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PRESENTACION

El bienestar de nifios y nifias es tema de primordial importancia en los Planes de Desarrollo
impulsados por los alcaldes municipales. Este bienestar esta condicionado, en gran medida,
por los determinantes sociales de la salud, entre los cuales se destaca el acceso a agua apta
para el consumo humano y el saneamiento seguro, junto a una infraestructura sanitaria que
facilite la practica adecuada de habitos de higiene.

Al lograr la firma del Acuerdo de Paz se abren opciones para repensar creativamente, con
base en la investigacion, los procesos de intervencion que se realizan en las areas rurales,
incluyendo las escuelas y los espacios de atencion a primera infancia, donde es necesario
concentrar esfuerzos paralograr la prontarecuperacion de las areas afectadas por la violencia
y la incorporacion de sus habitantes. Esto, por supuesto, incluye a los nifios y las nifas, y el
establecimiento de condiciones para el logro de un desarrollo sustentable de sus localidades.

La Embajada de Suiza en Colombia - Ayuda Humanitaria y Desarrollo (COSUDE) esta
promoviendo el mejoramiento integral de la calidad del agua y el saneamiento en las
zonas rurales, asi como el fortalecimiento de las capacidades de los gobiernos locales y
las comunidades en varios municipios del territorio colombiano. A nivel municipal, se ha
impulsado la creacion de Areas Técnicas Municipales en Agua y Saneamiento (ATM en AyS),
acargo de tecnologos que tienen bajo su responsabilidad el apoyo técnico y el fortalecimiento
de capacidades de las organizaciones comunitarias prestadoras de dichos servicios en el
area rural; por ende, de sus escuelas y los espacios de atencion integral a la primera infancia.

Es asi como el saneamiento escolar y la higiene se convierten en asunto prioritario para las
ATM, mas aun, cuando la realidad del pais demuestra la obsolescencia y las inadecuadas
condiciones de la infraestructura educativa, y la baja cobertura en la prestacion de los
servicios de agua y saneamiento que, aunada a su mala calidad, ponen en riesgo la salud de
nifos y ninas.

Esta guia, que tiene su origen en la experiencia que se ha desarrollado en las escuelas de
Colombia en saneamiento escolar y educacion en higiene, se convierte en una herramienta
de gran utilidad para quienes estén a cargo de las ATM en AyS. De la misma manera, puede
resultar Util para aquellos municipios que, aunque no cuenten con este tipo de funcionarios,
estén preocupados por mejorar la situacion de saneamiento e higiene de sus ambientes
educativos rurales y urbanos. Incluso, resulta pertinente para instancias interesadas en el
tema como ONG, agencias de cooperacion internacional o programas del orden nacional o
departamental.

Fabrizio Poretti

Jefe de Cooperacion

Embajada de Suiza en Colombia

Ayuda Humanitaria y Desarrollo (COSUDE)
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INTRODUCCION

Para el afo 2015, el Ministerio de
Educacion Nacional reporto la existencia
de 43.147 sedes educativas oficiales y
9.562 sedes educativas privadas, de las
cuales cerca del 58% son urbanas y un
42% rurales, para un total de 6.879.534
estudiantes matriculados. De este total,
154.666 estudiantes presentan alguna
forma de discapacidad".

La baja cobertura de agua potable vy
saneamiento en el area rural afecta de
forma directa a las escuelas, donde
ninos, ninas y docentes carecen de estos
servicios y cuentan en muchos casos con
infraestructura sanitaria inadecuada o
inexistente, poniendo en riesgo su salud
y bienestar. Segun el BID, un 53.6% de las
escuelas publicas rurales tienen acceso
a agua potable, el 56.7% a alcantarillado
y solo el 39.9% a inodoros en cantidad
suficiente. De otro lado, se ha demostrado
que niflos y ninas que asisten a escuelas
con buena infraestructura sanitaria y
servicios publicos basicos sobresalen
por varios puntos porcentuales a
los rendimientos de estudiantes con
infraestructura de calidad inferior?.

Asi mismo, la Ley 115 de 1994 Ley General
de Educacion en Colombia, en su Articulo
50. Fines de la Educacion, plantea, entre

otros, “La formacion para la promocion
y preservacion de la salud y la higiene,
la prevencion integral de problemas
socialmente relevantes, la educacion fisica,
la recreacion, el deporte y la utilizacion del
tiempo libre". Bajo esta premisa, la escuela
es un espacio significativo para aportar a
la salud y bienestar de ninos y nifias desde
el componente de saneamiento escolar y
la higiene.

Es evidente que nifos y ninas, desde
su primer afo de vida hasta los 18 afos
aproximadamente, pasan gran parte de
su tiempo en algun tipo de ambiente
pedagogico, tales como  hogares
comunitarios, centros de desarrollo infantil,
sedes educativas de basica primaria,
basica secundaria y educacion media, por
lo tanto, es de vital importancia que estos
ambientes cuenten con acceso a agua
potable y saneamiento seguro, asi como a
bafos escolares apropiados.

Estas condiciones adecuadas contribuyen
al desarrollo de procesos educativos que
promuevan practicas de higiene orientadas
areducir enfermedades y la contaminacion
por ruta fecal-oral, las cuales inciden en la
morbi-mortalidad infantil, pero también en
la desercion escolar, pues muchas nifias
qgue carecen de soluciones adecuadas de

! Ministerio de Educacion Nacional — ICONTEC. Norma Técnica Colombiana NTC 4595 (Segunda actualizacion). Planeamiento y
disefio de instalaciones y ambientes escolares. Bogota D.C., diciembre de 2015.

?Duarte, J., et al. (2011). Infraestructura Escolar y Aprendizajes en la Educacion Basica Latinoamericana: Un andlisis a partir del

SERCE. Banco Interamericano de Desarrollo: Washington, DC.

saneamiento en sus escuelas tienen que
abandonar sus estudios durante el periodo
menstrual.

Estudios demuestran que la adecuada
practica de higiene, especialmente el lavado
de manos conaguay jabon o ceniza, pueden
reducirla EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)
y la IRA (Infeccion Respiratoria Aguda)
hasta en un 45%° En este contexto surge
la tematica de trabajo del saneamiento
en la escuela y la educacion en higiene,
sustentado en el hecho que el saneamiento
es un elemento clave para el desarrollo
sostenible e influye de manera significativa
en la salud y el bienestar de las personas,
incluidos nifos y nifas, lo cual es muy
significativo en América Latina y el Caribe
donde mas de 200 millones de personas
carecen de soluciones adecuadas.

Experiencias reconocidas por el Instituto
Cinara de la Universidad del Valle, indican
que la infraestructura sanitaria de las
sedes educativas publicas presenta
mayor grado de dafno que su contraparte
del sector privado. Los bafos escolares
frecuentemente evidencian un deterioro
prematuro por el inadecuado uso vy
mantenimiento, y en muchos casos estan
obsoletos al superar su vida util.

Asimismo, estas infraestructuras incumplen
criterios  de accesibilidad, seguridad vy
comodidad relacionados, en diferente
medida, con: la edad de los infantes,
nuimero de estudiantes, tipo de sistema
de abastecimiento de agua para consumo
humano vy funcionamiento de aparatos
sanitarios; el manejo y disposicion segura

de excretas y orina, confort térmico,
disponibilidad de jabodn, privacidad, género,
entre otros. Todo esto hace que nifios y
nifias sean mas vulnerables a situaciones
de riesgo por enfermedades relacionadas
con abastecimiento de agua, saneamiento e
higiene.

Enmuchos casos lainfraestructura sanitaria
escolar es abandonada o subutilizada
porgue no considera en su disefio y
construccion el imaginario cultural de los
grupos étnicos beneficiarios, y contraviene
costumbres y variables de contexto tales
como la defecacion en cuclillas, el uso de
materiales constructivos impropios de la
zona, entre otros.

La situacion se agudiza porque la
infraestructura sanitaria escolar raramente
es concebida como un espacio que
permite un ambiente pedagodgico y desde
su disefio se desconoce su potencial
como objeto de trabajo para abordar
las tematicas de saneamiento escolar e
higiene. Frecuentemente, la comunidad
educativa concentra sus esfuerzos en
obtener infraestructura nueva en cuanto
a salones de clase, bibliotecas, salas de
informatica, pero casi nunca se prioriza la
inversion en saneamiento escolar; ademas,
se desconocen los criterios minimos para
su disefio y construccion.

El "patito feo" de la infraestructura escolar
corresponde a las unidades sanitarias
o también denominadas como baterias
sanitarias o infraestructura sanitaria
escolar. Muchas de estas situaciones
podrian ser evitadas si en la toma de

3World Health Organization (2009). WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient Safety Challenge Clean

Care is Safer Care. Geneva, Switzerland: WHO Press. Available from:

http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf.
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decisiones, en el ciclo del proyecto, se tiene
en cuenta la participacion de los actores de
la comunidad escolar.

El centro o espacio educativo forma
parte integral de la comunidad, por
lo tanto, el tipo de unidad sanitaria,
asi como los aparatos hidraulicos
y sanitarios que la conforman,
deben estar en armonia con el tipo
de sistema de abastecimiento de
agua y de tratamiento de aguas
residuales presente o seleccionado
para la comunidad.

Este documento recoge la experiencia
desarrollada por el Instituto Cinara de la
Universidad del Valle en diferentes regiones
de Colombia con el apoyo de Unicef
Colombia y/o diferentes organizaciones
del orden nacional, departamental y local.
Como quia, propone y esbhoza a groso
modo un proceso de reflexion critica sobre
el entorno escolar, incluyendo la primera
infancia, por medio de una metodologia de
trabajo participativa que tiene como actor
dinamizador a la comunidad educativa.

Este documento esta sustentado en
diferentes  enfoques  metodoldgicos,
considerando entre ellos los métodos
SARAR* y PHASTS, los cuales establecen
principios basicos para el trabajo
participativo en torno a los temas de

higiene y saneamiento, promocionando
estrategias de aprendizaje en equipo que
facilitan la apropiacion de conceptos, toma
de decisiones y concientizacion social.

La gquia incluye lineamientos generales
para implementar un proceso de toma
de decisiones participativo en la fase
de planificacion, mostrando un ‘“camino
secuencial" para realizar el diagnostico
escolar  participativo, el analisis vy
priorizacion de problemas y soluciones; y
el disefo participativo de infraestructura
sanitaria escolar y pautas para el disefio
participativo de un proyecto de aula.

Dada la magnitud de este tema, es
importante mencionar que esta guia se
enfoca principalmente en la unidad sanitaria
escolar, por lo tanto, los temas de abasto
de agua, y manejo y tratamiento seguro de
excretas se abordaran someramente, pero
dejando claro que deben ser trabajados de
manera integral.

4 Metodologia SARAR, Autoestima, Capacidad Asociativa, Ingenio, Planificacién y Responsabilidad, consolidada entre 1970-1980
por la Dra Lyra Srinivasan. Fue difundida por el proyecto PROWWESS (Promocion del papel de las mujeres en servicios de agua y

saneamiento ambiental.

® Metodologia PHAST, Transformacion Participativa para la Higiene y el Saneamiento fue desarrollada en la década de 1990 por el
Grupo Regional de Africa Oriental y Sur de Agua y Saneamiento del PNUD/Banco Mundial, bajo el proyecto PROWWESS y la Unidad

de Higiene del Medio Rural de la OMS..

CONCEPTOS EN LA PLANIFICACION
DE PROYECTOS EN SANEAMIENTO
ESCOLAR E HIGIENE

Ciclo del proyecto: conjunto de etapas
ordenadas en el tiempo que inicia desde la
fase de Planeacion, continuando con la de
Gestion del proyecto, Ejecucion y Gestion
del servicio generando al final proyectos
sostenibles.

Los proyectos son los espacios por
excelencia para que se logren procesos
participativos que consideren el contexto
social y cultural de las comunidades,
respetando el conocimiento de su entorno
y la experiencia adquirida, promoviendo
un didlogo de saberes, interpretando la
cosmogonia y saberes en torno al uso y
manejo del agua, las excretas, las aguas
residuales y los residuos solidos.

Educacion en higiene: proceso dinamico
y participativo que busca formar personas
con conocimientos y técnicas para su
autocuidado, con el propdsito de controlar
factores nocivos para su salud. La
educacion en higiene esta muy ligada a
procesos pedagogicos que incluyen el
enfoque de inteligencia emocional.

Enfoque de género: muestra que las
identidades masculinas y femeninas son
construidas en el proceso de socializacion
de las diferentes culturas, permite
evidenciar las relaciones de subordinacion
en las que ha estado inmersa la mujer
y develar las asimetrias de poder en
cuanto a conocimientos, derechos vy

responsabilidades en el ambito familiar,
de las organizaciones, la legislacion y lo
simbdlico. Esas asimetrias impiden un
desarrollo equitativo, la participacion total
de las mujeres en los procesos de toma
de decisiones y el gjercicio pleno de la
ciudadania.

Equidad: en el sector de aguay saneamiento
se considera como el derecho basico de
todas las personas al acceso a los servicios
de agua en cantidad suficiente y calidad
adecuada para el sustento del bienestar
humano (GWP, 2000).

Higiene: hace referencia al aseo y limpieza
de personas, viviendas y sitios publicos,
entre ellos la escuela, con el objetivo de
promover la salud fisica y mental de las
personas, entre ellas nifios y nifas.

Inteligencia emocional: el concepto de
inteligencia emocional (Goleman, 1995)
fue incorporado inicialmente por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Este enfoque promueve el desarrollo de
habilidades que faciliten a las personas
conocerse a si mismas y a los otros como
la base para establecer mejores relaciones
interpersonales. Esto se logra con
procesos donde se desarrollan habilidades
emocionales y psicosociales relacionadas
con la autoestima, el autocuidado y la
empatia (Unicef y Cinara, 2002).



Participacion: comprende los esfuerzos
organizados por parte de un grupo de
actores sociales para gestionar las
soluciones a sus problemas, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida.
Estos actores toman decisiones y asumen
autonomamente la gestion de sus logros.

Salud: para la OMS, se considera la salud
como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Saneamiento escolar. de manera sencilla,
comprende las acciones orientadas al

FUENTES DE FINANCIACION PARA PROYECTOS

manejo seguro del agua, de las excretas
y aguas residuales, incluido el manejo
adecuado de los residuos solidos, en la
escuela.

Sostenibilidad: en los ambientes educativos
las intervenciones en abastecimiento
de agua, manejo y disposicion de aguas
residuales y residuos solidos, al igual que
la infraestructura sanitaria escolar, son
sostenibles si a lo largo de su vida util
pueden suministrar el nivel de servicio
proyectado porlas comunidades educativas
y las instituciones, sin afectar el ambiente.

DE SANEAMIENTO ESCOLAR E HIGIENE

Algunas entidades privadas, desde el
area de responsabilidad social, adelantan
acciones orientadas a fortalecer el
tejido social y el mejoramiento de las
condiciones de vida de las comunidades
insertas dentro de su zona de injerencia.
Regularmente, son grandes empresas
de caracter nacional e internacional, por
gjemplo, Cerrejon, Cerromatoso, EPM,
EXXON, entre otros.

Desde la oficina de la Cancilleria se
adelantan acciones coordinadas con las
agencias de cooperacion internacional
con el objetivo de contribuir al desarrollo
economico, social y medioambiental del
pais. Entre las agencias de cooperacion
internacional tenemos la Ayuda
Humanitariay Desarrollo (COSUDE), AECID,
GlZ, DANIDA, USAID, CIDA, entre otras.

Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) nacionales e internacionales, tales
como Plan internacional, Save the Children,
Give to Colombia, Aldeas Infantiles,
Fundacion Corona, Fundacion Bancolombia,
Fundacion Exito, Fundacion Restrepo
Barco, Fundacion Mamonal, Fundacion
Smurfit  Carton de Colombia, Vision
Mundial, Fundacion Mario Santodomingo
u organismos de Naciones Unidas como
Unicef y la Organizacion Internacional para
las Migraciones, entre otros.

Recursos propios de la Institucion
Educativa (I.E.) orientados a adecuaciones
menores de infraestructura, asi como
suministro de insumos para aseo personal
y limpieza.

El Sistema nacional de financiacion de las
entidades territoriales, el cual comprende:

1.El  subsistema de transferencias
automaticas (Ley 60 de 1993).

2.El  subsistema de co-financiacion
(Decreto Ley 2132 de 1992).

3.El subsistema de crédito (Ley 57 de
1989).

El Sistema General de Participaciones
(SGP) esta constituido por los recursos
que la Nacion transfiere por mandato de
los articulos 356 y 357 de la Constitucion
Politica de Colombia a las entidades
territoriales, departamentos, distritos vy
municipios, para la financiacion de los
servicios a su cargo, en salud, educacion
y los definidos en el Articulo 76 de la Ley
715 de 2001.

De acuerdo con esta ley, el SGP esta
conformado de la siguiente manera:

a) Una participacion con destinacion
especifica para el sector educativo
denominada Participacion para
educacion, con un porcentaje del 58.5%.

b) Una participacion con destinacion
especifica para el sector salud
denominada Participacion para salud,
con un porcentaje del 24.5%.

¢) Una participacion de propdsito
general que incluye los recursos para
agua potable y saneamiento basico
denominada Participacion para proposito
general, con un porcentaje del 17%.

El subsistema de transferencias
automaticas, comprende las cesiones de
recursos que hace la Nacion de su propio
presupuesto, como es el situado fiscal y
las participaciones municipales. Podrian
incluirse las rentas nacionales cedidas de
recaudo departamental y las regalias por
explotacion de recursos no renovables.

El subsistema de cofinanciaciéon esta
integrado por las entidades rectoras, el
CONPES vy los Ministerios, y el conjunto
de entidades denominadas fondos que
manejan recursos no reembolsables del
presupuesto nacional o de las regalias,
destinados a la financiacion parcial de
proyectos en areas en las cuales la Nacion
tiene algun interés especial.

El subsistema de crédito integrado
por entidades que manejan recursos
financieros reembolsables destinados
a la financiacion de proyectos bajo
lineas de crédito abiertas por la Nacion
en orden a viabilizar sus politicas
prioritarias. Estos exigen, de parte de
las entidades territoriales, capacidad
de endeudamiento y de pago. De este
subsistema forman parte la Financiera
de Desarrollo Territorial (FINDETER) y las
entidades financieras publicas y privadas
que pueden redescontar sus créditos en
FINDETER, o que tienen sus sistemas de
crédito propios.

Es pertinente aclarar que algunas
instituciones solicitan en contrapartida
que la fase de preinversion haya sido
ejecutada, es decir, que los proyectos para
el mejoramiento o nueva infraestructura
sanitaria escolar cuenten con los estudios,
disefios y estimativos de cantidad de obra'y
presupuesto previamente elaborados.

En Colombia, la prestacion de los
servicios publicos esta regida

por la Ley 142 de 1994. Esta ley
menciona que el municipio tiene

la responsabilidad de asegurar

la prestacion del servicio, pero el
prestador comunitario (o municipal,
privado o mixto) es el responsable
de las actividades de operacion,
mantenimiento y administracion.



PROCESO DE PLANIFICACION

PARTICIPATIVA

Los ambientes escolares hacen parte
de las comunidades rurales, es por
esto que garantizar soluciones en
saneamiento escolar y educacion en
higiene es relevante al momento de
planificar acciones en saneamiento. En
la escuela el proceso pedagogico no solo
incluye a estudiantes, personal directivo
y docente, también vincula a padres de
familia y comunidad en general, por lo
tanto, el trabajo del saneamiento escolar
e higiene debe permitir que estos actores
puedan expresar, desde la cotidianidad
ambiental de su escuela y su entorno, sus
necesidades, emociones y aspiraciones
frente al tema.

A continuacion, se esbozan algunos
lineamientos generales a tener en cuenta
para implementar un proceso de toma
de decisiones participativo en la fase de
Planificacion del proyecto. Este proceso
comprende:

o Diagnostico Escolar
Participativo |

Analisis participativo
para priorizar problemas
y soluciones

Diseno participativo
de infraestructura
sanitaria escolar

Diseno participativo de
un Proyecto de Aula

;Quiénes deben realizar el
proceso de Planificacion
participativa en saneamiento
escolar e higiene?

Se recomienda que el trabajo sea realizado
por dos profesionales, uno del area
técnica y el otro del area social, estos
deben demostrar amplio conocimiento
y experiencia en las tematicas de
abastecimiento de agua, saneamiento
e higiene, y actuaran en calidad de
facilitadores de procesos participativos de
toma de decisiones.

El facilitador o facilitadora del area técnica
puede ser un ingeniero(a) sanitario(a),
ambiental o civil; por parte del area social
un(a) trabajador(a) social, socidlogo(a)
o pedagogo(a). La participacion de un
arquitecto(a), en calidad de profesional
adicional,  puede  ser  conveniente
especialmente para la fase de Disefio
participativo de infraestructura sanitaria
escolar.

El trabajo a realizar por los
facilitadores(as) con los actores

de la comunidad educativa es
vivencial, es decir, participativo,

por lo tanto, se debe privilegiar el
trabajo en equipo, el dialogo de
saberes, las relaciones horizontales,
el aprender haciendo y la toma de
decisiones participativa.

¢Quiénes son los actores
del proceso de Planificacion
participativa?

* Funcionario del grupo de Asistencia
Técnica Municipal (ATM).

* Grupo focal de padres y madres
de familia, acudientes y lideres
comunitarios.

* Grupo focal de nifios y nifias de 3°, 4°,
5° de primaria, 6°, 7°, 8°, 9° de basica
secundaria 'y 10° de educacion media.

* Grupo focal de docentes.
* Directivos docentes.

- Personal de servicios del centro
educativo.

* Funcionarios de la alcaldia municipal
responsables de la prestacion de los
servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento.

* Funcionarios de la alcaldia municipal
responsables de infraestructura escolar.

* Es pertinente contar con la participacion
de un representante del prestador de los
servicios de abasto de agua, y manejo y
disposicion de aguas residuales.

¢Cuales son las estrategias a
emplear para realizar el proceso
de Planificacion participativa?

Considerando que es un proceso de toma
de decisiones participativo, se sugiere que
la tematica se aborde usando la estrategia
del Taller como espacio de aprendizaje; los
facilitadores deberan fomentar el trabajo en
grupo y generar espacios para la discusion

y concertacion empleando técnicas vy
herramientas diversas, tales como mapeo
social, socio-dramas, juego de roles,
calificacion en tres grados, votacion de
bolsillo, entre otros. Se sugiere implementar
dinamicas que permitan al grupo de
actores permanecer activos y generar asi
condiciones que faciliten el aprendizaje.

Los resultados de cada etapa deberan
ser recolectados 'y  posteriormente
consolidados en un documento que, en
calidad de memoria, servira de apoyo
para la etapa siguiente del proceso. Cada
informe sera Util para solicitar y justificar
el apoyo de una posible fuente financiera.

¢Qué debemos tener en cuenta
previo a la ejecucion de las
actividades de Planificacion
participativa?

1. Los facilitadores deben estructurar
y apropiar la metodologia de trabajo
participativa para cada etapa del
proceso, considerando los conceptos y
enfoques presentados previamente.

2. Previo a la gjecucion de las actividades,
informar a las directivas escolares del
objetivo de la actividad.

3. Si es posible, visitar con antelacion el
sitio donde se realizaran los eventos.

4. Verificar quelos espacios sonadecuados
para el desarrollo de las actividades:
espacio plano, sillas y mesas para 30 a
40 personas aproximadamente.

5. Realizar la convocatoria con suficiente
anticipacion y con el apoyo de las
directivas escolares y docentes.



Tabla No. 1. Estrategias de Trabajo y Actores

6. Durante las jornadas de trabajo tomar
nota del proceso en calidad de acta
0 ayuda de memoria; esta labor es
vital para facilitar la elaboracion de los
informes.

7. Es aconsejable llevar un registro de
asistencia para el desarrollo de las
actividades.

0 Diagnostico Escolar
Participativo

La primera actividad del proceso de
planificacion incluye la ejecucion del
Diagnostico Escolar Participativo, el cual
comprende un conjunto de actividades que
permiten conocer la realidad de la sede
educativa en cuanto a agua, saneamiento
e higiene, y caracterizarla a partir de las
vivencias de la comunidad educativa. Esto
permitira identificar situaciones, fortalezas,
deficiencias y posibles soluciones a los
problemas que afectan a nifos y nifas.

A continuacion, se relacionan un minimo
de estrategias y técnicas a implementar
gue pueden ser adaptadas segun las
condiciones de contexto.

1. Ejecucion del mapeo de la comunidad,
sede escolar y unidades sanitarias.

2. Encuesta a nifos y nifas.

3. Practica de lavado de manos con agua
y jabon.

4. Entrevista a directivos, docentes vy
personal de aseo.

5. Encuesta sobre material didactico a
docentes.

6. Reconocimiento de material didactico y
cuadernos.

7. Recorrido de reconocimiento por la
escuela.

Para ejecutar el Diagnostico Participativo,
previamente se debe coordinar con la
directiva escolar los siguientes aspectos:
lugar de trabajo, horario de la jornada, hora
de llegada de padres y madres de familia,
entre otros asuntos que puedan ser
relevantes. Ademas, previo a la ejecucion
del Diagnostico, es necesario realizar
un recorrido rapido de reconocimiento
de la sede educativa, con el proposito de
tener una comprension minima de sus
condiciones.

Para el desarrollo del trabajo de campo,
es posible realizar adaptaciones de
enfoques metodoldgicos  desarrollados
por estrategias como el Diagnéstico Rural
Participativo, Iniciativa de Aprendizaje vy
Accion Participativa y Metodologia PHAST
- SARAR.

De acuerdo con la técnica o estrategia de
trabajo a implementar, se debe determinar
el tipo y cantidad de insumos a usar, tales
como: lapices, marcadores de colores,
borradores, sacapuntas, cinta, tijeras,
copias de materiales, entre otros. En la
Tabla No. 1, en la siguiente pagina, se
relacionan algunas de las estrategias de
trabajo a implementar con sus respectivos
actores.

La informacion recolectada debe ser
consolidada en un documento que, en
calidad de memoria, servira de apoyo para
determinar el alcance de las acciones
del proceso de analisis y priorizacion de
problemas.

Para dar manejo y consolidacion de esta
informacion, y producir el documento,
es importante realizar. 1). Analisis de la
informacion recopilada, 2). Identificacion

Actores Padres de
familia/ e i Directivos Personal
. Ninos Ninas Docentes . .
) acudientes y Escolares servicios
Estrategia lideres
Mapeo X
Comunidad
Mapeo escuela X X X
Encuestas X X X X X
Revision de
X
cuadernos
Practica lavado
X X
de manos
Reconocimiento N N X X X X
escuela

Fuente: Cepis (2004).

de situaciones deficientes y sus causas,
3). ldentificacion de posibles soluciones
y, finalmente, 4). Escritura del informe de
diagnostico.

Este informe sera igualmente Uutil para
presentar la situacion de la sede educativa
ante una posible fuente financiera.

Guia de trabajo con padres de
familia, acudientes y lideres
comunitarios

Con los padres y madres de familia
se realizan actividades grupales. Es
conveniente contar con un grupo de 30
personas aproximadamente, en el cual
exista equilibrio de género.

En la convocatoria de los y las asistentes
debe considerarse la participacion de
lideres reconocidos, representantes de
la Asociacion de Padres de Familia, entre
otros. A continuacion, se relacionan las
actividades sugeridas con este grupo focal:

* Mapa social del entorno escolar y
mapa social de la escuela. El mapeo
de la escuela permite mostrar las
condiciones de la infraestructura escolar
en general, asi como situaciones en
agua y saneamiento que se presentan:
existencia, estado y usos del agua y de
la infraestructura sanitaria.

Ejemplo de actividad con grupo focal de indigenas
Wayuu elaborando el mapa social de su sede educativa




Guia de trabajo con grupo focal
de ninos y ninas

El trabajo con los infantes se compone
de actividades grupales y actividades
individuales. Para ello se requiere un grupo
de 30 personas aproximadamente, en el
cual exista equilibrio de género. Para formar
el grupo se puede tomar una muestra de
los grados 3°, 4° y 5° para el caso de basica
primaria. Si en la sede educativa existe
secundaria y educacion media, realice
igualmente las actividades con un grupo
focal de 30 infantes de los grados de 6°, 7°,
8°,9°y 10°.

Estas actividades se deben realizar en
salones separados para nifos y nifas.
Recuerde que si la sede cuenta con doble
jornada escolar, se debe procurar trabajar
con grupos focales de ambas jornadas.

Las actividades sugeridas son:

* Mapa social de la escuela y banos
escolares. Para esta primera actividad,
los ninos y las nifas se separan para
formar dos grupos de cada género.
Un grupo de nifias y uno de nifios se
encargan de elaborar el mapa social de
la escuela y los otros dos de elaborar el
mapa social de la unidad sanitaria.

Practica de lavado de manos. Otra
actividad consiste en evidenciar la
apropiacion de la practica de lavado
de manos en uno de los momentos
criticos, como es previo al consumo
de alimentos. Al finalizar el mapeo se
puede ofrecer un refrigerio a la totalidad
de los nifos y nifas del grupo focal para
evidenciar si algunos de los infantes
proceden a lavarse las manos antes de
consumir el alimento.

Posteriormente, se puede realizar en
plenaria, la observacion de la practica
de lavado de manos de un grupo
representativo de infantes. Para realizar
esta actividad se aconseja estudiar
los pasos para un adecuado lavado de
manos con aguay jabony, con base en
la informacion, realizar el proceso de
observacion y reflexion. Para realizar
el gjercicio se requieren vasos, agua y
jabon. El Anexo 1 muestra un modelo
de registro de la practica de lavado de
manos.

Encuesta. Esta tercera actividad de
caracter individual esta orientada a
conocer la opinidon de nifas y nifos
sobre los temas de agua, saneamiento
e higiene en la escuela. Para esto, se
incluye una encuesta para implementar
con la totalidad del grupo focal de
infantes seleccionados. El Anexo 2
ilustra una propuesta de encuesta que
puede ser utilizada.

Ejemplo de actividad con grupo focal de
ninos y ninas quienes aparecen presentando
el mapa social de su sede educativa

Guia de trabajo con Directivas
Escolares

El trabajo con las directivas escolares se
compone de actividades individuales vy
personalizadas. Basicamente, se adelanta
un ejercicio de Encuesta/Entrevista.

Durante la aplicacion de la encuesta, se
puede identificar el material pedagdgico
utilizado en la escuela que tenga relacion
con saneamiento escolar y educacion
en higiene; también es posible solicitar el
Proyecto Educativo Institucional (PEI) y
el Proyecto Ambiental Escolar (PRAE) —si
existe— para su revision. La revision del PEI
debe centrarse en aspectos relacionados
con las estrategias curriculares vy
pedagogicas contempladas para la
educacion en higiene y en saneamiento
escolar.

Guia de trabajo con docentes

El trabajo con los docentes se compone de
actividades individuales y grupales, que se
realizan a partir de las siguientes técnicas:

« Encuesta/Entrevista.

« Encuesta/entrevista sobre el material
didéactico.

+ Reconocimiento de material didactico y
cuadernos.

Durante el diligenciamiento de la encuesta,
inspeccione e identifiqgue el material
didactico utilizado en el componente del
saneamiento escolar y la educacion en
higiene. Solicite también dos cuadernos
por grado (uno de un nifio y otro de una
nifa de los grados 2°, 3°, 4° y 5°) que
haya sido utilizado el aho anterior. El
reconocimiento de los cuadernos debe

centrarse en aspectos relacionados con
las estrategias curriculares y pedagogicas
contempladas para la educacion en higiene
y el saneamiento escolar.

Guia de trabajo con personal de
servicios

El trabajo con el personal de servicios se
compone de actividades individuales que
incluyen al personal de aseo y personal de
restaurante (si existe). Con ellos se adelanta
la siguiente técnica:

* Encuesta/Entrevista. Durante el
diligenciamiento de la  encuesta,
inspeccione e identifique el material y
suministros utilizados por el personal
para la realizacion de sus labores. Si
es posible, solicite que el personal de
servicios lo acompane en el recorrido
por las unidades sanitarias.

Recorrido de reconocimiento de
la escuela y su entoro

Comprende un recorrido por toda la
escuela para hacer su reconocimiento
a través de la observacion directa y una
resefa fotografica. En este recorrido es
importante vincular a directivas escolares
y a algunos docentes. Con esta actividad
se puede evidenciar el estado de la
infraestructura interna y externa de la
sede educativa, verificar las condiciones
de la infraestructura de abastecimiento de
agua, banos escolares, asi como detalles
especificos de puertas, ventanas, cubierta,
piso, muros entre otros. La actividad se
realiza al terminar las actividades con los
grupos focales y permite precisar aspectos
de las guias usadas en el mapeo.
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Al finalizar la jornada de trabajo en la
sede educativa, es aconsejable realizar un
recorrido por la comunidad para contrastar
la informacion suministrada por los padres,
acudientes y lideres comunitarios en el
desarrollo de los ejercicios de mapeo,
principalmente.

Manejo y consolidacion de la
informacion del Diagnostico
Escolar Participativo

Este proceso comprende las siguientes
actividades:

* Analisis de la informacion recopilada
en el diagnodstico. Para facilitar el
analisis de la informacion, se deben
tabular las encuestas y procesar las
entrevistas comparando los diferentes
datos obtenidos entre si y triangulando
con lo observado y con los registros de
documentos existentes sobre el tema.

* Identificacion de situaciones
deficientes y sus causas. Al terminar el
analisis y reflexion sobre la informacion
organizada, se debe elaborar un listado
preliminar de los problemas que se
identificaron y las posibles causas.

* Identificacion de posibles soluciones
a problemas identificados. Para
identificar las posibles soluciones a
los problemas identificados se sugiere
convocar a estudiantes y profesores,
y por medio de dibujos representar
una o mas situaciones deficientes
en la escuela sobre las tematicas del
diagnostico; al otro lado de cada dibujo,
representar la situacion mejorada, es
decir, como nifos, nifas, docentes y
directivas escolares la visualizan a

futuro. Esta técnica permita aportar
iInsumos valiosos a tener en cuenta al
plantear las alternativas, socializarlas,
seleccionarlas 'y  construirlas o
iImplementarlas.

Elaboracion de informe de Diagnostico
Participativo. En el informe de
diagnostico se describe la escuela de
manera general; de forma especifica,
se presenta su situacion en los temas
del diagndstico, para poder hacer
visibles las fortalezas, los problemas,
las oportunidades, las amenazas y
las soluciones que posiblemente se
necesiten para superar los problemas.

Para escribir el informe se deben tener
en cuenta los siguientes lineamientos:

* Escribir el informe organizando la
informacion y su analisis.

- El analisis critico de la informacion.

« Comparar las diferentes opiniones
obtenidas.

* Opinar  sobre  las  situaciones
encontradas.

* Revisar y analizar el contexto.

* Incluir las conclusiones y
recomendaciones en el documento.

* Elaborar carteleras que resuman el

diagnodstico de manera que sea facil
socializarlo a otros actores para
sensibilizar sobre los problemas,
identificar soluciones y gestionar
recursos.

Comparaciones basicas para analizar la
informacion del Diagnostico:

+ Forma de abastecimiento de aguay de
evacuacion de excretas

* Numero de estudiantes por sexo
y numero de aparatos sanitarios
funcionando por sexo.

* Numero de grifos para uso de los
estudiantes y numero de grifos
funcionando bien.

* Puntos de agua para lavado de manos
y disponibilidad de jabon.

* Estado de limpieza de los diferentes
espacios de la escuela, especialmente
banos, existencia de materiales para
aseo, personal de servicios varios vy
frecuencia del aseo.

+ Aseopersonal denifios, nifas, docentes
y personal de aseo y manipulacion de
alimentos.

* Existencia de canecas para residuos,
localizacion y  periodicidad  de
recoleccion.

« Contenidos de saneamiento escolar
y educacion en higiene y areas donde
se abordan las tematicas. Considerar
la manera como esto temas son
visualizados desde el PEI.

En el Anexo 3 se presenta un modelo de
estructura del informe de diagndstico el
cual puede ser modificado.

La informacion del Diagnostico
es un insumo que facilita la
elaboracion de las propuestas
de proyecto de aula en
ciencias naturales y sociales;
ademas, aporta al PRAE
(Proyecto Ambiental Escolar)

y al PEC (Proyecto Educativo
Comunitario).

Analisis participativo 9
para priorizar problemas
y soluciones

La informacion obtenida en el Diagndstico
Escolar Participativo en saneamiento
escolar e higiene, requiere ser analizada
y priorizada para que sirva de insumo
en la implementacion de las alternativas
de solucion del componente técnico y
socioeducativo del proyecto.

Como proceso de toma de decisiones
participativo se sugiere abordar la tematica
desde la estrategia del taller como espacio
de aprendizaje; los facilitadores deberan
fomentar el trabajo en grupo y generar
espacios para la discusion y concertacion a
través de técnicas y herramientas diversas.
Asi  mismo se sugiere implementar
dinamicas que permitan al grupo
permanecer activos.

Los resultados de cada actividad deberan
ser recolectados 'y posteriormente
consolidados en un documento que en
calidad de memoria servira de apoyo
para determinar el alcance de las
acciones del proceso de disefio técnico y
socioeducativo. El informe igualmente sera
util para justificar el apoyo de una posible
fuente financiera.

El proceso considera cuatro actividades:
1. Identificar y tipificar los problemas.

2. Analizary priorizar los problemas.

3. Analizar y plantear alternativas de
solucion.

4. Proponer un plan de accion para
implementar alternativas de solucion.



El analisis y la priorizacion de problemas y
soluciones es una etapa importante dentro
del ciclo del proyecto en intervenciones
en saneamiento escolar y educacion en
higiene, porque permite definir las acciones
de solucion en un horizonte de tiempo,
perfilar los recursos necesarios para
mitigar o eliminar las situaciones problema
y, ademas, identificar posibles actores que
pueden aportar a la implementacion de las
soluciones.

Identificar y organizar los
problemas de la escuela

Consiste en identificar y formular los
problemas resultantes del ejercicio de
Diagnostico Participativo, organizandolos
en cuatro bloques tematicos:
abastecimiento de agua, saneamiento,
practicas de higiene e infraestructura
sanitaria escolar.

Para el desarrollo de la actividad
se debe tener claro que un
problema es una situacion
negativa, una carencia, y en

su formulacion no debe llevar
implicita la solucion.

Grupo focal de docentes socializando el
analisis de problemas

4 El método Altadir de Planificacion Popular (MAPP), es un método que facilita el trabajo con actores sociales de base en la
identificacion y andlisis de sus problemas, todo en la perspectiva de definir formas para afrontarlos a través del uso de medios

a su alcance.

Analizar y priorizar los
problemas

Los problemas, una vez organizados por
bloque tematico, se analizan y reformulan
-dado el caso-, y se priorizan para definir
un orden de solucion con el propdsito
de mejorar las condiciones de la sede
educativa.

Para priorizar los problemas se pueden
usar diversas metodologias, tales como
la matriz de influencia y dependencia, o el
método Altadir® de planificacion popular,
entre otros. Una manera sencilla es tener en
cuenta las siguientes variables:

+ Porcentaje de la poblacion afectada por
el problema.

* Tipo de recursos que compromete la
solucion del problema.

+ Cantidad de problemas relacionados
que se pueden solucionar.

 Responsable(s) de la solucion del
problema.

Analizar y plantear alternativas
de solucion

Tomando como punto de partida los
problemas priorizados, y en relacion con
las condiciones del contexto comunitario
y escolar, se deben proponer alternativas
de solucion sencillas que puedan ser
implementadas tanto por la comunidad
educativa, el Gobierno local u otro tipo de
entidades.

A continuacion, se relacionan algunas
opciones para el mejoramiento de las
condiciones de saneamiento escolar vy
educacion en higiene en la escuela.

Opciones para el mejoramiento del
abastecimiento de agua en la escuela:

* Mejorar y aumentar el volumen de
almacenamiento de agua.

* Reparacion oportuna de fugas, cambio e
instalacion de tuberia.

 Generar y desarrollar estrategias para
garantizar la operacion y mantenimiento
de las soluciones de abastecimiento de
agua de la sede educativa.

* Reuniones con representantes de la
comunidad y empresa de servicios de
aguay saneamiento.

Opciones para el adecuado manejo de
excretas y aguas residuales en la escuela:

* Mejorar o construir un sistema de
disposicion o tratamiento de aguas
residuales y excretas.

* Realizar soluciones que permitan
recoger y aprovechar las aguas lluvias.

+ Solucionar drenajes de aguas lluvias o
residuales para evitar que se empocen.

+ Generar y desarrollar estrategias para
garantizar la operacion y mantenimiento
de las soluciones de tratamiento de
agua residuales de la sede educativa.

Alternativas para mejorar las practicas de
higiene en la escuela:

« Enseflar a los estudiantes el uso
adecuado de las unidades sanitarias.

* Definir la integracion de temas sobre
higiene y practicas higiénicas en la
cotidianidad de la actividad pedagogica.

Disefar estrategias para incluir en el
curriculo temas de higiene y proteccion
del ambiente.

* Disefiar estrategias para incluir en
un proyecto transversal los temas de
higiene y proteccion del ambiente.

Desarrollo de material didactico sobre
abastecimiento de agua, saneamiento
basico, higiene, y la proteccion y
conservacion ambiental.

+ Generar y desarrollar estrategias para
la existencia de insumos basicos como
jabony papel higiénico, entre otros, para
el aseo como higiene personal en la
sede educativa.

Alternativas para mejorar la unidad
sanitaria:

* Reparacion oportuna de fugas en
aparatos sanitarios.

« Aumentar la cantidad de aparatos
sanitarios considerando grupos etarios
y personas con movilidad reducida.

+ Generar condiciones para la
accesibilidad a la unidad sanitaria por
personas con movilidad reducida.

* Reparacion de muros, pisos, techos,
ventanas y puertas.



* Reposicion de aparatos sanitarios
inservibles.

* Presentar a la comunidad y a las
instituciones locales la situacion
de agua y saneamiento en la sede
educativa.

« Solicitar apoyo a entes instituciones
y ONG para la gestion de los servicios
publicos de agua y saneamiento en la
sede educativa.

 Generar y desarrollar estrategias para
garantizar la operacion y mantenimiento
de las unidades sanitarias.

Proponer un Plan de Accion
para implementar las
alternativas de solucion

Las soluciones priorizadas se deben
organizar e implementar, para esto,
se estructura un plan de accion con la
participacion de todos los actores del
proceso incluyendo los funcionarios
municipales, los representantes
comunitarios y el funcionario ATM.

e Diseno participativo
de ||_1frqestructura
sanitaria escolar

La tercera actividad del proceso de
planificacion ~ comprende el  Diseho
Participativo de Infraestructura Sanitaria
Escolar. Esta actividad se entiende como
un proceso creativo que permite -desde
el componente técnico-  estructurar
soluciones a las situaciones problema o
limitaciones identificadas en el diagndstico

en saneamiento escolar y educacion en
higiene, especialmente en relacion con la
infraestructura de abastecimiento de agua,
manejo y disposicion de excretas y bafos
escolares. Para el caso de este bloque
tematico, se hace referencia Unicamente a
los bafios escolares.

A continuacion, se relacionan algunos
criterios para el Disefio de infraestructura
sanitaria escolar:

Accesibilidad: el disefio dela infraestructura
sanitaria escolar considera la eliminacion
de barreras fisicas para facilitar a toda
persona, en igualdad de condiciones,
accesibilidad total a los espacios vy
ambientes pedagodgicos, con un minimo de
riesgo y maxima seguridad. En toda sede
educativa se debe prever, como minimo,
una unidad sanitaria para uso de ninos y
nifas en condicion de movilidad reducida
garantizando su accesibilidad. El ancho
de las puertas, circulaciones y el uso de
rampas debe ser el apropiado.

Seguridad: aspectos que deben tenerse
en cuenta desde la planificacion y diseno
de la infraestructura sanitaria escolar,
para asegurar un uso libre de riesgos en
situaciones normales o de emergencia,
y la preservacion de los bienes fisicos de
la sede educativa. Por ejemplo, todas las
estructuras y componentes deben ser
estables y perdurables en el tiempo, con
pisos antideslizantes, y la unidad sanitaria
para persona con movilidad reducida con
soportes o barras de seguridad.

Confort: condiciones y caracteristicas de
los espacios que aseguren una comodidad
visual, auditiva y térmica en la perspectiva
de facilitar los procesos pedagdgicos. Por
eJemplo, una adecuada visibilidad, uso
maximo Yy adecuado de la luz natural, un

apropiado acondicionamiento acustico,
y la arquitectura como instrumento
regulador del clima en su interior, sin
hacer uso de equipos electromecanicos.
El disefo arquitectonico debe prever
adecuada ventilacion 'y comodidad
térmica al controlar la radiacion solar. El
cuarto de aseo con lavatrapero debe estar
cercano a la unidad sanitaria para facilitar
las labores de aseo.

Privacidad: la unidad sanitaria escolar debe
proveer adecuada intimidad para facilitar su
uso por parte de nifios y nifas. Por ejemplo,
los bafios escolares deben ser disenados
separados nifios de nifas; de acuerdo con
las condiciones de contexto, los bafos
pueden ser de uso mixto Unicamente para
primera infancia o preescolar. Ademas,
el uso de ventanas altas, puertas que no
dejen espacio en la parte inferior, cubiculos
sanitarios con puertas que puedan cerrarse
desde dentro del espacio y la altura
adecuada de muros internos, es importante.

Contexto cultural y ambiental: la unidad
sanitaria escolar debe responder a las
condiciones culturales y de contexto
donde viven nifios y nifas, por ejemplo, la
costumbre de defecacion en cuclillas, el uso
de aparatos sanitarios de descarga manual
reducida (taza campesina), la facilidad
en la operacion y mantenimiento de los
aparatos sanitarios y la infraestructura
sanitaria; el uso de materiales constructivos
de la zona; y el uso del color, evitando los
colores oscuros. Es importante estudiar
y conocer el imaginario cultural de la
comunidad educativa, sean estos indigenas,
afrodescendientes, campesinos, entre
otros.

Proteccion ambiental: en armonia con el
contexto, el manejo diferenciado de orina,
la excreta y las aguas grises, favorece

el manejo eficiente de agua y el reuso
de subproductos como agua, lodos vy
nutrientes. Esto se encuentra relacionado
con la oferta tecnoldgica de los sistemas
de tratamiento.

Todo proceso de disefio y construccion de
unidades sanitarias escolares debe estar
acompafado de un proceso educativo
orientado al buen wuso, operacion vy
mantenimiento de la unidad sanitaria, el
uso racional del agua y la apropiacion de
habitos higiénicos.
La disponibilidad de agua,
jabon (ceniza en otros casos) y
material de limpieza anal (papel
higiénico, agua y jabon) es de vital
importancia para el bienestar de
ninos y ninas, asi como para la
sostenibilidad de las inversiones.

El Taller como espacio de aprendizaje
es parte de la estrategia metodoldgica
y estara soportado en el trabajo de los
facilitadores y la participacion de los
grupos focales del proceso. Asi mismo,
los resultados de esta etapa deberan
ser recolectados y consolidados en un
informe que sera Uutil para solicitar vy
justificar el apoyo de una posible fuente
de financiacion.

El proceso considera siete etapas:
1. Calculo de poblacion escolar.
2.Calculo de aparatos sanitarios.
3. Fundamentos de disefio arquitectonico.
4. Lectura de planos.
5. Elaboracion de dibujos y maqueta.
6. Estudios y disefos técnicos.
7.Socializacion de los disefios técnicos.



A continuacion, se listan las tematicas
de trabajo a Implementar con los
representantes de la  comunidad
educativa. Se sugiere que el trabajo se
haga separando los actores por género
para precisar asi las aspiraciones de cada
grupo focal.

Para el desarrollo del encuentro, se
propone trabajar en pequefios grupos
considerando cada ciclo educativo:
preescolar, basica primaria, basica
secundaria, y educacion media.

Calculo de la poblacion escolar
de diseno

Las unidades sanitarias de las sedes
educativas se disefian considerando
la poblacion escolar actual y futura
discriminada por sexo. Se disefaran
unidades  sanitarias separadas para
preescolar, primaria y para secundaria, al
interior de las cuales habra division por
sexo. En el Anexo 4 se muestra un modelo
de tabla para diligenciar, con la informacion
a suministrar por las directivas escolares y
los y las docentes.

Calculo de aparatos sanitarios

El impacto positivo esperado en la salud
de nifos y nifias en la sede educativa se
incrementara si la cantidad de aparatos
sanitarios son suficientes para la poblacion
escolar. Ademas, se debe garantizar la
disponibilidad de agua apta para consumo
humano y funcionamiento de los aparatos
hidraulicos y sanitarios.

En Colombia, el disefio y construccion de
cualquier ambiente pedagogico dentro

de una sede educativa, incluida la unidad
sanitaria, se realiza en armonia con la
Norma Técnica Colombiana NTC 4595:
Planeamiento y diseno de instalaciones
y ambientes escolares, actualizada
a noviembre de 2015 y avalada por el
Ministerio de Educacion Nacional (MEN);
ademas del Manual de Fontaneria, NTC
1500.

En la Tabla No. 2, en la siguiente pagina, se
presentan los indicadores de area y aparatos
sanitarios por numero de nifos y nifas.

Es importante recordar que:

* Solo se financian proyectos en predios
escolares legalizados.

* Verificar si el lugar de implantacion del
proyecto esta afectado por inundacion.

* Considerar posibles actividades
agricolas y pecuarias que se desarrollan
en la sede educativa.

* Verificar si la sede se encuentra
localizada en zona de riesgo no
mitigable.

* Verificar la disponibilidad de area para
la implantacion de las soluciones y su
posible ampliacion locativa.

Para el caso de primera infancia, en
Colombia el disefio y construccion de los
servicios sanitarios se realiza en armonia
con la Norma Técnica Colombiana
NTC 6199: Planeamiento y diseno de
ambientes para la educacion inicial en
el marco de la atencion integral, norma
editada en febrero de 2017 y avalada por
el MEN.

En la Tabla No. 3, también en la siguiente
pagina, se presentan los indicadores para
el disefo de infraestructura sanitaria para
primera infancia.

Tabla No. 2. Areas para servicios sanitarios - NTC 4595

Tipo Capacidad (estudiante/aparato) Area (m?/aparato)
Preescolar 15 nifas(os) 3,0
Escolares (bésica primaria, 25 nifias(os) 36
secundaria y media)
Administracion y docencia 25 adultos 3,6
Estud!antes con movilidad Minimo un bafio (un sanitario y un lavamanos) 6,0
reducida(1)
Vestidores (zonas deportivas) | 5 estudiantes por ducha hasta 40 estudiantes 55
Duchas en internado 5 niflas(os) por ducha (2) 3,6
Sanitarios en internados 10 nifas(os) por aparato 3,6
Acompafiante en internados 5 adultos 4,5(3)
Primero auxilios en internado 1 unidad 45
Persona con movilidad Minimo un bafo (un sanitario, un lavamanos y 5
. 8m
reducida una ducha)

1. La sede educativa contara con un sanitario y un lavamanos accesible por cada 15 estudiantes
con movilidad reducida y nunca menos con un juego de sanitario y lavamanos por sede. Para
su calculo se asume un 2% del numero total de estudiantes de preescolar, basica y media
matriculados en la jornada que cuente con mayor numero de estudiantes.

2. Por cada ducha va incluido un lavamanos.

3. Incluye lavamanos, sanitario y ducha. Puede ser usado por personal de administracion.

Tabla No. 3. Indicadores para servicios sanitarios de primera infancia - NTC 6199

Rango de edad Espacio / area Descripcion
Area de higiene personal. | Zona para localizar bacinillas, un sanitario infantil, un
lavamanos infantil, espacio para cambio de pafal y
2 H - !
10m hasta diez lavacolas (bafiera).
3 a 23 meses infantes.

14m?entre 11y 20
infantes. 1 mueble para guardar panales.

1 bafnera con ducha teléfono con agua caliente.
1 meson o cambia pafales.

24 a 60 meses

Bafo de aprendizaje por
aula.

3 m? por aparato
sanitario / 1,3 m? por
ducha / 20 infantes aula.

Bateria sanitaria colindante con el aula con division
que asegure la visibilidad del cuidador.

1 sanitario / 20 infantes.

1 lavamanos / 20 infantes.

1 ducha teléfono con agua caliente / 40 infantes.
1 orinal.

61 a 72 meses

Bafio nifios.

3 m? por aparato
sanitario /1,3 m? por .
ducha / 20 infantes aula. | 1 lavamanos / 20 nifios.

Bateria sanitaria colindante con el aula 0 a no mas
de 20m del puesto mas alejado, en el mismo piso
del ambiente pedagogico con division que asegure la
visibilidad del cuidador.

1 sanitario / 20 ninos.

1 ducha teléfono con agua caliente / 40 nifios.
1 orinal / 20 nifios.
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Finalmente, y a manera de ejemplo, en el
Anexo 5 se muestra el calculo del numero
de aparatos sanitarios para una sede

Notas:

educativa con los tres ciclos de educacion
y siguiendo las recomendaciones de la NTC
4595,

+ La expresion “"aparato” hace referencia a un sanitario o un orinal mas un

lavamanos.

+ Los aparatos resultantes para personas con movilidad reducida pueden
descontarse de los requerimientos de aparatos para escolares, administrativos

y docentes.

* El diseno de ambientes para primera infancia se hace teniendo en cuenta la
poblacion infantil a ser atendida: 320, 240, 160, 105y 65 infantes.

* Uno de los sanitarios debe ser accesible para nifios y nifias con movilidad
reducida y debe incluir un area mayor para acompafamiento y apoyo de un

adulto.

+ Los servicios sanitarios para nifos se deben ubicar de manera independiente

de los servicios sanitarios para adultos.

* El lavamanos se instala a una altura entre 5 cmy 55 cm, y la salida de la ducha
se instala entre los 90cm y 110 cm; ambos medidos desde el acabado de piso.

+ Las unidades sanitarias pueden disefarse compartidas por dos aulas.

Fundamentos de diseno
arquitectonico

Desde su disefio los bafios escolares
deben ser considerados como ambientes
pedagdgicos, es decir, espacios que facilitan
el aprendizaje tanto de habitos de higiene
como practicas de uso de los aparatos
sanitarios, ademas de generar condiciones
para fortalecer la convivencia y los
adecuados comportamientos ciudadanos.

El disefo y construccion de las unidades
sanitarias o banos escolares debe:

* Facilitar el acceso de los nifos y nifas,
incluyendo aquellos con discapacidad.

+ Generar condiciones de seguridad a
nifos y nifas, esto incluye la privacidad.

+ Considerar las edades de nifos y nifas,
incluyendo aquellos con discapacidad,
para facilitar el uso de los aparatos
sanitarios.

Para que los aparatos sanitarios puedan
ser usados de manera comoda y segura
por los nifos y las nifas, es necesario que
se instalen de acuerdo con sus edades.
Aparatos sanitarios que no responden a la
edad de los nifos y nifas desmotivan su
uso, y los abocan a realizar sus necesidades
en sitios que pueden generar riesgos a la
salud de la comunidad educativa, ademas
de incomodidades por malos olores.

Figura No. 1. Altura de instalacién de aparatos sanitarios para preescolar y primera infancia.
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Figura No. 2. Altura de instalacion de aparatos sanitarios para primaria
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Figura No. 3. Altura de instalacion de aparatos sanitarios para basica secundaria y educacion media
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Fuente: Elaboracion propia.



A manera de ejemplo, en las siguientes
fotografias  se  muestran  algunas
situaciones donde no ha sido tenida en
cuenta la edad de los infantes parala altura

Inadecuada altura de instalacion de aparatos
sanitarios

En el Anexo 6 se relaciona la altura de
instalacion de los aparatos sanitarios vy
otras recomendaciones segun la NTC
4595. A continuacion, se presentan algunos
criterios basicos de disefio para que el
ambiente pedagdgico de la unidad sanitaria
escolar cumpla con criterios de disefo
arquitectonico.

* Los aparatos sanitarios deben ser de
bajo consumo de agua.

* Existen sanitarios con arrastre de agua
comerciales para nifios y nifas de
primera infancia y preescolar.

* La taza campesina, o taza de descarga
manual reducida, es una opcion viableen
lugares donde hay poca disponibilidad
de agua y existe la costumbre de su uso.

+ Los bafos para preescolar deben ser
independientes, es decir, aislados de
unidades sanitarias de infantes mas

de instalacion de los aparatos sanitarios,
condicion que genera riesgo fisico y a la
salud de los nifios y nifias e igualmente
desmotiva su uso.

grandes. Pueden ser de uso mixto y
deben estar situados contiguos o a
maximo 20 m en el mismo nivel del aula.

El disefo del bafio de preescolar debe
permitir el acompanamiento de un
adulto, igualmente, el uso de muros a
mediana altura es conveniente. El lugar
debe contar con una ducha o ducha
teléfono por cada 30 infantes.

Las puertas donde van los inodoros o
unidad de evacuacion de excretas deben
abrir hacia adentro para evitar riesgos a
ninos y nifias en la zona de circulacion.

» Sobre los lavamanos de nifos vy
ninas se deben instalar espejos bien
asegurados y con pelicula plastica de
proteccion ante rotura.

* La unidad sanitaria debe tener ventanas
altas o vanos que ayuden a iluminar y
ventilar, sin comprometer la privacidad.

Un cuarto de aseo con lavatrapero es
necesario en cada bafno escolar, pero debe
ser inaccesible por parte de los infantes.

El uso de colores vivos o primarios en
combinacion con colores claros o el
blanco otorga condiciones estéticas al
espacio. Evitar el uso de colores oscuros
como el café, negro, gris y similares.

El disefio de unidades sanitarias con
zonas verdes y jardines en su interior es
un recurso estético que otorga identidad.

Se recomienda la ubicacidn de una
banca al interior de la unidad sanitaria.

Nunca ubicar gradas al interior o en el
acceso a la unidad sanitaria.

Los materiales de acabado deben
facilitar la ejecucion del aseo o limpieza,
los pisos deben ser de minimo desgaste
por trafico de personas y no ser
resbalosos.

Los materiales y técnicas constructivas
deben ser preferiblemente de la zona
donde se ejecuta el proyecto para
facilitar asi su reposicion.

En los Centros de Desarrollo Infantil
(CDI) y preescolar es conveniente la
instalacion de un lavaplatos para la
limpieza de utensilios de actividades
con pintura.

En el restaurante escolar se sugiere
ubicar un punto de lavado de manos,
por edades, cercano al sitio de entrega
de los alimentos; esto con el propdsito
de promover este habito de higiene.

En la medida de lo posible, se debe
evitar el disefio de lavamanos vy
orinales corridos debido a que su
limpieza presenta mayores dificultades
y Ssu construccion es generalmente
dispendiosa. El disefio de este tipo

de componentes requiere un analisis
detallado de ergonomia.

* En zonas con riesgo de inundacion se
recomienda que la unidad sanitaria se
levante por encima de la cota.

* En ciertos contextos geograficos
y culturales es conveniente la
implementacion de sistemas secos
para la de evacuacion de excretas,
como puede ser la letrina de doble hoyo
mejorada ventilada, entre otras.

En algunos contextos se hace necesario
realizar pruebas para buscar la aceptacion
de la unidad de evacuacion de excretas.
En la siguiente foto una nifia de la sede
etnoeducativa Kamusochiwou, alta Guajira,
en el municipio de Uribia, prueba una taza
sanitaria de descarga manual reducida
para verificar su comodidad. Los indigenas
Wayuu, por tradicion, realizan su defecacion
a campo abierto.

Nina indigena Wayuu prueba la unidad de
evacuacion de excretas en desarrollo del taller de
diseno escolar participativo.



Ninguna tecnologia es mala, todas
obedecen a un proceso de seleccion
que cumple con diversos criterios,
por eso, los sistemas de evacuacion
de excretas secos tipo bafo seco de
doble hoyo mejorado ventilado, bafno
seco con separacion de orina, bano
compostero, entre otros, deben ser
analizados a la luz de las costumbres
locales, imaginario cultural de
las comunidades, actividades
de operacion y mantenimiento,
disponibilidad de agua, y materiales
constructivos de la zona.

Lectura de planos

En el marco del proceso participativo de
toma de decisiones, se recomienda realizar
un ejercicio que permita a los grupos focales
de la comunidad educativa aprender a
reconocer los simbolos graficos basicos
que componen el dibujo de un proyecto
arquitectonico, para que posteriormente
puedan realizar la Interpretacion de
los planos técnicos elaborados por los
profesionales de arquitectura e ingenieria.

Asimismo, se sugiere dar elementos para el
manejo delasescalas 1:100,1:50y 1:20 para
la elaboracion y presentacion de los dibujos
en los planos de disefio y construccion.

En zonas con alta precipitacion, la
captacion y almacenamiento de
agua lluvia puede ser util para usar
en sanitarios de descarga manual
reducida -principalmente- o para
labores de aseo. En este caso, las
cubiertas o techos de la unidad
sanitaria pueden ser usados para
la captacion del agua lluvia y
almacenamiento en depositos
bajos, para su uso posterior.

Actores escolares realizando la lectura de planos

=

Para facilitar el proceso de apropiacion, los representantes de la comunidad
educativa deben aprender a identificar la expresion grafica de muros,
columnas, ventanas, puertas, sanitarios, lavamanos, orinales, cotas o

medidas, especificaciones técnicas, niveles y rotulo del plano.

Elaboracion de dibujos y
maqueta

A partir de los temas abordados vy
apropiados por los grupos focales de
trabajo participativo, y con el apoyo
de los facilitadores, se elaboran las

Nifos y ninas socializando la propuesta de la
unidad sanitaria de sus suefos

propuestas de las maquetas de las
unidades sanitarias escolares. Previo a
este encuentro, se deben tener claras las
potenciales areas donde se ubicara la
infraestructura sanitaria escolar, para el
caso de reformas o construccion nueva
dentro de una sede educativa existente.

Modelo de maqueta

Grupos focales de nifios, ninas, docentes y padres de familia socializando sus maquetas con las propuestas
de las unidades sanitarias escolares



Es conveniente que los profesionales
encargados de adelantar los disefios
técnicos de arquitectura e ingenieria hagan
presencia en desarrollo del evento para
qgue sean reconocidos por la comunidad
educativa y apropien elementos clave para
el desarrollo de sus propuestas.

Estudios y disenos técnicos

Los disefos técnicos deben ser realizados
considerando la mayor cantidad de
elementos o criterios definidos por los
grupos focales, en desarrollo de sus
propuestas 'y materializados en sus
maquetas. Los estudios y disefios técnicos
comprenden:

+ Estudio de suelos.

+ Levantamiento topografico.
+ Disefo de arquitectura.

+ Disefo civil de estructura.

+ Disefo eléctrico.

+ Disefio hidraulico y sanitario.

« Estimativo de cantidad de obra vy
presupuesto.

« Cronograma de obra vy flujo de
inversiones.

La supervision de los disefios técnicos
debe ser realizada por un representante
de la oficina de ATM, o por un profesional
designado en calidad de interventor con
experiencia en disefio de infraestructura
educativa.

Todos los disefios deben cumplir con los
lineamientos exigidos para su aprobacion
ante la oficina de Planeacion municipal
y Curaduria, ordenanzas del Plan de
Ordenamiento  Territorial (POT) o del
Esquema de Ordenamiento Territorial
(EQT) o del Plan Basico de Ordenamiento
Territorial (PBOT) y regirse por las NTC
4595, NTCbB017, NTC 4201, NTC4143,
NSR2010, NTC 1500, RETIE, RETILAP y
RAS2000.

Figura No. 4. Propuesta preliminar de la unidad sanitaria para nifas y nifios Wayuu de
basica primara de la Institucion Etnoeductiva internado indigena Wayuu Kamusuchiwou
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Socializacion de los estudios y
disenos técnicos

En desarrollo de los disefios técnicos, es
pertinente que sean socializados ante la
comunidad educativa con el propdsito

de que realicen su reconocimiento y
aprobacion. Deigual manera, esta actividad
permite realizar ajustes a las propuestas
en la medida que estas cumplan con
las aspiraciones de la comunidad y en
concordancia con los alcances técnicos.

Figura No. 5. Prototipo de unidad sanitaria para primera infancia, Proyecto ASIR-SABA
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Propuesta preliminar y maqueta de la unidad sanitaria para la institucion educativa Técnica del
corregimiento de Pasacaballos en Cartagena de Indias
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o Diseno participativo de
un Proyecto de Aula

El impacto positivo en la salud y bienestar
de nifos y nifas en el ambito educativo
va mas alla de contar con un adecuado
servicio de agua apta para consumo
humano, unas unidades sanitarias
escolares adecuadas, asi como sistemas
eficientes para el manejo y tratamiento
de las aguas residuales. Es necesario
que estas facilidades estén articuladas a
adecuadas practicas de higiene personal y
de aseo de la infraestructura.

La articulacion de estos componentes
fisicos y de habitos forma una simbiosis y
deben ser abordados de manera articulada:
el uno no cumple su objetivo sin el otro.

Es asi como surge la cuarta actividad
del proceso de Planificacion, la cual
comprende el Disefio participativo de un

‘Eﬁfi‘rf&s Sonitarias Jde-
r
L. E.T.P.

Proyecto de Aula para la promocion de
habitos de higiene personal y de aseo
de la infraestructura sanitaria escolar.
Las tematicas de trabajo surgen de los
problemas y soluciones analizadas y
priorizadas previamente como resultado
del diagnostico escolar participativo. Para
abordar los temas de forma participativa,
se sugiere dar continuidad a la estrategia
del taller orientado por facilitadores con
capacidad para implementar estrategias
pedagogicas de trabajo en grupo con los
grupos focales del proceso.

El Proyecto de Aula es una estrategia
pedagdgica como lo es el Proyecto
Ambiental Escolar (PRAE), el Proyecto
Educativo Comunitario (PEC), el Servicio
Social Estudiantil (SSE) y el Subproyecto
Pedagogico. Cada sede educativa debe
estaren capacidad dedisenareimplementar
la estrategia pedagdgica mas apropiada a
su contexto y en armonia con su Proyecto
Educativo Institucional (PEI).

En este apartado del documento se retoma
la experiencia de trabajo del Instituto Cinara
de la Universidad del Valle, en el marco del
“Programa nacional de lavado de manos
con agua y jabon", en desarrollo de la
estrategia de "Promocion de lavado de
manos con agua y jabon en el preescolar y
la escuela primaria de Colombia”, liderado
por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial entre los afos 2009 y
2010.

El Proyecto de Aula como
estrategia para promover

habitos de higiene

En el marco de La Ley 115 de 1994 (Ley
General de Educacion) del Ministerio de
Educacion nacional de Colombia, surge
el proyecto de aula como una estrategia
en educacion que permite a la comunidad
educativa estructurar su propio curriculo en
armonia con los intereses y necesidades
de los escolares y su contexto. El proyecto
de aula, como estrategia transversal de
ensefianza y aprendizaje, se convierte en
opcion para la promocion de practicas
de higiene personal, adecuados
comportamientos ciudadanos y aseo de la
infraestructura.

La propuesta de proyecto de aula debe
considerar tanto la investigacion como
el desarrollo del nifio y la nifa. El primero
se sustenta en fomentar la curiosidad, la
observacion, el registro, la experimentacion
y la explicacion como parte del proceso de
ensefianza aprendizaje; el seqgundo refiere
al desarrollo del nifio y la nifa como ser
que es, siente, piensa, desea, es creativo,
con capacidad para analizar, reflexionar,
proponer y poner en practica decisiones.
El proyecto de aula debe permitir acoger

saberes y practicas tanto culturales como
académicas y se sustenta igualmente en
el redescubrir el entorno y contexto de la
escuela.

Caracteristicas del Proyecto de
Aula

* Debe estar sintonizado con el nivel de
competencia de nifos y ninas, por tanto,
su desarrollo conceptual es progresivo y
secuencial.

+ Su contenido curricular debe ser variado,
con aprendizajes significativos y con
sentido para los estudiantes, es decir, de
acuerdo con su realidad sociocultural.

+ Su contenido curricular debe adaptarse
a las experiencias y necesidades cada
afno lectivo.

* La relacion de maestro/a-estudiante,

debe ser de orientador(a), facilitador(a)
del desarrollo cognitivo, conceptual
y emocional de los estudiantes, en
una relacion horizontal de mutua
retroalimentacion en el proceso de
aprendizaje.

+ La metodologia debe ser variada segun
el nivel de los estudiantes y de los
conocimientos que se van a desarrollar.

* La propuesta debe procurar recuperar
las experiencias existentes en Ia
sede educativa en cuanto existencia
de grupos organizados de caracter
ambiental, material didactico utilizado
como carteleras, folletos, manuales y
libros.

* El proceso de valoracion, debe ser
cualitativo, individual y grupal, con
parametros y énfasis en la relacion
“teoria y practica" y preferiblemente ser
un acto de socializacion.



El Proyecto de Aula, como estrategia
pedagogica es importante porque apunta
a desarrollar la personalidad y autoestima
de nifos y nifas, igualmente, permite
el fortalecimiento de su capacidad de
analisis para la resolucion de problemas.
El proyecto de Aula desarrolla el sentido de
cooperacion y solidaridad entre los actores
de la comunidad educativa y fortalece
la capacidad de critica y autocritica de
los estudiantes y docentes. Asi mismo,
incrementa la capacidad creadora e
innovadora, y fomenta el espiritu de
investigacion y capacidad de observacion
de nifios y nifas.

Habitos de higiene personal,
comportamiento ciudadano y
de aseo

En general las practicas de higiene refieren
al aseo y limpieza de las personas, escuela,
vivienda vy sitios publicos con el propdsito
de evitar posibles enfermedades vy
mantenernos saludables. A continuacion,
se relacionan posibles temas de trabajo
para el proyecto de aula, estos surgen de los
problemas, deficiencias, limitaciones, asi
como alternativas de solucion identificados
en la etapa de analisis y priorizacion de
problemas y soluciones. Este listado debe
ser complementado de acuerdo al contexto
especifico de cada sede educativa.

Higiene personal

» Lavado de manos con agua y jabon
(ceniza) en momentos criticos. Incluye
suministro de jabon.

+ Lavado diario del cuerpo.
+ Unas limpias y
adecuadamente.

+ Uso de ropa limpia.

recortadas

+ Uso de material de limpieza anal. Incluye
suministro de papel higiénico.

* Uso de toallas higiénicas en nifias.

* Higiene bucal diaria.

* Uso de zapatos limpios.

+ Control y erradicacion de piojos.

* Higiene de alimentos.

Comportamientos ciudadanos

* Uso adecuado de unidades para
evacuacion de excretas (sanitario, taza
campesina, bacinetes, entre otros).

+ Defecar a campo abierto o en lugares
publicos.

« Uso adecuado de orinales.

 Orinar a campo abierto o en lugares
publicos.

+ Uso adecuado lavamanos.
« Beber agua del grifo de lava trapero

* Manejo y disposicion segura de
residuos solidos.

* Disposicion  adecuada de toallas
higiénicas.

» Control de vectores (animales e insectos
con potencial de transmitir o transportar
un patogeno a otro ser vivo, por ejemplo,
pulgas, piojos, perros, gatos, cerdos,
burros, chivos, gallinas, entre otros).

Aseo
« Aseo diario de la unidad sanitaria
* Aseo diario de la cocina y comedor.

+ Aseo diario de aulas.

* Limpieza frecuente de techos y canales
de agua lluvia.

« Aseo habitual del patio y zona de
deportes.

+ Limpieza frecuente de tanques de
almacenamiento de agua.

Estructura para formulacion del
Proyecto de Aula

La formulacion del proyecto de aula, en
cualquier tema de trabajo, debe soportarse
en la informacion consolidada de las

etapas precedentes del ciclo del proyecto
e Igualmente indagando para enriquecer
su alcance. El proyecto de aula se puede
estructurar sobre un tema especifico o para
un conjunto de temas. A manera de ejemplo,
en la Tabla No. 4 se presenta la estructura
basica para su formulacion.

Tabla No. 4. Formato para formulacion del proyecto de aula

Nombre del Proyecto Aula:

Fecha: Nombre institucion educativa:

Nombre sede educativa: Localizacion: rural __ urbana; __
Vereda: Municipio:___ Depto.:

Direccion: de

Nombre y Apellido del maestro/a:

Teléfono: correo electronico:

Grado que atiende: Numero de estudiantes:

Nifas:___ edadesde____ a ____ Nifios:___ edadesde____ a __

Indicador Interpretacion
Hace referencia al estudio sobre las condiciones existentes del entorno donde esta
ubicada la Escuela, como a las caracteristicas locativas propias de la Escuela. Es
averiguar qué existe y como es el estado actual del contexto, del entorno vital, en esa
doble mirada. La importancia del estudio y caracterizacion del contexto se evidencia,

Contexto | en tanto incide en los procesos de aprendizaje, si se tiene en cuenta que la escuela

esta en la comunidad y pertenece a ella de la misma forma que la comunidad incide
en la escuela. Incluye ademas un analisis de como se ha abordado hasta el presente
la educacion en higiene en la institucion educativa desde el curriculo, para ello es
posible recuperar el gjercicio de la sesion 2 del modulo 2 de esta guia.

Justificacion

Se dararespuesta al para qué se desea realizar y que quiere abordar la investigacion
que propone el proyecto; cuales son los aspectos, datos o evidencias detectadas que
ameritan el estudio del objeto del proyecto; se planteara también, que se espera que
cambie con la intervencion del proyecto.

Poblacion

Hace relacion a la pregunta con quién(es) se adelantara el proyecto de aula. Es
necesario profundizar acerca de los estudiantes, saber quiénes son, como sienten,
qgue desean, como esta conformado su nucleo familiar, como se sienten y viven
su lugar en la familia, cual es su nivel de conocimientos respecto al objeto del
proyecto, que es lo que desearian SER en 10 aflos; es decir, se requiere realizar una
caracterizacion completa de los estudiantes. Este aspecto, debe ser entendido como
un proceso de aprendizaje con los estudiantes.

Objetivos

La pregunta a responder hace referencia a que es lo que se desea, que es lo que
se quiere hacer, teniendo en cuenta el nivel de los estudiantes y por su puesto el
proposito del proyecto.




Se refiere al como se va a desarrollar el proyecto en general y que actividades
se tienen que realizar para el logro del objetivo del proyecto. El proyecto tiene
diferentes fases para su ejecucion, por lo cual se hace necesario que, para cada una
Metodologia | de ellas, se organicen las actividades que sean pertinentes, necesarias y variadas,
con el propésito de fortalecer el proceso de aprendizaje de los estudiantes. De igual
manera, saber seleccionar las estrategias pedagogicas que sean pertinentes, segun
el tipo de aprendizaje y el grado de participacion activa deseada.

Hace referencia a los tiempos, es decir, al cuando se van a desarrollar cada una de
las fases y de las actividades que se requieren. Este cronograma, es una guia, pero
Cronograma | no debe tenerse como un imperativo, toda vez que es el proceso de desarrollo de
los estudiantes los que daran las pautas para la flexibilizacion del mismo; es saber
cuanto tiempo se necesita para cada actividad.

Serefiere al donde se van a realizar las actividades programadas. No solo en el salon
de clase se lleva a cabo el aprendizaje; los estudiantes aprenden cuando conocen su
Lugar entornoy lo pueden apropiar como objeto de conocimiento. los diferentes escenarios
que en él se encuentran son propicios para un aprendizaje significativo, sobre todo si
ellos hacen parte de la elaboracion del diagndstico del contexto.

Se refiere al talento humano y a los recursos econémicos requeridos para llevar a
cabo el desarrollo del proyecto. Cuando se realiza la programacion, se evidencia que
clase de ayudas se necesitaran, para facilitar el acceso al conocimiento y aprendizaje
de los estudiantes. Para cada fase y segun las actividades, sera necesario explicitar
Recursos | el talento humano que se requiere. En las comunidades, siempre habra personas que
poseen un saber o tienen experiencia en alguna practica especifica que sera de gran
ayuda, en el momento del trabajo de investigacion, objeto del proyecto. De la misma
forma, si se requiere la compra de materiales de apoyo, se debera explicitar que se
necesita, cuanto y las especificaciones de aquello que se necesita.

Se refiere al tipo de material didactico que es indispensable para facilitar el proceso
de desarrollo del conocimiento como textos, articulos, fichas, papel, objetos,
peliculas, musica, témperas, arcilla, plastilina, cartones, T.V. y otros, que se requieran
segun sean las actividades.

Materiales

Refiere al sistema de valoracion del proyecto y de cada una de las fases. Los
indicadores de la valoracion se identifican de acuerdo a los postulados de los
objetivos planteados; por lo tanto, no se trata de emitir una calificacion numérica.
La valoracion, lo que enfatiza es el proceso mismo del aprendizaje; las dificultades
que se tuvieron y la forma de sortearlas, de proponer alternativas; la creatividad para
salirle al paso a las dificultades y obstaculos sin detrimento del propdsito general
del mismo proyecto, la ética en el procedimiento conceptual y metodoldgico del
qguehacer pedagdgico.

Evaluacion

En este aparte se debe referenciar todo el material que sirve de soporte conceptual al
Bibliografia | proyecto, aqui se consideran los textos, articulos, libros, entre otros. Se recomienda
tener en cuenta las normas vigentes.

Se puede adjuntar los materiales producidos por los estudiantes o los maestros/
Anexos as durante el desarrollo del proyecto, como guias de trabajo, encuestas abiertas,
dibujos, relatos elaborados por los estudiantes y los maestros/as, etc.

Nota: Es conveniente hacer unaplanificacion preliminar del proyecto, pararealizar después los ajustes
gue sean pertinentes. Recuerde que los lineamientos del proyecto se basan en la caracterizacion del
Contexto, de la Escuela y de los Estudiantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Registro de la practica de Lavado de manos

Numero total de nifos () nifas () observados(as)

Acciones

Registro

Total

Mantienen el jabon entre las manos, se
restriegan varias veces.

Se frotan ambas manos con el jabon
y luego lo colocan a un lado para
restregarse.

Se frotan ambas manos con el jabon
y luego lo colocan a un lado para
restregarse las manos y los dedos.

Se frotan ambas manos con el jabon,
luego lo colocan a un lado para
restregarse las manos, los dedos y se
limpian las ufas.

Comentarios:




Anexo 2. Encuesta a nifios y ninas 7. (Es necesario usar jabon para lavarse las manos? Marca con una X en el cuadrado.

NO Sl
Fecha:
. "?
Nombre de la Escuela: gPor quet
Queda en:
Estoy en el grado: EN TU ESCUELA
Mi nombre completo es: 8. Marca con una “X" tu respuesta
Tengo anos. Soy Nifio |:| Soy Nifa |:| Respuesta | o | o
. , . Situacion
Soy Indigena Afrodescendiente Mestizo/a
y J |:| |:| |:| En la Escuela, después de ir al bafio me lavo las manos
1. ;Como crees que deberia verse un nifo o nifa cuando va a la Escuela? En la Escuela, antes de comer me lavo las manos
En la Escuela, después de comer me lavo las manos
’ En la Escuela, al limpiar el salon la me lavo las manos
2. ;Qué haces para estar limpio o limpia? Marca con X sobre el cuadrado:
9. En el bafo de tu Escuela...
Siempre hay Agua Sl |:| NO |:|
Siempre hay Jabon Sl |:| NO |:|
3. Marca con X sobre la cara Siempre hay papel higiénico si| ] No [ ]
: . N . . . Siempre hay caneca o cesta Sl | | NO | |
Si no voy limpia o limpio a la Escuela me miran mal mis amigos & }{ P y
. - - . .o .o 10. En tus clases te invitan o ensefian a ...
Si no voy limpia o limpio a la Escuela los profesores me llaman la atencion | Lavar tus manos S| |:| NO |:|
Si no voy limpia o limpio a la Escuela me sentiria mal 0 00 Cepillar tus dientes si[_] NO []
o | o
Estar limpio(a) Sl |:| NO |:|
NO sl
, , 11. Marca tu respuesta rellenando el cuadrado
4. ;Como te das cuenta que tienes las manos sucias? P
Cuando te duele el estdmago y vas muchas veces al bafo a hacer popo, ;crees S| NO
gue sea por comer muchos dulces?
¢ Tu crees que el dolor de estomago vy la ida al bafio a hacer pop6 te dan por S| NO
jugar en la tierra/arena?
5. ¢ Te has lavado las manos hoy? Marca con una X en el cuadrado Sino te lavas las manos antes de comer, ;te puede doler el estdmago y hacer S| NO
) , popo?
Sl |:| No |:| ¢Cuando y en donde?
12. ;Te gusta tu bafo de la escuela? Marca con una X en el cuadrado.
6. (Para qué te lavas las manos? S| |:| NO |:|

¢Por qué




Anexo 3. indice basico para hacer el informe de diagndstico

indice basico para hacer el informe de Diagndstico

Portada: Foto de la escuela o de algun registro durante la ejecucion del diagndstico, fecha
de ejecucion del diagnostico, nombre del informe, logo o escudo de la institucion y/o sede
educativa.

Contraportada: Nombre Sede educativa — Nombre coordinador/ teléfono sede. Nombre
Institucion educativa — nombre rector(a) / teléfono Institucion. Nombre de las personas que
realizaron el diagnostico. Agradecimientos.

Tabla de contenido:

Introduccidon: Marco del programa en el cual se realiza el proyecto, entidades participantes.
Sedes educativas beneficiarias del proyecto. Corta referencia en la cual se expresa que el
documento presenta los resultados del diagndstico escolar participativo realizado en la
sede educativa, la fecha (dias, mes, afio). Referencia breve sobre los grupos de poblacién
que participaron en el diagnostico (NUmero de nifios y nifas y el grado al que pertenecen,
numero de padres y madres de familia, nimero de docentes y directivas escolares que
participaron).

Objetivo del diagndstico:
Metodologia de trabajo:
Resultados:
Informacion general
+ Nombre de la institucion y de sede educativa

* Localizacion: vereda, corregimiento municipio. Caracteristicas generales de la
comunidad, nimero de habitantes, servicios publicos disponibles, vias de acceso,
actividades econémicas.

+ ;Cuantos salones existen? ;Existen zonas verdes? ;Hay comedor, cocina, biblioteca?

+ ;Cuantos docentes mujeres y hombre existen? ;Cuantas nifias y ninos por curso?
¢ Por jornada?

+ ;Cuantas personas viven en la comunidad que es beneficiada por la sede educativa?
¢A qué se dedican? ;De qué viven? ;De qué se enferman? ;Como se abastece de agua
la comunidad? ;Como se manejan las aguas residuales y excretas en la comunidad?
¢Como se manejan los residuos solidos en la comunidad?

Situacion en abastecimiento de agua para consumo humano

+ ;COmMo se abastece de agua la sede educativa? ;El agua es tratada? ;Cuales son
los usos del agua en la sede educativa? ;Existe almacenamiento de agua? ;Alcanza
para toda una jornada el volumen de almacenamiento? ;Quién es el responsable del
sistema de abastecimiento de agua?

+ ;Quién se encarga de la operacion y mantenimiento del sistema de abastecimiento?
+ ;Qué situaciones problema fueron identificadas?
» ;Cuédles son las posibles soluciones a los problemas identificados?

Situacion en saneamiento
Excretas, orina y aguas residuales:
+ ;Como se manejan las aguas residuales y excretas la escuela?

+ ;Quiénes el responsable del manejo del sistemay disposicion de las aguas residuales?

+ ;Enlasedeeducativa hay acceso alavamanos, sanitarios, orinales? ; Existe disposicion
de orina o excreta a campo abierto?

+ ;Cuantos sanitarios existen? ; Estan separados por sexo? ;Cuantos sanitarios existen
para las y los nifos de preescolar? ;Son comodos?

+ ;Enquéestadoseencuentranlasunidades sanitarias? ;Funcionan? ; Existen sanitarios
o unidades sanitarias exclusivas para las y los docentes?

- ;Quién se encarga de la operacidon y mantenimiento (incluyendo aseo) de las unidades
sanitarias?

+ ;Qué situaciones problema fueron identificadas?

» ;Cuadles son las posibles soluciones a los problemas identificados?

Residuos sdlidos

* (En qué recipientes se depositan los residuos solidos? (En qué lugares se observan
residuos solidos? ;Quién los recolecta? ;Cual es el sitio de disposicion final de estos
residuos solidos?

» Situaciones problema identificadas.
» ;Cuédles son las posibles soluciones a los problemas identificados?
Practicas higiénicas
» ;La practica de lavado de manos es frecuente en nifas y ninos? ;En qué momentos?

+ ;Se observan rastros de materia fecal en los bafios? ; Donde?



Anexo 4. Calculo de poblacion escolar
+ ;Se observa buen uso de las unidades sanitarias?

(| | ¢ : | lacid Al ol Jornada matutina Jornada Vespertina
) égugazs? son las enfermedades frecuentes en la poblacion estudiantil y sus posibles Ciclo educativo Poblacion actual | Poblacion futura | Poblacion actual | Poblacién futura
usas”
Infantes
- Disponibilidad de insumos para aseo personal (jabén, crema dental, cepillo de dientes, preescolar
ceniza, papel higiénico) Nifias basica
S . N dentificad primaria
ituaciones problema identificadas Nifos basica
» ;Cuadles son las posibles soluciones a los problemas identificados? primaria
» . ) Nifas basica
Componente de educacion en higiene y saneamiento escolar secundaria y
L, , . : . media
+ ;Quiénes y como se aborda el manejo de los temas de agua, saneamiento e higiene Nifos basica
? :
en la escuela” secundariay
* ;Cudles son las estrategias de participacion, comunicacion y divulgacion de media
actividades en estas tematicas? Docentes
. . | : . Niflos y nifias con
» Situaciones problema identificadas movilidad reducida

« ;Cuadles son las posibles soluciones a los problemas identificados? L iy . . ) s
a poblacién futura se puede calcular verificando el comportamiento de la matricula en los Ultimos tres a cuatro

afos o previendo algun evento inusual, por ejemplo, el cierre de otra sede educativa puede aumentar la poblacion

Conclusiones y recomendaciones: escolar de aquella donde se realizard la intervencion; la construccién de una nueva urbanizacion puede generar

una poblacién potencial de infantes a atender.

Anexo 5. Ejemplo para el calculo del numero de aparatos sanitarios por género para cada
nivel de educacion. NTC 4595

Jornada con Numgro de Cantidad de
Nivel Grupo mayor numero estudiantes aparatos a Tenga en cuenta
de estudiantes | P°' GJEEIELY instalar
sanitario]l

2 sanitarios Instale minimo una
Preescolar Mixta 30 15 nifa(o) |1 orinal ducha por salon o por

2 lavamanos | cada 30 nifios y ninas.

Nifas 110 25 5 sanitarios | Ducha opcional segun

Ciclo basica 5 lavamanos | disponibilidad de
primariala 2 sanitarios aguay requerimientos
5 grado Nifios 85 25 2 orinales especificos de la sede

4 lavamanos | educativa
Ciclo de Nifas 130 05 6 sanitarios | Ducha opcional segun
basica 6 lavamanos | disponibilidad de
secundaria'y 3 sanitarios aguay requerimientos
media6all Nifios 140 25 3 orinales especificos de la sede
grado 6 lavamanos | educativa




Anexo 6. Altura de instalacion de los aparatos sanitarios

Grado .
. .| Secundaria
Escolar | Preescolar | Primaria dia
Altura Altura yArEe Tenga en cuenta
Aparato ura
sanitario
. * Puertas de acceso a los sanitarios con
Sanitario (1) 30 cm. 30 cm. 35em. apertura hacia el interior del cubiculo
] y nunca hacia la circulacion principal.
Orinal (1) 35cm. 45 cm. 60 cm. Anche minimo 60 em.
Lavamanos (1) 45-55 cm. 65 cm. 75 cm. . Puetrtalprincipal delacceslo a la unidad
sanitaria debe abrir hacia fuera para
Ducha (2) 90-110cm. | 170cm. | 200cm. | facilitarlaevacuacion.
+Unidad sanitaria con ventanas que
Lavaplatos (1) 45 - 55 cm. NA NA permitanl la entrada de luz y veotilacién
natural sin comprometer la privacidad.

Bano para persona con movilidad reducida

* Puerta de acceso al bafo con apertura
hacia el exterior y ancho minimo de 90 cm.

* Instalar barras metalicas de apoyo, segun
NTC 5017.

* Rampas de acceso segun NTC 4143.

*Bordillos, pasamanos y agarraderas
segun NTC 4201.
Otras consideraciones

Cuarto de aseo

Espacio al interior o contiguo a la
unidad sanitaria con un lava trapero
y lugar para almacenar elementos de
aseo tales como traperos, escobas,
recogedores de residuos, cepillos,
baldes, guantes, detergentes, botas,
mangueras entre otros.

» Con puerta propia para evitar el acceso de
ninos y nifas. Ancho minimo 60 cm.

» Lava trapero con llave o grifo cromado tipo
jardin roscado para facilitar la instalacion
de una manguera.

Almacenamiento
de agua

Instalacion de tanque para facilitar la
disponibilidad de agua por suspension
del servicio.

Facilitar la accesibilidad al tanque para
hacer mantenimiento.

Volumen de almacenamiento de 6 a
15 litros/estudiante dependiendo de la
disponibilidad de agua, sin embargo esta
condicion cambia de acuerdo al contexto y
lineamientos NTC 1500 y RAS 2000.

1. Distancia del aparato respecto a piso. En algunas regiones los nifios y nifias son mas altos o mas bajos
que el promedio nacional, por tanto la altura de los aparatos sanitarios puede variar, se aconseja tomar
como referente la medida promedio de nifios y nifias por nivel escolar.

2. Distancia de la salida del agua de la ducha hasta el piso.

Para disefio de servicios sanitarios para prescolar, basica primaria, basica secundaria y educacién media,
consulte la Norma Técnica Colombiana NTC 4595: Planeamiento y disefo de instalaciones y ambientes
escolar en el siguiente link: www.mineducacion.gov.co/1759/articles-355996_archivo_pdf_norma_tecnica.pdf

Para disefio de servicios sanitarios para educacion inicial consulte la Norma Técnica Colombiana 6199:
Planeamiento y diseno de ambientes para la educacion inicial en el marco de la estrategia integral en el
siguiente link www.mineducacion.gov.co/1759/articles-355996_recurso_1.pdf
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