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EXECUTIVE SUMMARY
 

CARE-Guatemala has been implementing potable water projects for 25 years. In 1985, CARE-Guatemala 
integrated sanitation education into its project for the first time in cooperation with its governmental 
counterpart, UNEPAR (Executive Board of Rural Aqueduct). UNEPAR was unable to integrate the 
health education component into the Project due to lack of resources and CARE-Guatemala took 
responsibility fbr implementing health education in the middle of 19-18. 

The Water, Women and Health Project initiated in mid 1989 is presently implemented by CARE-
Guatemala. The goal of the project is to improve the health of the population of ten highland 
communities in relation to the incidence of diseases caused by the insufficiency or contrmination of water 
and the lack of adequate sanitation systems. The project was designed with thr e components: 1) 
construction of water systems in conjunction with maintenance and operation training; 2) construction of 
latrines in the houses of 90% of the participants in the ten communities; and 3) implementation of a health 
education program for approximately 600 women and school age children. 

The project goals are: 

1. 	 To increase the percentage ofparticipants (from 0 to 90%) who used adequate quantities of pure 
water for drinking, cooking and washing. 

2. 	 To increase the percentage of participants (by 40%) who used latrines in an appropriate manner. 

3. 	 To increase the percentage of families that implemented good hygienic practces (by 50% above 
the base line). 

In May 1991 DataPro, S.A. was contracted by CARE to carry out an evaluation of the sanitary education 
comp nent of the Water, Women and Health Project to provide information to USAID/Guatemala and 
CARE which would enable them to improve the design and implementation of the project's health 
education component. 

DataPro team evaluated the changes in knowledge and the adoption of new practices by means of an 
experimental design of pre and post-intervention with a control group. The results of the CAP 
questionnaire that CARE had carried out before beginning the project were compound with tl, results 
of a survey that took place during this evaluation and with the results of the interviews in the control 
community. 

Information was collected at the central L.iel by means of an interview guide and in depth individual 
interviews with CARE personnel. Three communities were selected for the project representing a Latino 
co.nmunity, a Mam-speaking community and a community in which Quiche is spoken. For the control 
community a small village was selected which had been approved for the project, but in which the 
education activities had not been initiated. 

Focus group were conducted with women, children, then and members of the potable water committee 
in each community. Household interviews were also carried out with a random sample of women in 30% 
of the households in each community. A total of 96 individual interviews and 20 focus groups were 
completed in which 271 adults and children participated. In addition, the extentionist and the two 
volunteer promoters were also interviewed in each community. 
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The project reached S0 women, representing 93% of the goal of 600 women. The project reached 57% 
of the homes in the communities - a very high coverage rate and above expectations for a project of this 
type. 

An increase was observed in the percentage of women with adequate knowledge and implementation of 
sanitary practices after having participated in the educational activities. A better understanding and 
implementation of such practices was also observed in the group of women who had participated in 
educational activities compared to the group which had not participated. For example, based on 
observations of the kitchens and latrines, the percentage of women implementing the practices, increased 
after having participated in the educational activities. A larger percentage of women had their water, 
dough and other foods covered, and kept their animals out of the kitchen. In regard to the observations 
of the latrines, not a single latrine was found to be abandoned or to be used for another purpose. 
Seventy-five percent of thos,; interviewed had a covered latrine, 47.2% had a container for paper and in 
61.1 % of the latrines with containers, papers was found within it. Almost 90% of the latrines were free 
of odors. 

(The project exceeded its goals 50% above base line). In all of the indicators with the exception of the 
trash disposal. The other project goal achieved was that 40% of the participants used the latrines 
adequately. Almost all the adults said that they and their older children used the latrine, but a smaller 
percentage said that their smaller children used them. More than 40% of the households had implemented 
the precautions relating to use of the latrine with the exception of putting water and manure into them. 

In the project design, the construction of the water system and the educational activities were initiated 
simultaneously. This strategy is effective with regard to the education. The plan is adequate and realistic 
in all aspects. However, it is suggested that goals be defined more specifically for the population by age 
and sex so that progress can be monitored more effectively. The plan should include a strategy of a 
planned withdrawal from the community in which the extentionist gradually gives the responsibility for 
the educational component to the promoter and the committee. In addition, it should include a phase of 
"post-construction" with continued follow-up to the promoters and the committee. 

The project has not had sufficient coordination with other organizations working in health education either 
before or during its development. It is suggested that concrete measures be taken to increase the 
coordination with other non-governmental organizations (NGOs), the Ministry of Public Health and Social 
Welfare and with other projects and mission of CARE. 

The project was successful in encouraging the participation of the women by means of their selection and 
training as voluntary promoters in the communities, and in their participation in the potable water 
committees. This strategy has had positive results, and it is recommended for continued use, with more 
emphasis on the training of and giving responsibility to the promoters. 

There were several problems with the information system. Objectives, goals and indicators to be 
measured needs to be more clearly defined, and that printed forms should be developed which will permit 
the early identification of problems. This will aid decision-making and provide information necessary 
to complete reports. A distinction should be made between new participants and persons who have 
participated in other meetings to permit more precise measurement of coverage. 

In general, the selection and training of extentionists is adequate and result n the personnel with a very 
high level of understanding of the project themes. In addition, the extentionists have demonstrated a great 
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dedication to their work and interact with the community with a sense of equality. However, there is a 
lack of profound underv,,, ;:ing of the theory and practice of non-formal education, so much that not 
everyone understands t... irue goal of this methodology and how they can improve techniques used in 
their work. 

Extentionists should be offered training about parasites, birth-spacing and first aid as well as techniques 
of non-formal education. The training plan should include follow-up in the countryside for the 
participants and visits to other programs. 

In general, the extentionists have a sense of accomplishment in their work, however, the project has had 
a high level of turnover. This has had a negative impact on its development. The following steps should 
be taken to reduce turnover: 1) assign extentionists permanently to one location; 2)select nearly 
communities for the same extentionist, 3.) Offer more orientation to extentionists on how to protect their 
health; 4) provide more support in the field, perhaps by means of more frequent supervisorial visits; 
5) hire a male extentionist who could circulate among the communities; and 6) have a trained extentionist 
in reserve as a substitute in case of openings created by departures. 

The promoters have a complete understanding of their functions and the objectives of the project, and 
they also recognize the role they can play when the extentionist leaves the community. The promoters 
liked the workshops and were eager to participate further in workshops. Extentionists need to give more 
responsibility to the promoters and make their training a priority. Training activities with promoters 
should be included in extentionist goals and reports. Promoters should be given training in parasites, 
birth-spacing, non-formal educational techniques and first aid. 

Although two promoters were trained in each community, only one was actively working In the 
communities visited, except Chacayi. A sufficient number of promoters should be trained to ensure that 
there are always two active promoters working in each community. The number of promoters should 
be adjusted in accordance with the size of the target population. The most that a promoter could be 
expected to cover would be two groups or thirty women. 

In spite of the lack of a concrete plan for the withdrawal of CARE from the community, both the 
promoters and the community know that they will have to assume responsibility for the educational 
activities when the extentionists leave. They will be in a position to assume this responsibility if the 
following conditions are met: 1) there are at least two active promoters to support the project; 2) a 
process is established to select and train new promoters before CARE leaves the community; 3) the 
committee provides its authorization and support; 4) CARE helps the promoters develop a work plan and 
provides foliow-up; and 5) new promoters receive training. 

The extentionists felt that there was a lack of participation in the meetings. Participation is motivated 
by the pressure of the committee and the desire to learn new things. Some women did not attend because 
they were bored of "only talking about poop". To motivate participation, the inclusion of some related 
themes and a varied format for the meetings are recommended. There was considerable community 
pressure for women to attend and to put into practice the lessons they were taught. The project should 
not focus excessively on pressuring the women instead of motivating them to put into practice the changes 
for their own benefit. 

The homes visits serve to improve the relationship with the extentionists, reinforce the theme of 
educational messages and support women as they put into practice these lessons. However, the 
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extentionist and the promoter should be careful to avoid being 'inspectors". 

The focus on using local resources isappropriate, but the use of materials which the participants can take 
to their houses should be considered. This will serve as reminder to the participants of messages, and 
others will also learn from them. 

A review of the manuals found that the education content was adequately developed. Possible points of 
resistance to behavioral modifications should be explored and these points educational materials with 
messages oriented at overcoming those obstacles should be strengthened. 

This project has successfully involved the community inthe construction of a system of water and in the 
education component by means of committees and promoters. However, it would be possible to further 
increase the community's participation in the project by involving community members in the planning 
and evaluation of the activities. 

Men are well-informed of the educational component, although they are not a target group of the project.
All of the people interviewed considered that it is necessary to orient the men because of the dominant 
role that they play in the home. The men expressed an interest in receiving instruction similar to that 
received by their wives. 

Children demonstrate a high level of understanding of the messages and lessons that their mothers have 
begun to perform in the home. It is important to orient older children to the role they play in caring for 
and teaching their younger brothers and sisters. Children younger than five years old do not use the 
latrines and do not wash their hands. They know the importance of using the latrine, but the young
children are afraid to use them because the hole is so large that they might fall in. Other problems 
mentioned by children were that they could not reach the latrine in time because it was too far away and 
that their parents did not teach them how to use it or remind them to use it. Solutions to these problems
might include: teach parents and older brothers and sister how to train the little children to use the 
latrines, permit use of training toilet, and to modify the latrines (to include a bench or smaller seat). 
Work with children should be formalized, and a guide for activities developed. An option would be to 
employ the activities of Child-to-child activities of UNICEF. 
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RESUMEN FJECUTIVO
 

CARE-Guatemala ha estado implementando proyctos de agua potable desde hace 25 afios. En 1985, 
CARE-Guatemala integr6 la educacidn sanitaria en su proyecto por primera vez bajo cargo de Ia 
contraparte gubernamental UNEPAR (Unidad Ejecutora de Acueductos Rurales). Su integracidn no dio 
mayor resultado debido a la falta de recursos de UNEPAR y CARE-Guatemala tom6 la responsabilidad 
de implementar la educacidn sanitaria a mediados de 1988. 

El Proyecto de Agua, Mujeres y Salud actualmente implementado por CARE-Guatemala so inici6 a 
mediados de 1989. El propdsito del proyecto es mejorar la salud de la poblaci6n en diez comunidades 
en el Altiplano con relacidn a enfermedades causadas por insuficienia de agua o agua contaminada y la 
falta do sistemas adecuados de saneamiento. El proyecto contempla tres componentes: 1)construccifn 
de sistemas de agua en conjuncidn con un programa de capacitacidn en operacidn y mantenimiento; 2)
construccidn de letrinas en los hogares de un 90% de las participantes en las diez comunidades; y
3)implementaci6n de un programa de educaci6n en salud dirigida a aproximadamente 600 mujeres y nifias 
de edad escolar. 

Las metas especfficas del proyecto fueron: 

1. 	 Aumentar el porcentaje de participantes (de 0 a 90%) quienes utilizan cantidades adecuadas de 
agua pura para tomar, cocinar y lavar. 

2. 	 Aumentar el porcentaje de participantes (a un 40%) quienes utilizan las letrinas de manera 
adecuada. 

3. 	 Aumentar el porcentaje de familias que implementan pricticas higi6nicas (a un 50% arriba de la 
Ifnea basal). 

En Mayo de 1991, DataPro, S.A. fue contratada por CARE para realizar una evaluaci6n del componente
de educaci6n sanitaria del Proyecto de Agua, Mujer y Salud para proveer informaci6n a 
USAID/Guatemala y CARE a fin de permitir el mejoramiento del disefto e implementacifn de los 
componentes de educaci6n en salud del proyecto. 

Se evaluaron los cambios en conocimientos y adopci6n de nuevas pricticas por medio de un diselo 
experimental "pre-intervencidn" y "post-intervenci6n" con un grupo de control. Se compararon los 
resultados de la encuesta CAP que CARE llev6 a cabo antes de principiar el proyecto con los resultados 
de las entrevistas que se realizaron durante esta evaluacidn y con los resultados de las entrevistas que se 
realizaron en ia comunidad de control. 

Se recolect6 informaci6n a nivel central por medio de una revisidn documental y entrevistas individuales 
a profundidad con personal de CARE. Se seleccionaron tres comunidades del proyecto, representando 
una comunidad ladina, una comunidad. de habla mam y una de habla quichd. Para la comunidad de 
control, se selecciond un caserfo donde CARE ha aprobado el proyecto pero todavfa no ha iniciado 
actividades educativas. 

Se Ilevaron a cabo grupos focales con mujeres, nifios, hombres y con el comitd de agua potable en cada 
comunidad. Tambidn se realizaron entrevistas domiciliarias con una muestra aleatoria de mujeres en el 
30% de los hogares en cada comunidad seloccionada. Se realiz6 un total de 96 entrevistas individuales 



y 20 grupos focales, en los cuales participaron 271 adultos y niflos. Ademns en cada comunidad se 
entrevist6 a la extensionista y a las dos promotoras voluntarias. 

El proyecto alcanz6 a 560 mujeres, 1o cual representa un 93% de su meta de 600 mujeres. El proyecto 
alcanz6 a 57% de los hogares en las comunidades, lo cual representa una c4bertura bastante alta y rebasa 
1o esperado para un proyecto de este tipo. 

So observ6 un incremento en el porcentaje de mujeres con conocimientos adecuados e implementando las 
pricticas sanitarias despuds de participar en las actividades educativas. Tambidn se observ6 mayor 
conocimientos e implementacidn de las pricticas en el grupo que recibi6 la educacidn en comparacidn 
con el grupo que no ha recibido orientacidn. Por ejemplo, segln observaciones, el porcentaje de personas 
implementando las practicas de la cocina y letrina, aument6 despuds de recibir la intervencifn. Un mayor 
porcentaje de mujeres tenfan su agua, masa y otros alimentos tapados, y mantenfa sus animales fuera de 
la cocina. En cuanto a la observacidn de letrinas, no se observ6 ninguna letrina que fuera abandonada 
o utilizada para otra cosa. Un 75% de las entrevistadas tenfa su letrina tapada, 47.2% tenfa recipiente 
y en un 61.1% de las letrinas con recipientes, los papeles se encontraban dentro de ello. Casi 90% de 
las letrinas estin libre de mal olor. 

En todos los indicadores con ]a excepci6n de la disposici6n de basura, el proyecto rebas6 sus metas (50% 
arriba de la Ifnea basal). La otra meta del proyecto fue lograr que un 40% de las participantes usen la 
letrina adecuadamente. Casi todos los adultos dijeron que ellos y sus hijos mayores usan la letrina, pero 
un menor porcentaje inform6 que sus nifios chiquitos la usan. Un porcentaje mayor de 40% 
implementaron todos los cuidados de ]a letrina apro!-dos con la excepcidn de echar agua y esti&col. 

En el disefto del proyecto, la construccifn del sistema de agua y las actividades educativas se inician 
juntas. Esta estrategia es efectiva en cuanto a la enseflanza. El plan es adecuado y realista en todos sus 
aspectos. Sin embargo, se sugiere una definicidn m~s especffica de la poblacidn meta por grupos de edad 
y sexo para un monitoreo efectivo. El plan debe incluir una estrategia de retiro de la comunidad en [a 
cual la extensionista vaya dejando la responsabilidad del componente educativo paulatinamente a la 
promotora y al comitd. Ademis, se debe incluir una fase de "post-construcci6n" en la cual se brinde 
seguimiento a las promotoras y al comitd. 

El proyecto no ha tenide suficiente coordinaci6n con otras organizaciones que trabajan en educaci6n 
sanitaria antes o durante su desarrollo. Se sugiere tomar medidas concretas pan aumentar la 
coordinaci6n con otras organizaciones no-gubernamentales, el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia 
Social y con otros proyectos y misiones de CARE. 

El proyecto ha tenido dxito en promover el papel de las mujeres por medio de ia seleccidn y capacitaci6n 
de promotoras voluntarias en las comunidades, asf como su participacidn en el comitd de agua potable. 
Esta estrategia ha dado buenos resultados y se recomienda seguir su utilizaci6n, dando mayor Enfasis a 
la capacitacidn y entrega de responsabilidades a las promotoras. 

Se encontraron multiples problemas con el sistema de informaci6n y se recomienda definir los objetivos, 
metas e indicadores que s . quiera medir y desarrollar formularios impresos que brinden informacidn que 
permita la identiflcacidn oportuna de problemas para apoyar la toma de decisiones y brindar la 
informacidn necesaria para completar los reportes. Se debe distinguir entre participantes nuevas y 
subsecuentes para permitir medir ia cobertura con mayor precision. 



En general, Iaseleccidn y capacitacidn de extensionistas son adecuadas y ha resultado en que el personal 
cuenta con un alto grado de conocimiento sobre los temas del proyecto. Ademis las extensionistas so 
muestran muy comprometidas con su trabajo e interactdan con igualdad. Sin embargo, falta profundizar 
su teorfa yprictica de la oducacidn no-formal, ya que no todas han internalizado el verdadero fin de esta 
metodologfa y podrfa mejorar las t~cnicas que utilizan en su trabajo. 

Se recomienda brindar a las extensionistas capacitaci6n sobre pardsitos, espaciamiento de embarazos y 
primeros auxilios, as( como tdcnicas de educaci6n no-formal. El plan de capacitacidn debe incluir 
seguimiento en el campo por ]a entrenadora y visitas a otros programas. 

Por lo general, las extensionistas se sienten realizadas en su trabajo, sin embargo, el proyecto ha tenido 
una tasa de desercidn alta, lo cual ha tenido un impacto negativo en su desarrollo. Se recomienda tomar 
las siguientes medidas para reducir la desercidn: 1) tener fijas a las extensionistas; 2) seleccionar 
comunidades cercanas para una extensionista; 3) brindar orientacidn sobre c6mo cuidar su salud; 4) 
proveer mis apoyo en el campo, talvez por medio de visitas de supervisi6n mis frecuente; 5)contratar 
otro extensionista masculino que pudiera rotarse entre comunidades; y 6) tener una extensionista 
capacitada en reserva para sustituir en caso de renuncia. 

Las promotoras tienen un conocimiento completo de sus funciones y los objetivos del proyecto, tambi6n 
reconocen el papel que van a desempefiar al salir la extensionista de la comunidad. A las promotoras les 
gustd mucho el taller y solicitan otro. Es necesario que las extensionistas den mis responsabilidad a las 
promotoras, haciendo una prioridad su capacitacidn. Las actividades de capacitacidn deben ser incluidas 
en sus metas e informes. Se les debe dar capacitaci6n en pardsitos, espaciamiento de embarazos, tdcnicas 
de educaci6n no formal y primeros auxilios. 

Aunque se capacit6 a dos promotoras en cada comunidad, solamente una esti trabajando activamente en 
las comunidades visitadas. Se sugiere capacitar a un mayor ndmero de promotoras para permitir tener 
siempre dos promotoras activas en una comunidad. Se recomienda ajustar el ndmero de promotoras 
segdn el tamafio de la poblacidn meta. Lo mis que podrfa cubrir una promotora son dos grupos o treinta 
mujeres. 

A pesar de que no existe un plan concreto para el retiro de CARE de la corn.unidad, tanto las promotoras 
como la comunidad estin conscientes de que tienen que asumir responsabilidad por las actividades 
educativas despuds de que se vaya la extensionista. Estarin en capacidad de cumplir con esta 
responsabilidad, si se cumple con las siguientes condiciones: 1)que exista un mfniro de dos promotoras 
activas para que se apoyen; 2) que exista un proceso de selecci6n y capacitaci6n para nuevas promotoras 
despuds de la salida de CARE; 3) que el comitd brinde su autorizaci6n y apoyo; 4) CARE les ayude a 
las promotoras a desarrollar un plan de trabajo y les de seguimiento; y 5)que reciban capacitacidn. 

Las extensionistas sienten que falta participacidn en las reuniones. La participacidn es motivado por 
presi6n del comitd y deseo de aprender nuevas cosas. Algunas mujeres no asisten porque estin aburridas 
de "s6lo hablar de pop6". Para motivar la participacifn se recomienda incluir algunos temas relacionados 
y variar el formato de las reuniones. Se observ6 mucha presi6n en la comunidad para.que las sefloras 
asistan y pongan en prictica los consejos. Se debe tener cuidado que el programa no enfoque demasiado 
en presionar a las mujeres, sino intentar de motivarlas a Ilevar a cabo cambios para su propio beneficio. 



Las visitas domiciliarias sirven para mojorar la relacidn con la extensionista, reforzar el tema do ]a charla 
y apoyar a la mujer en poner en prictica los consejos. La extensionista y la promotora deben tenet 
cuidado de no set "inspectores". 

El enfoque en usar recursos locales estA apropiado, pero se debe contemplar el uso de materiales que las 
participantes puedan llevar a sus casas. Estos les ayudarin a recordar los mensajes y servirin para 
enseftar a otras personas lo que aprendieron. 

La revisi6n del los manuales mostr6 que los contenidos educativos estin adecuadamente desarrollados. 
Es recomendable que se exploren los posibles puntos de resistencia al cambio de conducta y se fortalezcan 
los materiales educativos con mensajes orientados a veneer estos obsticulos. 

Este proyecto ha logrado involucrar a la comunidad ampliamente en la construccidn de los sistema de 
agua y en el componente educativo por medio de los comitds y promotoras. Sin embargo, se podrfa 
lograr que la comunidad asuma mis control del proyecto por medio de su involucramiento en la 
planificaci6n y evaluaci6n de las actividades. 

Los hombres estin bien enterados del componente educativo, a pesar de que no representa un grupo meta 
del proyecto. Todas las personas entrevistadas consideran que hay necesidad de orientar a los hombres 
debido al papel determinante quejuegan en el hogar. Los hombres manifestaron interds en recibir charlas 
parecidas a las que reciben sus esposas. 

El trabajo con nifos ha dado buenos resultados ya que ellos demuestran alto conocimiento de los mensajes 
y ensefian a sus madres que tienen que hacer en el hogar. Es importante orientar a los niflos debido al 
papel que desempefan en cuidar y orientar a sus hermanitos. Sin embargo, los niflos menores de cinco 
aflos no usan las letrinas y no se lavan las manos. Conocen la importancia de usar la letrina, pero los 
pequeflitos tienen miedo de usarla porque sienten que el hoyo es muy grande y se puede caer. Otros 
problemas que mencionzron son que no la alcanzan, que esti demasiado lejos y sus padres no les ensellan 
y les recuerdan. Se sugiere desarrollar soluciones a estos problemas tales como: enseflar a los padres y 
hermanos mayores como entrenar a los niflos pequehos a usar la letrina, otorgar basinicas y modificar 
las letrinas (incluir un banco o asiento m1s). Se recomienda formalizar el trabajo con nifios, 
desarrollando una gufa de actividades para ellos. Una opcidn serfa emplear actividades de NINO-a-niflo 
de UNICEF. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A. 	 DIsEio DEL PROYECTO 

1. 	 En el disefto del proyecto ]a construccifn del sistema de agua y las actividades educativas se 
inician juntos. Esta estrategia es adecuada en tdrminos de la oportunidad que brinda para la 
enseftanza. Sin embargo, se ha tenido problemas de coordinaci6n en el campo debido al atraso 
del componente de construccifn. Existe mns entusiasmo al inicio del proyecto que al final. Se 
debe aprovechar este eatusiasmo y planificar las charlas para que ya s6lo al final se efectde un 
reforzamiento. 

Se debe permitirnuts tiempo antes del inicio delproyedo para asegurar que los asuntos 
legales estin en marcha y que la comunidad tenga tiempo para organizarseyparicipar 
ampliamente en el proyecto desde su inico. 

2. 	 El plan no contempla qud sucedert en la comunidad cuando se vaya la extensionista. 

Elplan debt induiruna estrategia de retirode la comunidaden la cual la extensionikta 
vaya dejando la responsabilidad dd componente educative pau1atinamente a la 
promotoray al comiti. Se debe incluirunafase de "post-construccidn en la cual se 
brinde seguimiento y reforzamlento a las promotorasy at comiti. 

3. 	 El plan es adecuado y realista en todos sus aspectos. Sin embargo, sus metas no son muy 
especfficas y no incluyen un plan para la capacitacifn de extensionistas nuevas. 

Se sugiere una definicdn mdis espec(fica de Is pobladdn meta por grupos de edad y 
sexo, paraun monitoreo efectivo del cumplimiento de las metas. Si se decide lrabqJar 
con hombres y nifios, se les debe induir dentro de las metas einduirplanes espedficos 
para el trabajo con ellos. Tambiln se debe induir una estrategia para entrenar al 
personal instituional y voluntaria que se une alproyedo despuds de su inido. 

B. 	 COORDINACION 

1. 	 El proyecto no ha tenido suficiente coordinaci6n con otras organizaciones que trabajan en 
educacidn sanitaria antes o durante su desarrollo. 

Se sugiere reunirse con otras instituciones para discutir estrategias de trabqlo, 
investigar laposibilidad de companiir capacitaciones y matedales y visitarsu programa 
en el campo. Las organizadones que se podfan contactar induyen: Sistemas 
C4munitariosde Salud (AID/UNEPAR/MSPAS), Nuevo Amanecer, ADESE, ACESCA, 
Visidn Mundial, UNICEF, el Departamento de Educacldn en Salud y Recursos 
Humanos del MSPAS, Agua del Pueblo, Project Concern y la Liga de Lactanda 
Materna de Guatemala. 
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2. 	 La coordinacidn con el Ministerio de Salud ha sido mfnima. Esto se ha dado como resultado de 
que a veces los promotores del MSPAS y los de CARE dan informaciOn diferente en la misma 
comunidad. 

Mientras que se receonoce que s dOcil coordinar con el Ministerio de Saud debido a 
suw recursos iUmitospor su amplia coberlura,sC sugiere buscar mantras espeficas 
para colaborar con ellos,por ejemplo a travis de Sistemas Comunitarios,los Ticnicos 
de Salud Rural, lospuestosy centros de salud, y los promotores en las comunidades. 

3. 	 Falta coordinacidn con otros proyectos y misiones de CARE. 

Cuando fuese posbloe, serf recomendable escegor comunlads douude CARE tne 
otrosproyedos. Eito enriquecerdlos proyedos y resultarfa en un ahorro de recursos. 
Tambiin se debe explorer maneras de crear una coordiaacidn mds ostrocha a nlvdl 
central. Por jemplo, se pedda leCr a cabo capacitaclones, conpaWr mateolaks 
educativos, hacer visitas de camp. a los oros programas y disefar sistemas de 
lnfonradny supervisldn coqjuntamente. 

C. 	 PROMOCI6N DE MUJERES 

1. 	 El proyecto ha tenido Exito en promover el papel de las mujeres por medio de la seleccidn y 
capacitacidn de promotoras voluntarias en las comunidades asf como su participaci6n en el comitd 
de agua potable. 

Ertaestrategia ha dado buenos resultados y se recomienda seguirsu utizacidn, dando 
mayor nfasis a a capa&acdMn y entrega de respensabilidadesa la promotoras. 
Cuando fuore posibe durante la vigencia del proyecto se suglere la iwoporaciM de 
mujeres en los niwles de supervis4n y administracin del proyecto para meorarla 
situacidn actual en que todos los trabajadores de campe son mijeres, supervisadasper 
hombres. 

D. 	 SISTEMA DE INFORMACI6N, MoNrrOEo Y SUPERVISI6N 

1. 	 Se encontraron multiples problemas con el sistema de infnrmaci6n que se utiliza actualmente 
incluyendo la recoleccidn de informaci6n que no se utiliza, la falta de informaci6n necesaria, la 
falta de consistencia en ]a informacidn que reportan las extensionistas, la falta de concordancia 
en los datos, falta de claridad acerca de qud medir y para qud y demasiado tiempo invertido en 
preparar y leer los informes. La informaci6n que se recolecta no tiene mayor utilidad en 
tirminos de la operaci6n diaia del proyecto. No se da retroalimentaci6n en base a sus informes, 
por ejemplo, no se recolecta informacidn acerca de la participacifn de las promotoras o el comitd, 
factores claves en medir el ixito del proyecto. 
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Se deben def'inr Ios objetivos, metas e indicadores que se quiera medir y desarrollar 
formularios para cada nivel que pueda brindar infoimacidn que permita la medicidn del 
cumplimlento de metas y la identificacifn oportuna de problemas para apoyar la toma de 
decisiones y brindar la informacidn necesaria para Ilenar el PIA. Por ejemplo, debido 
al hecho de que la capacitacidn de ia promotora local es crftica, se debe recolectar datos 
acerca de las actividades que Ilevan a cabo la extensionista para apoyaria. El uso de un 
formulario impreso, reducirfa el tiempo de Iaextensionista en preparar su informe y el 
tiempo del asistente en analizarlo y dar retroalimentaci6n. Tambidn asegurarfa I 
estandarizacidn de informacifn entre extensionistas y a travez dod tiempo. Se debe 
contemplar la participacidn del comitd en el monitoreo y supervisi6n de la extensionista. 

Para poder medir mejor la cobertura del proyecto, se recomienda refinar el sistema de 
informaci6n para incluir el ndmero de reuniones con niflos, hombres, mujeres y ndmero 
de asistencias por persona. Se debe distinguir entre participantes nuevas y subsecuentes 
para permitir medir la cobertura con mayor precision. 

E. 	 EX'rNSIONISTAS 

1. 	 Por lo general, la seleccidn y la capacitacidn de extensionistas son adecuadas. La capacitaci6n 
y supervisi6n brindada por CARE ha resultado en que el personal cuenta con un alto grado de 
conocimiento sobre los temas del proyecto y sus objetivos. Ademis, las extensionistas se 
muestran muy comprometidas con su trabajo e interactdan con la comunidad con igualdad. 
CARE ha logrado aumentar el auto-estima de las promotoras y su confianza en su capacidad de 
estimular cambios en las comunidades donde trabajan. Sin embargo, falta profundizar su teorfa 
y prictica de la educaci6n no-formal, ya que no todas han internalizado el verdadero fin de esta 
metodologfa y podrfa mejorar las tdcnicas que utilizan en su trabajo. 

Se recomiendabrindara las extensionistas wpacitacidnsobrepardsitos, espaciamiento 
de embaraosy primerosauxilios, as como tcnicas de educacidn no-fomal. Ef plan 
de capacitaci6n debe induir seguamiento en el campo por la entrnadora. La 
capacitacidnpodrainduir visitas a otros programas y de extensidn. Esas visitas hs 
dadfa ideas de cdmo profundfi su Imbejo y servida como nom'tid. 

2. 	 Las promotoras opinan que las gufas --ucativas recientemente desattolladas por el proyecto son 
muy pricticas. Las extensionistas Ias utilizan para preparar sus charlas y capacitar a ia 
promotora. A veces copian los dibujos a carteles. 

3. 	 Por 1o general, las extensionistas se sienten realizadas en su trabajo, sin embargo, el proyecto ha 
tenido una tasa de desercidn alta, lo cual ha tenido un impacto negativo en su desarrollo. Las 
razones mencionadas por las extensionistas de por quE renuncian sus compalleras incluyen: 
inhabilidad de ambientarse en la comunidad, se enferman demasiado y dificultad del trabajo. 
Ademis, la prictica de rotar a las extensionistas agrava estos problemas e impide el trabajo de 
la extensionista en su propia comunidad. 
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St recomlanda tomar las sigukdntas madidar par. redudrla desercidd: 

o 	 Tener flas a las extensionistas y no camblads a otras comunidades a la 
madidaposibla; 

o 	 Stlaccionar dos comunidades cercanaspara l manujo de una extansionifta; 

o 	 Brindar orntacidnen c6mo culdar su salud Vun botiquan de medicinas 
bdsias par su propio uso; 

o 	 Hacer viitasde supervird con mdis frecuencla; 

o 	 Proyeer mdis apoyo en d amp, aspedalmente at ado. Sf no a posible 
Imbojar en parmas, conata:otro e.ansloduamascuUno que podda rotarie 
entre las comunidades. Este servia tambitn para reducirsu cargo de trabaJo 
y pennilida hacerun trabajo mds elfecvo; 

o 	 Pensar en tener una extensionislacapadiada en reserva para sustituiren caso 
de renundade persona. 

o 	 Daarrollarestrategiaspara dar retroalimentaci6npositiva a las promotoras 
par. que se Wlore su avance y no s61o se enfoque en el porcentaje de la 
comunidad que no estd ponlando en prddficasus consejos. 

F. 	 PROMOTORES 

Las promotoras del proyecto tienen un conocimiento completo de sus funciones y los objetivos 
del proyecto, tambidn reconocen el papel que van a desempel"ar al salir la extensionista de su 
comunidad. 

2. 	 A las promotoras les gust6 mucho el taller y solicitan otro. La capacitacidn que se da en la 
comunidad esti funcionando parcialmente. Es muy necesario que las extensionistas deleguen mis 
responsabilidad a las promotoras, ya que en este momento I&promotora s6lo funciona como 
apoyo a la extensionista. La capacitacidn de las promotoras deberfa de se una prioridad para 
las extensionistas y debe set incluido en sus metas e informes mensuales. 

3. 	 Aunque se capacit6 a dos promotoras en cada comunidad, solamente una esti trabajando 
activamente en las comunidades visitadas. 

St sugireapacitar a un mayor nnwr parapermitirtener siampredos premotoras 
activs 	en una comunidad. Adeamds se recominda qlustar al nfamero de promotoms 
segiin d ltamaodo la pobladdn meta. Se considraqua to mds que podra cubrruna 
promotor son dos grapos, lo cud significa que una promotor podda cubrr tavinta 
miujras. 
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Serfa di1 defnir critedos mds concretos de seleccidn de laspromoorasasf como d 
proceso de seleccidn que se debe seguir. 

Laspromotoraspiden capadiacdnenpardslos,espacamie' de embarazsy auxilios 
y tcnicas de educacidn no forml. 

Se debt eonsidirarla posibilldadde capacitar a las promotoras ex primeros auxillos 
y otorgar un botlquO a dlo. Esto satisfacerd uia necesidad sentida ean lk 
coun pam ayuda en cos de emergenda y dadia mi etatus a la promotom. 

4. 	 En general, las promotoras sienten satisfechas con su trabajo pero se ponen frustrados con la 
gene cuando no Ilegan a las reuniones y no implementan sus consejos. Se recomienda darles 
retroalimentaci6n positiva y no siempre enfocar en las sefioras que no estin implementando las 
pricticas. 

5. 	 A pesar de que no existe un plan concreto para el retiro de CARE de la comunidad, tanto las 
promotoras como la comunidad estin conscientes que tienen que asumir la responsabiidad por 
las actividades educativas despuds de que se vaya ]a extensionista. 

Las promotorasestardn en capacidad de continuar el trao si se cumple con las 
sigulentes condiciones: 

o 	 Que exista un mWm de dos promotores activos pars que se apoye d1 uno al 
Otro. 

o 	 Que exist. us proceso de seleccid y capactad6npara nueas promotorms 
despuls de la saida de CARE de la comunifda" por ejemplo, viultas 
cuatrimestralesper la extensionista pars ewaluarla necesidad de redutary 
capacitaretros promotores y brindarlssu apoyo, ad como tambiln apoyar 
asambleasgeneralesconvocadaspor dl comiti con dl mismo fla. 

o 	 Qua el comit brinde su autorizacidny apooe moral, por ejemplo, por medi 
de la convocatoria de asambleas generales y reuniones peddicas con las 
promotoraspara evaluard1 avance de sus actividadir. 

o 	 CARE lIs ayuda a las promotoms desarrollarun plan d trabjo y les da 
seguimkinto. 

o 	 Las promotoras tenen la capacidadecondmica de seguir tmbqjando como 
voluntanias y no entran a trabajar. Para estefin se recomkinda considerarla 
selecld6n de promotorasd una situaci6n econdmica establey la utilzac6Ma de 
incentivos como bancos comunales, etc. 

o 	 Laspromotorasreciben mdis capacito.idn, especialmente en como trasmitirlos 
mensajesy las extensionistas las preparanddndoles mdis responsabilidadis. 

5
 



G. 	 TkccAs Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS 

1. 	 La estrategia de dividir la comunidad en grupos es efectiva. 

Se debe darIs pldticas dos veces at mes. Cuando se les dan con menosfrecuenciase 
lks olvidan los mensqjes y no tinen tempo de asitLr mid seguido. 

2. 	 Las extensionistas sienten quo falta participaci6n en las reuniones. Las seloras dicen quo asisten 
a las reuniones por presi6n del comit6 y para aprender cosas nuevas. Varias sefloras manifestaron 
estar aburridos de que "sdlo hablan de pop6". 

Paramotivarparilipacdnen las ac'vidades se recomienda induir algunos temas 
reladconadasy variar d fonnato de las reuniones, induyendo adividads y 
demostracones. Por ejemplo, sepoda utilizarotrasmetodologfastaes como ed grupo 
de apoyo que maneja la Liga d LactanciaMaterna. 

3. 	 En general se observ6 mucha presi6n en la comunidad pan que las seloras asistan y pongan en 
prictica los consejos do CARE. 

Se debe tener cuidado que d programa no enfoque demasiado en presionara las 
mqjeros, u intentar motivadas a elias a levar a cabo cambios para su proplo 
benefcio. 

4. 	 Las visitas domiciliarias sirven para mejorar la relacidn con la extensionista, reforzar el tema de 
charla y apoyar a la mujer en poner en prictica las consejos. 

La extensionta y lapromotom deben tenercuidado de no darla inpresi6nde ser un 
inspector. 

5. 	 El enfoque en usar recursos locales estd apropiado, pero se debe contemplar el uso de material 
de apoyo. 

En partcular,se recomiondadesarrollarmateriales que laspartidcpants puedanIoar 
a sus casas. Estos lts ayudardn a recordarlos mensaje y servirdn para enseflar a 
otras penonas como su h/osy espesos lo que aprendkron. Dos opciones son un 
fonnularioque induye un espacioparaanotarquiactividadse reaUzdo un afichepara 
pegar en la pared. Se induyen algunos ejemplos de materials elaboradospor l 
Proyedo Concern en d Anexo & 

6. 	 La revision de los manuales mostr6 que los contenidos educativos referentes a ]as pricticas 
deseables y a los conocimientos asociados a dichas prdcticas estin adecuadamente desarrollados. 
Las barreras que so encontr6 durante la evaluaci6n incluyen pereza, falta de tiempo, no estin 
acostumbrados y en el caso de las letrinas, miedo e incomodidad. 

Se recomlonda que los materiabestambbn devarrollen, con igualgrado de esfuerzo, 
conlenidos motivacionalespara la pruebay adopcidn de las conductas que promueve 
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di proyedo educativo. Er recomendable que se exploren los posibles puntos de 
reslstenda @d ewblo de conducla y se fodlalezcan los materiales educativos con 
mensqla orentadosa veneer graduamente estos obstdculos. 

7. 	 El nlmero de temas esti bien, pero no se debe descartar el problema de que la gente se aburre 
de s6lo hablar de Iadiarrea y pricticas higidnicas. 

Se recomlmnda agregar algunos temas muy hgados con la prevencidn de dlarrea como 
latanda materna, d destete, edlera,pardstos y espaclamlmnto de embam s. 

H. 	 PARTICIPACI6N DEL COMIt 

I. 	 E comitd de agua potable participa activamente en el componente educativo; organizando 
actvidades, buscando locales para las sesiones e instando a la comunidad para que asistan; 

Se recomlenda Involucrar mds at comiti en planificaci6n, monitoreo y seguimknto del 
componente educativo. 

I. 	 PARTICIPACI6N DE H MoBREs 

1. 	 Los hombres estin bien enterados del componente educativo del proyecto, a pesar de que no 
representa un grupo meta del proyecto. 

2. 	 El personal de campo y la comunidad consideran que hay necesidad de orientar a los hombres 
debido al papel determinante que juegan en el hogar. Los hombres pueden animar y dar apoyo 
a ia mujer en asistir a las actividade3 y poner en prictica los consejos, orientar a sus nios y 
ayudar a implementar las pricticas en el hogar. 

3. 	 Los hombres manifestaron interds en recibir charlas parecidas o iguales a las que reciben sus 
esposas cada mes. Prefieren recibirlas los fines de semanas o cualquier dfa hibil de la semana, 
pero de noche. Les gustarfa recibir orientaci6n en grupo de un hombre preparado. 

Parafacitar el trabqo con hombres se recomienda capacitar otra extensionista 
hombre y contemplar la seleccidn y capacitacidn de promotores masculinos. 

J. 	 PARTICIPACIdN DE Nilos 

1. 	 Los niflos mostraron amplio conocimiento de los mensajes del proyecto y expresaron interds en 
las actividades educativas. 
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El tabqo cox nios ha dado buenos resulladosya qut ensefian a sus madrry lks 
recuerdan que dene que haceren d hoar. Tamblin a iportante orientara los 
nOW debldo alpapd que desempefian en cuidary orentara sus ensanitos. Es mds 
fdcl camblarhAbo: a esa edad y cuandosean padresiLnepnntan los consejos qua 
se ls exsea ahom. 

Se rcomlenda fonnaUzard traboJocon nifos, desarrolandouna gufa de advidades 
pae siaos. Una opcidn serfa euqplearadividades de Nife..-rnlle de UNICEF. El 
objefivo de ale prograraa que los almos pueden mjorarla saludde su henunaos, 
Iegar a ser mjoes padres y conocer su propla habilldad de camblary mejorar la 
stuacda por ayudareentre eUos. Las guas de UNICEFpropone aeivdadespara 
realizarcon niles como min-encuestasdesalud, campa as de limplz tatro,juegos, 
tfe~s, etc. pam reforar los mensqjes tducaivos y hacenrt educadores de su 
comunidad. Este trabaJo se podda realizara travs de una eoordflacin con los 
maestros en cda comunidad. 

3. 	 Se ha visto que los niios ponen en prictica algunos de los consejos, pero los niflos 
menores de cinco ablos no usan las letrinas, no se lavan las manos antes de comer y 
despuds de hacer pop6. Los nifios conocen la importancia de usar I&letrina pero los 
chiquitos (menos de cinco o seis afios) tienen miedo de usarla porque sienten que el hoyo 
es muy grande y se puede caer. Otros problemas que mencionaron son que no la 
alcanzan, la letrina es demasiado lejos y sus padres no les ensefan y recuerdan. 

Debido a los problemas deteclados con di uso de letrinag, se suglere desarrollar 
soludionestales como: enstira los padresy hemanosmayores como entrenara los 
niloschiquitosa usarla lerina,otorgarbasinicasy modfIcar las erinas(induiruan 
banco o aslento mdis ciqulto). 

K. 	 BENEFICIOS Y USO DEL AGUA 

Los miembros de las comunidades comentaron que tener agua les permitird: 

o 	 Tener mis aseo personal; 

o 	 No tener que acarrear agua; 

o 	 Tener mLs aseo en el hogar; 

o 	 Lavar en casa y no ir al rfo; 

o 	 Evitar enfermedades; 

o 	 Dar agua a los animales; 

o 	 Tener agua para regar; 
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0 Mis tiempo para hacer otros oficios. 

L. 	 COBERTURA 

1. 	 El proyecto alcanz6 a 560 mujeres, lo cual representa un 93% de su meta do 600 mujeres. El 
proyecto alcanz6 a un 57% de los hogares en las comunidades, lo cual representa una cobertura 
bastante alta y rebasa lo esperado pant un proyecto do este tipo. 

Dupuis de la seleccid, de comunidades, st recomnnda establwermetas individuales 
pam cada una segdx su twmnfio. 

M. 	 CAMBIOS EN CONOCIMIENTOS Y PRACTCAS 

1. 	 Se observaron grandes cambios en conocimientos y pricticas antes y despuds de las actividades 
educativas y entre el grupo que recibi6 la educaci6n y la que no la ha recibido. El Exito del 
proyecto en aumentar los conocimientos en las comunidades donde trabajan y animan la adopci6n 
de nuevas pricticas en beneficio de la salud, ha sido impresionante. Las ireas en que el proyecto 
ha tenido menos Exito son enseflar a la gente a mantener los animales afuera de la cocina y en 
la disposici6n adecuada de ia hasura. Tampoco han captado el mensaje de echar agua y estidrcol 
en la letrina, talvez porque construyeron sus letrinas recientemente. Se observ6 menor 
cumplimiento con el lavado de manos y el uso de letrinas por parte de los niflos. 

2. 	 En general, las comunidades han asimi!fdo los mensajes del proyecto. Sin embargo, en cuanto 
a los conocimientos de las causas de la diarrea, s6lo un porcentaje menor sabfa que no lavarse 
las manos despuds de hacer pop6, tener animales en Iacocina y hacer sus necesidades al aire libre 
podrfa causar la diarrea. Se sugiere reforzar estos mensajes, ya que estin estrechamente 
vinculadas y son las pricticas que menos se realizan. 

N. 	 CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE AGUA, MUJERES Y SALUD CON LOS 
PRiNCnqos Y PLAN MuLTI-Ao DE CARE-GUATEMALA 

Los resultados de esta evaluaci6n demuestran que el proyecto sigue los lineamientos de 
programaci6n establecidos en los principios programiticos de CARE. En primer lugar, este proyecto 
enfoca en las comunidades mis desprotegidas del pals y ademis intenta mejorar la situaci6n de ]a mujer, 
lo cual es un compromiso consistente de CARE en ayudar los sectores de la poblacidn ms necesitados. 
La filosoffa del personal del proyecto, lo cual se observ6 claramente durante el trabajo de campo, es 
trabajar con igualdad, respetando ]a experiencia y cultura de sus beneficiarios. 

En cuanto al principio de CARE de promover la participaci6n comunitaria, este proyecto 
ha logrado involucrar a la comunidad ampliamente en la construccifn de los sistemas de agua y en el 
componente educativo por medio de los comitds y promotoras. Sin embargo, se podrfa lograr que la 
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comunidad asuma mis control del proyecto por medio de su involucramiento en li planificaci6n y 
evaluacidn de las actividades del proyecto. 

El proyecto cumple con otto principio clave de CARE, adaptabilidad, ya que el modelo 
y las gufas educativas podrfan ser utilizados en pequefla escala por otras organizaciones no 
gubernamentales o por su contraparte, el Ministerio de Salud Pdblica. Con respecto al principio en quo 
sus proyectos deben promover cambio fundamental, la naturaleza del proyecto, proveer agua potable a 
comunidades rurales, por sf sola influye en las vidas de los beneficiarios de una manera significativa. 
La participacidn de las mujeres como promotoras y su papel en los "comitis do agua potable tambidn 
representa un cambio fundamental en las comunidades, proveyendo nuevas oportunidades a las mujeres. 

Este proyecto ha trafdo no solo un impacto material, sino tambign esti promoviendo la 
capacidad de las personas a tomar un control sobre sus propias vidas. Sin embargo, el proyecto podria 
lograr adn mis en esta Area por medio de la utilizaci6n de una metodologla que tome mis en cuenta el 
verdadero fin do la educacidn no-formal. Se debe ampliar el conocimiento de las extensionistas de esta 
metodologfa, recordindoles que el objetivo no es s6lo lograr que las mujeres implementen cambios de 
conducta, sino tambidn el fm de aumentar su autoestima y concientizarlas sobre su capacidad de cambiar 
sus vidas. El infasis actual en exigir que las mujeres implementen los cambios de comportamientos es 
preocupante, ya que implica presifn de afuera, no una motivaci6n interna para cambiar. 

Tambidn se consider6 la congruencia del proyecto con el Plan Multi-Aflo de CARE-
Guatemala. Hay cuatro Areas en que el proyecto debe fortalecerse para cumplir con las metas propuestas 
en este plan. 

1. 	 Aumentar su integraci6n con otros programas de CARE, tales como MCH y Supervivencia 
Infantil. El plan sugiere la selecci6n de sitios para permitir la integraci6n de los programas de 
CARE de manera secuencial (sucesiva), simultdneo o integrado. 

2. 	 En el Area de planificacidn familiar y poblaci6n, el proyocto ya estA cubriendo algunas de las 
Areas mencionadas en el plan, tales como aumentar el estatus de la mujer y mejorar la salud 
materno-infantil. El proyecto tambidn debe proveer orientacidn sobre espaciamiento de los 
embarazos y, si es posible, hacer accesible a sus beneficiarios los servicios de planificaci6n 
familiar. 

3. 	 Como se ha mencionado anteriormente, la sostenibiidad de los proyectos de CARE es de alta 
prioridad. El proyecto ya incluye un componente de participaci6n comunitaria muy fuerte con 
el fin de lograr la continuaci6n del proyecto despuds del retiro de CARE de ia comunidad. Para 
facilitar el cumplimiento con esta meta, se recomienda dar mayor prioridad a la capacitacidn de 
las promotoras y comits por parte de las extensionistas. Las actividades de capacitaci6n y de 
seguimiento deberfan ser incluidos en las metas mensuales de las extensionistas. El personal del 
proyecto debe recibir orientaci6n sobre c6mo capacitar a las promotoras y comit~s. 

4. 	 Una meta del plan es crear sistemas uniformes a travs de los proyectos de CARE. El proyecto 
no ha cumplido con esta meta y se recomienda considerar la colaboraci6n con los otros proyectos 
para el desarrollo de sistemas de informacidn y supervisi6n, capacitaciones, materiales, etc. 
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I. 	 PLAN DE ACCION 

El equipo de CARE pidi6 que esta evaluacidn incluyera un plan de acci6n para facilitar Ia 
implementacifn de las recomendaciones contenidas en Ia misma. Lo anterior demuestra un interds real 
de parte del personal de CARF on mejorar el proyecto. 

El primer paso para poner en marcha Ia. recomendaciones de Ia evaluaci6n es reunir al equipo 
del proyecto para discutir los hallazgos y reconendaciones de Ia evaluaci6n y escoger cudles quieren 
implementar. Las modificaciones al proyecto sugeridos en esta evaluaci6n se puede dividir en cinco 
partes: revisi6n de Iaestrategia del proyecto, coordinacidn, plan de capacitaci6n, metodologfa educativa 
y sistema de informacifn y monitoreo. A continuaci6n se anotan los aspectos que debe considerar el 
personal del proyecto en el desarrollo e implementaci6n del nuevo proyecto. 

1. 	 EnRAITIA Dm fiOVECTO 

A. 	 Planificad6n 

o 	 Factibilidad de incluir Ia presencia de otros proyectos de CARE en Ia comunidad como 
criterio de seleccidn; 

o 	 Incluir una fase inicial para permitir tiempo para organizar Ia comunidad y terminar los 
tr&mites legales; 

o 	 Programar una fase de "post-construccidn" que incluya apoyo y seguimiento despuds del 
retiro de Ia extensionista; 

o 	 Incluir un plan de retiro en que Ia promotora y el comitd asuman paulatinamente las 
responsabilidades de Ia extensionista; 

o 	 Planificar una evaluacidn en comunidades del proyecto despuds de que hayan tenido agua 
y letrinas por un mfnimo de un aflo. Tambidn se debe Ilevar a cabo una evaluaci6n del 
impacto del teatro popular en Ia comunidad. 

B. 	 Metas 

o 	 Agregar a las metas generales, metas especfficas por grupo de poblacidn (p. e. hombres, 
niflos, mujeres), comunidad y tiempo; 

o Desarrollar metas formativas como Ia capacitacidn de las promotoras y Ia participacifn 
del comitd en los planes de trabajo. 
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C. 	 Personal 

o 	 Considerar la factibilidad do contratar otto extensionista hombre y tener una extensionista 
rotativa para sustituir en caso de renuncias. 

2. 	 COOMACION 

o 	 Desarrollar una lista de programas con los cuales serfa dtil coordinar; y planificar visitas 
a estas organizaciones; 

o 	 Planificar visitas o conseguir documentos de otras misiones de CARE que realizan 
actividades parecidas; 

o 	 Planificar actividades en conjunci6n con otros proyectos de CARE-Guatemala, 
(capacitaciones, compartir materiales, diselo de sistemas de informaci6n y supervisi6n); 

3. 	 PLAN w CAPACITACICK 

A. 	 Selecc16n y capacitad6n de las extenslonistas 

o 	 Revisar y documentar los criterios y proceso de selecci6n; 

o 	 Dar mis apoyo y supervisi6n en el campo a las extensionistas; 

o 	 Identificar los recursos disponibles y planificar capacitaciones en t6cnicas educativas, 
pardsitos, espaciamiento de embarazos, primeros auxilios y c6mo cuidar la salud en el 
campo. Incluir un plan de seguimiento en el campo e intercambios con personal de otros 
proyectos. 

o 	 Desarrollar un plan de capacitacidn para extensionistas de nuevo ingreso. 

B. 	 Selecd6n y capadtad6n de promotoras 

o 	 Revisar y documentar los criterios y proceso de seleccidn de promotoras. 

o 	 Capacitar un ndmero suficiente de promotoras en cada comunidad para que cada una no 
tenga bajo su responsabilidad mis de 30 familias. 

o 	 Considerar el empleo de sistemas de incentivos para promotoras (por ejemplo, bancos 
comunales y los otros que se estAn probando en Superviviencia Infantil). 

o 	 Desarrollar un plan de capacitacidn para las promotoras do nuevo ingreso. 
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o 	 Identificar remrsos disponibles y planificar capacitaciones en metodol6gfas educativas, 
parisitos, espaciamiento de embarazos y primeros auxilios. Considerar otorgar un 
botiqufn de medicamentos. 

o 	 Desarrollar un plan cspecffico en cual la promotora y el comitd asuman paulatinamente 
responsabilidades para el componente de educacidn sanitaria. 

4. 	 FzAm=GI ExA1iVAS 

o 	 Explorar los posibles puntos de resistencia al cambio de conducta (talvez por medio de 
grupos focales realizados por las extensionistas) y fortalecer losimateriales educativos con 
mensajes orientados a vencer estos obsticulos; 

o 	 Seleccionar y agregar nuevos temas a los manuales (parisitos, espaciamiento de 
embarazos, lactancia materna, destete y cdlera); 

o 	 Conseguir las gufas de Nifio-a-Nifto de UNICEF, revisarlas y desarrollar un plan 
educativo para el trabajo con nifIos; 

o 	 Visitar otros programas para enriquecer y fortalecer las estrategias educativas utilizadas 

en el proyecto; 

o 	 Desarrollar un plan de orientacidn para hombres; 

o 	 Desarrollar y probar materiales que las mujeres puedan ilevar a su casa; 

o 	 Discutir las barreras que se han identificado al uso de las letrinas entre los niftos, 
especialmente los menores de cinco afios, y proponer soluciones tales c6mo ajustar el tipo 
de letrina, incluir un asiento para niflos y elaborar un plan para ensefiar a los adultos 
c6mo entrenar a sus nifos a utilizar las letrinas. 

o 	 Podrfa so" ltil contratar una especialista en educaci6n en salud para llevar a cabo las 
acciones descritas anteriormente. 

S. 	 Swnu m wiom ACiON 

o 	 Se debe considerar la contrataci6n de asesorga tdcnica para ayudar al personal del 
proyecto a diseflar sistema adecuado de informaci6n. 
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Los pasos que tendr/n que seguir para desarrollar el sistema son: 

1. 	 Definir los objetivos del proyecto. 

2. 	 Decidir c6mo se medirA el cumplimiento de los objetivos del proyecto y su impacto en 
la comunidad; 

3. 	 Seleccionar indicadores que permitan medir el avance del proyecto y brindar 
retroalimentaci6n al personal de campo; 

4. 	 Disefiar y validar los formularios a utilizarse; 

5. 	 Definir los reportes que el proyecto requiera (cutles datos, en qu6 forma, para quidn y 
cundo); 

6. 	 Crear la base de datos y los programas para crear los informes; 

7. 	 Probar el ingreso de informacidn y bacer ajustes al sistema en base a los informes 
obtenidos en las reuniones con el personal de campo y los informes generados por el 
programa. 

Se recomienda contemplar ]a participacion del comdtE y las promotoras en el monitoreo 
del proyecto. 
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I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION 

CARE-Guatemala ha estado implementando proyectos de agua potable desde hace 25 afios. La 
evolucidn en cuanto ai diseflo a implementacifn de estos proyectos ha sido gradual. En vista de la 
experiencia en proyectos de agua potable en la cual se ha demostrado consistentemente la importancia de 
la educaci6n en salud para interrumpir el ciclo de transmisi6n de enfermedades y lograr la disminuci6n 
de la morbi-mortalidad en Ia poblacidn met&, CARE-Guatemala integr6 la educacidn sanitaria en su 
proyecto por primera vez en 1985. Al inicio, este componente qued6 a cargo de la contraparte 
gubernamental UNEPAR (Unidad Ejecutora de Programas de Acueductos Rurales). Su integraci6n no 
dio mayor resultado ya que UNEPAR no tuvo los recursos t~enicos ni econdmicos para su 
implementaci6n. En vista de esta situaci6n CARE-Guatemala tom6 la responsabilidad de implementar 
la educaci6n sanitaria a mediados de 1988. 

IV. 	 PROYECTO ACTUAL 

EI'Proyecto de Agua, Mujeres y Salud actualmente implementado por CARE-Guatemala se inici6 
a mediados de 1989. El proyecto esti dividido en dos secciones: PN 28, financiado por AID, que se 
propone atender a 10 comunidades del Occidente; y PN 41, financiado con fondos alemanes, que se 
propone operar en 30 comun':'ades del Norte y Oriente de Guatemala. 

El prop6sito del proyecto de Agua, Mujeres y Salud, es mejorar la salud de la poblacidn de diez 
comunidades en el altiplano con relacicn a enfermedades causadas por insuficiencia o agua contaminada 
y la falta de sistemas adecuados de saneamiento. El proyecto contempla tres componentes: 1) 
construcci6n de sistemas de agua en conjunci6n con un programa de capacitaci6n en operaci6n y 
mantenimiento; 2) construcci6n de letrinas en los hogares de un 90% de las participantes en las diez 
comunidades; y 3) implementacidn de un programa de educaci6n en salud dirigida a aproximadamente 
600 mujeres y nifias de edad escolar en todas las comunidades. 

Las meta especfficas del proyecto fueron: 

1. 	 Aumentar el porcentaje de participantes (de 0 a 90%) quienes utilizan cantidades adecuadas de 
agua pura para tomar, cocinar y lavar. 

2. 	 Aumentar el porcentaje de participantes (a un 40%) quienes utilizan las letrinas de manera 
adecuada.
 

3. 	 Aumentar el porcentaje de familias que implementan pricticas higidnicas (a un 50% arriba de ]a 
Ifnea basal). 

La implementaci6n del proyecto se Ileva a cabo a travds de una estrecha coordinaci6n y 
colaboraci6n entre CARE, UNEPAR y el Comitd de Agua Potable de cada comunidad. CARE es 
responsable del componente de educacidn sanitaria. 
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V. OBJETIVOS 

DataPro, S.A. fue contratada por CARE para diselar, planificar y realizar una evaluaci6n del 
componente de educaci6n sanitaria del Proyecto de Agua, Mujer ySalud segln modificacidn de 1988 para 
proveer informacidn a USAID/Guatemala, y CARE a fin de permitir el mejoramiento del disef. e 
implementacifn de los componentes de educacidn en salud del proyecto "Agua, Mujeres y Salud". 

VI. DISFNO Y METODOLOGIA DE LA EVALUACION 

A. DisEO DE LA EVALUACI6N 

Durante la evaluaci6n se tomaron en cuenta los indicadores del proceso e impacto. Se 
evalu6 el disello del plan, el cumplimiento del plan operativo, la capacitacidn del personal institucional 
y comunitario, estrategias y tecnicas educativas utilizadas y el cumplimiento de las metas y objetivos 
educativos. Tambi6n se examin6 quienes recibieron la educacidn, cuintas veces y por cuinto tiempo 
recibieron los mensajes, quien hinparti6 los mensajes y los materiales utilizados. 

La evaluacidn de la participacidn de mujeres fue de interds particular en el diseflo, 
planificaci6n e implementacidn de la evaluaci6n, debido al papel importante de las mujeres en utilizar el 
agua, cuidar de la higiene de la casa y educar a sus nifios. 

Adems, se evaluaron los cambios en conocimientos y adopci6n de nuevas pr~cticas por 
medio de un disefto experimental 'pre-intervenci6n" y "post-intervencifn" con un grupo de control. Se 
compararon los resultados de la encuesta CAP que C/RE llev6 a cabo antes de principiar el proyecto con 
los resultados de las entrevistas que se realizaron durante esta evaluaci6n y con los resultados de las 
entrevistas que se realizaron en la comunidad de control. Este diseflo ayuda a compensar cualquier
problema con los datos de ]a lfnea basal y evitard fuentes de error potenciales que puedan invalidar los 
resultados del estudio, tales como efectos coyunturales, de repetizifn y de maduracidn. Las preguntas 
de ia evaluacidn se encuentran en el anexo 1. 

1. DairEVTAS A Nwv CMAL v REV=6N DocuME¢rAL 

Al iniciar la evaluaci6n, se recolect6 informacidn a nivel central por medio de 
una revisidn documental y entrevistas individuales a profundidad con personal de CARE. En el anexo 
2 se encuentra un listado de las personas entrevistadas asf como los documentos consultados. 

2. SELC1I6N DE COMMUN1AMD 

De una lista de nueve comunidades que habfan terminado por lo menos la Fase 
3 del programa educativo, se seleccionaron tres comunidades representando una comunidad ladina, una 
comunidad de babla mam y una de habla quichd. Se tom6 en cuenta la inclusi6n de comunidades donde 
el proyecto ha tenido menor y mayor Exito, comunidades a cargo de varias extensionistas, y de v.:is 
caracterfsticas geogrtficas y econdmicas. Para la comunidad de control, se seleccion6 el caserfo Ruinaas 
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de Tojoj donde CARE ha aprobado el proyecto pero todavfa no ha iniciado actividaded educativas. La 
selecil6n de esta comunidad se debe al deso de CARE de evitar la realizaci6n de actividades de 
investigacidn en una comunidad donde CARE no tiene planes pamt trabajar, lo cual podrfa despertar 
expectativas en la comunidad. 

Cuadro 1: Comunldades Selecdonadas 

Nombre Municipio Departamento" Idioma 

Chacayi Sacapulas Quich6 Espafiol/Quich6 

Nueva Independencia Colomba Quetzaltenango Espafiol 

Villa Alicia Todos Santos Huehuetenango Mare 

Ruinas de Tojoj Chiantla Huehuetenango Espafiol* 

* Comundad do Control dond CARE todavia no ha iniciado tmbajo. 

3. Gatwos FocAm 

Se Ilevaron a cabo grupos focales con mujeres, niflos, hombres y el comit de 
agua potable en cada comunidad. El comitd, la extensionista y las promotoras invitaron a la gente par 
asistir a las reuniones. El equipo de trabajo tambidn invit6 a personas durante el transcurso de su trabajo 
en ia comunidad. Se arregl6 un tiempo para trabajar con los nifios de 4o. a 6o. grados a travez del apoyo 
de los maestros, quienes nos proporcionaron tiempo para trabajar con sus estudiantes durante el dfa. 

La realizaci6n de grupos focales es una manera eficiente y de menor costo de 
recolectar informacidn cualitativa a profundidad. La interacci6n de las participantes durante el grupo 
estimula respuestas y permite que nuevas ideas surjan. Las discusiones se realizaron en el idioma 
materno y fueron moderadas por personas que habfan sido capacitadas en las t6cnicas utilizadas para los 
grupos focales. 

Las reuniones se iniciaban con un ejercicio de rompehielos en el cual todos los 
participantes aprendfan los nombres de los demis. Despuds de este ejercicio los moderadores discutfan 
los temas de las gufas, introduciendo cada tema de manera conversacional y tratando de motivar a las 
personas a di~cutir el tema abiertamente. Las gufas de discusi6n se encuentran en el anexo 3. 

Se trat6 de fomentar una discusi6n abierta y los moderadores realizaron preguntas 
relacionadas con el tema para profundizar sobre asuntos de interds para la evaluaci6n. Los temas fueron 
tratados en el orden en que surgfan y frecuentemente cuando habfa falta de participacidn en un tema el 
moderador tenfa que regresar para enriquecer la informacidn. 
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Las sesiones fueron grabadas y el observador tom6 nota de las reacciones del 
grupo. El mismo dia, los moderadores y observadores empezaron a escuchar la grabacidn para redactar 
su informe. 

Para Ilevar a cabo el an;lisis de los datos se realizd el siguiente procedimiento: 

o 	 Se leyeron todos los informes preparados por el equipo. 

o 	 Se seleccionaron frases representativas de los informes, las cuales fueron 
organizadas por temas. 

o 	 Cuando habfa repetici6n de las mismas ideas en el grupo, se escribi6 una nota al 
lado de la frase representativa. 

o 	 Los resultados en forma de borrador fueron discutidos entre el equipo de trabajo 
para verificar la interpretaci6n. 

4. 	 EwnthEVmAs DObCaAJZmAS 

So Ilevaron a cabo entrevistas domiciliarias con mujeres de un 30%de los hogares 
incluidos en el proyecto en cada comunidad. En base a una lista enumerada de beneficiarios del proyecto, 
se escogieron nombres utilizando ndmeros generados por computadora usando un programa de ndlmeros 
aleatorios. En cada comunidad, con la colaboracidn de la extensionista, se elabor6 un croquis localizando 
la casa do cada mujer seleccionada a entrevistar. De antemano se seleccionaron nombres en sustituci6n 
on caso de no encontrar a la persona indicada. En todas las comunidades fue necesario usar estos 
nombres debido al hecho de que muchas de las sefioras no se encontraban en la comunidad, asf Como 
algunas de las personas seleccionadas que ya no radicaban en la comunidad. Este proceso vari6 
solamente en Tojoj, la comunidad de control, donde no existfa un listado de beneficiarios. Debido al 
hecho de que esta comunidad tenfa un menor ndmero de familias que lo esperado, se concluy6 
entrevistando a una mujer en cada casa donde se encontraba gente durante nuestra visita. 

Se desarroll6 un instrumento en base al cuestionario que utiliz6 CARE para la 
encuesta CAP que se realiz6 al inicio del proyecto, el cual se encuentran en el Anexo 4. El instrumento 
fue pre-codificado e incluy6 preguntas acerca de conocimientos, pricticas y observaciones directas de la 
cocina y letrina. 
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Cuadro 2: Entrevistas Individuales y Grupos Focales Realizadoa 

Comunidad 	 Entrevistas Grupos Focales # Participantes 
Individuales En OIpbFrm 

Tojoj 16 	 1 Seftoras 10 
2 Hombres 18 
1 Comit 05 
2 Nifos 20 

Nueva Independencia 31 	 1 Sefloras 32 
1 Hombres 28 
1 Comit 08 
2 Niflos 50 

Villa Alicia 14 	 1 Sefioras 14 
1 Hombres 10 
1 Comitd* 01 
2 Niflos 38 

Chacayi 29 	 1Sefloras 11 
1Hombres 09 
1Comit 05 
1 Niflos 12 

Total 90 	 20 0rupos 271 

* 361o s enconWt un miombm del Comitd de ASua Potable debido &Iwcho do quo eatahn trbjando en I&cosa, por mo n 
m&liz6 ns eatmviKa individual en vez do un grupo focal. 

S. EmnITArs coN PUSONAL m CARE 

Adems en cada comunidad que se visit6 se entrevist6 a la extensionista y a las 
dos promotoras voluntarias. 

B. TRABAJO DE CAMPO 

En cada comunidad se trabaj6 con tres equipos de trabajo: 1)Un equipo conformado por 
un moderador y un observador quienes realizaron los grupos focales con hombres y con el comitd; 2) un 
equipo integrado por una moderadora y una observadora quienes Ilevaron a cabo los grupos con mujeres 
y nifios; y 3) un equipo de dos mujeres quienes Ilevaron a cabo las entrevistas domiciliarias. El equipo 
de trabajo fue diferente en cada comunidad seg1n el idioma en que se real*'iron las entrevistas. La dnica 
excepcidn fue en Villa Alicia, donde debido a ia dificultad de encontrar personal de campo de habla mam 
en poco tiempo, tuvimos que suplementar el equipo coi dos estudiantes femeninas de Todos Santos 
quienm participaron como observadora de los grupos focales y traductora para las entrevistas 
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domiciliarias. Las entrevistas con extensionistas y promotoras fueron realizadas por la coordinadora del 
estudio en todas las comunidades, con la diferencia de que en Villa Alicia la hizo con el apoyo de una 
traductora. Se intent6 siempre utiizar al personal de campo del mismo sexo y grupo Etico de Ia 
entrevistada para aumentar la confianza entre los dos y mejorar la calidad de los datos obtenidos. En el 
Anexo 5 se encuentran fotograffas del equipo de trabajo y las actividades del trabajo de campo. 

El equipo de trabajo recibi6 un dfa de capacitaci6n en las oficinas de DataPro y CARE, 
lo cual incluy6 u.na discusi6n a profundidad del proyecto de CARE y sus objetivos tanto corno Ia 
metodologfa autilizar. La mayorfa de los miembros del equipo contaban con bastante experiencia en las 
tdcnicas utilizadas. La capacitaci6n continu6 en Tojoj, donde se realizaron grupos focales para probar 
las gufas y capacitar a los miembros del equipo con menos experiencia. 

C. LIMIrES METODOLOGICOS 

La mayor limitaci6n en este estudio fue el deseo por parte de las comunidades en dar 
informaci6n que complacerfa a CARE, para no quedar mal con la institucidn. Se not6 que a veces las 
personas contestaron lo que ellas pensaban que CARE "exigfa" que dijeran para mantener y culminar la 
obra del proyecto 'Jeagua, interds justificado que manifestaron en el momento. Para evitar este sesgo 
intentamos explicar bien el propdsito de nuestra visita, y la utilidad de informacidn honesta y sincera para 
CARE. 

Es importante notar tambidn que dos de las comunidades todavfa no tenfan agua y en una 
no habfan construido las letrinas todavfa. Esto obviamente tiene implicaciones para una evaluaci6n del 
mantenimiento y uso de las letrinas. Ademrs, como los sistemas son nuevos, todavfa existe mucho 
entusiasmo por parte de la comunidad. Se debe tomar en cuenta la novedad de los sistemas en ]a 
aplicaci6n de los resultados de la evaluacidn. Serfa recomendable hacer otra evaluaci6n despuds de unos 
afos de funcionamiento. 

1. Gauros FocAmz 

Una limitaci6n de esta tdcnica, como de toda investigaci6n cualitativa, es que los 
resultados no se pueden generalizar, debido a la manera no-aleatoria de la selecci6n de participantes. En 
los grupos focales no hay datos de individuos, tampoco es posible obtener It frecuencia de actitudes 
especfficas manifestadas por los participantes. Ademis, debido a la realizaci6n de estos grupos en dreas 
rurales, fue inevitable que la mayorfa de participantes se conocieran, situaci6n que es preferible evitar 
en los grupos focales. 

El hecho de que las personas que realizaron el anlisis no hablan los idiomas 
mayenses y que el an~isis se realiz6 en base a traducciones puede set otra limitante. Para minimizar el 
efecto de esta limitante, las personas que analizaron los datos verificaron sus interpretaciones de los datos 
con los moderadores de los grupos. 
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2. EMMZvwS DoIAcnIAMuM 

La limitaci6n mayor aparece cuando se comparan los resultados de las entrevistas 
que Ilevd a cabo CARE antes de la intervencifn con los de las entrevistas que llev6 a cabo DataPro 
durante esta evaluaci6n. A pesar de que se intent6 hacer las preguntas en la misma forma, no se debe 
ignorar el hecho de que los dos instrumentos no sean iddnticos y las entrevistas fueron realizadas por 
personal de DataPro en lugar de las extensionistas de CARE. 

21
 



VII. COBERTURA DEL PROYECTO 

&Cumpli6el proyecto con las metas de cobertura propuestas? 

En la propuesta del proyecto CARE se propuso alcanzar a aproximadamente 600 mujeres y nifias 
de edad escolar en diez comunidades. El Cuadro I presenta una comparacidn entre el ndmero de mujeres 
que participaron en las actividades educativas y la meta del proyecto. Los datos para los anflisis de esta 
seccifn vienen de uma tabulaci6n de los informes de las extensionistas entre los meses de febrero, 1990 
a abril, 1991. Las extensionistas informan mensualmente acerca del ndmero de personas que asiste a cada 
reunion. Sin embargo, este dato no es igual al ndmero de mujeres alcanzadas, ya que una mujer puede 
asistir varias veces. Para estimar el ndmero de mujeres cubiertas por el proyecto, se utiliz6 e mlmero 
de mujeres inscritas en los grupos de las extensionistas. Como se aprecia en el cuadro, el proyecto 
alcanz6 a 560 mujeres, lo cual representa un 93% de la meta de alcanzar a 600 mujeres. Es interesante 
notar que un 80% de las 80 mujeres entrevistadas en las comunidades donde CARE ha trabajado 
manifest6 haber participado en las charlas educativas del proyecto. 

Cobertura del componente educativa 
Totd do comunidades 

R4aio do mu 

-paricwfuI - rMta 

Para evaluar con mayor precisidn la cobertura del proyecto, so calcul6 01 porcentaje do mujeres 
en cada comunidad quo asistieron a las reuniones educativas. Para ostimar la cobertura, so clecidid tomar 
como mneta la participacidn do una mujer on cada hogar. Los datos dispoaibles no especifican si una sola 
inujer estl asistiendo do un hogar o varias. Sin embargo, en base a los resultados del trabajo do campo 
so puede concluir que por lo general sdlo una mujer do cada hogar participa. Para fines de este andlisis 
so va suponer quo cada mujor participando reprosenta un bogar. Al calcularse do esta manera, so nota 
quo la meta total para. e1 proyecto sorfa 976 mujores. Durante e1 perfodo estudiado, participd un total do 
560 inheres en las actividlades del proyecto, lo cual representa un 57% do la meta alcanzada. 
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Cobertura del componente educativa 
Totd do comunidodes 

.. ON.O.. 

Nirmwo de hogWaes 

mtotal towea Ma'tldpaite 

El Cuadro 3 presenta la misma informacifn por comunidad. Como es de esperar, debido a las 
caracterfsticas diversas de las comunidades del proyecto, la cobertura del proyecto varfa bastante entre 
comunidades. Un factor que influyd mucho en la cobertura del proyecto en cada comunidad fue la 
migracidn de la gente a la Costa en busca de trabajo. Por ejemplo, en Sta. Rosa le ha costado a la 
extensionista debido al alto porcentaje de familias que salen de la comunidad en busca de trabajo. Cabe 
notar que las actividades no se iniciaron en ]a misma fecha en las doce comunidades. Debido a esto, la 
cobertura podrfa variar seg1n el tiempo que el proyecto ha estado trabajando en la comunidad. El 
porcentaje de mujeres que participan en las actividades, se basa en el ndmero de participantes en los 
grupos entre el ndmero total de casas, varfa entre 90% (Agua Tibia) y 20% (Santa Isabel). 

El ndmero de reuniones y visitas 
domiciliarias tambifn varfa segdn el tamafto de la Coberturo del components educativo 
comunidad, raz6n por la cual se presentan estos Told hW,/pwt itpm - c~ok 

datos segdn Ia comunidad. El Cuadro 4 presenta 
el promedio de personas que asisten a reunionci 
educativas y el promedio de visitas cada mes por 
comunidad. El nilmero de mujeres asistentes a las 
charlas cada mes varfa entre 25 a 60, mientras el 
nmero de visitas domiciliarias por la 
extensionista varfa entre 13 a 66. 

El mimero total de asistencias durante los 
15 meses en todas las comunidades suma 4,954. 
Cabe sefialar que este nlmero no es igual al 
nmero de personas alcanzadas. El enfoque del 
proyecto fie hacia las mujeres, lo cual se aprecia en el Cuadro 5. Un 76.9% de las asistencias fueron 
mujeres, un 15% de hombres y un 8% de nifios. Cabe notar que la participaci6n de hombres se debe 
principalmente a la presentacidn de la obra de teatro. Tambifn es importante aclarar que ia participaci6n 
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de los niflos no necesariamente se debe a las charlas en las escuelas u otros eventos de fndole especial 
para niflos, podrfa haber sido en reuniones con mujeres. 

Promedio de mujeres asistiendo charlas 
y visitas coda mes, segun comunidad 

-pre.& aistede - prwnwdo-vlait 

Porcentaje de Asistencia en reuiones 
Par sex y edad (Feb 1990-Abril 1991) 

"4.,354 
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VIII. IMPACTO 

Para evaluar el impacto del proyecto en conocimientos y pricticas, se compararon los resultados 
de la encuesta CAP que realizd CARE antes de iniciar el proyecto con los resultados de la encuesta que 
se llev6 a cabo como parte de esta evaluacidn en 96 hogares en tres comunidades del proyecto. Se lIevd 
a cabo la encuesta CAP en 445 hogares en las diez comunidades del proyecto. Tambidn se compararon 
los resultados de la encuesta de la evaluaci6n en la comunidad de control, donde no ha trabajado CARE, 
con los resultados de las comunidades experimentales, donde CARE ha realizado actividades educativas. 
Cabe notar que debido al tamafio de ia comunidad de control, s6lo se logr6 entrevistar a 16 mujeres y 
se debe tener cuidado en sacar conclusiones en base a esta cantidad de entrevistas. 

Cuadro 6
 

Comparad6n de Conodmientos Acerca de las Causas de Diarrea
 
Entre el Grupo de Control y el Grupo Experimental
 

Causa de Diarrea 

Tomar agua sucia 

Comer alimentos contaminados 

Comer con manos sucias 

No lavarse las manos despuds 
de hacer pop6 

No lavarse las manos antes 
de cocinar o dar de comer 
a los nifios 

Microbios 

Por dejar animales entrar 
a la cocina 

Por hacer pop6 fuera de la 
letrina 

No tapar alimentos 

Dejar basura tirada 

Falta de higiene personal 

Desnutricidn 

Control (n=16) 
n 

0 

12 

5 

0 

0 

8 

0 

3 

1 

1 

11 

0 

% 

0.0 

75.0 

31.0 

0.0 

0.0 

50.0 

0.0 

18.0 

6.0 

6.0 

69.0 

0.0 

Experimental (n= 80) 
n % 

37 46.0 

53 66.0 

46 57.5 

25 31.0 

18 22.5 

41 51.0 

11 14.0 

13 16.0 

38 47.5 

22 27.5 

22 27.5 

4 5.0 
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1. COfOCaDANS 

En el Cuadro 6 se comparan los conocimientos acerca de las causas de diarrea 
entre el grupo de control y el grupo experimental. Estos datos se presentan en forma grifica en el Anexo 
6. Se les pregunt6 a las sefioras por qud se da la diarrea y ellas tenfan que nombrar espontineamente las 
causas. Despuds de cada respuesta ]a entrevistadora les preguntaban, "Alguna otra causa?", hasta que 
ella no pudo pensar en mis respuestas. 

Alrededor de la mitad del grupo experimental nombr6 las siguientes causas de 
diarrea; tomar agua sucia, microbios, no tapar los alimentos, comer con manos sucias y comer alimentos 
contaminados. S61o una tercera parte del grupo mencion6 que el no lavarse las manos despuds de hacer 
popd causa diarrea. Un menor porcentaje de personas mencion6 hacer pop6 fuera de la letrina (16%) 
y dejar entrar animales a la cocina (14%). 

En comparaci6n con el grupo de control, el grupo que recibi6 educacidn de 
CARE tenfa mfs conocimientos acerca de la importancia de las siguientes acciones: comer con manos 
sucias, no lavarse las manos despuds de hacer pop6 y antes de cocinar, mantener los animales afuera y 
tapar los alimentos. 

Cuadro 7 

Comparaci6n de Conocimientos Acerca de [a Diarrea
 
Entre el Grupo Control y el Grupo Experimental
 

Control (n= 16)
n tn 

Experimental (n=80) 

Suiead casa 

Animales 2 12.5 53 66.0 
Insectos 7 44.0 51 64.0 
Manos 2 12.5 10 12.5 
Pies 0 0.0 25 31.0 
Basura 11 69.0 51 64.0 
Pop6 2 12.5 33 41.0 

Oud Sucede Cuando 

Deshidratacidn 5 31.0 52 65.0 
Desnutrici6n 11 69.0 56 70.0 
Muerte 9 56.0 52 65.0 
r~ u mnortante 

Evitar enfermedades 9 56.0 42 52.5 
Evitar mal olor 6 37.5 54 67.5 
Evitar desnutricidn 1 6.0 2 2.5 
Evitar contaminaci6n 10 62.5 60 75.0 
Buena higiene 3 19.0 36 45.0 
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En cuanto a cdmo lega la suciedad a la casa, mfs del 60% del grupo 
experimental mencion6 espontineamente animales, insectos ybasura. En general el grupo de intervencidn 
demostr6 mayor conocimiento que el grupo de control (Cuadro 7). En el grupo experimental un 65% 
dijo que un nifto con diarrea se deshidrata y se puede morir, mientras que un 70% menciond que un nifto 
con diarrea se desnutre. Estos datos sugieren que las actividades educativas ayudan a las madres a 
entender Iarelacidn entre diarrea y deshidratacidn, ya que s6lo un 31% del grupo control contest6 que 
un nifio con diarrea se deshidrata. 

Cuando se les pregunt6 a las seforas por qui es importante usar la letrina, no 
se vio mayor diferencia entre las respuestas de los dos grupos. Un plco mis de la mitad del grupo 
experimental (52.5%) manifestd que es importante usar la letrina para evitar enfermedades y 75% dijo 
que sirve para evitar contaminaci6n en comparaci6n a 56% y 62% del grupo de control respectivamente. 

2. CUIDAO VUSO D LA LEtEDIA 

Las extensionistas enseflan a los beneficiarios a mantener su letrina tapada, con 
Iapuerta cerrada, barter alrededor, no echar basura adentro y echar agua y estidrcol cada 15 dfas. El 
Cuadro 8 presenta el porcentaje de mujeres que report6 cumplir con estas instrucciones siempre, a veces 
y nunca. La mayorfa de las entrevistadas inform6 que mantienen la letrina tapada siempre (90%). Un 
menor porcentaje (86.3%) siempre siguen el consejo de no echar basura adentro de Ialetrina. Un 58.8% 
de las entrevistadas contest6 que siempre mantiene la puerta cerrada. En cuanto a barrer alrededor de 
la letrina, un 72.5% de las sefloras manifest6 que siempre 1o hacen. El consejo que menos implementan 
es echar agua y estidrcol en la letrina, solamente un 19.6% siempre 1o hace. Es posible que la poca 
implementaci6n de este mensaje es debido al hecho de que recientemente construyeron las letrinas y 
muchas todavfa no ia han empezado a utilizar porque estin esperando autorizaci6n del comitd. 
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Cuadro 8 

Cuidado de I&Letrina Despuls de Partidpar
 
er. las Actividades Educativas (segdn ls entrevbtu)
 

(n=51)
 

Cuidado n % 

Mantener letrina tapada 
Siempre 46 90.0 
A ve 3 6.0 
Nunca 2 4.0 

Mantener Duerta cerrada 
Siempre 30 58.8 
A veces 3 5.9 
Nunca/no tiene puerta 18 35.3 

Siempre 37 72.5 
A veces 14 27.5 

Echan basu-'a adentro 
Siempre 4 7.8 
A vee 3 5.9 
Nunca 44 86.3 

Echan agua y esti*drcol 
Siempre 10 19.6 
A veces 8 15.7 
Nunca 33 64.7 

Se les pregunt6 a las sefloras si ellas, sus esposos y sus niflos usan la letrina 
siempre, a ve o nunca (Cuadro 9). No se tomaron en cuenta los resultaIos acerca de su uso por los 
adultos, ya que segin la seftora siempre la usan. Sin embargo, hubo variaci6n en las respuestas acerca 
de las pricticas de los niflos. En los ilifios menores de cinco alos, 14.3% siempre usan ialetrina, 57.1% 
a veces y 28.6% nunca la usan. Un 90% de las madres contest6 que sus nillos mayores de cinco alios 
siempre usan la letrina. Aunque no se hicieron observaciones para validar estos datos, indican que exista 
un problema con el uso de la letrina entre los niflos, especialmente los menores de cinco afios. 
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Cuadro 9 

Uso de la Letrina Entre Niflos'
 
Despuds de Participar en las Actividades Educativas
 

(Segd1n In =me) 

n 

Nifios (0-5 (n=35) 

Siempre 5 14.3 
A veces 20 57.1 
Nunca 10 28.6 

Niflos 6-15) (n=40) 

Siempre 36 90.0 
A veces 4 10.0 

3. LAvADo D MANas 

Los resultados de las preguntas sobre el lavado de manos de los nifios son 
parecidos a los del uso de las letrinas, las mujeres contestan que los adultos siempre se lavan las manos 
(Cuadro 10). Segdn las madres del grupo experimental, 66.1 de los nifios menores de cinco afios y 
75.4% de los nifios mayores de cinco aflos siempre se lavan las manos despuds de hacer pop6. Las 
madres informaron que 66.1% de los nifios menores de cinco aflos y 75.4 de los nifios mayores de cinco 
afios siempre se lavan las manos antes de comer. Un poco mis del 50% de las hijas mayores de cinco 
aflos se lavan las manos antes de dar de comer a sus hermanitos, mientras que un mayor porcentaje de 
las madres en el grupo experimental manifest6 que sus hijos menores de 6 aflos se lavan las manos 
despuds de hacer pop6, un mayor porcentaje de las madres del grupo de control inform6 que sus niflos 
se lavan las manos antes de comer o dar de comer a sus hermanos. 

No w incduye a Joe adulto. porque Iss enttevmtadas quo tenen ktrins €omentaron quo daimpm I&utilizan. 
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Cuadro 10 

Comparad6n del Lavado de Manos de los Niiios 
Entre el Grupo de Control y el Grupo Experimental 

(Se&p uIdm s) 

Control 
n 

Experimental 
n 

Se lavan las manos 
despUfs de hacer gopd 

Entre hijos de 0 - 5 aflos 
Siempre 
A veces 
Nunca 

7 
6 
0 

53.8 
46.2 
0.0 

39 
18 
2 

66.1 
30.5 
3.4 

Entre hijos > 5 afios 
Siempre 
A veces 

9 
3 

75.0 
25.0 

46 
15 

75.4 
24.6 

Se lavan las manos
antesde com 

Entre hijos de 0 - 5 aflos 
Siempre 
A veces 

10 
3 

76.9 
23.1 

39 
20 

66.1 
33.9 

Entre hijos > 5 aflos 
Siempre 
A veces 

10 
2 

83.0 
17.0 

46 
15 

75.5 
24.6 

Se lavan las manos 
las hiias grandes (6-15) 
antes de dar de comer 

Siempre 
A veces 

7 
2 

77.8 
22.2 

27 
22 

55.1 
44.9 
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4. Fkzcu M BA~Ra ALO Nas 

El Cuadro 1I presenta una comparacidn de la frecuencia en baftar a los nifios 
menores de cinco afios entre el grupo de control y el grupo experimental. En el grupo experimental, la 
mayorfa de las madres (75.8%) report6 baflar a sus nifios una vez por semana mientras la mayorfa del 
grupo de control (87%) inform6 bafiar a sus nifios dos veces por semana o mis. 

Cuadro 11 

Comparad6n de Frecuenca en Lavar TinaJas
 
Entre el Grupo de Control y el Grupo Experimental
 

Control (=16) Experimental (n=62) 
n % n 

Cada Cuinto Baffan Niftos 
Menores de 5 Afios 

Menos de 1 vez por semana 1 6.3 8 12.9 
Una vez por semana 1 6.3 47 75.8 
Dos o tres veces por semana 11 68.7 4 6.5 
Diario 3 18.7 3 4.8 

Cuando se compara ia frecuencia de baflar a los nifios menores de cinco aios 
antes y despuds de las actividades educativas, se nota que la mayorfa de las mujeres informaron que baftan 
a sus hijos dos o tres veces por semana. 

Cuadro 12 

Comparad6n de Is Frecuencia
 
de Bailar a ls NiFlos Menores de S Aflos
 

Antes y Despuds de las Actividades Educativas
 

Pre Post 
(n=66) (n=63) 

n % n % 

Diario 40 10.9 3 4.8 
Una vez por semana 87 23.8 8 12.6 
Dos o tres veces por semana 226 61.7 47 74.6 
Otro 13 3.6 5 8.0 
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S. LAVADO DE T4AJA 

En cuanto I lavado de tinajas, el Cuadro 14 muestra una comparacidn entre el 
grupo do control y el grupo experimental. Un mayor porcentaje del grupo experimental (56.3%) lavan 
sus tinajas a diario en comparaci6n con el grupo de control (43.6%). 

Cuadro 13
 

Comparacl6n de Frecuencia de Lavar Tlnajas
 
Entre el Grupo de Control y el Grupo Experimental
 

Control (n= 16) Experimental (n=80) 
n % n % 

Cada CuInto Lava Tinajas 

Nunca 1 6.3 3 3.7
 
Una vez al mes 1 6.3 1 1.2
 
Una vez por semana 1 6.3 6 7.5
 
Varias veces 6 37.5 25 31.3
 
Diario 7 43.6 45 56.3
 

El Cuadro 14 presenta una comparacidn de la frecuencia de lavar las tinajas antes 
y despuds de recibir orientacidn. 

Cuadro 14 

Comparad6n de la Frecuenda de Lavar las Tlnajas 
Antes y Despuds de las Actividades Educativas 

Pre Post 
(n=442) (n=80) 

n % n % 

Una vez al mes 5 1.2 1 1.3 
Una vez por semana 80 18.1 6 7.5 
Diario 325 73.5 45 56.2 
Otro 32 7.2 28 35.0 

6. [DsPmosIN DE LA BASUUA 

El Cuadro 15 presenta una comparacifn de la disposici6n de basura entre el grupo 
de control y el grupo experimental. Dentro del grupo de control la mayorfa 87.5% tira su basura al 
terreno y 62.5% la entierra. En el grupo experimental, un 77.5% la tira al terreno, y 47.5% la quema. 
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Cuadro 15 

Comparad6n de Is Disposid6n de Basura
 
Entre el Grupo de Control y el Grupo Experimental
 

Control (n= 16) Experimental (n= 80) 
n % n 

Oud hacen con la basura 

La tiran al patio 1 6.2 15 18.75 
La tiran al terreno 14 87.5 62 77.5 
La queman 1 6.2 38 47.5 
La entierran 10 62.5 28 35.0 
Otro 2 12.5 34 42.5 

Comparando los datos de antes y despuds de recibir orientacidn, se puede 
observar que el porcentaje de personas que queman la basura sube de 9.6% a 47.5% al recibir educacidn 
de la extensionista (Cuadro 16). 

Cuadro 16
 

Comparaci6n de la Disposici6n de Basura
 
Antes y Despuds de las Actividades Educativas
 

Pre Post 
(n=446) (n=80) 

n % n 

La tiran al patio 34 7.6 15 18.75 
La tiran al terreno 336 75.3 62 77.5 
La queman 43 9.6 38 47.5 
La entierran 19 4.2 28 35.0 
La usan como abono 132 29.6 34 42.5 

7. OmsmvAciomu DIwTAs 

El enfoque del proyecto es que las personas ponen en pr~ctica los consejos 
impartidos por las extensionistas. Para determinar si los beneficiarios estAn implementando las pricticas, 
se realizaron observaciones de sus cocinas y letrinas. El Cuadro 17 presenta una comparaci6n entre las 
observaciones realizadas antes y despuds de las actividades educativas. Es interesante notar que el 
porcentaje de personas implementando las pricticas aumentd despuds de recibir orientacidn. Por ejemplo, 
el porcentaje de personas que tapan el agua aument6 de 32.3% a 83.3%, el porcentaje de personas que 
cubren su masa subi6 de 33.6% a 92.3% y el porcentaje de los que cubren sus alimentos de 31.6% a 
81.3%. En ms de la mitad (56.5%) de los hogares de los participantes no habfan sefiales de animales 

33
 



en la coclni. Sin embargo, s6lo una tercera parte (28%) de las personas tenfan sus aniniales afuera antes 
de recibir Iaorientacidn. Lo anterior sugiere que a pesar de que ban tenido problemas en lograr que 
mantengan sus animales afuera de la cocina, ha aumentado el porcentaje de personas que si lo estin 
cumpliendo. La grifica 3 en el Anexo 6 presenta una comparacidn del porcentaje de la poblaci6n 
implementando las prlcticas sanitarias segdn observacidn antes y despuds de recibir la educaci6n. 

Cuadro 17 

Porcentaje de Is Poblad6n que Implumenta las Prictlca Sanitarlas Adecuadas
 
Segdn Observadones Directas Anta y Despuds de las Actividades Educativas
 

Pre Post 
(n=446) (n=76) 

n % n % 

Agua cubierta 144 32.3 60 83.3 

Masa cubierta 150 33.6 60 92.3 

Alimentos cubiertos 141 31.6 60 81.3 

Animales fuera de cocina 125 28.0 43 56.5 

No hay basura tirada 133 29.8 - 
en la cocina 

No hay basura tirada 110 24.7 
en el patio 

El Cuadro 18 presenta una comparacidn del porcentaje de ia poblaci6n que
implementa las prtcticas sanitarias adecuadas segdn observaciones directas entre el grupo de control y 
el grupo experimental. En el Anexo 6 se presentan los mismos datos en forma grifica. Lo mis notable 
fue la ausencia de una diferencia entre los dos grupos en cuanto a tener el agua cubierta. En cuanto a 
tener cubiertos los trastos, mantener la cocina libre de animales y ochar la basura de la cocina y del patio 
en un recipiente, un mayor porcentaje del grupo de control realiz6 las pricticas en comparacidn con el 
grupo experimental. Cabe notar que la comunidad de control esti ubicada en las montaflas, y cada 
familia tiene poco terreno y pocos animales. Un mayor porcentaje del grupo experimental mantuvo su 
masa y alimentos cubiertos. 
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Cuadro 18 

PorcentaJe de la PobW&d6n que Implementa las Pricticas Sanitarias Adecuadas 
Segtn Observadones Directas Antes y Despuds de las Actividades Educativas 

(Entre el grupo control y el grupo experimental) 

n 

Control 
(n=16) 

% n 

Experimental 
(n=76) 

Codna 

Agua cubierta 13 81.25 601 83.3 

Masa cubierta 11 68.75 602 92.3 

Alimentos cubiertos 12 75.0 613 81.3 

Trastos cLubiertos 9 56.25 384 52.0 

Cocina libre de animales 11 68.75 43 56.5 

Basura de cocina en 
recipiente 

9 56.25 111 44.0 

Basura del patio en 
recipiente 

7 43.75 96 34.6 

Letrina 

Letrina tapada - 427 75.0 

Hay recipiente - 258 47.2 

Papeles en recipiente - 22' 61.1 

Libre de olores - 4610 86.8 

In-72 
2 n65 
3n-75 

4n=73 
5 n-25 
6n-26 

7n-56 
In-53 
9n-36 

10 =53 

En cuanto a ia observacidn de las letrinas, no se observ6 ninguna letrina que fuera 
abandonada o utilizada para otra cosa. Sin embargo, algunas de las letrinas tenfan candado o no estaban 
en uso porque la comunidad esperaba recibir autorizacidn del comitd para iniciar su uso. El Cuadro 18 
tambidn presenta u 'orcentaje de letrinas que fueron debidamente mantenidas. Un 75% de las 
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entrevistadas tenfa su letrina tapada, 47.2% tenfa recipiente y en un 61.1% de las letrinis con recipientes 
con Ios papeles dentro. Casi 90% de las letrinas estaban libre de mal olor. 

En conclusi6n, se observaron diferencias importantes, tanto entre el grupo de 
control y el grupo experimental como entre el grupo antes y despuds de recibir orientacidn. En la 
mayorfa de indicadores, un mayor porcentaje de las mujeres que vivfan en comunidades donde CAPE 
trabaja tenfa conocimientos adecuados y ponfa en prictica los consejos de ]a extensionista que las mujeres 
que vivfan en la comunidad donde CARE no ha brindado orientaci6n. De igual manera, el porcentaje
de mujeres poniendo en prtctica los consejos de CAPE aument6 despuds de haber recibido orientacidn 
de la extensionista. Los resultados de esta evaluacidn demuestra que CARE ha tenido Exito en aumentar 
los conocimientos de su poblaci6n meta y ha logrado un cambio en comportamientos en un porcentaje
significativo de su poblaci6n meta. 

Han tenido menos Exito en comparaci6n con los otros comportamientos. Otra 
trea diffcil es el uso de la letrina y el lavado de manos entre los niflos, particularmente los menores de 
cinco afros. En cuanto a los conocimientos en las comunidades de CARE, el porcentaje de mujeres que
saben por qu6 es importante lavarse las manos, usar la letrina y mantener los animales afuera de la cocina 
es relativamente bajo. Lo anterior sugiere que se debe mejorar ia manera de trasmitir estos conceptos 
a la poblaci6n. 

S. CUMnXIMO DE MErAl 

La siguiente grffica demuestra una comparacidn entre la meta del proyecto en 
cuanto a las pricticas sanitarias (aumentar el porcentaje de mujeres implementando las pricticas un 50% 
arriba de la lfnea basal) con sus logros. La barra negra representa la meta, mientras la barra en sombra 
representa el porcentaje de mujeres implementando cada prictica. Como se puede observar, en todos los 
indicadores con ]a excepcidn de la disposici6n de basura, el proyecto ha alcanzado sus metas. 

Cumplimento de Metas 

Precticos observodos 

"dI Mj mwl[mi 

Porcentaie do mnt4 
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La otra meta del proyecto fue quo un 40% de las participantes usan Ia letrina 
adecuadamente. Casi todos los adultos dijeron que ellos y sus hijos mayores de cinco afios usan la 
letrina, pero solo un 14.3% de las madres de niflos de cinco afios y menos inform6 que sus niflos siempre 
usan la letrina y un 57.1 % dijo que la usan a veces. Casi una tercera pane (28.6%) de las madres dijo 
que sus nifios pequefios nunca usan la letrina. En cuanto al cuidado de la letrina, un porcentaje mayor 
de 40% implementan todos los cuidados apropiados con la excepcidn de echar agua y estidrcol en la 
letrina. S6lo un 20% de las mujeres entrevistadas realiza esta actividad. 

37
 



IX. DISENO DEL PROYECTO 

1. ADwiUACiA DEL !MEWo 

j& adecuado diseg del componente do educacidn en salud en relacdn al 
ddeo delproyedo? (contado inidalcon las comunidades, construccid6n &tlos sislemas, etc.) 

Segdn el disefto del proyecto, iaconstrucci6n del sistema de agua y las actividades 
educativas deben iniciarsejuntos. El programa educativo esta diseflado para que los mensajes educativos 
vayan a la par de ia construcci6n. Por ejemplo, las pliticas acerca de la ubicaci6n de letrinas vienen un 
poco antes de su construcci6n. Sin embargo, ha costado la coordinaci6n con UNEPAR, debido al 
proceso de planificacidn de iacontraparte y la mayor variabilidad de ia construccidn. Segiln el personal 
de CARE, hay pocas comunidades en que la integraci6n de los dos componentes van de acuerdo. Esta 
desfase ha ocasionado algunos problemas, por ejemplo, en una comunidad construyeron las letrinas antes 
de recibir las pliticas y algunas familias ubicaron mal las letrinas. Cuando se dio cuenta ia extensionista, 
ya era demasiado tarde para decir algo. 

En general parece buena idea iniciar las dos fases juntas, aprovechando el 
entusiasmo de la comunidad al principio del proyecto. Sin embargo, una extensionista sugiri6 que se 
deben planificar las charlas para que cuando se vaya terminando la construcci6n s6lo se tenga que 
reforzar y no habri que exigir tanto al final, porque al final tienen menos entusiasmo. Otra 
recomendacidn del personal de campo fue dejar un tiempo prudencial antes de iniciar el proyecto para 
arreglar todos los asuntos legales para evitar problemas posteriores. 

Hay necesidad de contemplar una fase de seguimiento y retiro de la comunidad. 
En este momento aunque todos saben que se va la extensionista, no es muy claro que pasard en la 
comunidad. Es obvio que la comunidad necesitard una fase de reforzamiento y apoyo mientras las 
promotoras y el comitd se encarguen de la educaiOn sanitaria. 

2. EcACL D. PLAN 

ji el plan adecuadoy realista con relacid6na sus metas de cobedwua, meas 
educativas, temas educativos, metodologla educativa, crpacitadn de personal, seleccitn de agentes 
educativos y sistema de superviin y monitoreo? 

El plan es adecuado en tdrminos de metas de cobertura y metas educativas, prueba 
de eso es que el proyecto cumplid con la mayorfa de sus metas. Sin embargo, el plan debe definir su 
poblacidn meta y proponer metas mensuales o por comunidad para permitir el monitoreo del 
cumplimiento de las metas del proyecto. El plan actual no contempla metas especfficas para hombres y 
niflos, aunque sf participaron en las actividades. Si van a trabajar con niflas deberfan de especificar 
cuintos se va a trabajar y considerar si la meta enfoca sdlo hacia las nifias como dice el plan actual o 
enfoca hacia los nifios tambidn. Debido a la dificultad de excluir a niflos de las actividades que se Ilevan 
a cabo en la escuela y el hecho de que los niflos tambidn cuidan a sus hermanitos y necesitan lavarse laq 
manos y usar la letrina, parece Idgico revisar las metas para incluirles. Ademis, los resultados del 
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trabajo con nifios del dIltimo afto han sido muy positivos, serfa buena idea incluir planes concretos para 
su participacifn en el pr6ximo proyecto. 

En cuanto a la seleccidn y capacitacidn de agentes educativos, el plan deberfa 
incluir criterios especfficos para la seleccidn de las extensionistas y promotoras y un plan para su 
capacitaci6n. Lo anterior debe tomar en cuenta la necesidad de entrenar personal que se une al proyecto 
despuds de su inicio. 

3. FMIAMIA PARA FROMOVu L PAIrcIPACION WEMWEiU 

,lnduye elplan una estrategiapara prmover y apoyarla palicipacidnde las 
mqjeres enel componente educativo del proyedo? 

El plan incluy6 la estrategia para capacitar a promotoras de salud y apoyar su 
participaci6n como parte del comitd de agua potable. 

4. COORDINAC6N CON Oce e Yflto 0 ANTES DI AI.ANQUz Y IAN=n EL.ftowwcO 

Antes de unplementarel proyedo, se coorWnd con otras organizaciones par 
tomaren cuenta su experiencia? St incorpord sus sugerencias en el proyedo? 

Antes de arrancar el proyecto no hubo suficiente coordinaci6n con otras 
organizaciones para tomar en cuenta su experiencia. El proyecto no ha tenido mayor contacto con otros 
programas de agua potable que dan educacidn sanitaria ni con otros programas de salud que trabajan en 
la prevenci6n de diarrea, a pesar de que existen varios proyectos de este tipo en Guatemala. En el futuro 
podrfa ser de utilidad consultar con programas tales como Sistemas Comunitarios de Salud, Project 
Concern y Agua del Pueblo. De igual manera, hace falta una coordinaci6n con otros proyectos y 
misiones de CARE con experiencia en educacidn sanitaria. 

i E~rte coordinacidn entre CARE y otras organizaciones/institucionesinvolucradas en la saludy 
saneamientode la comunidad,en la capacitacidnde lospromotoresde salud, e el diseiaoyutilizacidn 
de materialesde extensidn? 

La coordinacidn con el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social ha sido 
mfnima. El personal del proyecto comenta que ha sido imposible porque la cobertura del MSPAS es 
demasiado grande y casi nunca ilegan a las comunidades del proyecto. 

En una sola comunidad visitada existfa coordinacidn entre las extensionistas y los 
promotores de salud del Ministerio. La extensionista explic6 que a veces asistfa a los promotores en las 
reuniones y les ayudaba a explicar el tema. Sin embargo, existen problemas porque no manejan los 
mismos conceptos. Por ejemplo, la forma de preparar TRO de parte de los promotores de Salud es 
diferente que los de CARE, lo cual podrfa confundir a la comunidad. Han hablado de trabajar juntos 
cuando se vaya la extensionista, dividiendo los grupos entre las dos promotoras de CARE y los dos 
promotores del Ministerio. 
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Tampoco han colaborado con otros proyectos aunque las extensionistas 
manifestaron el deseo do trabajar con otras organizaciones, ya sea de CARE o de otras ONGs, por 
ejemplo para poder ofrecer mtodos de planificacidn familiar, desparasitantes, medicinas, etc. La faita 
de coordinaci6n en las comunidades que se visitd durante la evaluaci6n puede deberse a que no existen 
otras organizaciones trabajando alif. Si no existen proyectos a nivel de las comunidades, podrfa 
explorarse la posibilidad de colaborar en las capacitaciones, talleres, desarrollo de matrfculas, etc. 

El promotor de UNEPAR/CARE ha tenido mayor oportunidad de compartir con 
otras organizaciones. El siempre busca a los tdcnicos en salud rural para preguntar acerca de los pasos, 
acceso, ubicacidn, etc. porque conocen bien el Area. 

Ef adecuada la coordinaci6n entre los oftros proyedos de CARE (SI/SupervWencia Infanti) en dl 
establecimiento de objetivos, capacitaci6n de los promotores de salud, el dielo y utilizacidn del 
material de extensi6n? 

No han tenido mucha coordinaci6n con otros proyectos de CARE, tales como SI 
o supervivencia infantil. Segdn el Coordinador del Proyecto, eso se debe a que las comunidades donde 
distribuyen alimentos ya tienen sistemas de agua. Una coordinacidn mb estrecha en todos los niveles 
podrfa permitir of mejor aprovechaniento de los recursos. Si bien es cierto que la coordinaci6n a nivel 
de comunidad no es posible, debido a la ubicaci6n de comunidades del proyecto, podrfa ser dtil coordinar 
en cuanto a capacitaciones, materiales, formularios, etc. 
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X. 	 SISTEMA DE INFORMACION, MONITOREO Y SUPERVISION 

&EIadecutdo el sisterna de monitoreo y evaluad6n? LPermlte una retroalimentad6n ripida 
que apoye Ia toma de dedsiones para prevenir y resolver problemas en la implementacid6n del 
proyecto? 

1. 	 SWTkAM WCINFOEMACION 

Hay varios problemas con el sistema de informaci6n que se utiliza actualmente, 
de lo cual ya esta consciente el personal del proyecto. Desde el inicio del proyecto, las extensionistas 
han preparado un informe cada mes. Sus informes consisten en una explicacidn de sus actividades, un 
cuadro donde reportan el nmero de charlas, de asistentes, y de visitas domiciliarias realizadas y un 
promedio de tiempo por charla y visita. En su narracidn hablan de problemas que han tenido, sus 
soluciones y necesidades futuras, tambidn registran casos de diarrea. 

Estos informes ban ido cambiando cada dos o tres meses, al grado que la 
informacidn no es comparable entre meses, y tampoco es consistente la informacifn de cada extensionista 
de mes a mes. La informacidn reportada en el relato y en los cuadros no siempre cuadra y ocupa mucho 
tiempo para entender realmente que pas6 durante el mes. 

Segdn los comentarios de las extensionistas no reciben mucha retroalimentacidn 
en base a sus informes, a parte de que lo entregan tarde. La forma en que reportan su informacifn no 
es muy dtil para tomar decisiones. Por ejemplo, no nos dice mucho del ndmero de participantes en una 
charla, otros indicadores podrfan ser mds dtiles que tendrfa que definir el personal, tales como la 
cobertura de ia poblacidn meta, si la participacidn en las charlas es ascendente o descendente y el grado 
de participaci6n de las promotoras y comitds en las actividades. Otra observaci6n es que actualmente la 
comunidad no participa en la recoleccidn de datos ni en el monitoreo y supervision de la extensionista 
y promotoras. 

A continuacidn se resumen los problemas con el sistema de informacidn: 

1. 	 Recolecta informacidn que no se utiliza. Por ejemplo, mnca vieton los resultados de la encuesta 
CAP, aunque todos los datos fueron ingresados a la computadora. 

2. 	 No recolecta la informacidn necesaria, por ejemplo los datos requeridos para Ilenar los informes 
cuatrimestrales. 

3. 	 No hay consistencia en la informacifn que se reporta entre extensionistas, programas, y niveles 
del proyecto. Tampoco hay concordancia entre los datos de la misma extensionista. 

4. 	 Falta concordancia acerca de qud es lo que quieren medir y para qud 1o quieten. 

5. 	 La preparaci6n y lectura de los informes requiere demasiado tiempo. 
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6. La informacidn que recolecta no tiene mayor utilidad en tdrminos de la operacidn diaria del 
proyecto. No se da retroalimentaci6n a las extensionistas en base a sus informes. 

Es 16gico que durante el inicio de un proyecto los formularios y las maneras de reportar 
informacidn cambian, pero despuds de un afto el proyecto ya tiene suficiente experiencia para permitir 
el disefto de un sistema de informacidn mis Agil. 

2. SUtERVM6N DE CgAwo 

Hace falta el desarrollo de unas gufas de supervision que el asistente de extensidn 
Ilene durante su visita con cada extensionista, las cuales le darfa mis enfoque a sus visitas asegurando 
que se estdn monitoreando los indicadores crfticos. 

Las reuniones mensuales parecen ser muy Miles e importante para las 
extensionistas. La oportunidad de intercambiar experiencias y recibir apoyo de sus compafieros es muy 
valiosa. Para enriquecer las reuniones podria pensarse en visitar otros programas, invitar personas para 
presentar temas y platicar mis sobre la metodologfa no-formal. 
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educacidn no-formal. Necesita seguimiento y retroalimentacidn para resolver las dudas que surgen en 
la prictica. 

C. Manual 

Las extensionistas opinaron que el manual es muy prictico, "Lo que esti 
escrito es sencillo y los dibujos se entienden bien". Lo usan para preparar sus charlas y a veces copian 
los dibujos en cartel. Tambidn comentaron que el manual les da apoyo cuando tienen que investigar algo. 
Para mejorar el manual sugirieron mejorar los dibujos; incluir mis aumentar y su tamaflo para poder 
copiarlas mis ficilmente. Ya no siguen exactamente las gufas educativas proporcionadas por CARE, ya 
que han ganado confianza en su habilidad de preparar sus propias charlas. 

d. Capacitaci6n en Otros Programas 

Las extensionistas no han tenido oportunidad de ir a visitar otros 
programas o de conocer otras extensionistas y opinan que serfa itil hacerlo. Han tenido muy poca 
oportunidad de convivir y compartir experiencias con otras extensionistas o educadores en salud. Una 
menciond que particip6 en un curso con Supervivencia Infantil de CARE y fue muy dtil intercambiar 
experiencias. Podrfa ser muy motivador para ellas conocer otros modelos exitosos. 

3. CAPACmAD 

a. Conocimiento de objetivos del proyecto 

Las extensionistas mostraron un amplio conocimiento de los objetivos del 
proyecto, dando mayor nfasis en que las mujeres y sus familias adopten y pongan en prictica lo que les 
ensellan. Explican que el objetivo del proyecto es mejorar el nivel de salud en ireas rurales y 
especificamente disminuir los casos de diarrea. 

b. Conocimiento y prictica de tecnologfas educativas 

Cuando se les pregunt6 a las extensionistas acerca de los objetivos de la 
educaci6n no-formal, la mayorfa coment6 que fue para obtener mis parhicipacidn de las sehoras y obtener 
mejor aprendizaje. En cuanto a la pregunta sobre en qud consiste la educacidn no-formal, comentaron 
que la educaci6n no-formal: "No tiene horaio ni establecimiento fijo, es movible", "Es mis real, es 
barato, no cuesta lievarlo, es mis objetivo, cobra mis impacto", y "Se ve, lo toca, lo visual s1o se 
mira". Dicen que es importante presentarse en forma sencilla y hablar el idioma de la comunidad. "No 
deben sentirse mis que ellas. La extensionista debe sentirse igual a las mujeres". 

Es diffcil sacar conclusiones sin ver que las extensionistas desarrollen una 
actividad educativa, pero en base a sus comentarios parece que sdlo una de las extensionistas realmente 
habfa captado la verdadera importancia de esta metodologfa, "Quiero que analice, que logre un 
autodesarrollo". Para lograr este objetivo, utiliza elementos de la vida real, problemas 16gicos. Partimos 
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de la realidad. La gente es capaz de resolver el problema. Que la vida no es asf nada his, tiene su por 
qud. Uso historias, periddicos, les hago reflexionar." 

Comentaron que al inicio al emplear 1.. metodologfa les costd mucho, 
"Cuando empecd no tenfa experiencia. Al principio las seftoras Ilegaban y empezaba a dar la charla. Se 
aburrfan porque no habfa nada de prictica. Con la experiencia se mejor6 todo. Uso ejercicios 
participativos para motivarlas". 

En cuanto a tdcnicas educativas, dieronmucho Enfasis al aprovechamiento 
de recursos locales en sus plIticas. Por ejemplo, si se habla de basura, salen a buscar basura. Usan 
cosas reales para hacer los mensajes mis impactantes. Una extensionista dijo que usa carteles y 
situaciones reales para ayudar a las madres a aprender identificar y resolver problemas. 

c. Percepci6n de su papel 

Todas las extensionistas mostraron una actitud muy apropiada acerca de 
la relaci6n que debe tener con la comunidad. Dijeron que debe ser una relacidn de igualdad, mis como 
amiga que maestra, porque con los maestros existe gran distanciamiento porque ellos creen que lo saben 
todo. Las extensionistas intentan tener una relaci6n afectiva con las p'-rsonas y le ponen importancia a 
la experiencia de convivir con la gente y adaptarse a la comunidad q su forma de expresarse. Por 
ejemplo, una extensionista dijo, "Intento dar amistad para que la gent se sienta mis en confianza y lo 
busque a uno para resolver sus dudas y hablar de otros temas". Otra extensionista opin6, "Hay que 
compartir con ellas, incluyendo sus enfermedades". 

Las extensionistas tenfan muy claras sus responsabiidades mencionando 
las siguientes: ayudar a organizar las comunidades, forman grupos de mujeres, seleccionar y capacitar 
a las promotoras, realizar reportes mensuales, hacer visitas domiciliarias y participar en encuestas. Ponen 
mucho Enfasis en la necesidad de facilitar cambios en comportamientos. 

4. OMMxN DM. TRASAJO 

Las extensionistas se sienten muy realizadas con su trabajo, gozando de la 
convivencia en la comunidad. En particular, les gusta hacer visitas a hogares porque tienen la 
oportunidad de hablar mis a fondo con las sefloras. Sin embargo, es muy raro que tengan la oportunidad 
de evaluar el impacto de su trabajo en la comunidad y ficilmente podrfan desanimarse, enfocando s6lo 
en las familias que no ponen en prictica sus consejos en lugar de las que han tenido ixito. 

Como todos trabajan para lograr un cambio social, se frustran a veces con la 
lentitud del proceso. Una extensionista 1o expres6 asf, "me molesta que no se pueda demostrar los 
cambios y no se ve mucho progreso". La falta de participaci6n y el rechazo de los mensajes les molesta, 
por ejemplo, les desanima cuando s61o Ilega una o tres mujeres a las reuniones, "Se decepciona uno y 
hay que ir a invitarles otra vez. De igual manera, les desanima el hecho de que no todas las mujeres 
aceptan los mensajes. Una extensionista coment6 que a veces las mujeres dicen, "Ella siempre nos dice 
ia misma cosa". Otra dificultad es que a veces la gente ho hace caso, "Con respecto a la letrinizacidn 
saben de eso pero no lo ponen en prictica. Talvez no he Ilegado a convencerles. 
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En cuanto a los problemas que han encontrado en su trabajo, lo mis comdn es 
I&inasistencia debido a la Iluvia, seguido por la migracidn y el trabajo. Esta informacidn se obtiene de 
los informes mensuales de ]as extensionistas, y cabe notar que ]a mayorfa de las veces no encontraron 
soluci6n al problema. 

Otra cosa que les afecta es que se enferman mucho, 'Lo que no me gusta es 
enfermarme tanto de la diarrea. No puedo insistir en tomar s6lo agua hervida. Hay que aceptar lo que 
ofrecen, porque si no ya no se acercan'. Tambidn se les dificulta mucho el trabajo cuando se desplazan 
a otras comunidades. "Es bien diffcil, no sdlo para mf sino tambidn para Iacomunidad. Cuando uno 
no visita Iacomunidad lo yen diferente, piensan que se esti recibiendo plata y no trabajando para ellos". 
Algunas mencionaron que es diffcil obtener materiales de CARE, lo cual dificulta su trabajo. 

A travs de ia capacitaci6n y seguimiento brindado por CARE, las extensionistas 
han aumentado su auto-estima y habilidad para desempeflar su papel en la comunidad. Un beneficio de 
este tipo de programa que muchas veces no se toma en cuenta es el desarrollo personal del personal. Una 
extensionista dijo: "Yosoy una persona completamente diferente de lo que fui cuando empec6 a trabajar 
con CARE. Cuando empecd en el proyecto era muy tfmida, cohibida. Ellos pensaban que no iba a poder 
hacer el trabajo. Me di cuenta de su preocupaci6n y pens6 que podfa dominar mi timidez. Tratd de 
cambiar. Los cursos sobre relaciones humanas ayudaron bastante". Ella cambi6 bastante, segiln el 
asistente, "La extensionista mAs antigua era muy tfmida y nerviosa al inicio. Ahora se ha superado, es 
eficiente, creativa y tiene dominio del grupo. Ese es el proceso que tenemos en todas". 

5. DaICi6N 

De las primeras cinco extensionistas, s6lo una se ha quedado. Esta situacidn tiene 
graves consecuencias para el proyecto. Primero, hay que volver a gastar recursos para su entrenamiento; 
y segundo, hay que desplazar extensionistas para cubrir ia comunidad y dejar desprotegida su propia 
comunidad. Debido a esta situaci6n, el nivel de experiencia de las extensionistas es muy variada y es 
diffcil Ilevar a cabo un taller para todos. 

Para poder proponer c6mo minimizar este problem, se les pregunt6 a las 
extensionistas las razones por las cuales renuncian y c6mo poder realizar el trabajo con mis motivaci6n. 
La raz6n que dieron frecuentemente fue que *no se ambientan". Una extensionista coment6, '...al 
principio al Ilegar a Ia comunidad uno se siente desesperada, triste y sola en la aldea y piensa dejar el 
trabajow. Otra explic6, "El primer afto y medio fue muy diffcil. Las comunidades eran muy aisladas y 
escpticas. S61o pude Ilegar a pie -durante ia Iluvia y no fue divertido. ...Me enfermd seguido de 
amebas. La bartera mayor fue el idioma. Les hablaba en espafiol y no me entendfan. Me preguntaban 
en lengua y no entendfa. Poco a poco entendf su realidad y me ambient$.. Por lo general las 
extensionistas son jdvenes y es la primera vez que han salido de su comunidad a trabajar. Comentaron 
que hablando con ia gente de la comunidad les ayuda a entender cuiles son sus problemas y c6mo 
resolverlos, "Una vez que se empieza con este proceso de buscar soluciones, el tiempo no le alcanza a 
uno'.
 

Ademis de la dificultad de ambientarse, casi todas las extensionistas comentaron 
que se ban enfermado muy seguido de parisitos o amebas. Dicen que les hace falta medicina y 
orientaci6n de c6mo cuidarse. En fin, ellas concluyen en que sus compafieras se van porque el trabajo 
es diffcdil. "Se sienten muy agitadas, tienen que caminar, tienen que hacer reportes en la noche, etc". A 
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veces ban aceptado trabajos que pagan menos pero son mis tranquilos, "Van a trabajar con mis 
conflanza, no caminando, apurindose y enfermindose'. 

Se quejaron mucho de la prictica de rotar extensionistas entre comunidades, 
comentando que es diffcil desplazarse, Ilegar a conocer la gente y realizar el trabajo. Ademis, explican, 
"La participaci6n en su comunidad baja porque ]a comunidad cree que ya no van a llegar". 

Las extensionistas ofrecieron varias recomendaciones para disminuir las renuncias 

del personal: 

1. 	 "Tenernos fijas, no cambiarnos a otras comunidades." 

2. 	 Seleccionar comunidades no muy aisladas y cuando se asigna a una extensionista dos 
comunidades, que sean cercanas. 

3. 	 Ofrecer orientaci6n en c6mo cuidar su salud y talvez un botiqufn con medicinas bisicas. 

4. 	 Hacer visitas de supervisi6n con mis frecuencia. 

5. 	 Trabajar con parejas en las comunidades, o si no fuera posible, contratar aotro promotor 
masculino que podrfa rotarse entre las comunidades para dar apoyo. 

En el caso del promotor masculino, tiene que visitar a todas las doce 
comunidades, dos o tres veces por semana. No ha podido armar grupos por falta de tiempo, y en lugar 
de eso hace asambleas generales. La extensionista cita a la gente y el les da una charla. A veces asiste 
a las pliticas de las extensionistas y les apoya. Cuando hay tiempo tambidn hace visitas domiciliarias. 
Ademis, es responsable de trabajar con hombres y con comitds y autoridades locales. No tiene suficiente 
tiempo para trabajar con hombres, "sdlo Ileg6 para picarles'. Le gustarfa atender a menos comunidades 
para hacer un trabajo ms efectivo. 
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XHI. PROMOTORAS 

El sostenimiento de los proyectos es una de las preocupaciones fundamentales de CARE-
Guatemala en general y del proyecto de agua potable en particular. El buen funcionamiento de las 
promotoras es clave en lograr la continuacidn de la educaci6n sanitaria en las comunidades del proyecto. 
En base a los resultados de las entrevistas con promotoras, se puede concluir que tienen un conocimiento 
completo de sus funciones mencionando espontAneamente entre ellas: detectar casos de diarrea; enseffar 
a las madres la importancia del uso del suero casero y su preparaci6n, y reforzar los mensajes del 
proyecto sobre el uso y mantenimiento de la letrina, lavado de manos, lavado y tapado de trastos, 
alimentos y agua; y asistir a las reuniones del comitE. Falta todavfa que comprendan la importancia de 
referir nifios que se encuentren graves a los servicios de salud y la necesidad de coordinar actividades con 
los servicios de salud. Las promotoras necesitan orientaci6n especffica hacia c6mo coordinar con los 
servicios de salud y otros proyectos y c6mo trasmitir los mensajes educativos a la comunidad. 

En general, todas las promotoras conocen que el objetivo del proyecto es mejorar la salud de Ia 
comunidad. Sin embargo, ponen mis Infasis en la higiene, "tener las casas presentables", "ser aseadas", 
etc. Conocen bien los mensajes del proyecto, mencionando todos espontineamente, incluyendo tanto la 
acci6n que se debe seguir como el por qud. Tambidn le dan mucha importancia en ensefiar a las sefloras 
c6mo preparar el suero casero y del paquete. El concepto de la cadena de ia mu( "te les impresion6 
mucho y todos hablan de ella. 

Segdn las promotoras sus responsabilidades incluyen: visitar las casas para explicar sobre el suero 
casero e identificar casos de diarrea, alentar a las personas que necesitan orientaci6n, reunir a las sefloras, 
ayudar a invitarlas a las pliticas, recordarles c6mo hacer las cosas y explicar por qud es importante 
participar en las charlas. 

La mayorfa de las promotoras activas han salido a hacer visitas con la extensionista e invita a la 
gente a las reuniones. Ellas explican que el prop6sito de las visitas es, "Ver si ponen en prictica to que 
se les ensefian en las pliticas". Algunas de ellas han participado en las pltticas, pero no han ayudado 
en su planificacidn. 

1. SuIECCI6N 

Las promotoras son seleccionadas por el comitd y por las extensionistas. Los 
criterios para su seleccidn no stAn bien definidos, ya que ni la extensionista ni la promotora puede 
explicarlos. Generalmente comentan algo como, "Talvez nos seleccion6 la comunidad para apoyar a la 
sefiora porque sabemos leer y escribir". Da la impresi6n de que no hay muchas mujeres con interds en 
desempeflar el papel debido a] poco tiempo que les queda despuds de cuidar la casa y sus nillos, y en 
algunos casos por oposici6n del esposo. La actitud del esposo es determinante, ya que en una comunidad, 
cost6 mucho convencer a un esposo que dejara a su esposa ser promotora. No dio permiso hasta que el 
comitE lleg6 para convencerle. Por to menos en una comunidad hubo problemas con la selecci6n de la 
promotora porque la comunidad no estaba de acuerdo con su participacidn y tuvo que escoger otra. La 
extensionista coment6, "Aprendf que no se puede escoger asf no mLs a ]a promotora, la comunidad tiene 
que estar de acuerdo." 
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2. CAPACrrACMON 

Las promotoras han recibido dos tipos de capacitacidn, un taller y orientacidn por 
Iaextensionista en la comunidad. Se puede notar que el curso fue un gran Exito. Las promotoras
manifestaron haber aprendido mucho en el curso y comentaron que les motiv6 en su trabajo. Tambidn 
se pudo notar que tenfan conocimiento sobre los temas. El hecho de asistir al curso les dio mis estatus 
en Iacomunidad, y Ia gente empez6 a buscarles para consejos. Segdn ellas, lo m~s intere',-,. 'ue 
aprendieron fue qud hacer con los nifios con diarrea, qud pasa con un nio con diarrea y c6mo puede 
Ilegar a ia muerte. Se pudo observar que las promotoras se preocupan mucho por la aplicaci6n de los 
mensajes, dicen que "Lo importante es que aprendan y que lo pongan en prictica'. 

En la comunidad las promotoras acompallan a la extensionista en las visitas 
domiciliarias y reuniones. En todas las comunidades visitadas, por lo menos una de las promotoras habfa 
recibido adiestramiento de este tipo, pero son pocas las que han empezado a desempeftar 
responsabilidades pot ellas mismas. Tienden a participar mLs en las visitas y menos en las reuniones. 
Su papel en las reuniones se limita dnicamente a dar la bienvenida y a veces ayudar traduciendo lo que 
dice la extensionista. Sin embargo, las extensionistas estin conscientes de la necesidad de que empiecen 
a tomar mis responsabilidad. Dicen que les estin preparando, ayud~ndoles a "quitar el miedo" para que
participen mis activamente. Una de las extensionistas estA leyendo el manual con la promotora, 
reforzando los temas para irle dejando responsabilidades. 

Todas las promotoras manifestaron su deseo de recibir mis capacitaci6n, la 
mayorfa no pudo identificar en qud area, mientras que algunas mencionaron su deseo de recibir 
orientaci6n en tdcnicas educativas, por ejemplo, "C6mo tener mis agilidad para hablar con las sefloras 
y cdmo hacer Ilegar a ellas el mensaje de una mejor manera". Una promotora coment6 que tiene miedo 
ir de casa en casa y necesita mis orientaci6n. Algunas promotoras comentaron que les gustarfa recibir 
pliticas sobre espaciamiento de embarazos para orientar a las sefloras. Una promotora con 17 niftos 
(nueve muertos) dijo: "Muchas descuidan a sus hijos porque son demasiados. En mi caso fue cada aflo, 
me iba a la costa embarazada y en brazos a otro'. Los comitds opinaron que serfa de utilidad enseftar 
a las promotoras poner inyecciones y aprender a hacer curaciones en caso de cualquier emergencia. 

Es importante observar que aunque se capacit6 a dos promotoras en cada 
comunidad, de cada una de las tres comunidades que se visit6 durante la evaluaci6n, solamente una esti 
trabajando activamente. Las otras promotoras dejaron de participar por razones de trabajo o situaciones 
personales. 

3. IMC'C16N DE SU PAMM 

Las promotoras se sienten bien en su papel, manifestando que estin orgullosas 
de ayudar a su comunidad. Una promotora comentd, "Me siento bien porque estoy ayudando a mejorar
la salud de la comunidad". Otro comentario fue, "Nos sentimos bien porque ayudamos a evitar 
enfermedades. La comunidad nos apoya y nos dicen cosas buenas". Por lo general, las promotoras 
sienten que "el trabajo es ficil". Estin muy conscientes de ia necesidad de trasmitir sus nuevos 
conocimientos a la comunidad, "Es ago para mi propia comunidad. Si uno sabe no lo debe guardar slo 
para uno". Lo dlnico diffcil que mencionaron fue conseguir el permiso del esposo. 
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Se nota que las promotoras se ven frustradas cuando Ia gente no les hace caso. 
Por ejemplo una coment6, "No me gusta cuando las mujeres nos critican y dicen que les hacemos perder 
su tiempo. A veces cuando les visitamos en sus casas dicen que les hacemos perder tiempo". 

Se observ6 que las promotoras se consideran estar bajo la autoridad del comitd, 
la extensionista y CARE, haciendo comentarios como, "Cumplimos con lo que ia Jefe dice" y "Cuando 
el comit6 me da autorizacidn, puedo ir a visitar las casas". 

4. 	 ?cvca& D LA wO PmATz DE L COMUNDADc POtMomTroS 

Las comunidades saben quidnes son ]as promotoras y dicen que les ban dado 
ayuda, "nos ensefian, andan con Iaextensionista". Mencionan tambidn que explican en lengua lo que no 
entienden en espafiol y dan confianza al grupo durante las pliticas. Sin embargo, hubo comentarios que 
las sefloras no "obedecen" a las promotoras, "Si no Ie hacen caso a la extensionista, mucho menos a 
ellas". 

S. 	 SOOlMMuao 

Sin excepci6n, tanto las comunidades como las promotoras estin conscIentes de 
que tendrdn que tomar la responsabilidad de educar a la gente desde el dfa que la extensionista se vaya. 

Ambos comentaron que a fin de que las promotoras sigan trabajando se debe 
cumplir con las siguientes condiciones: 

1. 	 Deben existir por lo menos dos promotoras para que trabajen juntas y se debe contemplar qu6 
pasard cuando en una comunidad una de las promotoras deje de set activa. 

"Si, ahorafunciona blen, porquehay dos de ellasy trabajanjuntas.Pero,una de ellas 
v a tener que salirde la comunidadparaconseguirtrabajo. No estoy segurasipuedo 
seguirsola". 

"Me gustartatener a alguienparaque me apoyee 

2. 	 Tiene autorizaci6n y apoyo moral del comitd. 

"Yo puedo ira cada casa, sI el Jefe me lo pide. Si el Comitidice que puedo Ir." 

3. 	 CARE les ayuda a desarrollar un plan de actividades. 

"Voy a continuartrabajandosi me dejaalganplan'. 

4. 	 Las promotoras tienen la capacidad econdmica de seguir trabajando como voluntarias y no entrar 
a trabajar. 

"Depende.Yo necesito trabajarparasostenera mi nifla y quidn sabe si la comunidadme 
pagartaun sueldo." 
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5. 	 Reciben seguimiento de parte de CARE. Seri indispensable no olvidarlas o marginarlas porque 
asf se desaniman. 

6. 	 Reciben is capacitacidn, especialmente sobre c6mo trasmitir los mensajes. 
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XIU. TECNICAS Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS 

&Sonefectivos los m todos educatives utilizados por el personal de campo? 

1. O46uN E TA COMtniDAD 

Las seftoras de la comunidad no dieron mayores comentarios sobre su opini6n del 
desarrollo de las charlas. Estin conformes con el lugar y frecuencia de las pliticas, "Nos parece bien, 
porque nos visita en cada aldea y es alegre porque cada quien tiene su grupo y su nombre" y "Asf nos 
queda cerca de la casa'. Tambidn estin de acuerdo en recibir pliticas dos veces al mes, ya que "Si es 
cada poco ya no tendrfamos tiempo, ya que tenemos mucho que hacer". No piensan que es buena idea 
recibir plIticas menos de dos veces al mes, "Se debe coTv.ar a reuniones mns seguidas y no hacerlas 
como ahora cada mes o mes y medio ya que con mucho tiempo la gente se le olvida 1o que aprendid." 
Comentan que las pliticas les han servido para: prevenir las enfermedades, ensefiar a sus hijos a ir al 
bafto y lavarse sus manos, rehidratar a los nifhos y tener aseada la familia. 

Los hombres comentaron que sus esposas ls han contado sobre qud se discuti6 
en las charlas, especificando el uso del agua, el uso de la letrina y c6mo evitar la suciedad. Opinan que 
les ha servido a sus esposas asistir a las charlas porque ban observado cambios en su hogar, por ejenplo 
tapar el agua y alimentos, lavar las frutas y verduras, usar y mantener la letrina. Los hombres opinaron 
que la participaci6n de sus esposas "cosa buena es" porque aprenden a mantener limpia la casa. En un 
grupo de hombres comentaron que su participaci6n depende del trabajo de la mujer y en que hora se 
Ilevan a cabo las reuniones. 

2. MATuAm EDmUAnvOS 

a. Opini6n de la Comunidad 

Por lo general, las extensionistas usan recursos naturales para apoyar sus 

pliticas, "Si vamos a hablar de naranjas hay que Ilevar naranjas, no un dibujo". Tambidn emplean 
carteles, hojas de reflexidn y la cadena de muerte. A veces les ban pasado pelfculas de distraccifn sobre 
vacunaci6n, higiene y lactancia materna para motivar la participaci6n de la gente. 

Algunas mujers comentaron que les gustarfa vet mis materiales 

educativos, "...serfa bueno que siempre usen carteles asf se le queda mejor a uno" y "Con pelfcula 
tambidn para ver y luego hacer o no hacer lo que vernos'. En la comunidad donde no han empezado las 
actividads educativas, las mujeres opinaron que "nos ensefiaron directamente c6mo cocinar los alimentos, 
porque al entregarnos folletos hay muchas que no Sabemos leer". 

Las mujeres opinaron que ls gustarfa recibir material para Ilevar a su 
casa, ya que no han recibido ningon material para ellas, s6lo la extensionista les ha ensefilado en las 
charlas con carteles con dibujos. Piensan que les serfa dltil tener cartels para "mirarlo y pegarlo en la 
casa y poner en prictica to que miran". Una mujer dijo: "Esto nos ayudarfa a recordar lo que tenemos 
que hacer en nuestra casa y nos servirfa para ensefilrselos a otras personas, o nuestros hijos y esposos'. 
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Es interesante sefialar que los hombres tambidn sugirieron que se les reparta boletas o formularios" para 
que repasen en sus casas lo que aprendieron en las charlas. 

b. Andlisis de los materiales educativos 

Se realiz6 un anilisis de contenido de los manuales educativos "Nutrici6n 
part la mujer embarazada y lactante*,*Nutrici6n durante el primer tib de vids, "Nutrici6n para el pro
escolar", "Control de la enfermedad diarrdica y la terapia de rehidrataci6n oral", "Currfculum educativo 
y de capacitaci6n para las extensionistas", y "visita domiciliaria: instrumento gufau, de los proyectos de 
Agua Potable y Supervivencia Infantil de CARE. 

Los contenidos educativos de los manuales son claros, coherentes y 
completos. Cada tema se desarrolla en detalle en uno o varios manuales y se refuerza con mensajes que 
aparecen en distintos m6dulos. Los objetivos educativos de cada charla y los mensajes principales a 
recalcar estin claramente descritos y resumidos. Los contenidos educativos para la transmisi6n de 
conocimientos son concretos y excelentes. 

El nfasis de los manuales ha sido la transmisi6n de conocimientos a ia 
comunidad. En este sentido cada charla y visita domiciliaria explican las conductas deseables y el por 
qud es necesario adoptarlas. Los "por quus regularmente se refieren a los ciclos de contaminaci6n y/o 
a la cadena de la muerte, explicando las relaciones de causa-efecto entre la adopci6n de las conductas 
recomendadas y los desenlaces esperados a nivel de salud y nutricidn. 

Los manuales y sus contenidos reflejan un modelo educativo que suponen 
la adquisici6n de conocimientos llevard al cambio de conductas. Dicho en otras palabras, es un modelo 
educativo que establece que la falta de conductas apropiadas pre-intervencidn se deben fundamentalmente 
a ia falta de conocimientos adecuados, y que la intervencifn educativa debe incluir la enseflanza de las 
conductas apropiadas, asf como la transmisi6n de los conocimientos claves pars que el resultado sea la 
adopci6n de las conductas deseables por parte de la comunidad. Por lo tanto, el punto fuerte -e los 
manuales revisados es la transmisidn de conocimientos correctos, y los mensajes educativos recalcan la 
comprensi6n de dichos conocimientos por parte del educando. 

El nfasis en los manuales revisados en la transmisi6n de conocimientos, 
ha tenido como consecuencia no-planificada la ausencia de contenidos motivacionales para el cambio de 
conductas. Casi todas las charlas educativas comienzan con un ejercicio participativo cuya selecci6n 
queda al criterio del educador. Este ejercicio, sin embargo, cumple mas un propdsito de motivaci6n a 
la participacidn en la actividad educativa en sf. Los ejercicios de dindmica de grupos al principio de la 
charla pueden muy bien ayudar a romper el hielo y animar al grupo a involucrarse en la mis.ma. La 
motivacidn al cambio de conducta y a la adopci6n permanente de las pricticas recomendadas, es un 
componente integral de los mensajes educativos y del lenguaje seleccionado para la comunicacidn de estos 
mensajes. Por ejemplo, "Ponga la basura en un bote o caja para que su casa se yea aseada", es un 
mensaje que recomienda una conducta y da una motivaci6n, asumiendo que las educandas le otorgan valor 
a tener una casa limpia. Estos puntos motivacionales son cargas afectivas positivas que deben explorarse 
a nivel de la comunidad o incorporarse a los mensajes educativos que se establecen en el sistema. 

La revisi6n de los contenidos de los manuales no permiti6 establecer si 
los mensajes fueron disefiados tomando en cuenta los posibles puntos de resistencia al cambio de conducta 
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en las comunidades del proyecto. Asf como existen elementos afectivos y de actitudis que se pueden 
utilizar como puntos motivacionales a la adopci6n de nuevas conductas y al reforzamiento de conductas 
positivas que ya se practican, tambiin bay puntos de resistencia al cambio. Los puntos de resistencia 
abarcan desde creencias y actitudes bien arraigadas, hasta falta de apoyo al cambio por parte de personas 
influyentes en la vida de los educandos, y pocos de los recursos econ6micos, materiales y de tiempo 
requeridos para la adopcidn de las conductas recomendadas. 

Una vez identificados los puntos de resistencia, y previo al diseflo de los 
mensajes educativos y los contenidos motivacionales, se deben tomar decisiones sobre la factibilidad de 
romper las resistencias con intervenciones educativas. Si la decision es positiva, entonces los manuales 
educativos deben incluir t~cnicas y mensajes orientados a romper gradualmente este tipo de obsticulos. 

La falta de directrices en los manuales revisados con respecto a los 
posibles puntos de resistencia a la adopci6n de las conductas recomendadas, hace sugerir que Estos todavfa 
no se conocen o no se consideran en la capacitaci6n de los educadores. Los resultados de ia evaluacidn 
sobre Ia adopci6n de conductas, resumidos en otra secci6n de este informe, indican que los 
conocimientos b/sicos que son gran parte de los contenidos educativos son bien conocidos por la 
poblaci6n meta: los hogares encuestados saben decir curies son las conductas que deben seguir y por 
qud. Los resultados de las observaciones realizadas, por su pane, indican que muchas de las conductas 
recomendadas no ban sido puestas en prictica en forma regular. Estos dos hallazgos Ilevan a la 
conclusion de que existen puntos de resistencia a la adopci6n de las conductas deseables en la poblacidn 
meta que no estn siendo abordados sistemiticamente. 

En conclusi6n, la revisi6n de los manuales mostr6 que los contenidos 
educativos referente a las prActicas deseables y a los conocimientos asociados a dichas prlcticas estin 
adecuadamente desarrollados. Se recomienda que los materiales tambidn desarrollen, con igual grado de 
esfuerzo, contenidos motivacionales para ia prueba y adopci6n de las conductas que promueve el proyecto 
educativo. Finalmente, es recomendable que se exploren los posibles puntos de resistencia al cambio de 
conducta y se fortalezcan los materiales educativos con mensajes orientados a vencer gradualmente estos 
obstdculos. 

3. VmTirAs DoJIncjAl 

,Se dio seguilento a las madres para reforzar el aprendizaje? 

Las extensionistas ilevan acabo visitas domiciliarias para evaluar y reforzar el 
tema que se habl6 en la charla anterior. Las extensionistas manifestaron que se dan cuenta de que los 
problemas que tienen las sefioras en poner en prictica los consejos durante estas visitas. Las 
extensionistas opinaron que las visitas son de suma importancia porque las mujeres participan menos en 
las charlas por temor a las otras, mientras que en las visitas logran una mejor relacidn. 

Durante la visita se Ilevan a cabo las siguientes actividades: 1) detectar si hay 
casos de diarrea y relacionar la diarrea con higiene; 2) explicar cdmo prevenir ia deshidrataci6n; 3) 
reforzar puntos de la charla que no les quedd claro; 4) darles la platica a las que no asistieron; y 5) ver 
si lo estin poniendo en prictica. 

54 



Hombres y mujeres estin igualmente satisfechos con recibir visitas de la 
extensionista, "Se sienten felices y tranquilos durante las visitas". Una mujer comentd, "Cuando Ilegan 
las visitas estamos tejiendo y despuds empezamos a charlar sobre c6mo asear la casa". Los hombres 
dijeron que estAn de acuerdo con las visitas domiciliarias porque la extensionista t. sefia cosas buenas. 
Un seflor coment6, "Si ella ve algan defecto con toda franqueza que to diga'. Un comentario tfpico fue 
el siguiente, 'Para nosotros como esposos nos sentimos bastante bien cuando ella nos visita. Aparte de 
que las charlas son muy amplias, cuando ella Ilega a la casa es muy importante, para que las familias se 
ordenen bien - para solidificar lo aprendido en las charlas". En otto grupo comentaron que les gusta que 
Ia extensionista visitara a sus esposas porque asf no dejan a los nifios solos. 

A pesar de estos comentarios positivos, se pudo identificar algunas opiniones 
negativas acerca de las visitas. Las promotoras comentaron que la gente reclama que s6lo Ilegan a 
quitarles su tiempo. En un grupo focal una seftora dijo, "Llega a ver toda nuestra casa si hacemos lo que 
ella nos ha enseflado y regafia. Es como jefe que investiga nuestros hogares". Debido a la presi6n que
sinti6 la comunidad de quedar bien con CARE y no criticar, se debe tomar estos comentarios en serio 
aunque slo unas pocas mujeres los externaron. 

4. PARTICIiACiN I4 AcTiivDzAm 

Una de los problemas mayores que mencionaron las extensionistas fue la falta de 
participacidn de las mujeres en las reuniones. Para poder hacer recomendaciones se exploraron las 
razones del por qud asisten o no a las actividades del proyecto. La motivacidn mayor parece set la 
presion del comiti, ya que su participacidn es requisito del proyecto, se ejemplifica eso en el comentario 
siguiente, "No s6lo por el agua debemos ir a las reuniones, sino que tambidn por nuestro propio bien". 
Cuando se les pregunt6 a las mujeres porqud asistieron a las reuniones comentaron, "Para el bien de las 
famiias", "Porque vienen a compartir con nosotros to que no sabemos" y Porque es de utilidad to que 
nos enseflan". 

Las razones que dieron por no asistir son varias e incluyen: falta de tiempo y 
enfermedades. Talvez el mayor motivo de inasistencia fue porque piensan que pierden su tiempo en 
asistir y estin aburridos y no tienen interds en los temas. Las sefloras criticaron a sus compafieras 
diciendo que no asisten, "Por ser negligentes, elias no quieren aprender cosas buenas". Tambidn 
comentaron que aigunas no asisten por "desobediencia", to cual demuestra la presidn que ejerce el comitd. 

Las extensionistas contaron casos en que la comunidad se descontent6 porque la 
Ilegada del agua tardd m~s de lo esperado y por eso se ausentaron de las charlas. 

Fue interesante notar que mencionaron que las mujeres no asisten pot pena, "No 
les g,,sta que les digan la verdad o to claro", "No les gusta que uno se entere de los problemas de su 
hogar" y "Porque critican las demfs personas sobre sus problemas". 

Segiln los esposos, cuando la mujer no quiere aprender, no es bueno exigirle a 
que aprenda, de esto nacern algunos conflictos esposa-esposo. Los hombres comentaron que la 
participaci6n de sus esposas es muy necesaria, ya que algunas no conocen nada sobre higiene. 

Las sefioras comentaron que hablan con sus vecinas que no asisten a la reunidn, 
porque ls preguntan qu6 fueron a hacer y qui aprenden en la reun16n. Los dicen que reciben consejos 
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para evitar enfermedades en sus niflos, "Se debe colaborar con nosotros para evitar que se enfermen ios 
niftos... los van a poder cuidar mejor y asf no van a gastr en doctores". Tambiin hablan con su esposo 
y a sus hijos para que aprendan a ser aseados. 

Las extensionistas y las promotoras estin muy conscientes de la manera en que 
invitan a las sefloras influyen en su participacidn, "Hay que pensar en la manera de hablarles a ellas. Si 
solo las citan, no Began. Hay que.ir a explicar, todo depende en cdmo se explica*. Cuando las sefioras 
no Iogan a las reuniones ellas van a sus casas para explicarles pot qu4 son importante las pliticas. Ura 
promotora explic6, "Hay que format una duda, causar curiosidad para que se vaya a la reunidn'. Sin 
embargo, varias sehioras consideran que son aburridas, "Yano habla nada mis, sdlo de pop6, de eso ya 
me aburrf". Tratan de explicar que no sdlo hablan de pop, sino tambidn de evitar enfermedades. 

S. TMM
 

La gente O mostr6 un conocimiento muy amplio de los temas del proyo&o y 
considerd que los temas son importantes para evitar enfermedades. Lo que mis les Ilam la atencidn fue 
el concepto de [a cadena de la muerte, comentando, "Demuestra que hasta los sanos se mueren cwuando 
se descuidan. Esto uiismo nos parece importante". En algunos casos se not6 que los temas fueron 
demasiado bisicos para la gente, en un grupo de hombres se comentd, "Es cierto que somos del campo 
pero eso no indica que vayamos a comer chuecow. 

En cuanto al nlmero de temas impartidos, por lo general estA bien, talvez con 
la adicidn de algunos temas relacionados. Sin embargo, no se debe descartar el problema de que la gente 
se aburre de que sdlo se les hable de diarrea y pricticas higidnicas. 

La extensionista, la promotora, y a veces la misma comunidad recomendaron 
agregar algunos temas donde han visto interds o necesidad por parte de la comunidad. Estos incluyen 
la lactancia materna, parisitos y planificacidn familiar. Las extensionistas informaron que las madres 
preguntan constantemente acerca de los parisitos, "Dicen que estAn saliendo por la boca ,qu6 les doy?*. 
Las sefloras comentaron que les gustarfan aprender mis de las enfermedades de los niflos. Tambidn 
pidieron "... que nos hablaran algo mis del cdlera porque somos pocas las que sabemos de esta 
enfermedad". Una promotora coment6, "Hay muchas personas que por tener muchos niflos, los 
descuidan y se enferman. Serfa bonito enseftar a las madres planificar, no solamente para ayudar a los 
nifos sino a la madre tambin." 

Las sefloras mencionaron otros temas no tan relacionados con los del proyecto 
que les gustarfa recibir tales como hacer pasteles, medicina natural, cocina, reposterfa, costura, panader fa, 
sastrerfa y sembrar hortalizas. 

Cuando se les preguntd a los hombres qud les gustarfa que las mujeres de su 
comunidad aprendieran, contestaron todo lo relacionado con la salud de los niflos y la familia y la 
limpieza del hogar y el buen uso del agua. En un grupo de hombres comentaron que, "Creemos que las 
mujeres poseen capacidad para aprender muchas cosas, ensehindoles, por ejemplo: costura, panaderfa, 
sastrerfa. Si se aprendiera esto serfa una ayuda para la comunidad". 
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C VTROm PoFIL A 

En varias comunidades se ha dedicado bastante tiempo al desarrollo del teatro 
popular. Desafortunadamente, no se visit6 a ninguna de estas comunidades durante la evaluacidn y no 
se pudo sacar conclusiones acerca de su efectividad. Sin embargo, segiln el personal del proyecto fue 
un gran dxito y los informes indican que asistieron muchas personas a las obras de teatro. 
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XIV. 	 PARTICIPACION DEL COMITE DE AGUA POTABLE EN EL 
COMPONENTE EDUCATIVO 

1. 	 ACTWMAD 

Los miembros de los comits de agua potable identificaron las siguientes funciones 
del comitd: gestionar el desarrollo de la comunidad, formarse en grupos de trabajo para el proyecto, 
dirigir las actividades del proyecto, reunirse cada mes, orientar a la gente de la comunidae y convocar 
a reuniones para que los beneficiarios cumplan con el reglamento del proyecto. 

2. 	 CONOCIuEITO D l COMPONE7TE EDUCATIVO 

Los integrantes de los comitds estin bien informados de los objetivos del 
proyecto, comentando que su objetivo final es mejorar la salud de la comunidad y asegurar el uso 
adecuado del agua. Reconocen la importancia del componente educativo, "Con el agua potable esperamos 
mejorar el medio ambiente gracias al apoyo de CARE y otras... con el proyecto tratamos de mejorar el 
futuro de cada familia, al mismo tiempo tener buena salud aplicando los conocimientos que. se reciben 
por parte de la extensionista". Todos los comitds opinaron que es importante incluir la educaci6n en 
proyectos de agua potable, "Los beneficiarios estamos contentos con la parte educativa, ya que en agunos 
proyectos que no se implementa ia educacidn tienden a fracasar". Fue evidente durante las reuniones que 
los miembros de los comitds conocen los mensajes educativos impartidos por 1a extensionista. 

3. 	 IPERCE C6N DR SU PAME IL CO!POMM EUCATIVO 

Los comitds aceptan la responsabilidad de apoyar al componente educativo, 
"Nosotros debemos ser el ejemplo, pero para esto debemos ser capacitados". Los miembros del comit6 
comentaron que pueden apoyar a la extensionista en las siguientes maneras: hacer que la comunidad tome 
conciencia, motivar su participacidn, invitarles a las charlas y reunir a la comunidad y decirles qud deben 
hacer. 

En cuanto a las barreras a su participaci6n en las actividades educativas 
mencionaron la falta de conocimientos por no tener una orientaci6n, falta de tiempo por la necesidad de 
trabajar y que los integrantes trabajan muy lejos y no se mantienen en ia comunidad. 

4. 	 COMO APOYAN AL COMPONEr EDEXATIVO 

Los comitds brindan un apoyo importante al componente educativo llevando a 
cabo las siguientes actividades: organizando actividades educativas de salud, buscando u otorgando un 
local adecuado para las reuniones que realiza la extensionista, instando a los hombres para que sus 
mujeres asistan a las actividades educativas, coordinando visitas, citando a la comunidad a asambleas 
generales, y coordinando actividades inter-comunales. Tambidn mencionaron la importancia de aplicar 
los conocimientos adquiridos en las charlas y en sus propias casas. En una comunidad el comitd coment6 
que se debe coordinar estrechamente las actividades que realiza ]a extensionista, ya que en algunos casos 
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cuando no participan las promotoras se da poca captacidn del mensaje por problemas de idioma. En el 
caso de las promotoras, mencionaron que visitan a las personas de casa en casa para que pongan atencidn 
y lo pongan en prictica. 
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XV. PARTICIPACION DE HOMBRES EN EL COMPONENTE EDUCATIVO 

1. CoNocI Mto am COMpNomT EJ)UCA1VO 

Los hombres estin bien enterados de los objetivos, actividades y mensajes del 
proyecto. Como dijo un hombre, "Hemos visto lo que es ia cadena de la muerte, alif muestra Iaforma 
como entran los microbios o las enfermedades, hasta Ilegar a la muerte, completando la educaci6n nos 
ha ensefiado el uso y el mantenimiento de las letrinas. Estos dep6sitos de pop6, nos ayudan a no 
contaminar mis nuestro medio, al construir esto estaremos viviendo mejor". 

2. iPAPM DE MW HOMDnU EN "A PREvcc6N DE LA DuAwA 

Las extensionistas, promotoras y la comunidad opinaron que es importante que 
los hombres reciban orientaci6n, "Como el objetivo es que cada familia adopte las prActicas, es 
importante que participen todos, para que cada quien, no s6lo las mujeres, practiquen". Adems 
comentaron que a veces los hombres ignoran las consecuencias de los descuidos. La otra raz6n que dan 
es que el marido "tiene voz y voto" y para apoyar a la mujer es necesario trabajar con elos. Los 
hombres comentaron que "Es bueno que se oriente a los hombres asf en la casa para velar y ayudar pan 
que todo estd limpio" y "Debe cumplir primeramente el esposo con todo Jo que se aprende, para poder
presionar a la esposa e hijos en el cumplimiento de Jo que se recibe en las charlas educativas". Opinaron 
que el involucramiento de los hombres en las actividades educativas es importante porque 61 tambifn 
juega un papel importante en mantener el hogar y ensefiar a los nifios, "Cada familia necesariamente tiene 
que ser guiado por el padre y la madre". 

Los hombres dijeron que podrfan implementar los consejos de la extensionista en 
varias maneras: viendo que las instrucciones se lleven a cabo, ayudando a las mujeres en los quehaceres, 
ensefiando a los niflos y a su esposa, y haciendo algunas de las pricticas 6l mismo. 

Fue muy evidente que el hombre tiene el poder en la casa y puede presionar a 
su esposa e hijos en el cumplimiento de lo que se recibe en las charlas educativas. Otra raz6n que se dk, 
para incluir a los hombres en las actividades es porque las mujeres dependen del marido. El hombre tiene 
que darle permiso a ella para salir. Las extensionistas manifestaron que es ltil trabajar con los hombres 
porque les dicen a las sefioras que vengan. "Son los que mandan en la casa, tienen derecho de decirles, 
"tape los alimentos". La extensionista de UNEPAR coment6 que anima a los hombres para que animen 
a sus mujeres. "Creo yo que ha dado resultado. No s61o para asistir a las reuniones, sino tambidn para 
que Jo pongan en prActica". 

Menos personas mencionaron que es importante orientar al hombre porque "lo 
que ia mujer no alcanza a hacer, Jo hace el hombre". Como mencion6 un hombre, "Tenemos que decirle 
a la mujer si ella no sabe... 

Los hombres tambidn juegan un papel en la orientaci6n de sus esposas e hijos. 
Recordindoles lo que han aprendido con la extensionista." Los hombres opinaron que pueden ayudar 
a enseflar a sus hijos, obligAndoles a ellos a que hagan todas las recomendaciones. Por ejemplo, un 
hombre coment6 que se puede apoyar en los cambios, "... ayudindole a lavarles las manos a nuestros 
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hijos antes de comer, alavar las frutas para evitar que les de diarrea, asf como tambidn ver que se coman 
las frutas maduras y no verdes y tampoco shucas..." 

Finalmente, reconocieron que los hombres podrian Ilevar a cabo algunos de los 
consejos. 

3. MnMft EN CRMM MHUCACMW 

Los hombres manifestaron que ls gustarfa recibir charlas parecidas o iguales a 
las que reciben sus esposas cada mes. Prefieren recibirlas los fines de semana o cualquler dfa hibil de 
la semana, pero de noche. Les gustarfa recibir orientacion en grupo y de un hombre preparado. Se 
sentirfa ms confianza con un sefior o un joven - siempre que sea hombre. 
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XVI. PARTICIPACION DE NINOS EN EL COMPONENTE EDUCATIVO 

1. IMPORTANCIA DEL TRAnAJO CON Niz~ 

Las extensionistas y las promotoras creen que el trabajo con nibs ha dado muy 
buenos resultados. Por ejemplo una extensionista coment6, "Hay se~oras que no se les queda. Visit6 
a unas en sus casas, y de reponte sabfan de todo, me dijeron que su nib les cont6, "Esto me lo dijo mi 
hijo y me recuerdo, dijo una seflora, los niflos sf ayudan". Una promotora cont6 que una mafiana pas6 
a una casa toda desordenada. Ella le dijo a la nifia que tenfa que componerla y que al regreso querfa ver 
su casita limpia. Al regreso sf la tenfa ordenada y todo tapado. Ella concluy6, "Sf hacen caso los nibs 
cuando se les explica bien. Por esa raz6n ella quiere trabajar con los nihos, diciendo que,"Es importante 
porque son los niflos que van para arriba. En un grupo focal con el comitd de agua potable un hombre 
coment6, "En algunas familias desafortunadas no se aplican los conocimientos. La salida o soluci6n a 
esto es que se les debe dar mis importancia a todas estas charlas para los niios para que en el futuro se 
aplique o se cumplan todas las reglas en 1o que a salud se refiere". 

2. Om6N im La Aciwnwm 

Todos los niflos conocieron a la extensionista y comentaron que ella viene para 
ayudarles. Mencionaron que les da pliticas en la escuela yjuega con ellos. Tambidn la conocen porque 
hace visitas a sus casas. Segln los niflos, ella habla con ellos de enfermedades, diarrea, una "enfermedad 
Ilamada c6lera", contaminaci6n, el uso y cuidado del agua y los alimentos, hibitos de limpieza y tambidn 
de la cadena de ia muerte. 

Cuando se les pregunt6 a los nifios su opini6n de las actividades, comentaron que 
les gust6 porque, "...nos ha dicho cosas buenas pan evitar enfermedades" y "porque nos ensefla y explica 
la manera de mantenerse limpios y a la vez combina con juegos". Concluyeron, "Aprendemos muchas 
cosas con ella". 

Los niflos comentaron que les hubiera gustado que les enseflaran mis sobre lo que 
no saben, mencionando cocinar, pasteles, ago de zapaterfa y c6mo aserrar madera. En un grupo, los 
nillos dijeron,"Nos gustarfa platicar con ella cosas de nibs". 

3. CONOMMOM 

Los nifios demostraron un alto conocimiento de los mensajes del proyecto, 
mencionando de manera espontinea las pricticas que se debe realizar y por qud lo deben implementar, 
asf como las causas de la diarrea. Explicaron que, "Los asientos convierten en agua el pop6 y la persona 
se pone flaca porque tiene asientos". Un ni dijo, "Le ataca los asientos cuando ingiere alimentos con 
microbios*. "Es la forma que usa el estdmago para sacar la suciedad por medio del pop6 liquido*. 
Mencionaron que un niflo con diarrea se pone flaco, se le quita el hambre, le dan dolores de est6mago 
y se puede morir. 
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Con facilidad los nifios nombraron las causas de la diarrea y las maneras de 
prevenirla, incluyendo todos los mensajes claves del proyecto tales como lavado de manos, lavado de 
frutas y sacar animales fuera de la casa. Un ejemplo de los comentarios sobre nifios sigue asf, "Se deben 
lavar las manos porque tienen suciedad, porque tocamos tierra, tocamos la pelota y porque vamos al 
bailo, siempre antes de comer los alimentos. Se debe lavar los manos despuds de ir a la letrina con 
bastante agua y jabdn". Para determinar si lavan o pelan la fruta, se les preguntd si les gusta comer la 
fruta, la respuesta que se dio en un grupo fue,"Sf, pero bien lavadasu. Despuds otro nifio coment6, "Hay 
que lavar bien Ia fruta porque 3sf evitamos la contaminacidn, los asientos y no nos enfermamos de 
diarrqa. 

Cuando se les pregunt6 a los nifios qu6 pueden hacer ellos para prevenir la 
diarrea, mencionaron las siguientes cosas: cuidar el aseo personal, hacer pop6 en la letrina para que no 
haya moscas, cuidar a los hermanitos para que no agarren tierra y no coman cualquier cosa, barrer la casa 
para que la basura no se amontone, quemar y enterrar la basura, hacerles recordar a sus hermanitos del 
lavado de manos, sacar los animales de la casa, lavar la fruta y verduras, lavar y tapar bien los trastos, 
lavar la ropa, asear la casa, acarrear agua. Cuando se les pregunt6 a los nifios c6mo podrfan ayudar a 
su mand para que nadie se enferme de la diarrea contestaron, "Ayudindola a poner en prictica todo lo 
dicho anteriormente y recordindole algo que a ella se le olvide". 

4. OPIN6N Y Uso DE LAS zUzNAs 

En las comunidades donde todavfa no hay letrinas, se les preguntd a los niflos qud 
son las letrinas. A continuacidn se anota sus respuestas: 

'Es donde va hacer popd uno, es un hoyo grande, redondo, cuadrado y chiqulto".
 
"Son unas cositas cuadradas."
 
"Estdnen una castachiquta"
 
"Loshemos visto en los pueblos"
 

Los niflos conocen la importancia de usar las letrinas, comentando, "No nos gusta 
hacer nuestras necesidades en el monte, porque si lo hacemos asf las moscas se Began a parar al pop6 
y luego contaminan la comida". Otro nifto coment6 que les gusta las letrinas, "Para ya no ir al monte 
y asf no caminar mucho y que no hayan mas microbios y moscas". Todos los nifios dijeron que las 
letrinas sirven parn no enfermarse y para evitar enfermedades y agunas enfermedades especfficas como 
el c6lera. Han captado muy bien el papel de las moscas en la transmisi6n de enfermedades, un niflo dijo, 
*Hay que usar letrina para que las moscas no se paren en los trastos viniendo de donde hay pop6." 

Aparte de evitar enfermedades, los nifios mencionaron otras razones por las que 
prefieren usar la letrina incluyendo: "para que no ensuciarse en el campo", "para que no nos miren las 
personas", "para no caminar a buscar un lugar donde hacer pop6 al aire libre", "no teier mal olor* y 
"Nos gusta la letrina por ]a casita, por la taza, por el hoyo, por todo". No les gusta que hieda la letrina, 
que no estd barrido, que no estd tapado el hoyo y que no esti aseado. 

Los nifios tambidn demostraron amplio conocimiento en el mantenimiento de la 
letrina. Mencionaron la necesidad de "hacer su casita", "taparla para que no salgan las moscas y Ileven 
microbios", "tener una cubeta para los papeles", "lavarla de vez en cuando', "barrerla", "sacar los 
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papeles y quemarlos", "cerrarIs puorta al salir" y echarle agua y pop6 de caballo o de vaca para evitar 
el mal olor'. 

Los niftos manifestaron que pueden empezar a usar ia letrina entre las edades de 
cinco y seis afios, "Mspequeflos no ]as usamos porque nos caemos". Sefialaron la necesidad de que los 
padres ensefien a los niflos a usar la letrina, "... Gracias a nuestros papis, que ellos nos ensefiaron a usar 
la letrina." 

A pesar de los comentarios favorables de los'nifios y su conocimiento sobre la 
importancia de usar letrina, se observa por los comentarios de las extensionistas, promotoras y miembros 
de la comunidad, asf como los resultados del CAP, que no todos los nifios utiizan las letrinas. Segiln 
un miembro del comitd, el problema principal es el uso de la letrina entre los nifios menores de 4 aos, 
ya que ellos son los mis pequefios y no les ensefian. Los datos del estudio de CAP apoyan este 
comentario, un 60% de las entrevistadas manifestd que los nifios menores de cinco afos no son capaces 
de usar ia letrina. Los adultos comentaron que no la usan los niflos pequefios porque no alcanzan a 
sentarse, no tienen la costumbre y no les ban ensefhado. Los hombres en una comunidad dijeron que 
hubo un problema con el hoyo de la letrina porque era muy grande y ademls algunas letrinas no estaban 
parejas y cuando los nihos la usaban se salfa el orin. Este problema lo han resuelto aplicando cemento 
en ia base de la letrina. 

Los nifilos comentaron que algunos de sus hermanitos no usan ]a letrina porque 
no la alcanzan. En este caso les dan a ellos una basinica y luego van a tirar el pop6 a los pozos ciegos. 
Adn entre los nibs que sf alcanzan la letrina, algunos no la usan porque tienen miedo de caerse en el 
hoyo. En todos los grupos de nibs surgi6 el comentario que algunos tienen miedo de usar la letrina, 
por ejemplo: 

"Conocemosalgunosnifos que no la usanporquelienen 
mledo de irse en el hoyo . 

"Melienen miedo porque el pozo es alto y hondo'. 

Para fomentar el uso de la letrina los adultos mencionaron que tendrin que 
cambiar los hbitos de los padres. Hasta los nillos comentaron, "Si el nifbo es chiquito, hay que llevarlo 
para hacer pop6. Hay que ensefiarle que tiene que lavarse despuds de hacer pop6. Hay que recordarle 
para crearle costumbre". 
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XVII. CONOCIMIENTO DE MENSAJES
 

Mient'as que la t6cnica de los grupos focales no es apropiada para evaluar conocimientos 
porque un participante que conoce el material puede guiar al grupo, fue interesante notar que los 
miembros de la comunidad (mujeres, hombres, y nifios) hablaron con facilidad acerca de los temas del 
proyecto. Durante la discusidn en grupo, la mayorfa de las participantes mencionaron espontineamente 
los mensajes del componente educativo. 

Las mujeres en particular hablaron con facilidad acerca de todos los temas impartidos por 
la extensionista incluyendo las causas de la diarrea y las actividades concretas que pueden realizar en sus 
hogares para prevenirla. Pusieron mayor nfasis en el aseo de la casa, repitiendo muchas veces la 
necesidad de mantener aseado el hogar. No s6lo tienen conocimiento sobre qud hacer sino tambign
explicaron c6mo funciona el proceso de transmisi6n de las enfermedades diarrdicas. Los temas que ms 
impactaron fueron el papel que juega las moscas y ia cadena de la muerte. 

Los hombres tambidn mostraron un amplio conocimiento de los mensajes educativos 
impartidos por la extensionista. Demostraron conocimiento de los mensajes educativos, pero lo 
discutieron de manera mis general que las mujeres. 

Es importante seflalar que una proporcifn de las personas ya sabfan los mensajes antes 
del inicio del proyecto de CARE. Las promotoras dijeron que, "Algunas conocfan los mensajes, pero
la mayorfa no los conocfan". Sin embargo, en una comunidad comentaron que, "Antes de CARE, nadie 
sabfa estas cosas. Ahora agunas mujeres sf y otros no". La otra promotora de la misma comunidad dijo,
"Antes la gente no sabra todo eso, dormfan junto con los animales'. 
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XVID. IMPLEMENTACION DE CONSEJOS 

En cuanto a la implementacifn de las pricticas, la extensionista y la promotora, y de menor 
grado, la comunidad, se sienten frustrados que no hayan logrado un mayor ndmero de familias que 
pongan en prictica los consejos. Por ejemplo, una extensionista coment6,*Durante el proceso educativo 
talvez entre el 15 y 20% de las personas los ponen en prkctica". 

A travez del comitt, la extensionista y la promotora, en particular durante las visitas a hogares,
existe bastante presi6n para cumplir con las pricticas recomendadas. Por ejemplo, una promotora
coment6 que, "las selloras tienen la idea de que si no asisten no van a tenet agua o que se les va a cerrar 
el chorro. Asf han comentado a todos. No es algo que se va hacer pero tienen miedo qua eso suceda". 
En una comunidad el comitd pidi6 una lista de las seloras para presionarles a asistir a las reuniones. 
Otto factor que motiva a la comunidad es el deseo de quedar bien con la gente del proyecto. Una 
promotora dijo que cuando les visita el Asistente la gente dicen, "Ya viene Don Alex, hay que acudir". 

1. BAMURS A SU ,T.AMIM rAC16N 

Si existe tanta presidn en la comunidad para implementar las pricticas, Lor qud
no lo hacen todos? A continuacidn se mencionan las razones sugeridos pot hombres y mujeres en las 
comunidades por las cuales no las implementan. 

a. Por capricho o pereza 

En todas las comunidades algunas personas comentaron que no 1o hacen 
por capricho o pereza. "Por capricho, ya que son necias y no bacen 1o que se les dice" dijo una 
participante en una reunion de mujeres. En un grupo los hombres mencionaron que no tapan los 
alimentos por pereza o dejadez. Una mujer dio esa explicacidn, "Son rebeldes no quieren aprender". 

b. No entienden o no han redbido el mensaJe 

Tambidn se da el caso en que la mujer no ha entendido o no ha recibido 
el mensaje. Una promotora coment6, "Siempre hay unas que no se les queda'. Los hombres en una 
comunidad sugirieron que, "Lo que sucede en algunas sefloras es que existe una dificultad debido al 
idioma en que se dan las charlas, por lo mismo es que Ilegan a las casas con la mente vacfa*. Algunas
sefloras no reciben las platicas, algunas porque trabajan y no les da tiempo y otras porque no quieren 
perder su tiempo. 

C. Falta de agua y letrinas 

En algunas comunidades todavia falta el agua y letrinas, lo cual dificulta 
la implementacidn de las pricticas sanitarias sugeridas. 
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d. Falta de tiempo 

Algunas personas comentaron que no implementan los consejos por falta 
de tiempo, mientras otras no estin de acuerdo con este anlisis. Una promotora dijo, uAlgunas mujeres
comprenden pero no lo hacen pot falta de iniciativa o falta de tiempo. Por ejemplo a las 5:30 van a I& 
finca, dejan hecho el molido, ilegan cansadas abuscar lefia y acarrear agua para lavar los trastos". Otra 
persona coment6, "No lo ponen en prictica pot falta de tiempo y pot los nios y si el esposo es 
molest6n'. Reconocen que con muzcos niflos su trabajo es mis diffcil, "...por ejemplo el lavado de ropa 
es muy pesado (con muchos nifios)". Sin embargo, en cada comunidad algunas personas no consideraron 
que Iafalta de tiempo influya, "...el tiempo uno 1o tiene en sus manos". Los hombres comentaron que 
a veces no se lavan las manos por falta de tiempo o por hambre (no quieren esperar). 

e. Miedo 

En el caso del no uso de las letrinas por los nifios, es evidente que el 
miedo de caerse en el hoyo influye, as( como la distancia de la casa, la paciencia de los padres y 
hermanos en ensefiarles y recordarles. 

f. Costumbre 

Algunas personas comentaron que las personas no ponen en prictica los 
consejos porque no est~n acostumbrados a hacerlo. Un sefior dijo, "Ya es demasiado tarde para nosotros. 
Ya estamos acostumbrados a la suciedad. Los niflos todavfa no". Segdn un participante, "No lo bacen 
por costumbrismo". Las costumbres no cambian muy ripido, "uno nacido asf, cuesta cambiar*. 

g. Falta de Interfs 

En ia mayorfa de hogares ia preocupaci6n principal es el trabajo ydespuds 
se preocupan por la salud y la higiene. 
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XIX. PERCEPCION DE CAMBIOS EN LA COMUNIDAD 

Todos los que estin involucrados en el proyecto informan que han visto cambios en las 
comunidades del proyecto. 

Las extensionistas mencionaron que han visto cambios en sus comunidades, "No hemos visto el 
100% de resultados pero sf hay cambios". Otra dijo, 'He visto cambios en cuanto a pricticas. Cuando 
yo vine ellos sabfan mucho, la enfermera subfa para dar platicas, pero no lo ponfa en practica. Ahora 
sf hay camnbios, algunas casas estln muy aseadas y no estaban as( antes. Asean mis a los nifios'. Una 
extensionista manifest6, 'Una vex se visita y cuando se vuelve a visitar hay cambios en su higiene." 

La extensionista de UNEPAR coment6 que, "Entre una nueva comunidad y una por finalizar los 
conocimientos sf han cambiado algunas de las pricticas. Ya sienten que el proyecto es suyo cuando 
empiezan a manejar los fondos. Sienten que tienen que cuidarlo y realizar sesiones. 

Las promotoras opinan que sf han cambiado las cosas, "Lentamente...no es cosa de la noche a 
la mafiana. Ellas mismas dicen que ha sido de ayuda para ellas'. Otra coment6, "Sf, anteriormente se 
sentfan malos olores en la comunidad. La peste. Vefa pollos tirados por donde quiera en la calle. Eso 
ya es raro. Ya se han visto bastantes cambios". Los comitds opinaron lo mismo, que ahora observan 
canbios en las casas. 

Uno de los cambios esperado en la comunidad es que se logre que la comunidad luche por su 
propio desarrollo. Segiln el comitd en Chacayd, han alcanzado esta meta, "Sf han visto cambios, ya que 
la gente de la comunidad estl mis contenta, mis participativa, mis colaboradora, mis entusiasta y como 
que ya han visto que el proye.to va avanzandow. El promotor de UNEPAR hizo la observaci6n, "Otro 
cambio es que ya no se conforman con nuestro proyecto, dicen que esto nos falta. Empiezan a gestionar 
otros proyectos'. 
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XX. 	 BENEFICIOS Y USO DEL AGUA 

LQu beneflios del componente educativo perdben los partidpanta? 

Las mujeres perciben una variedad de beneficios del proyecto: 

o 	 poder bafiarse y baflar alos nifios a cualquier.hora 

o 	 tenet nds aseo 

o 	 no tenet que acarrear agua 

'Nos ahorraramosel nempo que usamos par ir a traer agua,podrian hacer otros 
oficlos de la casay dedicarles mds tiempo a nuesiros hijos . 

As( como ahora nos cansamos mucho a! estar acarreando auapara nosotros es una 

alegrtatener el agua. 

*No hay que andaren la noche buscando agua como "trompo . 

o 	 no tendrfan charcos de agua sucia en su casa 

o 	 se podrt lavar la ropa en casa y no ir al rfo 

o 	 se evitarfan enfermedades (a diarrea, de ia piel, amebas) 

o 	 mejorar la salud de los niflos 

o 	 tenet agua para los animales 

o 	 tenet agua para regar (hortalizas y para sembrar flores en la casa) 

"E camp va enverdecer. Aunque no vamos a dejaragua alf. Sin embargo, el poco 
tque correva ayudara sembrardrbolesy flores . 

Las respuestas en cuanto al uso de agua para regar y dar a los animales variaban en el mismo 
grupo, ya que algunos opinaron que al agua le darfan un s6lo uso, para tomar, y otros opinaron que con 
el agua podrfan construir o regar una hortaliza. 

o 	 tenet agua limpia 

"Ya no tener que hervir el agua porque esa agua ya no es contaminada'. 

Los hombres identificaron los mismos beneficios que las mujeres. Tambidn comentaron que 
cuando las mujeres se enferman ya no tendrin ellos que ir a buscar agua y si hay nenes chiquitos ya no 
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tendrin que culdarles mientras que vaya atraer agua la mujer. En fin, los hombres ya no tendrfan quo 
ayudar a sus esposas lnla tarea do acarrear agua. 

70
 



LISTADO DE ANEXOS 

ANEXO 1. Preguntas de Evaluaci6n 

ANEXO 2. Listado de personas entrevistadas y 
documentos consultados 

ANEXO 3. Gufas de discusi6n 

ANEXO 4. Instrumentos 

ANEXO 5. Fotograffas de actividades de campo 

ANEXO 6. Grificas 

ANEXO 7. Material educativo elaborado por proyecto Concern 



ANEXO 2 

LISTADO DE PERSONAS ENTREVISTADAS 

Peter Heffron 

Roberto Lemus, Coordinador del Proyecto 

Ileana Melendreras, Entrenador 

Salvador Baldiz6n, TSR 

Alejandro Calf, Asistente de Extensidn 

Miel de Campo 

Julio Xocol, Extensionist (UNEPAR/CARE) 

Blanca Elizabeth Santiago Ulidn, Extensionista 

Marfa del Rosario lpez, Extensionista 

Isabel Castro, Promotora de Chacayi 

Francisca Ramfrez Gdmez, Promotora de Chacayi 

Susana Mendoza, Promotora de Villa Alicia 

Carmelina Cruz, Promotora Villa Alicia 

Marfa de Lourdes Salmern, Promotora de Nueva Independencia 

Aura Marina Rojas, Promotora de Nueva Independencia 



DOCUMENTOS CONSULTADOS
 

AID/CARE/UNEPAR. "Evaluation of the Implementation and Achievements of Rural Water Project 520
0336". Prepared for USAID Mission to Guatemala under purchase order 520-0000-0-00-9833
00, January 1990. 

Baldiz6n, Salvador, "Informe de Asesorfa T~cnica del proyecto "Agua y Saneamiento Ambiental". 
CARE-Guatemala. Septiembre 1990. 

Breve informe sobre las actividades realizadas en Educaci6n Sanitaria y Promoci6n Comunal en varias 
comunidades de San Marcos, El Quichd, San Marcos, Huehuetenango, Quetzaltenango. 
Proyectos de agua potable UNEPAR/CARE. 

CARE-Guatemala. "Descripci6n de Trabajo para la Promotora Local'.
 

CARE-Guatemala. Taller Promotoras Locales, proyecto de agua potable.
 

Cali, Alejandro. Proyecto "EL Agua, La Mujer y La Salud". Reporte final de componente educativo de
 
1988 a 1989. 

CARE-Guatemala. "Aspectos que Debe Considerar un Reporte Mensual". 

CARE-Guatemala. "Principios para la Programacidn de CARE. Filosoffa interna de CARE-Guatemala. 

CARE-Guatemala. "Multi-Year Plan" - Part H. 

CARE-Guatemala. "Currfculum de Capacitaci6n y Educativo de las Extensionistas". 

CARE-Guatemala. "Nutricidn para el Pre-escolar". Manual del Extensioinista No. 4. 

CARE-Guatemala. "Nutrici6n Durantel el Primer Ahio de Vida". Manual del Extensionista No. 3. 

CARE-Guatemala. "Control de la Enfermedad Diarreica y la Terapia de Rehidratacidn Oral". Manual 
del Extensionista. 

CARE-Guatemala. "Nutrici6n para ia Mujer Embarazada y Lactante". Manual del Extensionista No. 2. 

CARE-Guatemala. "Visita Domiciliar". Documento gufa. 

Gufas Educativas para el Proyecto "Agua, La Mujer y Salud". CARE-Guatemala. 

Sayer, Patrick. "A Water and Sanitation Project". Water, Women and Health project proposal. Period 
1989-1991. 

Sayer, Patrick y Roberto Ldmus. "Control de la Enfermedad Diarreica y la Terapia de Rehidrataci6n 
Oral". Manual del Extensionista. CARE-Guatemala. 1990. 



ANEXO 3
 

GUIAS DE DISCUSION
 



EVALUACION DEL COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD
 
PROYECTO CARE "EL AGUA, LA MUJER Y SALUD"
 

GUIA DE ENTREVISTA CON EXTENSIONISTAS
 

PARTE I: INTRODUCCION 

1. 	 Cuinto tiempo tiene trabajando en el proyecto? 

2. 	 Qud hacfa antes de este trabajo? 

3. 	 Cdmo se siente trabajando como extensionista? Qud le gusta? Qud no le gusta? 

4. 	 Ha tenido la oportunidad de visitar o hablar con extensionistas en otros programas de educacidn 
en salud? 

5. 	 C6mo afecta al proyecto que se van las extensionistas? 

Cdmo es el sueldo? Vilticos? Tiempo en la comunidad? 

PARTE H: CAPACITACION 

1. 	 Qud capacitacidn ha recibido? 

2. 	 Qud parte de la capacitaci6n le ha servido mis? Menos? 

3. 	 Le sirve el manual de extensionista? Lo ha lefdo? Lo usa? C6mo? 

4. 	 En qud mas le gustarfa recibir capacitacidn? 

PARTE III: 	CONOCIMIENTOS 

1. 	 Cudles son los objetivos de salud del proyecto? 

Cuil es el problema de salud enfocado por el proyecto? 

C6mo lo podrfa mejorar? 

2. 	 En qud forma debe integrarse los tres componentes del proyecto para lograr los objetivos? 

3. 	 Cull es su papel en las comunidades donde trabaja? 

4. 	 Qud es la educacidn no formal? 
Cdmo le parece? 

5. 	 Por qu6 utilizan la metodologfa de educacidn no formal? 

Cujies son las ventajas? 



6. 	 Qud tdcnicas de aducaci6n no-formal sabe? 
Cudles ha utilizado? 
Cdmo se siente usindolas? 
Qud resultado han dado? 

7. 	 Cree que las madres han apiendido como identificar y resolver problemas? Cdmo les ensefla esta 
habilidad? 

B. 	 Qud tipo de relacidn debe tener una extensionista con las madres en la comunidad? 

9. 	 Cul1 es el objetivo da la visita domiciliaria? Qud hace durante la visita? 

10. 	 Si usted llega a la casa de una madre y ve que los nifios no se esttn lavando sus manos antes de 
comer, que hace? 

11. 	 Por qud cree usted que las madres a veces no ponen en prictica lo que les ensefia? 

PARTE IV: ESTRATEGIAS 

1. 	 C6mo prepara sus planes de clase? Participa la vocal? Cdmo? 

2. 	 Las madres le han pedido orientacidn sobre otros temas? Cugles? 

3. 	 Piensa que se debe dar menos, m s o la misma cantidad de mensajes a la comunidad? Por qui? 

Se debe incluir otros temas? Curies? 

4. 	 A veces las madres le hacen preguntas que no sabe contestar? Qud hace? 

5. 	 Qud actividades hacen con los niflos? 

6. 	 Ha coordinado con el Ministerio de Salud Pdblica? Cdmo? Con qud resultado? Con alguna otra 
organizacidn? 

7. 	 Piensa que es importante incluir a los hombres en las actividades educativas? Por que? C6mo 
se podrfa incluirlos? 

S. 	 Qud problemas ha encontrado en su trabajo como extensionista? 

9. C6mo los ha resuelto? 

PARTE V: VOCALES 

1. 	 Qud ha hecho para capacitar a las vocales en la comunidad? 

2. 	 Cu£i es su rol en el comitd? Participa en Iatoma de decisiones? 

3. 	 Cdmo ha sido la reaccin del comitd respecto a la participaci6n de las mujeres? De la 
comunidad? 



4. 	 Qud hace para apoyarla? 

5. 	 Cree que es importante capacitar a las vocales? Por qud? 

6. 	 Piensa que la vocal va poder seguir en el trabajo educativo que ha empezado cuando se vaya de 
la comunidad? Qud har? 

PARTE VI: SUPERVISION 

1. 	 Qu6 tipo de supervisi6n y apoyo recibe de Alejandro? 

2. 	 Cree que necesita mis supervisidn/apoyo en el campo? 0 supervisi6n diferente? 

3. 	 Es fdcil o dificil preparar su informe mensual? Cuinto tiempo ie Ileva? 

4. 	 Recibe consejos de Alejandro en base a sus informes? Por ejemplo? 

5. 	 Con qud frecuencia se redne con las otras extensionistas? Con Alejandro? 

Qud hacen en las reuniones?
 
Son dtiles?
 
Quisiera reunirse con mis o menos frecuencia o asf estA bien?
 

PARTE VII: COMUNIDAD 

1. 	 C6mo ha participado o apoyado el comit6 en el componente educativo? 

2. 	 Quidn m s en la comunidad ha participado en el proyecto? 

3. 	 Quidnes son los lfderes en esta comunidad? (maestros, comadronas, promotoras de salud, etc.) 

PARTE VIII: CONCLUSIONES 

1. 	 Piensa que el trabajo que hace usted podrfa mejorar las vidas de las personas en las comunidades 
donde trabaja? C6mo? 

2. 	 Le ha cambiado desde que empezd a trabajar como extensionista con CARE?. C6mo? 

3. 	 Hay algo m/s que quisiera contarme? 



EVALUACION DEL COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD
 
PROYECTO CARE OEL AGUA, LA MUJER Y SALUD"
 

GUIA DE ENTREVISTA CON VOCALES DE SALUD
 

INTRODUCCION 

1. 	 Cuinto tiempo tiene participando como vocal de salud? 

2. 	 C6mo le seleccion6 la comunidad? 

3. 	 CuIes son sus responsabilfdades como vocal? 

4. 	 C6mo le parecid? 

5. 	 Qud capacitaci6n ha recibido de CARE? 

6. 	 C6mo le parecid? 

7. 	 En que ms necesita orientacidn para cumplir con las responsabilidades? 

8. 	 Cudles son los problemas mgs serios de esta comunidad? En cuanto a salud? 

CONOCEMIENTOS 

1. 	 Cu/les son los objetivos del proyecto? 

2. 	 Desde que empezo a participar en el proyecto, qud cosas ha aprendido? 

3. 	 Son importantes estas cosas? Por que? 

4. 	 Qud cosns ensefian a las mujeres para que los nifios no se enfermen de los asientos? 

5. 	 Por qud se debe usar la letrina? Lavarse las manos? Tapar los alimentos y el agua? 

6. 	 Por qud es importante mantener a los animales fuera de ]a cocina? 

7. 	 Por qui se debe enterrar la basura? 

8. 	 Sabemos que no siempre es ficil poner en prictica estos consejos. Por qud cree usted que algunas 
madres no los ponen en prictica? 

9. 	 Qui se debe hacer cuando un niflo tiene dia'rea? 

10. 	 Piensa que las mujeres en la comunidad ya saben Estas cosas? 



ACTIVIDADES
 

1. 	 Qut ha hecho como vocal? 

2. 	 Ha ayudado a la extensionista a planear las actividades educativas? C6mo? 

3. 	 Ha participado en las charlas? Cdmo? 

4. 	 Ha participado en las visitas domiciliarias? C6mo? 

5. 	 Qud actividades educativas piensa hacer en el futuro? 

6. 	 C6mo le ha apoyado la extensionista? 

7. 	 Esti en comunicaci6n con el puesto o centro de salud? Con ia promotora? Usted piensa que es 
importante estar en comunicacidn con ellos? Por qu6. 

B. 	 Qud cosas se le han dificultado en su trabajo? Qud cosas se ie han facilitado? 

9. 	 C6mo se siente trabajando como vocal? Qud le gusta? Qud no le gusta? 

COMITE 

1. 	 C6mo se siente set miembro del comitd? 

2. 	 Qud ha hecho como miembro del comitd? 

3. 	 Participa en la toma de decisiones? 

4. 	 C6mo le aceptan los otros miembros del comitd? Piensa que es buena idea tener mujeres en el 
comitd? Por qud? 

5. 	 C6mo aceptan su papel de vocal en la comunidad? 

CONCLUSIONES 

1. 	 CuMl debe ser el papel del vocal en la comunidad? 

2. 	 Qud piensa hacer para ayudar a las madres a prevenir enfermedades en sus nifios? 

3. 	 Qud podria hacer para motivar la participaci6n de las madres en las reuniones? 

4. 	 Piensa que es importante tenet vocales en la comunidad? Por qud? 

A' 



EVALUACION DEL COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD
 

PROYrECTO CARE "ELAGUA, LA MUJER Y LA SALUD"
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPOS FOCALES CON MUJERES
 

PARTE I: Presentacidn, introducci6n y explicad6n del mitodo 

A. Presentacidn de la moderadora, observadora y el grupo 

B. Introduccidn a los temas de la discusi6n 

C. Explicacidn del mdtodo de grupos focales 

PARTE I: Beneficios que ha trafdo la introducci6n del agua 

1. 	 C6mo le ha ayudado tener agua en su casa? 

2. 	 Desde que han tenido agua en la casa y ban asistido a las charlas, se ha cambiado la 
manera de hacer cosas en su casa? C6mo? 

3. 	 Tiene mis tiempo ahora para hacer otras cosas? Qud hace con el tiempo que tiene ahora 

que no tenfa antes? 

PARTE IMl: Percepci6n de cambios en las enfermedades infantiles desde que Ileg6 el agua 

1. 	 De qud se enferman mgs los nifios chiquitos ahora? 

2. 	 De qud se enfermaban m~s los nihtos chiquitos antes de Ilegara el agua?
 
(Si hay una diferencia) Por quE ha cambiado?
 

3. 	 Piensa que tener agua ha hecho una diferencia en la frecuencia en que los nifios chiquitos 

se enferman de la diarrea? 

PARTE IV: Opini6n sobre las actividades educativas 

A. 	 Las charlas 

1. 	 Uds. han participado en alguna charla? 

2. 	 C6mo les parecid? Por quE? 

3. 	 Les ha servido algo que aprendieron en las charlas?
 
Que?
 

4. 	 Pot qud Ilegan las sefloras a las charlas?
 
Por qui les gusta?
 

5. 	 Y las selloras que no Ilegan, por qu6 serV?
 
Por qud no les gusta ira las charlas?
 



6. 	 Han hablado con alguien acerca de lo que aprendieron en las reuniones? Con quidn? Ha 

bablado con su marido? Que les coment6? 

3. 	 Las visitas domidllares 

I. 	 QuE piensan de las visftas que hacen las extensionistas a su casa? 
C6mo se siente cuando le visita? 

2. 	 Qud hacen durante las visftas? De que platican? 

C. 	 Sugerendas para mejorar las actividades educativas 

I. 	 Se podrfan mejorar las charlas? Cdmo? 

2. 	 Como le parece el lugar de las reuniones? La hora? 

3. 	 Qui piensan de la frecuencia de las charlas, son muchas o muy pocas al mes, o asf esti 
bien? 

4. 	 Sobre cudles otras cosas les gustarfa recibir charlas? 

5. 	 Qud otros tipos de actividades educativas les gustarfa tener?. 

6. 	 Han recibido algdn material educativo impreso para tener en su casa? Que? Cdmo le 
parece? Les gustarfa tener mis material para Ilevar a su casa? Por qud? Si lo tuvieran, 
para qud les servirfa? Cdmo lo usarfan? 

7. 	 Qud piensa del papel de ia vocal de salud? 
quo hace la extensionista cuando ya no este? 

D. 	 Opinion de los mensajes 

1. 	 Qu5 cosas le han ensefiado la extensionista? 

2. 	 Piensan que son importantes? Por qui? 

3. 	 Por qud se debe usar una letrina? 

Ud cree que ella va poder seguir el trabajo 

4. 	 Cundo se debe lavar las manos? C6mo? Por qud? 

5. 	 Por qui se debe tapar los alimentos y el agua? 

6. 	 Sabemos que no siempre es facil poner en prictica estos consejos. 
encontrado en poner en prictica los consejos de ia extensionista? 

o 	 lavado de manos (adultos/niflos) 
o uso de la letrina (adultos/niftios)
 
0 tapado do alimentos/agua
 
0 disposicidn de bsura
 
o 	 mantener los animales fuera do la casa 

Qud dificultades han 



EVALUACION DEL COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD
 
PROYECTO CARE -EL AGUA, LA MUJER Y LA SALUD"
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPOS FOCALES CON HOMBRES
 

PARTE I: PRESENTACION, INTRODUCCION Y EXPLICACION DEL METODO 

A. Presentacidn de la moderadora, observadora y el grupo 

B. Introducci6n a los temas de la discusidn 

C. Explicacidn del mdtodo de grupos focales 

INTRODUCCION 

1. Qud son los problemas mis graves que enfrenta la comunidad? Por qud? 

PARTE II: Beneficios que ha trafdo la introducci6n del agua 

1. 	 Cdmo le ha ayudado a su esposa tener agua en su casa? 
-ahorro de tiempo 

2. 	 Le ha ayudado a Ud.? C6mo? Le ha causado mis trabajo? 

3. 	 Desde que habfa agua en la cosa y sus esposas han recibido charlas, se ha cambiado la manera 
de hacer cosas en la casa? Cdmo? 

PARTE 	Ill: Actividades Educativas 

1. 	 Conocen a la extensionista? C~mo le conocieron? 

2. 	 Uds. han participado en alguna charla? 

3. 	 Han participado sus esposas en alguna charla? 

4. 	 Les contaron a Uds. que se discuti6 en Iacharla? 

5. 	 Han visto el material educativo del proyecto? D6nde lo vieron? C6mo les parece? 

6. 	 QuE opinan de las actividades educativas? Por qud? 

7. 	 Qui opinan de la participaci6n de sus esposas en las reuniones? 

S. C6mo 	so sienten cuando Iaextensionista visita a sus esposas en Iacasa? 



9. Piensan que les ha servido a sus esposas asistir a las charlas? En qud? 

10. Qud les gustarfa que las mujeres en esta comunidad aprendiera? Por qud? 

11. 	 Piensan que se debe orientar a los hombres tambifn? Por qud? 
C6mo les gustarfa recibir orientaci6n? Cu/ndo? De quidn? 

D. Opinion de los mensajes 

1. 	 Qud causa la diarrea? C6mo se puede prevenir la diarrea? 

2. 	 Por qud se debe usar una letrina? 

3. 	 Cutndo se debe lavar las manos? C6mo? Por qud? 

4. 	 Por quE se debe tapar los alimentos y el agua? 

5. 	 Por qui se debe quernar o enterrar la basura? 

6. 	 Sabemos que no siempre es facil poner en prictica estos consejos. 
a poner en practica los consejos de ia extensionista? 

o 	 lavado de manos (adultos/nifios) 
o 	 uso de la letrina (adultos/niflos) 
o 	 tapado de alimentos/agua 
o 	 disposici6n de basura 
o 	 mantener los animales fuera de la casa 

Acerca de quE. 

QuE barreras existen 

7. En qud manera podrfan los hombres apoyar a las mujeres a prevenir la diarrea en sus 
hijos? 



EVALUACION DEL COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD
 
PROYECTO CARE -EL AGUA, LA MUJER Y LA SALUD"
 

GUIA DE DISCUSION DE GRUPOS FOCALES
 
CON LOS COMITES DE AGUA POTABLE
 

PARTE 	I: PRESENTACION, INTRODUCCION Y EXPLICACION DEL METODO 

A. Presentaci6n de la moderadora, observadora y el grupo 

B. Introduccifn a los temas de la discusi6n 

C. Explicaci6n del mtodo de grupos focales 

PARTE II: Conocimiento del proyecto 

1. 	 Para Uds, que son los objetivos del proyecto? 

2. 	 Qui beneficios esperan del sistema de agua y saneamiento? Del componente educativo? 

3. 	 Qud son los problemas mis graves que enfrenta la comunidad? Pionsan que este proyecto 
ayudari a resolverlos? C6mo? 

4. 	 C6mo se debe coordinar la construccidn del sistema de agua, la construcci6n de las letrinas, y 

la parte educativa? 

5. Piensan que se debe incluir educaci6n en salud en proyecto de agua potable? Por qud? 

CoMITE 

1. 	 Culles son las principales actividades y funciones del comitd? 

2. 	 Piensan que es una buena idea tener mujeres en el comitd. Por qu? 

3. 	 Uds. piensan que el comiti se debe involucrar en la pane educativo del proyecto o piensan que 
no es su responsabilidad? 

4. 	 C6mo ha participado el comitd en el componente educativo? Cdmo ha apoyado a Iaextensionista? 

5. 	 Que mis podrfa bacer el comitd para educar a la comunidad? 

6. 	 Qud podrfa hacer el comitd para motivar a las madres a participar en las reuniones? 

PARTE If: Componente educativa 

1. 	 Qui ha hecho el proyecto para ensefiar a las mujefres sobre I&higiene? 



2. 	 Qu colas se ha enseftado? 

3. 	 Alguna de Uds. ha asistido a alguna reunion? 

4. 	 Saben que se discuten en las charlas? 

5. 	 Qud opina de las actividades educativas? Por qu69 

6. 	 QuE otras cosas les gustarfa que las mujeres en esta comunidad aprendiera? Por que? 

7. 	 Piensan que se debe orientar a los hombres tambidn? Por que? Acerca de qud? Como les deberfa 
orientar? CuAndo? Quidn? 

S. 	 Ha visto el material educativo del proyecto? D6nde lo vi6? Cdmo le parece? 

9. QuE sugerencias tienen para mejorar las actividades educativas? 

EVALUACION 

1. 	 Le ha ayudado a la comunidad tener agua en las casas? C6mo? Qud ha sido el resultado ms 
importante de este proyecto? 

2. 	 Desde el inicio del proyecto, ban visto cambios en ia comunidad? En quE? 

3. 	 Qud va pasar en la comunidad cuando ya no sti la extensionista? Piensan que Iavocal podri 
continuar educando a la comunidad? Qud apoyo va necesitar? 

CONOCIMIENTO Y OPINION DE LOS MENSAJES 

1. 	 Qud causa Iadiarrea? Cdmo se puede prevenir la diarrea? 

2. 	 Cu/ndo se debe lavarse las manos? C6mo? Pot qaV. 

3. 	 Por quE se debe tapar los alimentos y el agua? 

4. 	 Por quE se debe quemar o enterrar Iabasura? 

S. 	 Sabemos que no siempre es facil poner en prictica estos consejos. Qud dificultades han 
encontrado en poner en prictica los consejos de la extensionista? ? 

o 	 lavado de manos (adultos/nifios) 
o 	 uso de Ia letrina (adultos/nitios) 
o 	 tapado de alimentos/agua 
o 	 disposici6n de basura 
o 	 mantener los animales fuera de Iacasa 

7. Cdmo podrfia los hombres apoyar a las mujeres aprevenir la diarrea en sus hijos? 



EVALUACION DEL COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD
 
PROYECTO CARE -EL AGUA, LA MUJER Y LA SALUD-


GUIA DE DISCUSION DE GRUPOS FOCALES CON NINOS
 

PARTE 	I: PRESENTACION, INTRODUCCION Y EXPLICACION DEL METODO 

A. Presentacidn de la moderadora, observadora y el grupo 

B. Introduccidn a los temas de la discusi6n 

C. Explicacidn del m.todo de grupos focales 

ACTIVIDADES 

1. 	 Algunas de Ud. conoce a (nombre de la extensionista)? 

2. 	 Cdmo la conocieron? 

3. 	 QuE han hecho con ella? 

4. 	 C6mo les gust6? Por qud? 

5. Cuindo estaban con ella de que hablaron? De qui mis hablaron? 

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS 

1. 	 Quidn me puede decir que son los asientos? 

2. 	 Alguno de Uds. ha tenido asientos? 

3. 	 Por qud creen que le di6 Lsientos? Qud ms puede causar los asientos? 

4. 	 Qud pueden hacer Uds. para que no se enfermen Uds. o sus hermanitos de los asientos? 

5. 	 Qud puedo hacer su maml para que no se enfermen de los asientos? 

6. Cdmo pueden ayudar a su mami en la casa para que nadie se enferme de los asientos? 

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS 

1. 	 Se debe lavarse las manos? Pot qud? Cuando? C6mo? 

2. 	 Les gustan comer las frutas? Cuiles les gustan m/s? Les gustan las (nombrar alguna fruta 
comtin quo so debe lavar)? Cdmo se debe comer (nombrar Ia fruta)? Qui tiene que hacer 
primero? Por qud 



3. Se debe mantener los animales afuera de la casa? Por qud? 

LETRINAS 

1. 	 Usan la letrina en su casa o aqui en la escuela? Por qu6. Y sus hermanitos la usan? Conocen 
algun nifto que no usa la letrina? Por qud no la usa? 

2. 	 Cuantos afios tenfan cuando empezaron a usar la letrina? 

3. 	 Quidn me puede decir porque es importante usar la letrina? 

4. 	 Cuentame todo lo que no les gusta a Uds. y sus hermanos acerca de usar la letrina? Hay algo que 
les gusta? 



ANEXO 4
 

EVALUICION DEL COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD
 
PROYECTO CARE "EL AGUA, LA NUJER Y EL DEBARROLLO"
 

Formulario de entrevista a hogares Form. No.
 

Encuestadora: Comunidad:
 

N mero de hogar: Fecha:
 

Nlnero de hogar: Fecha:
 

Idioma: Nombre de la mujer:
 

INSTRUCCIONES GENERALES:
 

PRESENTESE CON LOS SEfORES DE LA CASA, 
EXPLIQUE DE QUE SE TRATA LA VISITA, SOLICITE 
SU COLABORACION Y ASEGURELES QUE LA 
INFORMACION QUE DEN ES TOTALMENTE 
CONFIDENCIAL. PIDA PERMISO PARA INICIAR LA 
ENTREVISTA. 

ESTE FORMULARIO HA SIDO DISEflADO PARA QUE LA 
GRAN MAYORIA DE LAS RESPUESTAS PUEDAN SER
 
REGISTRADAS CON CODIGOS EN LOS ESPACIOS
 
CORRESPONDIETES. UN CODIGO ES UN NUMERO QUE
 
REPRESENTA UNA RESPUESTA. POR EJEMPLO, EN
 
ESTE FORMULARIO UN "NO" SIEMPRE SERA
 
CODIFICADO CON UN "0", Y UN "SI" SIEMPRE SERA
 
CODIFICADO CON UN "1".
 

LA UNICA EXCEPCION SERA CUANDO LA RESPUESTA DADA POR EL
 
ENTREVISTADO 0 ENTREVISTADA NO ESTE CONTEMPLADA ENTRE LAS POSIBLES
 
RESPUESTAS PRECODIFICADAS. EN ESTOS CASOS SE CODIFICARA UN "OTROM
 
Y SE ESCRIBIRA LA RESPUESTA ESPECIFICA EN EL ESPACIO QUE SE HA
 
DEJADO PARA EL PROIOSITO.
 

TODOS LOS CUADROS ESTAN PRECODIFICADOS.
 

PARTS I: Conocimientos
 

Instruccionem:
 

En esta parte se pretende evaluar el grado de conocimiento y
 
comprensi6n que las participantes tienen de los mensajes. Haga
 
cada una de las preguntas que siguen. Cada vez que la entrevistada
 
diga una de las respuestas que aparecen despu6s de cada pregunta,
 
registre el c6digo correspondiente a un "sll al lado de dicha
 
respuesta. Si la entrevistada da respuestas que no aparecen en la
 
lista, ign6relas. Todas las posibles respuestas que la
 
entrevistada no mencione se codificar&n con un "no". Utilice los
 
siguientes c6digos para registrar las respuestas:
 

c6digos
 
0 = no
 
1 = si
 



Por que da diarrear
 

por tomar agua sucia
 

por comer alimentos contaminados
 

por comer 	con las manos sucias
 

por no lavarse las manos despu6s de hacer
 
pop6 o de limpiar a alguien que ha hecho
 

por no lavarse las manos antes de tortear,
 
preparar la comida o dar de comer o mamar a 
os niflos 

por microbios, parfsitos, bacterias, o virus 

por dejar que los animales entren o vivan en 
a cocna 

por hacer pop6 cerca de la casa o de la 
fuente de 	agua o fuera de la letrina
 

por no tapar los alimentos, el agua o los
 
trastos
 

por dejar la basura tirada en la casa o en
 
el patio
 

por falta de higiene personal
 

porque los niflos esthn desnutridos
 

2. 	 C6mo 1lega la suciedad a la casa? 
animales . . . . . . . . . . . . . . . . 

insectos . . . . . . . . . . . . . . . . 

manos sucias . . . . . . . . . . . ....
 

pies 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

basura . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

popo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. 	 Qu6 les puede suceder a los niflos cuando tienen
 

diarrea durante mhs de 3 dlas?
 

deshidrataci6n
 

desnutrici6n
 

muerte
 

4. 	 Por qu6 es importante tener y usar letrina?
 

para evitar diarrea/enfermedades
 

para evitar mal olor/aspecto
 

para evitar la desnutrici6n en los niflos
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PARTE 11: Adopci6n do pricticas
 

INSTRUCCIONBB:
 

En esta parte se pretende recolectar informaci6n sobre las
 
conductas (comportamientos, prhcticas) que las familias han
 
adoptado. Use los c6digos que se definieron en la Parte I para
 
registrar respuestas afirmativas y negativas.
 

1. 	 DisDonibilidad de aaua v letrina:
 

En su casa tienen agua dia y noche? . . . . . . . . 

En sucasatienen letrina?. . . ....... 	 [
 
Si no tienen letrina en la casa pase a la secci6n 3 sobre lavado do 
manon. No haga las preguntam sobre umo y mantenimiento do letrinae. 

2. 	 Mantenimiento y uso de la letrina
 

INSTRUCCIONES:
 

PREGUNTE PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA SI USAN LA LETRINA Y 
CON QUE REGULARIDAD, SEGUN LAS CATEGORIAS QUE APARECEN EN LA 
CABEZA DEL CUADRO. REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA MIEMBRO 
0 GRUPO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA EN LAS CASILLAS 
CORRESPONDIENTES. SOLO UNA RESPUESTA EL POSIBLE PARA CADA 
MIEMBRO 0 GRUPO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA. 

a. En su casa usan la letrina? 

miembros siempre a nunca 
del hogar veces 

el esposo
 
1 1 3 

la esposa
 
12 	 3 

los hijos

chiquitos 2 3
 
(0-5 aflos)
 

los hijos
 
grandes 1 2 3
 

(6-15 atos) 	 .. .. 

b. 	 Los que usan la letrina s6lo a veces, casi nunca o nunca, 
en qu6 lugar hacen sus necesidades?. . . . . . . 

c6digos
 
0 = usan letrina
 
1 = al aire libre
 
2 = otro:
 

c. Qu6 hace Ud. con el pop6 de sus niflos chiquitos que 
todavla no usan letrina? .............. 
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c6digos 
0 - no tiene niflos chiquitos que no usen 

la letrina 
1 - lo deja donde lo hicieron 
2 - lo tira dentro de la letrina 
3 = lo entierra 
4 = lo lleva al campo 
5 = otro: 

INSTRUCCIONES
 

EN LA SIGUIENTE PREGUNTA, PREGUNTE POR CADA UNA DE 
ACCIONES LISTADAS EN LA COLUMNA DE LA EXPREMA IZQUIERDJ
SOBRE LA FRECUENCIA CON QUE SE REALIZA, SEGJN LAS CATEGOR: 
QUE APARECEN EN EL ENCABEZADO DEL CUADRO. SOLAMENTE HAY 
RESPUESTA POSIBLE PARA CADA ACCION. 

d. En su casa c6mo cuidan la letrina?
 

acci6n siempre a nunca 

mantienen 
tapada 1 2 3 

mantienen 
puerta 1 2 3 
cerrada 
barren 1 2 3 

botan
 
papeles
 
en caja 1 3
 
o bote
 

no echan
 
basura 2 3 
adentro 
cada 15 
dias en 
verano 2 3 
echan 
agua y
 

esti6rcol
 

3. Prhcticas de lavado de manos
 

a. Antes de comer en su casa se lavan las manos?
 
miembros siempre a nunca
 

del hogar veces
 

el esposo
 
1 2 3 

la esposa
 
1 2 3 

los hijos

chiquitos 1 2 3
 
(0-5 afos)
 
los hijos

grandes 1 2 3
 

(6-15 aftos)_
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miembros siempre a nunca
 
del hogar veces
 

el esposo
 
_ __ _1 	 2 3 

la esposa 1 2 3
 

los hijos
 
chiquitos 1 2 3
 
(0-5 aftos)
 

los hijos 
grandes 1 2 3 

(6-15 aftos) 	 I 

c. 	 antes de cocinar, tortear o preparar comida se lavan las
 
manos?
 

a nunca
miembros siempre 	 I ca
veces 

del hoqar 


la esposa 1 2 3
 

las hijas

grandes 1 2 3
 

(6-15 aflos) 	 I
 

d. 	 antes de dar de comer o dar de mamar a los chiquitos se
 
lavan las manos?
 

miembros siempre a nunce.
Idel hogar| 	 vecesI
 

la esposa 1 2 3
 

las hijas

grandes 1 2 3
 

(6-15 a'os)
 

4. 	 Manejo de aaua y alimentos
 

a. tapan la comida y el agua cuando no la estan usando? 
qu6 I siempre I a nunca 

tapan? 	| j veces
 
masa
 

1 2 3
 
otra
comida 1 2 3] 
agua 

b. Con qu6 tapan la comida?. . . . . . . . . . 

c. Con qu6 tapan el aqua? . . . . . . . . . 

c6digos para b. y c. 
o - con nada 
1 = trapo o manta 
2 = tapadera 

3 = otro:
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cAntaros /otros) dcnde guardan el agua? . . . . 

c6digos
 
0 - no los lavan
 
1 - una vez al mas
 

o menos 
2 = una vez a la 

semana 
3 = varias veces 

por semana
 
4 = a diario
 

5. 	 Baflo de los niflos
 

Cada 	cu&nto se baftan sus niflos (menores de 6 aftos)? . 

c6digos
 
0 = menos de 1 vez
 

por semana
 
1 = una vez por se
 

mana
 
2 = 2 n 3 veces por
 

sumana
 
3 = a diario
 

6. 	 Dispogicifn de basura
 

En su casa qu6 hacen regularmente con la basura?
 

acci6n siempre 	 uncaa uc
I vecesI 

tiran
 
al patio 1 2 3
 

tiran al
 
terreno 1 2 3
 

alrededor
 
del patio
 

la queman
 
1 2 3
 

la
 
entierran 1 2 3
 

otro:
 
1 2 3
 

7. 	 ParticiDacifn en actividades educativas
 

a. 	 Ha participado alguna vez en las charlas educativas? . . . 

Si nunca ha partiaipado en las actividades educativas, deje esta soci6n en 
blanco y pass a la eocci6n do observaciones. 

b. 	 (si la respuesta a la anterior es si) Cuantas veces fue Ud. a las 
charlas en el mes de abril? ............. 

c. 	 Cu~ntas veces la visit6 la extensionista en su casa
 
en el mes de abril? ........ .. ......
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OBSERVACXONZE DIRECTAB
 

XNSTRUCCIONBB:
 

DESPUES DE TERMINAR CON LA ENTREVISTA, PIDA PERMISO PARA PASAR A LA
 
COCINA Y LA LETRINA. OBSERVE LA CONDICION DE CADA UNO DE LOS PUNTOS QUE
 
SIGUEN, Y CODIFIQUE SUS RESPUESTAS DESPUES DE SALIR DE LA CASA, NUNCA
 
ENMRENTE DE LOS SEfMORES U OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA. USE LOS CODIGOS
 
ESTABLECIDOS PARA REGISTRAR RESPUESTUES POSITIVAS Y NEGATIVAS.
 

1. 	 Est& cubierta el aqua que usan para tomar?
 

2. 	 Est& cubierta la masa?
 

3. 	 Est~n cubiertos los otroz alimentos?
 

4. 	 Hay animales en la cocina, o sehales de que entran fMcilmente y seguido a
 
la cocina?
 

5. 	 Hay algfin jab6n a la vista?
 

6. 	 Hay basura en la cocina que no est6 depositada en un recipiente apropiado?
 

recipiente apropiado?
 

7. 	 Hay basura en el patio que no est6 depositada en un
 
recipienle apropiado?
 

8. 	 Est& cubierta el agua que usan para beber
 

9. 	 La letrina tiene sefiales de ser usada?
 

10. 	 La letrina estA limpia?
 

11. 	 La letrina esth tapada?
 

12. 	 Hay un recipiente para los papeles?
 

13. 	 Los papeles o la mayorla de ellos est~n dentro del
 
recipiente?
 

14. 	 La letrina est& libre de mal olor?
 

c6digos
 
0 = no 
1 = Si 
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ANEXO 5
 

FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
 

EVALUACION COMPONENTE EDUCATIVO DEL PROYECTO:
 



Grupo focal: actividad rompcio, 
niias de Tojoj afueras doecscucla 

Viajaiido a Tojoj, HuL'huctenango 

Equip de trahajo: cncuestadoras v 
:noderadorcs(as) dispuestos aIsaa 

-rp foa oAare eTjj 

inero de ]afli 

v~k~'J. 



QueLikltCn1,In1go 

Grupo focal con seftoras de I& 
comunidad Nueva Independencis 

Enrk ita' 

% istand asa a ls sflors ensus 



ACTIVIDADES EN COMUNIDADES DE HUEHUETENANGO
 

Equipo de encuestadoras de Villa Alicia revisando encucsta 
(Area Mare) 

*-
* 

1.', 
.9 

Encucstando a domicili, la foto muestra la observaci6n de Ictrinas en
 
Villa Alicia. Todou Santos Cuchumatanes
 



Grupo focal con nihos en la escuela 
dc Villa Alicia 

*44L. 

- . V 

Grupo focal con sefloras de la comunidad Villa". " .Alicia 

.-.- * J " 


Grupoodcal con scors en el local 

dc la escuela dc Villa Alicia, Todos 
Santos Cuchumatancs 



Bajando de los Cuchumratanes para realizar actividades en comunidades de El Quichd 

Grupo focal con schoras dc Chacayd, Sacapulas, patio dc casa del prcsidcnte del comitd 



/ 	 Grupo focal con scilorca, proporcionando 
informaci6n del componente educativo 

Colnite de aguit % pro131htorus J,. 0 

Chacat~ . Saicapulas. El QuiW. 



ANEXO 6
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ANEXO 7
 

MATERIAL EDUCATIVO ELABORADO POR
 

PROYECTO CONCERN
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