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TRABAJA EN LOS EFECTOS DEL SANEAMIENTO TOTAL LIDERADO POR
LA COMUNIDAD (SANTOLIC) EN ZONAS RURALES DE MALI.



El cambio de comportamiento es un ingrediente
muy importante en la adopciéon de mejores practicas
sanitarias en Africa rural. Durante los Ultimos afios,
las campafias sanitarias han incorporado la necesidad
de crear conciencia y enfatizar sobre los beneficios
del uso de letrinas. Estas campafias, muchas veces se
combinan con un esquema de subsidios asociados a
la construccion de bafios; buscan crear una demanda
para los servicios sanitarios.

Sin embargo, el progreso en asegurar los resultados
esperados en términos de mejora de acceso y salud
ha sido muy lento. Ademds, los beneficios del
saneamiento toman forma de “externalidades”, en
donde los individuos no tienen en cuenta el beneficio
social cuando deben realizar sus propias inversiones
en letrinas. Esto hace que promocionar las buenas
practicas sanitarias al nivel de los hogares sea una
politica publica relevante.

En este contexto, un enfoque recientemente
adoptado en el sur de Asia ha llamado la atencién. El
principal componente de este enfoque es el cambio
en el paradigma de provisién de subsidios para la
construccidon de letrinas, por otro que enfatiza el
cambio de comportamiento a nivel individual, al
hacer hincapié en el proceso de decisién colectiva
para eliminar las aéreas de defecacion abierta, muy
comunes en areas rurales de paises pobres.

El objetivo de esta intervencidn es la reduccion de la
incidencia de enfermedades relacionadas con malas
condiciones de saneamiento y manejo del riesgo de
salud publica generado por no poder confinar los
excrementos y evitar el contagio.

Los beneficiarios directos de esta intervencién son
miembros de comunidades rurales en Mali que aspiran

a vivir en un ambiente mas limpio.

Sobre este tema, entrevistamos a la Dra. Maria Laura
Alztia, docente de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la Universidad Nacional de La Plata, miembro del
Centro de Estudios Distributivos, Laborales y Sociales
(CEDLAS), quien encabeza el equipo de investigacion y
trabaja en los efectos del Saneamiento Total liderado

por la Comunidad (SANTOLIC) en zonas rurales de Mali.

éPodria explicarnos las etapas y el concepto de

SANTOLIC? Pre activacion, activacidn y post activacion

El concepto empieza como unasoluciénalos problemas
de saneamiento que hay en los paises que son muy
pobres y en dreas rurales. Se realiza basicamente
donde las personas no tienen acceso a letrinas ni a
fuentes de evacuacion de desechos adecuadas. La
idea de este enfoque, que nacié en el sudeste de Asia,
en la India, es que la comunidad, en general, se ponga
de acuerdo y tomen acciones colectivas para construir
letrinas y para eliminar la defecacion abierta, que sin
lugar a dudas, es un problema porque contamina el
aguay trae un monton de enfermedades asociadas.

Para el caso de Mali, Unicef y el gobierno de Mali, estan
tratando de llevar este programa a las comunidades.
Pero no es programa directo del gobierno sino que
se trata de convencer a las comunidades sobre la
conveniencia de adoptar mejores practicas sanitarias.
Entonces, se va una vez a la comunidad, se motiva,
se explica los problemas y se intenta lograr un
compromiso con la comunidad para construir letrinas.

Después viene un proceso de monitoreo en donde




gente de Unicef y del gobierno concurre repetidas
veces, durante unos meses, para ver como el plan se
esta llevando a cabo. Luego de un tiempo se realiza
una fiesta, en inglés Open defecation free (libre de
defecacion), al aire libre en donde concurre gente
del gobierno, algunos actores o cantantes populares
para ser parte de la fiesta y entonces la comunidad
se convierte en libre de defecacidn en zonas abiertas.
Esto culturalmente en Republicas como Mali es muy
trascendente porque el rol del orgullo de la comunidad

es muy importante.

éPor qué decidio estudiar y trabajar sobre los efectos
del Saneamiento Total liderado por la Comunidad
(SANTOLIC) en zonas rurales de Mali?

Lo que a mi me interesa es la evaluacién de politicas
publicas. Qué politicas publicas en general, se usan para
mejorar situaciones de pobreza o deficiencias en la salud
y qué es lo que sirve, qué es lo efectivo para reducir los
problemas antes mencionados. Con lo cual, existen una
serie de cuestiones metodoldgicas que hay que seguir
para poder hacer bien esta evaluacién de impacto.
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Un equipo de investigadores estamos en contacto
con Unicef, dado que ellos no tenian un area para la
evaluaciéon de impacto en politicas publicas. Este tema
les interesd y aparecid la posibilidad de preparar un
proyecto de investigacién para tener financiamiento
externo para poder evaluar esta politica especial

en Mali y aprender de las recomendaciones para




implementarlo en otros paises. Para mi, realmente
SANTOLIC es bastante atrayente porque requiere
accion pura de la comunidad. Todavia no se sabe si al
afio la gente ya no usa mas las letrinas y usa el sistema
anterior. Por ello, esto va a ser una gran contribucion
para la gente que estd a favor o en contra de este
proyecto. En un afo después de la intervencion se
evaluara si sigue funcionando y si los indicadores
relacionados con diarrea infantil, talla y peso de los
nifios menores de 2 afios realmente tuvieron una
mejora como consecuencia del trabajo realizado.

En general, la materia fecal en el aire libre contamina las
napas de agua, contamina las areas por donde camina
la gente en las comunidades y la contaminacién dura
por mucho tiempo, lo cual es un problema grave en
muchas dareas rurales. Todavia en el mundo hay 1.000

millones de personas que practican defecacion abierta.
Con respecto al proyecto équé datos nos podria
aportar sobre los objetivos, los destinatarios, los

participantes y los resultados alcanzados?

El proyecto de la Universidad es hacer la evaluacion,

con lo cual, tenemos que hacer una fuerte inversién en
recolectar datos antes de que se lleve a cabo el mismo
en algunas areas de Mali determinadas y después de
un afio se repite.

Del proyecto participan activamente investigadores del
Centro de Estudios Distributivos, Laborales y Sociales
de la Facultad de Ciencias Econdmicas (CEDLAS)
e investigadores de otros paises. Principalmente
un economista de la Universidad Laval en Québec
—Canadd— un especialista en saneamiento de la
Stanford University —Estados Unidos—, un especialista
de economia del comportamiento de la Universidad
de los Andes en Bogotd —Colombia—y finalmente un
especialista en salud publica del Banco Interamericano
de Desarrollo en Washington.

Hasta el momento hemos ido en varias ocasiones
a Mali y entrenamos a los encuestadores en 120
comunidades y una vez que finalice el relevamiento,
que llamamos linea de base, porque es anterior a la
intervencidon, vamos a tener mucho conocimiento
sobre el estado de salud general de la poblacion
en esas 120 comunidades. El uso del tiempo, los

activos de las comunidades, la calidad del agua que



ellos beben y tendremos informacién sobre algunas
medidas de cooperaciéon y confianza de la comunidad
que lo hacemos mediante juegos muy simples que nos
permiten a nosotros recuperar algunos parametros que
miden, por ejemplo, si la comunidad estd dispuesta a
cooperar para tener un bien publico como las letrinas.
Si una persona sola se construye su letrina y deja de
hacer defecacion abierta, no mejora nada.

La idea es un nimero minimo de gente que tiene que adoptar
mejores practicas sanitarias. Por lotanto, el nivel de cooperacion
de la comunidad es muy importante en este proceso.

Una vez que tengamos esos datos, que estaran
para los meses de julio-agosto, se llevard a cabo un
procesamiento de la informacion y se coordinara con
Unicef como se va a programar la intervencion en la
mitad de las comunidades que fueron encuestadas.
En Octubre de 2011 empieza la intervencion que
llega hasta el mes de enero. Para Marzo ya deberian
estar las comunidades libres de defecacion abierta
0 un gran numero de comunidades usando letrinas
y en octubre de 2012 nosotros vamos a realizar una
encuesta de seguimiento en donde se comparan las

60 comunidades que tuvieron la intervencién con las
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“En Octubre de 2011 empieza
la intervencion que llega hasta
el mes de Enero. Para Marzo ya
deberian estar las comunidades
libres de defecacionabiertaoun
gran nimero de comunidades

usando letrinas”



60 que no la tuvieron y se comparara las diferencias
de estos dos grupos para ver el impacto que tuvo la
intervencion. Aquellas comunidades en donde no
hubo intervencion, se realizardn el afio que viene
pero solamente desde Unicef y nosotros fuera del
programa. La idea es que podamos presentar los
resultados a ONG, gobiernos y distintas instituciones
para poder analizar los efectos.

éCudl es el Compromiso Social de la comunidad?
éSobre qué factores se deberian hacer mds hincapié?

A nivel intervencion lo que se busca es que el lider de
la comunidad esté de acuerdo. Se trata de tener a toda
la comunidad junta y que el compromiso sea enfrente
de otra gente. Cuando uno se compromete entre pares
o gente que a uno lo conoce después tiene un incentivo
mas fuerte para cumplirlo. Si yo hago una promesa
en secreto y nadie sabe, no tiene efectos. Ahora, si me
comprometo frente a 100 personas, después es mas dificil
que no lo cumplay eso es principalmente la emocion que
se explota para implementar este programa.

En términos de la medicidn de datos, que es lo que
la Universidad y el resto del equipo hacen, seguimos
realmente lo que indican los comités de ética.

En el caso de estos relevamientos de informacion que
trata con personas en donde uno va a la casa y les
realiza un montdn de preguntas.

En general, se pide primero un consentimiento, se
les explica que va a realizarse la entrevista y en caso
de duda, hay un responsable asignado. Se les da un
pequefio premio por participar que son unas nueces
de coco, una fruta que se usa mucho en Africa. En el
momento de los juegos comunitarios, para ver el grado
de compromiso, se les da un premio de acuerdo a como
ellos han participado, pero son premios muy pequefios,
como por ejemplo, instrumentos de higiene.

¢Qué estrategias comunicacionales y educativas
estdn llevando a cabo?

Unicef y el gobierno de Mali utilizan videos, en el caso
de que haya electricidad porque hay muy poca, también

usan imagenes. Convocan a artistas que puedan cantar

y realizar obras de teatro, entre otras cuestiones.

También se calcula la cantidad de excremento que la
comunidad tiene por no usar letrinas y se explica como
eso contamina la comida, el agua y el medio. Se utiliza
una estrategia de informacion sobre los peligros de la
defecacion en campo abierto y se busca arengar a la
comunidad para que decidan todos construir las letrinas.
En Mali construir una letrina es muy caro porque,
en principio, esto no tiene subsidios. La comunidad
es la que tiene que decidir y comprar los materiales.
En general, son ladrillos que pueden realizar en el
lugar, una pala y algo mas. Pero, en muchos hogares,
esto implica que las personas dejen de ir a trabajar
para estar minimo 3 dias haciendo su letrina. Es, en
definitiva, un pozo muy profundo, que no se descarga.
El clima es seco y cuando se llena se tapa y se hace
otro pozo en otro lado. Esto es muy sostenible en areas
rurales, en cambio, en dreas urbanas o muy humedas
no. Esta intervencién puede funcionar en un tipo de

configuracién social y geografica determinada.

éCon qué recursos se realiza? ¢ Cudl es el aporte de la
fundacion de Bill & Melinda Gates?

Dado que Unicef, en general, no tiene recursos para
evaluar sus programas; la fundacion de Bill & Melinda
Gates luego de preparar un protocolo de investigacion
revisado y riguroso por expertos en saneamiento, hizo
un otorgamiento a la Universidad de fondos para la
evaluacién de este programa. En realidad, nosotros
vamos a entregar nuestro proyecto de evaluacién
a la gente que trabaja en saneamiento dentro de la
Fundacion de Bill Gates y por supuesto sera util para el
gobierno y para Unicef.

Estamos muy contentos porque no es facil conseguir fondos
de la fundacioén de Bill Gates. Esto fue un proceso bastante
largo en donde todo el equipo empezd a escribir el proyecto
para que lo aprobaran. Tenemos un seguimiento muy de
cerca de la intervencidn que, en general, hacen criticas muy

constructivas sobre cémo se estd llevando a cabo.




“La fundacion de Bill &
Melinda Gates, luego de
preparar un protocolo de

investigacion revisado
y riguroso por expertos

en saneamiento, hizo
un otorgamiento a la

Universidad de fondos

para la evaluacion de este
programa”

¢Como es el proceso de evaluacién y seguimiento del
proyecto?

Recién empezamos. Esperamos tener buenos datos
para poder tener un buen informe a fines del préximo
afio y ver si esta intervencion de SANTOLIC funciona o
no, en términos de mejorar indicadores de salud, sobre
todo diarrea infantil. Vamos a evaluar los efectos. En
uno que estamos particularmente interesados, es en
el tejido social de la comunidad y en qué comunidades
es mas factible tener buenos resultados en términos

de adopcidn de mejores practicas sanitarias.

Segtinlo conversado entre los profesionales queintervienen
en el proyecto étienen pensado repetir el trabajo en otros
lugares frente a la misma necesidad u otra?

Yo estoy muy contenta por la experiencia que implica.
Me gustaria, pero primero hay una restriccion muy
fuerte de recursos. Esto en general, depende de que
haya un donante externo realmente dispuesto a
invertir un recurso muy grande. Pensemos que es una

encuesta a 6.000 hogares con analisis de quimicos para
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ver las reacciones de la calidad del agua. El grupo de
encuestadores son 60 personas, esto implica llevar
gente a las areas rurales. Estan por 2 meses realizando
las encuestas. Hay que contratar medios de transporte,
como jeeps, pagar comida y un monton de otras cosas
mas.

Luego hay que procesar los datos. A su vez, estan
los investigadores que tenemos que escribir los
informes. Es muy complejo y costoso. En general, la
cooperacion de la agencia, en este caso Unicef o del
gobierno de Mali es algo que no esta garantizado a
priori en todos los paises. Acd se juntaron un montén
de factores. Por un lado, la voluntad de la fundacién
de Bill & Melinda Gates de financiarlo, y por otro lado,
la colaboracidon por parte de Unicef y el gobierno de
Mali que realmente quieren mostrar cémo funcionan
sus intervenciones y tener mas informacién y poder
aplicarlo en otros lados.

Esperamos que esto haga que hayamasintervenciones

en el futuro y se pueda replicar. I}



