familia 1

"En el

actividades,

proyecto se han realizado varias

pero solo las asambleas se

realizaban en nuestro idioma, las demas
charlas no, porque no todos los ingenieros lo
hablaban". Entrevista Familia 2

"Mayormente en las asambleas hablaban
nuestro idioma, las autoridades traducian para
entender, en las demas actividades solo se
hablaba el castellano”. Entrevista Familia 3
"Yo no entendia porque yo no fui a la escuela

y no entiendo castellano, solo el aymara.

"Nosotros no hemos tenido
dificultad para entender las
sesiones y las

explicaciones que nos

daban porque  somos
bilingties, pero si muchas
personas, sobre todo las
abuelitas son aymaras y no
entienden el castellano.

Han asistido porque
qguerian que les coloquen
agua y bafo; después
dejaron de asistir. La

mayoria de profesionales

"Las asambleas,
sesiones
educativas,
visitas
domiciliarias se
realizaron en
castellano. La
comunicacion
fue en
castellano”.
Entrevista
Trabajador
Social 1
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Algunos temas no me fueron entendibles
porque no fueron dadas en nuestro idioma.
Por eso a veces no acudia a las reuniones".
Entrevista Familia 4

"Muchas capacitaciones se dieron en
castellano por eso yo muchas veces no
acudia". Entrevista Familia 5

"En las asambleas que realizaba el proyecto
se hablaba nuestro idioma aymara, en las
demas actividades muy pocas veces y eso era
lo malo porque las abuelitas y abuelitos no
entendian, solo los jovenes". Entrevista
Familia 6

"Las asambleas se realizaban en aymara, pero
las deméas reuniones, charlas no". Entrevista
Familia 7

"Recuerdo que las actividades se realizaban
en castellano quiza eso es lo que tengo que
comentar, el idioma aimara se utilizaba en las
asambleas, pero en las sesiones educativas
no". Entrevista Familia 8

"Y en el proyecto la mayoria de actividades no
se realizaban en idioma aimara”. Entrevista
Familia 10

"El personal responsable de la intervencion
social no se comunicaba a través del idioma
de la zona, ellos hablaban y explicaban en
castellano y por eso muchas veces no les
entendiamos, sobre todo nosotras que somos
mayores". Entrevista Familia 11

“Sélo cuando se realizaban asambleas, las
autoridades traducian lo que decian los
ingenieros del castellano a nuestro idioma, en
las demas actividades no, las capacitadoras y
los todo en

ingenieros nos explicaban

castellano”. Entrevista Familia 12

del proyecto del agua no
hablaban nuestro idioma y
dificulté de cierto modo que
todos entendieran”.
Entrevista Miembro del CD
JASS 1
"Los profesionales que
vinieron en el proyecto no
todos hablaban nuestro
idioma, y muchos abuelitos
no entendian, muchas
veces las autoridades han
hecho de traductoresy
explicarles. Por eso es que
en las capacitaciones no
entendian. Todo lo que nos
dan es bueno, no podemos
rechazarlo. Pero los
ingenieros que venian no
hablaban nuestro idioma y
era un impedimento para
que todos nos entendieran
sobre todos los abuelitos y
abuelitas". Entrevista
Miembro del CD JASS 2
“"No

capacitaciones

todas las

realizadas

por el proyecto se
realizaron en nuestro
idioma. Pero Si

reconocemos que no todos

los  profesionales  que

llegaron hablaban en
nuestro idioma y eso era un
impedimento para
entenderlos sobre todo en
los abuelitos”. Entrevista

Miembro del CDJASS 3.

"Las asambleas,
sesiones
educativas,
visitas
domiciliarias se
realizaron en
espafiol, debido
gue se tiene una
poblacién
habla

idiomas".

que

ambos

Entrevista
Trabajador

Social 2

"También
utilizando el
idioma,
acogiéndose a
sus horarios.
Existe
dificultad

escribir

una

para
en su
idioma es mas
dificil de

que el

leer

castellano, aun
para los
pobladores".
Entrevista
Trabajador

Social 3

Elaboracién propia
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4.2 ALTA IMPLICANCIA DE LOS ROLES DE GENERO EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES

Se plante6 la pregunta especifica: ¢La comunicacion en educacion sanitaria
implementada por el programa se desarrolla con un enfoque de igualdad de
género? Sin embargo, como producto de la triangulacion de entrevistas
realizadas a las familias, miembros del Consejo Directivo de la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (CD JASS), servidores publicos;
observaciones de las actividades realizadas, se encontré una alta implicancia de

roles de género estereotipados en la intervencion del programa.

Al respecto tenemos que, los hallazgos muestran que las mujeres y las personas
mayores de edad son las que generalmente asisten a las actividades promovidas
por el proyecto y los hombres participan en las asambleas consideradas como
ambientes para la toma de decisiones. Influyendo de manera negativa la
existencia de cuestiones culturales, y de conductas que generan y acentdan las
brechas de desigualdad que han estableciendo roles como la mujer se queda en

casa mientras que los hombres trabajan, opinan y toman decisiones.

Del mismo modo, se estigmatiza al hombre como proveedor y a la mujer en el rol
reproductivo y de atencién del hogar. Lo que las ha colocado en un contexto de
exceso de responsabilidades, ya que la mayor parte de las labores domésticas y
de asistencia sin remuneracion han sido asumidas por las mujeres. Asi durante
la pandemia se ha visto incrementado esta carga de trabajo; ya que, como
consecuencia del confinamiento para prevenir los contagios, los hogares se han
convertido en el escenario donde se llevan a cabo los quehaceres domésticos y

educativos.

Cabe destacar que, los roles de género son construcciones sociales que colocan
a las mujeres en una relacién de subordinacion y discriminacién. Comienzan
desde el momento que nacemos. En la comunidad de Imata, se han
estigmatizado comportamientos que se esperan de las mujeres y hombres desde
sus conceptos. Asignando a la mujer a los quehaceres de la casa y al hombre a

la generacién de fuentes de ingreso y toma de decisiones.

La dimension a analizar es la siguiente:
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- Participacion de mujeres en sesiones educativas y varones en las

asambleas

4.2.1 PARTICIPACION DE MUJERES EN SESIONES EDUCATIVAS Y
VARONES EN LAS ASAMBLEAS

Este hallazgo se evidenci6 a través del andlisis de las evidencias como:
Entrevistas a familias, miembros del Consejo Directivo de la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (CD JASS), servidores publicos y
observaciones a las actividades realizadas por el componente social en el

proceso de intervencién social.

De veintitn entrevistados (doce familias, tres miembros del Consejo Directivo de
la Junta Administradora de servicios de Saneamiento- CD JASS, tres
trabajadores sociales, tres servidores publicos) y cuatro relatos; totalizando
veinticinco evidencias. Tenemos que veinte cuatro se refieren a que en las
sesiones educativas participan las mujeres porgue son las que se encuentran en
casa, ademas a los hombres no les gusta asistir sobre todo cuando los temas se

relacionan con salud o sobre lavado de manos.

En cambio, los hombres salen fuera de la comunidad a laborar y se planifican
para asistir a las asambleas que se programan una vez al mes porque son
espacios para la toma de decisiones y alli participan a través de opiniones y

votos.

Estos resultados muestran que en la Parcialidad de Imata, existen fuertemente
las percepciones culturales, estigmatizacion y los estereotipos creados por la
comunidad sobre las actividades “femeninas” tradicionalmente asignadas como
dedicarse a los quehaceres del hogar, al cuidado de los hijos, velar por la salud
de la familia; etc. Y actividades “masculinas” asignadas como traer el sustento
econdmico al hogar, participar en asambleas, ejercer los liderazgos, etc. Estas
conductas asignadas a las mujeres y hombres, no permiten una igualdad de los
géneros. La no participaciéon de la mujer en los espacios, el no surgimiento de
liderazgos femeninos, etc. Estos roles de género estan aln arraigados en esta

comunidad.

Y por el contrario acentlan las brechas y desigualdades en oportunidades,

reconocimiento y relaciones de poder. Asi tenemos que en cuanto al nivel
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educativo en Imata, el 55.8% de los hombres culmina sus estudios secundarios.
En contraposicion del 14% de las mujeres de la localidad. Realidades como ésta

No son ajenas a nuestro pais y perjudicando el desarrollo nacional sostenible.

En relacion a este tema tenemos que segun el Informe sobre Desarrollo Humano
del PNUD: “Las desigualdades y disparidades de género en las areas
educativas, politicas, econdémicas y sociales afectan negativamente tanto a las
personas como a sus comunidades. La desigualdad de género es un factor que
obstaculiza el desarrollo humano; por ejemplo, los paises con altos niveles de
desigualdad entre mujeres y hombres también se caracterizan por tener bajos
indices de desarrollo humano. Y viceversa: cuanto mas alto es el nivel de

igualdad de género mayor es el PIB per capita” (UNESCO).

De alli, que es sumamente importante que las politicas y demas medidas de
promocién de la igualdad de género cuenten con el apoyo de las personas y
comunidades. De esa manera se podria garantizar que las practicas y los
principios de la igualdad de género se incorporen eficazmente en los valores y
actitudes culturales de forma que su importancia sea reconocida por todos los

miembros de la comunidad.

Tabla N°05: Participacién de mujeres en sesiones educativas y varones en

las asambleas

"Siempre las mujeres acuden a las sesiones porque a muchos no les gusta participar en
las charlas del lavado de manos, pero si los hombres acuden a las asambleas. Alli los que
toman las decisiones son los varones porque ellos son los que asisten en su mayoria".
Entrevista Familia 4

"Pero las que acudian a las sesiones educativas eran en su mayoria las mamitas y los
hombres en las asambleas. Pero las mujeres tienen vergiienza hablar por eso no
participan y las pocas que lo hacen no opinan en las asambleas". Entrevista Miembro del

Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento 1

"Pero las personas que participan principalmente en las sesiones desarrolladas por el
proyecto, son las mujeres porque son quienes quedan en casa y a cargo de la crianza y
educacion de los hijos. Por el contrario, la participacion de los varones es poca".

Entrevista Trabajador Social 2

"Sin embargo, las personas que participan principalmente en las sesiones o acciones

desarrolladas por el proyecto; tenemos que los varones en las asambleas, y en las
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mujeres en los talleres". Entrevista Servidor Pablico 3

"En una gran mayoria son mujeres de diferentes edades: jovenes, adultas y mayores; por

otro lado, la participacién de un solo var6n mayor de edad". Observacién 1

Elaboracion propia

En la tabla N° 06, se aprecia que en la comunidad de Imata existen
comportamientos y funciones que son asignados a las mujeres como quedarse
en casa, realizar los quehaceres o actividades del hogar, cuidar a los hijos,
asistir a las sesiones educativas. A los hombres se dedica a trabajar, proveer de

recursos econdmicos, tomar decisiones, asistir a asambleas.

Estas conductas no permiten la participacion, involucramiento y empoderamiento
de las personas y poblaciones. Ya que es fundamental que en las acciones
desarrolladas por el proyecto participen ambos, hombres y mujeres porque de
esa manera permitiria obtener mejores resultados y mayor compromiso. Es
necesario ahondar en acciones sostenibles que tengan como finalidad el
empoderamiento de las mujeres, que les permita el pleno ejercicio de sus

derechos y una mejora consistente en su calidad de vida.

Tabla N°06: Participacion parcial de varones en actividades de educacioén

sanitaria

e Las que participan en su mayoria en las sesiones educativas, charlas, visitas
domiciliarias son las mujeres, personas mayores y abuelitos porque ellas son las
gue estan en las casas.

e Por el contrario, los varones salen a otros lugares a trabajar y regresan cada fin de
semana o al mes.

e En las asambleas los que participan son los hombres, ellos opinan y por ese
motivo son los que asisten en su mayoria.

¢ A muchos no les gusta participar en las charlas del lavado de manos, pero si los
hombres acuden a las asambleas porque ellos son los que toman las decisiones.
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e Cuando eran sesiones sobre el lavado de manos, los hombres no les gustaban
participar. Sin embargo, en las asambleas si asisten, participan.
e En las parejas jovenes se aprecian casos en que se turnan unas veces asiste el

esposo y otras veces la esposa.
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Entrevista Consejo

Directivo

e En campo se observa que en las asambleas participan prioritariamente varones
porque son los jefes de hogar y toman decisiones. Y durante las visitas
domiciliaras, campafias y concursos son las mujeres ya que los varones salen a
trabajar.

e Las personas que principalmente participan son las mujeres ya que el agua es un
tema que las afecta o beneficia directamente a ellas dependiendo de la situacion
que tiene el centro poblado.

e Sin embargo, las personas que participan principalmente en las sesiones o
acciones desarrolladas por el proyecto tenemos que varones en las asambleas, y

en los talleres mujeres.

¢ Pero las que acudian a las sesiones educativas eran en su mayoria las mamitas y
los hombres en las asambleas. Las mujeres tienen vergliienza hablar por eso no
participan y las pocas que lo hacen no opinan en las asambleas.

e Los hombres no quieren participar sobre todo cuando son temas de salud como el
lavado de manos.

e Las mujeres son las que mas participan en las actividades, por qué estan en la
comunidad, sus esposos salen fuera por trabajo

Elaboracion propia

En la tabla N°07 se muestran evidencias de la participacién de las mujeres en

las actividades sociales tales como sesiones educativas, talleres, visitas

domiciliarias, concursos, etc.
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Tabla N° 07: Evidencia de la participacion de mujeres en las sesiones

educativas

Participacion de mujeres

Evidencias

"Siempre las mujeres acuden a las sesiones porque a

muchos no les gusta participar en las charlas del
lavado de manos. Pero si los hombres acuden a las
asambleas, alli los que toman las decisiones son los
varones por eso ellos son los que asisten en su
mayoria". Entrevista Familia 4

"Pero las que acudian a las sesiones educativas eran
en su mayoria las mamitas y los hombres en las
asambleas. Pero las mujeres tienen vergiienza hablar
por eso no participan y las pocas que lo hacen no

opinan en las asambleas". Entrevista Miembro CD
JASS 1

"Las personas que mayormente participaban en las
actividades realizadas por el proyecto como las
sesiones, charlas y en las visitas casa por casa para
ver si habiamos aprendido eran las mujeres. Las

njujeres estan mas en casa y al acudir a las charlas
transmiten lo aprendido a sus hijos, pero a las
apambleas acuden frecuentemente los hombres”.
Eptrevista Familia 6

"In campo se observa que en las asambleas

articipan prioritariamente varones porque son los

ol

bs de hogar y toman decisiones, durante las visitas

o

bmiciliaras: Mujeres ya que los varones salen a
trabajar y en las campafias, concursos: Las mujeres

pprque son las que estan en mayor contacto con los

nifios". Entrevista Especialista Social 1

Elaboracion propia
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4.3 VALORACION PARCIAL DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y
SANEAMIENTO IMPLEMENTADOS POR EL PROGRAMA

En Imata, existe una parcial valoracion de los servicios de agua y saneamiento
implementados por el programa manifestandose a través del analisis de dos (02)
dimensiones: (i) pago de la cuota familiar y (ii) realizacién de administracién-

operacion — mantenimiento (AOM) de los servicios de agua y saneamiento.

En primer lugar, tenemos que las familias reconocen la importancia del pago de
la cuota familiar; a pesar de manifestar no estar de acuerdo con el aporte
mensual. Debido a la influencia de condiciones socioeconémicas como la falta

de trabajo, que no les permite generar ingresos econémicos.

En segundo lugar, se reporta que los miembros del Consejo Directivo de la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (CD JASS) no vienen realizando la
operacion y mantenimiento del sistema de agua de manera oportuna. Por causas
como, el desconocimiento técnico de procesos y procedimientos para su
realizaciéon. Y por la falta de pago de la cuota de familiar que no permite la

compra de los insumos para una gestion adecuada.

Todo lo mencionado nos indica por un lado que el capital humano no se
encuentra empoderado, dificultando ser protagonista de su propio desarrollo en
la gestibn comunal del sistema de agua. Y, por otro lado, segin la Ley de
Servicios de Saneamiento corresponde a la Municipalidades distritales y/o
provinciales segun corresponda brindar asistencia técnica y supervisar a las
organizaciones comunales de agua de su jurisdiccién. Entonces es una funcién
de la Municipalidad distrital de Acora en la regién Puno y que no viene realizando
adecuadamente. Es decir, olvida que la administracion de los servicios de agua
deberia comprender esfuerzos de cogestion en el manejo de bienes comunes,
gue conlleven a la necesidad de promover capital social en base al aprendizaje
para empoderarse y protagonizar su propio desarrollo. Y que las
responsabilidades no estan centradas en una de las partes, sino por el contrario

se comparten de acuerdo con roles y reglas de juego claramente establecidas

Para una adecuada gestién de los servicios, debe existir una valoracion de los
mismos. Entendiéndose como el conjunto de practicas que asumen los usuarios

para garantizar el consumo de agua potable. Esto involucra el pago de la cuota
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familiar que permita la compra de insumos béasicos como el cloro, el pago del
operario, compra de documentos como libros de actas, libros contables, recibos,
etc. Todos ellos orientados hacia una buena gestibn a través de la

administracion, operacion y mantenimiento del sistema de agua.

La variable que comprende este hallazgo esta asociada con la valoracion de los
servicios de agua y saneamiento por parte de los sujetos de derecho, a través de

la implementacion del proyecto. Y las dimensiones a analizar son:
- Importancia de la cuota familiar.

- Realizacion o no de la administracién, operacion y mantenimiento (AOM)

de los servicios implementados.

4.3.1 RECONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DEL PAGO DE LA
CUOTA FAMILIAR

De los hallazgos encontrados, tenemos que las familias reconocen la
importancia del pago de la cuota familiar. Saben que es la generadora de
ingresos para la compra de insumos que garanticen el adecuado funcionamiento
del sistema. Y que permita el consumo de agua potable y la perdurabilidad del

sistema en el tiempo; para beneficio de las futuras generaciones.

Asi tenemos, que de los veintilin entrevistados (doce familias, tres miembros del
Consejo Directivo de la Junta Administradora de servicios de Saneamiento- CD
JASS, tres trabajadores sociales, tres servidores publicos); diez y nueve
reconocen la importancia del pago de la cuota familiar mensual para la compra
de cloro fundamentalmente. Ademas, para el pago del gasfitero, la reparacién de
tuberias dafadas. Del mismo modo para realizar esporadicamente la limpieza y
reparacion del sistema segun plan de trabajo. De ese modo garantizar una
adecuada administracion, operacion y mantenimiento (AOM) y que contribuya a
la duracion y sostenibilidad del sistema de agua potable.

Para el programa, que las familias tengan los conocimientos claramente
definidos sobre la importancia del pago de la cuota familiar es fundamental. Pero
mas aun es el pago en si, el que sienta las bases para la sostenibilidad.
Entendida como el monto que todos los usuarios acuerdan pagar mensualmente

a fin de contar con los servicios de agua y saneamiento de calidad. Y debe cubrir
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todos los gastos de administracion, operacién, mantenimiento y reposicion.
Porque obtener el agua desde su fuente de origen, almacenarla, transportar,

tratar y distribuirla a las viviendas genera un gasto.

Para una adecuada gestibn de los servicios es necesario que la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento cuente con el plan de trabajo y el
presupuesto anual para definir las fuentes de ingreso de la JASS que solventara

el presupuesto.

El presupuesto es la suma de todos los gastos, ejemplo: (i) Tener cloro suficiente
para garantizar la calidad del agua (ii) Un personal que se encargue de operar y
mantener los sistemas (iii) Adquirir materiales y herramientas para el
mantenimiento y mejoras de los sistemas (iv) Comparar Utiles de oficina, etc.
Cuando estas actividades contindan sin necesidad de pedir apoyo al municipio ni

financiacion externa adicional, estamos hablando de sostenibilidad econémica.

Segun el Decreto Legislativo N° 1280 que modifica la Ley N° 26338 “Ley General
de los Servicios de Saneamiento” menciona que, en el ambito rural, la
responsable de aprobar la metodologia para fijar el valor de la cuota familiar, es
la Sunass. Asi mismo que la asistencia técnica, es brindada por el Programa
Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) a través del:

Fortalecimiento de capacidades para la operacion y mantenimiento de los
sistemas y educacion sanitaria, dirigida a los gobiernos regionales, con la
finalidad que se repliquen en los gobiernos locales, y estos a las organizaciones
comunales y poblacion. Asi como, en el fortalecimiento de capacidades para la
gestion de los servicios y educacioén sanitaria, dirigida a los gobiernos regionales,
gobiernos locales, y de estos a las organizaciones comunales y poblacion
(2017:10).

Tabla N°08: Reconocimiento de la importancia del pago de la cuota familiar

"Es importante pagar la cuota familiar para lograr la sostenibilidad del sistema de agua
construido. Ademas, es importante contar con servicio de agua durante 15 afios. Si no
se paga no se podria comprar cloro y no consumiriamos agua de calidad, el encargado
de cobrar las cuotas es la JASS. La cuota familiar se debe pagar cada mes". Entrevista
Familial
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"Sé que sin agua una comunidad no puede vivir, que es importante pagar la cuota
familiar para tener agua potable". Entrevista Familia 2
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"Para asegurar que el sistema de agua dure mucho tiempo; si no pagamos el sistema
de agua se perderia y es importante que las diferentes generaciones: hijos, nietos
cuentan con este servicio. En la asamblea se acordé pagar cada mes y los que cobran
son los miembros del comité". Entrevista Familia 3

"Reconozco que este pago es importante para clorar el agua. El pago es de 5.00 soles
mensuales"”. Entrevista Familia 4

"Es importante que el sistema de agua dure mucho tiempo, porque si no lo cuidamos
nuestros hijos no tendran agua. Entrevista Familia 5

"Es importante que el sistema de agua dure mucho tiempo, porque si no lo cuidamos
nuestros hijos no tendran agua. Entrevista Familia 6

"Es importante pagar la cuota familiar, con ese fondo se puede comprar cloro, pagar al
gasfitero y hacer reparaciones a las fallas que se presenten y de esa manera se cuida el

sistema. Si los usuarios deciden no pagar la cuota no tendremos agua potable".
Entrevista Familia 7

"Es importante para comprar cloro y tener agua segura. Si no pagamos con el tiempo no
tendremos agua potable y sufririamos de enfermedades". Entrevista Familia 8

"Pagar la cuota familiar es importante para comprar cloro y contar con agua potable y
asi el sistema dure mucho tiempo. Si no pagamos la cuota familiar el sistema de agua
no durara y se malograria, de esta manera se asegura que con el tiempo nuestros hijos
tengan agua en las viviendas". Entrevista Familia 9

"Sé que pagar la cuota familiar es importante para comprar cloro". Entrevista Familia 10

Elaboracién propia

En la tabla N°09 se aprecia que los miembros del Consejo Directivo de la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (CD JASS) valoran la importancia
de la cuota familiar, pero también reconocen que ni se paga no se puede realizar

la administracion, operacion y mantenimiento (AOM) del sistema.

Tabla N°09: Reconocimiento de la importancia del pago de la cuota familiar-
CD JASS

"Pagar la cuota familiar es importante porque si no pagamos no compraremos el cloro
y tomaremos agua sucia. Pero si no recaudamos dinero con el cobro no podemos
mantener el sistema de agua potable". Entrevista Miembro del CD JASS 1

"En asamblea se acordd pagar mensualmente; pero en la realidad muchos no pagan.
Entrevista Miembro del CD JASS 2

"Conozco que es importante la cuota familiar para comprar cloro, arreglar las fallas
que se presenten en el sistema y se puedan reparar. Cuando existan fallas o se
rompan los tubos no tendriamos fondos para solucionar los problemas. En asamblea
se dijo que se pagaria cada mes". Entrevista Miembro del CD JASS 3
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En la siguiente tabla N° 10 los entrevistados: trabajadores sociales y servidores
publicos manifiestan que las familias tienen claro que el sistema de agua debe
durar por mucho tiempo. Porque en caso contrario no tendran un servicio
continuo, de calidad y el consumo de agua segura. Y si deciden no pagar, el

sistema dejaria de funcionar, debido a la faltad de operacion y mantenimiento.
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Tabla N°10: Reconocimiento de la importancia del pago de la cuota familiar-

Trabajadores y servidores publicos

"Los usuarios saben que al pagar la cuota familiar estan: Valorando los servicios de agua y
saneamiento, los usuarios asumen el compromiso de pagar la cuota familiar para la
administracion operacion y mantenimiento. Y si no lo hacen no podran consumir agua tratada
y no habra medios para la operacién y mantenimiento". Entrevista Trabajador Social 1

"Lo que si queda claro es que las familias consideran importante que el sistema de agua dure
por mucho tiempo porque en caso contrario no tendran un servicio continuo, de calidad y el
consumo de agua segura". Entrevista Trabajador Social 2

"Son conscientes que si no lo pagan entra en abandono y luego en deterioro, deja de
funcionar. Conocen que el pago de la cuota es cada mes y en algunas comunidades se paga
para todo el afio". Entrevista Trabajador Social 3
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"Generalmente los usuarios no saben porgque es importante pagar la cuota familiar, por ello los
sistemas no son sostenible". Entrevista Servidor Publico 2

"Un 50% si sabe explicar la importancia y para qué sirve. Si deciden no pagar, el sistema
dejaria de funcionar, debido a la faltad de operacién y mantenimiento". Entrevista Servidor
Publico 3

Servidores
publicos

Elaboracién propia

¢ Condiciones socioecondmicas como la falta de trabajo no garantiza

el pago oportuno de la cuota familiar

Entre otro de los hallazgos encontrados tenemos que existen condiciones
socioeconomicas como la falta de trabajo que no permiten garantizar el pago
oportuno de la cuota familiar, en la localidad de Imata.

Las familias no cuentan con empleo por la falta de oportunidades laborales en la
zona rural. Por lo tanto, no tienen un sueldo que garantice los ingresos
econdmicos para el pago de la cuota para una adecuada gestién del servicio.
Situacién que se complica ain mas; ya que las familias emigran hacia las zonas
urbanas, y especificamente a ciudades capitales como: Tacna, Cusco, Puno,

Juliaca, etc. Abandonando sus viviendas y los servicios implementados.

De quince entrevistados (doce familias y tres miembros del Consejo Directivo de
la Junta Administradora de servicios de Saneamiento- CD JASS) nueve
manifiestan no poder pagar la cuota familiar cada mes debido a que no cuentan
con trabajo. En este grupo de entrevistados se encuentran ademas las personas
de la tercera edad, asi como los miembros del Consejo Directivo de la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento que manifiestan realizar un
“servicio” o trabajo no remunerado. Se dedican a la gestidn del agua de manera
gratuita. Al respecto, los miembros del Consejo Directivo asumen cargos

voluntarios, no recibiendo ninguna remuneracion. Muchos de ellos, abandonan el

76



cargo antes de cumplir su periodo, otros migran a otros lugares en busca de

trabajo o simplemente no se dedican a realizar gestiones.

Entonces, las condiciones socioeconémicas influyen limitando una adecuada

gestion de los servicios de agua y saneamiento en la localidad de Imata.

Tabla N°11: Falta de trabajo no garantiza el pago oportuno de la cuota

familiar

Familias

Miembros del Consejo Directivo

"Yo no estoy de acuerdo y también mas personas
no estan de acuerdo, porque muchos no tienen
trabajo”. Entrevista Familia 2.

"Pero como puedo hacer, si ho tengo trabajo y no
me alcanza la plata para garantizar el pago cada
mes". Entrevista Familia 4

"Pero tenemos varias personas mayores que no
estan de acuerdo porque ellos opinan que el agua
es de Dios y no se debe pagar". Entrevista Familia
6

"Yo no estoy de acuerdo que se deba pagar una
cuota porque no tenemos plata para pagar todos
los meses, también no todos estan de acuerdo con
el pago de la cuota porque muchas personas no
tienen trabajo. Salimos fuera de nuestra comunidad
a buscar trabajo porque aca no hay oportunidades
laborales, por eso no todos los meses tenemos
plata para pagar la cuota". Entrevista Familia 10
"Pero mi familia no esta de acuerdo con el pago
porque no tenemos plata para pagar todos los
meses. También conozco de muchos de mis
vecinos que no estan de acuerdo con el pago,
especialmente los abuelitos porque ellos no
trabajan y cémo van a poder pagar, es imposible
sefiorita. Aca nuestra agua es limpia que no
ademas muchos no estan

necesita cloro,

pagando”. Entrevista Familia 11

"Pero si existen varios usuarios que no
tienen trabajo. A nosotros los del comité
deberian exonerarlos porque este “servicio”
deberia ser recompensado o exonerado
por algunos meses del pago de la cuota.
Nosotros dedicamos tiempo a cobrar, a
realizar las asambleas, pero la gente no
entiende y lo entendemos porque no todos
trabajan". Entrevista Miembro CDJASS 1.
"Pero muchos no estaban de acuerdo, ya
que muchas personas no tienen trabajo,
otros emigran hacia Puno Yy vienen

después de varios meses y no estan

pagando. Los miembros del comité
realizamos un servicio por lo tanto
deberian exonerarnos del pago. Yo

realizo el cobro de la cuota familiar, pero es
un “servicio” qgue me genera enemistades,
miramientos, conflictos”. Entrevista
Miembro CD JASS 2

"Al inicio muchos no estaban de acuerdo,
poco a poco nos fueron explicando que era
importante el pago para cuidar el sistema y
que dure. Considero que, a los miembros
de la JASS, no deberian cobrarnos porque
realizamos un servicio a la comunidad que
Entrevista

deberia ser recompensado".

Miembro CDJASS 3

Elaboracion propia
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43.2MIEMBROS DEL CD JASS NO REALIZAN DE MANERA
EFECTIVA LA ADMINISTRACION, OPERACION Y
MANTENIMIENTO (AOM) DE LOS SERVICIOS
IMPLEMENTADOS.

Pues bien, otro de los hallazgos tenemos que el Consejo Directivo de la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (CD JASS) no realiza de manera
efectiva la Administracién, Operacién y Mantenimiento (AOM) del sistema de
agua. Segun lo analizado, tienen desconocimientos de los procesos,
procedimientos y del tiempo en que éstos se deben realizar. Se suma a ello, la
falta de pago de la cuota familiar por parte de los usuarios que impide la compra
de insumos, herramientas para su trabajo oportuno y efectivo. Esta constituye
una de las problematicas identificadas en la Politica Nacional de Saneamiento
2017-2021.

De nueve entrevistados (tres miembros del Consejo Directivo JASS, tres
trabajadores publicos y tres servidores publicos) siete manifiestan que el
Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento es el
responsable de velar por el buen funcionamiento del sistema de agua potable
garantizando el consumo de agua de calidad, cantidad y en continuidad. Sin
embargo, existe desconocimiento de mecanismo, procesos y tiempos en los que
éstos deben realizarse; por otro lado, el pago de la cuota familiar por parte de los
usuarios no se realiza oportunamente entonces no existen fondos para la
compra de insumos como el cloro, compra de libros de actas, libro de caja,
recibos, boletas, etc. Que garanticen el buen funcionamiento del sistema de

agua.

Ademas, queda claro que sin el aporte de la cuota familiar mensual no se puede
comprar el cloro para realizar la cloracién del sistema y garantizar consumo de
agua potable. Ademas del pago del gasfitero, compra de accesorios para realizar
cambio y reparacién de tuberias. De la limpieza para el buen funcionamiento de
la infraestructura fisica del sistema implementado. Es decir que el pago de la
cuota familiar esta relacionado directamente con la realizacibn de la

administracion, operacioén y mantenimiento (AOM) del sistema de agua.

Por otro lado, corresponde a las Municipalidades a través del Area Técnica

Municipal (ATM) sostener y fortalecer la intervencion social brindada. Sin
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embargo, éstas atraviesan por una serie de dificultades, que no les permiten
desarrollar un trabajo de manera adecuada y lograr la sostenibilidad de los
servicios como: personal que ocupa puestos por favores politicos, sin
conocimientos bdasicos y con una alta rotacion. Ademas de no designar el

presupuesto correspondiente al ATM.

La gestion de los servicios de agua y saneamiento no solo recae en los
miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento. Sino que, es un trabajo articulado, interinstitucional que
comprende esfuerzos de cogestion con la municipalidad para el buen manejo de
los bienes comunes. Por lo tanto, el gobierno local debe brindar asistencia
técnica, asesoria, supervision a las comunidades para promover que el capital

social se empodere.

En las comunales rurales de entre 200 a 2000 habitantes, son las organizaciones
denominadas “Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento” las
responsables de la gestion de los servicios de agua y saneamiento. Estan
representadas a través del Consejo Directivo (CD JASS) conformado por
presidente, secretario, tesorero, vocales y fiscal elegidos en asamblea comunal.
Cuentan con un estatuto y reglamento donde se establecen los derechos,
obligaciones, las multas y/o sanciones. La funcion principal del CD JASS es la
administracion, operaciéon y mantenimiento (AOM) del sistema de agua y
saneamiento de la comunidad mediante el aporte efectivo de todos los usuarios
denominado “cuota familia”; la misma que deben cubrir los costos de

administracion, operacion y mantenimiento de los servicios de saneamiento.

Por un periodo de dos (2) afios garantizan a las familias, el consumo de agua de
calidad, en cantidad y en continuidad. Reciben capacitaciones a través del
componente de fortalecimiento de capacidades de las JASS. Ademas, deben
recibir asistencia técnica, asesoria y supervisién por parte del Area Técnica
Municipal (ATM) de la municipalidad distrital y/o provincial a la cual

correspondan.

Segun el Reglamento de Calidad de la Prestacion de los Servicios de
Saneamiento brindados por Organizaciones Comunales en el Ambito Rural, la
organizacion comunal monitorea diariamente el cloro residual y la turbidez.

Cuando no se reporte los valores establecidos se debera realizar: a.- Verificacion
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del proceso de desinfeccion del agua b. Realizar un reporte al Area Técnica
Municipal de los resultados obtenidos. Asi mismo el control de proceso de
desinfeccion. Para ello, a.- se debe operar y mantener la infraestructura sanitaria
conforme lo establecido en el manual de operacion y mantenimiento; en caso de
no contar con este documento debera contar con un Programa de limpieza y
desinfeccion de los componentes debiendo ejecutarse por lo menos dos veces al
afio; b.-contar con sistemas de dosificacion de insumos quimicos para asegurar
dosis exactas en el proceso de tratamiento. Ademas, deberan registrar las
actividades efectuadas, ocurrencias, personal responsable y la fecha de la

realizacién del mantenimiento preventivo y correctivo.

Finalmente se establece: a.- Cuando la organizaciobn comunal no cuente con los
recursos o capacidades técnicas debe solicitar por escrito a la municipalidad
responsable realizar las acciones correspondientes b.-Cuando la SUNASS
identifique limitaciones en la implementacion y cumplimiento, éstas son
reportadas a la municipalidad c.-Cuando las organizaciones comunales no
cuentan con el Plan de Control de Calidad (PCC) aprobado por salud, seran
supervisadas conforme a lo establecido en el capitulo 1l del presente
reglamento. Las mismas que son exigibles a la Unidades de Gestion Municipal a
cargo de la Prestacion de servicios de saneamiento, en tanto se emita la

normativa correspondiente para dicho prestador.

La sostenibilidad de un servicio solo es posible si los actores involucrados en la
cogestion tienen la capacidad y la autonomia para decidir sobre el uso y manejo
de los recursos que controlan y el beneficio que ellos pueden otorgar a su
desarrollo como seres humanos; es decir, lograr empoderamientos que

produzcan entre ellos relaciones de equidad y ciudadania.

Entonces, las responsabilidades de los miembros del CD JASS son
fundamentales, no es posible que los cargos sean voluntarios y sin ninguna
retribucién por los trabajos y las responsabilidades que asumen. Es necesario,

ademas, un cambio del modelo de elecciéon de los directivos.
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Tabla N°12: Reconocimiento CD-JASS no realizan

administracion, operacién y mantenimiento

de manera efectiva la

Miembros del Consejo Directivo
de la JASS

Trabajadores sociales

Servidores publicos

"Al

mantenimiento una vez al afio,

inicio realizdbamos el
pero ahora no todos estan
pagando la cuota para comprar
el cloro. La municipalidad ya no
quiere apoyar con cloro y ya no
estamos realizando la limpieza
y mantenimiento. La cloracién
se debe realizar cada mes, pero
ahora se esta realizando de vez
en cuando porque las familias
no estan pagando la cuota

familiar y no hay plata para

comprar el cloro". Entrevista
Miembro Consejo  Directivo
JASS1

"Actualmente no se esta
realizando la cloraciéon del
sistema de agua, cuando
estaban los ingenieros se
realizaba cada mes, pero

después comenzaron a no
pagar la cuota y ahora no se
esta clorando. Si realizamos la
administracion, operacion y
mantenimiento el sistema de
agua duraria y cumpliria con los

afios para los que se construy6

(15 afos). Actualmente
tenemos problemas porque
muchos no pagan y no

podemos comprar los insumos

como el cloro. Los libros de

actas ya se llenaron;

La mayoria de los CD
JASS

proceso correcto para

no sabe el

la cloracion, es
necesario mayor
seguimiento de este
aspecto, se necesita
saber algunos datos
sobre el sistema de
agua que los de la
JASS

adecuadamente,

no conocen
por
ejemplo, tamafo de
reservorio, caudal, etc.
Si no se sabe esto,
entonces el clorado
realizado no cubre las
necesidades en
cuanto a cantidad. Lo
que muestra la
evidencias es que en
las comunidades
rurales se realiza la
operacion y
mantenimiento
mediante faenas
comunales".

Entrevista Trabajador

Social 3

"Los integrantes del CD
JASS

conocer

tienen que

todos los
mecanismos para que
el sistema de agua sea
sostenible". Entrevista
Servidor Publico 1
"Para mi, los miembros

del CD JASS no tienen

claro cada cuanto
tiempo deben de
realizar el
mantenimiento y
operacion de su
sistema de agua.
ademas, les falta
conocer el

procedimiento para la
cloracién del agua ya
que solo lo realiza el
operador del sistema"
Entrevista Servidor

Publico 2

"La forma correcta de
operar y mantener el
de

potable, la misma que

sistema agua
solo se realiza cuando
estd el gestor social,
posteriormente  dejan
de realizarla" Entrevista

Servidor Publico 3
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necesitamos comprar recibos,
boletas, libro de caja y no hay
plata, por ese motivo
actualmente no se esta
realizando". Entrevista Miembro
Consejo Directivo JASS2
“Actualmente no se esta
realizando la cloracién del
sistema, ni su mantenimiento”
Entrevista Miembro Consejo
Directivo JASS3

Elaboracién propia

e EIl pago de la cuota familiar estéa relacionado con la realizaciéon
de la Administracion, Operacion y Mantenimiento (AOM) del

sistema de agua

El pago oportuno de la cuota familiar es fundamental para garantizar la compra
de instrumentos administrativos tales como: Libro padron de usuarios, libro de
actas de Asamblea General, libro de actas de Consejo Directivo, libro de
inventario, libro de caja, recibos de ingreso y egreso. Cada una de estas
herramientas ayuda a los miembros de las JASS, a realizar una buena
administraciéon ademas de planificar, controlar y conducir bien la gestién de los
servicios. Asi como la compra de insumos fundamentales como el cloro;
herramientas, accesorios y materiales como tubos, adaptadores, codos PVC
para realizar prevenir o corregir dafios como fugas de agua debido a la presencia
de tuberias rotas; las que son reparadas por un gasfitero u operador es decir
para operar y mantener el sistema de agua potable.

Al respecto, tenemos que de los veintiin (21) entrevistados (doce familias, tres
miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora de servicios de
Saneamiento- CD JASS, tres trabajadores sociales, tres servidores publicos);
catorce asocian el pago de la cuota familiar con la realizacibn de la
administracién, operacion y mantenimiento (AOM) del sistema de agua. Para
ello, se elabora un presupuesto que viene a ser la suma de todos los gastos,
ejemplo: (i) Tener cloro suficiente para garantizar la calidad del agua (i) Un

personal que se encargue de operar y mantener los sistemas (iii) Adquirir
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Comparar utiles de oficina, etc.

materiales y herramientas para el mantenimiento y mejoras de los sistemas (iv)

Tabla N°13: Pago de la cuota familiar y su relacién la Administracion,

Operacion y Mantenimiento (AOM) del sistema de agua

Pago de cuota familiar

Realizacion de la Administracion, Operacion y

Mantenimiento del sistema de agua

Familias

“Es importante pagar la cuota familiar

para lograr la sostenibilidad del
sistema de agua construido. Y sirve
para comprar cloro”. Entrevista Familia

1

“Si no se paga no existen fondos para la
compra del cloro, insumo para contar con agua

potable”. Entrevista Familia 1

“La cuota familiar se debe pagar cada
mes y sirve para comprar cloro”.

Entrevista Familia 1

“Si no se paga no se podria comprar cloro y no
consumiriamos agua de calidad”. Entrevista

Familia 1

“Sé que sin agua una comunidad no
puede vivir, que es importante pagar la

cuota familiar para tener agua

potable”. Entrevista Familia 2

“Y realizar el mantenimiento del sistema, para
comprar cloro y pagar al gasfitero”. Entrevista

Familia 2

“Pago mi cuota familiar para asegurar
que el sistema de agua dure mucho

tiempo”. Entrevista Familia 3

“Ademas esta cuota sirve para comprar cloro y
clorar el agua, pagar gasfitero, comprar libros,
recibos para el comité de agua”. Entrevista
Familia 3

“Reconozco que este pago es

importante”. Entrevista Familia 4

“Para clorar el agua”. Entrevista Familia 4

“Estoy de acuerdo con el pago de la
cuota familiar acordado en asamblea”.

Entrevista Familia 5

“Porque con este fondo se puede comprar cloro,
pagar al gasfitero, realizar limpieza al sistema y

pueda durar” Entrevista Familia 5

“Las capacitadoras, supervisores,

ingenieros realizaron asambleas y
talleres para motivar el pago de la
cuota familiar en bien del sistema”.

Entrevista Familia 6

“Con ese fondo se puede comprar cloro y
realizar la limpieza del sistema de agua para
poder comprar cloro y asi consumir agua
Entrevista

saludable y limpiar el sistema”.

Familia 6

“Es importante pagar la cuota familiar”.

Entrevista Familia 7

“Con ese fondo se puede comprar cloro, pagar
al gasfitero y hacer reparaciones a las fallas que
se presenten y de esa manera se cuida el

sistema”. Entrevista Familia 7

“He participado en las asambleas

“Es importante para comprar cloro y tener agua
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realizadas por el proyecto para

concientizarnos del pago de la cuota

familiar”. Entrevista Familia 8

segura ademas para realizar la limpieza del
sistema. Si no pagamos con el tiempo no
tendremos agua potable y sufririamos de
enfermedades”. Entrevista Familia 8

“Pagar la cuota familiar es importante

porque Si no pagamos  nho

compraremos el cloro y tomaremos

“Ademas no se puede realizar el mantenimiento
del sistema y en poco tiempo se malograria.

Para comprar el cloro, arregla el sistema

administracion operacion y
mantenimiento”. Entrevista Trabajador

Social 1

agua sucia’. Entrevista Miembro | cuando existan fallas, pagar a una persona para
(‘?, CDJASS 1 gue cambie las tuberias cuando existen
i desperfectos. Entrevista Miembro CDJASS 1
O | “Conozco que es importante la cuota | “Para comprar cloro, arreglar las fallas que se
% familiar”. Entrevista Miembro CDJASS | presenten en el sistema y se puedan reparar”.
g 2 Entrevista Miembro CDJASS 2
é “El pago de la cuota familiar, sirve para | “Cuando existan fallas o se rompan los tubos no
comprar el cloro, para las reparaciones | tendriamos fondos para solucionar los
cuando existan fallas, compra de | problemas”. Entrevista Miembro CDJASS 3
repuestos como tubos”. Entrevista
Miembro CDJASS 3
“Los usuarios saben que la cuota | “Y sirve para los: (i) Gastos administrativos, (ii)
familiar es la contribucion que hacen | Gastos operativos, (i) Gastos de
los usuarios para implementar a la | mantenimiento (iv) Gastos de reposicion y que,
JASS’". Entrevista Trabajador Social 1 | si no la pagan, no habra sostenibilidad del
proyecto. Pero es necesario continuar con
mayor sensibilizacién sobre la importancia del
pago de la cuota familiar, dar a conocer
't consecutivamente sobre el Estatuto vy
_Tgu Reglamento que es aprobado por la asamblea,
3 enfatizar sobre derechos y obligaciones del
§ usuario”. Entrevista Trabajador Social 1
% “Los usuarios asumen el compromiso | “Es importante y si no lo hacen no podran
g de pagar la cuota familiar para la | consumir agua tratada y no habra medios para

la operacion y mantenimiento”. Entrevista

Trabajador Social 1

“Con usuarios que estan al dia en el
pago de

siempre crear conciencia de que al no

sus cuotas; buscando

realizar el pago de la cuota familiar.

No van a contar con un servicio de calidad,
continuo y sobre todo no podran consumir agua

segura (clorada). Entrevista Trabajador Social 2
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Entrevista Trabajador Social 2

“Saben que la cuota sirve para la
de
repuesto” Entrevista Trabajador Social
3

compra de cloro, materiales

“Y son conscientes que si no lo pagan entra en

abandono y luego en deterioro, deja de

funcionar”. Entrevista Trabajador Social 3

Servidores Publicos

“Las familias estan de acuerdo con
que se debe pagar una cuota para
lograr la sostenibilidad del sistema de
agua construido”. Entrevista Servidor
Publico 3

“Reconociendo que de ello depende una buena
Administracién, Operacién y Mantenimiento”.

Entrevista Servidor Publico 3

“Las familias saben que es importante
pagar la cuota familiar, en los talleres,

lo reconocen, un 50% si sabe explicar

“Si deciden no pagar, el sistema dejaria de
funcionar, debido a la faltad y operacion y

mantenimiento”. Entrevista Servidor Publico 3

la importancia y para qué sirve”.

Entrevista Servidor PuUblico 3

Elaboracién propia

4.4 ESCASA INTERIORIZACION DE UNA CULTURA SANITARIA A
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Se encontré una escasa interiorizacion de una cultura sanitaria en las familias, a
través de la implementacion del programa. Que se manifiesta a través de una (i)
escasa interiorizacion del cuidado del agua en la vivienda, (i) asi como la
practica no habitual del uso y mantenimiento de la Unidad Bésica de
Saneamiento (UBS). (iii) con respecto al lavado de manos, ésta se viene

interiorizacion ante la presencia del covid-19.

La informacién recopilada en las entrevistas a familias, miembros del Consejo
Directivo de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento, trabajadores

sociales y servidores publicos fueron trianguladas. Encontrandose:

En primer lugar, existe una escasa interiorizacion del cuidado del agua en la
vivienda. De las entrevistas se asume que las familias cuidan el agua porque es
un acuerdo comunal de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento
(JASS), mas no por iniciativa de los usuarios o0 porque hayan interiorizado esta

practica.

En segundo lugar, tenemos que el uso y mantenimiento de la Unidad Basica de

Saneamiento (UBS) no es practica habitual en las familias usuarias de Imata. El
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proyecto instald6 UBS en cada vivienda para la eliminacién de las excretas. Sin
embargo, a pesar de las capacitaciones para el adecuado uso. Estas vienen
siendo utilizadas para almacén de alimentos como papa, chufio y en muchos

casos se encuentran abandonadas.

Al contrario de las practicas anteriormente mencionadas; en tercer lugar,
tenemos que las familias vienen interiorizaron el lavado de manos. Reconocen la
importancia de su practica con agua y jabon en todo momento, como medida
preventiva de enfermedades. Y asocian la enfermedad del covid 19 con el no

lavado de manos.

Ademés, podemos asumir que la escasa implicancia del enfoque de
interculturalidad en la implementacién del programa influyd en la escasa
interiorizaciébn de una cultura sanitaria por parte de las familias. El uso de
material educativo no contextualizado y el no empleo del idioma influyeron en el

limitado entendimiento y comprensién de mensajes por parte de las familias.

Una cultura sanitaria promueva fundamentalmente las practicas saludables. Y
las familias fortalecidas y empoderadas se responsabilizan del cuidado de su
salud y de la mejora de su calidad de vida. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, el 95 por ciento de la poblacion no se lava las manos. Y cada afio mas de
3.5 millones de nifios a causa de enfermedades como las neumonias y diarreas,
antes de cumplir los cinco afios. La incidencia de padecimientos diarreicos
podria bajar hasta en 40 por ciento simplemente con lavarse las manos con agua

y jabdén después de ir al bafio y antes de comer.

Sin embargo, para cambiar actitudes hacia la salubridad y que permita a las
familias darse cuenta que “convivir en condiciones insalubre” no es normal. Es
necesario las actividades sociales consideren la diversidad cultural.
Convirtiéndolo en un elemento central para el proceso educativo, que contribuya

a una educacion fundada en el dialogo intercultural.

Una vez cambiada esta actitud las familias podran adoptar comportamientos que
los lleve a interiorizar una cultura sanitaria que las conduce a asumir
comportamientos saludables para mantener y mejorar permanentemente su
salud y contribuir a su desarrollo humano pleno, promoviendo la construccion de
una cultura de la salud y fortalecer el desarrollo local y regional (Desarrollo

Humano).
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La variable que comprende este hallazgo esta asociada con la interiorizacién de
la cultura sanitaria por parte de los sujetos de derecho, a través de la

implementacion del proyecto. Las dimensiones a analizar son las siguientes:
- Interiorizacion del cuidado del agua en la vivienda
- Uso y mantenimiento de la Unidad Basica de Saneamiento (UBS)
- Interiorizacion del lavado de manos

4.4.1 ESCASA INTERIORIZACION DEL CUIDADO DEL AGUA EN LA
VIVIENDA

A través del analisis de las evidencias como: Entrevistas a familias, miembros
del Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento
(CD JASS), trabajadores sociales se evidencia una escasa interiorizacion del

cuidado del agua en la vivienda.

Los hallazgos muestran que las familias no asumen que cuidar el agua es
responsabilidad de cada uno de ellos. Utilizan el agua potable para regar los
cultivos, construir adobes, etc. Y los pocos que, si cuidan el agua, refieren
hacerlo porque es un acuerdo establecido en las normas de la Organizacion
comunal “Junta Administradora de Servicios de Saneamiento-JASS”. Ademas,
aducen que los miembros de la JASS son los encargados de hacer cumplir los

acuerdos y supervisar las viviendas para verificar in situ su cuidado.

Por lo tanto, no se ha interiorizado la practica del cuidado del agua en las
familias de la localidad de Imata. No son conscientes que al malgastar el agua
potable requerirdn mas ingresos para la compra de cloro, influyendo éste en el

pago de la cuota familiar.

Al respecto, el sexto Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) esta orientado a
lograr garantizar la disponibilidad de agua para cada persona. Pero no sera

posible si las familias no toman conciencia de la importancia de su cuidado.

Como recurso natural el agua es fundamental para la vida de los seres vivos. Sin
embargo, sélo el 2.5%, es agua dulce. Ademas, frente al cambio climatico, su
escasez se viene acentuando. De alli la vital importancia de preservarla y

cuidarla.
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En nuestro pais, aproximadamente siete millones de peruanos/as no tienen

acceso al agua potable, a pesar de haberse establecido como un derecho

constitucional. Contar con agua segura en calidad, cantidad, continuidad para la

alimentacion e higiene; evita las enfermedades garantizando el cuidado de la

salud.

En el grafico N°03, se aprecia la no interiorizacion del cuidado del agua potable

por parte de las familias de la localidad de Imata:

Familias

Gréfico N° 03: Las familias cuidan el agua porque es un acuerdo

"Los miembros de la JASS deben respetar y cumplir los acuerdos que estan en
el acta, alli se acordé en asamblea que no se debe utilizar el agua potable para
construir adobes ni regar las chacras, quien lo haga recibiria una multa. Sin
embargo muchas personas lo realizan y no les dicen nada: en la madrugada

estan las mangueras desperdiciando el agua" Entrevista Familia 4.

"Todos cuidaban el agua, paraban con sus cafios cerrados, para no pagar las
multas. Alli, las familias cuidaban el agua para que no se desperdicie, pero una

vez que se fueron, ya no se practica" Entrevista Familia 5.

"El presidente de la JASS y su consejo han realizado visitas para ver el estado
de los cafos, y aplicar multas por eso las familias cumplian los acuerdos de

cuidar el agua” .Entrevista Familia 6

Ademas, en asamblea se acordd pagar multas por el mal uso del agua, pero
ahora se han olvidado y no estan cobrando. Desde que se fueron los ingenieros,

el presidente ya no sale a revisar las viviendas" Entrevista Familia 9

"Se debe cuidar el agua, pero a pesar de que en asamblea se acordd pagar
multas. "Pero no cumplen; existe mucho desperdicio muchos vecinos no cuidan
el agua y riegan sus cultivos en las madrugadas o de noche para que no los
vean". Entrevista Familia 10
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Grafico N° 04: Las familias cuidan el agua porque es un acuerdo- Entrevista

a CD JASS y trabajadores sociales

"Como miembros de la JASS tenemos la responsabilidad de velar por el buen

Miembros del , - . .

CD JASS cuidado del agua en las viviendas de los usuarios y hacer cumplir el estatuto
y reglamento en caso, las familias empleen el agua potable para regar las
chacras, elaboren adobes, si la llave del cafio esta desperdiciando el agua.
"Pero no estan respetando los acuerdos. Pero después de las capacitaciones
y de los acuerdos en asambleas ha bajado el nUmero de personas que no
cuidan el agua". Entrevista Miembro CD JASS 3

Trabajadores "Se les recuerda que segun el reglamento de la JASS esta prohibido regar la
sociales chacra con el agua de la pileta. Pero a pesar de las capacitaciones, no todos

lo colocan en practica”. Entrevista Trabajador Social 3

Elaboracion propia

442EL USO Y MANTENIMIENTO DE LA UNIDAD BASICA DE
SANEAMIENTO NO ES PRACTICA HABITUAL EN LAS FAMILIAS
USUARIAS DE IMATA

A través del analisis de las evidencias como: Entrevistas a familias y miembros
del Consejo Directivo de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento
(CD JASS) se evidencia el escaso uso y mantenimiento que las familias realizan

a las Unidades Basicas de Saneamiento (UBS).

Al respecto, los hallazgos muestran que las UBS se utilizan para fines distintos a
las que fueron construidas. Empleandose como depdsito o almacén de alimentos
como papas o chufio. Y en otros casos se encuentran abandonadas debido a
que muchas familias emigraron en busca de oportunidades laborales a otras
regiones como Cusco, Tacna, etc. Constituyendo el no uso y la no realizacion del
mantenimiento de las UBS, una préactica habitual en las familias de la localidad

de Imata.

Las Unidades Basicas de Saneamiento (UBS) constituyen la tecnologia para el
manejo y la disposicion final de las excretas y aguas residuales generadas en las

viviendas. Las practicas inadecuadas que se les da a las UBS debido a que
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constituyen para muchas familias una tecnologia nueva o por la creencia de que
al estar dentro de la vivienda emitiran malos olores, considerando por lo tanto
que deben ser ubicadas lejos de la vivienda; son muy comunes en la zona y se

encuentran arraigadas en la poblacién de Imata.

Interiorizar nuevas practicas constituye, entonces; un proceso largo, en el cual el

proyecto solo senté las bases iniciales para el cambio.

Segun el Reglamento de Calidad de la Prestacion de los Servicios de
Saneamiento brindados por Organizaciones Comunales en el Ambito Rural. Los
miembros del Consejo Directivo de la JASS y en coordinacion con los usuarios

verifica: (i) La disposicion de lodos y compost generados, (i) La limpieza del

tanque séptico o biodigestor una vez al afio.

Tabla N°14: Las Unidades Basicas de Saneamiento se utilizan para fines

distintos a las que fueron construidas

Familias

Miembros del Consejo Directivo de la JASS

"Se ve que muchas familias no
utilizan las UBS y las tienen como
almacén". Entrevista Familia 5

"Muchas personas solo han
estado viviendo cuando estaba el
proyecto. Ya se fueron y han
dejado abandonados sus bafios".

Entrevista Familia 8

"Varias familias a pesar de tener
UBS no las estan utilizando".

Entrevista Familia 9

"Otras estdn malogradas y no las
arreglan”. Entrevista Familia 10

"Pero también he visto una realidad, y que ha
sucedido en varios casos; por ejemplo, varias
familias han estado sélo por lo que daba el
proyecto. Cuando les colocaron agua en casa y su
bafio se desaparecieron bafio
abandonado” Entrevista Miembro del CD JASS 1

"Se encontré que varios bafios estan abandonados

dejando el

porgue nadie vive en casa, se fueron a trabajar a
otros lugares como Tacnha, a la cosecha de la
aceituna. Otros bafios estan como almacén y esta
lleno de sacos de papas o chufio”. Entrevista
Miembro del CD JASS 2

"Como miembro de la JASS siento verglienza que
los usuarios no cuidan ni realizan la limpieza de las
UBS. Muchas familias no las utilizan y otras las
tienen como almacén". Entrevista Miembro del CD
JASS 3

Elaboracion propia
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4.4.3 INTERIORIZACION DEL LAVADO DE MANOS

A través del analisis de las evidencias como: Entrevistas a familias, miembros
del Consejo Directivo de la Junta Administradora de servicios de Saneamiento-
CD JASS, trabajadores sociales y servidores publicos se evidencia una
interiorizacion del lavado de manos manifiesta a través del reconocimiento de la
importancia de su practica con agua y jabon. Asi mismo asocian la enfermedad

del covid-19 al no lavado de manos.

De los veintiin (21) entrevistados (doce familias, tres miembros del Consejo
Directivo de la Junta Administradora de servicios de Saneamiento- CD JASS,
tres trabajadores sociales, tres servidores publicos); todos reconocen la

importancia del lavado de manos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “lavarse las manos con agua y jabon
reduce en 50% las diarreas infantiles y 25% las infecciones respiratorias. El
lavado de manos con jabdn, especialmente en los momentos criticos, es decir,
después de usar el inodoro y antes de comer o preparar una comida, es una

intervencion clave y costo-efectiva que salva vidas”.

Al respecto, las familias refieren lavarse en “todo momento” y a “cada rato” con
agua y jabén para prevenir enfermedades. EIl momento que mas mencionan es:
antes de comer. Ademas, mencionar conocer la practica correcta del lavado de

manos.

Tabla N°15: Reconocimiento de la importancia del lavado de manos

"Es importante lavarse las manos para prevenir enfermedades. Yo me lavo antes de
comer y después de salir del bafio. Conozco y practico la técnica que consiste en
mojarse las manos con agua, jabonarse y enjuagarse". Entrevista Familia 1

"El lavado de manos evita muchas enfermedades. Lo coloco en practica en todo
momento, antes de comer. Para eso debo mojarme las manos con abundante agua,
jabonarse, enjuagarse y secarse". Entrevista Familia 2

"Es importante lavarse las manos para prevenir enfermedades. Yo me lavo las
manos en todo momento: antes de cocinar y después de salir del bafio". Entrevista
Familia 3
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"Es importante desarrollar la practica del lavado de manos para cuidar la salud".
Entrevista Familia 4

"El lavado de manos permite prevenir las enfermedades. Yo me lavo las manos
antes de comer y después de ir al bafio". Entrevista Familia 5

"El lavado de manos es importante para evitar enfermedades". Entrevista Familia 6
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"Lavarse las manos es importante para evitar las enfermedades. Yo me lavo a cada
rato sobre todo antes de comer, después de ir al bafio. Me acuerdo que la técnica

consiste en jabonarse hasta sacar espuma, enjuagarse y secarse". Entrevista
Familia 7

"Es un habito saludable para evitar enfermedades". Entrevista Familia 8

"Coloco en practica lo aprendido porque de esa manera se evita las enfermedades.
Me lavo las manos a cada momento. Con abundante agua y jabén". Entrevista
Familia 9

"Evitar enfermedades y tener buena salud. Me lavo en todo momento con agua y
jabon". Entrevista Familia 10

"Evitamos las enfermedades y cuidamos la salud de nuestra familia. Todos debemos
lavarnos las manos a cada rato". Entrevista Familia 11

"Asi se cuida la salud. Si me lavo las manos en todo momento". Entrevista Familia
12

Elaboracién propia

Del mismo modo, para los miembros del Consejo Directivo de la JASS; practicar
el lavado de manos previene las enfermedades y cuida la salud de las familias.

Promueven esta practica en casa con sus hijos.

Tabla N°16: Reconocimiento de la importancia del lavado de manos- CD
JASS

"El lavado de manos es importante para prevenir enfermedades y mejorar la salud.
En mi casa con mis hijos nos lavamos las manos a cada rato". Entrevista Miembro
CDJASS 1

"Lavarnos es importante para cuidar nuestra salud y prevenir las enfermedades,
especialmente con nuestros hijos. Yo me lavo en todo momento, para eso debo
mojarme las manos con abundante agua, jabonarse, enjuagarse y secarse".
Entrevista Miembro CD JASS 2

"Lavarse las manos es importante, para cuidar la salud. Me lavo a cada rato con
agua y jabén”. Entrevista Miembro CD JASS 3
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Elaboracion propia

Para los trabajadores sociales colocar en practica el lavado de manos permite
disminuir las enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias, desnutricién
en los niflos menores de cinco afios. Reconocen los momentos criticos: antes de
comer, antes de preparar los alimentos, antes de dar de lactar al bebé. Después
de salir del bafio y cambiar los pafales al bebé. Ademas, manifiestan que las

familias conocen la técnica correcta del lavado de manos.
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Tabla N°17: Reconocimiento de la importancia del lavado de manos-

Trabajadores sociales

"Es muy necesario propiciar el habito de higiene en cada familia, para mejorar la salud
especialmente de los nifios menores de 5 afios y disminuir la desnutricion. Las
familias colocan en practica el lavado de manos para evitar las enfermedades en
nifios menores de 5 afios, disminuir los indices de enfermedades diarreicas,
respiratorias, desnutricion. Colocando en practica en los siguientes momentos Antes
de cocinar, antes de comer, antes de dar de comer al nifio, después de salir del bafio,
después de cambiar el pafal del bebe. Conocen la técnica correcta: Humedecemos
bien las manos con agua, jabonamos bien las manos frotando garantiza un buen
lavado de manos, frotarse bien las manos entre los dedos, enjuagar bien las manos
con agua a chorro, finalmente el secado debe hacerse con una toalla limpia”.
Entrevista Trabajador Social 1

"Para bajar el indice de desnutricién cronica y enfermedades gastrointestinales. Y
muchas veces por el desconocimiento e importancia del lavado de manos con la
técnica correcta, no se logra el objetivo principal. Las familias han desarrollado la
practica sobre el lavado de manos en los momentos criticos como antes de comer,
después de salir del bafio". Entrevista Trabajador Social 2

"Las familias practican el lavado de manos para prevenir enfermedades que tengan
influencia en el crecimiento y desarrollo de los nifios, mejorar calidad de vida de las
familias. Los cinco momentos basicos (antes de comer, antes de preparar sus
alimentos, antes de lactar o dar alimentos a los nifios, después de salir del bafio,
después de cambiar pafiales). Sin embargo, hay otro momento como después de
jugar con los animales domeésticos, en fin, como dicen las mamas, lavarse a cada rato
las manos. Las familias conocen ademdas la técnica correcta que consiste en
arremangarse las mangas, sacarse los anillos y/o pulseras, mojar la mano, enjabonar
y sacar espuma, lavar entre dedos, palmas y dorso de la mano, enjuagar y secar".
Entrevista Trabajador Social 3
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Elaboracién propia

Para los servidores publicos, lavarse las manos constituye una medida
preventiva, eficaz y de defensa frente a las enfermedades diarreicas. Manifiestan
que el programa incentiva la practica de cinco momentos sobre todo en las
familias con nifios menores de cinco afios. Sin embargo, en su mayoria, las
familias reconocen tres de los cinco momentos: antes de comer, antes de
cocinar y después de salir del bafio. Ademas de conocer la técnica correcta del

lavado de manos.

Al respecto, el Ministerio de Salud a través de la estrategia de promocién de la
salud. Asi como el Programa Juntos realizan charlas y difunden a través de

medios radiales el lavado de manos.
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Tabla N°18: Reconocimiento de la importancia del lavado de manos-

Servidores publicos

"Es muy importante que las familias desarrollen la practica del lavado de manos
porque es un mecanismo de defensa y nos ayuda a prevenir las enfermedades. Y
practican en los diferentes momentos como: Antes de preparar los alimentos, antes de
comer, antes y después de ir al bafio, después de trabajar, antes de dar de lactar o
comer al bebe, después de cambiar el pafal o limpiarle el potito al bebe, después de
agarrar el dinero, después de jugar. Ademas de la técnica: Quitarse las prendas de las
manos, mojarse las manos, jabonarse hasta conseguir espuma, frotarse bien las
manos, enjuagarse bien las manos con agua a chorro, secarse las manos con toalla o
trapo limpio; se precisa que las familias en su mayoria identifican 3 de 5 paso".
Entrevista Servidor Publico 1

"Las familias son conscientes que éste es el mecanismo mas eficaz en la prevencion
de enfermedades. Por ejemplo, en el tema de lavado de manos en madres con nifios
menores de cinco afios que deben conocer y practicar los 05 momentos como son:
Antes de comer, antes de cocinar, antes de dar de comer al bebé, después de salir de
bafio, después de cambiar al bebé. Con la técnica correcta que consiste en: mojar las
manos, jabonarlas, frotarlas una con la otra, enjuagar con abundante agua y secar con
un trapo o toalla limpia". Entrevista Servidor Publico 2
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"Se prioriza el lavado de manos, debido a los altos indices de enfermedades diarreicas
que se presentan donde las manos son la via de transmisién de enfermedades. Los
momentos: Antes de comer, después de ir al bafio, antes de preparar los alimentos,
después de cambiar los pafiales al bebe, antes de dar de comer/ lactar al bebe. Las
familias conocen ademas la técnica correcta que consiste en Arremangarse las
mangas, sacarse los anillos y/o pulseras, mojar la mano, enjabonar y sacar espuma,

lavar entre dedos, palmas y dorso de la mano, enjuagar y secar". Entrevista Servidor
Publico 3

Elaboracion propia

e Las familias asocian la enfermedad del covid-19 con el no

lavado de manos

Actualmente esta medida preventiva viene incrementando e interiorizado su

practica ante la presencia de la pandemia del covid-19.

De los quince (15) entrevistados (doce familias y tres miembros del CD JASS);

diez mencionaron lavarse las manos como medida preventiva ante el covid-19.

Lavarse las manos es mas importante de lo que se creia, ya que la primera linea
de defensa contra el covid-19 es el agua y el jabdén. En este sentido la pandemia
ofrece una gran oportunidad para concientizarnos en la importancia de esta
practica saludable. ¢La pandemia del coronavirus permitird que las familias
cambien sus habitos e interioricen la practica de habitos saludables y que nos
conduzca a un cambio transformacional? Al respecto, Retolaza propone una
mirada muy interesante sobre los denominados “Cambios transformativos”,

desde el punto de vista del autor, para generar este tipo de cambios es
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necesario un acontecimiento que marque nuestras vidas, quizd entendido como

una crisis, una enfermedad grave que nos lleve a la reflexion, generando

conciencia y desear el cambio (Retolaza 2010:5).

Por el momento, podemos decir que un importante cambio generado por la

pandemia es que ahora las poblaciones identifican que muchas enfermedades

pueden prevenirse lavandose las manos. Por consiguiente, podemos asumir que

la presencia del covid-19, permite concientizar en la importancia del lavado de

manos como habito que rompe la cadena de trasmision de enfermedades.

Grafico N° 05: Influencia del Covid-19 para la practica del lavado de manos

Familias

Elaboracion propia

"Ahora con esta enfermedad del coronavirus si no nos lavamos las manos
nos podemos morir" Entrevista Familia 5

"El lavado de manos es importante para evitar enfermedades como esta
enfermedad que esta dando ahora del coronavirus". Entrevista Familia 6

Pero ahora con el coronavirus, tenemos miedo morir y ahora si nos
estamos lavando las manos". Entrevista Familia 7

"Porque no quiero que a mi familia le dé el coronavirus. En todo el mundo
se estd muriendo la gente por eso tenemos que lavarnos las manos".
Entrevista Familia 8

"Con esta nueva enfermedad del coronavirus, a cada rato me lavo porque
no quiero enfermarme ni que mis hijos se contagien”. Entrevista Familia 9

"Porque no quiero contagiarme del coronavirus”. Entrevista Familia 10

"Lavarnos las manos es bien importante para estar sanos ahora con esta
enfermedad rara que no recuerdo su nombre". Entrevista Familia 11

"Se evita ese nuevo virus". Entrevista Familia 12
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Gréfico N° 06: Influencia del Covid-19 para la practica del lavado de manos-
Entrevista a Miembros del CD JASS

Prevenir enfermedades"Para evitar enfermedades como esta ocurriendo ahora

Miembros con el covid". Entrevista Miembro CD JASS 1

del CD JASS

"Creo que ahora la poblacion estd practicando por miedo al coronavirus".
Entrevista Miembro CD JASS 3
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IV.CONCLUSIONES

1. En el proceso de intervencion social del proyecto “Mejoramiento y Ampliacion
de los Servicios de Agua Potable y Disposicién Sanitaria de excretas en la
Parcialidad de Imata, Distrito de Acora, Provincia y Region Puno” se
encontraron factores limitantes mas que factores contribuyentes que vienen
repercutiendo en la gestion sostenible del sistema de agua y saneamiento, en

la localidad de Imata.

2. La intervencion social se desarrollé con una escasa implicancia del enfoque
de interculturalidad. Esto se expresa en dos dimensiones (materiales y
lengua) principalmente, referidos al empleo de materiales educativos no
contextualizados. Al respecto se empleé material educativo con imagenes de
personas que no son de la zona, con vestimentas como camisa, blusa, short,
sombrero, sandalias que no corresponden a la zona aimara. El tipo de
material educativo empleado no permiti6 una adecuada identificacién de las
familias con su realidad ni contribuyd del todo a acercar a las familias a la

asimilacion de los contenidos.

3. Por otro lado, se realizé escaso uso del idioma aimara en la mayoria de las
actividades sociales. Sin considerar que: “El 72.1% de las familias hablan los
idiomas castellano y aimara; y el 27.9% se comunica sélo a través del idioma
aimara”. Es decir, la tercera parte de la poblacion se comunica sélo a través
del aimara; siendo ésta importante en el proceso de aprendizaje social. En
este grupo se encuentra la mayoria de mujeres mayores de edad y algunos
hombres mayores de edad. Limitando el entendimiento y la comprension de
los mensajes transmitidos en la intervencion social cuyo objetivo esta
orientado al fortalecimiento de capacidades y el empoderamiento de las
familias y de los miembros del Consejo Directivo de la Junta Administradora
de los Servicios de Saneamiento (CD JASS); que en conjunto son los
responsables de la gestién sostenible del sistema de agua y saneamiento. Si
los actores no se identifican con los materiales educativos no los incorporan
en su aprendizaje. Del mismo modo, si no comprenden los mensajes
educativos estos no inciden en la mejora de los aprendizajes. El empleo de la
lengua originaria juega un rol muy importante en el proceso de ensefianza-

aprendizaje. Es asi que desde el punto de vista de la Educacién Intercultural
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Bilingle (EIB) las personas tienen derecho a aprender en su propia lengua y
cultura. Porque si la informacién brindada esta4 en otro idioma diferente al
nuestro; no se lograra los aprendizajes o éstos seran inferiores a los

esperados.

. La evidencia muestra la existencia de una alta implicancia de los roles de
género discriminatorios en el desarrollo de las actividades sociales, que se
manifiesta a través de la participacién de las mujeres en sesiones educativas
y los hombres en las asambleas consideradas como ambientes para la toma
de decisiones. En la comunidad de Imata, se han estigmatizado
comportamientos que se esperan de las mujeres y hombres desde sus
conceptos. Asignando a la mujer a los quehaceres de la casa y al hombre a la

generacion de fuentes de ingreso y toma de decisiones.

. Las familias de Imata valoran parcialmente los servicios de agua y
saneamiento; manifestandose a través de dos dimensiones: pago de la cuota
familiar y realizacién de administracion- operacion — mantenimiento (AOM) de
los servicios de agua y saneamiento. Es asi, que las familias reconocen la
importancia del pago de la cuota familiar; a pesar de manifestar no estar de
acuerdo con el aporte mensual. Debido a la influencia de condiciones
socioeconomicas como la falta de trabajo, que no les permite generar

ingresos econémicos.

. En relacion a la administracion, operacion y mantenimiento (AOM) de los
servicios tenemos que los miembros del Consejo Directivo de la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (CD JASS) no vienen realizando
la operacion y mantenimiento del sistema de agua de manera oportuna. Por
causas como, el desconocimiento técnico de procesos y procedimientos para
su realizacién. Y por la falta de pago de la cuota de familiar que no permite la
compra de los insumos para una gestion adecuada. En este sentido, el éxito o
el fracaso en la gestibn de los servicios no depende Unicamente de la
implementacién social sino también de factores tales como la situacién

econdémica y laboral de las familias

. Se encontr6 una escasa interiorizacion de una cultura sanitaria en las
familias, a través de la implementacion del programa. Expresada a través de

tres dimensiones (cuidado del agua en la vivienda, uso-mantenimiento de la
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Unidad Basica de Saneamiento y lavado de manos). Al respecto, existe una
escasa interiorizacion del cuidado del agua en la vivienda, las familias cuidan
el agua porque es un acuerdo comunal de la Junta Administradora de
Servicios de Saneamiento (JASS), mas no por iniciativa de los usuarios o

porque hayan interiorizado esta practica.

. El uso y mantenimiento de la Unidad Basica de Saneamiento (UBS) no es
practica habitual en las familias usuarias de Imata, estas son utilizadas para
almacén de alimentos como papa, chufio y en muchos casos se encuentran

abandonadas.

. Al contrario de las practicas anteriormente mencionadas; tenemos que las
familias vienen interiorizaron el lavado de manos. Reconocen la importancia
de su practica con agua y jabén en todo momento, como medida preventiva
de enfermedades. Y asocian la enfermedad del covid 19 con el no lavado de

manos.
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V. RECOMENDACIONES

. Las politicas sociales o las intervenciones no pueden ser iguales. Si bien el
PROCOES viene contribuyendo con mejoras en la calidad de vida de las
familias del sur del Peru, cada zona debe ser intervenida de acuerdo con sus

particularidades.

. Por ser el Perl es un pais multicultural, con diferentes geografias; que a lo
largo de las diferentes regiones alberga diferentes culturas. Cada una de ellas
con sus costumbres, comportamientos, tradiciones, contextos, diversas
formas de ver el mundo, cosmovision, constitucion politica, y por ende

multilingte. Ser andino es diferente que ser amazdnico o de la zona norte.

. Por lo tanto, las politicas publicas deberian implementarse de acuerdo a los
diversos contextos o variedades regionales y sus variantes internas
(diferenciadas), es decir en base a la regionalidad y no generalizarse; factor
gue deberia estar presente en lo social, en la educacion, en la salud, en todo

el campo de desarrollo.

. Asi mismo con diversidad de lenguas como el aimara, quechua, awajun,
ashaninka, el shawi, el shipibo, etc. El uso de la lengua de cada regién es
fundamental no solo para comunicarnos desde gue nacemos sino para
adquirir nuevos conocimientos; porque si la informacion brindada esta en otro
idioma diferente al nuestro, no se lograran los aprendizajes o éstos seran
inferiores a lo esperado. La educacién permite tener mejores oportunidades
de desarrollo como personas, pero ésta debe respetar la lengua y cultura de
cada region para poder aprender mejor. Por lo tanto, las politicas deben
elaborarse con un enfoque de interculturalidad.

. El Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento a través de las
diferentes regiones deberian enfocarse en la gestion de cambio y de mejora
continua para generar el impacto, mejorar las condiciones en la calidad de
vida, generar bienestar de los sujetos de derecho. Por lo tanto, los Equipos
Sociales Regionales (ESR) deberian ser los pioneros en contextualizar los
contenidos, validar y aprobar los materiales educativos regionales, los planes,

las guias metodoldgicas. Es decir, todo el bagaje de contenidos de la
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intervencion social de acuerdo a los lineamientos de salud y educacién. El
componente social incluidas las buenas intervenciones en la materia, para
lograr la transformacién de capacidades y competencias que se busca
generar. Y de resolver las dudas existentes en relacion a la gestion de

interesados.

. Ademas, es fundamental que la adaptacion de material educativo esté de
acuerdo a la zona (contextualizados) y en lenguas originales (materna).
Asimismo, se debe contar con recurso humano calificado, con conocimientos
en metodologias de ensefianza en adultos. Que conozcan y valoren la cultura
y practicas ancestrales (por ejemplo, la cultura aymara rinde culto al agua en
la denominada “fiesta del agua”, la madre tierra o pachamama). Con el
dominio de la lengua originaria a nivel oral y escrita. Pero también con
competencias Interculturales, es decir, con habilidades, conocimientos y
actitudes que le permitan comunicarse e interactuar apropiadamente con
personas de diferentes culturas. Conlleva el aprendizaje de nuevos patrones
de comportamiento, de aprender a mirarse y mirar al otro con respeto y

adquirir capacidades para aplicarlos en interacciones de caracter intercultural.

. Es fundamental el empleo de materiales de capacitacion con lenguaje visual y
amigable, con contenidos vinculados con situaciones de la vida cotidiana de

la zona de intervencion.

. Urge trabajar desde las escuelas, para crear al ciudadano nuevo. Con nuevas
formas de pensar desde un enfoque de género. Y con conciencia plena de
que todos y todas debemos tener las mismas oportunidades, reconocimiento
e igualdad en las relaciones de poder. De hecho, cambiar los modos de
pensar es un proceso, pero tenemos a favor que las actitudes culturales no
son estéticas. Y estas nuevas generaciones contribuiran en la transformacion
social con igualdad de género. Y mejorando los niveles de igualdad en la

practica.

. En las propuestas de acciones encaminadas a construir comunidades
abiertas e integradoras, es fundamental un proceso de dialogo, consenso y
gobernanza participativa. La participacion de las comunidades para que se

involucren, apropie, asuman compromisos y respalden las propuestas de que
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10.

11.

12.

13.

14.

la igualdad de género aporta beneficios para todos y todas. Y este proceso

permitira la sostenibilidad de la misma.

La gestidn sostenible se logra articulando con actores involucrados de la
zona como el sector salud, educacién, municipalidad, etc. Generando
alianzas, convenios, compromisos regionales entre los diferentes sectores. En
este sentido, tanto su disefio, como ejecucion y evaluacion se deben llevar a
cabo en un marco de cogestion en territorio y un trabajo articulado con
actores de los niveles local, distrital, provincial y regional. Por consiguiente, la
sensibilizacibn sera un proceso permanente y cuyas actividades se
extenderan después de la intervencion del proyecto en la comunidad para
garantizar la participacion, involucramiento y compromiso de los actores

regionales y locales que asegure la sostenibilidad del proyecto.

Es importante o fundamental fortalecer lazos de solidaridad comunitaria. Sin
embargo, por mas voluntad y por méas fuerte que se encuentre una
comunidad el trabajo colaborativo sostendra a la Junta Administradora de
Servicios de Saneamiento (JASS) solo temporalmente, a la larga ésta tiende
a no ser sostenible. ¢Por qué?: Es simple todos necesitamos laborar y
generar ingresos, de alli en fracaso de este modelo de organizacion y de

generacién de autogestion o gestibn comunal.

El pago de la cuota familiar muchas veces esta condicionado a los factores
socio-econémicos. Por lo tanto, la intervencion del estado en la gestion de los
servicios de agua y saneamiento deberian considerarse con méas fuerza en

las comunidades consideradas en los quintiles de pobreza.

Mayor sensibilizacion a las municipalidades para que a través del Area
Técnica Municipal (ATM) cumplan sus funciones establecidas: Brindar
asistencia técnica, supervisar a las organizaciones comunales de agua de su
jurisdiccion, sostener y fortalecer la intervencion social brindada. (Ley de

servicios de saneamiento)

Es necesario continuar potenciando las capacidades de la poblacion en
igualdad de oportunidades para el empoderamiento. Con la finalidad de
generar capacidad de decision o libertades, requisito fundamental para el
desarrollo del capital humano. Los pilares de la mejora de la educacion y

salud se ven reflejada con el desarrollo del capital humano.
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ANEXO I: GUIA DE ENTREVISTA APLICADO A FAMILIAS

Nombre del entrevistado:

Cargo en el proyecto:

Sexo:

Edad:

¢En qué medida los usuarios han interiorizado una cultura sanitaria a

través de la implementacion del programa?

eAcciones implementadas por el proyecto para promover una cultura

sanitaria

(0]

O O O O O

¢, Recuerda que actividades realiza el proyecto, sobre el lavado de manos,
cuidado del agua en la vivienda, uso y mantenimiento de las Unidades
Bésicas de Saneamiento?

De las actividades que menciona, ¢en cual particip6 usted?

¢,Cada cuéanto tiempo se realizaron las actividades?

¢, Quiénes realizaron las actividades?

¢ Esta usted de acuerdo con todas las actividades que realiza el proyecto?
¢Usted cree que se deberian realizar otras acciones de educacién
sanitaria?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre el lavado de manos,

como habito saludable a través de la implementacidon del programa.

¢, Qué le ensefnaron sobre el lavado de manos?

¢,Los conocimientos que usted recibi6 fueron entendibles?

¢El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

¢Le entregaron material o recursos didacticos (diptico, triptico, Kit,
calendario) sobre el lavado de manos?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre el cuidado del agua en

la vivienda a través de la implementacion del programa.

0 ¢Qué le ensefiaron sobre el cuidado del agua?
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¢,Los conocimientos que usted recibio fueron entendibles?

¢El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

¢ Le entregaron material o recursos didacticos (diptico, triptico, Kit,
calendario) sobre el lavado de manos?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre uso y cuidado de las

Unidades Basicas de Saneamiento a través de la implementacién del

programa.

(0]

¢ Qué le ensefiaron sobre sobre uso y cuidado de las Unidades Béasicas de
Saneamiento?

¢,Los conocimientos que usted recibio fueron entendibles?

¢El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

¢cLe entregaron material o recursos didacticos (diptico, triptico, kit,
calendario) sobre el lavado de manos?

ePuesta en préactica por parte de los usuarios del programa, de los

conocimientos adquiridos en el lavado de manos como hébito saludable

O O O O

¢ Por qué es importante desarrollar la practica del lavado de manos?

¢En qué momentos pone en practica el lavado de manos?

¢ Conoce la técnica correcta del lavado de manos?

¢Incentiva a que sus hijos (as), esposo(a) practiquen el lavado de manos?

ePuesta en préactica por parte de los usuarios del programa, de los

conocimientos adquiridos en relacion al cuidado del agua en la vivienda

o
o
o

¢ Por qué es importante cuidar el agua en la vivienda?
¢, Cémo cuida el agua en su vivienda ?
¢Incentiva a que sus hijos (as), esposo(a) cuiden el agua?

ePuesta en practica por parte de los usuarios del programa, de los

conocimientos adquiridos sobre uso y cuidado de la Unidad Béasica de

Saneamiento (UBS)

(0]

¢Por qué es importante uso y cuidado de la Unidad Basica de Saneamiento
(UBS)?
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(0]

(0]

¢, Como cuida y realiza el mantenimiento de su Unidad Basica de
Saneamiento (UBS)?

¢lncentiva a que sus hijos cuiden y realicen el mantenimiento de su Unidad
Basica de Saneamiento (UBS)??

¢En qué medida las familias valoran los servicios de agua y saneamiento a

través de la implementacion del programa?

eAcciones implementadas por el programa para concientizar y motivar

sobre el pago de la cuota familiar

(0]

¢El proyecto ha realizado acciones para sensibilizar y motivar a que los
usuarios paguen una cuota para lograr la sostenibilidad del sistema de
agua?

¢En cual particip6 usted?

¢ Esta usted de acuerdo con que se debe pagar una cuota para lograr la
sostenibilidad del sistema de agua construido?

¢Cada cuanto tiempo se realizaron las acciones de sensibilizacion y
concientizacion sobre el pago de la cuota familiar?

¢, Quiénes realizaron las acciones de sensibilizacién y concientizacion sobre
el pago de la cuota familiar?

¢, Conoce o sabe si sus vecinos, estan de acuerdo con que se deba pagar
una cuota para lograr la sostenibilidad del sistema de agua?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre laimportancia de la

cuota familiar, a través del proyecto.

O O O O

o

¢, Sabe usted por qué es importante pagar la cuota familiar?

¢, Sabe usted para qué sirve la cuota familiar?

¢, Sabe usted cada cuanto tiempo se paga la cuota familiar?

Si los usuarios de Imata decidieran NO pagar la cuota familiar ¢ Qué cree
gue pasaria con el sistema de agua potable?

¢, Quién cree usted que se deberia de encargar del cobro de las cuotas?

¢ Qué se tendria que hacer, para que los usuarios de Imata cumplan con el
pago de la cuota familiar?

¢, Qué entiende usted por sostenibilidad?

¢ Considera que es importante que el sistema de agua dure por mucho
tiempo?
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¢La comunicacién en educacién sanitaria implementados por el programa

se desarrollan con un enfoque de interculturalidad y género?

eIincorporacién del enfoque intercultural a través de la comunicacién en

educacién sanitaria implementados por el programa

(0]

(0]

O O O O

¢, Qué entiende usted por interculturalidad?

Cree usted, qué es importante considerar en los proyectos la realidad de
cada cultura?

¢Antes de iniciar acciones, le preguntaron sobre si usted estaba de acuerdo
con el proyecto?

SAntes de iniciar acciones, le preguntaron sobre la forma de cémo usted y
su familia se lavan las manos?

¢,Cree usted que las actividades desarrolladas por el proyecto considera la
interculturalidad?

El material educativo empleado por el capacitador consideraba imagenes de
la realidad de su tierra ?

sLas asambleas, sesiones educativas, visitas domiciliarias, concursos se
realizaron ademas en el idioma de la zona?

El personal responsable de la intervencion social se comunicaba ademas a
través del idioma de la zona?

El material didactico (calendario del lavado de manos, manuales, etc)
entregado consideraba imagenes de la realidad de su tierra ?

El material didactico entregado fue redactado en el idioma de la zona?

Los spots radiales de sensibilizacion se emitieron en idioma de la zona?
Usted se identifica con las acciones implementadas por el programa?

Los materiales educativos entregados por el programa, le fueron utiles?

elncorporacion del enfoque de género através de la comunicacion en

educacion sanitaria implementados por el programa

(0]

¢, Qué entiende usted por enfoque de género?

¢ Considera usted que los varones y las mujeres deben tener las mismas
oportunidades?

¢, Quiénes son las personas que participan principalmente en las sesiones o
acciones desarrolladas por el proyecto?

¢ Sabe por qué?
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¢Las asambleas, sesiones educativas, visitas domiciliarias, concursos,
promovid la participacion de tanto hombre como mujeres?

¢, Quiénes cree que deberian participar en las sesiones o acciones
desarrolladas por el proyecto?

¢ Por qué?

Los procesos de capacitacion se realizaron en igualdad de oportunidades
para hombres y mujeres?

En las asambleas se respet6 la opinién de hombres y mujeres?

Los spot (lavado de manos, pago de cuota familiar, etc) utilizo un guion o
lenguaje dirigido a hombres y mujeres?
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ANEXO |I: GUIA DE ENTREVISTA APLICADO A MIEMBROS DEL CD

JASS
Nombre del entrevistado: Cargo en el proyecto:
Sexo: Edad:

Desde que afio forma parte del proyecto: .........ciieiiiiriie e e

¢En qué medida los usuarios han interiorizado una cultura sanitaria a

través de la implementacion del programa?

eAcciones implementadas por el proyecto para promover una cultura
sanitaria

o ¢Recuerda que actividades realiza el proyecto, sobre el lavado de manos,
cuidado del agua en la vivienda, uso y mantenimiento de las Unidades
Bésicas de Saneamiento?

De las actividades que menciona, ¢.en cudl participé usted?

¢, Cada cuanto tiempo se realizaron las actividades?

¢, Quiénes realizaron las actividades?

¢ Esta usted de acuerdo con todas las actividades que realiza el proyecto?

O O O O O

¢ Usted cree que se deberian realizar otras acciones de educacion sanitaria?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre el lavado de manos,

como habito saludable a través de la implementacidon del programa.

¢, Qué le ensenaron sobre el lavado de manos?
¢,Los conocimientos que usted recibio fueron entendibles?

0 ¢El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

0 ¢Le entregaron material o recursos didacticos (diptico, triptico, kit del lavado
de manos, calendario) sobre el lavado de manos?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre el cuidado del agua en
la vivienda a través de la implementacién del programa.

0 ¢Qué le enseiiaron sobre el cuidado del agua?
o0 ¢Los conocimientos que usted recibi6 fueron entendibles?
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0 ¢ El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

0 ¢Le entregaron material o recursos didacticos (diptico, triptico, kit del lavado
de manos, calendario) sobre el lavado de manos?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre uso y cuidado de las
Unidades Basicas de Saneamiento a través de la implementacién del

programa.

0 ¢Qué le ensefiaron sobre sobre uso y cuidado de las Unidades Basicas de
Saneamiento?

o0 ¢Los conocimientos que usted recibio fueron entendibles?
¢El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

0 ¢Le entregaron material o recursos didacticos (diptico, triptico, kit,
calendario) sobre el lavado de manos?

ePuesta en préactica por parte de los usuarios del programa, de los

conocimientos adquiridos en el lavado de manos como habito saludable

¢ Por qué es importante desarrollar la practica del lavado de manos?
¢ En qué momentos pone en practica el lavado de manos?

¢, Conoce la técnica correcta del lavado de manos?

O O O O

¢Incentiva a que sus hijos (as), esposo(a) practiquen el lavado de manos?

ePuesta en préactica por parte de los usuarios del programa, de los

conocimientos adquiridos en relacion al cuidado del agua en la vivienda

o0 ¢Por qué es importante cuidar el agua en la vivienda?
o0 ¢Cbomo cuida el agua en su vivienda

0 ¢lIncentiva a que sus hijos (as), esposo(a) cuiden el agua?

ePuesta en préactica por parte de los usuarios del programa, de los
conocimientos adquiridos sobre uso y cuidado de la Unidad Bésica de

Saneamiento (UBS)

0 ¢Por qué es importante uso y cuidado de la Unidad Basica de Saneamiento
(UBS)?
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(0]

(0]

¢,COmo cuida y realiza el mantenimiento de su Unidad Basica de
Saneamiento (UBS)?

¢lncentiva a que sus hijos cuiden y realicen el mantenimiento de su Unidad
Basica de Saneamiento (UBS)??

¢En qué medida las familias valoran los servicios de agua y saneamiento a

través de la implementacion del programa?

esAcciones implementadas por el programa para concientizar y motivar

sobre el pago de la cuota familiar

(0]

¢El proyecto ha realizado acciones para sensibilizar y motivar a que los
usuarios paguen una cuota para lograr la sostenibilidad del sistema de
agua?

¢En cudl particip6 usted?

¢ Esta usted de acuerdo con que se debe pagar una cuota para lograr la
sostenibilidad del sistema de agua construido?

¢Cada cuanto tiempo se realizaron las acciones de sensibilizacion y
concientizacion sobre el pago de la cuota familiar?

¢, Quiénes realizaron las acciones de sensibilizacién y concientizacién sobre
el pago de la cuota familiar?

¢, Conoce o sabe si sus vecinos, estan de acuerdo con que se deba pagar
una cuota para lograr la sostenibilidad del sistema de agua?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre laimportancia de la

cuota familiar, a través del proyecto.

O O O O

o

¢, Sabe usted por qué es importante pagar la cuota familiar?

¢, Sabe usted para qué sirve la cuota familiar?

¢, Sabe usted cada cuanto tiempo se paga la cuota familiar?

Si los usuarios de Imata decidieran NO pagar la cuota familiar ¢ Qué cree
gue pasaria con el sistema de agua potable?

¢, Quién cree usted que se deberia de encargar del cobro de las cuotas?

¢ Qué se tendria que hacer, para que los usuarios de Imata cumplan con el
pago de la cuota familiar?

¢, Qué entiende usted por sostenibilidad?

¢ Considera que es importante que el sistema de agua dure por mucho
tiempo?
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¢En qué medida los miembros del CD JASS conocen y realizan la

administracion, operaciéon y mantenimiento del sistema de agua a través

de la implementacion del programa?

esAcciones implementadas por el programa en los miembros del CD JASS;

la administracién, operacion y mantenimiento del sistema de agua.

(0]

¢Recuerda que acciones realiza el proyecto, sobre administracion,
operacion y mantenimiento del sistema de agua?

¢En qué actividades realizadas por el proyecto sobre administracion,
operacion y mantenimiento del sistema de agua particip6 usted?

¢ Cada cuanto tiempo se realizaron las actividades sobre administracion,
operacién y mantenimiento del sistema de agua?

¢ Quiénes realizaron las actividades sobre administracion, operacion y
mantenimiento del sistema de agua?

¢ Esta usted de acuerdo con todas las acciones que implementa el proyecto,
sobre administracién, operacién y mantenimiento del sistema de agua?
cUsted cree que se deberian implementar otras acciones mas que
promuevan la administracién, operacién y mantenimiento del sistema de
agua?

eConocimientos que tiene los miembros del CD JASS sobre

administraciéon, operacién y mantenimiento del sistema de agua a travées

de laimplementacion del programa

(0]

¢Qué le ensefiaron sobre administracion, operacién y mantenimiento del
sistema de agua potable?

¢ Los conocimientos que usted recibié fueron entendibles?

¢El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

cLe entregaron material o recursos didactico/manuales  sobre
administracién, operacion y mantenimiento del sistema de agua potable

eForma de intervencion de los miembros del CD JASS sobre la

administracién, operacion y mantenimiento del sistema de agua potable a

través de laimplementaciéon del programa
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0 Por qué es necesario e importante realizar la administracion, operacion y
mantenimiento del sistema de agua?

¢ Conoce los documentos administrativos que debe contar la JASS?

¢ Conoce cada cuanto tiempo realizan el mantenimiento y operacion del
sistema de agua?

¢, Conoce cada cuanto tiempo realizan la cloracién del sistema de agua?

¢, Sabe usted por qué es importante pagar la cuota familiar?

¢, Sabe usted para qué sirve la cuota familiar?

¢, Sabe usted cada cuanto tiempo paga la cuota familiar?

O O O O o©

¢Fomenta en su comunidad la operacion y mantenimiento del sistema de
agua?

¢La comunicaciéon en educacién sanitaria implementados por el programa

se desarrollan con un enfoque de interculturalidad y género?

eincorporacion del enfoque intercultural a través de la comunicacion en

educacioén sanitaria implementados por el programa

¢ Qué entiende usted por interculturalidad?
Cree usted, ¢qué es importante considerar en los proyectos la realidad de
cada cultura?

o0 ¢Antes de iniciar acciones, le preguntaron sobre si usted estaba de acuerdo
con el proyecto?

0 ¢Antes de iniciar acciones, le preguntaron sobre la forma de cémo usted y
su familia se lavan las manos?

0 ¢Cree usted que las actividades desarrolladas por el proyecto consideran la
interculturalidad?

0 ¢El material educativo empleado por el capacitador consideraba imagenes
de la realidad de su tierra?

o0 ¢Las asambleas, sesiones educativas, visitas domiciliarias, concursos se
realizaron ademas en el idioma de la zona?

0 ¢El personal responsable de la intervencion social se comunicaba ademas a
través del idioma de la zona?

0 ¢El material didactico (calendario del lavado de manos, manuales, etc.)
entregado consideraba imagenes de la realidad de su tierra?
o0 ¢El material didactico entregado fue redactado en el idioma de la zona?

o0 ¢Los spots radiales de sensibilizacion se emitieron en idioma de la zona?
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0 ¢Usted se identifica con las acciones implementadas por el programa?
0 ¢Los materiales educativos entregados por el programa, le fueron utiles?

eincorporacion del enfoque de género a través de la comunicacion en

educacion sanitaria implementados por el programa

¢, Qué entiende usted por enfoque de género?

0 ¢Considera usted que los varones y las mujeres deben tener las mismas
oportunidades?

0 ¢Quiénes son las personas que participan principalmente en las sesiones o
acciones desarrolladas por el proyecto?
¢, Sabe por qué?
¢Las asambleas, sesiones educativas, visitas domiciliarias, concursos,
promovié la participacion de tanto varones como mujeres?

o0 ¢Quiénes cree que deberian participar en las sesiones o0 acciones
desarrolladas por el proyecto?

o ¢Porque?
¢,Los procesos de capacitacion se realizaron en igualdad de oportunidades
para hombres y mujeres?

0 ¢Enlas asambleas se respetd la opiniébn de hombres y mujeres?
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ANEXO lll: GUIA DE ENTREVISTA N°01 APLICADO A
TRABAJADORES Y SERVIDORES PUBLICOS

Nombre del entrevistado:
Cargo:

eAcciones implementadas por el proyecto para incentivar en las familias,

una cultura sanitaria

0 ¢Recuerda que actividades realiza el proyecto, sobre una cultura sanitaria:
lavado de manos, ¢ cuidado del agua, uso y mantenimiento de las UBS?

o De las actividades que menciona, ¢En cuéles generalmente participan las
familias?

0 ¢Cada cuanto tiempo se realizaron las actividades sobre lavado de manos,
cuidado del agua, uso y mantenimiento de las UBS?

0 ¢Quiénes realizaron las actividades sobre lavado de manos, cuidado del
agua, uso y mantenimiento de las UBS?

0 ¢Esta usted de acuerdo con todas las actividades que realiza el proyecto,
sobre lavado de manos, cuidado del agua, uso y mantenimiento de las
UBS?

0 ¢Usted cree que se deberian realizar otras acciones que promuevan el
lavado de manos?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre el lavado de manos,
cuidado del agua, uso y mantenimiento de las UBS a través de la

implementacion del programa.

0 ¢El programa que ensefid a las familias sobre lavado de manos, cuidado del
agua, uso y mantenimiento de las UBS?

0 ¢Los conocimientos que recibieron fueron entendibles?

0 ¢(El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

0 ¢Les entregaron material o recursos didacticos?

ePuesta en practica por parte de los usuarios del programa, de los
conocimientos adquiridos sobre lavado de manos, cuidado del agua, uso
y mantenimiento de las UBS

123



(0]

¢Por qué es importante que las familias desarrollen la practica lavado de
manos, cuidado del agua, uso y mantenimiento de las UBS?

¢En qué momentos, las familias deben poner en practica lavado de manos,
cuidado del agua, uso y mantenimiento de las UBS?

¢Desde su punto de vista, las familias Incentivan a que sus hijos (as),
esposo(a) practiquen lavado de manos, cuidado del agua, uso Yy
mantenimiento de las UBS?

esAcciones implementadas por el programa para concientizar y motivar

sobre el pago de la cuota familiar

(0]

¢El programa ha realizado acciones para sensibilizar y motivar a que los
usuarios paguen una cuota para lograr la sostenibilidad del sistema de
agua?

¢En cuales generalmente participan las familias?

¢Las familias estdn de acuerdo con que se debe pagar una cuota para
lograr la sostenibilidad del sistema de agua construido?

¢ Cada cuanto tiempo se realizaron las acciones de sensibilizacion y
concientizacion sobre el pago de la cuota familiar?

¢, Quiénes realizaron las acciones de sensibilizacion y concientizacion sobre
el pago de la cuota familiar?

¢, Conoce o sabe si los usuarios, estan de acuerdo con que se deba pagar
una cuota para lograr la sostenibilidad del sistema de agua?

eConocimientos adquiridos por los usuarios sobre laimportancia de la

cuota familiar.

O O O O O

o

¢ Los usuarios saben por qué es importante pagar la cuota familiar?
Conocen y estan de acuerdo

¢,Los usuarios saben para qué sirve la cuota familiar?

¢ Los usuarios saben cada cuanto tiempo se paga la cuota familiar?

Si los usuarios decidieran NO pagar la cuota familiar ¢ Qué cree que pasaria
con el sistema de agua potable?

¢ Quién se encarga del cobro de las cuotas?

¢, Qué se tendria que hacer, para que los usuarios cumplan con el pago de la
cuota familiar?

¢ Las familias entienden, comprenden ¢ Qué es sostenibilidad?
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(0]

Si. ¢Las familias consideran importante que el sistema de agua dure
por mucho tiempo?

eincorporacion del enfoque intercultural a través de la comunicacion en

educacion sanitaria implementados por el programa

(0]

¢, Qué entienden las familias por interculturalidad?

Cree usted, ¢qué es importante considerar en los proyectos la realidad de
cada cultura?

SAntes de iniciar acciones, les preguntan a las familias si estaban de
acuerdo con el proyecto?

JAntes de iniciar acciones, les preguntaron a las familias sobre la forma
(técnica) del lavado de las manos?

¢,Cree usted que las actividades desarrolladas por el proyecto consideran la
interculturalidad en la zona de intervencion?

¢ El material educativo empleado por el capacitador consideraba imagenes
de la realidad de la zona de intervencion?

sLas asambleas, sesiones educativas, visitas domiciliarias, concursos se
realizaron ademas en el idioma de la zona de intervencion? ¢ Por qué?

¢ El personal responsable de la intervencion social se comunicaba ademas a
través del idioma de la zona de intervencion?

¢El material didactico (calendario del lavado de manos, manuales, etc.)
entregado consideraba imagenes de la realidad de la zona de intervencién?
¢ El material didactico entregado fue redactado en el idioma de la zona de
intervencion?

¢,Los spots radiales de sensibilizacion se emitieron en idioma de la zona de
intervencion?

¢ Usted esta de acuerdo con las acciones implementadas por el programa?
¢Los materiales educativos entregados por el programa, les fueron utiles a
las familias?

elncorporacion del enfoque de género a través de la comunicacion en

educacion sanitaria implementados por el programa

o
o

¢ El programa considera el enfoque de género?
¢De qué manera el programa considera que los varones y las mujeres
deben tener las mismas oportunidades?
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¢, Quiénes son las personas que participan principalmente en las sesiones o
acciones desarrolladas por el proyecto?

¢, Sabe por qué?

¢;Las asambleas, sesiones educativas, visitas domiciliarias, concursos,
promueven la participacion de tanto varones como mujeres?

¢, Quiénes cree que deberian participar en las sesiones o0 acciones
desarrolladas por el proyecto?

¢Por qué?

¢ Los procesos de capacitacion se realizaron en igualdad de oportunidades
para hombres y mujeres? ¢De qué manera?

¢En las asambleas se respeta la opinion de hombres y mujeres?

¢ Los spots (lavado de manos, pago de cuota familiar, etc.) utilizan un guion
o lenguaje dirigido a hombres y mujeres?

eAcciones implementadas por el programa en los miembros del CD JASS;

sobre la administracion, operacion y mantenimiento del sistema de agua.

o

¢ Qué acciones implementa el programa sobre administracion, operacion y
mantenimiento del sistema de agua y saneamiento?

De las actividades que menciona, ¢En cudles generalmente participan los
miembros del CD JASS?

¢Cada cuanto tiempo se realizaron las actividades sobre administracion,
operacién y mantenimiento del sistema de agua?

¢ Quiénes realizaron las actividades sobre administracion, operacion y
mantenimiento del sistema de agua?

¢ Esta usted de acuerdo con todas las acciones que implementa el proyecto,
sobre administracion, operacién y mantenimiento del sistema de agua
dirigido a los miembros del CD JASS?

¢Usted cree que se deberian implementar otras acciones mas que
promuevan la administracion, operacion y mantenimiento del sistema de

agua?

eConocimientos que tienen los miembros del CD JASS sobre

administracion, operacion y mantenimiento del sistema de agua a través

de laimplementacion del programa
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¢El programa que ensefi6 sobre administracion, operacion y mantenimiento
del sistema de agua potable?

¢Los conocimientos que reciben los miembros del CD JASS fueron
entendibles?

¢El personal responsable de las que capacitaciones fueron claros y
precisos?

cLes entregaron material o recursos didactico/manuales sobre
administracién, operacion y mantenimiento del sistema de agua potable

eForma de intervencion de los miembros del CD JASS sobre la

administracion, operacion y mantenimiento del sistema de agua potable a

través de laimplementacién del programa

(0]

¢ Para usted, los miembros del CD JASS consideran necesario e importante
realizar la administracion, operacion y mantenimiento del sistema de agua?

¢,Para usted, los miembros del CD JASS conocen los documentos
administrativos que debe contar la JASS?

¢ Para usted, los miembros del CD JASS conocen cada cuanto tiempo
realizan el mantenimiento y operacion del sistema de agua?

¢, Para usted, los miembros del CD JASS conocen cada cuanto tiempo
realizan la cloracion del sistema de agua?

¢,Los miembros del CD JASS saben ¢,Por qué es importante pagar la cuota
familiar?

¢Para usted, los miembros del CD JASS saben para qué sirve la cuota
familiar?

¢Los miembros del CD JASS saben cada cuanto tiempo se paga la cuota
familiar?

¢Los miembros del CD JASS realizan la comunidad la operacion y
mantenimiento del sistema de agua?

SActualmente el sistema de agua y saneamiento funciona y brinda agua
potable?
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ANEXO IV: GUIA DE ENTREVISTA N°02 APLICADO A
TRABAJADORES Y SERVIDORES PUBLICOS

Nombre del entrevistado:
Cargo:
1.- ¢ Cuadles son los lineamientos en los que se rige el PROCOES?

2.- ¢En relacion al fortalecimiento de capacidades en educacién sanitaria, que
acciones implementa el programa para promover la practica del lavado de
manos, cuidado del agua en la vivienda, uso y mantenimiento de las Unidades

Basicas de Saneamiento?

3.- ¢Qué acciones implementa el programa para concientizar y motivar a las

familias sobre el pago de la cuota familiar?
4.- ¢ Cuales son los enfoques de desarrollo del PROCOES?

5.- ¢De qué manera se incorpora los enfoques de género e interculturalidad en

las actividades de educacién sanitaria y comunicacién?

6.- ¢ En relacion al Fortalecimiento de capacidades de los prestadores de servicio
para asegurar su eficiente operaciéon y mantenimiento? ¢ Cuales son las acciones
que implementa el programa en los miembros del CD JASS para la

administracion, operacion y mantenimiento de los sistemas de agua?

7.- ¢Como programa, cuando concluyen que la intervencion social en un

proyecto fue exitosa? ¢ Conoce de casos exitosos?

8.- Segun los datos estadisticos de ENDES 2013 muestran que el 30% de los
centros poblados rurales de Peru, no hacen ningun pago por los servicios lo que

pone en peligro la sostenibilidad de los servicios. ¢ A qué cree que se debe?
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