










































































































































































 

ACTA DE ASAMBLEA PARA LA VALIDACIÓN DEL PADRÓN DE ASOCIADOS DE LA 
“JUNTA ADMINISTRADORA DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO (JASS)” 

 
Siendo las……..….horas del día….........de.......................... del año 2015, en 
localidad de………………………..,distrito…………………………………,provincia 
……………………….., departamento……………………………………., las autoridades, Consejo 
directivo JASS y pobladores se reunieron en Asamblea General con el (la)  
………………………………………., Especialista Social de la Consultora de Estudios 
“Consorcio Inmaculada Grupo Nº. 2 – Item1”, con el propósito  de: 
 
Agenda: 
1. Validar el padrón de asociados de la “Junta Administradora de Servicios de 

Saneamiento (JASS). 
 
Con la asistencia de…….. Varones y……… mujeres mayores de edad, de………. 
familias, quienes representan el………. % de viviendas beneficiarias de la localidad 
y, contando con más de la mitad más uno, y con la plena participación de las 
autoridades, directivos de la JASS, organizaciones y población en general, se inició  
la asamblea procediéndose de la siguiente manera: 
 
El Presidente de la JASS aperturó la reunión dando la bienvenida a los asistentes 
así como al equipo de profesionales del Consultor de Estudios Consorcio 
Inmaculada Grupo N°2 item1  a quienes le cedió la palabra. 
 
El Lic………………………………………………., explicó que el perfil del proyecto 
“………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….” 
fue aprobado con ………. conexiones intradomiciliarias y ……. UBS.   
 

Asimismo, dio lectura al padrón de asociados de la JASS, a fin de que los presentes 
lo validen. 

  
Luego de un amplio conversatorio se tomó el siguiente acuerdo: 
 
1. Validar el Padrón de Usuarios de los Servicios de Saneamiento de la localidad: 

 
• ………. Viviendas Enumeradas 
• …………Viviendas beneficiarias 
• …………. de instituciones públicas 
• ……………. Habitantes de la localidad. 

 
 
 
 



 

Para mayor detalle se adhiere a la presente acta el padrón de usuarios, según 
formato trabajado. 
 
Siendo las…..… horas del mismo día y año; y en señal de conformidad, todos los  
presentes procedieron a firmar el Acta de Asamblea General. 

 
 
                
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      AUTORIDAD LOCAL                                                              AUTORIDAD LOCAL 
 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 
 

 
 
 
 
 
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      PRESIDENTE JASS                                                            SECRETARIO JASS 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 

 
 
 
 

 
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      TESORERO JASS                                                            FISCAL JASS 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 
 

 

 

-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      VOCAL 1 JASS                                                               VOCAL 2 JASS 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 
 



Coordenadas UTM: 

 



 
 
 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION 

 
DISTRITO:                               PROVINCIA:                       DEPARTAMENTO:                   
LOCALIDAD:                           FECHA:……/……/201    HORA:…………………………  

ESPECIALISTA SOCIAL ENCARGADO DE DIRIGIR LA SESIÓN:……………………………………………………… 

N° PARTICIPANTES:………..TIPO DE PARTICIPANTES....................................................................... 

TIEMPO DE DURACIÓN:............................. 

 
Siendo las…..............., horas del día............, de……………….. del 2015; se 
reunieron los pobladores, con la presencia del Señor …………………………………... 
Especialista Social del  Consultor Inmaculada grupo  N°2 Ítem 1”, para desarrollar la 
sesión de Diagnostico Participativo según los lineamientos establecidos por el PNSR 
a fin de recopilar información para la fase de expediente técnico, durante la sesión los 
participantes bridaron sus comentarios y/o conocimientos acerca de los siguientes 
temas: 

 
PREGUNTAS RESPUESTAS/COMENTARIOS 

Conocimiento del PNSR 
¿Qué significa PNSR?, ¿Qué va 
hacer en su comunidad? 

 

¿Cuántas fases o etapas tienen 
los proyectos de agua? 

 
 
 
 
 

Comprensión del concepto de calidad y sostenibilidad del agua y saneamiento 
¿Cuándo decimos que un servicio 
de agua y saneamiento es de 
calidad, a qué nos estamos 
refiriendo, qué hace que un 
servicio sea de calidad? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Qué significa sostenible? 
 

 
 
 
 

Percepción de los riesgos de no contar con servicios de agua de calidad 
¿Qué dificultades o problemas 
trae no tener servicios de agua 
potable en la casa? 

 
 
 
 
 
 
 

Percepción de los beneficios de contar con servicios de agua y saneamiento 
Qué ventajas tiene contar con el 
servicio de agua en su propiedad? 
¿Qué beneficios trae tener un 
baño en su propiedad? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conocimiento de los acuerdos y compromisos que se requieren para participar del modelo 
PNSR. 
¿A qué se han comprometido 
para ser parte de este proyecto 
de agua y saneamiento del PNSR?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
PREGUNTAS RESPUESTAS/COMENTARIOS 

¿Estuvieron todos los de la 
comunidad de acuerdo? ¿Por 
qué? 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Conocimiento de opción técnica elegida. 
¿Cuál es el tipo de baño que van 
a instalar en sus casas? 
¿Y qué les parece? 

 
 
 
 
 
 
 
 

Conocimiento del rol y funciones de la JASS en la gestión de servicios de agua y 
saneamiento 
¿Cuál es la función que le 
corresponde hacer a la Junta 
Directiva de la JASS? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Percepción  de la necesidad de aportar de forma oportuna la cuota de reserva y la cuota 
familiar acordada 
¿Saben para qué sirve la cuota de 
reserva? 

 

¿Saben para qué sirve la cuota 
familiar? 

 
 

¿La cuota familiar de cuánto es? 
¿Cada que tiempo hay que 
pagarla? 
¿Y están de acuerdo o no? ¿Por 
qué? 

 
 
 
 
 

Conocimiento de los riesgos de prácticas  de higiene no saludables. 

¿Qué pasa si no se lavan las 
manos antes de comer? 

 
 

¿Qué pasa si toman agua que no 
ha sido tratada? 

 
 

¿Por qué creen que mucha gente 
no se lava las manos? 

 
 

Conocimiento de la importancia del lavado de manos 
¿En qué casos es necesario 
lavarse las manos? 

 
 

¿Es lo mismo lavarse las manos 
solamente con agua que con 
agua y jabón? 

 
 
 

¿Qué pasa si te secas las manos 
con una toalla o trapo que está 
sucio? 

 
 
 

 

 

 

Siendo las……………………… del mismo día firman los presentes en señal de conformidad. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      AUTORIDAD LOCAL                                                              AUTORIDAD LOCAL 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 
 

 

 

 

 

N° NOMBRES Y APELLIDOS 
SEXO 

DNI FIRMA 
M H 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      



 
 

 
 MAPEO DE ACTORES 

FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION 
 

DISTRITO:                      PROVINCIA:                        DEPARTAMENTO:                     
LOCALIDAD:                           FECHA:……/   /2015                        HORA:…………………………… 

ESPECIALISTA SOCIAL ENCARGADO DE DIRIGIR LA SESIÓN: ……….……………………………………………. 

N° PARTICIPANTES:………..TIPO DE PARTICIPANTES....................................................................... 

TIEMPO DE DURACIÓN:............................. 

Siendo las............. horas del día. . . . . . . . . , de……………….. de 2015; se reunieron los 
pobladores, con la presencia del Señor ………………………………………. Especialista 
Social del  Consultor de Estudios “Consorcio Inmaculada Grupo Nº 2 Ítem 1” para 
desarrollar la sesión de Mapeo de Actores según los lineamientos establecidos por el 
PNSR a fin de recopilar información para la fase de expediente técnico, durante la 
sesión los participantes brindaron información acerca de los siguientes temas: 
 

PREGUNTAS RESPUESTAS/COMENTARIOS 
IDENTIFICACIÓN DE ACTORES SOCIALES 

¿Qué es un actor social? 
¿Qué organizaciones e instituciones existen 
en la comunidad? 

 

¿Cuál de estas organizaciones e instituciones 
se identifica y trabaja en favor del desarrollo 
de la comunidad? 

 

¿Qué autoridades hay en la localidad, como 
se llaman, que cargo tienen, quien de ellos 
tiene mayor presencia y representatividad 
en la comunidad? 

 

¿Hay un Puesto o Centro de salud cerca de la 
comunidad? ¿Cómo se llama y a qué 
distancia está? 

 
 
 

¿El personal de este puesto o centro de 
salud realiza campañas de salud u otras 
actividades en beneficio de la población de 
la comunidad?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Qué instituciones educativas existen en la 
localidad? (Inicial, Primaria y secundaria). 

 

¿Cuál de las instituciones educativas que 
existen en la localidad promueve reuniones 
y campañas de educación sanitaria  con los 
alumnos y padres de familia de la 
comunidad? 

 

IDENTIFICACIÓN DE RECURSOS DE COMUNICACIÓN 
¿Qué es un recurso de comunicación?  
¿Cómo se informan de las cosas que pasan 
en la comunidad? 

 
 

 
 
 



 
 

 

Siendo las……………………… del mismo día firman los presentes en señal de conformidad. 
 

LISTADO DE MAPEOS DE ACTORES 

N° 
 

Nombres y Apellidos 
 

DNI 
SEXO Firma y/o Huella 

Digital H M 
01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

 
 
 
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      AUTORIDAD LOCAL                                                              AUTORIDAD LOCAL 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 
 

¿Cómo se enteran de las cosas que pasan en otras localidades o en la 
región? 

 
 

¿En qué tipo de actividades se reúne o participa la comunidad?  
 

¿Cómo se comunica el presidente o la autoridad de la comunidad con 
ustedes? 

 
 

¿Qué locales o lugares hay en la comunidad para reunirse? ¿Estos 
lugares tienen energía eléctrica? 

 
 

¿Existe cerca o en la comunidad grupos de teatro popular, bandas o 
grupos musicales? 

 

¿En la comunidad se practican deportes, cuál o cuáles son los 
preferidos? ¿Quiénes participan y qué días lo hacen? 

 

¿Cuáles son las actividades o eventos comunales más importantes  en el 
año? 

 
 

¿Cuáles son las festividades o celebraciones más importantes en la 
comunidad? ¿Cómo se celebran? 

 

¿Tienen teléfono comunitario?¿Cuál es su horario de atención?  
 

¿Usan teléfono celular en la comunidad, claro o movistar?  
 

¿La señal de qué emisora de radio llegan a la comunidad y que 
programas radiales son los más escuchados? 

 
 



 

 

 

ENTREVISTA 
 

Transcripción de la entrevista 
(1 por cada entrevistado) 

Nombre del Entrevistador  
Nombre del Entrevistado  
Tema Síntesis de ideas principales 
Situación actual 
¿Cuenta con servicio de agua y baños?  
¿Cómo es el servicio (bueno malo, regular), 
por qué? 

 

¿Contar con este tipo de servicios ha sido 
positivo o negativo para su vida?, ¿por qué? 

 

Valoración del Servicio 
¿Qué te parecería contar con un servicio de 
agua en tu domicilio y con baños adecuados? 
¿Porqué? (el entrevistador deberá mostrar la 
imagen de los baños que implementará el 
proyecto) 

 

¿Crees que estos servicios mejorarán tu vida y 
la de tu familia? ¿Cómo? 

 

Disposición a colaborar en la sostenibilidad de los servicios 
Si Ud. tuviera estos servicios, ¿Que cree que 
debe hacer Ud. para que los servicios se 
mantengan en buenas condiciones (se 
mantengan bien)? 

 

¿Cómo apoyaría Ud. a la JASS para que los 
servicios no se malogren? (se mantengan en 
buenas condiciones) 

 

¿Está dispuesto a pagar por el servicio? ¿Sabe 
cuánto es la cuota mensual que se debe pagar 
por el servicio? ¿Estás de acuerdo? ¿Por qué? 

 

 



 

 

 

N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI SEXO FIRMA 
M F 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

………………………… SESIÓN DE PARITICIPACION CON LA COMUNIDAD 

 

En la localidad……………………..del Distrito de………………………………, Provincia de……………….……………., 
del Departamento de……………………………….siendo las……………………….Horas del……..de…………………. 
del 2015, se reunieron los pobladores con la presencia de ……………………………………………………………., 
especialista social de la firma consultora de estudios CONSORCIO INMACULADA para desarrollar 
la siguiente Agenda: 

 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Con la participación de……….. Varones y…………… mujeres mayores de edad que representan a…… 
familias de la población y contando con la mayoría simple de representantes de familia se 
procedió a realizar la sesión llegando a los siguientes acuerdos: 

Acuerdos: 

1.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Siendo las…………… horas del día………. de………………………..del 2015 se da por concluida y levantada 
la presente sesión pasando a firmar los presentes. 

                
 
 
 
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      AUTORIDAD LOCAL                                                              AUTORIDAD LOCAL 
 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      PRESIDENTE JASS                                                            SECRETARIO JASS 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      TESORERO JASS                                                            FISCAL JASS 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________ 
 

 

 

 

 

-------------------------------------------                           ----------------------------------------------- 
      VOCAL 1 JASS                                                               VOCAL 2 JASS 
Nombre:____________________                          Nombre:_______________________ 
 
DNI:_______________________                           DNI:__________________________  
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INTRODUCCION 

 

El presente Diagnóstico Participativo es un instrumento que tiene como objetivo identificar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de la población en torno al proyecto y sus hábitos de 
higiene. Su importancia radica en que la información obtenida nos servirá de insumo para la 

elaboración del Plan de Comunicación y Educación Sanitaria y el Plan de Fortalecimiento 
Organizacional, pues permitirá definir coherentemente, a partir de los conocimientos, 
actitudes y prácticas de la población, las estrategias, contenidos y actividades a implementar 

en la localidad con la finalidad de obtener los cambios de comportamiento esperados para la 
adecuada apropiación, valoración y sostenibilidad de los servicios de agua y saneamiento y 

por ende de sus condiciones de salud y de vida. 

 

El Diagnóstico Participativo en el Centro Poblado de TIERRA BUENA, Distrito de CAMPO 
VERDE, Departamento Ucayali, se ha elaborado bajo los lineamientos de gestión social y 

comunicacional para la fase de elegibilidad, elaboración del perfil y el expediente técnico del 
PNSR y las pautas metodológicas brindadas por el Área Social del PNSR, en tal sentido, se 

desarrollaron 04 sesiones utilizando la técnica de grupos de discusión con cuestionario 
semiestructurado a grupos diferenciados y de forma complementaria entrevistas a 

profundidad a actores sociales representativos de la localidad identificados por la población. 

 

El documento está estructurado en tres capítulos: 

1. El primero, describe el objetivo, las pautas metodológicas y definiciones operativas. 
2. El segundo, presenta los resultados del diagnóstico participativo. 

3. El tercero, las conclusiones. 
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| 

 

I. PROCESO METODOLÓGICO 

 
Objetivo.-  

Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas de la población en torno al proyecto y sus hábitos de 

higiene, a fin de organizar la estrategia de intervención educativa comunicacional del Proyecto.       

 

Pauta Metodológica.- 

Para la elaboración del Diagnóstico Participativo de Conocimientos, Actitudes y Prácticas se siguieron las 

siguientes pautas metodológicas, brindadas por el PNSR, el cual estableció el N° de sesiones, la técnica, el N° 

de participantes, el perfil de los participantes y el tiempo de duración de la sesión. 

SESIONES PARA EL DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO 

Sesión 1 

Técnica  Grupo de discusión con cuestionario semiestructurado 
N° de participantes Mínimo 8, máximo 15 
Participantes Mujeres con hijos de 5 o menos años de edad 
Duración Aproximadamente 2 h. 

Sesión 2 

Técnica  Grupo de discusión con cuestionario semiestructurado 
N° de participantes Mínimo 8, máximo 15 
Participantes Varones con hijos de 5 o menos años de edad 
Duración Aproximadamente 2 h. 

Sesión 3 

Técnica  Grupo de discusión con cuestionario semiestructurado 
N° de participantes Mínimo 5 
Participantes Junta directiva y miembros de la JASS 
Duración Aproximadamente 2 h. 

Sesión 4 

Técnica  Grupo de discusión con cuestionario semiestructurado 
N° de participantes Mínimo 8, máximo 15 
Participantes Mujeres adultas de más de 45 años 
Duración Aproximadamente 2 h. 

Con la finalidad de enriquecer y complementar la información obtenida a través de los grupos de discusión, 

se realizaron entrevistas a profundidad, dirigidas los actores sociales representativos de la localidad, las 

mismas que fueron propuestas por el PNSR. 

Técnica Entrevistas a profundidad con cuestionario semiestructurado 
N° de participantes 01 por entrevistado 

Participantes Autoridades, líderes, aliados estratégicos, agentes comunitarios o promotores 
de salud 

Duración Aproximadamente 1 h. 

 



 
 

 
4 

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad TIERRA BUENA 
CONSORCIO INMACULADA 

JR HUASCAR 408 - PUCALLPA 

 
 

 
DEFINICIÒN OPERATIVA 

 Autoridades (Ej. Presidente de la comunidad, gobernador). 
 Líderes (Dirigentes de organizaciones sociales de base: Comedores, Vaso de leche, Club de Madres;  y de Programas 

sociales: Juntos, Pensión 65…). 
 Aliados estratégicos (Representante del Centro o Puesto de salud, la Institución educativa, los Programas Sociales, la 

ONG).  
 Agentes comunitarios o promotores de salud. 

Instrumento de recojo de información.- 

Para el recojo de información se aplicó dos cuestionarios semiestructurado, el primero para los grupos de discusión y el 

segundo para las entrevistas a profundidad, instrumentos propuestos por el PNSR para identificar el nivel de 

conocimiento del público objetivo. Para conocer las actitudes y prácticas, se hizo uso de la observación participante, 

técnica que se aplicó de forma complementaria a los instrumentos abajo descritos. A continuación, se presenta los 

contenidos temáticos que abordan estos cuestionarios: 

TABLA DE CONTENIDOS TEMÁTICOS: GRUPO DE DISCUSIÓN- GRUPOS DIFERENCIADOS 

N° TEMAS PREGUNTAS TIPO 

1 
Conocimiento del PNSR 

 

¿Qué significa PNSR? 

¿Qué va a hacer en su comunidad? 

¿Cuántas fases o etapas tienen los proyectos de agua y 
saneamiento del PNSR? 

2 
Comprensión del concepto de calidad y sostenibilidad 
del agua y saneamiento 

¿Cuándo decimos que un servicio de agua y saneamiento es de 
calidad, a qué nos estamos refiriendo, qué hace que un servicio sea 
de calidad? 

¿Qué significa sostenible? 

¿Qué hace que un servicio de agua y saneamiento sea sostenible? 

3 
Percepción de los riesgos de no contar con servicios de 
agua de calidad. 

¿Qué dificultades o problemas trae no tener servicios de agua 
potable en la casa? 

4 
Percepción de los beneficios de contar con servicios de 
agua y saneamiento  

¿Qué ventajas tiene contar con el servicio de agua en su propiedad? 

¿Qué beneficios trae tener un baño en su propiedad? 

5 
Conocimiento de los acuerdos y compromisos que se 
requieren para participar del modelo PNSR. 

¿A qué se han comprometido para ser parte de este proyecto de 
agua y saneamiento del PNSR?  

¿Estuvieron todos los de la comunidad de acuerdo? ¿Por qué? 

6 
Conocimiento de opción técnica elegida. 

 

¿Cuál es el tipo de baño que van a instalar en sus casas? 

¿Y qué les parece? 

7 
Conocimiento del rol y funciones de la JASS en la 
gestión de servicios de agua y saneamiento  

¿Cuál es la función que le corresponde hacer a la Junta Directiva de 
la JASS? 
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8 
Percepción  de la necesidad de aportar de forma 
oportuna la cuota de reserva y la cuota familiar 
acordada. 

¿Saben para qué sirve la cuota de reserva? 

¿Saben para qué sirve la cuota familiar? 

¿La cuota familiar de cuánto es? 

¿Cada que tiempo hay que pagarla? 

¿Y están de acuerdo o no? ¿Por qué? 

9 

Conocimiento de los riesgos de prácticas  de higiene no 
saludables. 

 

¿Qué pasa si no se lavan las manos antes de comer? 

¿Qué pasa si toman agua que no ha sido tratada? 

¿Por qué creen que mucha gente no se lava las manos? 

10 Conocimiento de la importancia del lavado de manos 

¿En qué casos es necesario lavarse las manos? 

¿Es lo mismo lavarse las manos solamente con agua que con agua y 
jabón? 

¿Qué pasa si te secas las manos con una toalla o trapo que está 
sucio? 

 

TABLA DE CONTENIDOS TEMÁTICOS: ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD -ACTORES SOCIALES DE 
LA LOCALIDAD. 

N° Temas Preguntas tipo 
1 Conocimiento del PNSR 

 
¿Qué significa PNSR? 
¿Qué va a hacer en su comunidad? 
¿Cuántas fases o etapas tienen los proyectos de agua y saneamiento del 
PNSR? 

2 Comprensión del concepto de calidad y 
sostenibilidad del agua y saneamiento 

¿Cuándo decimos que un servicio de agua y saneamiento es de calidad, a 
qué nos estamos refiriendo, qué hace que un servicio sea de calidad? 
¿Qué significa sostenible? 
¿Qué hace que un servicio de agua y saneamiento sea sostenible? 

3 Percepción de los riesgos de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

¿Qué dificultades o problemas trae no tener servicios de agua potable en 
la casa? 

4 Percepción de los beneficios de contar con 
servicios de agua y saneamiento  

¿Qué ventajas tiene contar con el servicio de agua en su propiedad? 
¿Qué beneficios trae tener un baño en su propiedad? 

5 Conocimiento de los acuerdos y compromisos 
que se requieren para participar del modelo 
PNSR. 

¿A qué se han comprometido para ser parte de este proyecto de agua y 
saneamiento del PNSR?  
¿Estuvieron todos los de la comunidad de acuerdo? ¿Por qué? 

6 Conocimiento de opción técnica elegida. 
 

¿Cuál es el tipo de baño que van a instalar en los baños de la comunidad? 
¿Y qué les parece? 

7 Conocimiento del rol y funciones de la JASS en 
la gestión de servicios de agua y saneamiento  

¿Cuál es la función que le corresponde hacer a la Junta Directiva de la 
JASS? 

8 Percepción  de la necesidad de aportar de 
forma oportuna la cuota de reserva y la cuota 
familiar acordada. 

¿Saben para qué sirve la cuota de reserva? 
¿Saben para qué sirve la cuota familiar? 
¿Cada que tiempo hay que pagarla? 
¿Y están de acuerdo o no? ¿Por qué? 

9 Conocimiento de los riesgos de prácticas  de 
higiene no saludables. 
 

¿Qué pasa si no se lavan las manos antes de comer? 
¿En qué casos es necesario lavarse las manos? 
¿Qué pasa si toman agua que no ha sido tratada? 
¿Por qué creen que mucha gente no se lava las manos? 

10 Aporte al proyecto  ¿De qué forma piensan que pueden ayudar para que el proyecto de agua 
y saneamiento del PNSR,  cumpla con sus metas de brindar un servicio de 
calidad y fomentar buenas prácticas de higiene y saneamiento?  
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El desarrollo de las sesiones y las entrevistas a profundidad estuvo de la Especialista Social, 
quien explicó a los participantes el objetivo del diagnóstico y creó un ambiente de confianza, 
para permitir que los participantes puedan expresar sus opiniones libremente.  

 

 

  

GRUPOS PARTICIPANTES FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD No. Característica H M T 

1 Mujeres con hijos de 5 o menos 
años de edad 

 06 06 24/05/15 – 14:30 

2 Varones con hijos de 5 o menos 
años de edad 

06  06 24/05/15 – 14:30 

3 Junta Directiva y/o JASS 03 02 05 24/05/15 – 14:30 

4 Mujeres y Hombres mayores de 45 
años 

2 4 6 24/05/15 – 14:30 

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD 

1. Presidenta JASS – SR: JOSE ARBILDO BENAVIDES 
2. Teniente Gobernador: BERNARDO FERNANDEZ GARRIAZO 
3. Agente municipal: ANIVAL RODRIGUEZ DEL CASTILLOl 

 
 

Para las entrevistas se identificó a las autoridades y personas con influencia dentro de la 
comunidad, de los que podemos decir que los que mayor influencia tiene en LA TOMA DE 
DECISIONES SON LA Presidenta JASS, Presidente COMUNIDAD NATIVA, EL DELEGADO 
VECINAL, TENIENTE GOBERNADOR Y EL AGENTE MUNICIPAL CON LA MISMA JERARQUÍA.  
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II. DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO 

 

A continuación se presenta los resultados del diagnóstico participativo realizado en la 

localidad, teniendo como referente los lineamientos de gestión social y comunicacional del 

PNSR y los instrumentos (cuestionario semiestructurado y las entrevistas a profundidad) 

presentados en el capítulo anterior. Cabe señalar, que entre ambas herramientas la diferencia 

radica en que la entrevista a profundidad fue aplicada a los actores sociales representativos 

identificados en la comunidad de manera individual, siendo el contenido de ambos 

instrumentos similar, diferenciándose únicamente en la pregunta nº 10 de la entrevista a 

profundidad.  

 

Los resultados del diagnóstico se presentan de manera organizada, en la matriz de 

conocimientos, actitudes y prácticas según los lineamientos propuestos por el PNSR. 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 1  

Público Objetivo: Mujeres  con hijos de 5 o menos años de edad 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen el significado del 

PNSR, lo que va hacer en la 
localidad e identifican las 
fases del proyecto. 

• Comprenden los conceptos 
de calidad y sostenibilidad, 
aunque sólo lo asocian al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen parciamente los 
beneficios de contar con 
servicios de agua y 
saneamiento, los mismos 
que solo asocian para la 
salud. 

• Conocen que se 
comprometieron a para la 

• Muestran cierta 
desconfianza en el PNSR por 
el tiempo transcurrido e 
impaciencia pues sienten 
que su necesidad no es 
atendida. 

• Perciben al agua incolora 
como de calidad. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar su salud. 

• Reconocen la importancia de 
no contaminar el 
medioambiente con excretas 
al aire libre. 

• Valoran la importancia de la 
cuota de reserva y cuota 
familiar para la 
sostenibilidad del servicio. 

• Reconocen que cuentan con 
una JASS que se encargará 

• Participan con cierta reserva 
en las reuniones convocadas 
de sensibilización y 
capacitación. 

• No realizan el tratamiento 
del agua. 

• Consumen agua no tratada. 
• Suscriben los acuerdos y 

compromisos del PNSR. 
• Han elegido y organizado a 

su JASS. 
• No se lavan las manos 

correctamente, ni en los 
momentos claves. 

• Prácticas de higiene no 
saludables en algunas 
familias. 

• Aceptan la opción técnica y 
respetan los acuerdos 
suscritos.  
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cuota mensual para el 
mantenimiento del servicio. 

• Conocen la opción técnica 
elegida y sus beneficios. 

• Conocen parcialmente las 
funciones de la Jass, la cual 
asocian solo con la 
administración del servicio 
de agua. 

• Conocen la necesidad de 
aportar oportunamente las 
cuotas de reserva y familiar 
aunque no distinguen el 
monto de la cuota. 

• Conocen los riesgos de 
prácticas de higiene no 
saludables. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos aunque no 
distinguen con facilidad los 
momentos claves. 

de administrar el servicio. 
• Muestran disposición a 

pagar puntualmente las 
cuotas por el servicio. 

• Actitud positiva hacia 
prácticas saludables. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 2 

Público Objetivo: Varones  con hijos de 5 o menos años de edad 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen el significado del 

PNSR, lo que va hacer en la 
localidad e identifican las 
fases del proyecto. 

• Comprenden los conceptos 
de calidad y sostenibilidad, 
aunque sólo lo asocian al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen parciamente los 
beneficios de contar con 
servicios de agua y 
saneamiento, los mismos 
que solo asocian para la 
salud. 

• Muestran cierta 
desconfianza en el PNSR por 
el tiempo transcurrido e 
impaciencia pues sienten 
que su necesidad no es 
atendida. 

• Perciben al agua incolora 
como de calidad. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar su salud. 

• Reconocen la importancia de 
no contaminar el 
medioambiente con excretas 
al aire libre. 

• Manifiestan su disposición 
con el pago de la cuota de 
reserva y cuota familiar para 
la sostenibilidad del servicio. 

• Participan con cierta reserva 
en las reuniones convocadas 
de sensibilización y 
capacitación. 

• No realizan el tratamiento 
del agua. 

• Consumen agua no tratada. 
• Suscriben los acuerdos y 

compromisos del PNSR. 
• Han elegido y organizado a 

su JASS. 
• No se lavan las manos 

correctamente, ni en los 
momentos claves. 

• Prácticas de higiene no 
saludables en algunas 
familias. 

• Aceptan la opción técnica y 
respetan los acuerdos 
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• Conocen que se 
comprometieron todos a 
pagar la cuota mensual para 
el mantenimiento del 
servicio. 

• Conocen la opción técnica 
elegida y sus beneficios. 

• Conocen parcialmente las 
funciones de la Jass, la cual 
asocian solo con la 
administración del servicio 
de agua. 

• Conocen la necesidad de 
aportar oportunamente las 
cuotas de reserva y familiar 
de forma mensual aunque 
no distinguen el monto de la 
cuota. 

• Conocen los riesgos de 
prácticas de higiene no 
saludables, para la salud. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos aunque no 
conocen la forma correcta ni 
los momentos claves. 

• Reconocen que cuentan con 
una JASS que se encargará 
de administrar el servicio. 

• Muestran disposición a 
pagar puntualmente las 
cuotas por el servicio. 
 
 
 
 

suscritos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 3 

Público Objetivo: JUNTA DIRECTIVA Y MIEMBROS DE LA JASS 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen el significado del 

PNSR, lo que va hacer en la 
localidad e identifican las 
fases del proyecto. 

• Comprenden los conceptos 
de calidad y sostenibilidad, 
aunque sólo lo asocian al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen los beneficios de 
contar con servicios de agua 

• Muestran confianza en el 
PNSR aunque manifiestan 
que hay impaciencia y 
desconfianza de las familias 
pues sienten que su 
necesidad no es atendida. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar la salud de las 
familias. 

• Reconocen la importancia de 
que la localidad cuente con 
SAS. 

• Valoran la importancia de 
cobrar la cuota de reserva y 

• Participan en las reuniones 
de fortalecimiento. 

• Suscriben los acuerdos y 
compromisos del PNSR. 

• Están formalmente 
reconocidos. 

• Promueven la importancia 
del uso adecuado del agua. 

• Promueven la participación 
de las familias en reuniones 

• Aceptan la opción técnica y 
respetan los acuerdos 
suscritos.  

• No manejan sus 
instrumentos de gestión. 
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y saneamiento 
• Conocen la opción técnica 

elegida y sus beneficios: 
arrastre hidráulico. 

• Conocen parcialmente su 
rol, sus procedimientos e 
instrumentos. 

• Conocen la necesidad de 
cobrar oportunamente las 
cuotas de reserva y familiar 

• Conocen los riesgos de 
prácticas de higiene no 
saludables. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos y 
distinguen con facilidad los 
momentos claves. 

cuota familiar para la 
sostenibilidad del servicio. 

• Reconocen que tienen un 
gran papel que desempeñar 
para garantizar la 
sostenibilidad del servicio. 

• Muestran disposición para 
capacitarse 

• Actitud positiva hacia 
prácticas saludables. 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 4 

Público Objetivo: Mujeres  adultas de más de 45 años 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen parcialmente el 

significado del PNSR, pero si 
saben lo que va hacer en la 
localidad. 

• No tienen conocimiento 
sobre los conceptos de 
calidad y sostenibilidad, 
aunque asocian calidad al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen parcialmente los 
beneficios de contar con 
servicios de agua y 
saneamiento, los mismos 
que solo asocian para la 
salud. 

• Conocen que se 
comprometieron a pagar la 
cuota mensual para el 
mantenimiento del servicio. 

• Muestran cierta 
desconfianza en el PNSR por 
el tiempo transcurrido e 
impaciencia pues sienten 
que su necesidad no es 
atendida. 

• Perciben al agua incolora 
como de calidad. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar su salud. 

• Reconocen la importancia de 
no contaminar el 
medioambiente con excretas 
al aire libre. 

• Valoran la importancia de la 
cuota de reserva y cuota 
familiar para la 
sostenibilidad del servicio. 

• Reconocen que cuentan con 
una JASS que se encargará 
de administrar el servicio. 

• Muestran disposición a 
pagar puntualmente las 

• Participan con cierta reserva 
en las reuniones convocadas 
de sensibilización y 
capacitación. 

• No realizan el tratamiento 
del agua. 

• Consumen agua no tratada. 
• Suscriben los acuerdos y 

compromisos del PNSR. 
• Han elegido y organizado a 

su JASS. 
• No se lavan las manos 

correctamente, ni en los 
momentos claves. 

• Prácticas de higiene no 
saludables en algunas 
familias. 

• Aceptan la opción técnica y 
respetan los acuerdos 
suscritos.  
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• Conocen la opción técnica 
elegida y sus beneficios. 

• Conocen parcialmente las 
funciones de la Jass, la cual 
asocian solo con la 
administración del servicio 
de agua. 

• Conocen la necesidad de 
aportar oportunamente las 
cuotas  y no distinguen la 
cuota familiar de la de 
reserva. 

• Conocen los riesgos de 
prácticas de higiene no 
saludables. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos y 
distinguen con facilidad los 
momentos claves. 

cuotas por el servicio. 
• Actitud positiva hacia 

prácticas saludables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD   
ACTORES SOCIALES DE  LA LOCALIDAD  

Se consiguió información selecta con respecto a la importancia de no contar con agua potable y los servicios de 
saneamiento. 
Se identificó : 
1. Conocimiento del PNSR: Conocen que el PNSR tiene como objetivo la mejora de la salud y calidad de vida de las 

familias, también conocen las tres fases del proyecto, y saben que en esta etapa de expediente técnico, deben 
apoyar al equipo de topografía y técnicos en el levantamiento de información. 

2. Distinguen un servicio de calidad con uno de mala calidad, así como la sostenibilidad del servicio. 
3. Conocimiento de las funciones de la directiva de la JASS: Los integrantes de dicha directiva reconocen que son 

quienes van a administrar el servicio de agua potable y saneamiento y van a vigilar su mantenimiento. 
4. Importancia del pago de la cuota familiar: Admiten   que el pago de la cuota familiar es de gran importancia para 

garantizar la sostenibilidad del servicio de agua y saneamiento. 
5. Identificación sobre conductas en buenas prácticas de higiene saludables:    Admiten que realizando las prácticas 

adecuadas de higiene van a garantizar un buen estado de salud en toda la población. 
6. Valoración de los acuerdos y compromisos con el PNSR.: Se sienten identificados y comprometidos y asumen 

brindar el apoyo necesario dentro de sus facultades. 
7. La mayoría de entrevistados tiene la idea clara sobre la importancia de los servicios de agua y saneamiento y 

muestra su particular interés en que este proyecto se ejecute y son conscientes del rol que juegan ellos dentro de su 
comunidad para realizar las convocatorias 
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III. CONCLUSIONES 

 

• El grupo que evidenció un menor nivel de conocimiento sobre los problemas en torno al agua y 

saneamiento y sobre el  proyecto fue el de las mujeres mayores de 45 años, en su mayoría iletradas. El 

grupo que mostró un mayor nivel de conocimiento fue el de la JASS. 

• En términos generales todos los grupos entrevistados tienen un entendimiento básico del significado 

del PNSR y lo relacionan con un programa del gobierno para proveerlos de agua potable y saneamiento. 

A la pregunta de las fases del proyecto, son los dirigentes los que tienen un mayor conocimiento, sobre 

los plazos para los estudios y que estos tienen periodos de aprobación.  

• Todos los grupos, relacionan el servicio de calidad a agua potable y tratada respecto al que consumen. 

Se les dificulta relacionar el tratamiento de excretas con respecto al cuidado del medio ambiente. En 

este último caso, si conocen la relación de los excrementos como factor contaminante y generador de 

enfermedades.  

• El término sostenibilidad no es muy comprendido, Son las mujeres menores de 45 años las que 

mostraron mejor actitud y comprensión. Conocen que el consumo de agua potable y el tratamiento 

correcto de las excretas permitirá disminuir las enfermedades a los niños y adultos.  

• Saben del beneficio de contar en su domicilio con agua potable y baños. Significa ahorro de tiempo para 

ellos y poder tener un servicio que les permita realizar su aseo personal e íntimo, especialmente en las 

mujeres.  

• Mantienen sus compromisos de pagar su cuota para mantener el servicio, que se capacitarán para el 

buen uso de sus baños, los dirigentes que deben cumplir con su reglamento y capacitarse en 

administración, todos en la necesidad de capacitarse en mejorar sus prácticas de higiene como el uso 

del jabón y otros.  

• Tienen conocimiento de la opción técnica elegida y, además, suscribieron una DECLARACIÓN 

UNILATERAL DE USUARIOS donde precisa cada familia beneficiaria que tipo de UBS se instalará en su 

domicilio e indicando en un croquis el lugar donde  desean se les construya, evidenciando que están 

conformes y de acuerdo con el proyecto y la opción técnica.  

• Conocen las funciones del Concejo Directivo de la JASS, pero el grupo de dirigentes indicó la necesidad 

de que se refuerce esos conocimientos para una mejor administración al inicio de la obra.  

• La cuota de reserva, es confundida con la  cuota mensual familiar pero son  conscientes de su 

importancia y que deberán pagar para el mantenimiento del servicio, sin embargo existió al principio  
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• cierta resistencia al inicio de los pagos para la Cuota de Reserva al aprobarse el proyecto ante la 

eventualidad de que, una vez iniciada la obra, vaya quedar inconclusa.  

• Conocen en teoría los momentos claves de lavarse las manos y las consecuencias que conlleva el no 

hacerlo, sin embargo en la práctica aún no hay conciencia plena de la importancia de mejorar esos 

hábitos y prácticas de higiene. Muchos no se lavan las manos porque comen en el campo. Cuando 

comen en su casa si se practica el lavado de manos.  

• Mucha gente no se lava las manos porque no conoce los riesgos y cuando lo hacen no utilizan el jabón. 

En cuanto al secado de sus manos con toallas o trapos sucios, también es una práctica más recurrente 

en el campo o trabajo agrícola.   
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INTRODUCCION 

 

El presente documento Mapeo Participativo de Actores Sociales y Recursos Comunicacionales 
es un instrumento que tiene como objetivo identificar a los principales actores sociales de la 
localidad y conocer las formas y posibilidades de comunicación existentes en la localidad. Su 

importancia radica en que la información obtenida nos servirá de insumo para la elaboración 
del Plan de Comunicación y Educación Sanitaria, pues permitirá definir coherentemente, a 

partir del conocimiento de la realidad local, las estrategias y actividades comunicacionales a 
implementar en la localidad con la finalidad de obtener los cambios de comportamiento 

esperados para la adecuada apropiación, valoración y sostenibilidad de los servicios de agua y 
saneamiento. 

 

El Mapeo en el Centro Poblado TIERRA BUENA, Distrito de CAMPO VERDE, Provincia de 

Ucayali, Departamento de Ucayali, se ha elaborado bajo los lineamientos y pautas 
metodológicas brindadas por el equipo técnico del PNSR, en tal sentido, se desarrollaron 

entrevistas grupales a mujeres y varones entre 24 y 60 años de manera diferenciada y 
entrevistas a profundidad a autoridades y líderes con mayor presencia o importancia en la 

comunidad identificados por la población. 

 

El documento está estructurado en tres capítulos y un anexo: 

1. El primero, describe el objetivo, las pautas metodológicas y definiciones operativas. 
2. El segundo, presenta a los actores sociales y los recursos comunicacionales 

identificados en la localidad. 
3. El tercero, las conclusiones. 

 

En Anexo, se presenta el “Modelo de acta del Mapeo Participativo de Actores Sociales y 
Recursos de Comunicación”. 
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I. PROCESO METODOLÓGICO 

 
         Objetivo.  

Identificar los principales actores sociales y las formas y posibilidades de 
comunicación que hay en la localidad, a fin de facilitar y optimizar la implementación 

de las actividades de educación y comunicación del Proyecto.       

 

Pauta Metodológica.- 

Para la elaboración del Mapeo Participativo de Actores Sociales y Recursos de 

Comunicación se siguieron las siguientes pautas metodológicas, brindadas por el 
PNSR, el cual estableció el N° de sesiones, la técnica, el N° de participantes, el perfil 

de los participantes y el tiempo de duración de la sesión. 

SESIONES PARA EL DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO 

Sesión 1 

Técnica  Entrevista grupal con cuestionario estructurado 
N° de participantes Mínimo 8, máximo 12 
Participantes Mujeres de 24 años a 60 años de edad  
Duración Aproximadamente 1.5 h. 

Sesión 2 

Técnica  Entrevista a profundidad con cuestionario estructurado 
N° de participantes Mínimo 8, máximo 12 
Participantes Varones de 24 años a 60 años de edad 
Duración Aproximadamente 1.5 h. 

Definiciones Operativas. 

Se definió operacionalmente las categorías de actor social y recurso de comunicación. 

Tema Contenido 
Definición de actor social 
 

¿Qué es un actor social? 
Es toda persona, autoridad o institución presente en una comunidad o 
localidad, que tiene un rol en ella o cuya presencia o actividad le afecta 
directa o indirectamente. 

Definición de recurso de 
comunicación 
 

¿Qué es un recurso de comunicación? 
Es todo aquello que podemos utilizar para mejorar la forma  de 
comunicarnos y que puede ayudar a logra los objetivos sociales del 
Proyecto. Incluye personas clave (actores sociales), medios de 
comunicación, formas de comunicación (oral, visual…) y espacios o 
lugares de  comunicación/socialización. 
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Instrumento de recojo de información.- 

Para el recojo de información se aplicó el cuestionario estructurado propuesto por el PNSR, compuesto de 

25 preguntas, el cual se presenta a continuación:   

CUESTIONARIO 

1. ¿Cómo se informan de las cosas que pasan en la comunidad? 
2. ¿Cómo se enteran de las cosas que pasan en otras localidades o en la región? 
3. ¿En qué tipo de actividades se reúne o participa la  comunidad? 
4. ¿Qué personas o autoridades en la comunidad son los que tiene mayor presencia o importancia, que 

cargo ocupan? 
5. ¿Cómo se comunica el presidente de la comunidad con ustedes? 
6. ¿Hay algún programa social u ONG que les visita o trabaja con ustedes? ¿Quiénes son, cada que 

tiempo les visitan?  
7. ¿Hay un puesto o centro de salud cerca de la comunidad? ¿Cómo se llama y a qué distancia está? 
8. ¿Cómo se comunica con ustedes, les informa o capacita el personal del puesto/centro de salud? 
9. ¿En esta comunidad tienen promotor de salud? 
10. ¿Hay un centro educativo (inicial o primaria) cerca de la comunidad? 
11. ¿Usan el colegio para hacer reuniones a nivel comunal? 
12. ¿Tienen en esta localidad una radio municipal o comunitaria? 
13. ¿Los profesores realizan actividades de información para padres, u otras actividades con los alumnos 

donde los invitan (pasacalles, danza, concurso)? 
14. ¿Qué locales o lugares hay en la comunidad para reunirse?, ¿Esos locales tienen corriente eléctrica?  
15. ¿Existe cerca de la comunidad grupos de teatro popular? 
16. ¿Existen bandas o grupos musicales en la localidad? 
17. ¿En la comunidad se practican deportes, cuál o cuáles son los preferidos? ¿Quiénes participan y qué 

días lo hacen? 
18. ¿Cuáles son las actividades o eventos comunales más importantes en el año? 
19. ¿Cuáles son las festividades o celebraciones más importantes en la comunidad? ¿Cómo se celebran? 
20. ¿Los hombres, mujeres, jóvenes participan todos de las mismas actividades, o hay algunas 

actividades que son especialmente para alguno de ellos? 
21. ¿Tienen teléfono comunitario? ¿Cuál es su horario de atención? 
22. ¿Tienen cabina o servicio de internet? 
23. ¿Usan teléfono celular en la comunidad, claro, movistar? 
24. ¿La señal de qué emisoras de radio llegan a la comunidad? 
25. ¿Qué radios y programas son los preferidos?  

 

El desarrollo de las sesiones grupales estuvo a cargo de la Especialista Social, quien explico a 
los participantes el objetivo de la sesión y creo un ambiente de confianza, para permitir que 
los participantes puedan expresar sus opiniones libremente.  
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GRUPOS 
PARTICIPANTES FECHA Y HORA DE LA ACTIVIDAD 

No. Característica 
1 Varones de 24 a 60 años  8 23/05/2015 – 16:00 

2 Mujeres de 24 a 60 años  8 23/05/2015 – 16:00 

 

II. ACTORES SOCIALES Y RECURSOS COMUNICACIONALES 

A continuación se presenta el análisis de los actores sociales y los recursos comunicacionales 

identificados en la localidad, por cada uno de los grupos entrevistados (varones y mujeres entre 24 
y 60 años), teniendo como referente el cuestionario estructurado previamente y presentado en el 

capítulo anterior. 

Los resultados de la misma la podemos identificar de la manera siguiente: 

1. Se ha identificado a través de las respuestas que  hay bastante similitud en cuanto a los 

recursos comunicacionales y actores sociales identificados por cada uno de los grupos 
entrevistados, por lo que la condición de género pareciera que no sería  determinante en este 

tipo de localidades rurales, sin embargo, cabe señalar que a través de la observación 
participante se ha podido determinar que son las mujeres las que mayor tiempo pasan en la 

vivienda y comunidad y tienen como principal forma de comunicación la vía oral 
(interpersonal), por lo que la estrategia comunicacional a adoptar tiene que considerar esta 

característica.  
2.  Se ha identificado que tanto las mujeres y los hombres se informan de las cosas que pasan en 

la comunidad a través de los vecinos, de manera interpersonal, y en algunos casos utilizando 
como medio el celular y la radio, aunque a diferencia de las mujeres los varones tienen otros 

espacios y canales de información como las reuniones y las autoridades.  
3. Se ha identificado que para enterarse de las cosas que pasan en otras localidades o en la 

región, tanto varones y mujeres utilizan medios radiales, siendo las más sintonizadas las 
radios del progreso, Pucallpa, súper AM FM,  Este mismo medio también lo utilizan para el 
entretenimiento (música, noticias, deportes).   

4. Se ha identificado que la población se reúnen cuando, fiestas populares, faenas, actividades 
de salud y reunión de padres de familias, y también para actividades deportivas. 
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Entre los actores sociales identificados con mayor peso o importancia en la localidad tenemos 
que las mujeres reconocen a la Presidenta JASS, seguida de la Presidenta de la Comunidad 
Nativa, teniente gobernador y al Agente Municipal; el mismo reconocimiento hacen  los 
varones, siendo coincidiendo en que la Presidenta JASS, por lo observado, es la que tiene 
mayor poder de convocatoria e influencia dentro las decisiones del Centro Poblado.  

5. Los espacios más usuales de la población para socializar, comunicar e informarse son las 

ferias, las asambleas, las faenas comunales y las actividades festivas como fiestas patronales, 
por lo que prima la tradición oral, y los medios de información y comunicación a nivel local y 

nacional son limitados, debido a que en la localidad no hay señal de TV ni acceso a diarios 
locales, por lo que la radio sigue siendo el principal medio de comunicación y (des)- 

información, aunque cabe señalar que los celulares son un recurso comunicacional que ha 
facilitado la comunicación en la zona. 

6.  Cuentan con un Local Comunal, para realizar sus reuniones de las organizaciones de base, 
siendo su uso más frecuente el parque de la comunidad, tal local se usa también se utiliza 
cuando hay capacitación o charlas en especial cuando hay campañas de salud, en las 

festividades de la localidad. 
7. Las actividades convocadas por los docentes, están relacionadas temas propios de educación 

de sus hijos o la infraestructura del local educativo. Solo existe educación inicial  
8. Las mujeres practican el vóley y los varones el futbol, los fines de semana por la tarde, siendo 

una de las principales actividades recreacionales y de integración.  
9. Las fiestas más importantes es la celebración en honor a Aniversario de la Localidad donde las 

actividades de otra índole se postergan. Esta fiesta genera expresiones de solidaridad y fe 
religiosa católica mayoritaria en la población.   

10. La presencia del Estado a nivel asistencial es permanente sobre todo en estas localidades. 
11. No existe Puesto de Salud, ni cuentan con promotor de salud, por lo que las emergencias son 

atendidas por el Centro de Salud del Centro Poblado TIERRA BUENA y algunos acuden al 
Puesto de Salud del distrito de CAMPO VERDE. 
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CUADRO COMPARATIVO Y EVALUATIVO DEL MAPEO DE ACTORES 

Nº PREGUNTAS 
RESPUESTAS DE 

MUJERES 24 A 60 
AÑOS 

RESPUESTAS DE VARONES 
24 A 60 AÑOS ANALISIS 

1 
¿Cómo se informa de las 
cosas que pasan en la 
comunidad? 

Nos  informamos de 
casa en casa a través 
de los vecinos y 
también a veces por 
celular 

Nos  informamos por 
intermedio de las 
autoridades o por medio de  
vecinos, en reuniones  y 
también a veces por celular 

La gente se informa de 
manera tradicional, mejor 
dicho verbal y además que 
ya están utilizando el 
teléfono celular en algunas 
familias. 

2 

¿Cómo se enteran de las 
cosas que pasan en otras 
localidades o en la 
región? 

Por las medios de 
comunicación 

Por las medios de 
comunicación 

Los pobladores de esta 
localidad se encuentran bien 
informados debido a 
escuchan diversos medios 
radiales. 

3 
¿En qué tipo de 
actividades se reúne o 
participa la comunidad? 

En las fiestas 
patronales:  

 
Nos reunimos cuando lo 
hacen faenas  

Las reuniones más 
resaltantes   que se debe 
tener en cuenta para realizar 
sesiones de capacitación e 
información de algún tema 
son las reuniones de rondas 
campesinas y la APAFA. 

4 

¿Qué personas o 
autoridades en la 
comunidad son los que 
tienen mayor presencia o 
importancia, que cargo 
ocupan? 

Teniente gobernador 
y Agente Municipal 

Las autoridades que tienen 
más presencias son: 
El Teniente Gobernador 
El Presidente de Jass. 
 

La autoridad de mayor 
influencia en la localidad es 
el teniente Gobernador por 
la autoridad que ejerce en la 
población. 

5 
¿Cómo se comunica el 
presidente de la 
comunidad con ustedes? 

Nos comunica 
visitando a nuestras 
casas o por citación. 

Se comunica por medio de 
la radio, citaciones o por 
intermedio del celular.   

Las reuniones son necesarias 
para comunicarse hechos de 
de vital importancia que 
sucede en la comunidad. 

6 
¿Hay algún problema 
social u ONG que les visita 
o trabaja con ustedes? 

sI  Si…..Si hay Si existe ONG 

7 

¿Hay algún programa 
social u ONG que les visita 
o trabaja con ustedes? 
¿Quiénes son, cada que 
tiempo les visita? 

Programa Juntos 
Vaso de leche 
Y nos visitan cada 2 
meses 

Programa Juntos 
Vaso de leche 
Y nos visitan cada 2 meses 

La presencia del Estado a 
nivel asistencial es 
permanente sobre todo en 
esta localidad. 

8 

¿Hay un puesto o centro 
de salud en su centro 
Poblado? Si no hay un 
puesto ¿Cuál es el más 
cercano y a que distancia 
está? 

Si existe un centro de 
salud en nuestra 
localidad 

 
Nos atendemos en el 
mismo centro de salud de 
la localidad 
 

En Tierra Buena si existe 
centro de Salud 

9 

¿Cómo se comunican, 
informa o capacitan con 
ustedes, el personal del 
puesto/centro de salud? 

Lo hacemos a través 
de charlas en la casa 
comunal. 

 
Lo hacemos a través de 
charlas en la casa comunal. 

 
La inducción o charlas se 
realizan de manera 
esporádica o sola cuando 
hay campañas médicas. 
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10 
¿En esta comunidad 
cuenta con un promotor 
de salud? 

Si se cuenta con 
promotor de salud  

Si se cuenta con promotor 
de salud 

Si existe promotor de salud 
en Tierra Buena 

11 
¿Hay un centro educativo 
inicial o primario en su 
comunidad? 

Sí hay  SI contamos 
 
Si cuentan con un Institución 
educativa Inicial. 

12 
¿Hay un centro educativo 
secundario en su 
comunidad? 

No hay, pero los 
jóvenes acuden a 
estudiar en el colegio 
del Distrito de 
YARINACOCHA.  

No existe, pero los jóvenes 
asisten a estudiar en el 
colegio del Distrito de 
YARINACOCHA 

No existe, pero los jóvenes 
asisten a estudiar en el 
colegio del Distrito de 
YARINACOCHA 

13 
¿Usan el colegio para 
hacer reuniones del 
centro poblado? 

No usamos el colegio, 
nos reunimos en el 
local comunal. 

No usamos, las reuniones 
se hace en el  local comunal 
del centro poblado 

No usan el colegio puesto 
que tienen un local comunal. 

14 
¿Tienen en esta localidad 
o radio municipal o 
comunitario? 

No  
NO  

15 

¿Los profesores realizan 
actividades de 
información para padres u 
otras actividades con los 
alumnos, don de los 
invitan (pasacalles, 
danzas, concursos? 

Si tenemos reuniones 
de padres de familia. 

Sí lo hacemos en reuniones 
con los padres de familia. 

Las actividades convocadas 
por los docentes están afines 
temas propios de educación 
de sus hijos o la 
infraestructura del local. 

16 

¿Cuentan con locales o 
lugares en el centro 
poblado para reunirse, 
esos locales tienen 
energía eléctrica? 

Si  contamos con local 
comunal para las 
reuniones, pero no 
contamos con energía 
electrica 
 

 
Si contamos con local 
comunal 
 

Cuentan con local comunal. 
 

17 
¿Existe en su centro 
poblado grupo de teatro 
popular? 

No No existe. 

Los colegios realizan de 
forma eventual actuaciones 
y actividades afines por 
diversos motivos. 

18 
¿Existen bandas o grupos 
musicales en su centro 
poblado? 

No No existe.  

19 

¿En la comunidad que 
deporte practican? 
¿Cuáles son los 
preferidos? ¿Participan y 
que días practican? 

Practican fulbito los 
varones y vóley las 
mujeres y lo hacen 
todos los fines de 
semana por las tardes. 

El fulbito lo practican 
mayormente los viernes, 
sábado y domingos   los 
varones pero en las fiestas 
más se resalta este deporte 
debido que es la atracción 
de la fiesta. 

Practican esos deportes, 
debido a su afición y a que 
no existen otras 
recreacionales para la 
población. 

20 

¿Cuáles son las 
actividades o eventos 
comunales más 
importantes en el año? 

 Son las faenas 
comunales y la fiesta 
patronal y la fiesta de 
navidad. 

En la fiesta de aniversario 
de la localidad 

Las actividades identificadas 
por los varones y mujeres 
son las relacionadas a fiestas 
relacionadas diferentes 
aniversarios y algunas 
faenas que se realiza en la 
comunidad. 
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21 

¿Cuáles son las 
festividades o 
celebraciones más 
importantes en la 
comunidad? 

En la fiesta de 
aniversario de la 
localidad  

En la fiesta de aniversario 
de la localidad  

Es el principal espacio de 
socialización, comunicación 
e integración 

22 

¿Los hombres, mujeres, 
jóvenes, participan todos 
de las mismas actividades 
o hay algunas actividades 
que son especialmente 
para algunos de ellos? 

Si todos participan de 
estas actividades. 

Si todos participan de las 
actividades, pero en 
trabajos fuertes solo 
trabajan los hombres. 

Realmente todos no trabajan 
por igual, aquí podemos 
notar que resaltan los 
hombres más protagonismo 
lo tiene el hombre. 

23 
¿Tienen teléfono 
comunitario, cuál es el 
horario de atención? 

No existe teléfono 
comunitario 

No existe teléfono 
comunitario  

24 ¿Tiene cabina o servicio 
de internet? No No  

25 
¿Usan teléfono celular en 
la comunidad, claro, 
movistar, otros? 

Si algunas personas  
tienen teléfono celular 
movistar  

Si usamos, la señal de 
celular que tiene cobertura 
y es de movistar. 

Es un recurso que les 
permite mantener la 
comunicación. 

26 
¿La señal de que emisoras 
de radio llegan en el 
centro poblado? 

La señal que llega de 
las emisoras Radio San 
Juan y Radio Bacán. 

La señal que llega de las 
emisoras Radio San Juan y 
Radio Bacán. 

La señal de radio local, 
regional o nacional 
constituye la fuente 
primordial de informarse de 
hechos realizados en otros 
lugares. 

27 ¿Qué radios programas 
son sus preferidos? 

Las radios más 
sintonizadas es  
San Juan, y los 
programas de noticias 

Todo tipo de programa de 
preferencia noticias.  

Si la población desea 
enterarse de las noticias 
nacionales lo hace a través 
de Radio San Juan. 
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DATA DE ACTORES SOCIALES COMUNICACIONALES - INCLUYE MEDIOS DE COMUNICACIÓN LOCAL 

NOMBRE DEL CENTRO POBLADO:  

MEDIOS 
COMUNICACIONALES SI/NO 

PERIODICIDAD COMENTARIOS COMO IMPACTO DE LA ESTRATEGIA 
COMUNICACIONAL EN AGUA Y SANEAMIENTO D S Q M A 

FERIAS 
COMERCIALES NO       

FIESTAS 
TRADICIONALES DE 

LA COMUNIDAD 
SI     X 

La fiesta de aniversario de la localidad que se celebra la segunda 
semana de Octubre de cada año, estos espacios se pueden usar 
promocionar los servicios con publicidad impresa como afiches. 

FAENAS COMUNALES       
En las faenas que participan la mayoría de la población es en la 
limpieza de caminos. 

ASAMBLEA DE LA 
COMUNIDAD SI    X  

Las asambleas más importantes son las de las rondas 
campesinas, del agua y de la luz, estas reuniones pueden servir 
para promocionar las prácticas de higiene. 

ORGANIZACIONES 
SOCIALES DE BASE SI    X  

Reuniones del Programa Juntos, en estas reuniones el promotor 
puede ayudar a reforzar los momentos de claves de lavado de 
manos. 

RADIOS SI X     

Radio Programas del Perú (RPP) Radio que se escucha en onda 
corta, esta radio se puede aprovechar para brindar información 
sobre hábitos de higiene para todas las localidades intervenidas, 
ya que en todas las localidades intervenidas por el programa 
escuchan esta radio. Otra de la radio escuchada son Radio San 
Juan y Radio Bacán. A través de estas radios se pueden emitir 
spots publicitarios relacionados con la operación 
mantenimiento. 

TELEVISIÓN NO       

MEDIO ESCRITO NO       

INTERNET NO       

TELÉFONÍA: FIJA DEL 
CP, LINEA CELULAR SI X     El 100.% de los jefes de familia aproximadamente cuenta con 

telefonía celular. 

                              GLORARIO DE TÉRMINOS  D DIARIO 
 S SEMANAL  Q QUINCENAL  M MENSUAL 

 A ANUAL 

 

  



 

 
11 

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad Tierra Buena 
CONSORCIO INMACULADA 

JR HUASCAR 408 - PUCALLPA 

 
 

 

III. CONCLUSIONES 

 

• Se ha podido identificar que los principales actores sociales que tienen mayor influencia y 
presencia en la población son el Teniente Gobernador y el Agente Municipal. Otros actores 

importantes pero de menor influencia son el personal del puesto de salud, del programa 
Juntos, profesores. 

• Las asambleas, faenas y festividades son los principales espacios de comunicación e 
información de la comunidad, siendo las asambleas los espacios donde formalmente se 

discuten los temas de interés comunal, local. 

• Cuenta con limitado acceso a información, especialmente a la televisiva y escrita, siendo su 
principal medio de información las emisoras radiales locales, siendo las más sintonizadas las 

de Radio súper am FM y para temas nacionales escuchan RPP. 

• El principal medio de comunicación a nivel local continúa siendo la radio, aunque actualmente 

las posibilidades comunicativas han mejorado pues tienen acceso a señal del celular de las 
empresas de claro y movistar. Asimismo, las citaciones y la comunicación interpersonal sigue 

siendo el principal medio de comunicación para el caso de reuniones y charlas de capacitación. 

• Cuentan con un local comunal para la realización de sus eventos y reuniones comunales. 

• Las festividades locales y las disciplinas deportivas son el principal espacio de integración de 

mujeres y varones. 
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ANEXO 

MODELO DE ACTA MAPEO PARTICIPATIVO DE ACTORES SOCIALES Y RECURSOS 
COMUNICACIONALES 

REGISTRO DE INFORMACIÓN DE GRUPO CARACTERÍZADO 

CENTRO POBLADO DISTRITO PROVINCIA REGIÓN 

    

Siendo las ……………horas, del día…….., mes………., año…………….., con la presencia del gestor 

social ……………………………, de la CONSULTORÍA …………………, se reunieron los representantes de 

la población para desarrollar las sesiones de Mapeo de Actores según los lineamientos 

establecidos por el PNSR, con el objetivo de identificar formas y posibilidades 

comunicacionales, identificando a las personas clave (actores sociales), medios de 

comunicación, formas de comunicación (oral, visual) y espacios o lugares de  socialización en 

el presente Centro Poblado. Esta sesión tuvo una duración de………………., horas y correspondió 

al grupo de participantes siguiente:   

 

GRUPO 
PARTICIPANTE  

VARONES, de 24 años a 60 años de edad  

MUJERES, de 24 años a 60 años de edad  

(En el recuadro de la derecha poner aspa al grupo que corresponda). 

 

 

No. PREGUNTAS RESPUESTAS / COMENTARIOS 

1 ¿CÓMO SE INFORMAN DE LAS COSAS QUE PASAN EN LA 
COMUNIDAD?  

2 ¿CÓMO SE ENTERAN DE LAS COSAS QUE PASAN EN OTRAS 
LOCALIDADES O EN LA REGIÓN?  

3 ¿EN QUÉ TIPO DE ACTIVIDADES SE REÚNE O PARTICIPA LA  
COMUNIDAD?  

4 
¿QUÉ PERSONAS O AUTORIDADES EN LA COMUNIDAD SON 
LOS QUE TIENE MAYOR PRESENCIA O IMPORTANCIA? ¿QUÉ 
CARGO OCUPAN?  

5 ¿CÓMO SE COMUNICA EL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD 
CON USTEDES?  
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6 
¿HAY ALGÚN PROGRAMA SOCIAL U ONG QUE LES VISITA O 
TRABAJA CON USTEDES? ¿QUIÉNES SON? ¿CADA QUÉ 
TIEMPO LES VISITAN?  

7 ¿HAY UN PUESTO O CENTRO DE SALUD EN SU CENTRO 
POBLADO?  

8 SI NO HAY UN PUESTO O CENTRO DE SALUD CERCA, ¿CÓMO 
SE LLAMA EL MÁS CERCANO Y A QUÉ DISTANCIA ESTÁ?  

9 ¿CÓMO SE COMUNICA, INFORMA O CAPACITA CON 
USTEDES, EL PERSONAL DEL PUESTO/CENTRO DE SALUD?  

10 ¿EN ESTA COMUNIDAD CUENTAN CON UN PROMOTOR DE 
SALUD?  

11 ¿HAY UN CENTRO EDUCATIVO INICIAL O PRIMARIO EN SU 
COMUNIDAD?  

12 ¿HAY UN CENTRO EDUCATIVO DE NIVEL SECUNDARIO EN SU 
COMUNIDAD?  

13 ¿USAN EL COLEGIO PARA HACER REUNIONES DEL CENTRO 
POBLADO?  

14 ¿TIENEN EN ESTA LOCALIDAD UNA RADIO MUNICIPAL O 
COMUNITARIA?  

15 
¿LOS PROFESORES REALIZAN ACTIVIDADES DE 
INFORMACIÓN PARA PADRES, U OTRAS ACTIVIDADES CON 
LOS ALUMNOS, DONDE LOS INVITAN (PASACALLES, DANZA, 
CONCURSO)? 

 

16 
¿CUENTA CON LOCALES O LUGARES EN EL CENTRO 
POBLADO PARA REUNIRSE? ¿ESOS LOCALES TIENEN ENERGÍA 
ELÉCTRICA?  

17 ¿EXISTE EN SU CENTRO POBLADO GRUPOS DE TEATRO 
POPULAR?  

18 ¿EXISTEN BANDAS O GRUPOS MUSICALES EN EL CENTRO 
POBLADO?  

19 
¿EN LA COMUNIDAD SE PRACTICA ALGÚN DEPORTE? ¿CUÁL 
O CUÁLES SON LOS PREFERIDOS? ¿QUIÉNES PARTICIPAN Y 
QUÉ DÍAS LO HACEN?  

20 ¿CUÁLES SON LAS ACTIVIDADES O EVENTOS COMUNALES 
MÁS IMPORTANTES EN EL AÑO?  

21 ¿CUÁLES SON LAS FESTIVIDADES O CELEBRACIONES MÁS 
IMPORTANTES EN LA COMUNIDAD? ¿CÓMO SE CELEBRAN?  
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JR HUASCAR 408 - PUCALLPA 

 
 

22 
¿LOS HOMBRES, MUJERES, JÓVENES PARTICIPAN TODOS DE 
LAS MISMAS ACTIVIDADES, O HAY ALGUNAS ACTIVIDADES 
QUE SON ESPECIALMENTE PARA ALGUNO DE ELLOS?  

23 ¿TIENEN TELÉFONO COMUNITARIO? ¿CUÁL ES SU HORARIO 
DE ATENCIÓN?  

24 
 
¿TIENEN CABINA O SERVICIO DE INTERNET? 
  

25 
 
¿USAN TELÉFONO CELULAR EN LA COMUNIDAD, CLARO, 
MOVISTAR, OTROS? 
 

 

26 
 
¿LA SEÑAL DE QUÉ EMISORAS DE RADIO LLEGAN AL CENTRO 
POBLADO? 
 

 

27 ¿QUÉ RADIOS Y PROGRAMAS SON LOS PREFERIDOS? 
 

 

Siendo las………….horas del presente, firman los asistentes en señal de conformidad.  

 

N° NOMBRES Y APELLIDOS 
SEXO 

DNI FIRMA 
M H 

01 
 

 

    

02 
 

 

    

03 
 

 

    

.. 
 

 

    

____________________________ 

 AUTORIDAD LOCAL 

REPRESENTATIVA 

Sr.……………………………………. 

(DNI):  

 ____________________________________

_ REPRESENTANTE DE LA JASS 

 

Sr.…………………………………. 

(DNI):  

 



                                        
                                            
                                       

 
Página 1 

 
  

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad Tierra Buena 
CONSORCIO INMACULADA 

  
 
 

 

PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL - 
PNSR 

SEGUNDA FASE – EXPEDIENTE TECNICO 
INFORME 04 INTERVENCION SOCIAL 

 

CENTRO POBLADO: TIERRA BUENA 
 

PROYECTO: “INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE Y 
SANEAMIENTO EN EL CENTRO POBLADO TIERRA BUENA, DISTRITO DE 
CAMPO VERDE,  PROVINCIA DE CORONEL PORTILLO, DEPARTAMENTO 

DE UCAYALI” 
 

MAYO - 2015 

 

Nombre: Lic.    JUAN NICOLAS VELA VASQUEZ 



                                        
                                            
                                       

 
Página 2 

 
  

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad Tierra Buena 
CONSORCIO INMACULADA 

  
 
 

INDICE 

I. INTRODUCCION        5 
I.I   ANTECEDENTES        6 
I.II  UBICACIÓN         8 
I.III POBLACIÓN Y VIVIENDA      11 
I.IV EDUCACIÓN        11 
I.V  SALUD         11 

II. OBJETIVOS         12 

2.1 Objetivo General        12 
2.2 Objetivos Específicos       13 

 
III. AMBITO DE INTERVENCION      13 

III.I SERVICIO DE AGUA       13 
III.IISERVICIO DE SANEAMIENTO      15 
 

IV. ESTRATEGIAS         16 

 Publico         17 
 Aliados estratégicos        17 
 Medios de comunicación      17 
 Organización de actividades      18 
 Ejes temáticos        18 
 

V. METODOLOGIA        20 

 TALLERES DE SENSIBILIZACION     21 
 DINÁMICAS VIVIENCIALES      21 
 

VI. ACTIVIDADES PROGRAMADAS      22 
VII. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.     25 

 AVANCE DEL PROYECTO      25 
 VALIDACIÓN DEL PADRON      25 
 ACTA DE SOCIALIZACION      26 
 QUINTA SESION       27 



                                        
                                            
                                       

 
Página 3 

 
  

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad Tierra Buena 
CONSORCIO INMACULADA 

  
 
 

 SEXTA SESION       27 
 SEPTIMA SESION       28 
 OCTAVA SESION       28 
 MAPEO PARTICIPATIVO      29 
 NOVENA SESION       30 
 TALLER1        31 
 TALLER2        33 
 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO     34 
 ACTA DE LA JASS       36 
 REUNION INFORMATIVA ATM     38 
 EVENTO PUBLICO       40 

VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES    40 
IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES     42 
X. PANEL FOTOGRÁFICO       43 

XI. ANEXOS 
 ACTA DE ASAMBLEA INFORMATIVA 
 LISTADO DEFINITIVO 
 ACTA DE VALIDAIÓN DE PADRON 
 EMPADRONAMIENTO 
 DECLARACIONES UNILATERAL DEL USUARIO /A PARA 

AUTORIZAR LA INSTALACION INTRADOMICILIARIA DE LA UBS. 
 ACTA DE SOCIALIZACION 
 QUINTA SESION: ROLES DE ACTORES INVOLUCRADOS EN 

EL PROYECTO 
 SEXTA SESION: DESCRIPCIÓN DE LOS COMPONENTES 

PROYECTADOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO 
 SEPTIMA SESION: INSTRUCCIONES DE OPERACIÓN Y 

MANTENIMIENTO DE LOS COMPONENTES EN CONDICIONES 
RUTINARIOS Y NO RUTINARIOS 

 OCTAVA SESION: MAPEO PARTICIPATIVO 
 NOVENA SESION: REFORZAMIENTO DE PRACTICAS DE 

HIGIENE SALUDABLES EN EL HOGAR 
 TALLER 1 DE EDUCACION SANITARIA 
 TALLER 2 DE EDUACION SANITARIA 



                                        
                                            
                                       

 
Página 4 

 
  

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad Tierra Buena 
CONSORCIO INMACULADA 

  
 
 

 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 
 ENTREVISTA 
 SESION JASS 
 SESION ATM 
 CONSTANCIA DE POSESION 
 PLAN DE EDUCACION SANITARIA 
 PLAN DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
 PRESUPUESTO 
 ANALISIS DE COSTOS UNITARIOS 
 INSUMOS 
 GASTOS GENERALES 
 SUPERVISION 
 PROGRAMACION 

 CRONOGRAMA VALORIZADO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                        
                                            
                                       

 
Página 5 

 
  

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad Tierra Buena 
CONSORCIO INMACULADA 

  
 
 

I. INTRODUCCIÓN 
 

El Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), tiene como fin mejorar la 

calidad de vida de la población en zonas rurales a través de la provisión del 

servicio de agua y saneamiento integral, de calidad y sostenible, y el 

conocimiento organizacional de la estructura del proyecto  en este marco para 

lograr ha convocado la participación de firmas consultoras que a la fecha vienen 

elaborando los estudios de pre inversión y los expedientes técnicos para la 

ejecución de los proyectos y entre ellas se contrató al CONSORCIO 

INMACULADA   para formular el Proyecto de Agua y Saneamiento de la 

localidad de Tierra Buena, Distrito de Campo Verde, Provincia de Coronel 

Portillo, Departamento de Ucayali. 

 

Para lograr los objetivos de los proyectos de inversión pública y éstos sean 

sostenibles durante su horizonte se trabajan en diferentes etapas siendo la 

primera los criterios de elegibilidad, para esto se realizaron reuniones con las 

autoridades locales y con la comunidad para informarles sobre el PNSR, 

logrando el compromiso de la población y autoridades locales para su 

participación en toda la etapa de elaboración del proyecto y expediente técnico. 

 

Para esta segunda fase “Expediente Técnico” dentro de su informe Nº 4 el 

consultor CONSORCIO INMACULADA desarrolla actividades dirigidas al 
Fortalecimiento Organizacional para ello el consultor de estudios cuenta con 

un equipo de profesionales los que vienen trabajando activamente en esta 

localidad. 

 

Para ello, se cumplió con las funciones de comunicación y coordinación directa 

con las autoridades locales del distrito, comunales y la población beneficiaria de 

quienes se recolecta información valiosa de las necesidades que existe en la 

localidad. 

 

Los especialistas sociales ejecutan sus labores bajo un plan de trabajo y 

cronograma de actividades que estarán incluidos dentro de este informe. 
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1.1 ANTECEDENTES: 
El Consorcio Inmaculada, suscribe el Contrato No. 008-2013- PNSR, para la 

elaboración del Estudio de Perfil y Expediente Técnico de los Centros Poblados 

correspondiente al Grupo 2 Ítem 1, en el  cual se encuentra comprendido el 

presente Centro Poblado. 

En el mes de julio 2013 se inicia la fase de elegibilidad con la visita de campo al 

centro poblado a fin de verificar que ésta cumpla con los criterios de elegibilidad 

establecidos para la intervención del PNSR. Habiéndose declarado elegible a el 

CENTRO POBLADO TIERRA BUENA en el mes de agosto del 2013, se inicia la 

fase de elaboración de estudios para la etapa perfil, durante ésta fase se 

desarrollaron diversas actividades a nivel municipal (firma del convenio entre la 

Municipalidad de CAMPO VERDE y el PNSR, conformación del ATM, 

designación del responsable de ATM) así también se realizaron actividades a 

nivel del centro poblado (empadronamiento de viviendas, encuestas 

socioeconómicas, asambleas informativas, conformación de JASS, talleres de 

capacitación), con la finalidad de recabar información relevante para el 

diagnóstico 

Socioeconómico y la elaboración del  perfil.  Para el desarrollo de todas las 

actividades se tomaron en consideración los lineamientos sociales establecidos 

por el PNSR. 

En el mes de setiembre 2014 se presentó Informe N° III a OPI –VIVIENDA, para 

su aprobación y posterior declaración de viabilidad, con código SNIP 288790 en 

el Banco de Proyectos del MEF, siendo declarado viable con la denominación 

“INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO EN 
EL CENTRO POBLADO TIERRA BUENA, DISTRITO DE CAMPO VERDE,  
PROVINCIA DE CORONEL PORTILLO, DEPARTAMENTO DE UCAYALI”. 

Con la declaración de viabilidad del perfil por parte de OPI – VIVIENDA se da 

inicio a la fase de expediente técnico conforme a lo establecido en los términos 

de referencia, en ese sentido las actividades de expediente técnico para el 

CENTRO POBLADO TIERRA BUENA, se inician oficialmente el 02 de Octubre 

del 2014, contándose con 80 días para la elaboración del expediente, durante 

ésta fase se presentaran el informe N° 03 y el informe N° 04 (expediente técnico 
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culminado) a los 40 días. En ese sentido para la elaboración del presente 

informe N° 04 se han realizado coordinaciones con el Área de Supervisión 

Social del PNSR a fin de definir la Estrategia de intervención para ésta etapa 

conforme a los lineamientos de gestión social, con el apoyo de la supervisión 

social se diseñaron las herramientas a ser utilizadas en el trabajo de campo, 

además se elaboró las pautas de cada sesión educativa, así como los 

materiales didácticos a ser utilizados en cada una de las actividades. 

El presente Cuarto Informe Social corresponde a la segunda fase  Expediente 

Técnico, por lo cual se programaron actividades, las cuales se presentan y 

detallan en el presente informe. 
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1.2 UBICACIÓN: 
 GRÁFICO N°02 

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ELABORADO POR CONSORCIO INMACULADA 2015 
 

  
 
 
 

MAPA  DEL PERU MAPA  DEPARTAMENTAL UCAYALI 

PROVINCIA DE CORONEL PORTILLO 
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Grafico N° 02 
MICRO LOCALIZACIÓN 

 
 

 
ELABORACIÓN: Consorcio Inmaculada 

 

• Distrito   :  Campo verde 

• Provincia  :  Coronel Portillo 

• Departamento  :  Ucayali 

• Región   :  Selva 

• Altitud   :  173.14 msnm. 
 

1.3 Población y Viviendas. 
Para determinar la población, se considera como información elemental, el 

diagnóstico social, que fue elaborado por los especialistas sociales de la 

consultora Consorcio Inmaculada en el 2013; registrando un total de 268 

viviendas. Con la finalidad de corroborar esta información, se realizó 

nuevamente una visita de campo por los especialistas técnicos, quienes llegaron 

a determinar el mismo número de viviendas, ratificadas en el padrón de 

usuarios. Respetando la información obtenida de campo, el número de 

habitantes debidamente empadronados es de 925 habitantes, información esta 

que se puede corroborar en el padrón de usuarios adjunta en anexo.  A 

continuación se adjunta el crecimiento de la población del centro poblado “Tierra 

Buena”. 

Centro 
poblado Tierra 

Buena 

TIERRA BUENA DISTRITO DE CAMPO VERDE 



                                        
                                            
                                       

 
Página 10 

 
  

“Intervención Social para el sostenimiento de los proyectos de Agua Potable  y Saneamiento. Localidad Tierra Buena 
CONSORCIO INMACULADA 

  
 
 

 

 CUADRO N° 02 
LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

 

ELABORADO POR CONSORCIO INMACULADA 2015 
 

DESCRIPCION 
NIÑOS ADULTOS ADULTOS >60 

H M H M H M 

TOTAL 100 105 210 225 135 150 

       TOTAL DE LA POBLACION 925 
     

                   DESCRIPCIÓN TOTAL 

VIVIENDAS 268 

PUESTO DE SALUD 
1 

IGLESIA TIERRA BUENA 
1 

LOCAL COMUNAL 
1 

CASA DEL ADULTO MAYOR 
1 

I.E INICIAL 
1 

I.E PRIMARIA Y SECUNDARIA 
 

1 

IGLESIA CATOLICA 
 

1 

IGLESIA EVANGELICA 
 

1 

IGLESIA EVANGELICA 
 

1 

IGLESIA 
 

1 
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Esta información nos servirá para saber con exactitud la cantidad de 

población existen en la localidad, en función a edad, sexo y así diferenciar 

nuestro público objetivo, dato que 

También servirá para realizar adecuadamente el plan de educación sanitaria 

y fortalecimiento organizacional. 
 

1.4 EDUCACIÓN 
 

En el centro poblado “Tierra Buena” se puede evidenciar que existen 3 

instituciones educativas, el nivel inicial N° 574 cuenta 34 alumnos (se ha 

tomado en cuenta las edades) y 1 docentes, el nivel primario N° 65172 

cuenta con 95 alumnos y 4 docentes, el nivel secundario Reverendo Padre 

José Ignacio Aguerrizabal cuenta 69 alumnos y siete docentes. En el 

siguiente cuadro se describe el total de alumnos según sexo y grado (en el 

nivel inicial se ha tomado en cuenta el sexo y edad de los alumnos). 

 

 CUADRO N° 03 
 

DECRIPCION NIÑOS DOCENTES 

I.E INICIAL 34 1 

I.E PRIMARIA Y SECUNDARIA 

 
164 11 

TOTAL 198 12 

ELABORADO POR CONSORCIO INMACULADA 2015 
 

1.5 .SALUD 
 

En el centro poblado “Tierra Buena” existe un puesto de salud, los 

pobladores acuden al puesto, donde pueden atender sus demandas de 

salud. El  Puesto de “Tierra Buena” tiene un nivel de complejidad I-1 

(atención primaria de salud), correspondiéndoles realizar atenciones 

preventivas promocionales y consultas ambulatorias, el horario de atención 
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es de 8.00 am hasta las 17.00 pm, y las emergencias son cubiertas 

durante las 24 horas del día. 

 

 CUADRO N° 04 
 

ENFERMEDADES 

 1 Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 

 2 Amigdalitis aguda, no especifica 

3 Micosis, no especifica 

4 Dolor, no especifica 

5 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 

6 Conjuntivitis, no especifica 

7 tos 

 8 Bronquitis aguda, no especifica 

9 Anemia de tipo no especificado 

10 Alergia no especifica 

ELABORADO POR CONSORCIO INMACULADA 2015 
 

II. OBJETIVOS: 
2.1  Objetivo General: 

Contribuir a través de métodos,  estrategias, sesiones y actividades de 

sensibilización, información, promoción, educación, organización y 

movilización a conseguir la participación  responsable de la población de la 

localidad de Tierra Buena, en el proceso de ejecución de las obras de agua 

potable y saneamiento, uso y mantenimiento adecuado de los  servicios y  la 

captación de conocimientos de fortalecimiento organizacional de la 

estructura orgánica de los roles de los involucrados en el proyecto a 

ejecutarse en su localidad esperando aportar de esta manera al 

mejoramiento de su  calidad de vida. 
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2.2  Objetivos Específicos: 

• Propiciar condiciones de entendimiento y paz social que favorezcan la 

ejecución de la obras dentro de los plazos contractuales. 

• Asegurar la activa participación de la población del centro poblado 

durante el proceso del proyecto. 

• Transferir a la población beneficiada los conocimientos y habilidades 

necesarias para la valoración y el buen uso y cuidado de los servicios y 

del recurso agua. 

• Promover la adquisición e instalación de los módulos sanitarios, a fin 

de garantizar el empleo y adecuado uso de las conexiones 

domiciliarias de los servicios. 

• Dar a conocer a la población beneficiaria sus derechos y deberes 

como usuarios del servicio y los beneficios que otorga el consumo de 

agua tratada, buenos hábitos de higiene, uso de baños propios y 

dignos. 

• Promover la adopción de las prácticas saludables asociadas a la 

prevención de enfermedades de origen hídrico. 

• Mejorar la capacidad de gestión para el desarrollo integral de la 

Población mediante la JASS. 

• Cultura de pago entre los beneficiarios para la sostenibilidad y 

mantenimiento de la obra. 
 

III. DIAGNOSTICO DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO: 
 

A. AGUA: 

En la actualidad, el centro poblado “Tierra Buena”, cuenta  con 2 

captaciones de agua, ambas de la fuente subterránea construidos en el 

año 2004. 

De acuerdo al empadronamiento realizado en el centro poblado “Tierra 

Buena” existen una población considerable, quienes se encuentran en 

la necesidad de mejorar la calidad de vida de sus habitantes, mediante 

la atención del sistema de saneamiento básico; este espacio está 

considerado dentro del mapa de la pobreza como muy pobre. Por tal 

motivo, dentro del plan de trabajo PNSR, en coordinación con la 
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Municipalidad Distrital de Campo Verde, están empeñados en la 

formulación del estudio tipificado como una obra de impacto comunal 

en primer orden. 

 

En el diagnóstico de la infraestructura se ha podido verificar que los pozos 

no cuentan con sellos sanitarios, cuentan con una pequeña losa de 

concreto que está dañada por donde se infiltra el agua de escorrentía 

durante las lluvias que son frecuentes en la zona. 

 

Estos pozos fueron construidos por cada poblador, viendo la necesidad de 

contar con más volumen de agua por día, se vieron forzados a construir 

pozas artesanales de 10 a 15 metros de profundidad, tal como se distingue 

en las siguientes fotos. 

Diagnóstico del servicio de disposición sanitaria de excretas, Con la 

finalidad de determinar los servicios de disposición sanitaria de excretas 

con que cuentan la población en el centro poblado “Tierra Buena”, se ha 

desarrollado la medición de este servicio por tipo de saneamiento que 

cuentan en sus viviendas. Las letrinas 

Con respecto al sistema de saneamiento todos cuentan con letrinas las 

cuales se encuentran en estado de total deterioro haciendo casi imposible 

su  utilización. 

Las letrinas instaladas en el centro poblado “Tierra Buena” se encuentran 

en malas condiciones, ya que los pobladores manifiestan que el piso no es 

seguro ya que las tablas se encuentran rotas y podridas, no se cuentan 

con lavatorios, duchas e inodoros; también se tiene la presencia de los 

malos olores e insectos y no se cuenta con recipientes para los desechos 

poniendo en grave riesgo la salud de las personas, el material de las 

casetas este madera las cuales se encuentran podridas y apolilladas por el 

sol y las lluvias. Los pobladores han edificado sus propias letrinas sin tener 

en cuenta consideraciones técnicas y de higiene. Además se evidencia 

que las aguas servidas no son adecuadamente tratadas, las que son 

vertidas viviendas afuera para los terrenos de sembrío afectando y 

contaminando el medio ambiente. 
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Todas las razones expuestas derivan en que las enfermedades de origen 

hídrico tenga una importante relevancia en el perfil epidemiológico del 

centro poblado e impactan en la salud de la población al generar por causa 

de la deshidratación e infecciones, cuadros de desnutrición, lo cual incide 

en una disminución de la capacidad inmunológica de los pobladores y 

principalmente en los niños, lo que trae como consecuencia la posibilidad 

de que otras enfermedades de carácter infeccioso puedan presentarse. Lo 

cual a su vez incide en la economía de los hogares por el aumento de los 

gastos en medicamentos, originando el deterioro de la calidad de vida de 

la población por los menores recursos económicos disponibles. 

 

B.SERVICIO DE SANEAMIENTO 

La infraestructura existente se encuentra en malas condiciones: la 

captación del acuífero libre o superficial desmerece la calidad del agua 

(presencia de óxido de fierro), sobre todo el caudal de producción ha 

disminuido a consecuencia de la sobreexplotación cuyo fondo del pozo 

esta arenizado con posibilidades de colapso. El castillo de madera 

presenta deterioro en su estructura siendo un peligro para los moradores. 

Por lo que se contempla la instalación de un nuevo sistema, ya que la 

infraestructura existe no cumple con los parámetros establecidos en el 

reglamento nacional de edificaciones (norma OS 010 y norma OS 030). La 
Infraestructura existente para eliminación de excretas .Según el trabajo de 

campo realizado en el mes de agosto del 2013, se pudo verificar que el 

100% de las viviendas cuentan con letrinas y que muchas de ellas se 

encuentran en mal estado, estas letrinas fueron construidos por ellos 

mismos de manera precaria a base de madera (material predominante de 

la zona) y costales, para evitar los malos olores utilizan aserrín y para su 

limpieza generalmente usan las hojas de los árboles, Como se comentó en 

párrafos anteriores, las Letrinas están en  pésimas condiciones, debido a 

la falta de mantenimiento que realizan las familias.  
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IV. ESTRATEGIAS 
 

Iniciando la segunda fase (Expediente Técnico), la intervención social se 

dividió en la presentación de dos informes N° 03 y N° 04, cada uno de ellos 

consta de 40 días calendario. 

Para esta segunda etapa  (4 to informe), la estrategia de comunicación fue 

conducida por la empresa consultora CONSORCIO INMACULADA, 

trabajando conjuntamente con los dirigentes,  la población y supervisión del 

PNSR, teniendo como objetivo el desarrollo de  actividades de 

fortalecimiento organizacional dirigido específicamente para sensibilizar y 

concientizar los temas referidos sobre los actores involucrados tanto en el 

contenido de gestión y estructura orgánica de los componentes del 

proyecto, los roles de los actores involucrados, descripción de los 

componentes proyectados de agua potable y saneamiento instrucciones de 

operación y mantenimiento de los componentes en condiciones rutinarias 

(conocimiento de la opción técnica viable). Reforzamiento en temas de 

educación sanitaria como mejorar los hábitos de higiene y la gestión de 

actividades de capacitación  para que la población haga un buen uso de los 

servicios de agua potable y saneamiento y mejorar los hábitos de higiene  y 

para una mayor eficacia, en las actividades de comunicación social se 

realizó en función  a lo  siguiente: 

 

 Uso de los recursos  locales y espacios físicos disponibles y las 

modalidades de comunicación empleadas usualmente por la 

colectividad. 

 Comunicación interpersonal y grupal ya que resultan más efectivas 

en poblaciones pequeñas y que tienen diversas  formas de 

organización social. 

 Mapeo de actores sociales y recursos de comunicación (círculos 

de calidad) 

 Promover la participación de los líderes de la localidad y la 

población en la implementación de las campañas de información 

en el fortalecimiento organizacional y saneamiento. 
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 Participación de los niños en las actividades de sensibilización, 

puesto de ellos depende el futuro de la localidad y con su 

educación disminuirá las tasas de desnutrición. 

 

 Públicos. 

▫ El público objetivo primario o principal  son los propietarios de los 

lotes participantes del proyecto. 

▫ El Público objetivo secundario  lo componen las organizaciones 

sociales de base (Comité del Vaso de Leche, Comedor popular, 

instituciones religiosas  y otras organizaciones de la sociedad  civil 

presentes en la zona de intervención. 

 
 Aliados estratégicos 

Para esta etapa, el principal aliado estratégico de la empresa 

consultora, en su componente social, son los dirigentes locales, también 

las instituciones educativas y de salud del sector; ya que todas ellas 

comparten el común objetivo de mejorar la calidad de vida de la 

población. 

 
 Medios de comunicación 

Las condiciones geográficas dificultan la recepción de canales de radio 

y televisión, en respuesta han surgido medios de comunicación a nivel 

local: 

▫ Radio 

▫ Canal. 

 

Aunque la audiencia de estos medios parece ser limitada, su bajo costo 

los ubica como una opción a considerar. En cuanto a medios impresos, 

no se han identificado medios impresos de circulación periódica. 

 

Existen locales comunales,  losas deportivas, patios comunales, 

colegios dónde se llevaron a cabo reuniones y actividades de 

información y educación. 
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 Organización de las actividades: 
La estrategia de comunicación, en tanto componente de la estrategia de 

intervención social, se articula en base a seis grupos de  actividades: 

 

1. De involucramiento y compromiso, de los actores sociales clave a 

través de visitas de campo, reuniones de coordinación y trabajo, 

contenido de las sesiones. 

2. De educación, a través de talleres y charlas facilitados por el 

equipo social de la empresa contratista. 

3. De difusión, para dar a conocer o reforzar la información sobre el 

proyecto,  y diseminar mensajes sobre prácticas saludables, 

ambos mediante uso del rotafolio otorgado por el PNSR, folletos, 

hojas informativas, volantes, papelotes, perifoneo. 

4. De promoción, del proyecto y de prácticas saludables a través de 

talleres realizados en centros educativos,  pasacalles realizados 

por participación de los niños y jóvenes, proyección de material 

audiovisual con contenido de fortalecimiento organizacional, 

actividades deportivas. 

5. De monitoreo y evaluación, de las actividades y sus efectos en la 

población objetivo a través de la aplicación del diagnóstico 

participativo, la observación en campo y el acompañamiento. 

6. De inscripción y registro de la firma de declaración unilateral del 

usuario (a) para autorizar la instalación intradomiciliaria de la 

unidad básica de saneamiento. 

 
Ejes temáticos 
Como parte de la estrategia de intervención social,  los temas 

principales de la acción comunicativa son los que siguen: 

1. Visitas de coordinación institucional: previamente a las sesiones 

realizadas se visitó a la localidad y se coordinó con el agente 

Municipal y el presidente de la JASS para la realización de las 

actividades en esta etapa concretando fechas para sesiones, 

entrevistas y otras actividades. 
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2. Exposición de talleres sobre temas de, los roles de los involucrados 

en el proyecto así como el reforzamiento en temas  de  Importancia 

del agua segura en el hogar: Dentro de las expectativas por parte 

del consultor se llegó a plasmar y realizar las sesiones en el cual se  

logró un posicionamiento mental de la importancia de contar con el 

servicio de agua potable y saneamiento en cada uno de los 

participantes y el conocimiento organizacional del proyecto en 

general. 

3. Importancia de los servicios de saneamiento: Tema primordial para 

la participación sostenible  didáctica y cognoscitiva  de los 

participantes de las sesiones educativas  a nivel del estado actual 

del proyecto en la localidad. 

4. Diagnostico participativo (círculos de calidad): Herramienta clave 

para medir el nivel y grado de información de las sesiones 

educativas a nivel de grupo en relación al proyecto en la localidad. 

5. Mapeo de actores sociales y recursos de comunicación (círculos de 

calidad): Herramienta clave para la sectorización del 

reconocimiento e identificación del grado de interés y participación 

de los participantes en las etapas del proyecto. 

6. Prácticas de higienes saludables en el hogar: Tema de educación 

sanitaria donde los participantes del proyecto de agua y 

saneamiento en su localidad  aprendieron e implantaron actos y 

técnicas de prácticas de higiene a nivel personal y grupal. 

7. El PNSR y mi proyecto de agua potable y saneamiento: Tema de 

integración integral donde el resultado de su desarrollo y exposición 

es la sensibilización de los participantes y el conocimiento de toda 

una localidad sobre las etapas del Proyecto de Agua Potable y 

saneamiento a ejecutar por parte del Programa Nacional de 

Saneamiento Rural en su localidad. 

8. Actividades de fortalecimiento organizacional: Se realizó un  conjunto 

de acciones que optimizaron las estrategias y técnicas que llevaron 

a cumplir las metas establecidas en el plan de actividades para la 

ejecución de los procesos de  fortalecimiento organizacional en la 

localidad. 
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V. METODOLOGIA 
 

El fundamento de la Metodología para la intervención social en la localidad 

intervenida  se realizó  tomando en consideración el cómo, con qué, para 

qué, cuánto y cuándo nos aproximamos a los pobladores y autoridades, en 

base al enfoque transversal de género, interculturalidad, estilos de vida, 

costumbres, patrones culturales y condiciones especiales (discapacidad) y en 

concordancia con los lineamientos y anexo K.2)  del PNSR se utilizó la 

metodología de talleres y dinámicas vivenciales en el marco delos siguientes 

enfoques: 

 

a. Oferta Sectorial y fortalecimiento de actores, fomentando el 

reconocimiento de la interacción y corresponsabilidad interinstitucional 

con la gestión de los servicios de saneamiento y su importancia para el 

desarrollo local. 

b. Equidad de Género, promoviendo la participación y el respeto de las 

personas en el marco de la igualdad de oportunidades, y fomentando  la 

inclusión de la mujer, el niño y la niña para que tenga acceso a 

herramientas que les permita participar y decidir  en 

Aspectos relacionados al desarrollo sostenido de los servicios de 

saneamiento y el conocimiento organizacional y cuidado de la salud. 

c. Interculturalidad, revalorando y respetando los patrones culturales 

propios como parte de su vivencia familiar y respetando la diversidad 

cultural existente. EL CONSORCIO INMACULADA, inculco al equipo de 

especialistas el respeto a las autoridades y familias promoviendo la 

participación de los habitantes del CENTRO POBLADO DE TIERRA 

BUENA hispano hablante. 
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5.1  Talleres de sensibilización.-consisten visualizar la realidad de la vida 

familiar cotidiana, la práctica del uso y consumo de agua y eliminación de 

excretas, a partir del cual surgen preguntas y reflexiones que conlleve a 

sensibilizar a la población en general. 

- Se inicia con la presentación de imágenes del rotafolio, elaborados por 

el PNSR, con el  objetivo que la población se informe y tome 

conciencia de cómo viven y como mejorar su calidad de vida con la 

intervención del Programa Nacional de Saneamiento Rural. 

- El siguiente paso, es el dialogo, a través de dinámicas motivadoras 

para fomentar la participación de autoridad comunal, directiva comunal 

y familias en relación a la temática de la realidad y sus posibles 

alternativas de solución. 

- La autoridad comunal y directiva comunal formó parte de moderadores 

en algunos momentos de las reuniones y talleres de sensibilización. 

Igualmente se promovió la participación de la mujer no solo con 

preguntas sino como directivos de la JASS. 

- Para centrar las ideas y llegar a los acuerdos se utilizó la técnica lluvia 

de Ideas, con el que se recogió información precisa (saberes) sobre las 

necesidades de agua y saneamiento para generar propuestas de 

solución que será parte de los acuerdos. Las evidencias se plasmaron 

en papelotes para luego sistematizarla y elaborar el informe. 

5.2 Dinámicas vivenciales.- Consiste en realizar juego de roles sobre el 

tema de uso de agua y prácticas de higiene en el hogar y la comunidad, 

reforzamiento en la estructura orgánica del proyecto. 

Se inicia con la formación de grupos de acuerdo a los roles identificados, 

a cada participante se entrega las indicaciones para actuar. Se 

acondiciona la escenografía para 

La presentación de los grupos, en el evento denominada “la familia y el 

agua”. Luego con dos voluntarios se realiza el reporte de las practicas 

puesta en escena por los grupos en el juego de roles. Se finaliza con 

breve dialogo de preguntas y respuestas donde se privilegia la 

participación de todos los presentes. 
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VI. ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
 

• CUADRO N° 05 
 

N° ACTIVIDAD OBJETIVO META FECHA 

1 
FICHA DE 

EMPADRONAMIENTO 

Actualizar los datos e 

información de 

situación de 

habitabilidad de 

viviendas y su 

ubicación en el Plano 

del Sistema 

Proyectado de Agua, a 

través de recorrido por 

las viviendas y el 

centro poblado. 

Padrón actualizado de 

Usuarios de los Servicios 

de Saneamiento 

22/05/2015 

 

2 

ASAMBLEA GENERAL 

INFORMATIVA DE 

AVANCE DEL 

PROYECTO E INICIO DE 

ACTIVIDADES DEL 

EXPEDIENTE TECNICO 

Informar a la Población 

las actividades y 

estado del proyecto en 

el que se encuentra 

Los Pobladores 

estuvieron de acuerdo 

con la información 

brindada acerca del 

Proyecto de agua y 

saneamiento 

22/05/2015 

 

3 

ASAMBLEA DE 

APROBACION DE 

PADRON DE USUARIOS 

DE SERVICIOS DE 

SANEAMIENTO 

Aprobación del Padrón 

Sincerado de los 

Usuarios de los 

Servicios de 

Saneamiento del 

Centro Poblado. 

Aprobación del Padrón 

Actualizado de Usuarios 

de los Servicios de 

Saneamiento 

22/05/2015 

 

4 
ACTA DE 

SOCIALIZACIÓN 

Dar A Conocer Al 

Caserío El Tipo De 

Instalación Que 

Tendrán Para El 

Proyecto De Agua Y 

Saneamiento 

La población estuvo de 

acuerdo con el tipo de 

conexión que tendrá su 

servicio.  

23/05/2015 

5 

TALLER  N° 1: LA 

IMPORTANCIA DEL 

AGUA SEGURA EN EL 

HOGAR  Y LA 

IMPORTANCIA DELOS 

SERVICIOS DE 

Concientizar a las 

familias de los 

beneficios de contar 

con agua potable  y 

saneamiento de 

calidad  y sostenible, y 

Familias concientizadas 

sobre los beneficios de 

contar con agua potable y 

saneamiento de calidad y 

sostenible. 

23/05/2015 
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SANEAMIENTO BÁSICO. 

OPCION TECNOLÓGICA 

DE LOS SERVICIOS DE 

SANEAMIENTO. 

Exponer sobre la 

Opción Tecnológica de 

los Servicios de 

Saneamiento.  –

exposición a cargo del 

Equipo Técnico- 

6 

TALLER  N° 02: 

PRÁCTICAS DE HIGIENE 

SALUDABLES EN EL 

HOGAR; Y EL PNSR  Y MI 

PROYECTO DE AGUA 

POTABLE Y 

SANEAMIENTO. 

Comprometer a las 

Familias a adoptar 

prácticas de higiene 

que favorecen su 

salud.  

Que las familias estén 

informadas sobre los 

objetivos del PNSR en 

Agua Potable y 

saneamiento. 

Familias conocen la 

importancia de la higiene 

en el hogar y el modelo 

de intervención del 

PNSR. 

23/05/2015 

7 QUINTA SESION 

Cumplir con los roles 

designados para la 

localidad  

Se informe acerca de los 

roles que cumplirán todos 

en la localidad 

23/05/2015 

8 SEXTA SESION 

Estar de acuerdo con 

los componentes 

proyectados de agua 

potable y saneamiento 

Estuvieron de acuerdo 

con todos los 

componentes que se 

hablo acerca del proyecto 

23/05/2015 

9 SEPTMA SESION 

Que la población de un 

buen uso a sus 

servicios a los servicios 

de agua potable y 

saneamiento   

Instruir a la  población 

sobre los componentes 

rutinarios y no rutinarios   

23/05/2015 

10 

MAPEO PARTICIPATIVO 

DE ACTORES SOCIALES 

Y RECURSOS DE 

COMUNICACIÓN 

Identificar a los 

principales actores 

sociales, y las formas y 

posibilidades de 

comunicación que hay 

en el centro poblado, a 

fin de facilitar y 

optimizar la 

implementación de las 

actividades de 

educación y 

comunicación del 

Contar con información 

sobre principales actores 

sociales, y las formas y 

posibilidades de 

comunicación que hay en 

el centro poblado  

23/05/2015 
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Proyecto.       

11 NOVENA SESION 

Practicar con la 

población buenos 

hábitos de higiene.  

Reforzar a la población la 

práctica de higiene. 
23/05/2015 

12 

DIAGNÓSTICO 

PARTICIPATIVO: 4 

GRUPOS DE DISCUCIÓN; 

MUJERES MAYORES DE 

45 AÑOS, JUNTA 

DIRECTIVA JASS Y 

COMUNIDAD,  VARONES 

CON HIJOS MENORES 

DE 5 AÑOS, MUJERES 

CON HIJOS MENORES 

DE 5 AÑOS.  

Recopilar información 

sobre el modelo del 

PNSR, roles, 

conocimientos, 

actitudes, prácticas y 

valores en las familias 

de la comunidad. 

Contar con información 

sobre el conocimiento, 

actitudes, prácticas y 

valores en las familias, en 

torno a los procesos y 

actividades desarrollados 

en el proyecto del PNSR. 

24/05/2015 

13 

ENTREVISTAS DE 

APOYO A DIAGNOSTICO 

: ACTORES Y LIDERES 

DE LA COMUNIDAD  

Lograr información  

primaria para el diseño 

del plan EDUSA y 

apoyo al Diagnóstico 

Participativo, teniendo 

en cuenta la estrategia 

comunicacional. 

Contar con información 

sobre el conocimiento, 

actitudes, prácticas y 

valores en las familias, en 

torno a los procesos y 

actividades desarrollados 

en el proyecto del PNSR. 

24/05/2015 

14 
ACTA DE 

FORTALECIMIENTO CON 

LA JASS 

Dar a conocer los ejes 

temáticos de las JASS 

(porque es importante, 

que es, beneficios, etc)  

Los integrantes de la 

JASS asumen sus 

responsabilidades. 

24/05/2015 

15 

REUNIÓN INFORMATIVA 

Y DE SENSIBILIZACIÓN 

AL RESPONSABLE Y 

ASISTENTES DEL  ATM. 

Informar y sensibilizar 

al responsable y 

asistentes del ATM 

respecto a sus roles, la 

normatividad y  el 

modelo de intervención 

del PNSR. 

El responsable del ATM y 

asistente conoce sus 

roles, normatividad y 

modelo de intervención 

PNSR 

29/09/2015 

ELABORADO POR CONSORCIO INMACULADA 2015 
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VII. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 

7.1 ACTA DE ASAMBLE GENERAL INFORMATIVA DE AVANCE DEL 
PROYECTO E INICIO DE ACTIVIDADES DEL EXPEDIENTE TECNICO: 
Esta actividad fue realizada el día 22 de Mayo del presente año en 

coordinación con el Presidente de la JASS Sr JOSE ARBILDE BENAVIDES, 

en el local comunal, comenzando los talleres a las 08:00am con la 

participación de 97 personas  (52 mujeres y 44 varones), esta sesión duro 

1:00 horas  los temas y sus contenidos que se trataron fueron: 

Se desarrolló los siguientes acuerdos: 

 Las actividades de la etapa de expediente técnico se realizaran de 

acuerdo a los lineamientos establecidos por el PNSR. 

 La población se compromete a participar activamente en todas las 

actividades sociales programadas para la etapa de elaboración del 

expediente técnico. 

 Los pobladores se comprometen a poner en práctica todo lo aprendido 

en las capacitaciones de educación sanitaria y saneamiento. 

 CUADRO N°6 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES MATERIAL 
UTILIZADO H M T 

22/05/2015 
08:00 am a 09:00 am  

44 52 96 • Banners  

 

 
 

7.2  ACTA DE ASAMBLEA DE APROBACION DE PADRON DE USUARIOS 
DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO. 
Esta actividad fue realizada el día 23 de Mayo del presente año en 

coordinación con el Presidente de la JASS Sr JOSE ARBILDO BENAVIDES, 

en el local comunal, comenzando los talleres a las 08:00am con la 

participación de 99 personas  (46 mujeres y 53 varones), esta sesión duro 

1:00 horas  los temas y sus contenidos que se trataron fueron: 

Se desarrolló los siguientes acuerdos: 

 Aprobar el padrón de Usuarios de Servicios de Saneamiento. 
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 Se dio como listado definitivo del empadronamiento que se realizó en el caserío 

Tierra Buena: hiendo de casa en casa preguntando cuantas personas viven, etc. 

Ver cuadro N°2. 

 CUADRO N°7 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES 
MATERIAL UTILIZADO 

H M T 

23/05/2015 
08:00 am a 09:00 am  

46 53 99 

• Libro de actas 

• Formato físico de validación 

del padrón  

 

 

7.3  ACTA DE SOCIALIZACIÓN DEL EXPEDIENTE TÉCNICO: 
 

Esta actividad fue realizada el día 23 de Mayo del presente año en 

coordinación con el Presidente de la JASS Sr JOSE ARBILDO BENAVIDES, 

en el local comunal, comenzando los talleres a las 09:00am con la 

participación de 95 personas  (51 mujeres y 44 varones), esta sesión duro 

1:00 horas  los temas y sus contenidos que se trataron fueron: 

Se desarrolló los siguientes acuerdos: 

1. Socializar los resultados del diagnóstico socio económico.  

2. Informar la Opción Técnica propuesta, para el sistema de agua potable y 

saneamiento. 

3. Dar  a  conocer los costos de  operación y mantenimiento del servicio (cuota 

familiar mensual) a fin de dar sostenibilidad al proyecto. 

 

 

• CUADRO N°8 
 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES MATERIAL 
UTILIZADO H M T 

23/05/2015 
09:00 am a 10:00 am  

44 51 95 • Planos  
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7.4 QUINTA SESIÓN DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 
 

Esta actividad fue realizada el día 23 de Mayo, en coordinación, con el agente 

municipal ANIBAL RODRIGUEZ DEL CASTILLO y el presidente de la JASS Sr. 

JOSÉ ARBILDO BENAVIDES, en el salón comunal comenzando los talleres a 

las 10:30 am horas con la participación de 97 personas  (52 mujeres y 45 

varones), esta sesión duro media hora  los temas y sus contenidos que se 

trataron fueron: 

• Roles de los Actores Involucrados en el proyecto. 

El PNSR como Institución (misión, visión, objetivos, metas). 

Administración Operación y Mantenimiento de los servicios. (JASS). 

Intervención del PNSR y la importancia del funcionamiento del ATM (Área 

Técnica Municipal). 

Los materiales utilizados para estas sesiones fueron el rotafolio PNSR, volantes 

del Consorcio Inmaculada, recortes e impresiones descargadas del internet, 

papelotes, cartulinas, plumones. 

• CUADRO N°9 
 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES MATERIAL 
UTILIZADO H M T 

23/05/2015 
10:30 am a 11:00 am  

45 52 97 • Banners  

 

 

7.5 SEXTA SESIÓN DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

La fecha en que se realizó esta sesión fue el día 23 de Mayo donde también las 

autoridades locales nos apoyaron con la convocatoria de la población para 

participar en las sesiones de fortalecimiento organizacional, las actividades se 

realizaron en el local comunal  participando un total de 97 personas (52 mujeres 

y 45 varones), esta sesión tubo la duración de 1 hora y media  comenzando a 

las 11:30am horas  los temas  y sus contenidos tratados en esta sesión fueron: 
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• Saneamiento 

Educación sanitaria. 

• CUADRO N°10 
 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES MATERIAL 
UTILIZADO H M T 

23/05/2015 
11:30 am a 13:00 pm  

45 52 97 • Banners  

 
 

7.6 SÉPTIMA SESIÓN DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 
Esta  Séptima  sesión se realizó el día 23 de Mayo, en el salón comunal  con la 

participación de 97 personas (52 mujeres y 45 varones) con una duración de 1 

hora y media empezando  la sesión a  las 14:00 horas  tratándose los siguientes  

temas: 

• Instrucciones de Operación y Mantenimiento de los componentes en 

condiciones rutinarias (conocimiento de la opción técnica viable y 

Valorización de los servicios). 

• CUADRO N°10 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES MATERIAL 
UTILIZADO H M T 

23/05/2015 
14:00 pm a 15:30 pm  

45 52 97 • Banners  

 
7.7   OCTAVA SESIÓN DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

Esta  octava sesión se realizó el día 23 de Mayo, en el local comunal de Tierra 

Buena,  con la participación de 2 grupos integrados por ocho participantes con 

una duración de 1 hora y 40 minutos  comenzando a las  16: 00  horas  la 

actividad grupal que se realizo es la siguiente. 

• Mapeo participativo de Actores sociales con grupos clave. 

Los materiales utilizados para estas sesiones fueron el rotafolio PNSR, 

volantes del Consorcio Inmaculada, recortes e impresiones descargadas del 

internet, papelotes, cartulinas, plumones. 
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MAPEO PARTICIPATIVO DE ACTORES SOCIALES Y RECURSOS DE 
COMUNICACIÓN 

 

• CUADRO N°11 
 

OBJETIVO METODOLOGÍA 

Identificar a los 

principales actores 

sociales, y las formas y 

posibilidades de 

comunicación que hay 

en el Centro Poblado, a 

fin de facilitar y optimizar 

la implementación de las 

actividades de educación 

y comunicación del 

Proyecto. 

Se llevó a cabo en dos momentos con dos 

grupos diferenciados: 

 

• Mujeres mayores  de 24 años a 60 años. 

• Varones mayores de 24 años a 60 años 

(donde se entrevistó a autoridades y 

líderes de la localidad) 

Se planteó la identificación y reconocimiento de 

sus necesidades como grupo. 

Se promovió confianza para una amplia y franca 

participación de los asistentes. 

Se planteó la problemática a partir de un 

Cuestionario Estructurado, aplicado de manera 

aleatoria al grupo, el mismo que fue previamente 

elaborado por la UCAS – PNSR. 

  

EVALUACION DIFICULTADES 
OPORTUNIDADES Y/O 
SUGERENCIAS 

Las población por 

grupos focales es una 

estrategia para afianzar 

conocimientos ya que 

con los aportes de los 

integrantes se puede 

plantear una sola idea 

No se presentó 

dificultad 

La accesibilidad que 

muestran los actores 

sociales y el 

compromiso con el 

proyecto hizo que se 

desarrollara con toda 

normalidad. 
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• Véase en el anexo del análisis del Mapeo participativo el detalle de los 

grupos respuestas y  participantes. 
 

7.8 NOVENA SESIÓN DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

Esta  Novena sesión se realizó el día 23 de Mayo en el salón comunal Tierra 

buena, con la participación de 97 personas (52 mujeres y 45 varones) con una 

duración de 1 horas empezado  el taller a  las 17: 00   horas  el tema y sus 

contenidos que se trato es el siguiente. 

• Reforzamiento de prácticas de higienes saludables en el hogar. 

(Educación sanitaria). 

• CUADRO N°12 
 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES MATERIAL 
UTILIZADO H M T 

23/05/2015 
17:00 pm a 18:00 pm  

45 52 97 • Banners  

 

 

 

GRUPOS PARTICIPANTES FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD No. Característica H M T 

1 
Varones de 24 a 60 

años 
8  8 23/05/15 16:00 

2 
Mujeres de 24 a 60 

años 
 8 8 23/05/15 16:00 
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7.9 TALLER 1: LA IMPORTANCIA DEL AGUA SEGURA EN EL HOGAR Y LA 
IMPORTANCIA DE LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO BASICO. 

CUADRO N°13 
 

 
 

OBJETIVO METODOLOGÍA 

Promover en las 

familias la 

valorización del 

agua segura en 

el hogar y los 

servicios de 

saneamiento. 

Exponer la 

Opción 

Tecnológica de 

los servicios de 

saneamiento. 

El desarrollo del Taller se llevó a cabo a través del 

siguiente proceso: 

Coordinación: Se coordinó con el Consejo Directivo 

JASS la convocatoria, fecha, hora y local. 
 
Motivación: Se ambientó el local de la sesión con el 

Banner de Educación Sanitaria, láminas sobre el 

cuidado del Agua, uso y tratamiento. Iniciando con una 

dinámica para asegurar la confianza de los asistentes. 

 

Desarrollo: 
• Se recopiló ideas previas sobre la importancia, 

cuidado del agua y su tratamiento para consumo 

humano. 

• Se expuso e ilustró por medio de láminas la 

importancia de la disposición de excretas y el 

cuidado del servicio de saneamiento. 

• El equipo técnico expuso detalladamente la Opción 

Técnica de los servicios de saneamiento. 

 
Evaluación Rápida: 
Se entregó tarjetas a 6 asistentes, conteniendo textos 

sobre enfermedades de origen hídrico, luego de ser 

leídas se solicitó a la audiencia respuestas sobre cuál 

es la causa de dichas enfermedades, luego de varias 

intervenciones el Facilitador expone los temas en 
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discusión enfatizando la importancia del agua tratada 

para prevenir las enfermedades. 

 
Medios y Materiales: 
Para está actividad el especialista social utilizó 

materiales como: 

• Banner de Educación Sanitaria 

• Banner sobre Opción Tecnológica UBS 

• Láminas sobre uso, cuidado y tratamiento del 

agua. 

• Díptico, tarjetas y plumones. 

 

FECHA Y 
HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES 
MATERIAL UTILIZADO 

H M T 

23/05/15 
9:00am a 10:00 
am 

44 54 98 

• banner de los Roles y 

Funciones de la JASS 

• volantes de 

educación sanitaria 

• Papelote y plumones 

EVALUACION DIFICULTADES 
OPORTUNIDADES Y/O 
SUGERENCIAS 

Los miembros del 

consejo directivo 

participaron 

activamente en la 

sesión educativa y 

fortalecieron sus 

conocimientos 

midiéndolo a través de 

una prueba de ingreso 

y salida. 

No se presentó 

dificultad 

 

El trabajo dinámico que 

se realiza para 

complementar 

conocimientos con 

participación ayuda a 

mantener la atención de 

los asistentes. 
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7.10 TALLER 2: PRÁCTICAS DE HIGIENE SALUDABLES EN EL HOGAR; 
Y EL PNSR Y MI PROYECTO DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO. 

 

• CUADRO N°14 
 

OBJETIVO METODOLOGÍA 

Comprometer a las 

Familias a adoptar 

prácticas de higiene que 

favorecen su salud. 

Que las familias estén 

informadas sobre los 

objetivos del PNSR en 

Agua Potable y 

saneamiento. 

En esta intervención se matizó la exposición con 

dinámicas grupales y presentación de materiales 

con ilustraciones coloridas alusivas a los temas 

expuestos: 

 

Coordinación: Se coordinó con el Consejo 

Directivo JASS la convocatoria, fecha, hora y 

local y convocatoria. 
Motivación: Se ambientó el local de la sesión 

con el Banner de Educación Sanitaria, láminas 

sobre prácticas de higiene saludable en el hogar 

y el Modelo de Intervención del PNSR. 

 

Desarrollo: 
• Se recopiló ideas previas sobre la práctica de 

higiene saludable en el hogar. 

• Se expuso e ilustró por medio de láminas la 

importancia de la práctica de higiene 

saludable en el hogar. 

• Se expuso a través de la lámina y tarjetas el 

Modelo de Intervención del PNSR. 

Evaluación Rápida: 
Se entregó volantes de educación sanitaria a los 

asistentes, conteniendo figuras sobre individuos 

y espacios del hogar desaseados, luego 
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FECHA Y 
HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES 
MATERIAL UTILIZADO 

H M T 

23/05/15 
11:00am a 
12:00am 

44 54 98 
• Laminas 

• Papelote y plumones 

 

EVALUACION DIFICULTADES 
OPORTUNIDADES Y/O 
SUGERENCIAS 

Los jefes de familia 

asistentes no conocían 

la importancia de 

contar con un sistema 

de agua potable y un 

saneamiento básico de 

calidad. 

No se presentó 

dificultad 

 

El trabajo dinámico que 

se realiza para 

complementar 

conocimientos con 

participación ayuda a 

mantener la atención de 

los asistentes. 

7.11 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO. 

• CUADRO N°15 
 

OBJETIVO METODOLOGÍA 

Recopilar información 

sobre el modelo del 

PNSR, roles, 

conocimientos, actitudes, 

prácticas y valores en las 

familias de la comunidad. 

Se utilizó la tabla de contenido temático con 

preguntas tipo a los grupos determinados y 

según lineamientos de la UCAS - PNSR. Estos 

grupos fueron cuatro: 

• Mujeres con hijos de cinco años o 

menores. 

• Varones con la misma característica. 

• Miembros de la Junta Directiva y JASS 

del Centro Poblado. 

• Mujeres adultas con más de 45 años de 
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edad 

GRUPOS 
PARTICIPANTES 

FECHA Y HORA 
H M T 

Mujeres con hijos de 

cinco años o 

menores. 

 6 6 24/05/2015 – 14:30 

Varones con la 

misma característica. 
6  6 

24/05/2015 – 14:30 

Miembros de la 

Junta Directiva y 

JASS del Centro 

Poblado. 

3 2 5 

24/05/2015 – 14:30 

Mujeres adultas con 

más    de 45 años de 

edad 
2 4 6 

24/05/2015 – 14:30 

 
 

• Véase en el  anexo del análisis del diagnóstico participativo el detalle de 

los grupos,  respuestas y  participantes. 
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7.12 ACTA DE FORTALECIMIENTO CON LA JASS 
 

• CUADRO N°16 
 

OBJETIVO METODOLOGÍA 

Reforzar los 

conocimientos del 

Consejo Directivo de 

la JASS sobre los 

roles, normatividad y 

Modelo de 

Intervención del 

PNSR. 

La Sesión Informativa a la JASS se llevó a cabo a 

través del siguiente proceso: 

Coordinación: Se coordinó con el Consejo 

Directivo JASS la fecha, hora y local. 
 
Motivación: Se ambientó el local de la sesión con el 

Banner de Desarrollo de Capacidades a las JASS, 

láminas sobre roles y Modelo PNSR y tarjetas con 

contenidos de roles y funciones. 

Se colocaron tarjetas a la vista de los participantes, 

sobre: Comunidad, JASS, Salud, Educación, ATM. 

Luego se entregaron tarjetas sobre funciones y roles 

a los asistentes; y se pidió identificar a que 

institución o actor corresponde la función o rol 

descrita en la tarjeta que porta el participante. Luego 

de emitida la respuesta del participante, el Facilitar 

profundizó la información por cada participación. 

 

Desarrollo: 
Se capacitó sobre los siguientes temas: 

• Roles y funciones de la JASS en la gestión del 

servicio de agua potable y saneamiento, 

sostenibles y de calidad. 

• Normatividad de los servicios de agua y 

saneamiento. 

• Compromiso del PNSR con las comunidades 

rurales. 
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• Objetivo, fase y alcances del PNSR. 

 
Evaluación Rápida: 
Se planteó las siguientes preguntas con carácter de 

consulta y de manera lúdica: 

• ¿Por qué es importante la JASS? (a 2 personas) 

• ¿Cuál es su función y que documentos utiliza 

para cumplirla? 

Se enfatizó sobre las responsabilidades que deben 

asumir los usuarios del servicio así como la JASS 

para la sostenibilidad del sistema de agua potable y 

saneamiento. 

 
Medios y Materiales: 
Para está actividad el especialista social utilizó 

materiales como: 

• Láminas sobre los roles y funciones de la 

JASS. Lámina sobre las fases del proyecto. 

• Tríptico,  plumones. 

 

FECHA Y HORA 
DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES 
MATERIAL UTILIZADO 

H M T 

24/05/15 19:00 a 
20:00 pm 

4 2 6 

• Láminas de roles y 

funciones de la JASS. 

• Papelote y plumones 

 

EVALUACION DIFICULTADES 
OPORTUNIDADES Y/O 
SUGERENCIAS 

La reunión con los  

miembros de la JASS 

ayudó a que el evento 

No se presentó 

dificultad 

 

La dinámica del trabajo 

aplicado y los 

conocimientos en los 
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programado se 

desarrolle con total 

normalidad y aseguro 

la asistencia de los 

involucrados. 

proyectos de agua y 

saneamiento que tienen 

los miembros de la 

JASS, ayudaron a 

afianzar conocimientos. 

7.13 REUNION INFORMATIVA Y DE SENSIBILIZACION 
AL RESPONSABLE Y ASISTENTES DEL ATM 

 

• CUADRO N°17 
 

OBJETIVO METODOLOGÍA 

Informar y sensibilizar a la población 

beneficiada sobre la participación  

del ATM sobre sus  “Roles y 

funciones, Normatividad y Modelo 

de Intervención del 

PNSR” 

La Sesión Informativa al ATM se llevó a 

cabo a través del siguiente proceso: 

Coordinación: con la autoridad local de la 

localidad. 

 

Motivación: Se ambientó el local de la 

sesión con el Banner de Fortalecimiento 

Institucional, láminas sobre roles y Modelo 

PNSR y tarjetas con contenidos de roles y 

funciones. 

 

Desarrollo: 
Se capacitó sobre los siguientes temas: 

• Roles y funciones del ATM en la gestión 

del servicio de agua potable y 

saneamiento, sostenibles y de calidad. 

• Normatividad de los servicios de agua y 

saneamiento. 

• Compromiso del PNSR con las 

comunidades rurales. 

• Objetivo, fase y alcances del PNSR. 
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Evaluación Rápida: 
Se planteó las siguientes preguntas con 

carácter de consulta y de manera lúdica: 

• ¿Por qué es importante el ATM? 

• ¿Cuál es su función y que documentos 

utiliza para cumplirla? 

Se enfatizó sobre las responsabilidades 

que deben asumir los usuarios del servicio 

así como las JASS para la sostenibilidad 

del sistema de agua potable y 

saneamiento. 

 

Medios y Materiales: 
Para está actividad el especialista social 

utilizó materiales como: 

• Láminas sobre los roles y funciones 

del ATM. Lámina sobre el Modelo de 

Intervención del PNSR. 

• Tarjetas, plumones y papel sábana. 

 

 

 
 
 
 
 

FECHA Y HORA DE LA 
ACTIVIDAD 

PARTICIPANTES 
MATERIAL UTILIZADO 

H M T 

29/09/2015 
De 10:00 pm a 11:00 pm 

02  02 

• Láminas de roles y 

funciones del ATM 

• Papelote y plumones 
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7.14   EVENTO PÚBLICO. 

Para algunos, la crisis del agua supone caminar a diario largas distancias para 

obtener agua potable suficiente, limpia o no, únicamente para salir adelante. 

Para otros, implica sufrir una desnutrición evitable o padecer enfermedades 

causadas por las sequías, las inundaciones o por un sistema de saneamiento 

inadecuado y la falta de conocimiento de la estructura organizacional del 

proyecto. 

Por eso es  importante que las comunidades que forman parte del Programa 

Nacional de Saneamiento Rural tomen conciencia de la importancia del agua y 

Saneamiento en sus localidades y la mejor forma de tomar conciencia en 

participar en talleres y eventos comunitarios que son realizados por la 

consultora de este grupo. 

El día 24 de Mayo, realizamos una campaña o evento público que consistió en 

una actividad deportiva donde participaron las autoridades locales y pobladores 

de la localidad   de Tierra Buena, quienes estuvieron presentes en el 

campeonato de vóley mixto denominado copa  Agua segura. 
Donde disfrutaron del 

deporte y se integraron de 

manera proactiva 

asimilando mensajes 

claves como la importancia 

del agua su cuidado y la 

protección del medio 

ambiente. 

 

VII.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

A continuación se presentan las conclusiones y recomendaciones de la 

elaboración del presente informe: 
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- La población conoce más sobre educación sanitaria, hábitos de higiene, 

conciencia de uso de agua tratada, segura apto para el consumo humano 

y sensibilización en temas sanitarios y prevención de enfermedades. 

- Conciencia, motivación y participación en la población de la localidad 

concerniente al proyecto en todas sus etapas con mucho compromiso e 

identificación en actividades realizadas en la localidad. 

- La población se compromete a participar activamente en todos los 

talleres o sesiones educativas realizadas por parte del  consultor y el 

programa nacional de saneamiento rural las cuales fortalece las 

relaciones y el grado de interés por los residentes de la localidad. 

- Cooperación por parte de las autoridades  (autoridades municipales, 

representantes de salud, educación, autoridades de la localidad) 

concerniente a las diversas actividades realizadas por el proyecto donde 

cada actor social identificado en la localidad participo de manera activa y 

responsable lo cual fue clave para el desarrollo de las actividades 

realizadas en los talleres. 

- Con la finalidad de que el poblador se identifique más con el proyecto y 

se relacione con el programa es necesario proveer de material logístico 

de imágenes de consumo y uso de agua y eliminación de excretas y 

cuidado del medio ambiente, las deben ser de responsabilidad de los 

directivos de la JASS y de manera similar proporcionar afiches a las 

familias a fin de que sean ubicados en sus viviendas, con esta acción la 

población internalizara mejor la importancia del agua y saneamiento. 

- Sistematizar experiencias y ejemplos exitosos de participación de las 

familias beneficiarias y definir campañas estructuradas de divulgación 

que favorezcan la motivación y sensibilización de las comunidades y 

usuarios. 

- Determinar un protocolo de comunicación para reunión y trabajo con 

autoridades, comunidad y organizaciones involucradas en el tema de 

agua y saneamiento. 
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VIII.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

 DECRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR 

ABRIL MAYO JUNIO 

 

INFORME N° 03 INFORME N° 4 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

PREPARACION E IMPRESIÓN DE MATERIAL 

DIDACTICO Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR 

               

 

DIAGNOSTICO DEL ESTUDIO POBLACIONAL 

               

 

EMPADRONAMIENTO HOMBRE - MUJERES Y NIÑOS 

               EDUCACION SANITARIA 

1 SESION 

IMPORTANCIA DEL AGUA SEGURA EN EL HOGAR 

               

USO, MANEJO ADECUADO DEL AGUA EN EL HOGAR 

FORMAS DE CONTAMINACION DEL AGUA 

2 SESION 

USO RACIONAL DEL AGUA Y CUIDADO DE LOS 

SERVICIOS 

               

VIAS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES 

MANEJO E IMPORTANCIA DE LA DISPOSICION  DE 

EXCRETAS 

3 SESION 

PRACTICAS DE HIGIENES SALUDABLES EN EL 

HOGAR 

               

LAS EXCRETAS Y LAS ENFERMEDADES, MEDIDAS 

PREVENTIVAS 

FOTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE PAGO 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 

ENTREVISTAS ACTORES PRINCIPALES 

               1 EVENTO PUBLICO CON LA POBLACION 

               ELABORACION 3ER INFORME - EXPEDIENTE TECNICO 

               FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 

5 SESION 

ROLES DE ACTORES INVOLUCRADOS EN EL 

PROYECTO 

               

6 SESION 

DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES 

PROYECTADOS AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO 

               

7 SESION 

INSTRUCCIONES DE OPERACIÓN Y 

MANTENIMIENTO DE LOS COMPONENTES EN 

CONDICIONES RUTINARIAS Y NO RUTINARIAS 

               

8 SESION 

DE MAPEO PARTICIPATIVO DE ACTORES SOCIALES 

CON GRUPOS CLAVE 

               

9 SESION 

REFORZAMIENTO PRACTICAS DE HIGIENES 

SALUDABLES EN EL HOGAR 

               2 EVENTO PUBLICO CON LA POBLACION 

               ELABORACION 4TO  INFORME - EXPEDIENTE TECNICO 
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IX. PANEL FOTOGRAFICO. 

QUINTA SESION FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

• Dirigida por el Lic. Juan Nicolas  Vela Vásquez, el día 23 de mayo, en el 

local comunal, desarrollando el tema y sus contenidos: Roles de los 

Actores Involucrados en el proyecto. El PNSR como Institución (misión, 

visión, objetivos, metas).Administración Operación y Mantenimiento de 

los servicios. (JASS) Intervención del PNSR y la importancia del 

funcionamiento del ATM (Área Técnica Municipal). 
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SEXTA SESION FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

• Dirigida por el Lic. Juan Nicolas Vela Vásquez, el día 23 de Mayo, en el local 

comunal desarrollando el tema y sus contenidos: Saneamiento (Educación 

sanitaria). 
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SEPTIMA SESION FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

• Dirigida por el  Lic. Juan Nicolas, Vela Vásquez, el día 23 de Mayo, en el 

Local Comunal, desarrollando el tema y sus: Instrucciones de Operación y 

Mantenimiento de los componentes en condiciones rutinarias (conocimiento 

de la opción técnica viable, Valorización de los servicios). 
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OCTAVA SESION FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

• Dirigida por él Lic. Juan Nicolas, Vela Vásquez, el día 23 de mayo, en el 

Local Comunal desarrollando el tema y sus contenidos temas: Mapeo 

participativo de Actores sociales con grupos clave. 
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NOVENA SESION FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL. 

• Dirigida por él Lic. Juan Nicolas Vela Vásquez,  el día 23 de Mayo, en el 

Local Comunal desarrollando el tema y sus contenidos temas: 

Reforzamiento de prácticas de higienes saludables en el hogar. 

(Educación sanitaria). 
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EVENTO PÚBLICO. 

Dirigida por el Lic. Gerson Castañeda Toledo y realizado por el Lic. Juan 

Nicolas, Vela Vásquez, el día 24 de Mayo. 
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INTRODUCCIÓN 

Mediante Decreto Supremo N° 002-2012-VIVIENDA se creó el Programa Nacional de 
Saneamiento Rural, bajo el ámbito del Viceministerio de Construcción y Saneamiento del 
Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, con el objeto de mejorar la calidad, 
ampliar la cobertura y promover el uso sostenible de los servicios de agua y saneamiento en 
las poblaciones rurales del país, optimizando su calidad de vida al influir en la mejora de la 
salud y la nutrición de dichas poblaciones.  

El Programa Nacional de Saneamiento Rural – PNSR, tiene como objetivo  ofrecer a la 
población del ámbito rural oportunidades de mejora de su salud a través de la provisión de un 
servicio integral de agua y saneamiento que les permita contar con un baño digno, agua 
continua y de calidad, y educación sanitaria antes, durante y después de cada intervención. 

El Programa, a través de su Unidad de Comunicaciones y Asuntos Sociales, ha definido las 
Estrategias de Comunicación y Educación Sanitaria para promover la valoración, buen uso de 
los servicios y prácticas saludables y de higiene de las familias, con el objetivo de contribuir a 
la sostenibilidad de los servicios. 

La Estrategia en mención define el marco conceptual, el enfoque, los objetivos, los 
comportamientos esperados diferenciados por actor social (Familia, ATM, JASS) las 
estrategias, el uso de medios, los indicadores y metas.  

El presente  Plan de Educación Sanitaria para la Promoción de la Valoración del Servicio, tiene 
como objetivo principal brindar los lineamientos y herramientas que permitan implementar 
actividades de gestión social y comunicacional dirigidas a mejorar la  salud de las familias de 
las localidades focalizadas y la sostenibilidad de los servicios de agua y saneamiento rural 
provistos por el PNSR, promoviendo prácticas saludables y de higiene  y la valoración y buen 
uso de los servicios, involucrando la participación y compromiso de sectores y actores clave, 
con el fin de reducir las enfermedades diarreicas agudas y prevenir la desnutrición crónica 
infantil. 

La educación constituye una de las principales estrategias para el desarrollo de un país. Por 
ello, el Programa Nacional de Saneamiento Rural, viene desarrollando este Plan de Educación 
Sanitaria que apunta a fomentar niveles adecuados de información, actitudes y 
comportamientos en lo referente al buen uso del agua, saneamiento y preservación del medio 
ambiente, tomando en cuenta que la “educación” es el proceso de formación que determina 
la integración del niño, adolescente y adulto a la comunidad, satisfaciendo sus necesidades. 

 Plan de Educación Sanitaria, presenta como punto de partida el diagnóstico socio económico 
de la localidad, la descripción de las herramientas de gestión social empleadas, las alternativas 
técnicas definidas durante el desarrollo del estudio a nivel de perfil. 

Con la formulación del  Plan se busca planificar, ejecutar y evaluar la implementación de las 
estrategias y los resultados obtenidos los mismos que serán  diseñados y ejecutados  en 
concordancia con las  características culturales, étnicas, tradicionales, ambientales y socio 
económicas  de cada localidad; a fin de lograr los comportamientos y metas esperadas en los 
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actores claves, y con ello contribuir en el logro de la sostenibilidad de los servicios de agua y 
saneamiento y el mayor impacto social  que se podrá evidenciar en  la   salud y calidad de vida 
de las familias de las localidades focalizadas. 

1. ANTECEDENTES 
 

El Programa Nacional de Saneamiento Rural, fue creado bajo el D.S. N° 002-2012-VIVIENDA de 
fecha 06.01.2012 y tiene por objeto mejorar la calidad, ampliar la cobertura y promover el uso 
sostenible de los servicios de agua y saneamiento en las poblaciones rurales y sus líneas de 
intervención se orientan prioritariamente a la construcción, de infraestructura de agua y 
saneamiento, implementación de soluciones tecnológicas no convencionales para el acceso al 
agua potable; instalación de sistemas de disposición sanitaria de excretas; fortalecimiento de 
capacidades en los gobiernos regionales y locales, las organizaciones comunales y la población 
para la gestión, operación y mantenimiento de los servicios; fortalecimiento de capacidades en 
los gobiernos locales y regionales para la identificación, formulación y ejecución de planes, 
programas y proyectos de inversión en saneamiento rural y fortalecimiento de la educación 
sanitaria en la población beneficiaria, considerando estas líneas de intervención la Unidad de 
Desarrollo e Infraestructura – PNSR tiene la capacidad para intervenir en los proyectos de 
inversión pública. 

El financiamiento del Programa Nacional de Saneamiento Rural, se realiza con cargo al 
presupuesto del Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, por toda fuente de 
financiamiento en el marco del equilibrio del Presupuesto del Sector Público y sus 
modificaciones, para efectos de la gestión administrativa y presupuestal, el PNSR constituye 
una unidad Ejecutara del Pliego Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento en el 
marco de la normatividad vigente. 

El PNSR como Unidad Ejecutora promueve la articulación de sus intervenciones a través de la 
coordinación y concertación con las entidades del Gobiernos Nacional, así como los Gobiernos 
Locales y las Organizaciones Comunales, para la ejecución del proyecto se contará con los 
servicios de firmas contratistas con experiencia en obras de saneamiento así como en 
supervisión de obras, seleccionadas de acuerdo a los parámetros de los procesos de selección 
del Estado Peruano en el contexto de contrataciones del PNSR, para asegurar que las 
operaciones financieras vayan dirigidas en un contexto de desarrollo para  el centro poblado 
Tierra Buena, incluyendo educación sanitaria y capacitación en administración, operación y 
mantenimiento. 

2. JUSTIFICACION 

La Educación Sanitaria en el sector de saneamiento que está muy ligada a la Salud Pública, es 
un proceso de formación e información orientado a la población, que comprende un conjunto 
de actividades que buscan mejorar estilos de vida con la práctica de hábitos, costumbres, 
comportamientos, entre otros, a partir de las necesidades específicas del individuo, familia y 
comunidad, incidiendo en la preservación de su salud.  
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Actualmente El Programa Nacional de Saneamiento Rural, incorporan el tema de educación 
sanitaria para educar a los usuarios y población en general cuyo objetivo es propender a 
optimizar los servicios en sus respectivas localidades. En tanto, los organismos 
gubernamentales vienen ejecutando proyectos integrales de agua y desagüe que considera el 
componente de Educación Sanitaria. 

Podemos ampliar y fortalecer el trabajo del programa de Educación Sanitaria, considerando 
que la población usuaria tiene la disposición de recibir charlas respecto a la utilización 
adecuada de los servicios de agua y saneamiento. 

Cabe señalar, que la Educación Sanitaria es considerada como una de las prioridades del 
Programa Nacional de Saneamiento Rural; considerada ésta una necesidad ya que nos ayudará 
a mejorar nuestros servicios a partir de los conocimientos que se les imparta a la población 
beneficiaria y público en general, con el desarrollo de diversas actividades (charlas, 
proyecciones audiovisuales, ferias informativas, concursos, etc.) a nivel nacional donde se 
instalen los  servicios de agua y/o saneamiento; así como a promover el ahorro del agua 
potable y el cuidado de los desagües o alcantarillado.  

En tal sentido, lo señalado anteriormente nos ayudará a:  

- Alcanzar los objetivos institucionales.  

- Mejorar la comunicación.  

- Consolidar la Imagen Institucional.  

- Coadyuvar a la conservación del medio ambiente.  

- Competitividad de las JASS de cada localidad.  

- Ahorro del agua potable.  

Para ello, se tomarán en consideración las dimensiones socioeconómicas, políticas, culturales e 
históricas de la localidad, con la finalidad de proponer un concepto de desarrollo con la 
utilización racional principalmente del agua potable y dar buen uso a los sistemas de 
saneamiento.  

En tal sentido, la Educación Sanitaria ayuda a transmitir mensajes orientando a la población en 
cuanto al uso adecuado del agua en su domicilio, la eliminación de desperdicios domiciliarios y 
del adecuado desecho de las aguas servidas.  

Por tales consideraciones para su fortalecimiento se deberá ejecutar programas de 
comunicación directa, formales e informales de manera continua al nivel de todos los actores 
sociales.  

Para aumentar los conocimientos sobre el uso higiénico y responsable del recurso y mejorar la 
comunicación entre JASS y usuarios. Del mismo modo, lograr una mayor valorización del 
servicio y el cuidado de la infraestructura por parte de los usuarios. Además, promover la 
formación y el fortalecimiento de comités de saneamiento.  

Finalmente, se pretende generar:  

Conciencia: para que adquieran mayor sensibilidad y conciencia del uso de los servicios de 
agua potable y desagües.  
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Conocimientos: para que adquieran una comprensión básica de los servicios que presta la JASS 
y del medio ambiente en su totalidad, de los problemas conexos, presencia y función de la 
humanidad para el cuidado de los mismos.  

Actitudes: Propiciar a la práctica de valores sociales y un profundo interés por el uso adecuado 
de sus servicios que los impulse a participar activamente en su protección y mejoramiento.  

Participación: fomentar el uso racional y adecuado de los servicios, que los conlleve a 
desarrollar su sentido de responsabilidad para que tomen conciencia y sean ellos quienes 
jueguen un rol fundamental y comprendan que su participación es importante.  

Además, presenta tres líneas de trabajo que deberán articularse en una educación sanitaria y 
ambiental para la gestión político-social en las JASS.  

Según el documento los lineamientos son los siguientes:  

- Fortalecimiento de la participación ciudadana y comunitaria (empoderamiento).  

- Establecimiento de políticas públicas.  

- Promoción de estilos y ambientes saludables.  
 
Muchos estudios muestran que el riesgo de contaminación del agua potable persiste después 
de haberse introducido un sistema de abastecimiento. Se ha visto que, junto con los buenos 
hábitos, existen prácticas perjudiciales como: el abastecimiento no adecuado del agua, 
recipientes abiertos para almacenar el agua, almacenamiento y recolección de agua sin limpiar 
regularmente los recipientes, etc.  

Los comportamientos y hábitos de higiene tienen que ver con la conciencia sobre su beneficio, 
las posibilidades de acceso a recursos (agua, jabón, recipientes adecuados, etc.) y el 
reconocimiento personal y social, entre otros aspectos. Entonces, nos encontramos con que 
«la educación sanitaria ambiental comprende un conjunto de actividades educativas 
desarrolladas en procesos formales o informales, que ejecutan permanentemente (educación 
continua) todos los actores como parte de las actividades institucionales; no se limita a la 
transmisión puntual de charlas o demostraciones»  para: 

Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (hábitos, costumbres y comportamientos) saludables en 
hombres, mujeres y niños.  

-  Garantizar el adecuado uso y mantenimiento de los sistemas de agua potable, 
alcantarillado sanitario e instalaciones para la disposición de excretas in situ y residuos 
sólidos.  

- Proteger y preservar los recursos hídricos y el medio ambiente.  

- Promover la organización comunal de manera que la población asuma un papel más 
activo en el cuidado de su salud y en la gestión de su desarrollo.  

- Fortalecer la valoración económica, ecológica y social de los servicios.  

Este enfoque de la educación sanitaria nos lleva a un planteamiento más integral e incluyente 
que visualice con mayor facilidad las capacidades de control frente a los determinantes que 
influyen en el desarrollo social. Es así que tomamos de la promoción de la salud, sus líneas de 
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acción como una forma de concretar la educación sanitaria y ambiental para la gestión 
político-social en agua y saneamiento.  

Dichos planteamientos deben ayudarnos a fomentar el:  

-  Empoderamiento: Constituye la generación de un proceso por el cual cada persona, 
familia, comunidad, escuela y municipio adquiere un mayor control y 
corresponsabilidad sobre los factores determinantes de la salud: Empoderamiento = 
Cuidado + Responsabilidad.  

- Apertura de la visión: A través de las reuniones de sensibilización se ha propiciado que 
las autoridades, líderes de organizaciones sociales y población en su conjunto planteen 
su visión de desarrollo de su entorno, familia e institución educativa.  

- Implementación y Fortalecimiento de la Gestión: Actividades encaminadas a 
implementar y fortalecer las capacidades de gestión en los estudiantes de las 
instituciones educativas y organizaciones sociales, respecto al mejoramiento de los 
servicios con que cuentan.  

- Comunicación para el Cambio Social y Cambio de Comportamientos:  

- Información y sensibilización: Permite informar y sensibilizar a la población objetivo 
(familias), además promover un cambio de comportamientos hacia estilos favorables y 
saludables de vida.  

- Fortalecimiento de Capacidades: Tiene por objetivo desarrollar y fortalecer 
capacidades en los comunicadores, periodistas y líderes de opinión, para que asuman 
su rol promotor del desarrollo desde la perspectiva de la comunicación y la promoción 
de la salud.  

- Movilización Social: Promueve la participación ciudadana activa en la implementación 
de la estrategia.  

3. BASE LEGAL 
Mediante D.S. N°002-2012-VIVIENDA del 07 de enero de 2012, se crea el Programa 
Nacional de Saneamiento Rural: Créase en el Ministerio de Vivienda, Construcción y 
Saneamiento, el Programa Nacional de Saneamiento Rural, bajo el ámbito del 
Viceministerio de Construcción y Saneamiento, orientado a posibilitar el acceso de la 
población del ámbito rural, al agua y saneamiento de calidad y sostenibles. 
 

Intervenciones 

Las intervenciones del Programa se Orientan prioritariamente a lo siguiente: 

a) Construcción, rehabilitación y/o ampliación de infraestructura de agua y 
saneamiento. 

b) Implementación de soluciones tecnológicas no convencionales para el acceso 
al agua potable. 

c) Instalación de sistemas de disposición sanitaria de excretas. 
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d) Fortalecimiento de capacidades en los gobiernos regionales y locales, las 
organizaciones comunales y a población, para la gestión, operación y 
mantenimiento de los servicios. 

e) Fortalecimiento de capacidades en los gobiernos regionales y locales para la 
identificación, formulación y ejecución de planes, programas y proyectos de 
inversión en saneamiento rural. 

f) Fortalecimiento de la educación sanitaria en la población beneficiaria. 
i) Lineamientos: El Programa Nacional de Saneamiento Rural, sujeta sus 

intervenciones a los lineamientos de política sectorial en materia de 
saneamiento rural, así como, a los instrumentos, metodologías y criterios de 
focalización y articulación que establece el sector, con énfasis en la atención 
de las poblaciones que presenten condiciones de mayor vulnerabilidad. 

Mediante R.M. N° 161-2012-VIVENDA de fecha 06 de agosto de 2012, se aprueba los 
“Criterios y Metodología de Focalización de las Intervenciones que el PNSR realice en 
los centros poblados rurales”, que menciona lo siguiente: 

a) Las intervenciones focalizadas que realice el Programa Nacional de 
Saneamiento Rural se efectuarán considerando como unidad territorial los 
centros poblados rurales que no sobrepasen los dos mil (2,000) habitantes. 

b) La vigencia del listado de centros poblados rurales focalizados, obtenido a 
partir de la aplicación de la metodología de focalización, será utilizado por el 
Programa Nacional de Saneamiento Rural para priorizar sus intervenciones 
durante un año fiscal, el cual comprende de enero a diciembre del mismo año. 

Mediante R.M. N° 201-2012-VIVENDA de fecha 25 de setiembre de 2012, consideran 
los “Lineamientos para la Formulación de programas o proyectos de agua y 
saneamiento para los centros poblados del ámbito rural” en los términos siguientes:  

Instalación Sanitaria Intradomiciliaria deberá contar como mínimo: 

♣ Lavadero de uso múltiple y accesorios 
♣ Baño, que incluirá: lavatorio, ducha, inodoro y urinario en caso de ser 

necesario; debiendo contar todos ellos con sus accesorios que resulten 
necesarios para asegurar su adecuado funcionamiento. 

♣ Sistema de recolección y disposición de aguas residuales a nivel de usuario. 
Mediante R.M. N° 031-2013-VIVIENDA del 13 de febrero de 2013, se aprueba el Plan 
de Mediano Plazo: 2013 – 2016 del PNSR, el mismo que entre otras cosas “Brinda 
particular atención a la necesidad de contar con metas medibles y una identificación 
de los recursos financieros públicos requeridos. De esta forma será posible desarrollar 
las acciones previstas y medir el progreso no sólo con relación a la ejecución de dichas 
acciones, sino también con relación a los objetivos sustantivos de provisión del servicio 
y de impacto en el accionar de los distintos agentes implicados y en la calidad de vida 
de la población rural. 
 
Sistema Nacional de Inversión Pública: El presente proyecto está enmarcado dentro 
de los dispositivos y normas del Sistema Nacional de Inversión Pública – SNIP: Ley Nº 
27293 D.S. 001/2011 – MEF, así como los siguientes dispositivos vigentes. Reglamento 
del Sistema Nacional de Inversión Pública (DS Concordado). Aprobado por Decreto 



                                                                                                                         PLAN DE EDUCACIÓN SANITARIA  
 

9 
 

Supremo Nº 102-2007-EF, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el 9 de julio de 
2007. En vigencia desde el 02 Agosto de 2007 y Modificado por Decreto Supremo 
Nº185-2007-EF, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el 24 de Noviembre de 
2007.  Directiva N° 001-2011-EF/68.01, Aprueba la Directiva del SNIP, Aprobado R.D. 
N° 003-2011EF/63.01 de fecha 09 de Abril de 2011, Modificada por R.D.N°0022011-
EF/63.01 de fecha 23 de Julio de 2011,R.D.N°003-2012EF/63.01 de fecha 23 de Mayo 
de 2012,R.D.N°008-2012-EF/63.01 de fecha 13 de Diciembre de 2012, R.D.N°0032013-
EF/68.01 de fecha 02 de Mayo de 2013,R.D.N°004-2013EF/63.01 de fecha 07 de Julio 
de 2013 y R.D.N°005-2013-EF/63.01 de fecha 27 de Julio de 2013. 
 
Ley N° 29338 Ley de Recursos Hídricos y su reglamento 
 
Ley N° 28611 Ley General del Ambiente 
 
Ley N° 28044 Ley General de Educación y su reglamento 
 
Ley N° 27314 Ley General de Residuos Sólidos y su reglamento 
 
Ley N° 26842 Ley General de Salud y su reglamento 
 
Ley N° 26338 Ley General de Servicios de Saneamiento y su reglamento 

4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo del Programa 

El objetivo del Programa Nacional de Saneamiento Rural es ofrecer a la población del 
ámbito rural oportunidades de mejora de su salud a través de la provisión de un servicio 
integral de agua y saneamiento que les permita contar con un baño, agua continua y de 
calidad, y educación sanitaria antes, durante y después de cada intervención. 

El PNSR está comprometido al logro de los siguientes resultados: 

• Hogares rurales con servicios de agua potable que realizan prácticas adecuadas 
en el lavado de manos, en uso y manipulación del agua potable. 

• Hogares rurales que acceden a instalaciones sanitarias intra-domiciliarias 
realizan limpieza y mantenimiento. 

• Hogares rurales capacitados en educación sanitaria, limpieza y mantenimiento 
de UBS. 

4.2 Objetivos de la Educación Sanitaria 

Objetivo general 

Contribuir a la salud de las familias de las localidades focalizadas y la sostenibilidad de los 
servicios de agua y saneamiento rural provistos por el PNSR, promoviendo prácticas 
saludables de higiene, la valoración y buen uso de los servicios, involucrando la 
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participación y compromiso de sectores y actores clave, con el fin de reducir las 
enfermedades diarreicas agudas y prevenir la desnutrición crónica infantil. 

Objetivos específicos 

• Promover la valoración de los servicios con los actores claves para apoyar la 
sostenibilidad de los sistemas facilitando el cumpliendo con el pago oportuno y 
el mantenimiento de los mismos. 

• Promover el cambio de hábitos en el uso del agua potable y el sistema de 
saneamiento en la niñez, juventud y adultos. 

• Facilitar la adopción de prácticas saludables de higiene y uso adecuado de los 
servicios de agua y saneamiento por parte de las familias usuarias. 

5. ENFOQUES DE LA ESTRATEGIA. 

Entendemos como enfoques, aquellas perspectivas, valores, principios, teorías, métodos o 
estrategias que privilegiamos para comprender la realidad social y orientar las intervenciones 
en comunicación. 

5.1. Ciudadanía 

Entendemos la ciudadanía como un proceso en construcción permanente en el que se va 
constituyendo la persona como sujeto de derechos y responsabilidades, con sentido de 
pertenencia a una comunidad, y comprometido con el reto de forjar una sociedad más 
justa, que respete y valore la diversidad. 

Esta forma de entender la ciudadanía, comprende tres elementos básicos:  

• Sentido de pertenencia, que le otorga arraigo a una comunidad.  
• Ejercicio de derechos, que garantiza el respeto a derechos individuales y a 

desarrollar un propio plan de vida. 
• Participación activa y responsable en el logro del bien común, que se 

caracteriza por el interés, compromiso y sentido de corresponsabilidad con que 
se aporta a la implementación y sostenibilidad de todo aquello que beneficia a 
la comunidad y el país. 

La ciudadanía puede ser entendida como una condición o como una opción. Cuando nos 
referimos a una condición, aludimos a aquel status legal que se les concede a los 
miembros de una comunidad, ello implica el ejercicio de derechos y responsabilidades. 
Cuando nos referimos a una opción, es el sujeto el que se siente capaz y en libertad de 
decidir ser partícipe de los asuntos públicos de la comunidad a la que pertenece e 
intervenir en la construcción del bien común, decidir constituirse como ciudadano. Ser 
ciudadanos por condición es aquella posición que nos otorga el marco normativo vigente, 
ser ciudadanos por opción, es decidir ejercer nuestros derechos y participar plenamente 
en la realidad.  
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Entonces una ciudadana o ciudadano activo es quien: 

• Se siente parte de la comunidad a la que se pertenece. 
• Se preocupa y percibe como corresponsable de los asuntos públicos que 

afectan el bien común.  
• Participa en la construcción de una vida mejor y más justa para todas las 

personas. 
• Ejerce derechos y responsabilidades y reconoce a las otras personas como sus 

iguales. 
• Expresa con sentido crítico su punto de vista sobre lo que afecta al bienestar 

común y muestra disposición para el diálogo plural. 
• Reconoce y valora las diferencias para establecer una relación de respeto y 

tolerancia. 
• Reflexiona y toma conciencia sobre el entorno, la sociedad y el país, y sobre el 

progreso que se quiere alcanzar. 

Por lo tanto, la ciudadanía implica un compromiso con el otro y con la comunidad a la que 
uno pertenece, reconociendo la dignidad humana y la igualdad ante la ley. La ciudadanía 
se fortalece con el reconocimiento y respeto de las diferencias étnicas, culturales y de 
género; es éticamente opuesta a todo tipo de exclusiones y discriminaciones.  

5.2. Participación inclusiva 

Las brechas de inclusión de las poblaciones que viven en condiciones de pobreza en 
relación al agua y saneamiento, implican retos en términos geográficos, de infraestructura, 
educación sanitaria, compromisos y cambios en hábitos y prácticas en agua y saneamiento. 
Entendiendo por inclusión la condición que asegura a las ciudadanas y ciudadanos sin 
excepción el ejercicio de sus derechos, acceso a servicios públicos de calidad, y 
participación social en condiciones de igualdad; resulta indispensable instalar procesos 
participativos para posibilitar el involucramiento, compromiso y adecuado uso de los 
servicios de agua y saneamiento que el estado a través del PNSR pone a su disposición.  

En el campo del agua y saneamiento, el enfoque participativo ha logrado creciente 
reconocimiento, e incluso ha generado modelos de gestión liderados por las propias 
comunidades. El empoderamiento de las comunidades, organizaciones de usuarios, 
gobiernos locales, y grupos minoritarios consiste en generar las condiciones y mecanismos 
para participar en los procesos de toma de decisiones. (Foro Mundial del Agua, México 
2006).  

Las comunidades deben ser las que toman decisiones sobre los procesos de comunicación 
y las que promueven los cambios sociales. Se debe de poner énfasis en la promoción del 
diálogo; en la construcción de alianzas y en la generación de conocimiento local, antes que 
en la transferencia unilateral de información y conocimiento externo a la comunidad. 
(Gumucio, 2012) 

Una efectiva participación es el camino más seguro hacia una efectiva inclusión.  
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5.3. Equidad de Género  

El enfoque de género se refiere a la construcción sociocultural basada en las diferencias 
sexuales, que define valoraciones, comportamientos, funciones, oportunidades y cuotas 
de poder para mujeres y varones. Dichas percepciones y prácticas socioculturales 
organizan las relaciones de poder en un grupo humano, en un contexto cultural y época 
determinada.1 

La equidad es la ausencia de disparidad, implica la misma oportunidad para mujeres y 
varones de gozar de condiciones de vida similares. La equidad de género trata de eliminar 
las barreras existentes que impiden la igualdad de oportunidades económicas, políticas, de 
acceso a la educación, a los recursos y servicios básicos de una sociedad.  

En relación al rubro de agua y saneamiento, el tema de género es considerado importante 
en términos de relaciones, roles, derechos y responsabilidades de hombres y mujeres; los 
que muchas veces estas determinados por factores culturales, históricos, religiosos o 
económicos. Las Naciones Unidas reportan avances diversos en liderazgo y 
empoderamiento de la mujer, promoción cambios en roles de género, participación en la 
gestión de recursos, así como en cambios en políticas institucionales2.  

El rol de la mujer en la gestión de agua y saneamiento ha sido materia de diversas 
conferencias mundiales3. Entre los principales temas relacionados al agua está la 
disposición de roles en las familias rurales para el acarreo, provisión y manipulación del 
agua. Se asume que muchas culturas indican este rol como predominantemente femenino, 
con sus respectivas varianzas regionales4. Por ello se considera que la mejora de las 
instalaciones de agua y saneamiento además de beneficiar a la familia, afectan 
directamente a las mujeres que realizan el rol del acarreo y otras actividades domésticas 
que implican riesgo y uso del tiempo y recursos.  

Es sabido que culturalmente la mujer además de asumir el cuidado de la salud de la 
familia, también cumple un papel educador en los procesos de formación de los niños y 
niñas, permitiendo mejorar prácticas y formar hábitos desde la familia, lo cual es clave en 
la lucha contra las enfermedades de origen hídrico que tanto daño hacen a los niños y las 
gestantes.   

5.4. Comunicación para el desarrollo 

El enfoque de Comunicación para el Desarrollo es una disciplina utilizada por programas 
sociales para lograr objetivos de influir en dinámicas de cambio social y de 
comportamientos, entornos estructurales, normativos, institucionales. Es entendido como 
un proceso estratégico planificado y basado en evidencias empleadas para facilitar y 
promover cambios sociales y de comportamientos positivos y mensurables. Es parte 

                                                           
1 “El género, una categoría útil para el análisis histórico” – Joan Scott - 1996 
2 El género, el agua y el saneamiento, Naciones Unidas 2006.  
3 Conferencia de las Naciones Unidas (Mar del Plata, 1977); el Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento (1981-
1990); Conferencia Internacional del Agua y Medio Ambiente (Dublin,1992); Cuarta Conferencia Mundial sobre la mujer (1995); 
Plataforma de Acción de Beijing, Agenda 21, Capítulo 18; Declaración del Decenio Internacional para la Accion “El Agua, Fuente de 
vida” (2005-2015). 
4 The World’s Women 2010. Trends and Statistics. UNDESA, 2010. 
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integral de los programas de desarrollo, los procesos participativos, y la promoción de 
políticas sociales. 

 

La comunicación para cambio social facilita y promueve espacios y mecanismos de 
participación comunitaria que influyen en los sistemas de valor de las personas y las 
normas sociales que rigen su comportamiento en el tiempo. Entendemos comunicación 
para el cambio de comportamientos cuando los objetivos de los programas se enfocan en 
la promoción de prácticas específicas tanto individual como colectivamente, en relación a 
la motivación y disponibilidad de las personas para cambiar o reemplazar conductas y 
hábitos  

5.5. Interculturalidad 

Las relaciones interculturales son relaciones de igualdad entre las culturas, es decir, 
relaciones sin discriminación en la que todas las personas se reconocen entre sí, se 
respetan y valoran en su diversidad. Estas relaciones de respeto, equidad y mutuo 
aprendizaje son posibles cuando las personas desarrollan una conciencia intercultural. 

Como concepto y práctica, la interculturalidad significa “entre culturas”, pero no 
simplemente un contacto entre culturas, sino un intercambio que se establece en términos 
equitativos, en condiciones de igualdad. Además de ser una meta por alcanzar, la 
interculturalidad debería ser entendida como un proceso permanente de relación, 
comunicación y aprendizaje entre personas, grupos, conocimientos, valores y tradiciones 
distintas, orientada a generar, construir y propiciar un respeto mutuo, y a un desarrollo 
pleno de las capacidades de los individuos por encima de sus diferencias culturales y 
sociales (Walsh, 1998). 

La interculturalidad es5: Un enfoque que permite orientar estrategias, intervenciones, 
estrategias y políticas de estado y regionales en los diversos sectores. Un proceso continuo 
de aprendizaje y de comunicación entre las personas y diversos grupos culturales. Una 
estrategia para garantizar el conocimiento, respeto y valoración del otro. Un derecho de 
todas las personas, sobre todo de las personas y los grupos que históricamente han sufrido 
discriminación y exclusión. 

En el caso de nuestra intervención en las comunidades este enfoque pone énfasis en la 
interacción entre culturas y la comunicación, que debe existir en todo proceso formativo 
como el que se busca implementar. El facilitador reconoce la reciprocidad de la cultura del 
otro, interactúa y comparte, desarrollando un profundo respeto por su cultura.  

                                                           
5Walsh, C. (2005). La interculturalidad en la Educación. Lima: Ministerio de Educación. 
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6. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN OBJETIVO: FAMILIAS USUARIAS 

Ubicación y límites 
Departamento :      Ucayali 
Provincia :      Coronel Portillo 
Distrito  :      Campo Verde 
Localidad :      Tierra Buena 
Sus límites son  :      Por el Norte   Con Santa Teresita de Cashibo. 
                                    Por el  Sur  Con la carretera Federico Basadre. 
                                    Por el Este con Villa Primavera. 
                                    Por el Oeste con Pampas Verdes. 
 

  

 

 

 

 

 

Distrito de Campo Verde 

Clima y altura 
La localidad de Tierra Buena se encuentra a una cota de 161 m.s.n.m 
Según la información de la estación Meteorológica  Campo Verde se 
estima que el área de estudio  predomina un clima cálido con 
precipitaciones pluviales que corresponde al clima selva tropical, 
característica de la región amazónica del oriente peruano. Está 
permanentemente húmedo y con una temperatura media anual 
superior a los 18ºC caracterizándose por ser permanentemente 
húmedo y de calor sofocante entre los meses de mayo a octubre. 
 

Población total  925 habitantes.  

Densidad 3.42 habitantes por vivienda 

Proporción 
hombre/mujer 

49.66% hombres/50.34% mujeres. 

Centro 
Poblado 
Tierra 
Buena 
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Grupos Etarios 

 

 

POBLACION Y VIVIENDAS SEGÚN EXPEDIENTE TECNICO 

POBLACION LOTES CONSIDERADOS 

POB. NIÑOS ADULTOS MAYORES LOTES 
HAB. 

N° 
VIV. 

INST. 
PUB. 

INST. 
SOCIALES 

925 205 435 285 278 268 3 7 

 

Ingreso Promedio 
Mensual 

S/. 615.50 

Cuota familiar 
aprobada 

Los beneficiarios mediante sus pagos mensuales, financian los gastos 
de operación y mantenimiento del sistema de agua potable y 
saneamiento. 

Dado que el proyecto en el primer año beneficiara con conexiones 
domiciliarias de agua a Los beneficiarios mediante constancia y actas, 
dejan constancia de la libre disponibilidad de los terrenos en donde se 
han proyectado las infraestructuras Sanitarias.  

Asimismo, se realizó una estimación de la capacidad de pago con el 
que cuenta el centro poblado Tierra Buena, teniendo como base el 
ingreso promedio familiar con el que cuentan que es de S/. 615.50 
nuevo soles dato obtenido de las encuestas socio económico. 

De acuerdo a la evaluación de estudio se considera una tarifa de pago 
de S/. 15.30 nuevos para el servicio de agua y S/. 5.20 nuevos soles 
para el servicio de saneamiento, el costo total de la tarifa que deberá 
pagar cada familia para garantizar la operación y mantenimiento del 
sistema proyectado son de S/.20.50 nuevos soles. Teniendo en cuenta 
que el límite de la capacidad de pago se estima en 5% de los ingresos 
promedios, las familias cuentan con una capacidad de pago de  

S/.30.77 nuevo soles, lo cual nos indica que las tarifas podrán ser 
asumidas por la población. 

Por otro lado de la encuesta socioeconómica realizada en la localidad, 
las familias manifestaron que estarían dispuestas a pagar en promedio 
hasta S/.15.30 nuevo soles, en agua y S/.5.20 nuevo soles en 
saneamiento. Lo cual garantiza que las familias podrán asumir la tarifa 
requerida. 
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6.1. Datos generales de la localidad 

Fuente: PIP 2013 elaborado por CONSORCIO INMACULADA 
 

6.2. Población 

Tasa de crecimiento: 

La TC intercensal para el distrito de Campo Verde es negativo (-2.11%). Con respecto al 
centro poblado “Tierra Buena” en los últimos años (periodo 2007 - 2013), esta localidad 
ha experimentado un crecimiento considerable (TC 9.30%), consolidándose la zona 
urbana del centro poblado, en la cual intervendrá el PIP. se estima conveniente considerar 
que el área de influencia del PIP (zona consolidada), crecerá a un ritmo de 1.85%, que 
equivale a la TC promedio estimada por el INEI para el crecimiento poblacional del distrito 
de Campo Verde  (NEI - sistema de información regional para la toma de decisiones). 
El cálculo de esta tasa se dio a partir de la estimación del promedio de la tasa de 
crecimiento distrital de los años 2000 – 2013.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuota familiar 
calculada  

S/.20.50  para los sistemas de agua y saneamiento 

 

Autoridad Local Alcalde de la Municipalidad Distrital de Campo Verde: Maximiliano 
Supa Carhuas. 

Presidente JASS PRESIDENTE JASS:  José Arbildo Benavides 

RECONOCIMIENTO DE LA JASS: Resolución de Alcaldía N° 447-2013-
MDCV-ALC. por la Municipalidad Distrital de Campo Verde de fecha 
15.11 2013. 

ATM 
Se cuenta con Resolución de Alcaldía N° 353-2013-MDCV-ALC de fecha 
20.09.2013, designado como responsable del ATM a la GERENCIA DE  
DESARROLLO URBANO, OBRAS Y MAQUINARIAS. 
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                                       Cuadro N°1: Tasa de crecimiento del distrito Campo Verde 

 
                                      Elaboración: Consorcio Inmaculada-2013 

6.3. Características de la economía comunal y familiar 

Las variables económicas influyen directamente en el nivel de desarrollo que alcancen las 
familias en la zona de influencia del proyecto, dado que ellas determinan los niveles de 
vida que alcance la población en su bienestar individual y colectivo. En este marco se 
desarrolla el análisis de las variables económicas de las familias 

         Ocupación Principal del jefe de Familia. 
Dado por la principal actividad que desarrolla el jefe de familia, con la finalidad de llevar a 
cabo el sustento familiar de acuerdo a sus necesidades básicas como familia. 
El 33% de los jefes de familia manifiesta que se dedican a la Agricultura, así mismo el 30% 
de las familias realizan actividades agropecuarias, el 8% se dedican al comercio y a su vez 
el 30% restante realizan otras actividades. El análisis se aprecia en el siguiente cuadro. 
 
 
 
 

         Cuadro N°2: Ocupación Principal de los Jefes de Familia. 

       
                                                Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                                                Elaboración: Consorcio Inmaculada 

 

Distrito  Año  Población  TC 
Interanual TCPA

2000 12063
2001 12356 2.43%
2002 12631 2.23%
2003 12893 2.07%

2004 13149 1.99%

2005 13404 1.94%

2006 13661 1.92%
2007 13913 1.84%
2008 14161 1.78%
2009 14402 1.70%
2010 14639 1.65%
2011 14870 1.58%
2012 15094 1.51%
2013 15314 1.46%

CAMPO VERDE
1.85%

Categorías Casos %
Agricultura 13 33%
Agropecuario 12 30%
Comerciante 3 8%
Otros 12 30%
TOTAL 40 100%
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Niveles de Ingreso Familiar. 

Los niveles de ingreso promedio familiar presentan las condiciones en las que viven las 
familias del centro poblado Tierra Buena, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal 
para satisfacer las necesidades básicas de cada uno de los miembros de la familia, en este 
sentido los resultados de la encuesta demuestran lo siguiente: 

6.4. Capacidad y disposición de pago 

Con un ingreso  mensual Menor de S/. 300.00 nuevos soles, el 3% de  la población, en el 
rango de S/.300.0 a S/.600.0 nuevos soles se encuentran el 68% de la población, 
representado por aquellos dedicados a la agricultura, mientras que el 25% de la población 
que perciben ingresos entre S/.600 a S/.1,000.00 nuevos soles, correspondería a aquellas 
familias dedicadas a la actividad agropecuaria y por ultimo un 5% de familias con ingresos 
superiores a S/.1,000.00, representado por aquellos dedicados a la agricultura. Este 
análisis se aprecia en el siguiente cuadro. 
 
 

                     Cuadro N°3: Niveles de Ingreso Promedio Familiar. 

          
                               Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                                Elaboración: Consorcio Inmaculada 

El ingreso promedio cuantificado de las familias en la zona de influencia, es de S/.615.50 
nuevos soles. 

6.5. Vivienda  

Según las encuestas realizadas los datos muestran que el uso de las viviendas está dado 
por la actividad que desarrollan las familias en su vivienda, esta puede ser de uso 
exclusivo para vivienda corresponde al 100%, debido a la zona en la que se encuentran, la 
población en mayor porcentaje está dedicado a las actividades de la agricultura y 
agropecuaria, siendo así  las viviendas de uso exclusivo para vivir. A continuación se 
presenta el cuadro de dicho análisis. 

 
                            Cuadro N°4: Tipo de Uso de las viviendas 

         
                         Fuente: Encuesta Socioeconómica-Agosto 2013 
                         Elaboración: Consorcio Inmaculada-2013 

 

Tenencia de la Propiedad. 

Categorías Casos %
menos de 300 1 3%
de 300 a 600 27 68%
de 700 a 1000 10 25%
mas de 1000 2 5%
TOTAL 40 100%

Categorías Casos %

Solo Vivienda 40 100%
Vivienda y Actividad Productiva 0 0%
TOTAL 40 100%
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Como resultado de la entrevista realizada en el centro poblado de  “Tierra Buena”, el 
100% de la población manifiesta que son propietarios de su vivienda. Sin embargo de 
acuerdo a la entrevista a las autoridades se indica que no se cuenta con títulos 
individuales de propiedad, debido que a la fecha no se ha realizado ningún proceso de 
titulación para el saneamiento regular de sus predios. Esta información será contrastada 
con la documentación recopilada respecto al saneamiento físico legal del centro poblado 
Tierra Buena. 
 

                   Cuadro N°5: Tenencia de la Propiedad 

                                                    
                         Fuente: Encuesta Socioeconómica-Agosto 2013 
                         Elaboración: Consorcio Inmaculada-2013 

 

Material de Construcción 

Las condiciones de las viviendas están dadas por las características de los materiales 
constructivos referidos a paredes, techos, piso en las que viven las familias. En ese sentido 
el material predominante de las viviendas del centro poblado “Tierra Buena” es la 
Madera, mientras que el material noble está presente en una pequeña proporción. En el 
siguiente cuadro se presenta la distribución del material predominante en la construcción 
de las viviendas de la zona. 

                            Cuadro N°6: Material Predominante en las Viviendas. 

                        
                         Fuente: Encuesta Socioeconómica-Agosto 2013 
                         Elaboración: Consorcio Inmaculada 

6.6. Educación   

El centro poblado Tierra Buena, cuenta con 3 instituciones educativas, dichas instituciones 
serán parte de los involucrados del proyecto de manera que los profesores serán los 
encargados de impartir conocimientos a la población estudiantil sobre: 

- Educación sanitaria y Uso correcto del recurso hídrico. 
                                    Cuadro N°7: Consumo de agua en instituciones educativas. 

ZONA INSTITUCIONES EDUCATIVOS  CONSUMO   

Costa, Sierra Y Selva Educación Inicial y primaria 15 l/h/d 
Educación Secundaria 20 l/h/d 

 
Fuente: ANEXO K – Guías para la elaboración de los PIP, Intervención Social y Evaluación de impacto 
ambiental 
Elaboración: Consorcio Inmaculada-2013 

Categorías Casos %
Propia 40 100%
Alquiler venta 0 0%
Alquilada 0 0%
TOTAL 40 100%

Categorías Casos %
Adobe 0 0%
Madera 40 100%
Quincha 0 0%
Material Noble 0 0%
Estera 0 0%
Otro 0 0%
TOTAL 40 100%
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En el centro poblado “Tierra Buena” se puede evidenciar que existen 3 instituciones 
educativas, el nivel inicial N° 574 cuenta 34 alumnos (se ha tomado en cuenta las edades) 
y 1 docentes, el nivel primario N° 65172 cuenta con 95 alumnos y 4 docentes, el nivel 
secundario Reberendo Padre José Ignacio Aguerrizabal cuenta 69 alumnos y siete 
docentes. En el siguiente cuadro se describe el total de alumnos según sexo y grado (en el 
nivel inicial se ha tomado en cuenta el sexo y edad de los alumnos). 

 

               Cuadro N°8: Instituciones Educativas del centro poblado Tierra Buena 
 

Nivel 
N°/ Nombre de 

la Institución 
educativa 

Docent
es 

(2013) 

Seccio
nes 

(2013) 
N° de Alumnos Sub total 

de Alumnos 

Total 
de 

Alumn
os     1° 2° 3° 4° 5° 6° 

Inicial - 
Jardín 

574 1 3 H M H M H M H M H M H M    

Primaria 65172 4 6 0 0 0 0 3 7 5 4 7 8 0 0 15 19 34 

Secundari
a 

REVERENDO 
PADRE JOSE 

IGNACIO 
AGUERRIZABAL 

7 5 
1
4 

1 
1
4 

10 
1
4 

6 4 7 7 8 2 8 55 40 95 

TOTAL   7 8 
1
0 

7 7 6 8 5 6 5   38 31 69 

FUENTE: http://escale.minedu.gob.pe/padron-de-iiee 
Elaboración: Consorcio Inmaculada-2013 

 
6.7. Salud 

En el centro poblado Tierra Buena existe un puesto de salud, los pobladores acuden al 
puesto, donde pueden atender sus demandas de salud. El  Puesto de “Tierra Buena” tiene 
un nivel de complejidad I-1 (atención primaria de salud), correspondiéndoles realizar 
atenciones preventivas promocionales y consultas ambulatorias, el horario de atención es 
de 8.00 am hasta las 17.00 pm, y las emergencias son cubiertas durante las 24 horas del 
día. El servicio que brinda es:  

1. Consulta Externa 

La población acuda a este puesto de salud para atención de sus demandas de salud. 

Para los casos complicados de enfermedades  son referenciados a la Micro Red Campo 
Verde. El personal del Puesto de Salud “Tierra Buena” está conformado por un Médico y 
dos técnicos, como se describe en el siguiente cuadro: 

    
       Cuadro N°9: Personal de la Posta Médica de Tierra Buena 

Personal de salud N° 

Médico 1 
Obstetra 0 
Enfermera 

 
Odontólogo 0 
Técnico 2 
Otro: Farmacéutico, Nutricionista, 
Psicólogo, y Tec. Laboratorio 

0 

http://escale.minedu.gob.pe/padron-de-iiee
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TOTAL 3 
Fuente Puesto de salud Tierra Buena -2013 
ELABORACIÓN: Consorcio Consultor Inmaculada 

Las 10 Principales causas de Morbilidad en el centro de salud de Tierra Buena  

Los factores determinantes para estas incidencias, son el consumo de agua contaminada, 
las malas prácticas de uso de agua y saneamiento y los escasos hábitos de higiene. 
Según los resultados de la ficha de Establecimiento de salud se tienen la ocurrencia de 
enfermedades para el año 2013. Entre las diez (10) enfermedades más frecuentes, se ha 
identificado:  

Cuadro N°10: Las 10 Principales enfermedades. 
Enfermedades 

 1 Faringo Amigdalitis Aguda 
2 Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 
3 Faringitis aguda, no especifica 

4 
Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de 
origen infeccioso. 

5 Cefalea 

6 
Infección de las vías urinarias, sitio no 
especificado 

7 Bronquitis Aguda 
8 Mialgia 
9 Parasitosis intestinal, sin otra especificación 

 10 Micosis superficial, sin otra especificación 
       Fuente Puesto de salud Tierra Buena-2013 
       ELABORACIÓN: Consorcio Consultor Inmaculada  

 
La Información Técnica de campo del centro poblado Tierra Buena manifiesta que en un 
100% está convencida que el agua que consume es el origen de muchas aflicciones y 
muchas enfermedades que padece la población, Por lo tanto se dice que la población es 
consiente y conocedora de la causas y efectos que trae consigo el consumo del agua de 
mala calidad del caserío Puerto Oriente. 
 

      Cuadro N°11: Cree que el Agua produce enfermedades. 

       
                              Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                              Elaboración: Consorcio Inmaculada  

 

Enfermedades en menores de 6 años y adultos (ESE) 

Como se ha indicado la población del centro poblado “Tierra Buena”, no cuentan con 
servicios de agua potable, consumiendo agua de pozo calificado como malo, expuesto a 
contaminación por un inadecuado uso y manipuleo, existiendo un consumo directo de 

Categorías Casos %
Si 40 100%
No 0 0%
TOTAL 40 100%
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agua sin tratamiento, así mismo no cuentan con servicio de Saneamiento lo que expone a 
la población en riesgos de contraer Enfermedades parasitarias intestinales, Enfermedades 
Diarreicas Agudas (EDAS) y de la piel por la proliferación de insectos y microorganismos 
presentes en el Medio Ambiente. Según la encuesta realizada observamos en el siguiente 
cuadro las enfermedades que padecen en el centro poblado “Tierra Buena”, estas son 
tratadas en el centro de salud del centro poblado, en la mayoría de los casos son tratadas 
con remedios caseros (vegetales). 
 

                       Cuadro N°12: Enfermedades de mayor incidencia en la zona. 

                        
 Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
 
 Elaboración: Consorcio Inmaculada  

6.8. Diagnóstico de los servicios: 

Agua y saneamiento: 

 Calidad del agua disponible y de la Fuente 
 
Según el reporte de análisis de muestra elaborado por EMAPACOP S.A., (setiembre 2013) 
en el caserío en estudio se observó que: Las fuentes de aguas subterráneas existente en el 
área de estudio son aguas blandas con pH de tipo alcalinas, con color adecuado, con 
mínimos contenidos de hierro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CANT % CANT %
Ninguna 0 0% 0 0%
Diarreicas 26 31% 26 31%
Infecciones 33 40% 33 39%
Tuberculosis 0 0% 0 0%
Parasitosis 24 29% 25 30%
A la piel 0 0% 0 0%
A los ojos 0 0% 0 0%
TOTAL 83 100% 84 100%

NIÑOS ADULTOSENFERMEDAD
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                    Imagen 1: Resultado de Análisis de Agua. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         Fuente: Análisis Físico Químico - EMAPACOP S.A.  
                         Elaboración: Consorcio Inmaculada 
 

 Dotación de agua potable (litros/habitante/día) 
 
En la actualidad, el centro poblado “Tierra Buena”, cuenta  con 2 captaciones de agua, 
ambas de la fuente subterránea construidos en el año 2004. 
 
De acuerdo al empadronamiento realizado en el centro poblado “Tierra Buena” existen 
214 viviendas con un total de 925 habitantes, quienes se encuentran en la necesidad de 
mejorar la calidad de vida de sus habitantes, mediante la atención del sistema de 
saneamiento básico; este espacio está considerado dentro del mapa de la pobreza como 
muy pobre. Por tal motivo, dentro del plan de trabajo PNSR, en coordinación con la 
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Municipalidad Distrital de Campo Verde, están empeñados en la formulación del estudio 
tipificado como una obra de impacto comunal en primer orden. 

 
Imagen N° 2: Situación actual de abastecimiento de Agua 

 

 
Fuente: trabajo de campo Consorcio Inmaculada 

 
En el diagnóstico de la infraestructura se ha podido verificar que los pozos no cuentan con 
sellos sanitarios, cuentan con una pequeña losa de concreto que está dañada por donde 
se infiltra el agua de escorrentía durante las lluvias que son frecuentes en la zona. 
 
Además de estas dos captaciones, en el trabajo de campo se ha visualizado la existencia 
de pozos artesianos de profundidad de 10 a 15 metros de profundidad, de donde extraen 
agua en las horas que no son abastecidas, ya que el servicio de abastecimiento de agua de 
ambos sistemas es de 2 horas por día, y con una presión muy baja, por lo que los 
pobladores realizan acarreo de agua desde los pozos artesanales durante horas del día, 
esta agua es usada para aseo personal y lavar la ropa, ya que es de muy mal sabor, color y 
se encuentran muy expuestas a la contaminación antrópica. 
 
Estos pozos fueron construidos por cada poblador, viendo la necesidad de contar con más 
volumen de agua por día, se vieron forzados a construir pozas artesanales de 10 a 15 
metros de profundidad, tal como se distingue en las siguientes fotos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPTACIÓN 01 CAPTACIÓN 2 



                                                                                                                         PLAN DE EDUCACIÓN SANITARIA  
 

25 
 

 
 
 

Imagen Nº3: Pozos artesianos dentro del área de estudio. 

 
Fuente: trabajo de campo Consorcio Inmaculada 

 
Sistema de Saneamiento Existente 
Con respecto al sistema de saneamiento todos cuentan con letrinas las cuales se 
encuentran en estado de total deterioro haciendo casi imposible su  utilización. 

 
Imagen Nº4: Letrinas existentes 

 
Fuente: trabajo de campo Consorcio Inmaculada 

 
Las letrinas instaladas en el centro poblado “Tierra Buena” se encuentran en malas 
condiciones, ya que los pobladores manifiestan que el piso no es seguro ya que las tablas 
se encuentran rotas y podridas, no se cuentan con lavatorios, duchas e inodoros; también 
se tiene la presencia de los malos olores e insectos y no se cuenta con recipientes para los 
desechos poniendo en grave riesgo la salud de las personas, el material de las casetas este 
madera las cuales se encuentran podridas y apolilladas por el sol y las lluvias. Los 
pobladores han edificado sus propias letrinas sin tener en cuenta consideraciones técnicas 
y de higiene. 
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En este marco se precisa que las familias en un 100% no se encuentran conectadas a una 
red de desagüe, es decir hacen uso de las letrinas o pozos sépticos, como fuente de 
servicio de saneamiento. Esta información se presenta en los siguientes cuadros.  

 
                                           Cuadro N°13: Viviendas con pozo séptico/letrina  

                      
                      Fuente: Encuesta Socioeconómica-Agosto 2013 

            Elaboración: Consorcio Inmaculada 

 

 Servicio de energía eléctrica 
 

En el centro poblado “Tierra Buena”, el 100% de las viviendas no cuentan con servicio de 
energía eléctrica. La información se detalla en el siguiente cuadro. 

 
                       Cuadro N°14: Servicio de Energía Eléctrica. 

Categorías Casos % 
Si 0 0% 
No 40 100% 
TOTAL 40 100% 

                                               Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
      Elaboración: Consorcio Inmaculada  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorías Casos %
Si 40 100%
No 0 0%
TOTAL 40 100%
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 Actores sociales presentes en la comunidad 
 

Cuadro N°15: Actores sociales presentes en la comunidad 

DESCRIPCIÓN TOTAL 

PUESTO DE SALUD 
1 

IGLESIA TIERRA BUENA 
1 

LOCAL COMUNAL 
1 

CASA DEL ADULTO MAYOR 
1 

I.E INICIAL 
1 

I.E PRIMARIA Y SECUNDARIA 

 

1 

IGLESIA CATOLICA 

 

1 

IGLESIA EVANGELICA 

 

1 

IGLESIA EVANGELICA 

 

1 

IGLESIA 

 

1 

Elaboración: Consorcio 
  
6.9. Medios y recursos de comunicación 

Medios de comunicación. En la localidad tienen acceso a telefonía fija a través de centros 
comunitarios (teléfono satelital Gilat). Por otro lado, hay amplia sintonía de señales de 
radio de la ciudad de Pucallpa y Contamana. Hay señal abierta de televisión de los canales 
de la capital como ATV, América Televisión y TV Perú. 

 

6.10. Diagnóstico de conocimientos, actitudes, prácticas, valores y entorno 

Según la encuesta socioeconómica realizada en el centro poblado “Tierra Buena”, los 
pobladores entrevistados manifestaron en un 25% que se debe realizar el lavado de 
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manos al levantarse, otro 25% indica que se debería realizar el lavado de después de ir al 
baño, un 25% manifiesta que se deberían lavar las manos antes de comer y un 25% antes 
de cocinar. 

• MAPEO PARTICIPATIVO FORMADO POR DOS GRUPOS DE 8 INTEGRANTES: 

CUADRO COMPARATIVO Y EVALUATIVO DEL MAPEO DE ACTORES 

Nº PREGUNTAS 
RESPUESTAS DE 

MUJERES 24 A 60 
AÑOS 

RESPUESTAS DE 
VARONES 24 A 60 AÑOS ANALISIS 

1 
¿Cómo se informa de las 
cosas que pasan en la 
comunidad? 

Nos  informamos de 
casa en casa a través 
de los vecinos y 
también a veces por 
celular 

Nos  informamos por 
intermedio de las 
autoridades o por medio 
de  vecinos, en reuniones  
y también a veces por 
celular 

La gente se informa de 
manera tradicional, mejor 
dicho verbal y además que 
ya están utilizando el 
teléfono celular en algunas 
familias. 

2 

¿Cómo se enteran de las 
cosas que pasan en otras 
localidades o en la 
región? 

Por las medios de 
comunicación 

Por las medios de 
comunicación 

Los pobladores de esta 
localidad se encuentran 
bien informados debido a 
escuchan diversos medios 
radiales. 

3 
¿En qué tipo de 
actividades se reúne o 
participa la comunidad? 

En las fiestas 
patronales:  

 
Nos reunimos cuando lo 
hacen faenas  

Las reuniones más 
resaltantes   que se debe 
tener en cuenta para 
realizar sesiones de 
capacitación e información 
de algún tema son las 
reuniones de rondas 
campesinas y la APAFA. 

4 

¿Qué personas o 
autoridades en la 
comunidad son los que 
tienen mayor presencia 
o importancia, que cargo 
ocupan? 

Teniente gobernador 
y Agente Municipal 

Las autoridades que 
tienen más presencias 
son: 
El Teniente Gobernador 
El Presidente de Jass. 
 

La autoridad de mayor 
influencia en la localidad es 
el teniente Gobernador por 
la autoridad que ejerce en 
la población. 

5 
¿Cómo se comunica el 
presidente de la 
comunidad con ustedes? 

Nos comunica 
visitando a nuestras 
casas o por citación. 

Se comunica por medio 
de la radio, citaciones o 
por intermedio del 
celular.   

Las reuniones son 
necesarias para 
comunicarse hechos de de 
vital importancia que 
sucede en la comunidad. 

6 

¿Hay algún problema 
social u ONG que les 
visita o trabaja con 
ustedes? 

sI  Si…..Si hay Si existe ONG 

7 

¿Hay algún programa 
social u ONG que les 
visita o trabaja con 
ustedes? ¿Quiénes son, 
cada que tiempo les 
visita? 

Programa Juntos 
Vaso de leche 
Y nos visitan cada 2 
meses 

Programa Juntos 
Vaso de leche 
Y nos visitan cada 2 meses 

La presencia del Estado a 
nivel asistencial es 
permanente sobre todo en 
esta localidad. 

8 

¿Hay un puesto o centro 
de salud en su centro 
Poblado? Si no hay un 
puesto ¿Cuál es el más 
cercano y a que distancia 
está? 

Si existe un centro de 
salud en nuestra 
localidad 

 
Nos atendemos en el 
mismo centro de salud de 
la localidad 
 

En Tierra Buena si existe 
centro de Salud 
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9 

¿Cómo se comunican, 
informa o capacitan con 
ustedes, el personal del 
puesto/centro de salud? 

Lo hacemos a través 
de charlas en la casa 
comunal. 

 
Lo hacemos a través de 
charlas en la casa 
comunal. 

 
La inducción o charlas se 
realizan de manera 
esporádica o sola cuando 
hay campañas médicas. 

10 
¿En esta comunidad 
cuenta con un promotor 
de salud? 

Si se cuenta con 
promotor de salud  

Si se cuenta con promotor 
de salud 

Si existe promotor de salud 
en Tierra Buena 

11 

¿Hay un centro 
educativo inicial o 
primario en su 
comunidad? 

Sí hay  SI contamos 
 
Si cuentan con un 
Institución educativa Inicial. 

12 
¿Hay un centro 
educativo secundario en 
su comunidad? 

No hay, pero los 
jóvenes acuden a 
estudiar en el colegio 
del Distrito de 
YARINACOCHA.  

No existe, pero los 
jóvenes asisten a estudiar 
en el colegio del Distrito 
de YARINACOCHA 

No existe, pero los jóvenes 
asisten a estudiar en el 
colegio del Distrito de 
YARINACOCHA 

13 
¿Usan el colegio para 
hacer reuniones del 
centro poblado? 

No usamos el colegio, 
nos reunimos en el 
local comunal. 

No usamos, las reuniones 
se hace en el  local 
comunal del centro 
poblado 

No usan el colegio puesto 
que tienen un local 
comunal. 

14 

¿Tienen en esta 
localidad o radio 
municipal o 
comunitario? 

No  
NO  

15 

¿Los profesores realizan 
actividades de 
información para padres 
u otras actividades con 
los alumnos, don de los 
invitan (pasacalles, 
danzas, concursos? 

Si tenemos reuniones 
de padres de familia. 

Sí lo hacemos en 
reuniones con los padres 
de familia. 

Las actividades convocadas 
por los docentes están 
afines temas propios de 
educación de sus hijos o la 
infraestructura del local. 

16 

¿Cuentan con locales o 
lugares en el centro 
poblado para reunirse, 
esos locales tienen 
energía eléctrica? 

Si  contamos con 
local comunal para 
las reuniones, pero 
no contamos con 
energía electrica 
 

 
Si contamos con local 
comunal 
 

Cuentan con local comunal. 
 

17 
¿Existe en su centro 
poblado grupo de teatro 
popular? 

No No existe. 

Los colegios realizan de 
forma eventual actuaciones 
y actividades afines por 
diversos motivos. 

18 
¿Existen bandas o 
grupos musicales en su 
centro poblado? 

No No existe.  

19 

¿En la comunidad que 
deporte practican? 
¿Cuáles son los 
preferidos? ¿Participan y 
que días practican? 

Practican fulbito los 
varones y vóley las 
mujeres y lo hacen 
todos los fines de 
semana por las 
tardes. 

El fulbito lo practican 
mayormente los viernes, 
sábado y domingos   los 
varones pero en las fiestas 
más se resalta este 
deporte debido que es la 
atracción de la fiesta. 

Practican esos deportes, 
debido a su afición y a que 
no existen otras 
recreacionales para la 
población. 

20 

¿Cuáles son las 
actividades o eventos 
comunales más 
importantes en el año? 

 Son las faenas 
comunales y la fiesta 
patronal y la fiesta de 
navidad. 

En la fiesta de aniversario 
de la localidad 

Las actividades 
identificadas por los 
varones y mujeres son las 
relacionadas a fiestas 
relacionadas diferentes 
aniversarios y algunas 
faenas que se realiza en la 
comunidad. 
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• DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO FORMADO POR 4 GRUPOS DE OCHO INTEGRANTES: 
 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 1  

Público Objetivo: Mujeres  con hijos de 5 o menos años de edad 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen el significado del 

PNSR, lo que va hacer en la 
localidad e identifican las 
fases del proyecto. 

• Comprenden los conceptos 
de calidad y sostenibilidad, 
aunque sólo lo asocian al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen parciamente los 
beneficios de contar con 
servicios de agua y 
saneamiento, los mismos 

• Muestran cierta 
desconfianza en el PNSR por 
el tiempo transcurrido e 
impaciencia pues sienten 
que su necesidad no es 
atendida. 

• Perciben al agua incolora 
como de calidad. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar su salud. 

• Reconocen la importancia 
de no contaminar el 
medioambiente con 
excretas al aire libre. 

• Valoran la importancia de la 
cuota de reserva y cuota 

• Participan con cierta reserva 
en las reuniones convocadas 
de sensibilización y 
capacitación. 

• No realizan el tratamiento 
del agua. 

• Consumen agua no tratada. 
• Suscriben los acuerdos y 

compromisos del PNSR. 
• Han elegido y organizado a 

su JASS. 
• No se lavan las manos 

correctamente, ni en los 
momentos claves. 

• Prácticas de higiene no 
saludables en algunas 
familias. 

• Aceptan la opción técnica y 

21 

¿Cuáles son las 
festividades o 
celebraciones más 
importantes en la 
comunidad? 

En la fiesta de 
aniversario de la 
localidad  

En la fiesta de aniversario 
de la localidad  

Es el principal espacio de 
socialización, comunicación 
e integración 

22 

¿Los hombres, mujeres, 
jóvenes, participan todos 
de las mismas 
actividades o hay 
algunas actividades que 
son especialmente para 
algunos de ellos? 

Si todos participan de 
estas actividades. 

Si todos participan de las 
actividades, pero en 
trabajos fuertes solo 
trabajan los hombres. 

Realmente todos no 
trabajan por igual, aquí 
podemos notar que 
resaltan los hombres más 
protagonismo lo tiene el 
hombre. 

23 
¿Tienen teléfono 
comunitario, cuál es el 
horario de atención? 

No existe teléfono 
comunitario 

No existe teléfono 
comunitario  

24 ¿Tiene cabina o servicio 
de internet? No No  

25 
¿Usan teléfono celular 
en la comunidad, claro, 
movistar, otros? 

Si algunas personas  
tienen teléfono 
celular movistar  

Si usamos, la señal de 
celular que tiene 
cobertura y es de 
movistar. 

Es un recurso que les 
permite mantener la 
comunicación. 

26 
¿La señal de que 
emisoras de radio llegan 
en el centro poblado? 

La señal que llega de 
las emisoras Radio 
San Juan y Radio 
Bacán. 

La señal que llega de las 
emisoras Radio San Juan y 
Radio Bacán. 

La señal de radio local, 
regional o nacional 
constituye la fuente 
primordial de informarse 
de hechos realizados en 
otros lugares. 

27 ¿Qué radios programas 
son sus preferidos? 

Las radios más 
sintonizadas es  
San Juan, y los 
programas de 
noticias 

Todo tipo de programa de 
preferencia noticias.  

Si la población desea 
enterarse de las noticias 
nacionales lo hace a través 
de Radio San Juan. 
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que solo asocian para la 
salud. 

• Conocen que se 
comprometieron a para la 
cuota mensual para el 
mantenimiento del servicio. 

• Conocen la opción técnica 
elegida y sus beneficios. 

• Conocen parcialmente las 
funciones de la Jass, la cual 
asocian solo con la 
administración del servicio 
de agua. 

• Conocen la necesidad de 
aportar oportunamente las 
cuotas de reserva y familiar 
aunque no distinguen el 
monto de la cuota. 

• Conocen los riesgos de 
prácticas de higiene no 
saludables. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos aunque 
no distinguen con facilidad 
los momentos claves. 

familiar para la 
sostenibilidad del servicio. 

• Reconocen que cuentan con 
una JASS que se encargará 
de administrar el servicio. 

• Muestran disposición a 
pagar puntualmente las 
cuotas por el servicio. 

• Actitud positiva hacia 
prácticas saludables. 

respetan los acuerdos 
suscritos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 2 

Público Objetivo: Varones  con hijos de 5 o menos años de edad 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen el significado del 

PNSR, lo que va hacer en la 
localidad e identifican las 
fases del proyecto. 

• Comprenden los conceptos 
de calidad y sostenibilidad, 
aunque sólo lo asocian al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen parciamente los 
beneficios de contar con 
servicios de agua y 
saneamiento, los mismos 
que solo asocian para la 
salud. 

• Conocen que se 
comprometieron todos a 
pagar la cuota mensual para 

• Muestran cierta 
desconfianza en el PNSR por 
el tiempo transcurrido e 
impaciencia pues sienten 
que su necesidad no es 
atendida. 

• Perciben al agua incolora 
como de calidad. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar su salud. 

• Reconocen la importancia 
de no contaminar el 
medioambiente con 
excretas al aire libre. 

• Manifiestan su disposición 
con el pago de la cuota de 
reserva y cuota familiar para 
la sostenibilidad del servicio. 

• Reconocen que cuentan con 
una JASS que se encargará 
de administrar el servicio. 

• Participan con cierta reserva 
en las reuniones convocadas 
de sensibilización y 
capacitación. 

• No realizan el tratamiento 
del agua. 

• Consumen agua no tratada. 
• Suscriben los acuerdos y 

compromisos del PNSR. 
• Han elegido y organizado a 

su JASS. 
• No se lavan las manos 

correctamente, ni en los 
momentos claves. 

• Prácticas de higiene no 
saludables en algunas 
familias. 

• Aceptan la opción técnica y 
respetan los acuerdos 
suscritos.  
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el mantenimiento del 
servicio. 

• Conocen la opción técnica 
elegida y sus beneficios. 

• Conocen parcialmente las 
funciones de la Jass, la cual 
asocian solo con la 
administración del servicio 
de agua. 

• Conocen la necesidad de 
aportar oportunamente las 
cuotas de reserva y familiar 
de forma mensual aunque 
no distinguen el monto de la 
cuota. 

• Conocen los riesgos de 
prácticas de higiene no 
saludables, para la salud. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos aunque 
no conocen la forma 
correcta ni los momentos 
claves. 

• Muestran disposición a 
pagar puntualmente las 
cuotas por el servicio. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 3 

Público Objetivo: JUNTA DIRECTIVA Y MIEMBROS DE LA JASS 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen el significado del 

PNSR, lo que va hacer en la 
localidad e identifican las 
fases del proyecto. 

• Comprenden los conceptos 
de calidad y sostenibilidad, 
aunque sólo lo asocian al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen los beneficios de 
contar con servicios de agua 
y saneamiento 

• Conocen la opción técnica 
elegida y sus beneficios: 
arrastre hidráulico. 

• Conocen parcialmente su 
rol, sus procedimientos e 
instrumentos. 

• Conocen la necesidad de 
cobrar oportunamente las 
cuotas de reserva y familiar 

• Conocen los riesgos de 

• Muestran confianza en el 
PNSR aunque manifiestan 
que hay impaciencia y 
desconfianza de las familias 
pues sienten que su 
necesidad no es atendida. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar la salud de las 
familias. 

• Reconocen la importancia 
de que la localidad cuente 
con SAS. 

• Valoran la importancia de 
cobrar la cuota de reserva y 
cuota familiar para la 
sostenibilidad del servicio. 

• Reconocen que tienen un 
gran papel que desempeñar 
para garantizar la 
sostenibilidad del servicio. 

• Muestran disposición para 
capacitarse 

• Actitud positiva hacia 
prácticas saludables. 
 

• Participan en las reuniones 
de fortalecimiento. 

• Suscriben los acuerdos y 
compromisos del PNSR. 

• Están formalmente 
reconocidos. 

• Promueven la importancia 
del uso adecuado del agua. 

• Promueven la participación 
de las familias en reuniones 

• Aceptan la opción técnica y 
respetan los acuerdos 
suscritos.  

• No manejan sus 
instrumentos de gestión. 
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prácticas de higiene no 
saludables. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos y 
distinguen con facilidad los 
momentos claves. 

 
 
 

 
 

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO – Grupo 4 

Público Objetivo: Mujeres  adultas de más de 45 años 

CONOCIMIENTO ACTITUDES PRÁCTICAS 
• Conocen parcialmente el 

significado del PNSR, pero si 
saben lo que va hacer en la 
localidad. 

• No tienen conocimiento 
sobre los conceptos de 
calidad y sostenibilidad, 
aunque asocian calidad al 
agua tratada más no al 
servicio de saneamiento. 

• Tienen un conocimiento 
genérico sobre los riesgos, 
los que son asociados a la 
salud, de no contar con 
servicios de agua de calidad. 

• Conocen parcialmente los 
beneficios de contar con 
servicios de agua y 
saneamiento, los mismos 
que solo asocian para la 
salud. 

• Conocen que se 
comprometieron a pagar la 
cuota mensual para el 
mantenimiento del servicio. 

• Conocen la opción técnica 
elegida y sus beneficios. 

• Conocen parcialmente las 
funciones de la Jass, la cual 
asocian solo con la 
administración del servicio 
de agua. 

• Conocen la necesidad de 
aportar oportunamente las 
cuotas  y no distinguen la 
cuota familiar de la de 
reserva. 

• Conocen los riesgos de 
prácticas de higiene no 
saludables. 

• Conocen la importancia de 
lavarse las manos y 
distinguen con facilidad los 
momentos claves. 

• Muestran cierta 
desconfianza en el PNSR por 
el tiempo transcurrido e 
impaciencia pues sienten 
que su necesidad no es 
atendida. 

• Perciben al agua incolora 
como de calidad. 

• Valoran la importancia de 
contar con servicios de agua 
segura de calidad para 
mejorar su salud. 

• Reconocen la importancia 
de no contaminar el 
medioambiente con 
excretas al aire libre. 

• Valoran la importancia de la 
cuota de reserva y cuota 
familiar para la 
sostenibilidad del servicio. 

• Reconocen que cuentan con 
una JASS que se encargará 
de administrar el servicio. 

• Muestran disposición a 
pagar puntualmente las 
cuotas por el servicio. 

• Actitud positiva hacia 
prácticas saludables. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Participan con cierta reserva 
en las reuniones convocadas 
de sensibilización y 
capacitación. 

• No realizan el tratamiento 
del agua. 

• Consumen agua no tratada. 
• Suscriben los acuerdos y 

compromisos del PNSR. 
• Han elegido y organizado a 

su JASS. 
• No se lavan las manos 

correctamente, ni en los 
momentos claves. 

• Prácticas de higiene no 
saludables en algunas 
familias. 

• Aceptan la opción técnica y 
respetan los acuerdos 
suscritos.  
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• ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD: 
 

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD   
ACTORES SOCIALES DE  LA LOCALIDAD  

Se consiguió información selecta con respecto a la importancia de no contar con agua potable y los servicios de 
saneamiento. 
Se identificó : 
1. Conocimiento del PNSR: Conocen que el PNSR tiene como objetivo la mejora de la salud y calidad de vida de las 

familias, también conocen las tres fases del proyecto, y saben que en esta etapa de expediente técnico, deben 
apoyar al equipo de topografía y técnicos en el levantamiento de información. 

2. Distinguen un servicio de calidad con uno de mala calidad, así como la sostenibilidad del servicio. 
3. Conocimiento de las funciones de la directiva de la JASS: Los integrantes de dicha directiva reconocen que son 

quienes van a administrar el servicio de agua potable y saneamiento y van a vigilar su mantenimiento. 
4. Importancia del pago de la cuota familiar: Admiten   que el pago de la cuota familiar es de gran importancia para 

garantizar la sostenibilidad del servicio de agua y saneamiento. 
5. Identificación sobre conductas en buenas prácticas de higiene saludables:    Admiten que realizando las prácticas 

adecuadas de higiene van a garantizar un buen estado de salud en toda la población. 
6. Valoración de los acuerdos y compromisos con el PNSR.: Se sienten identificados y comprometidos y asumen 

brindar el apoyo necesario dentro de sus facultades. 
7. La mayoría de entrevistados tiene la idea clara sobre la importancia de los servicios de agua y saneamiento y 

muestra su particular interés en que este proyecto se ejecute y son conscientes del rol que juegan ellos dentro de su 
comunidad para realizar las convocatorias 

 

Cuadro N°16: ¿En qué momento debe lavarse la mano? 

                                           
                    Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                    Elaboración: Consorcio Inmaculada  

 

 Almacenamiento de agua 
 

El 100% de las familias encuestadas manifiestan que almacenan el agua en recipientes 
que se encuentran limpios. El 100% de las familias manifiestan que sus envases tienen 
tapa y finalmente el 48% de las familias califican que el agua que consumen es de mala 
calidad y el 53% manifiestan que es regular. 
  
 
 

Categorías Casos %
Al levantarse 40 25%
Despues de ir al baño 40 25%
Antes de comer 40 25%
Antes de cocinar 40 25%
Cada que se ensucia 0 0%
A cada rato 0 0%
TOTAL 160 100%
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                       Cuadro N°17: Los Envases se Encuentran Limpios 

                         
                               Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                               Elaboración: Consorcio Inmaculada  

 
 
 

         Cuadro N°18: Los envases tienen tapa 

                                                    
                                                                     Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 

                             Elaboración: Consorcio Inmaculada  
 
 
 
 

               Cuadro N°19: La Calidad del Agua 

                                                    
                              Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                              Elaboración: Consorcio Inmaculada  

 
 Aguas grises 
 
La oferta actual del sistema de saneamiento es 0%, Lamentablemente, las aguas servidas 
se vierten a la vía pública a los caños naturales de drenaje pluvial constituyéndose en un 
problema. Es decir con respecto a la colección primaria, a la emisión y tratamiento, la 
oferta es nula. 
El centro poblado “Tierra Buena”, en un 100% arrojan las aguas grises en las acequias. El 
análisis se detalla en el siguiente cuadro. 

 
     Cuadro N°20: Eliminación de Aguas Grises 

      
                                                           Fuente: Encuesta Socioeconómica-Agosto 2013 

Categorías Casos %
Si 40 100%
No 0 0%
TOTAL 40 100%

Categorías Casos %
Si 40 100%
No 0 0%
TOTAL 40 100%

Categorías Casos %
Buena 0 0%
Regular 21 53%
Mala 19 48%
TOTAL 40 100%

Categorías Casos %
La arroja a la calle 0 0%
La arroja al patio de la casa 0 0%
La arroja a la acequia 40 100%
Otro 0 0%
TOTAL 40 100%
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                                                          Elaboración: Consorcio Inmaculada-2013 

 Residuos solidos 
 

Las encuestas desarrolladas arrojan que el 100% de la población del centro poblado 
“Tierra Buena”, es consciente que cuando se arroja basura, se contamina el medio 
ambiente, sin embargo realiza esta práctica como una forma habitual de eliminación de 
los residuos sólidos. 

 
    Cuadro N°21: El arrojo de basura contamina 

                         
                             Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                             Elaboración: Consorcio Inmaculada 

 

Cree que el Agua que Consume Puede Causar Enfermedades. 
 
La población encuestada del centro poblado “Tierra Buena” manifiesta en un 100.0% que 
el agua que consume es el origen de múltiples aflicciones que padece la población. 

 
      Cuadro N°22: Cree que el Agua produce enfermedades. 

        
                               Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                               Elaboración: Consorcio Inmaculada  

 

 Presencia de animales 

El 100% de las familias que cuentan con letrinas, manifiestan que estas tienen malos 
olores y estos olores generan la presencia de insectos como los zancudos, mosquitos, 
tábano, alacranes, entre otros generando así la transmisión de enfermedades, tal como se 
detalla en el siguiente cuadro: 

                                    Cuadro N°23: Existe presencia de insectos en las Letrinas 

                                   

                                                                     Fuente: Encuesta Socioeconómico – Agosto2013 
                                                                     Elaboración: Consorcio Inmaculada  

 

 

Categorías Casos %
Si 40 100%
No 0 0%
TOTAL 40 100%

Categorías Casos %
Si 40 100%
No 0 0%
TOTAL 40 100%
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7. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS ESPERADOS DE PARTE DE LAS 
FAMILIAS PARA LAS FASES DE EJECUCIÓN Y POST EJECUCIÓN. 

Se denomina comportamiento o conducta a cualquier acción o reacción que una persona 
expresa o manifiesta respecto a su entorno.  

El cambio de comportamiento es un proceso psicosocial cuya dinámica está relacionada con el 
nivel de información, creencias, preferencias, expectativas, experiencias, situaciones, 
condiciones y normas sociales de la persona. 

Teniendo en cuenta que existen tres tipos de comportamiento: 

• Comportamiento actual.- Es el que muestra el público objetivo sujeto de la 
intervención en relación al problema identificado. 

• Comportamiento ideal.- Es el que debería tener el público objetivo en relación 
al problema identificado. 

• Comportamiento factible.- Es el que podemos lograr en el tiempo establecido 
tomando en cuenta los obstáculos y aspectos facilitadores. 

 

 

 

 

 

 

 

Para la estrategia integral de comunicación los comportamientos esperados son en esencia 
comportamientos factibles. Y para su consecución se deben tener en cuenta los factores que 
favorecen y dificultan el cambio de comportamiento, y que son:  

Factores que facilitan el cambio Factores que dificultan el cambio 

 Beneficios esperados. 
 Actitudes previas positivas. 
 Conocimiento sobre el tema. 
 Autoeficacia (confianza de poder 

realizar la nueva conducta).  
 Grupo social de referencia 

favorable al cambio. 
 Accesibilidad, facilidad para poder 

realizar la nueva conducta. 

 Valoraciones, principios disonantes con la 
conducta a cambiar. 

 Costumbres, hábitos. 
 Temor al cambio (“más vale malo conocido…”).  
 Percepción negativa del costo de cambiar (valor 

emotivo o físico). 
 Prejuicios. 
 Actitudes negativas previas. 
 Tendencia al menor esfuerzo. 
 Carencia de conocimientos o habilidades 

relacionadas con la nueva conducta. 
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Cabe anotar que los comportamientos, tienen como condicionantes un conjunto de 
conocimientos y actitudes que también deben ser promovidos 

 

 

FASE 2: EJECUCIÓN DE OBRA 
Público Objetivo: Familias de localidad focalizada 

Conocimientos Actitudes Comportamientos 
• Conocen los resultados de la línea de 

base y plan de capacitación. 
• Conocen los alcances de la fase de 

Ejecución de obra (Incluye expediente 
técnico).  

• Conocen las principales características 
de la opción técnica de los SAS a 
construirse en la fase de Ejecución de 
Obra. 

• Conocen la importancia de la cuota de 
reserva y de la cuota familiar para la 
sostenibilidad del servicio. 

• Conocen las prácticas adecuadas de 
tratamiento, manipulación, y 
almacenamiento del agua. 

• Conocen los 5 momentos críticos del 
lavado de manos.   

• Conocen los beneficios de la higiene 
corporal. 

• Conocen la técnica correcta de lavado 
de manos. 

• Conocen los beneficios de usar el 
baño (UBS) para disposición adecuada 
de excretas.                                                                             

• Conocen sobre uso y mantenimiento 
adecuado de los servicios de agua y 
saneamiento. 

• Conocen la importancia de mantener 
la vivienda y su entorno limpios.      

• Conocen el plan y presupuesto anual 
de AOM de los SAS. 

• Conoce el estatuto y reglamento de la 
JASS.  

• Conocen los derechos, obligaciones y 
las sanciones que establece el 
reglamento de la JASS para los 
usuarios de los SAS.                                                                            

• Motivación y disposición a 
participar de las actividades 
correspondientes a esta fase. 

• Disposición para apoyar la 
implementación de la opción 
técnica del SAS acordada con 
el PNSR 

• Valoran positivamente los 
beneficios de usar el agua 
potable para preparación de 
alimentos y limpieza de 
utensilios. 

• Disposición a pagar cuota de 
reserva y pagar puntualmente 
la cuota familiar a la JASS. 

• Muestran interés en usar el 
baño (UBS) para la disposición 
adecuada de excretas.  

• Muestran disposición en dar 
un adecuado uso y 
mantenimiento a los servicios 
de agua y saneamiento.    

• Valoran la importancia de 
mantener la vivienda y su 
entorno limpios. 

• Tiene la voluntad de cumplir 
con el reglamento de la JASS y 
asumir las sanciones que 
derivan de su incumplimiento. 
 

• Comunidad apoya y 
participa de las 
reuniones de la JASS y 
las convocadas por el 
PNSR. 

• Familia aporta 
puntualmente la cuota 
de reserva para la 
JASS. 

• Familia realiza un 
adecuado 
tratamiento, 
manipulación, y 
almacenamiento del 
agua. 

• Familias realizan 
prácticas de  lavados 
de manos antes de 
cocinar, comer, 
alimentar a los niños, 
después de cambiar el 
pañal al bebé y luego 
de ir al baño                                                 

• Familias utilizan agua 
segura para consumo 
y preparación de 
alimentos.                                                           

• Familias mantienen 
sus viviendas limpias. 

• Aprueban en 
asamblea general el 
Plan y presupuesto 
anual de AOM de la 
SAS y cuota familiar  

• Aprueba y cumple con 
las disposiciones del 
estatuto y reglamento 
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                                                                       de la JASS.                                          
 

FASE 3: POST EJECUCIÓN 
Público Objetivo: Familias de localidad focalizada 

Conocimientos Actitudes Comportamientos 
• Conocen las actividades que 

comprende la fase de Post 
inversión. 

• Conocen los beneficios de las 
prácticas en higiene personal: 
Lavado de manos con agua y 
jabón (técnica y momentos)  

• Conocen los beneficios del 
consumo de agua segura. 

• Conocen sobre uso 
adecuado/racional del servicio 
de agua de calidad.   

• Conocen sobre cómo mantener 
los baños/UBS limpios.                                                   

• Conocen la importancia de la 
cuota de reserva y la cuota 
familiar para la sostenibilidad 
del servicio. 

• Conocen importancia y rol de la 
JASS para la gestión de servicios 
de agua y saneamiento 
sostenibles y de calidad  

• Conocen sus derechos y 
obligaciones como usuarios.                                                                            

 
 

• Disposición a participar de 
las actividades 
correspondientes a esta 
fase. 

• Buena disposición para 
realizar prácticas 
saludables en higiene 
personal (lavado de 
manos).      

• Buena disposición para 
consumir agua segura.      

• Disposición a efectuar un 
uso adecuado/racional del 
agua de calidad.  

• Están motivadas a 
mantener los baños 
limpios.  

• Están dispuestas a cumplir 
con el pago de la cuota de 
los servicios de agua y 
saneamiento.   

• Interés en apoyar a la JASS 
en el cuidado y vigilancia 
de la calidad de los 
servicios de agua y 
saneamiento. 

• Tiene la voluntad de hacer 
valer sus derechos y 
cumplir con sus deberes u 
obligaciones, y de asumir 
las sanciones que indica el 
reglamento de no hacerlo. 

• Apoyan y participan de las 
actividades del PNSR 
correspondientes a esta etapa. 

• Realizan las prácticas en higiene 
personal: Lavado de manos con 
agua y jabón (técnica y 
momentos). 

• Consumen agua segura. 
• Hacen uso adecuado/racional 

del agua de calidad.   
• Mantienen sus baños / UBS 

limpios.                                                                             
• Pagan la cuota de reserva (si no 

lo han hecho en la fase anterior) 
y de forma oportuna la cuota 
familiar aprobada para la 
Administración, Operación y 
Mantenimiento (AOM) de los 
servicios de agua y 
saneamiento.                              

• Participan y apoyan a la JASS en 
el cuidado y vigilancia de la 
calidad de los servicios de agua 
y saneamiento.  

• Cumplen con el reglamento de 
la JASS    
 
 

 

 

FASES 2 Y 3: EJECUCIÓN Y POST EJECUCIÓN 
Público Objetivo: Aliados con presencia local 

Conocimientos Actitudes Comportamientos 
• Conoce los objetivos, fases y 

actividades del PNSR en la 
Fase 3. 

• Conoce el rol que tiene en el 
proceso de mejorar las 
condiciones de salud y de 

• Valora positivamente los 
beneficios de que la 
comunidad cuente con 
servicios de agua y 
saneamiento sostenibles y 
de calidad. 

• Apoya iniciativas de sensibilización 
y promoción comunitaria para el 
mejoramiento de los SAS y 
adopción de buenas prácticas en 
higiene, agua y saneamiento.  

• Refuerza actividades propias de su 
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vida de la comunidad. 
• Conoce los contenidos 

básicos para promover 
buenas prácticas en higiene 
y en buen uso y 
mantenimiento de los 
servicios en su comunidad. 

• Muestra disposición para 
coordinar y apoyar la 
implementación del 
modelo de intervención del 
PNSR.  

• Asume su responsabilidad 
como aliado en la 
promoción de buenas 
prácticas en higiene y en 
buen uso y mantenimiento 
de los servicios en su 
comunidad.  

función que contribuyen a 
promover o mejorar la salud de la 
comunidad. 

• Realiza actividades de 
sensibilización y promoción para la 
adopción de buenas prácticas en 
higiene, agua y saneamiento.  

8. ELEMENTOS QUE DEBE CONSIDERARSE EN EL PLAN DE EDUCACION SANITARIA 

Los elementos básicos de la propuesta son: Los actores, la metodología, los materiales y los 
mensajes 

8.1. CARACTERIZACION DE LOS ACTORES 

Los actores participantes en el proceso son: La Familia., el Promotor/ra institucional y la 
JASS. 

8.1.1. LAS FAMILIAS 

 Son usuarias de los Servicios de agua y Saneamiento con conexiones 
intradomiciliarias. 

 Han sido sensibilizadas, han participado activamente en la construcción de servicios 
de bateas, baños y el microrelleno sanitario. 

 Han sido capacitadas durante la ejecución de los servicios, conocen como utilizar y 
mantener los Servicios de agua y saneamiento. 

 Asumen la responsabilidad de trabajar en forma conjunta en la higiene personal y 
condiciones del SID 

 Satisfechas con los servicios de saneamiento a nivel domiciliario. 
 

 Con patrones de conducta sanitaria que constituyen riesgo para la salud, muy 
arraigados sobre todo en torno a la higiene personal y ambiental. 

  

8.1.2. EL PROMOTOR/RA DEL INTERLOCUTOR 
 

 Personal del interlocutor profesional de las ciencias de la salud o sociales, 
responsable de las ejecución de las acciones durante la intervención, cuyo perfil 
responde a las exigencias del Proyecto. 
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 Han desarrollado experiencias y fortalezas como consecuencia de las capacitaciones 
que han recibido y de la interrelación estrecha que han mantenido con la comunidad 
en el desarrollo de su trabajo, tales como: 

 Reúne características personales y sociales propuestas en los lineamientos específicos 
del proyecto. 

 Concerta con las familias el desarrollo de las acciones y se adecua a las posibilidades 
de ellas. 

 Dominio de temas básicos en cuanto a agua y saneamiento, higiene personal y 
ambiental, lavado de manos, uso y mantenimiento de baños, higiene de la vivienda y 
disposición de residuos sólidos, entre otros. 

 Maneja Metodología Participativas y Procesos autoreflexivos que conducen a las 
familias a tomar de decisiones para mejorar los hábitos de higiene personal y 
ambiental, y el Saneamiento Intradomiciliario 

 Ha interactuado con familias y comunidades de zonas rurales, desarrollando acciones 
promocionales-educativas en torno al saneamiento, beneficios de los servicios, 
buscando la sostenibilidad 

8.1.3. EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA JASS 
 

 Órgano responsable de la administración de la organización comunal. 
 Tiene la finalidad de asegurar la calidad de los servicios, buena gestión y 

administración de la organización comunal JASS 
 Ha sido capacitado no sólo en Administración, Operación y Mantenimiento de los 

servicios, también ha participado en el taller sobre importancia de hábitos de higiene y 
seguimiento a las familias para el mejoramiento del SID. 

 Realizan visitas a las familias para la verificación de la operatividad de los servicios. 
 Hacen el seguimiento en algunos casos a las condiciones del SID. 
 Participa en el seguimiento a las familias durante la intervención 
 Condicionado algunas veces por la escasa disponibilidad de tiempo 
 Controla, administra las cuotas aportadas por vivienda, cautelando los fondos y valores 

materiales del servicio. 

8.2. LA METODOLOGIA 

El facilitador /a del proceso educativo en el desarrollo de su trabajo con las familias, 
imprime la metodología que el Proyecto desarrolla en el trabajo comunitario, el que nos 
exige tener presente lo siguiente: 

 
8.2.1. LOS PRINICIPIOS DE LA EDUCACION DE ADULTOS 

 
 El adulto aprende haciendo. 
 Su aprendizaje se basa en su propia realidad. 
 Su aprendizaje es corporativo. 
 Es práctico, parte de experiencias anteriores 
 Es dinámico y permanente. 
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8.2.2. LOS MOMENTOS DE UNA SESION EDUCATIVA 

La comprensión y manejo de los principios, hace que el promotor/ra en toda sesión 
educativa considere actividades que permita garantizar en forma organizada y eficiente 
las actividades de aprendizaje e involucramiento de las familias en el proceso. Estos 
momentos son: 

1) Recojo de saberes y experiencias previos. 
2) Desarrollo de las ideas claves. 
3) Aplicación práctica. 
4) Reforzamiento. 
5) Evaluación y 
6) Compromiso 

Una vez concluido el proceso se motiva a la familia para que asuma el compromiso de la 
práctica de aquellos aspectos que se identificaron como débiles y que fueron reforzados. 
Preguntándoles y ahora que vamos a hacer? ¿Cómo comprometernos para ir mejorando 
las condiciones de nuestra familia? 

El compromiso lo escriben en un ¼ de cartulina o un papel, se coloca en un lugar visible de 
la casa que le permita verlo y recordarlo. 

Estos elementos metodológicos favorecen el trabajo generador de procesos 
autoreflexivos.  

Utiliza el secreto metodológico de asumir la PREGUNTA como método, la cual nos da 
excelentes resultados en el proceso educativo. 

 
8.3. LOS MATERIALES 

Los materiales educativos son un valioso medio para lograr los objetivos de aprendizaje 
significativo, pero mal utilizados, no sólo genera ineficacia e ineficiencia sino también 
indiferencia en los usuarios, es decir no generar nada, no los involucra en el proceso por 
tanto la modificación de comportamientos sanitarios no se da, ni sensibiliza para el 
cambio. 

 
a. Materiales educativos de la propuesta 

 
 Una guía metodológica para el trabajo del promotor/a en familias con servicios de  

Saneamiento  después de la obra. 
 Un afiche para la autoevaluación de las conductas sanitarias por las familias. 
 Proyección de películas para un mejor aprendizaje. 
 Un manual rotafolio: “Trabajamos juntos en el saneamiento intradomiciliario ” 
 Un juego de ludo: “Practicando la higiene cuidamos nuestra salud” 
 Un rompecabezas “Jugando aprendamos a lavarnos las manos.” 
 Tres afiches: lavado de manos, uso de letrina y cuidado del agua. 
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b. Uso de materiales 
 

  El uso de estos materiales educativos en el PNSR se desarrolla siguiendo los siguientes 
pasos: 

 Momento: La descripción donde se agota todo lo que se observa en el material 
educativo. 

 La contrastación, confrontar los mensajes presentados con la propia realidad personal, 
familiar y comunidad. 

 El mensaje o idea clave. Interrogando a los miembros de las familia y que nos quiere 
decir este material, cual es la principal idea que trae consigo. 

 El reforzamiento, en base a las respuestas de los participantes .se refuerza los 
contenidos impartidos. 

 La evaluación; permite medir el aprendizaje en las familias, el programa privilegia el 
aprendizaje de carácter práctico. 

 El compromiso. Fundamental para la aplicación práctica, producto de la autoreflexión. 

Seguir estos diferentes pasos en el proceso educativo genera resultados muy positivos en 
el aprendizaje de la educación sanitaria para la higiene personal y ambiental y 
mejoramiento de las condiciones de la localidad, el gran reto es cómo continuar 
trabajando y lograr involucrar a los actores institucionales locales para continuar el 
proceso hasta lograr la consolidación de éstas prácticas. 

 
8.4. LOS MENSAJES 

Se ha elegido pocos mensajes claves, que permitan recordarlos fácilmente y evite la 
competencia entre ellos, faciliten su repetición y finalmente que posibilite que las 
personas se familiaricen rápidamente con ellos. 

9. CONDUCTAS SANITARIAS TRABAJADAS CON LAS FAMILIAS 

Los temas básicos que aborda el PNSR están referidos a las conductas sanitarias a trabajar y 
estas son las siguientes: 

 Análisis de la problemática del saneamiento básico ambiental. 
 Importancia del agua en la salud. 
 Cuidado y uso racional del agua. 
 Lavado de manos especialmente: 

o Antes de comer 
o Después de usar el baño 
o Antes de preparar los alimentos. 

 Uso y mantenimiento del sistema de agua potable. 
  Uso y mantenimiento de los baños. 
 Vivienda saludable, higiene y limpieza. 
 Disposición de residuos sólidos (uso del microrelleno sanitario) 
 La disposición sanitaria de excretas. 
 Higiene personal y ambiental de los niños. 
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10. ETAPAS DE LA PROPUESTA EDUCATIVA PARTICIPATIVA 

La propuesta metodológica se implementa a través de un proceso de cuatro etapas: 

ETAPAS DEL PROCESO 
METODOLOGICO 

PARTICIPANTES/ 
INVOLUCRADOS(AS) 

INSTRUMENTOS/ 
MATERIALES EDUCATIVOS 

I. AUTOEVALUACION 
Diagnóstico, identificación de 
conductas sanitarias del 
ámbito familiar, necesidades 
educativas de conocimientos 
y prácticas . 

Familias con apoyo del 
Promoto(ra) 

Afiche de autoevaluación 
familiar . 

II. REFORZAMIENTO Y 
ACOMPAÑAMIENTO 

Promotor/a con la activa 
participación de las familias 

Manual Rotafolio 
“Trabajando 
Juntos en el Saneamiento con 
conexión Intradomiciliario ” 

III REALIMENTACION Familias con apoyo del 
Promotor/a 

Juegos: 
Ludo familiar 
Rompecabezas 

IV MONITOREO Y 
EVALUACION 

PNSR Y MINSA 
(PROMOTORES JASS Y 
FAMILIAS. 

Instrumentos de monitoreo y 
evaluación Guía de 
Observación e instrumento 
para el Seguimiento Integral 

 

11. PROCESO EDUCATIVO PARTICIPATIVO CON LA FAMILIA 

 En base al plan de educación sanitaria  se desarrolla el proceso educativo con las familias 

11.1. AUTOEVALUACION INICIAL 

 Es un afiche que contiene figuras referidas a las conductas sanitarias a revertir en el 
trabajo para el sistema de agua y saneamiento con conexión intradomiciliaria. 

 El promotor/ra sobre todo en la primera visita realiza una explicación detallada de  
cómo registrar los resultados del proceso evaluativo  
 
 

11.2. EL REFORZAMIENTO 

En base a la evaluación e identificación de conductas 
identificada como de riesgo se  produce el 
reforzamiento de los principales aspectos referidos a 
las conductas identificadas como críticas. Cabe señalar 
que en este proceso participan activamente todos los 
miembros de la familia especialmente los niños/as a 
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quienes mediante la pregunta participan con mucho interés en el proceso de la 
descripción de aquello que observamos en los materiales educativos. Para interactuar en 
el proceso de reforzamiento cuenta con el apoyo del MANUAL ROTAFOLIO 
“TRABAJAMOS JUNTOS EN EL SANEAMIENTO INTRADIOMICILIARIO”, este material 
puede utilizarse en base al tema que se desee reflexionar con la familia, siguiente el 
proceso metodológico arriba mencionado. 

 
11.3. LA RETROALIMENTACION 

Este paso con el sentido lúdico, la familia participa 
en los juegos LUDO FAMILIAR Y UN 
ROMPECABEZAS para niños/as. Este el momento 
generador de mayor interés y participación de los 
miembros de la familia. Se constituye en el espacio 
para poder a través de las preguntas realimentar el 
proceso educativo. Los juegos (rompecabezas y 
ludo familiar). Son materiales de apoyo para 
fortalecer el proceso educativo de los niños/as y la 
familia, objetivan  mensajes claves referidos a la higiene personal y ambiental, y el uso y 
mantenimiento de los servicios de SID. Sirve para que los niños y la familia jugando en la 
casa internalicen los mensajes y se motiven para la práctica   Este material se queda con la 
familia. El Proyecto les entrega 1 Juego de ludo, 1 rompecabezas, una bolsita para 
guardarlos, un dado. Los afiches sobre lavado de manos, uso de los baños y cuidado del 
agua sirven para realimentar el proceso en caso se requiera 

11.4. EL COMPROMISO 

Concluido este proceso se procede al cierre del 
aprendizaje, se retoma los aspectos  identificado 
como débiles y se relacionan con el trabajo 
realizado en el reforzamiento para arribar al 
compromiso el cual se registra por escrito y se 
clave en un lugar visible que esté al alcance de los 
miembros de la familia. Muchas veces son los 
niños los que recuerdan y exigen a sus padres es 
cumplimiento.  

12. EL MONITOREO Y EVALUACION 

12.1. EL MONITOREO 

Entendido, como el control rutinario del avance a lo largo de la propuesta, consiste en 
realizar el seguimiento del avance de las acciones de educación para la higiene con las 
familias después de la obra. Participan las familias, los promotores/ras Institucionales y 
miembros de la JASS. 
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12.2. LA EVALUACION 

Entendida, como la valoración ocasional durante las etapas importantes de una 
propuesta, consiste en emitir juicios de valor respecto al impacto de la educación para la 
higiene en cuanto a cambio o mejoramiento de hábitos de higiene personal y ambiental 
en las familias del ámbito de acción del PNSR. Se efectúa comparando los indicadores 
propuestos para esta etapa y los resultados obtenidos después de la ejecución de las 
acciones de Educación para la Higiene personal y ambiental realizado por los promotores 
(ras) con familias para el mejoramiento del SID  

Este personal manejará el Instrumento de las conexiones intradomiciliarias donde 
registrará aquella información que dé cuenta de la situación de la familia en torno al 
saneamiento intradomiciliario, ya que los materiales  educativos en esta etapa se quedan 
con las familias.  

13. ESTRATEGIA: MEZCLA COMUNICACIONAL Y ALIADOS ESTRATÉGICOS 

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

Primero, los proyectos de agua y saneamiento rural desarrollados por el PNSR requieren de 
medios, canales y espacios de comunicación desde los que se promuevan la valoración de los 
servicios, la adopción de prácticas saludables de higiene, el uso adecuado y el pago oportuno 
de la cuota familiar para el mantenimiento de los mismos. En este escenario se privilegia la 
Comunicación interpersonal, los mecanismos de participación y movilización comunitaria, los 
medios de comunicación a nivel local, el Eduentretenimiento y los materiales de comunicación 
para facilitar los procesos educativos. 

 

 
 
 

Valorización
Uso 

adecuado
Prácticas 

saludables 
de higiene

Materiales de 
comunicación 

para la 
educación

Medios de 
Comunicación 

local  y regional
Campaña radial

Comunicación 
Interpersonal y 

grupal
Visita domiciliaria, 
charlas, talleres, 

pasantías Movilización 
Comunitaria
Pasacalles

Eduentretenimi
ento

Concursos
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a. Comunicación interpersonal 

La experiencia de los programas en educación sanitaria muestra que la comunicación cara 
a cara continúa siendo uno de los enfoques principales facilitar el diálogo y compromiso 
de las comunidades y familias usuarias.  

Esta forma de comunicación caracterizada por la posibilidad de intercambiar opiniones, 
preguntar, repreguntar, opinar, negociar, acordar… y que debe darse en un plano de 
horizontalidad y respeto mutuo, está presente en distintos espacios de comunicación con 
familias, comunidades y actores clave se identifican durante el ciclo de los proyectos de 
agua y saneamiento, incluyendo los espacios educativos y de promoción propuestos por 
el PNSR.  

Siendo ese el nivel de comunicación en que se da la relación entre gestores sociales, 
comunitarios y las familias usuarias en torno al aprendizaje sobre prácticas saludables y 
de higiene, uso adecuado de servicios y valores; constituye un reto mantener siempre en 
positivo esta relación por cuanto es clave para generar confianza y participación. Y la 
mejor forma de hacerlo es a través de un diálogo respetuoso, sincero, sin promesas que 
no se van a cumplir, sin ambigüedades y con información siempre clara, actualizada y 
oportuna.  

En este escenario la comunicación interpersonal y grupal son claves para las acciones de 
incidencia, que a través de la información, sensibilización e involucramiento, busca lograr 
el compromiso y la participación activa de autoridades, representantes y líderes de los 
sectores público y privado a nivel nacional y sub nacional, así como medios de 
comunicación. Esto se logra principalmente a través de presentaciones, convenios, 
seminarios y concursos; e implica el manejo y adecuada exposición de los temas clave del 
Programa. 

b. Espacios y mecanismos de participación Comunitaria 

El PNSR ha establecido como un factor clave de su intervención el fortalecimiento de la 
participación y el compromiso de las comunidades rurales focalizadas antes, durante, y 
después de las obras de infraestructura y sistemas de agua y saneamiento. De esta 
manera los espacios de decisión y comunicación de las comunidades se convierten en uno 
de los principales canales de comunicación de dos vías para cimentar una relación de 
colaboración y confianza con el programa. Es por ello que desde un inicio, los acuerdos 
entre el Programa y las autoridades locales y comunales son establecidos a través de 
reuniones informativas y asambleas, estableciéndose acuerdos, compromisos, y 
mecanismos de comunicación y coordinación para facilitar el dialogo y la implementación 
del proyecto.  

c. Los medios de comunicación a nivel local 

Las acciones de incidencia local, difusión de información y generación de espacios de 
dialogo con la comunidad pueden ser apoyadas con medios de comunicación de 
cobertura local o regional según sea el caso. Al respecto, la experiencia nacional e 
internacional en programas de desarrollo en ámbitos rurales, da cuenta que la radio es el 
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medio más adecuado para esta labor. Mucho más en el caso del PNSR cuya población 
objetivo es focalizada.  

Así mismo, los medios gráficos de carácter público (paneles, carteles, banderolas y 
murales) son recursos comunicacionales de bajo costo bastante efectivos si están 
elaborados de forma correcta y ubicados adecuadamente.  

En algunas localidades rurales las bocinas o altoparlantes y megáfonos constituyen una 
forma empleada por autoridades comunales, personal del sector salud, educación y otros 
para comunicarse con la población. 

Las radio y televisión comunitaria no es un recurso comunicacional muy difundido, pero 
donde lo hubiere constituye una importantísima fuente de difusión para los mensajes 
educativos en higiene, agua y saneamiento.    

d. Los medios de comunicación a nivel regional 

Lo principalmente es un medio efectivo para reforzar los mensajes en las localidades 
objetivos y otras que están en su entorno. Ha de tenerse en cuenta que las familias de las 
localidades focalizadas por un tema laboral, de comercio, transporte o vinculación familiar 
o social está en contacto con estas otras localidades de modo que la capacidad de la radio 
para llegar cotidianamente a las zonas más alejadas de la ciudad, es una fortaleza que se 
debe aprovechar incrementar el número de exposiciones a los mensajes educativos que 
ya se han logrado a través de la comunicación interpersonal, grupal y comunal. 

e. Eduentretenimiento  

El eduentretenimiento busca captar la atención y motivar el interés de la población hacia 
ciertos temas, y movilizarlas haciendo uso de diversas formas de comunicación preferidas 
por la población, e insertando en ellos los contenidos educativos. En esta línea hay 
experiencias con ferias temáticas, teatro popular, dramatizado, títeres, concursos y otras 
formas lúdicas que facilitan la aceptación y captación de los mensajes de higiene y buenas 
prácticas en agua y saneamiento, proyección de videos, realización de eventos, ferias 
informáticas, movilización y concursos. Otra ventaja de esta estrategia es que posibilita la 
convocatoria y participación de personas de diversas edades y características, como el 
nivel educativo, por ejemplo.  

f. Materiales de comunicación para apoyar procesos educativos 

Para los procesos de información y capacitación a las familias, JASS y ATM y otros actores 
sociales se requiere del empleo de materiales de comunicación que faciliten la exposición, 
ejemplificación y reforzamiento de los temas a tratar, en ese sentido el empleo de 
microprogramas radiales, videos instructivos, rotafolios, cartillas y otros materiales 
similares, ayudan mucho a comunicar de forma efectiva los mensajes. Asimismo, se 
realizará charlas de sensibilización, conformación de alianzas estratégicas con 
instituciones públicas y privadas, promoción de visitas guiadas, entre otros 

Segundo, es necesaria una combinación de medios y canales que incluya la problemática 
del agua y saneamiento rural en entornos de decisión e influencia, y que posicione al 
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PNSR con audiencias y actores clave, para sensibilizar y promover la corresponsabilidad a 
nivel sectorial y sub-nacional en la solución de las necesidades de las familias y 
poblaciones rurales.  

g. Estrategias 
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14. CONTENIDO TEMATICO DEL PLAN DE EDUCACION SANITARIA 

 Análisis de la problemática del saneamiento básico ambiental. 
 Importancia del agua en la salud. 
 Cuidado y uso racional del agua. 
 Lavado de manos especialmente: 

o Antes de comer 
o Después de usar el baño 
o Antes de preparar los alimentos. 

 Uso y mantenimiento del sistema de agua potable. 
  Uso y mantenimiento de los baños. 
 Vivienda saludable, higiene y limpieza. 
 Disposición de residuos sólidos (uso del microrelleno sanitario) 
 La disposición sanitaria de excretas. 
 Higiene personal y ambiental de los niños. 
 

15. RECURSOS 

15.1. HUMANOS 
 01 Especialista en asuntos sociales  
 01 especialista en saneamiento 

 
15.2. TECNICOS 
 01 Proyectos multimedia 
 01 Computadora Lap Top 
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 01 Ecran 
 01 Camara fotgrafica 
 01 Video cámara 
 01 Equipo de sonido 
 01 Megafono 
 01 Microfono 
 01 Impresora 
 Alquiler de motor y pago de energía eléctrica 
 Combustible para motor 

 
15.3. LOGISTICOS 

 
 Movilidad terrestre y/fluvial 
 Utiles de escritorio 
 Rotafolios 
 Videos 
 Calendarios característicos 
 Spots radiales 
 Material educativo y de difusión 
 Guía metodológica 
 Pancartas  
 Afiches 
 Folletería 
 Banner´s  
 Maquetas 
 Juego de ludos 
 Juego de rompecabezas 
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15.4. ACCESORIOS 
 

 
 

16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE COMUNICACIÓN Y EDUCACIÓN SANITARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales a utilizar en los talleres de capacitacion sanitaria
Papel Sábana Und
Plumones Nº 47 pta gruesa Und
Cinta  masking tape  3/4 x 36 Yds Und
Cartulina T/ oficio vrs colores Und
Papel bon 75 gr. A 4 Cto
Lapiceros faber 033 Azul y negro Und

Plumones p/ pizarra  123 pta gruesa Und
Folder Manila A-4 Und
Otros Und

Accesorios
Valde con Tapa de 20 litros, Und
Valde con Tapa de 20 litros con caño Und
Jarra de Plastico con mango largo Und

Cucharones de mango largo Und
Bandeja Und
Jaboncillo Und
Toallas de mano Und
Valde de 15 litros con caño Und
Papel Higuienico Und
Escobillas Und
Papeleras Und
Escobas Und
Palana Und
Valde 20 litros Und
Cal hidratada Und
Basurero de 20 l Und
Recogedos de Basura Und

Refrigerio
Refrigerio Und

DESCRIPCIÓN
Unidad de 

Medida
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 CRONOGRAMA FÍSICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                         PLAN DE EDUCACIÓN SANITARIA  
 

54 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CRONOGRAMA VALORIZADO 
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17. INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACIÓN  

 

Nº INDICADORES FAMILIAS FOCALIZADAS EJECUCION POST 
EJECUCION 

1 Familias participan de las reuniones, asambleas y actividades 
donde se tratan temas referidos al Proyecto. 60% 60% 

5 Familias participan de las actividades del Proyecto convocadas 
por la JASS. 60% 60% 

6 Familias conocen los cinco momentos del lavado de manos. 40% 60% 

7 Familias saben cómo mantener el agua segura. 40% 60% 

8 Familias conocen medidas para la limpieza de las Baños Dignos. 40% 60% 

9 Familias conocen medidas para el uso adecuado de los Baños 
Dignos. 40% 60% 

10 Familias conocen medidas para el mantenimiento de los Baños 
Dignos. 40% 60% 

11 Familias pagan oportunamente la cuota de reserva aprobada.       80% 100% 

12 Familias tratan el agua que es para consumo humano (con 
cloro o lejía, o hirviendo el agua). 40% 60% 

13 Familias saben cómo hacer el uso racional del agua.     60% 

14 Familias realizan práctica de lavado de manos con agua y 
jabón.  

 

40% 

15 Familias se lavan las manos de forma correcta (técnica del 
lavado de manos). 

 

40% 

16 Familias hacen uso racional del agua.    
 

70% 
17 Familias mantienen sus baños/ UBS limpios.                                                                             

 
50% 

18 Familias pagan oportunamente la cuota familiar aprobada.              

 

80% 
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18. MATERIALES PARA DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y EVENTOS COMUNICACIONALES DE 
SOPORTE 

Para complementar materiales se han propuesto los siguientes materiales adicionales: 

Material de 
comunicación Objetivo Usuarios y Audiencias 

Banner ¿Qué es el PNSR Informar sobre la propuesta del 
PNSR en agua y saneamiento y 
mostrar los beneficios de 
contar con SAS de calidad y 
sostenible y los riesgos de no 
tenerlos 

Familias focalizadas 
JASS, Autoridades, aliados 
estratégicos. 

Juegos Educativo Agua y 
Saneamiento que cambia 
vidas 

Facilitar la comprensión y 
aceptación de los mensajes 
clave sobre higiene, agua y 
saneamiento.   

Familias focalizadas, JASS. 

Calendario de pared del 
PNSR  con mensajes clave 
 

Reforzar los mensajes clave a 
través de un producto 
comunicacional 
intrahospitalario 

Familias focalizadas, JASS, y 
otros actores sociales 
involucrados. 

Microprogramas radiales: 
Beneficios de tener un SAS 
de calidad; Valor de cuota y 
pago oportuno; Uso 
racional del agua y cuidado 
de los SAS; lavado de 
manos; Higiene personal y 
uso de agua hervida. 

Brindar apoyo comunicacional 
a los procesos educativos, 
facilitando la comprensión y 
aceptación de los mensajes. 

Familias focalizadas, JASS, 
Aliados comunales y locales  

Cartillas educativas para 
JASS 

Facilitar y dinamizar los 
procesos educativos, 
facilitando la comprensión y 
aceptación de los mensajes. 

JASS, ATM 

Manual de rotafolio Trabajamos juntos en el 
saneamiento con conexión 
intradomiciliaria 

Familias coalizadas, aliados 
comunes 

Juego de ludo Practicando la higiene cuidanos 
nuestra salud 

Niños, estudiantes de la 
localidad 

Juego de rompecabezas Jugando  Niños y estudiantes de la 
localidad 

Tres afiches Lavado de manos, uso de 
letrina y cuidado del agua 

Familias, JASS, ATM 

 

19. PRESUPUESTO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE EDUCACIÓN SANITARIA 

El costo de inversión para la ejecución del Plan de Educación Sanitaria y Capacitación para la 
gestión del servicio asciende la suma de S/. 283,012.78 nuevos soles, incluidos gastos generales, 
utilidad e IGV. (Ver detalles en presupuesto intervención social – Tomo II) 

El costo Directo del plan sanitario asciende a la suma de S/. 97,722.14 
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20.  CRONOGRAMA VALORIZADO SEGÚN METAS 
A continuación se presenta un cuadro con los costos directos de inversión para la ejecución del 
Plan de Educación sanitaria de acuerdo a la etapa de ejecución de obra y post ejecución. 

Ver detalles en el anexo N° 01. 

 

 

Concepto 

Monto 

S/. 

Presupuesto de Plan de 
Comunicación y Educación 
Sanitaria. 

105,972.14 
 

Presupuesto de Plan de 
Capacitación para la Gestión del 
Servicio. 

102,340.38 
 

Total de Costo Directo 208,312.51 

GG          15,905.39 

Utilidad 15,623.44 

Total sin IGV 239,841.34 

IGV 43,171.44 

Total con IGV 283,012.78 
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