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INTRODUCCION

El Consejo Coordinador Nacional Indigena Salvadoreiio (CCNIS) y {a Organizacion Panamericana de La Salud, OPS/OMS
realizé esta investigacién para conocer las opiniones, valoraciones y practicas existentes en materia de Agua y Saneamiento
Basico en las comunidades indigenas de San Lucas de Cuisnahuat, Quebrada Espafiola de lzalco y Sabana Grande de

Nahuizalco del Departamento de Sonsonate.

El estudio es de caracter descriptivo-exploratorio y constituye un esfuerzo por obtener una aproximacién de las condiciones de
saneamiento basico en las comunidades arriba mencionadas.

E! reporte de investigacion tiene como propésito esencial propiciar la discusion, la reflexion y el analisis respecto a las
necesidades v las intervenciones para el mejoramiento de la calidad del agua y el saneamiento basico en las comunidades
indigenas mencionadas con miras a promover los resultados en el ambito nacional.

¢ Qué elementos permiten identificar a los encuestados como indigenas?, ;Cudles son las condiciones socioecondmicas de
ellos?, ;Cual es la condicidn de agua y saneamiento basico de las comunidades participantes en este estudio?. Estas son

algunas de las interrogantes que nos hacemos en este estudio.

La investigacion, ademas, pretende aportar pautas y conocimientos para fortalecer procesos y continuar con el desarrollo de
proyectos de manera satisfactoria.

La muestra de la investigacidn quedd constituida por 140 casos de hombres y muijeres jefes de hogar.

Esperamos que sus comentarios y sugerencias amplien y enriquezcan este proceso de investigacion.



RESUMEN EJECUTIVO

El estudio de lfas “Condiciones de saneamiento basico desde la perspectiva de los pueblos indigenas de Cuisnahuat, Izalco y
Nahuizalco del Departamento de Sonsonate” se llevo a cabo en tres comunidades de estos Municipios.

Se realizaron 140 encuestas con jefes y jefas de familia de San Lucas, Quebrada Espafiola y Sabana Grande. Para su
distribucion se tomo en cuenta el 20% de la poblacion total de cada comunidad. El 53.6% de los entrevistados fueron mujeres y
el 45.7% fueron hombres todos en edades comprendidas entre 16 y 81 afios. Veinte personas entre inspectores técnicos de
saneamiento, promotores de salud, lideres y liderezas indigenas de las comunidades trabajaron en esta investigacion tanto en
la elaboracion y validacién del instrumento, como en ef andlisis de la informacion recogida.

Las conclusiones principales del estudio sugieren que en su mayoria los hombres y mujeres participantes del estudio se
reconocen como indigenas a partir de ciertos rasgos socio-historicos como la espiritualidad, el origen y |a territorialidad, algunas
creencias culturales, caracteristicas fisicas/psicologicas, las condiciones socio- economicas y por algunas practicas que
realizan. Los rasgos expresados sugieren que la identidad indigena esta sustentada en elementos que proyectan mas una
imagen negativa que positiva de lo que significa ser "indio" en El Salvador.

En las expresiones manifestadas por los entrevistados se deja entrever la disolucion de las formas culturales ligadas a la identidad y
los valores ancestrales alrededor de los recursos de la naturaleza.

Al conceptualizar y valorar el recurso agua, los encuestados lo hacen teniendo como eje central al ser humano y su condicion de
bienestar y salud. Consecuentemente se registran diversas précticas que indican un nivel de conciencia en cuanto at cuido del recurso
y manejo de habitos higiénicos en el hogar, para no deteniorar mas el medio ambiente y para garantizar un mejor estado de salud

personal y colectivo.

En cuanto al abastecimiento de agua para el hogar y su cuido, las mujeres son percibidas como las responsables de garantizar esto,
aunque también es reconocido el aporte de los hombres en el desempefio de esta labor.

Existe la tendencia de cuidar las fuentes de agua que utiliza la poblacion y en este sentido, llevan a cabo diferentes acciones. No
obstante, en muchos hogares no hacen nada para mejorar la calidad del agua que consumen. El estudio sugiere que hay resistencia
por parte de la poblacion en aplicar tratamiento al agua y que existe la percepcién de que con el cuido que le proporcionan
directamente a la fuente se pierde el riesgo de contraer enfermedades y se garantiza la condicion natural del agua.

En las percepciones de la poblacion respecto a las causas que originan las enfermedades de colera, diarrea, dengue, paludismo y
parasitosis se encuentran una sene de creencias basadas en los conocimientos que han adquindo en su practica cotidiana y a través
del apoyo de los promotores de salud y que son solucionables por ellos mismos si se realiza labor preventiva, pero también hay
quienes consideran que algunas de las enfermedades son originadas por fenémenos naturales por tanto fuera del control humano.
Sobre la enfermedad de la leptopirosis, la mayoria casi no conoce nada.

Independientemente del conocimiento de las causas de las enfermedades, los encuestados opinan que todas las enfermedades
investigadas son "graves” pero con posibilidades de cura.

En el proceso de tratamiento para la cura de enfermedades pareciera existir una fuerte practica de automedicacion en el hogar. Hay
quienes sélo utiizan medicina natural, hay quienes hacen combinacién de esta y de medicamentos quimicos y hay quienes
consideran que se debe recurrir al médico del Centro de Salud o del hospital por ser enfermedades mas delicadas. En el proceso de
curacion de las enfermedades existe la percepcion que los elementos religiosos juegan un papel fundamental.

Son muy pocas las personas que conocen y valoran las bondades que puede tener la basura. Practicamente para los encuestados no
significa nada mas que peligro para la salud y el ambiente de las personas. Siendo consecuentes con esta vision todas las practicas
que realizan los indigenas van encaminadas a deshacerse de ella y quienes mas estan pendientes para hacerlo son las mujeres,
refiere el 75% de los entrevistados.

Casi la mayoria de los encuestados cuentan con letrinas para disponer sus excretas (97.7%) y son utilizadas en un 89.2% de los
casos. Asimismo, tienen diversas practicas de cuido y mantenimiento de éstas y las mujeres son sefialadas como las responsables de

llevar a cabo esta tarea.



Sobre la disposicion de aguas residuales, practicamente no se hace nada, ni se tiene control sobre el curso que éstas toman en
las comunidades. Se tiene la impresion que no se ve ni se siente como un problema serio aun cuando la gente supone que
estas aguas finalmente, se descargan en rios y quebradas (que en ocasiones son las fuentes de abastecimiento de agua para la

comunidad).

La asistencia técnica recibida en estas comunidades para atender los temas abordados en este estudio, es casi nula.
Practicamente sdlo se cuenta con la presencia del Ministerio de Salud a través de la labor que realiza el promotor quien en la

mayoria de los casos s reconocido positivamente.



CAPITULO|
CONTEXTO DEL ESTUDIO

1.1 LOS INDIGENAS EN EL SALVADOR: EL CASO DE LAS COMUNIDADES DE SAN LUCAS, QUEBRADA ESPANOLA Y
SABANA GRANDE DE LOS MUNICIPIOS DE CUISNAHUAT, IZALCO Y NAHUIZALCO DEL DEPARTAMENTO DE

SONSONATE.

En El Salvador, la identificacién de la poblacion indigena es escasa, asimismo, el reconocimiento de fa problematica que vive
este sector de la poblacion que representa un 10% del total en et ambito nacional, practicamente es reciente.

Algunos estudios realizados en el pais confirman que debido a los diferentes procesos socio historicos vividos en Ef Salvador,
los pueblos indigenas han permanecido como seres "invisibles®, ocultando su cuitura e identidad ante muchos, y tratando de

preservarla silenciosamente al interior de sus comunidades. '

Esta situacion se pone de manifiesto en tiempos del general Martinez, sobre todo a partir de la revuelta acontecida en el afio de
1932 donde fueron asesinados aproximadamente 30,000 indigenas considerados “sospechosos” de participar en el
levantamiento comunista en contra de la politica def gobierno.

Es a partir de este hecho sangriento que los indigenas se ven obligados a ocultar cualquier expresion que les identificara como
tal. Al respecto, se comenta “Esto impulso a los indigenas a abandonar sus vestimentas tradicionales... a tal grado que segun
se informa la mincria que en aquel tiempo hablaba todavia Pipil, se cambié al uso exclusivo del espadiol, al menos cuando iban a
trabajar a las fincas y a sus hijos les ensefiaron sélo espafiol. Actuaimente, aunque se usa alguna ropa tipicamente indigena, las

lenguas casi han desaparecido..."

Segun Mejia Gutiérrez (1999), la realidad indigena salvadorefia ha sido catalogada como compleja en la medida que se toman
en cuenta las caracleristicas del pais: su poca extension territorial, su alto grado de mestizaje a raiz de los sucesos de los afios
30 y el desconocimiento de la existencia indigena desde el punto de vista oficial. A muchos les es dificil distinguir quién es
indigena y quien no lo es sobre todo, si se trata de reconocer esa identidad a partir de aspectos estrictamente étnicos observables y
que normalmente caracterizan a estos pueblos (idioma y vestido, por ejempio).

Sin embargo, no puede negarse la importancia que en medio de estas adversidades seguramente ha tenido el proceso de
socializacion vivido por los indigenas, el cual les ha permitido adquinr las habilidades necesarias para adaptarse a la sociedad,
manteniendo vanas de sus tradiciones e incorporando otras que en la actualidad les posibilita a los “otros™ y a los propios indigenas

reconooerse como tales.3

En la actualidad, en El Salvador son reconocidos los pueblos indigenas Nahuat, Lenca y Cacaopera quienes estan ubicados en
territorios culturalmente reconocidos como la Zona de Los Izalco donde estan ubicados los departamentos de Ahuachapan y
Sonsonate, la Zona de los Nonualco en el departamento de La Paz, Zona de los pueblos Lenca y Cacaopera y en los
alrededores de San Salvador la Zona de Panchimalco y Tonacatepeque.

Los puebids indigenas han sido postergados en su desarrollo y esto se evidencia en los resultddos encontrados en el estudio
realizado por CCNIS en 1998 con el apoyo de OPS/OMS y CONCULTURA, donde se demuestra que segun los indicadores que
miden el nivel de vida, el 99% de los indigenas en este pais estan ubicados bajo la linea pobreza evidenciando que las

condiciones de vida de la poblacion son mucho menores que los de la poblacién general.
Entre los principales problemas que afectan a estos pueblos, se encuentran los siguientes:

e Limitaciones de acceso a la tierra, al empleo, a una vivienda digna, las cuales se ubican a orilla de rios/quebradas
contaminadas. Por ellos estas viviendas muestran una alta vulnerabilidad a los fenémenos de la naturaleza como crecidas

de rios e inundaciones. .

' CCNIS/CONCULTURA/OPS/OMS. Pueblos Indigenas, Salud y Condiciones de vida . 1999
? En Adams, Richard N. Cultural Surveys of Panama-Nicaragua-Guatemala-El Salvador-Honduras. Washington: Pan American

Sanitary Bureau, 1957
Conversaciones sostenidas con lideres indigenas representantes de diversas organizaciones y comentarios expresados en el

estudio realizado por CCNIS (1999)



e En su gran mayoria los indigenas forman parte de la poblacién analfabeta {40%) y de los grupos con menores
oportunidades de desarrollo desde el punto de vista econdmico y social.

e Un 61% de los jefes de familias indigenas se dedican a la agricultura, el 23.8% son desempleados.

e Con relacion a la vivienda, por lo general son pequefias, sin definicion de habitaciones en un 66.4%. Son de adobe en un
57.8%, con techo de teja en un 78% de los casos y con piso de tierra en 86.4%. Las familias son compuestas en promedio,
por 5 miembros y generalmente sélo uno de ellos trabaja en forma remunerada para el sostenimiento del hogar.

e Lacobertura de luz eléctrica es del 33%, el resto de la poblacién utiliza ef candil o 1as candelas de esterina.

e Un 37.2% no cuenta con letrinas y defecan al ras del piso. Asimismo, un 30% de la poblacion almacena la basura cerca de
su hogar, produciéndose altos niveles de contaminacion ambiental y exposicidn a vectores de enfermedades como el

dengue.

e Soblo el 8% tiene acceso al abastecimiento de agua por caferia domiciliar o publica, el 92% restante consume agua de rios
0 pozos, desconociéndose su calidad.

e Tienen poco 0 nada de acceso a la atencidn en salud, sobre todo por que no cuentan con las condiciones economicas para
pagar los servicios. Asi se refiere un 94% de los indigenas participantes del estudio. También en su mayoria sefialan la faita
de accesibilidad a puestos de salud ya que viven en lugares remotos. Por esto y por razones culturales tienden a utilizar
medicina natural (45%) y a visitar a curanderos (26%).

e En la poblacion predominan las enfermedades infectocontagiosas, respiratorias, gastrointestinales y parasitarias. El 40%
de los menores de 5 afios se encuentran en situacion de desnutricion, el 26% de las mujeres embarazadas realizo control
prenatal y solo el 17% tiene cobertura adecuada. Un 30% de ellas se auto atendio o recibié ayuda de la familia en el parto.

En el caso especifico de los municipios de Cuisnahuat, Izalco y Nahuizalco del Departamento de Sonsonate que es el territorio

donde se ha centrado nuestro interés, las condiciones generales, segun datos obtenidos por el CCNIS en el mismo estudio y en
la Corporacion de Municipalidades de la Republica de El Salvador (COMURES, Mayo del 2000) son las siguientes;

«  MUNICIPIO DE CUISNAHUAT

Este municipio pertenece al distrito de lzalco, tiene una extension territorial de 73.03 kms?, es un lugar eminentemente rural y a
su alrededor se encuentran los municipios de Caluco, Nahuilingo, San Julian e Ishuatan.

Su nombre "Huitznahuit® es de origen Nahuat y significa "Rio de los Cuatro Espinos”. Este municipio cuenta con cinco cantones
y trece caserios donde se concentran aproximadamente unos 910 habitantes. Uno de los cantones de este municipio, San

Lucas, ha sido participante en el presente estudio.

En el area de educacion, el municipio presenta la siguiente situacion: el 41% de la poblacion ente 5 y-14 afios es analfabeta y
aproximadamente el 60% de la poblacién mayor de 15 afios presenta problemas de analfabetismo y de falta de capacitacion en
areas relacionadas con el campo laboral. Existen grandes demandas con relacion a la educacion de la mujeres (53%).

Con respecto al servicio de agua casi el 95% de la poblacién la consume de rios y quebradas. El 67% de la vivienda total no
cuenta con servicio para disposicion final de excretas. En este aspecto, la tendencia de sus pobladores es a defecar al ras de

piso provocando problemas de contaminacion y de salud.

El problema de disposicién final de aguas residuales es serio a escala municipal ya que no existen lugares adecuados para esto
y en ese sentido casi toda la poblacion se ve afectada por problemas de contaminacion.

La actividad productiva principal de este municipio es el cultivo de granos basicos, pero ademéas siembran frutas, algunas
hortalizas, café y balsamo. Ademas se da la crianza de ganado vacuno, porcino y caballar. Se registra que casi un 73% de la

poblacion no cuenta con empleo.



Haciendo referencia especifica a la comunidad de San Lucas, algunos pobladores indigenas habitantes del lugar refieren datos
sabre la historia de este cantén que a continuacién se da a conocer:

Cuenta la historia que...

San Lucas fue un asentamiento Indigena que antes de la invasion espariola llevaba por nombre “Tonal”
que en idioma Nahuat significa “Sol". Segun la historia de nuestros abuelos en esta comunidad existia

mucho ganado silvestre que no contaba con duerio.

Todo aquel hermano o hermana que queria fomar leche, lazaba la vaca mas mansa, la ordefiaba y nadie
le reclamaba.

También existe un cerro conocido desde aquel enfonces, como la Pefia Encantada donde amanecian
marquelas de queso para aquel hermano que /a necesitaba en su casa. Aclarando el dia, solo tenia que
llegar a ese lugar para tomarfa, el que llegaba tarde ya no encontraba nada. Por mucho tiempo la
situacién fue asf.

El problema se inicié cuando se empez6 a multiplicar la familia de los pocos hermanos que habitaban ya
que las necesidades crecieron, se empez¢ a destazar las pnmeras reces, al inicio hubo mucha alegria
pero sin darse cuenta que con estas acciones la suerte del lugar encantado iba desapareciendo.

Una noche oyeron que alguien con voz fuerte comenzd a arnar el ganado “illa. llla”. El tropel del ganado
se escuchaba muy fuerte ya que eran miles de animales que estaban llegando al lugar de la Pena
Encantada. Al amanecer sus pobladores no encontraron rastro de ganado.

Cuenta la leyenda...que los dias jueves a media noche en la Pefnia Encantada se escucha a alguien
armando al ganado y también el canto de un gallo. Hay quienes han intentado entrar al lugar ya que
creen que el ganado esta oculto pero se ha hecho muy dificil’.

Escrito por:
(') Pedro Morales, Secundino Pérez y Fidel Flores

Miembros de ACCIES

Segun refieren estos indigenas (*) del lugar, esta comunidad cuenta con 2,072 habitantes distribuidos en 337 familias que
habitan en 550 viviendas. Es un lugar donde sus pobladores se dedican mayormente a la agricultura y siembran principalmente
maiz, maicillo, frijoles, arroz y ajonjoli. Cuenta con una escuela y con una unidad de salud donde se presta atencion médica cada
ocho dias. En algunos caserios no se cuenta con energia eléctrica, sdlo con candiles de gas y candelas de esterina.

+ MUNICIPIO DE [ZALCO

Este lugar que tiene una extension territorial de 175.09 Kms?. Segln datos del Censo 1992, cuenta con un aproximado de
54,595 habitantes distribuidos en 25 cantones. Uno de los cantones de este municipio, Quebrada Espafiola, ha sido

seleccionado para el presente estudio.

Sus principales cultivos son los granos basicos, el café, la cafia de azlcar, cocotero, frutas citricas, entre otras. Se da la crianza
del ganado caballar, vacuno y porcino y también la crianza de aves de corral. En este municipio hay industrias de cereales,
procesamiento de azlcar y dulce de panela, productos lacteos y artesania tipica (elaboracion de ceramica y de tejidos
manuales). También cuentan con beneficios de café.

Con relacion a los servicios basicos, fzalco se encuentra de la siguiente manera: en educacion un tercio de la poblacion
identificada como analfabeta esta formada por nifios entre 5 y 14 afios y mas especificamente entre nifios de 5-9 afios.

El 41% de fas familias presentan problemas en su tenencia de viviendas y predomina la vivienda familiar (meson).

Sdlo aproximadamente el 30% de la poblacién cuenta con el servicio de agua domiciliar por cafieria, un 27% la obtiene a través
de pozos y un 43% utiliza los rios y quebradas para abastecerse de este liquido vital.

El 21% de las viviendas no cuenta con servicios sanitarios adecuados para la disposicion final de las excretas. El area urbana
del municipio cuenta con servicio de alcantarillado pero solamente cubre a un 28% de la poblacion. En este sentido un 85% de



las aguas residuales son descargadas en rios y otras fuentes de agua que normalmente son utilizadas para usos domésticos, lo
cual contamina los recursos hidricos.

Sobre la comunidad Quebrada Espafola y sus origenes, se dice lo siguiente: 4

Comunidad Quebrada Espanola...

Segun las leyendas que nos contaban nuesiros abuelos 0 *Tatanoyes”, se llama asi porque por este lugar
bajaban los esparioles en la época de la conquista.

Cuando estos miraban a los tatas con sus cotones y sus calzones de manta los mataban y a las abuelas o
‘Nanayas” primero las violaban y después las mataban.

Los Tatas que sobrevivieron cuentan que tuvieron que esconderse en los templos sagrados que en esa
época existian, uno de ellos conocido como ‘Chano de Jeca®, se encontraba ubicado en el cantén
Cuyagualo municipio de Izalco, Sonsonate, que en idioma Nahuat lo llamaban *Sema Guaytunel’, en la
barranca llamada la Quebrada, lugar donde se encontraban los asentamientos de los esparioles. De ahi el
nombre de Cantén Quebrada Espafiola, porque segtn nuestros antepasados fue el lugar donde habitaron
los conquistadores de nuestras lierras y donde comenzaron a someter al indigena al cual violaron sus
derechos como seres originarios de estas tierras.

Historia escrita por:
El Indio Tomas Antonio Guirola

Segun El indio Tomas la comunidad Quebrada espaola cuenta Unicamente con un 1 caserio donde habitan 280 familias. La
mayoria se dedican a la agricultura siendo sus principales cultivos la yuca, el frijol, el maiz y el maicillo. También trabajan la
artesania de madera especializandose en la elaboracion de muebles utilizando herramientas manuales elaborado por manos
indigenas, la cafia y el mimbre. Una pequefa parte de la poblacion trabaja como jornalero.

Tiene una escuela por esfuerzo de la comunidad organizada aunque presenta problemas de infraestructura. Para el caso de
Salud, cuenta con el apoyo de 1 promotor de salud y 7 parteras. Para el tratamiento de las enfermedades complejas demandan
consulta médica en a la Unidad de Salud de izalco que les queda aproximadamente a 6 kms de la comunidad.

Et 60% de las familias tienen agua potable, e! 22% tienen letrinas y un 40% cuenta con el servicio de energia eléctrica. La
comunidad como parte del municipio de 1zalco participa en las celebraciones de las fiestas patronales que se desarrollan el 15
agosto celebrando la Virgen de La Asuncidn, 8 diciembre que se celebra la Virgen de la Candelaria.

e MUNICIPIO DE NAHUIZALCOQ

El origen de este municipio es Nahuat y significa “cuatro Izalcos de Nahui”. Tiene una extension 34,132 kms?. Segln datos del
DIGESTYC 2000, este lugar cuenta con 34,350 habitantes distribuidos en 15 cantones y 24 caserios. Uno de los cantones que
los conforman, Sabana Grande, ha sido seleccionado para la presente investigacion.

En este municipio el problema de educacién segun datos del diagnostico realizado por CCNIS (1998), se ve reflejado de la
siguiente manera: el 36.% de analfabetismo lo representan los nifios entre 5 y 14 afios, un 67.% entre 5y 9 y un 41% comprende

pobladores de 15 y mas afos.

El 55% de los hombre representan la mayor necesidad en el area educativa. El indice de analfabetismo en la zona rural es del
48% y en el sector urbano es del 19%.

La vivienda predominante en este municipio es la vivienda familiar, los ranchos y las chozas, los cuales no llenan ninguna
condicién basica de vivienda digna. Un 32% de la poblacidn tienen necesidades en este campo.

Un 71% de los habitantes del municipio no tienen acceso a servicio domiciliar de agua potable.

* Tomas Guirola (Mayo, 2000). Representante de la Asociacion Nacional Indigena Salvadorefia (ASNAIS). Organizacion Indigena
de la Zona de lzalco.



El 18% de la poblacion no cuenta con servicio para realizar una disposicion de excretas adecuadamente, asi mismo, mas de un
90% de las viviendas no tienen un lugar donde depositar las aguas residuales y la practica es lanzarla a la via publica.

La actividad productiva mas relevante es la siembra del maiz, casi el 60% de los suelos se utiliza para esto) y un 40% para el
cultivo del café. Un 7.87% de la poblacion econdémicamente activa no cuenta con empleo.

Sabana Grande...

Este canton se llama Sabana Grande porque cuenta con un terreno de 140 manzanas que en tiempos
pasados eran tierras ejidales y comunales. Alrededor son laderas cultivados de carizos que es un
matenal para hacer canastos, tombillas (cestas), acapelates y otros. Las comunidades de este canton de
este matenal se sostenia y se mantienen hasta hoy y de algunos cultivos de maiz, frjol; antiguamente en
este plan de terreno se cosechaba el zacate jaragua con este se hacian los ranchos o casas para
viviendas. Este matenal era muy cuidado por toda la comunidad por que era lo que daba el abastecimiento
de las viviendas, pero estas cosas fueron cambiando.

Empezaron hacer tejas después comenzaron a fabricar casas de ladnllos, después se organizaron,
negociaron con el alcalde y pidieron la tierra para hacer viviendas. El terreno fue parcelado y hoy es una
colonia con casas de ladnllos, con techo de laminas y se terminé el Zacate.

En este cantén se encuentran algunos aftares sagrados (ales como El Nacimiero (ahi nace un rio
Cuyuapa, es grande abastece muchos cantones y los aftares sagrados pues donde encontramos el camino
de la sabiduria, los conocimientos y el camino de la medicina natural, donde encontramos las voces de los
abuelos, sus consejos estan vivos no ha pasado de la historia), La Periquera, La Golondrinera, El Tepetoro.

Ahi estan nuestros abuelos, sus conocimientos y sus costumbres. Todavia ahi se encuentran algunas
plantas medicinales. Este canton esta ubicado al poniente de Nahuizalco a unos § Km. aproximadamente.

Escrito por: Ricardo Maye
Sacerdote Maya

1.2 EL PROYECTO “LA SALUD DE LAS POBLACIONES lNDlGENAS:' MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
AMBIENTALES (AGUA Y SANEAMIENTO) EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS"S .

El proyecto es el resultado de la coordinacidn interprogramatica de la Representacién de OPS/OMS en El Salvador {Programas
de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud y de Salud Ambiental), el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental (CEPIS) y la Agencia Alemana de Cooperacion Externa (GTZ). Tiene como objetivo contribuir a Ia disminucion del
riesgo de la transmision de enfermedades provocadas por factores ambientales, particularmente los relacionados con ef acceso
y calidad del agua, el saneamiento y los habitos higiénicos inadecuados, en las comunidades indigenas de América Latina.

Este objetivo se pretende alcanzar a traves de:

e Fortalecer las posibilidades de la poblacién indigena para planificar y ejecutar con eficacia, programas y proyectos
nacionales y comunitarios para el control de los factores ambientales de riesgo

e  El mejoramiento de la calidad del agua potable en las comunidades indigenas.

s El mejoramiento de la planificacion y de la supervision del abastecimiento de agua y del saneamiento basico en las
poblaciones indigenas.

Con la finalidad de obtener informacién sobre aspectos relacionados con el agua y saneamiento basico (basura y disposicion
final de excretas) se ha realizado el presente estudio, el que nos da pistas para promover acciones integradas para comunidades
indigenas saludables y enriquecer posibles modelos de intervencion sostenible con participacion de las comunidades indigenas.

* Documento de Proyecto “La Salud de las Poblaciones Indigenas:Mejoramiento de las Condiciones Ambientales (aguay
saneamiento) en las Comunidades Indigenas”.(Guatemala, Noviembre de 1999)



1.3 LAIMPORTANCIA DE ABORDAR EL PROBLEMA DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL

Pensar en intervenciones sostenibles de proyectos en ef area del saneamiento basico y dirigidos a comunidades indigenas, nos
sugiere realizar un estudio psicosocial de las actitudes gue este sector de la poblacion tiene sobre diversos aspectos

relacionados al area.

El abordaje de las actitudes permitira conocer el sistema por el cual y en el cual, los indigenas acceden a la realidad e
interactian con ella. Asimismo, se podra acceder al proceso socio histérico, dindmico y cualitativo de pensamientos,
valoraciones y practicas que tienen los indigenas alrededor de diversas situaciones en su vida cotidiana.

Los investigadores que trabajan el tema de las actitudes, pretenden estudiar el sentido comun, conocer los razonamientos, el
"sistema de referencias o de justificaciones®, que elaboran las personas espontaneamente en sus experiencias, en su vida

cofidiana, para dar cuenta de la realidad.

Si revisamos la literatura socio psicolégica (Secord y Backman, 1976; Predvechni, 1997; Martin-Bard, 1983; Casales, 1984;
Salazar, 1998) vamos a encontrar que al igual que sucede con ofras variables psicoldgicas existen diferentes enfoques para
conceptualizar las actitudes. Sin embargo, para efectos de este estudio vamos a definirla de la siguiente forma:

Es una disposicion a reaccionar que surge en Sifuaciones concretas con cierta espontaneidad y obligacion. Su extensién y
contenido no sélo depende del objeto en cuestion, sino en primer lugar constituye una onentabilidad de las personas

dependiente de la norma grupal.

Esta definicion plantea e! enfoque concreto en cuanto a la determinacion de la actitud, las cuales se forjan bajo la influencia
decisiva de las normas del grupo. Donde juega un papet importante el micro ambiente de las personas, pero esta fuertemente
determinada por las condiciones socioeconomicas concretas.

Entre las caracteristicas esenciales de las actitudes se pueden sefialar las siguientes:

Se trata de una estructura psicoldgica, proceso derivado del aprendizaje y de la experiencia del individuo que constituyen
resultado de su actividad.

Esto significa que las actitudes se forman y desarrollan a lo largo de la vida de las personas, condicionadas por el contexto
econdmico, politico social y cultural en el cual se desenvuelve, en dependencia de los grupos a los que pertenece, que se
estructura de acuerdo a los valores predominantes en la sociedad. Por ello cada sociedad estimula y desarrollo determinado tipo
de actitud en correspondencia con su estructura socioecondmica. Aunque son resultado de la actividad de la persona y resultan
modificada por dicha actividad, las actitudes condicionan y modifican las actitudes subsiguientes.

Por ello se plantea que la actitud y la actividad estan estrechamente vinculadas: las aclitudes se desarrollan y manifiestan en la
actividad pero a la vez se constituyen en premisa para la realizacién de subsiguientes actividades.

Tienen la propiedad de reflejarse en el comportamiento de la persona, de ofientarlo, regulario y guiario-en determinado sentido.
En toda actitud puede distinguirse el objeto de la misma, direccion y la intensidad de la misma.

2,Como se estructuran las actitudes?

Existen diversas interpretaciones acerca del problema de la estructura de las actitudes; desde los enfoques que conciben las
actitudes conformadas por 3 componentes (cognitivo, afectivo y conductual) hasta los que la conciben conformada solamente
por la dimensién afectiva. Gran parte de los investigadores estudian los distintos componentes como elementos de la estructura
actitudinal y para efectos del estudio presente han sido tomados en cuenta.

Componente Cognitivo:

Es el aspecto informativo de fas actitudes. Se trata de las ideas, opiniones que se tiene acerca del objeto de la actitud. Es el
aspecto perceptivo, lo que se conoce del objeto de actitud.



Por tal razon obtenemos el conocimiento del componente cognitivo de fas actitudes de una persona con relacién a un objeto,
mediante las expresiones

Componente Afectivo:

Es el aspecto valorativo de la actitud que puede ser expresado a través de respuestas del Sistema Nervioso Simpatico, de
indicaciones verbales indicativas de afecto. Este componente puede tener distintos grados en cuanto al volumen de las

valoraciones y diferentes grados en cuanto a intensidad.

Componente Conductual:

Hace referencia al comportamiento del individuo en relacion con el objeto de actitud. Se trata del sistema exteriormente
observable de acciones a través de las cuales se expresa la actitud, por lo que permite que se evalle su existencia. Podemos
conocer este componente mediante el anélisis de la conducta, 1a actividad y de expresiones verbales indicativas de conducta.

Al realizar un analisis de las relaciones existentes entre los diferentes componentes de las actitudes nos encontramos con
investigadores que parten del criterio que la actitud tienen gran consistencia interna, es decir que sus diversos componentes se
encuentran estrechamente relacionados entre si, siendo cada uno de ellos consecuencia de los restantes e influyentes entre

ellos.

Quiere esto decir, que llegamos a una evaluacion positiva 0 negativa de un objeto a través de 1as opiniones y creencias respecto
aun objeto. En consecuencia el comportamiento que se manifiesta es una expresién de lo que se conoce y de lo que se siente

respecto al objeto de actitud.

Sin embargo, segun algunas investigaciones se ha puesto de manifiesto que las relaciones entre el componente afectivo y la
conducta no siempre son lineales, es decir, que no siempre las actitudes (evaluadas a partir el factor afectivo) y la conducta se

corresponde entre si.

De esta manera, no es posible plantear que las actitudes cumplen en todas las situaciones una funcion predictiva del
comportamiento, si bien existen nexos entre ciertas variables, no hay una relacion directa entre las mismas. En este sentido las
actitudes deben ser reconocidas solo como uno de los factores que intervienen en la determinacion del comportamiento ahi en

ocasiones su falta de correspondencia.

Por tanto el hecho que se diga que la actitud es una disposicion a reaccionar no implica que esta tendra que ser idéntica a ella,
las practicas o las acciones dependen de otros factores en otras palabras, la actitud entendida en el marco de ofros factores
intervinientes pueden provocar actos que no necesariamente se corresponden con dicha actitud podemos entonces plantear que
una actitud es una disposicion a actuar pero no el Unico determinante de la conducta ya que esta dependera de factores tales
como las situacidn social y 1as normas que establezcan los grupos que utilizamos de referencia o de pertenencia.

La presente investigacion trata de explorar como se expresan y se relacionan los diferentes componentes actitudinales de los
indigenas cuando refieren sus puntos de vista respecto al tema de! saneamiento basico y ademas, trata de indagar otros
elementos en el campo de la percepcion que influyen en sus practicas cotidianas relacionadas al tema en cuestion.



CAPITULO !l
METODO DE TRABAJO

2.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Uno de los elementos claves en las diferentes acciones que esta promoviendo la OPS/OMS en  El Salvador en torno a la salud,
medio ambiente y desarrollo de las poblaciones indigenas, es la generacidn de informacién tanto cuantitativa como cualitativa
que permita una aproximacién del conocimiento de estos pueblos y de una forma mas asertiva poder desarrollar programas y
proyectos junto con las diferentes comunidades, con la finafidad de contribuir al mejoramiento de sus practicas en materia de

medio ambiente y de salud.

El Saneamiento Ambiental visto desde la optica de las comunidades indigenas, se perfild como un objeto de estudio donde se
pretendia investigar las actitudes que este segmento de la poblacién salvadorena, tiene alrededor de algunos aspectos
relacionados con esta area. El estudio fue ejecutado con el Consejo Coordinador Nacional Indigena Salvadorefio (CCNIS), el
cual desempefd un rol activo en los diferentes momentos del proceso de investigacion (discusion det disefio, metodologia e
instrumentos, recoleccion, tabulacion y andlisis de la informacion) y por otra parte, facilité el acercamiento con miembros de las
comunidades relacionados con el tema en cuestion.

Esta investigacion ha permitido contar con informacién refevante sobre las creencias, valoraciones y practicas que los indigenas
tienen alrededor de algunos aspectos del saneamiento basico, lo cual sera de gran utilidad ya que permitird aproximarnos al
conocimiento de la situacion actual de dichas comunidades desde la perspectiva de los indigenas con relacion a los temas en
cuestion, la toma de decisiones, la formulacion de programas y proyectos, la evaluacion del impacto de las acciones
emprendidas, y por ttimo y {a sensibilizacion de la ciudadania salvadoreiia en general.

2.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

e Objetivo General

Conocer las actitudes que tienen los pobladores indigenas de las comunidades de San Lucas, Quebrada Espafiola y
Sabana Grande sobre los aspectos relacionados con los temas de Agua y Saneamiento Basico

e  Objetivos Especificos:

Establecer los elementos que permiten a los indigenas de las comunidades seleccionadas hacer referencia sobre su
identidad

Describir la situacion socioecondémica de la poblacién indigena de las comunidades seleccionadas para este estudio

Identificar creencias, valoraciones y practicas - de la poblacion indigena seleccionada sobre temas de agua y saneamiento
que permitan caracterizar la situacion de sus comunidades y recomendar algunas acciones para su mejoramiento.

2.3 METODOLOGIA DE TRABAJO
2.3.1  Caracteristicas de la investigacion de campo

El estudio sobre las condiciones de Salud y Saneamiento Ambiental de las comunidades indigenas en El Salvador y, mas aun
las percepciones y aclitudes de éstas sobre estos lemas, apenas comienza a ser abordado por profesionales e indigenas
salvadorefios. ta falta de investigacion en este campo caracteriza el presente ftrabajo como un ESTUDIO de tipo

EXPLORATORIO-DESCRIPTIVO.

EXPLORATORIO porque constituye una primera aproximacion al estudio de las percepciones y actitudes de pobladores
indigenas sobre aspectos del saneamiento basico en el contexto salvadoreio. Asimismo es DESCRIPTIVO, en tanto que generd
un conocimiento general de las caracteristicas de dichas percepciones, desde la perspectiva de sus actores.



2.3.2  Contexto de la investigacion

El estudio se realizo en 3 comunidades de los municipios de Cuisnahuat, Izalco y Nahuizalco del Departamento de Sonsonate.
Este departamento fue seleccionado por miembros del Consejo Coordinador Nacional Indigena Salvadorefio (CCNIS) tomando

en cuenta algunos criterios discutido con OPS/OMS:

e Identidad indigena con expresiones socioculturales.

e Persistencia de practicas tradicionales (artesanias, fiestas, etc.).

e Cohesién interna, organizacion en la comunidad.

e Aperiura y voluntad de las comunidades para participar en la investigacion.
e  Accesibilidad para movilizarse hasta fas comunidades.

2.3.3 Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo a través de una encuesta del tipo Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP).
Para su validacién, la guia de encuesta fue sometida a juicio de expertos entendidos en el tema y en la elaboracién de
instrumentos. En ese sentido, hubo participacion de las siguientes instancias:$

e CCNIS: Coordinadores de organizaciones Indigenas
Lideres indigenas de comunidades

MSPAS: Jefatura de Saneamiento de la Departamental de Salud de Sonsonate
Inspectores de saneamiento y promotores de salud

e UNICEF: Consultor de agua y saneamiento

OPS/OMS;  Consuitor de Salud y Ambiente
Consultor SAPIA

Los resultados obtenidos durante esta etapa de revision del instrumento permitieron enriquecer y afinar contenido, estructura y
vocabulario a utilizarse en la encuesta.

Una vez realizadas las modificaciones, la guia quedo constituida por 53 preguntas cerradas y abiertas. La guia fue estructurada
en 5 apartados con el prop6sito de investigar datos generales y percepciones sobre la identidad indigena, aspectos relacionados
con los temas de agua, basura, disposicion final de excretas, aguas residuales y asistencia técnica recibida por diferentes

instancias en las 4reas mencionadas (ver anexo1).

2.34 Procedimientos

e  Seleccion de la muestra

La poblacion estuvo constituida por 707 familias que integran las 3 comunidades seleccionadas. La muestra del estudio quedo
constituida por el 20% del total de familias de cada comunidad quedando entonces un total de 140 famifias. Para realizar las
encuestas en las comunidades se contd con la colaboracion de encuestadores - inspectores de saneamiento, promotores de

salud y lideres indigenas- los cuales fueron previamente capacitados.

La distribucion de los encuestadores y encuestados en las comunidades quedd de la siguiente forma, ver Cuadro 1:

® Fidet Flores, Amadeo Martinez, Betty Pérez, Ricardo Maye, Tomas Guirola, Francisco Jiménez, Juan Portillo, Felipe Sanchez y Arturo
Fernandez, Marcos Gonzalez, Rigoberto Cruz Monje, Dr. Edgardo Platero y Dr. Jorge Jenkins



Cuadro 1
Distribucién de los encuestadores y encuestados
en las comunidades indigenas de Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco

CCNIS
MSPAS

FUENTE: Estudio de Saneamiento Bésico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

El seguimiento al proceso estuvo a cargo del CCNIS, MSPAS y OPS. Una vez realizada la distribucion se le indico a los
entrevistados el procedimiento a seguir en la seleccién de los encuestados, a saber:

Cada grupo de trabajo, se reuni¢ para definir geograficamente como iban a intervenir en el territorio asignado para tener claridad
sobre su punto de partida en fa comunidad correspondiente.

Silas casas estaban situadas muy retiradas unas de otras, las encuestas se realizaron visitando las casas de manera continua.
Si las casas estaban muy cercas las encuestas se realizaron dejando casa de por medio hasta agotar el numero de encuestas

correspondientes.

En los casos donde no se encontré en un primer momento al jefe o jefa de familia de la casa, preguntaron por personas adultas
6 mayores de 16 afios que fuesen parte de la familia y que vivieran permanentemente en el hogar. Y ademas, se les consuitaba
si querian participar, si la respuesta era favorable se daba inicio a la encuesta.

o  Recoleccion y analisis de los datos

La recoleccion de la informacion se llev a cabo en el mes de abril del 2000. Para la aplicacion de fa encuesta se establecié una
negociacion de participacion con los encuestados (as). Para el desarrollo y conduccion de la entrevista, se recomendé a los
encuestadores no expresar sus opiniones, permitir expresarse a las personas y prestar atencién.

Una vez recolectada la informacion se procedié a la tabulacion y organizacion de datos arrojados tantos por las preguntas
cerradas como para las abiertas.

En el caso de las preguntas cerradas estas contenian categorias o alternativas de respuesta delimitadas con valores numéricos
asignados para facilitar y requenr menos tiempo para el analisis. Se creo una base de datos donde se registro la informacion
obtenida utilizando el programa EP! INFO 6 y posteriormente se efectiio un andlisis estadistico descriptivo para cada una de las

variables.

En las preguntas abiertas no se delimito de antemano alternativas de respuastas. E! nimero de categorias estuvo en
dependencia del contenido expresado por los encuestados. la codificacion de las respuesta obtenidas se realizo posteriormente,

una vez que obtuvimos los datos.
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El procedimiento consistid en encontrar y darle nombre a los patrones generales de respuestas similares 0 comunes, se listaron
y después cada uno de ellos constituyd una categoria de respuesta.
Con esto, se pretende ir cerrando las preguntas abiertas a través de siguiente proceso:

» Revisar los cuestionarios (una muestra pequena del total, ejempio 20)
o  Observar la diversidad de respuestas (para ir perfilando patrones generales)

e FElegir respuestas que se presentan ya sea que sean frecuentes o no)

* Registrarlas y clasificarlas en temas, aspectos o rubros de acuerdo con criterios logicos, cuidando que sean
mutuamente excluyentes

e Darle nombre o titulo a cada tema, aspecto o rubro

La intencidn es hacer reconstrucciones tedricas, ver tendencias, contradicciones a partir de los contenidos emitidos por ellos.
Para esto, se utilizo el Andlisis de Contenido Cualitativo que segin Ibafiez (1988) es el proceso clasico para acceder al
contenido de percepciones y actitudes. Utilizamos como unidad de analisis “la palabra”, vista como un segmento del contenido

de los mensajes.

Teniendo los resultados tanto de las preguntas cerradas y abiertas se establecen relaciones para su anélisis. Los resultados
obtenidos de las preguntas abiertas permiten profundizar en las opiniones o motivos de comportamientos frecuentes en los

encuestados.

Finalmente, una vez que se obtuvieron los resultados, se efectué el andlisis y la discusion de estos y se elaboraron las
conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I
ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo presenta el analisis de los resuitados obtenidos en la investigacion; sin embargo, antes de iniciar la presentacion de los
mismos, es importante recordar al lector que este trabajo ha permitido recopilar datos sobre tres comunidades Indigenas
Salvadorefias y que la informacion que a continuacion se ofrece no pretende afirmar como todos los indigenas del pais presentan la
misma situacion en relacion con los temas abordados.

Para efectos del analisis, la informacion obtenida fue organizada en tres grandes temas los cuales responden a los objetivos
propuestos en la investigacion. En este sentido, Un primer apartado, hace referencia a la identidad indigena de los encuestados, un

segundo tema apunta a la tipificacion socioeconomica de los mismos y finalmente, presentamos una caractenzacion de la situacion
de agua y saneamiento de las comunidades participantes en el estudio.

3.1 IDENTIDAD INDIGENA.

¢ Las personas habitantes de Cuisnahuat, Sabana Grande y Quebrada Espaola, ;, Son o no son indigenas?

La poblacion participante en este estudio son 140 habitantes de las comunidades de San Lucas, Sabana Grande y Quebrada
Espanola, comunidades indigenas ubicadas en tos municipios de Cuisnahuat, [zalco y Nahuizalco del departamento de Sonsonate.

Un 53.6% de estas personas son mujeres y un 457% son hombres. Del total, el 72.9% son personas en edad comprendida
entre los 20 y 59 afios, el 16.4% son mayores de 60 afios y s6lo un 9.3% son personas entre los 16 y 19 afios de edad.
Radican desde hace afos en sus comunidades y el detalle se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1
Tiempo de residir en la comunidad indigena

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva indigena de
Cuisnahuat, Izalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Al consultarles las razones que les permiten identificarse como Indigenas, comentan lo siguiente. Tabla 2

Tabla 2
Rasgos que definen a los encuestados como indigenas

'ME CONSIDERO INDIGE ;
‘ A partir de algunas condiciones economicas y
ociales: S S

Por 1a pobreza de mis abuelos
Porque somos discriminados
Porque soy analfabela

Por la falta de educacidn

1 Por que soy jomalero
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ME CONSIDERO INDIGENA ... e
A partir de algunos elementos de origen y territorialidad;

A‘A‘partir de algunas practicas que\re'a”l'izé:

Por el trabajo que realizo

Por que say Centroamericanc
Por que soy Salvworeﬁ, ; Por I3 artesania que fabrico
Pof aue vivo aqui (enla Por el trabajo que nos ensefiaron los abuelos

Por los objetos que utilizo

Por usar y manterer costumbres indigenas
Por cultivar cereales, por cultivar maiz

-1 Por que estoy organizado

Porque uso medicina natural

Porque vivo las tradiciones

PorgUe Vivo en Un lugar reriol
Porque aqm antes vivia genie
.Porque vivo'en un rancm

F"or m!fmi&:z o

Por el 0030( de fa piel A partir de algunas creencias culturales:

Por la conquista de los Espaioles

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Tal y como se ha mencionado en el apartado tetrico de este estudio, aun cuando no existe una definicion formal de la identidad
indigena en el pais, es posible reconocer a grandes rasgos como pueblo o comunidad indigena a los grupos que descienden de
indigenas originales sobre la base de la tradicion de las comunidades.

En ese sentido, los encuestados son pertenecientes a comunidades que segun resultados del estudio realizado por CCNIS (1998) son
reconocidas por tener algunas expresiones de costumbres y tradiciones como pueblos indigenas. Ademas son personas que se
sienten parte de estas comunidades en la medida que tienen afios de radicar en el lugar. En este sentido, la investigacion demuestra
que el 84.39% de las personas tienen entre 2'y 50 afios de vivir en sus comunidades y un 12.83% tienen entre 52 y 81 afios.

Pero bien, ¢ Qué es Identidad? 4 Que procesos se reconocen como importantes para comprender 1a conformacion de la identidad en
las personas? ; Como han construido su “identidad Indigena” los pobladores encuestados?

- Primero, vamos a definir la identidad como ese proceso de construccion de una experiencia intema de ser uno mismo en forma
articulada y continua, a pesar de los cambios intemos y externos que se enfrentan en la vida.

La identidad esta referida a un mundo, se afirma en las relaciones interpersonales, es relativamente estable y es producto tanto de a
sociedad como de la accién misma de las personas.

En el proceso de construccion de la identidad de las personas en general y de los indigenas en particular, ha jugado un papel
importante su procese de socializacion vivido a través del tiempo ya que les ha permitido adquir las habilidades necesarias para
adaptarse y funcionar en (a sociedad.

El establecimiento de las relaciones con la familia, con los "otros” diferentes pero que estan alrededor, juegan un pape!l importante en
la-medida que tienen efectos sobre el comportamiento individual y colectivo dado que se reconocen como grupo de pertenencia y
referencia para orientarnos en 1a practica de comportamientos aceptados culturalmente por 1a sociedad en que vivimos.
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La fransmision entre generaciones de patrones culturales y de rasgos, como normas de comportamiento cotidiano ya sean por parte
de lafamilia, la comunidad o la sociedad en general es un factor que contribuye a generar “identidad” con diferentes elementos que se

reproducen y se utilizan de manera natural.

La historia de vida y socializacion del indigena en E! Salvador no escapa de estas condiciones y si a esto se suma la situacion de
represion vivida en los afos de 1830 y 1932, donde se masacran a hermanos indigenas se puede comprender como se entorpece el
proceso de mantenimiento de la identidad indigena como tal que los lleva a asumirse como hombres y mujeres regidos por las pautas
economicas, culturales, sociales e inclusive afectivas que normalmente rigen al resto de la sociedad.

Ante una situacion como esta, como bien dice Camino (1939), se corre el riesgo de englobar las particulandades y diferencias bajo el
conceplo universal de “indigena”, sin respetar las propias como etnia, que en gran medida constituyen su identidad.

Esta experiencia ha provocado en la mayoria de los indigenas sentimientos de temor, desamparo y vacios. Llevandolos a una
practica de ocultamiento e invisibilidad predominando el sentimiento de inseguridad y desconfianza. En la actualidad, el indigena
lucha por que se respeten sus derechos y porque se reconozca su identidad con sus particulandades y riquezas aun cuando saben
que muchos de los rasgos que actualmente podrian definirlos son producto del proceso de mestizaje y de asimilacion de otras

culturas.

Los modelos sociales que han tenido como referencia han estado vinculados a la falta de reconocimiento, violencia, explotacion y
maltrato. Y cuando la realidad ha estado impregnada de estos fenomenas, la actitud que se asume como valido y natural ante la vida
es de desconfianza, marginacion y negativismo influyendo fuertemente en la percepcion de si mismo y de la autoestima individual y

cokectiva.,

Tomando como punto de referencia estos aspectos nos preguntamos, ;A partir de qué elementos construyen los indigenas su
identidad? (Cudl es fa imagen de si mismo, que tienen los indigenas encuestados en este estudio?

Los datos obtenidos en la investigacidn revelan primero, que la mayoria de ellos se sienten, se identifican y han construido su
identidad como indigenas teniendo como punto de referencia diferentes elementos que no necesariamente responden a los criterios
que se esperarian tradicionalmente pero, que si responden a su experiencia de vida y socializacion en el pais. Y ademas son el
sistema de referencia que les permite asegurar soy “indigena “ en este pais.

En este sentido, la construccion de la identidad de los encuestados tienen puntos de referencia los siguientes aspectos:

La espiritualidad: “porque vengo de Dics', por “descendencia’.

E! origen y fa territorialidad: Soy centroamericano’, *Salvadoreic”, *porque vivo en este lugar™.

Las creencias culturales: “por que me lo dicen”, “por apodo de nacidn’, *por la conquista espariola”

Las caracteristicas fisicas y psicologicas: “por el color de piel”, * por que visto refajo y reboso” *por mi mal modo”,
Las condiciones econdmicas y sociales: *por mi condicion de pobreza®, *porque soy anaffabeta”.

Las préacticas que realizan; “porque uso medicina natural”, "por ia artesania que fabrico”

En la construccion de estos rasgos, los indigenas se han visto influenciados por sus propias vivencias (“porque uso medicina natural”,
“por mi descendencia®, porque vivo aqui”) pero también por las opiniones, valoraciones y comportamientos de los deméas para con
ellos, lo cual se ve reflejado con algunos comentarios que hacen en las entrevistas cuando expresan sentirse indigena a partir de “que
se lo dicen”, “por apodo de nacién”, “ porque somos discriminados” esto indica que en alguna medida elios se perciben y se evalian

asi mismo, con los ojos de Jos demas.

La identificacion de estos rasgos es lo que también permite valorar la direccion (favorable o desfavorable) de la imagen_que
construyen los indigenas de si mismos, en ese sentido los resultados reflejan que existe la tendencia de auto percibirse con una
imagen pobre y desfavorable de si mismo en la medida en que los atributos reflejan una carga mas negativas que positiva.

14



Por esto es posible entender porque algunos indigenas se avergienzan de reconocerse como tales si en la vida cotidiana ser indio ha
sido sinanimo de ignorante, que habla mal, camina diferentes al resto y por tanto, mal.

Y en esto es importante mencionar el papel que han jugado y siguen jugando esos indigenas que no se reconocen como tal, los
“otros” diferentes a ellos, el sistema educativo y los medios de comunicacion, en la rotulacion de {o que significa ser un indigena.

La autopercepcidn negativa puede ser peligrosa, en la medida que:

Puede acentuar el distanciamiento entre los indigenas y las instituciones que podrian apoyarlos en mantener su cultura e identidad
segun su cosmovision.

Puede llevar a que ellos continien manteniéndose en lo que la sociedad manifiesta de ellos.

No obstante, se conoce de las iniciativas que las organizaciones indigenas han venido promoviendo de cara a fa sociedad civil,
organismos de cooperacidn técnica e instituciones gubernamentales y no gubemamentales con el proposito de mejorar sus
condiciones de salud y vida y de reconstruir una imagen més favorable de si mismos.

3.2 SITUACION SOCIOECONOMICA DE LOS POBLADORES INDIGENAS ENCUESTADOS.

Con respecto al nivel educativo de los encuestados, los datos reflejan lo siguiente:

Tabla 3
Situacion educativa de los encuestados

NIVEL EDUCATIVO ENTREVISTADOS %
. Ninguno | 49 35
. Primaria incompleta 74 528

Primaria Completa | 8 o 87

Secundaria incompleta 6 43

Secundaria Completa | 3 o2t

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, Izalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Un 65% del total de encuestados tienen algin nivel de estudios: un 52.8% son personas que han cursado primana incompleta, un
5.7% primaria completa, un 4.3% algan nivel de secundaria y solo el 2.1% ha cursado secundaria de manera completa. El 36% del
total de personas entrevistadas no cuentan con ningdn nivel académico. Desde el punto de vista de género, no existe una diferencia
significativa-estadisticamente entre hombres y mujeres en cuanto a la situacion de analfabetismo.

¢ Cémo viven los indigenas encuestados? ¢ De qué estan construidas sus casas? Los resultados de la investigacion indican o
siguiente:
Tabla 4
Caracteristicas de la vivienda indigena, segtn material de construccion

MATERIALDE ENTREVISTADOS

69
20
4

1

11

FUENTE: Estudio de Saneamiento Bisico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, Izalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000
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Como puede observarse en la tabla anterior, el 45.7% de las personas encuestadas refieren que habitan en vivienda de tipo
mixta (mitad de ladrillo y mitad de madera o mitad de adobe y mitad de madera, vara o bahareque, por ejemplo). Un 29.3%
responden que sus viviendas son de bahareque solamente; el 13.6% solo de adobe, un 2.9% de ladrilio un 0.7% indica que su
casa es envarada y un 5.7% refiere que es hecha de otros materiales sin hacer referencia especifica.

¢ De que son los techos?

~Tabla §
Caracteristicas de la vivienda indigena, segun tipo de techo

MATERIL  ENTREVISTADOS %
5744

~ a0k s

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Un 56.4% tiene sus casas con techos de laminas o lata, el 34.3% de teja, 6.4% de duralita y el 2.85% refieren que es de carton,
madera o paja. Un 0.7% no respondio.

Para la construccién de las paredes de las casas los indigenas utilizan diferentes tipos de materiales entre ellos se registran los
sigusentes:

Tabla 6
Caracteristicas de fa vivienda indigena, segun tipo de paredes

ENTREVISTADOS

40
27
26
16
4

10
3

19

FUENTE: Estudio de Saneamiento Bésiéo desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS EI Salvador. 2000

Haciendo referencia a las paredes de las viviendas, el 21.4% refiere que son de lamina, un 15.7% afirma son de madera, un
13.6% de vara, el 11.4% de ripios, un 7.9% de adobe, un 7.1% de bloque/bahareque, un 2.1% de carton/cemento y un 13.6%
de otros materiales. ;Y de que material es el piso de sus viviendas?

Tabla 7
Caracteristicas de la vivienda indigena, segun tipo de piso

ENTREVISTADOS
97
31
12

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS EI Salvador. 2000
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EI 69.3% expresa que es de tierra, otro 22.1% comenta que es de cemento y un 7.7% de ladrillo.

Las viviendas en las que habitan el grupo de indigenas encuestados son pequefias, no cuentan con el espacio suficiente para
vivir de manera holgada y esto se refleja en los datos encontrados:

Tabla 8
Caracteristicas de la vivienda indigena, segin nimero de habitaciones

““"NoDEHABITACIONES ~  ENTREVISTADOS %

inlng e 85 6071
Dos 45 AN
v V€8 s, 0 g 64

Cuatro - 1 07,

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Un 60% cuentan con un solo espacio, un 32.1 % refiere contar con dos habitaciones, un 6.4% con tres cuartos y sélo un 0.7%
cuenta con cuatro. En el 50.7% de las viviendas las cocinas estan ubicadas afuera y en un 46.4% se localizan dentro. Un 2.85%
no hizo referencia al respecto. El 58.57% de los encuestados responden que en su casa viven entre 2 y 6 personas, en el
34 .28% de los casos viven entre 7 y 11 personas, un 7.4% no respondid.

Los entrevistados hicieron referencia sobre 1a labor productiva principal que realizan para la manutencion de sus hogares, los

resultados se presenta a continuacién:
Tabla 9
Actividad productiva principal

ACTIVIDAD PRODUCTIVA - ENTREVISTADOS %

Agriciltura i 74 5285
. Obreros 2 29
 Atesancs | 13 928

Jomaiero 10 71"

e 3

Erpleado” ‘
[ Industria . 1
. Sestreria | 1

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Las actividades productivas principales que predominan es la agricultura (52.85%), el desempefio como obrero (22.9%), la artesania
(9.28%) y el trabajo de jornalero (7.1%).

En cuanto al ingreso mensual que se percibe en las familias de nuestros encuestados se encontro lo siguiente:

tabla 10
Ingreso familiar mensual

ENTREVISTADOS (%)

57 YR
48 348
33 2357

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, [zalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000
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s ale sidaudn sicuecindmica de ia poblacidn encuesiada, es positie apreciar que en mateiia de-educacion aun cuando
un 65% del total tienen algun nivel de estudio, sélo un 7.8% ha concluido con alguno de los nivel. El §7.1% se deduce que sus

conocimientos académicos son escasos y un 35% mas no posee ninguno.

Asi mismo [a situacion de la vivienda es precaria en la medida que se identifican los materiales en que estan construidas, el espacio
fisico con que cuentan en refacion a la cantidad de personas que fa habitan

La mayoria de las personas ganan por debajo del salario minimo estimado ya que casi el 90% de los encuestados logran obtener
como ingreso mensual entre 100 y 600 colones teniendo como actividad productiva principal, la agricultura, el desempefic como
obrero y la elaboracion de artesania. Los datos obtenidos hacen identificar a los pobladores encuestada como personas que se
encuentran en un nivel de pobreza que no les peimite vivir con las condiciones minimas basicas necesarias.

3.3CARACTERIZACION DE LA SITUACION DE AGUA Y SANEAMIENTO: EI CASO
DE LAS COMUNIDADES DE SAN LUCAS, QUEBRADA ESPANOLA Y SABANA

GRANDE.

De acuerdo a los resultados, una parte de la pobiacion cuentan con servicio de agua entubada pero, sigue registrandose como
un problema serio ya que un poco mas de la mitad de los encuestadoes tienen dificultades para accesar al servicio. Al respecto
los datos encontrados indican lo siguiente:

Tabla 11
Poblacion que cuenta con agua entubada
. " TIENEN AGUA ENCUESTADOS %

72

" FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, Izalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Las parsonas que no caentan con el servicio de agua, lo obtienen de ias siguieriies formas.

Tabla 12
Otras formas de obtener agua

B  ENCUESTADOS =~ %
NACIMIENTOS DE AGUA | 37

El
°  POZ20S 14 W%
RIO O QUEBRADA | 10 T 7%
- CANTARERAS 2 1%
DE OTRAMANFRA a 5.4%

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde fa Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000
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En los casos donde no se cuenta con el servicio de agua, existen responsables de llevar a cabo esta labor.

Tabla 13
Percepcion respecto a la responsabilidad de llevar el agua a casa

ENCUESTADOS

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS EI Salvador. 2000

El agua de beber y la de otros usos, se almacena de torma separada. Un 91.42% lleva a cabo esta practica y un 8.7% no.

Un 50.71% refiere que el agua para beber la almacena en cantaros, et 32.14% en olla de barro, el 5% en barriles, un 3.6 en
guacales, el 2.9% en pichinga {recipiente plastico de 1 galén), un 0.7% en balde y otro 0.7% en recipiente tipo termo. Sélo un
1.42% no respondid. El agua para otros usos es almacenada de la siguiente forma: un 33.1% en pila, un 24.5% en guacales un
18.7% en barriles, un 16.5% en cantaro, un 3.6% no respondit 1.4.7% en olla de barro y balde y un 2.2% en otra cosa sin

especificar.

Entre los encuestados, se investigd el concepto que tienen sobre "el agua”, Asi mismo, la utilidad y el valor que se le asigna, al
respecto expresan lo siguiente:

Concepto:

*El agua es un liquido de primera necesidad”
*Es un liquido que nos da la vida®

*Es liquido divino de Dios"

*Es alimento®

*Es un elemento vital”

“Es lo que ocupamos para lavar el maiz*

*Es un tesoro”

“Es el viento para el humano*

“Para los quehaceres diarios”
“Para beber y para las plantas”
‘Para preparar los alimentos’
“Para banamos”

‘Para sobrevivir’

El agua es valiosa:

“‘Porque es fuente de vida’

“‘Nos da Salud”

*Nos da fuerza"

*Sin ella no podriamos vivir, no seriamos nada”
*Nos mantiene”
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Con relacion al tratamiento que se le da al agua de consumo se encontrd que un 52.1% no realiza ninguin procedimiento para mejorar
la calidad del agua en sus hogares. Por su parte, un 30% la clora con lejia y purina, un 5.7% la hierve y otro 11.4% hacen otra cosa.
Ligeramente se encontr6 que las mujeres son las que mas tienden a darle tratamiento al agua.

Sobre lo que los encuestados hacen para el cuido de las fuentes de agua que utilizan, se registra lo siguiente:

Tabla 14
Précticas que se realizan para cuidar las fuentes de agua

No de personas

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS EI Salvador. 2000

Un 21.42% del total expresan no llevar acabo ninguna accion para ef cuido de la fuente de agua que utiliza y un 10% no respondio
nada al respecto.

Quién ensena los habitos higiénicos a la familia?

E168.6% sefiala a la madre de familia como la responsable de esta tarea, sin embargo, un 25% dice “es el padre®. El 6.42%
restante expresa que son otros ios que lo hacen (hijos (2.1%), abuela {0.7%), todos (1.4%) y otros (2.1%).

Segun los resultados, un 63.6% de los encuestados se lava las manos mas de tres veces al dia, el 30.7% lo hace tres veces al
dia, un 2.9% solo dos veces al dia y un 0.7% solamente 1 vez al dia, el 2.1% no respondié nada al respecto.
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¢ En qué momentos se lavan las manos nuestros encuestados?

Un 81.42% indica que lo hacen "Después de hacer sus necesidades fisiologicas, antes de preparar la comida y antes de comer”.
El 9.28% expresa que se lava las manos solo en algunos momentos especificos, como por ejemplo: "después de hacer mis
necesidades”, “antes de preparar los alimentos™ ¢ "antes de comer”. Otro 9.28% refiere hacerlo "siempre y cuando sea

necesario®, "siempre y cuando quiera”, "para todo" 6 "cuando va de paseo”.

En general, la situacion en cuanto a la ¢cobertura de agua por caferia es deficiente. Casi el 50% de la poblacion no cuenta con
el servicio.

La responsabilidad de abastecer con agua el hogar es compartida entre hombres y mujeres aunque los datos seialan que la
participacion de las mujeres es superior. Madres e hijas representan un 51.75%, y hombres un 45%.

E! agua segun indican los mismos, tiene maltiples usos y en ese sentido, en sus practicas, el 91.4% tiende a almacenarla
separadamente; la que es de beber suele guardarse con mucha frecuencia en cantaros y ollas de barro; la de usos varios se

guarda con mayor frecuencia en pila, guacales y barriles.

Conceptualmente, los entrevistados perciben el agua como “un liquido necesario, que nos da vida™. * Un liquido divino de Dios”
Es definida como un “tesoro” en la medida que nos es Util para una diversidad de cosas y al mismo tiempo es catalogada como

valiosa en tanto nos da salud y nos mantiene.

En los conceptos expresados por los encuestados es notorio que el recurso agua es visto intimamente relacionado con el ser
humano en la medida que juega un papel importante en el bienestar y la salud dei mismo. “Es alimento y vida".

Sin embargo, pareciera existir una contradiccion entre estos conocimientos, las valoraciones y las practicas que realizan en
cuanto al cuido de este tesoro y por ende de la salud de ellos ya que los resultados nos indican que casi el 52% de la poblacion

no le da tratamiento al agua que consume.

Esta situacion de poca atencion al cuido de la calidad del agua de consumo pareciera ser una practica normal de las personas no
solamente consultadas en esta investigacion ya que estudios realizados en los Departamentos de Usulutan, Ahuachapan y Morazan
con 2,125 personas reflejan la misma tendencia de descuido en este sentido, cuando sblo un 29% de los entrevistados cumple con los

parametros de calidad del agua (Green/COM/EI Salvador,1999).

Esta situacion no pareciera ser un problema de falta de conocimientos, ni de valoracién del recurso, ya que ademas de tener
expresiones claras al respecto, reconocen la labor educativa de! promotor de salud en este campo. Uno de los entrevistados
decia al respecto, “ Aun cuando tenemos conocimientos que nos proporcionan los promotores de salud, no hacemos nada para
mejorar el agua que bebemos. Nosotros no obedecemos’.

Pero curiosarmente, se encuentra que alrededor de las fuentes de agua como el rio, la quebrada 6 la cantarera, hay una
preocupacion y se realizan diversas practicas “naturales” de cuido; al menos un 68.55% de fa poblacion hace algo al respecto, lo
més frecuente es “ no contaminar el agua”. Ofros tratan de no botar basura a su alrededor, no deforestar y evitar que se
acerquen animales, 10s que cuenta con agua por caferia tratan de no desperdiciarla, de cuidar los chorros, limpiar las pilas

donde las almacenan.

Es como si el hecho de cuidar el agua en el espacio de la fuente bastara para garantizar la calidad de! recurso al momento de
llegar a manos de los consumidores y que por lo tanto no se hace necesario tratarla en el hogar. Pareciera existir resistencia al
uso del cloro, por ejemplo en tanto daia la naturaleza del agua cambiandole el color y ef sabor.

En cuanto a las enseianzas de habitos y practicas higiénicas una vez mas siguen siendo las mujeres las que aparecen
ligeramente con mayor responsabilidad en esta labor (68.6%).

o DIFERENCIAS PERCIBIDAS ENTRE MI COMUNIDAD Y OTRAS RELACIONADAS CON EL AGUA:

Segun la informacion obtenida, los encuestados destacan algunos elementos que permiten establecer diferencias entre sus
comunidades y otras, con relacion al tema del agua. A continuacion se presentan los resultados:
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DIFERENCIAS ENTRE MI COMUNIDAD Y OTRAS
EN RELACION AL AGUA

Los encuestados, aun cuando reconocen que tanto en su comunidad como en las otras hay quienes tienen y no tienen agua. Hay una tendencia de auto percibirse mejores que
los otros sobre todo cuando se hace alusidn a algunas caracteristicas del recurso, valoracion, usos y practicas realizadas.

En ese sentido, se afirma “ En mi comunidad no existe agua por caferia, pero, los nacimiento son buenos, no estan contaminados”, “el agua en mi comunidad es mas dulce”, *
nosotros le ponemos cloro™ “se aprecia mas” “no se desperdicia”.
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Cuando hacen referencia a las otras comunidades se expresa: “El agua sabe diferente”, “Lavan cosas sin valor”, “No la cloran”
Hay quienes no dieron opiniones respecto del tema ya que afirman desconocer la vida de otras comunidades como para emitir
juicios al respecto. No obstante, otros expresan que " no hay diferencias, que en todas las comunidades se dan las mismas
situaciones con el agua”.

e PERCEPCIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES

Por ofro fado, también se consultd con los entrevistados sobre los conocimientos que ellos tienen con relacion a algunas
enfermedades, sus causas, la gravedad y los medicamentos utilizados para su cura, son algunos de los datos que presentamos
a continuacion:

Tabla 15
Creencias, valoraciones y practicas sobre el Célera

MEDICAMENTO UTILIZADO PARALA

Por falta de hébltos hlgiémooa

Orchatila de monte y otras htérbés. '
' Con Montes: Juan llama y Limén y

quesevendenono enlacaﬂ&
1 Comer frutas sin lavarse

£l medio ambiente contammado Con medicina natural.

nfluencia religiosa:
eniendo confianza en Dios

Medicina Occidental:

Lieros y después flevarlo al hospital
Stern, yodociorina y Sulfateasol
Pastias diferentes como: yododonna e
ntestinomicing

Con pastifia y atkaseftzer y al hospital
Liquidos y llevarla al establecimiento de
salud. .
Comunicarse  con el promo(or y
transporiario al hospital -~

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, [zalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000 -

*Sobre la enfermedad del colera, existe la tendencia-en los encuestados a considerar que la causa mas frecuente por las cuales se
presenta esta enfermedad es una practica deficiente en cuanto a los habitos higiénicos. Otro grupo minoritario, sefiala que la
enfermedad es causada por algunos animales como las moscas, las cucarachas, entre otros, y hay quienes expresan no saber nada

al respecto.

En cuanto a la gravedad y cura de la enfermedad, casi el total de los encuestados, incluyendo los que dicen no conocer sobre sus
causas, la perciben como grave, pero con posibilidades de cura en la medida que se atienda a tiempo.

Otros, que también comentaron no saber sobre la enfermedad, prefieren tampoco hacer comentarios sobre su gravedad, cura y
medicacion.

Sobre la aplicacion de medicamentos para la cura del Colera, se encuentra que hay quienes aplican solamente medicina natural.
Otros, pareciera que creen mas en la aplicacion de medicamentos quimicos justificando que * no es tan facil curaria en el hogar y
que se deberia de llevar “al hospital o0 ala unidad de salud” pero que ademas es necesario “labor preventiva en cuanto a habitos
higiénicos”. Una minoria también comenta que la cura de esta enfermedad “implica tener confianza en Dios”™.

Tabla 16
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Tabla 17
Creencias, valoraciones y practicas sobre el Paludismo

GRAVEDADICUR: .~ MEDICAMENTO UTILIZADO PARA LA
L CURA

sia: Medina/practicas natural:

Aguas cocidas, baftos y frotaciones.

Con trapos hidmedos

Cascara de plantas

Usar cosas de Ia tierra; monte

Medicinas caseras

influencia religiosa/Natural:
Teniendo fe de Dios y con plantas

Medicina occidentall Naturél:
Febrinasa, aspiina, limon y café cafiente.
Pastias y plantas medicinales.

Acudir & promolor de salud, a la unidad.
Es imposible curarfo y se debe consultar
al médico.

Visitando el hospital.

Aralen y liquidos abundantes

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, Izalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

E! paludismo es una enfermedad que la mayoria de los encuestados percibe que la causa es “el zancudo”.

Es una enfermedad que ltiende a percibirse como grave y con cura por una gran mayoria. Solo algunos de los que contestaron no
saber sobre sus causas, decidieron no comentar sobre este topico cura de la enfermedad, casi el total de los encuestados, inciuyendo
los que dicen no conocer sobre sus causas, la perciben como grave, pero con posibilidades de cura.

Otros, que también comentaron no saber sobre la enfermedad prefieren tampoco hacer comentarios sobre su gravedad, cura y
medicacion.

Asi como en el caso del colera hay quienes solo recurren a la medicina natural para atacarla. Ofros, practican la medicacion
combinando medicina natural con medicamento quimico, con la creencia de algunos ven la enfermedad “imposible de curar” desde la
casa y se inclinan por sugerir que se de “atencion médica” , que se acuda “al botiquin anti malaria”, que se “inyecte” a la persona,
entre otros, Al igual que con la enfermedad del cdlera una minoria sugiere “tener confianza en Dios™ para la cura de esta
enfermedad.

Algunos encuestados indican “evitar las charcas y poner bolsa de mata larva en la pila” para preverira.




Tabla 18
Creencias, valoraciones y practicas sobre el Dengue

ENFERMEDAD CAUSA 7 GRAVEDADIC _ MEDICAMENTO UTILIZADO PARA LA

| Animales:
! Picadade zancudo

Factores Naturales:
Los muchos calores

Otros:
No sabe
No conoce

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, {zalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Los encuestados, perciben mayormente al dengue como una enfermedad provocada por “la picada del zancudo®. Aunque nos
encontramos algunos, que opinan diferente y sefialan al “raton”. y a la “mosca”, como los responsables. Una de las personas sefiala

“los muchos calores” como el causante de esta y otros pocos “no saben” y “no conocen’”.

Como en el resto de la enfermedades, el dengue es visto como enfermedad grave y con posibilidades de cura, Incluyendo los que
dicen no conocer sobre sus causas. Algunos de los que afimaron no saber sobre la enfermedad prefieren tampoco hacer

comentarios sobre su gravedad, cura y medicacion.

En cuanto a los medicamentos utilizados para su cura, aun cuando nos encontramos personas que comentan utilizar remedios
naturales no explican como en ofros casos, cuales son esos remedios. Pareciera que hay un poco méas de conocimiento sobre
medicinas quimicas y aun asi, pareciera ser una enfermedad a ser mas tratada por los médicos y al respecto refieren * no se puede
hacer nada en casa... consultar a la unidad de salud para atencion médica” y “pidiéndole a Dios”.

Al igual que con el paludismo, para el caso del dengue, hay quienes también expresan que se debe “evitar las charcas y poner bolsa

de mata larva enta pila”.
Tabla 19

Creencias, valoraciones y practicas sobre la Leptopirosis

MEDICAMENT ’ UT!L(ZADO PARA LA

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000
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Unos inherentes a control de los encuestados: como son los habitos higiénicos y algunas practicas relacionadas con el consumo de
alimentos y manipulacion de agua. Son inherentes a los encuestados en la medida que son cuestiones en las que pueden accionar

para modificar sus propios comportamientos.

QOtras son vistas como fuera del control de los encuestados: como son “la llegada del inviemo” "los calores” fendmenos ajenos a la
voluntad de los encuestados por ser naturales. En esta dimension se ubican aquellas personas que refieren que las causas son
algunos animales como “la cucaracha, el raton o la mosca”

Aun cuando los entrevistados reflejan algun nivel de conocimiento sobre las enfermedades y en esto el promotor de salud juega un
papel primordial cuando los visita, hay quienes opinan y expresan el deseo y la necesidad de “profundizar sobre el conocimiento de
estas y otras enfermedades para io cual se necesitaria contar con mas personal de salud, con una mayor sistematicidad en las visitas
domiciliares y ademas combinar la visita domiciliar con asambleas comunitanas donde la capacitacion integre a diferentes personas
que son parte del hogar”, o cual es valido sobre todo en el caso de la poblacion encuestada donde no hay una diferencia muy
marcada enfre hombres y mujeres en las labores relacionadas con el agua y otros temas.

Todas las enfermedades todas son percibidas como “graves” pero con “posibilidades de cura® si se atiende “a tiempo, si tiene fe en
dios”.

En cuanto al tratamiento, es notorio que existe una practica de auto medicacién en la medida que los encuestados expresan
conocimientos sobre medicamentos naturales y occidentales para la cura de las enfermedades.

Nos encontramos con grupos que utilizan solo medicamento natural, medicamentos combinados pero es importante destacar que
también existe reconocimiento que algunas enfermedades ameritan ef tratamiento médico, practicas occidentales para su diagnostico,
tratamiento y cura como son “realizarse exdmenes”, “inyectarse”, “recurrir al hospital y a la farmacia®.

Se logra distinguir que hay una conocmiento y practica mas afianzado sobre que hacer en caso de la enfermedad de diamea y la
parasitosis, pero no asi en caso del colera, dengue, paludismo y leptopirosis

o SITUACION RELACIONADA CON LA BASURA

QOtro tema de interés en este estudio es la basura, conocer lo que hacen los pobladores indigenas de ias comunidades de San
Lucas, Quebrada Espariola y Sabana Grande con la basura, como la definen, cudl es la importancia que tiene y cuales son las
acciones que realizan para su disposicion final son algunas de las interrogantes abordadas en este apartado.

En casa, ;Quién principaimente se encarga de la basura?

Un 70.7% de los encuestados sefialan a la madre de familia como la responsable de Hlevar a cabo esta labor, asi mismo, el
12.1% reconoce al padre como la persona encargada de hacerlo. Un 9.3% indica que cualquiera en la familia lo hace. El 4.3%
nos dice "las hijas mujeres” son las que apoyan en esta tarea y un 3.6% afirma "No, son los hijos varones quienes 1a realizan.

Con la basura del dia, el 76.42% de los entrevistados la recoge en recipientes, un 12.8 % afirma "la tiro" (cerca o lejos de la
casa),m el 6.42% la quema y el 3.71% no respondieron. Asi mismo, con relacién a lo que ellos y su familia hacen finalmente con
la basura nos encontramos que e} 69.3% la quema, ef 13.5% la entierra, un 8.6% la almacena y otro 8.6 % la tira.

Para los encuestados la basura es definida de la siguiente manera:

Es desperdicio de cocina

Es desperdicio de objetos inttiles
Es un desecho

Es suciedad

Es un estorbo

Es enfermedad

Es fuente de contaminacion

Es microbios
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Es algo que se bota. que no sirve y su nombre lo indica.
Es algo que botamos lejos

Es lo que hay en la calle

Es algo que ocasionamos nosotros mismos

Es abono organico

En cuanto a su utilidad y valor refieren lo siguiente:

No sirve para nada

Es algo que en el futuro puede servir como abono organico

Es algo que sirve para la proteccion del suelo

Es algo importante para el cuftivo

No debemos deshacemos de ella pues al enterraria nos puede dar abono para las
plantas

Dafa la salud de las personas porque transmite enfermedades

No se debe aceptar

Contamina el medio ambiente

No tiene absolutamente ningtn valor

No es buena ya que provoca microbios

Tiene valor en la medida que sirve como abono, para hacer rellenos y para proteger la
tierra

Tiene valor para el que la sabe utilizar

Al conversar con_los_encuestados sobre qué hacer en el futuro con la disposicion final de la basura en sus
comunidades, sugieren que se lleve a cabo las siquientes actividades:

Que se queme

Que se entierre

Que se entierre pensando en producir abono

Conseguir un tren de aseo que ayude a la recoleccion de basura

Establecer reglas y respetarias. mantener aseada la casa y sus alrededores

Ponerse todos de acuerdo para reunir la basura en un mismo lugar y que de ahi se la lleven
Buscar un lugar apropiado que sea donde se deposite finalmente la basura

Reciclaria y utilizarla como abono

Recibir educacion para aprender a valoraria, darie tratamiento y utilizaria.

Tal y como puede apreciarse, existe una practica de eliminacion de la basura establecida entre las familias de los encuestados.
La basura del dia, el 70% la recoge en recipiente, un segundo grupo, el 28.57% la tira y un 1.42% no respondieron. Para el
tratamiento final de esta, un 69.3% la quema, €l 13.5% la entierra, un 8.6% la tira y otro 8.6% la utiliza como abono organico.

Los conceptos que se manejan alrededor de la basura son casi en su totalidad negativos, asimismo, lo relacionado a su
valoracién y utilidad presenta la misma tendencia. Es notorio, que existe desconocimiento en cuanto al posible uso y valor que
puede tener la basura si se aprende a utilizarla. Unos pocos son los que manifiestan opiniones favorables hacia ella.

Esto no es ajeno a lo que sucede en otras comunidades rurales en el pais donde opiniones y practicas sobre su disposicion final
son similares a las encontradas en este estudio. (Green/COM/E! Salvador, 1998).

Sobre la situacion encontrada, @y quienes mencionan que “lo de reciclar basura y utilizarla como abono organico es de
conocimiento reciente en las comunidades indigenas, porque la ensefianza de los abuelos fue de quemarla y enterraria”
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Si observamos el cuadro de sugerencias sobre el que hacer en el futuro con la basura, la tendencia general es proponer como
“deshacerse” de ella”. Unos pocos sugieren “reciclarla y usarla como abono™ y “educacidn” para aprender sobre su tratamiento y

utilidad.

Segun los resultados obtenida, los encuestados destacan algunos elementos que permiten establecer diferencias entre sus
comunidades y ofras, con relacién al tema de la basura. A continuacién se presentan los resultados:
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DIFERENCIAS PERCIBIDAS ENTRE Mi COMUNIDAD Y OTRAS
EN RELACION A LA BUSURA

Al igual que en el ejercicio relacionado con el agua, en el de la basura cuando se les consulta a los entrevistado sobre diferencias entre su comunidad y otras, se da la tendencia de valorar
mas positivamente a su comunidad en la medida que “no se mantiene sucio”, “se quema” aunque algunos la utilizan como abono. En las otras comunidades la percepcion es “tienen basura
porque les gusta lo sucio” No obstante, reconocen que én otras una diversidad de practicas higiénicas y no higiénicas en relacién con la disposicion de la basura: “la embolsan”, “la entierra”,
"la queman y no la usan" “la llevan al Tren de aseo”. “Otros la tiran” (al rio, al vecino, a la calle).
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e ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DISPOSICION DE EXCRETAS Y AGUAS RESIDUALES

De acuerdo a la investigacion se encontr6 que fa mayoria de los entrevistados cuentan con letrina y que los tipos mas frecuentes
son de hoyo seco y abonera familiar seca. Solo uno de los casos sefiala poseer servicio lavable.

Tabla 21
Poblacion que cuenta con letrina

ENCUESTADOS

127
13

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Del 90.7% que tiene letrina, un 89% la utiliza y los que no la usan aun cuando la tienen es debido a que se encuentran
deteriorada a raiz de la Tormenta Tropical del Mitch

Tabla 22
Poblacion que utiliza la letrina

ENCUESTADOS

125
2

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS Ei Salvador. 2000

En cuanto al mantenimiento de la letrina, pareciera existir una practica sistematica de limpieza de los servicios sanitarios.

Tabla 23
Frecuencia en el aseo de la letrina

ENCUESTADOS
51
72
8
9

FUENTE: Estudio de Saneamiento Bésico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

El 18.6% de la poblacién no respondid. Asi mismo, existen diferentes formas de darle mantenimiento a 1a letrina, al respecto, se
sefala lo siguiente:
Tabla 24
Practicas mas utilizadas para el mantenimiento a las letrinas

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000
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Sobre quienes son los encargados principales del mantenimiento de las letrinas, refieren lo siguiente:

TABLA 25
Percepcion respecto a la responsabilidad del cuido de las letrinas

ENCUESTADOS

9% - 886
25 178
: e
5
4

FUENTE: Estudio de Saneamiento Basico desde la Perspectiva Indigena de
Cuisnahuat, lzalco y Nahuizalco. CCNIS/OPS/OMS El Salvador. 2000

Las personas que no tienen letrina (10.71% de la poblacion total), comentan que hacen sus necesidades con mayor frecuencia
en el monte. Y otros, que si tienen de vez en cuando hacen en letrinas ajenas (10.5% (13 de 125 que si tienen). El material
utilizado para limpiarse después de hacer sus necesidades fisiologicas es en 69.28% de los casos, el papel de diario, en el

27.85% el papel higiénico, y sélo el 1.42% usa olote.

Al preguntarle a todos, adonde les gustaria hacer sus necesidades en el futuro nos encontramos que un 58.57% dice que le
gustaria seguirlo haciendo donde lo hace actualmente, en sus letrinas. Un 30.71% que en sus letrinas pero mejoradas, un 9.28%
que normalmente hace al aire libre, dice que le gustaria hacerlo en letrina y un 1.42% que tampoco tiene letrina no respondio

sobre su deseo futuro.

También se consultd con los encuestados si percibian diferencias entre sus comunidades y otras en cuanto a disposicion final de
excretas, los resultados fueron los siguientes:
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DIFERENCIAS ENTRE MI COMUNIDAD Y OTRAS COMUNIDADES
CON RELACION A LA DISPOSICION EXCRETAS

Los encuestados manifiestan ser pobres y sin ayuda para proyectos de letrinizacién, aunque la mayoria dicen contar con letrinas, ser mas higiénicos que en otros lugares, no
contar con problemas de contaminacion y tener mejores métodos de limpieza.

Para elios, en otras comunidades “han recibido mas ayuda y cuentan con letrinas mas bonitas y tienen también otro tipo de servicios higiénicos. Pero esto ha sido posible porque

se lo propusieron y porque cuentan con el dinero para hacerlo”. También perciben que en lugares donde cuentan con lefrinas hay personas que no las utilizan y “hacen al aire
libre. “No les dan tratamiento adecuado, no las asean”.
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¢ Que hacen nuestros encuestados y sus familias con las aguas residuales y fluvias?

El 63.57% dicen no hacer nada al respecto, mientras que el 24.28% hacen algo: un 13.57% la recolecta en recipiente y un
10.71% también lo hace sélo que separadamente. Un 9.28% dicen que cuentan con un lugar apropiado para que estas aguas

descarguen.,

Un 73.57% comenta que de sus casas, las aguas residuales y lluvias se conducen por medio de su cauce natural, un 25%
dicen no saber que sucede y un 1.42% no respondieron.

Respecto a la descarga final de las aguas residuales o lluvias de la comunidad, el 78.57% responden que estas se conducen a
los rios y/o quebradas, un 16.42% dicen no saber y solo un 5% dicen que en su comunidad hay lugar destinado a este tipo de

agua.

e PERCEPCION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA ASISTENCIA TECNICA RECIBIDA:

En el marco de esta investigacion también se obtuvo informacion sobre la asistencia técnica recibida en las comunidades en los temas
de agua, basura y lefrinizacion. Las opiniones al respectos se refiejan a continuacion:

COMUNIDAD DE QUEBRADA ESPANOLA, IZALCO
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Aumentar el personal del Ministerio de Salud, es decir los promotores para una atencion mas ampla a la poblacion. Sin descartar las
visitas domiciliares a los hogares, promover actividades educativas que involucre a las comunidades.

Que la visita domiciliar y las actividades comunitarias impliquen abordar temas nuevos que no manejan las comunidades como:
reciclaje de basura, informacion sobre ofras enfermedades que se conozcan en las comunidades y gestion de proyectos de letrinas,
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e Sobre la ldentidad Indigena.

v

Los pobladores encuestados pertenecientes a las comunidades de Cuisnahuat, Quebrada Espafiola, y Sabana Grande se
reconocen en su mayoria como indigenas a partir de ciertos rasgos como la espiritualidad, el origen y la territorialidad, asi
como la presencia de creencias culturales y caracteristicas fisicas/psicoldgicas, las condiciones socioecondmicas y las

préacticas que realizan.

La construccion de la identidad de los encuestados esté sustentada en elementos que describen mas una imagen negativa
que positiva de lo que significa ser "indio” en £l Salvador.

Los resultados obtenidos en el estudio deja entrever la disolucién de fas formas culturales ligadas a la identidad y los
valores ancestrales alrededor de los recursos de |a naturaleza.

e  Sobre la situacion socioeconémica,

v

La poblacion entrevistada se encuentra en una situacion de pobreza no sélio desde el punto de vista econdémico sino
también con refacion a sus condiciones en el campo  educativo, laboral y de vivienda. Practicamente no cuentan con las
condiciones minimas necesarias para vivir dignamente. Aproximadamente el 90% de los encestados tienen un ingreso
menor de 630 colones, muy por debajo de la escala del salario minimo (1,200 cclones)

e Sobre eltema del Agua.

v

v

Solo un 48.57% de los encuestados cuenta con servicio de agua potable por caferia. Un 51.43% no tiene acceso a este
servicio. Esta situacion es similar al resto de la poblacion rural salvadoreia.

En un 91.4% de los casos existe la préctica de un manejo separado del agua de beber y la destinada para ofros usos. Los
recipientes mas utilizados para aimacenar el agua de tomar son: los cantaros (50.71%) y las ollas de barro (32.14%). En el
caso del agua para usos multiples, los mas utilizados son las pilas (33.1%), los guacales (24.5%) y los barriles (18,7%)

La mayoria de los encuestados, al conceptualizar y valorar el recurso agua lo hacen pensando en el ser humano con su
condicion de bienestar de salud.

Aungue existe una ligera tendencia de mayor responsabilidad de la mujer {madres e hijas) de abastecer con agua el hogar,
es de reconocer que los hombres de la casa también apoyan en esta labor.

Un 68.55% de la poblacién realiza 1 6 varias acciones para proteger las fuentes de agua que utilizan. El 21.42% réstante
afirma no hacer nada al respecto.

Un 81.4% de los encuestados se fava las manos en diferentes momentos del dia. Esta medida es fundamental para evitar
la propagacion de brotes epidémicos de colera y de olras enfermedades.

Los resultados presentan a la mujer madre como la persona mayormente responsable de la ensefianza de los habitos
higiénicos en el hogar (68.6%).

Casi el 52% de la poblacion no le da ningln tratamiento al agua que consume.

e Delapercepcion sobre algunas enfermedades.

v

Los encuestados tienen algun nivel de conocimiento sobre las causas de las enfermedades del chlera, diarrea, dengue,
paludismo y parasitosis. Al hacer referencia sobre las causas distinguen que muchas de ellas estan bajo el control propio
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v

para su prevencion y/é cura y otras se perciben como ajenas al control personal ya que son vistas como fendmenos
naturales.

Sobre 1a enfermedad de la leptopirosis, casi la totalidad de los encuestados afirman no conocer nada al respecto.

Independientemente del conocimiento de las causas de las enfermedades, existe la tendencia a creer que todas las
enfermedades investigadas son "graves", con posibilidades de cura.

Existe una practica de automedicacion para la cura de las enfermedades investigadas. En esla se encuentra personas que
solamente utilizan medicamentos naturales, otros combinan los medicamentos naturales con los quimicos. Hay quienes
por su parte reconocen que ciertas enfermedades (leptopirosis, dengue, por ejemplo) deben ser atendidas en hospitales por

_ lacomplejidad de las mismas.

En la poblacién estudiada, existe aparentemente una tendencia a la automedicacidn.

Sobre el tema de la basura,

v

En el 75% de los casos, se reconoce a fas mujeres del hogar (madres/ hijas) como las responsables de fa basura. Solo un
15.7% afirma que son los hombres.

El 76.46% de los encuestados recoge en recipientes 1a basura del dia. Un 12.8% la tira y un 6.42% la quema. El 3.71% no
respondio.

Una mayoria de los encuestados, conceptualiza la basura como algo inservible, sin valor, ya que dafia la salud y el
ambiente.

En la practica son muy pocos fos que sacan provecho de la basura utilizandola como abono organico.

La mayoria sugiere que en el futuro se deben de mejorar los mecanismos para "deshacerse” de la basura. Muy pocos
sugieren reciclaria y utilizaria para las labores agricolas y recibir capacitacion para aprender sobre el proceso.

Sobre la disposicion de excretas,

v

Entre la poblacion investigada el 97.7% cuenta con letrinas y un 89.2% la utiliza adecuadamente para el uso que tiene
destinado.

La mayoria tiene una practica de cuido y aseo de sus letrinas, un 73.6% lo hace de manera semanal y a diario.

Para el mantenimiento de la lefrina, se evidencian diferentes formas de hacerio: las practicas mas utilizadas son fa limpieza
utilizando "cal” y "agua con jabon/cal”. Otros lo hacen aplicando "papel", "tierra”, "cenizas’, *soluciones” y "basura”.

En un 71.4% de los casos, las mujeres son reconocidas como las responsables de la limpieza de las lefrinas. Un 11.45%
sefiala a los hombres.

El10.71% de la poblacién que no cuenta con letrinas, frecuentemente hace sus necesidades al aire libre 0 aras de piso.

Del total de fa poblacion, un 69.28% utilizan papel de diario para limpiarse después de hacer sus necesidades. Un 27.85%
usa papel higiénico y el 1.42% olote.

En el futuro, al 100% le gustaria hacer sus necesidades en lefrinas. Los que cuentan actualmente con elfa les gustaria
mejorarias y los que no, desearian teneria.

Sobre el tema de aquas residuales.

v

Un 63.57% de los encuestados no hace nada respecto a las aguas residuales. Un 23.28% las recogen en recipientes y un
10.71% de éstos parece utilizarla para oficios domésticos, riego de plantas o limpieza de pisos.
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4.2

v

En la mayoria de los casos, no se tiene control ni se sabe sobre el curso de las aguas residuales. Un 73.57% refiere que
éstas corren a fravés del cauce natural, un 25% no sabe que sucede con éstas y un 1.42% no respondio. Et 78.57% del
total sefiala que este tipo de agua va a parar a rios y quebradas.

Sobre la asistencia Técnica recibida en estos temas,

v

Los resultados evidencian una pobre asistencia técnica en las comunidades estudiadas: la presencia de ONGs es casi nula,
la presencia de instituciones de gobiemo tales como la Alcaldia y ANDA también es escasa y valorada como regular,
segln las percepciones manifestadas. Los mayores reconocimientos se le asignan al  Ministerio de Salud y
especificamente al promotor, aunque existe demanda de mayor cantidad de este tipo de recurso.

RECOMENDACIONES.

v

Replicar esta misma investigacion en otras comunidades indigenas del pais con el propdsito de indagar las similitudes y
diferencias en las percepciones, actitudes y practicas frente a los temas estudiados y elaborar una propuesta nacional de
mejoramiento de las condiciones de saneamiento basico respetando las particulanidades de cada pueblo indigena.

Profundizar el tema de la identidad indigena, con miras a tener cada vez mas elementos que permitan comprender la
cosmovisién de ellos y su interrelacion con los temas de interés.

Mantener como principio €l involucramiento y la participacion de los indigenas en todo el proceso de disefio, elaboracion,
gestion, ejecucion, monitoreo y evaluacidn de proyectos a realizarse en sus comunidades. De esta forma se aporta al
fortalecimiento de sus capacidades y habilidades como sector emergente del desarrollo humano sostenible.

Identificar con mas detenimiento las necesidades apremiantes de saneamiento basico en las comunidades estudiadas y
proceder a la elaboracion, gestion y ejecucion de proyectos concretos, incluyendo el componente de educacion sanitaria de
acuerdo a sus particularidades.

Disenar estrategias educativas alternativas en la linea del saneamiento basico que orienten cambios en las percepciones y
comportamientos de la poblacidn indigena.

Formular una estrategia de monitoreo y evaluacién que permita registrar no sélo los avances cuantitativos de los proyectos
sino también los cualitativos, en la medida que puedan ser conocidos los cambios perceptivos y de comportamientos de

los beneficianos.

Sistematizar las experiencias sobre las interpretaciones del proceso salud/enfermedad desde el punto de vista de la
cosmmovision indigena y sobre las practicas ancestrales de medicacion con el proposito de impulsar modelos demostrativos
y alternativos a la salud de las poblaciones indigenas

Desarrollar estrategias de informacion, comunicacién y educacién que permita a las comunidades indigenas conocer mas
sobre algunas enfermedades prevalentes e incidentes que se presentan con frecuencia en el ambito nacional.

Impulsar talleres educativos que permitan a los indigenas conocer las metodologias y tecnologias sanitanias para el control
y reciclaje de los residuos solidos.

Desarrollar proyectos que permitan la construccion y mejoramiento de letrinas en las comunidades estudiadas en
coordinacion con agencias de cooperacion nacional e interacional que trabajan en esta linea de accion.

Que en sus programas el Ministerio de Salud incluya el desarrollo de acciones tecnologicas y culturalmente adecuadas,
para atender la situacion de saneamiento basico en las comunidades indigenas.

Elaborar como CCNIS, una estrategia de abogacia para la gestion de las condiciones de salud y saneamiento basico de
sus comunidades.



v Como CCNIS, promover la apertura de espacios de coordinacidn, negociacion y concertacion con instancias intersectoriales
para el establecimiento de alianzas en pro del desarrollo de sus comunidades.
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ANEXO
Instrumento utilizado en la investigacion
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ENCUESTA
Estudio sobre el Saneamiento Basico visto desde la perspectiva de algunos pueblos indigenas
del Departamento de Sonsonate, El Salvador
CCNIS / OPS. Abril del 2000

Encuesta No __ _ Encuestador (a)

Fecha de realizacion de la entrevista:

OBJETIVO.
Conocer las creencias, valoraciones y practicas de algunos pueblos indigenas de Sonsonate relativas al saneamiento Basico.

INDICACIONES.
Lea detenidamente las preguntas y las indicaciones antes registrar las respuestas. Nos interesa mucho conocer sus opiniones
respecto al tema del saneamiento basico. No hay respuestas buenas 6 malas simplemente queremos conocer su opinin.

Esperamos sinceridad en sus respuestas. La informacién es confidencial.
| IDENTIFICACION.

Comunidad Indigena/ municipio a que pertenece:

1. San Lucas, Cuisnahuat
2. Sabana Grande, Nahuizalco
3. Quebrada Espariola, lzalco

Cuanto tiempo tiene de vivir en la comunidad

Cuales son sus 3 razones mas importantes para identificarse como indigena

1.

2.

3.
Sexo del encuestado(a):
Mujer Q
Hombre a
Edad:

10 - 19 afos Q
20 - 59 arios Q
60 y mas a

Cual es su nivel educativo:
Ninguno

Primaria Incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria

Otro

CcOo00000O

Cuél es la actividad productiva principal que usted realiza?
Agricultura a
Ganaderia Q
Jornalero Q



Artesania ]

Obrero (a) Q

Otra Q

Cual es el Ingreso mensual de su familia?
Menor de 200 colones Q

200 - 400 colones Q

400 - 600 colones Q

Il ASPECTOS RELACIONADOS CON LA VIVIENDA Y EL AGUA

Tipo de vivienda
Mixto
Bahareque
Adobe

Otro

oo0oo

Tipo de techo
Paja

Carton

Lata

Teja

Otro

oocog

Tipo de paredes
Carton

Vara

Ripio

Otro

oo

Tipo de Piso
Tierra
Cemento
Ladrillo

Otro

Uo0o

Cuantas habitaciones tiene la casa?
Una ]
Dos a
Tres ]

Ubicacién de la cocina
Fuera de casa ]
Dentrodelacasa O

15. Cuantas personas viven en su casa?

Hay servicio de agua potable (por tuberia) en su casa? (Si contesta Si, salte a pregunta 19)
Si a No Qa

Si la respuesta es No, De que manera obtiene el agua que usa a diario en su casa ?

. Cantarera ]
Rio o quebrada a
Nacimiento ]
Pozo 0



Pipa ]
Otra forma Q

Quién es el responsable principal de llevar el agua a la casa?

Esposo

Esposa a
Hijos Q
Hijas Q
Otros Q

En su casa, guarda separadamente, el agua para beber y el agua para otros usos ? (si contesta si, pase a la pregunta # 22)
Sil NoQ

Si su respuesta es no, Porque? (no la separa)

Y en que la guarda?

Cantaros ]

Guacales a

barriles a

Otros a

El agua para beber la guardaen :
Cantaros a

Guacales Q

barriles a

Otros a

El agua para otros usos la guarda er
Cantaros ]

Guacales a

barriles a

Otros o

Qué tratamiento le da al agua que usa para beber?
Se hierve a

Se clora ]

Ninguno Q

Otros a

Porqué?

Para Usted, tiene algun valor el agua?

26. Coémo cuida usted y su familia la fuente de agua que utiliza?
No contaminando el agua

No deforestando a su alrededor Q
No botando basura cerca Q
No permitiendo gnimales cerca g
No hago nada Q
Otra a

o



27. En relacion al uso / valor del agua, sefiale 2 cosas que cree usted que
comunidad ?

1.
2

28. Qué es para usted el Agua? (como la define)

diferencian a su comunidad de oftro

29. Principalmente quién ensefa los habitos higiénicos a su familia?

El papa a
Lamama a
los hijos Q
OTRO Qa

30. Cuantas veces al dia se lava sus manos?
Una vez al dia a

Dos veces a
Tres veces a
OTRO a

31. Cuando se lava sus manos?

Después de hacer sus necesidades solamente

Antes de preparar la comida solamente

Antes de comer solamente

Después de hacer sus necesidades y antes de preparar la comida

Después de hacer sus necesidades y antes de comer

Antes de preparar la comida y antes de comer

Después de hacer sus necesidades, antes de preparar la comida y antes de comer
No sé

QOTRO

cooooopDoad

32. Con qué se lava las manos?

Siempre solo con agua

Siempre con agua y jabon

A veces solo con agua. a veces también con jabon
OTRO )

00oDDo
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33. PERCEPCION DE LOS ENTREVISTADOS SOBRE LAS ENFERMEDADES

ENFERMEDADES QUE LA CAUSA? ES SE CURA | COMO LA CURA USTED EN CASA?
GRAVEO| ONO?
NO?

Colera

Diarrea

Paludismo

Dengue

Leptospirosis

Parasitosis

COMENTARIOS

Hi. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA BASURA

34. Para Usted, Qué es la basura : (Como la define)




35. En casa, quién principalmente, se encarga de la basura?
Papa

Mama

Hijos

Hijas

Toda la Familia
OTROS

cocooo

36. Qué hace usted y su familia con la basura del dia:
Se recoge en un recipiente a
Se recoge en bolsa a
Se recoge en cualquier cosa a
No se recoge, se tira al patio g
Otros Qa

37. Y Finalmente, que hacen usted y su familia con_la basura
La almaceno

la quemo

la entierro

la utilizo como abono

la tiro en cualquier lugar cerca de la casa
La tiro en cualquier lugar lejos de la casa

a tiro en un lugar definido por la comunidad
Latiro en el rio, quebrada , fuente
OTRO

cooc0ooocog0o

38. Como cree usted que deberia hacerse en el futuro con la disposicion final de la basura en su comunidad? ( sefiale 2
sugerencias importantes)
1. —

39. Para usted, tiene algun valor la basura?

40. En relacidn a la disposicién final de la basura / valor de la basura, sefiale 2 cosas que cree usted que diferencian a su
comunidad de otra comunidad?

IV. ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS EXCRETAS Y AGUAS RESIDUALES

41. Tiene letrina en su casa ? (Si su respuesta es no, pasar a pregunta # 45)
Sia NoQ

42. Si su respuesta es Si, podria decirme:
1. Tipo de Letrina 2 Silautliza ... 3.Nolautiiza _____
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4. Si No la utiliza, Porqué?

43. Si su respuesta es S, cada cuantos dias asea la letrina?

Diariamente a
Semanalmente ]
Mensuaimente ]
Raras veces o nunca J
Otra o

44, Como hace para darle mantenimiento a su letrina?
Le echo cenizas
Le echo tiefra

Le echo cal

Le echo papeles
Lalavo

Nada

OTROS

o000 oco

45. Quien principalmente, se encarga del aseo de la letrina?
El papa

La mama

Los hijos

Las hijas

Toda la Familia
OTRO

vuoooad

46. Si no tiene letrina, donde hace usted sus necesidades con mayor frecuencia?
En el monte y lo dejo al aire libre g
En el monte y lo cubro con tierra Q
Ala orilla def rio a
En una letrina ajena ]
Detras de la casa ]
Otra a

47.Qué material utiliza para limpiarse después de hacer sus necesidades?

Papel higiénico a
Papel de diario a
Olote a
Agua y jabon Q
OTRO ]

48.En un futuro, dénde le gustaria a usted hacer sus necesidades
Donde las hago actualmente 0
Otro 3

En relacion a la disposicion final de las excretas, sefale 2 cosas que cree usted gue diferencian a su comunidad de ofra

comunidad
1.

2

50.En relacién a las aguas residuales 6 de las aguas lluvias, qué hace usted y su familia?
Las recolecto en el mismo recipiente Q

las recolecto en recipientes separadas Q

Existe un sitio apropiado donde se descargan ambas ]



No hago nada d

OTRO Q

De su casa, como se conducen las aguas residuales 6 las aguas lluvias
Por medio de un sistema de alcantarillado Q

Por medio de su cauce natural Q

No sé Q

OTRO Q

52.Y finalmente, donde se descargan las aguas residuales ¢ las aguas lluvias de su comunidad?
En lugar destinado al tratamiento de esta agua Q

En el nacimiento de agua a
En el rio 0 quebrada Qa
No sé Qa
OTRO Q
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