
LINEA DE BASE EN SANEAMIENTO A NIVEL COMUNITARIO 
 
 

I. INTRODUCCION 
El diagnóstico comunitario es una herramienta de gestión que nos permitirá identificar la 
situación actual en la que se encuentra la comunidad en relación a higiene y saneamiento. El 
proceso desarrollado ha permitido llegar al producto final, disponer de un documento que refleja 
la realidad de lo que ocurre en la comunidad antes de la intervención integral, así como disponer 
de una Línea Basal es decir de información sustancial, básica, expresada a través de indicadores, 
los cuales  permitirán posteriormente comparar la situación alcanzada con la intervención.  
Los indicadores son utilizados para medir o comparar, el avance, los resultados 
efectivamente obtenidos durante la ejecución del proyecto de saneamiento en la post 
intervención de saneamiento, producto de la comparación de dos variables.  
 
II. VARIABLES: 

1.  SALUD. 

 Incidencia de enfermedades ligadas al saneamiento: EDAs,  Parasitosis, 
Enfermedades de la Piel en la población y en la población escolar. 

 Comportamientos sanitarios de las familias usuarias. 

 Consumo de agua clorada. 

1.1. INDICADORES DE IMPACTO EN LA SALUD DE SALUD: 
A) Tasa de Incidencia de EDAs en menores de 5 años. 

B) Tasa de Prevalencia de Parasitosis y enfermedades de la Piel. 

C) % de Familias que han mejorado comportamientos sanitarios en higiene personal 
y ambiental.  

1.2. Comportamientos Sanitarios de las Familias  

1.2.1 Indicadores de Resultado 

A)  % de población que consumen agua clorada. 

B) % familias que han mejorado higiene personal. 

C) % de familias que se lavan las manos antes de comer, después de usar la letrina 
o baño y antes de preparar los alimentos. 

D) % de familias que usan los servicios de letrinas o baños 

E) % de familias que mantienen limpias las letrinas o baños. 

F) % de familias que  usan adecuadamente el microrelleno sanitario. 

1.2.2. Indicadores de proceso 

A) % de familias con seguimiento intradomiciliario 

B) Número de campañas. 

C) Número de concursos  en familias y  comunidad saludable. 

 



2.  GESTION DE LA JASS. 

2.2.1 Indicador de resultado: 

A) Población consume agua clorada. 

B) Continuidad de servicios. Número de horas % de abastecimiento de agua en la 
comunidad. 

2.2.2. Indicadores de Proceso 

A) JASS cuenta con estatutos y reglamentos aprobados. 

B) Consejos Directivos de las JASS capacitados (con mínimo 5 módulos)  

C) JASS desinfectan el sistema de agua. 

D) JASS clora el agua para el consumo 

E) Índice de morosidad. Pago de cuotas familiares. 

F) JASS cuenta con Plan de Trabajo Anual. 

G) % de actividades del Plan Operativo Implementadas. 

3. EDUCACION  

3.2.1. Comportamientos Sanitarios de la población escolar 

3.1.2.1. De resultado: 

A) Niños y Niñas se encuentran aseados. 

B) Niños usan correctamente los servicios de agua y servicios higiénicos  

C) Institución Educativa y Aulas se encuentran limpios y ordenados 

D)  Módulos sanitarios operativos y funcionando 

3.2.2.2. De Proceso 

A) Niños y niñas se lavan las manos a chorro utilizando agua y jabón  a chorro. 

B) Se lavan las manos antes de tomar los alimentos y después de usar las letrinas o 
baños. 

C) Aulas limpia y ordenada. 

D) Patio y alrededores se encuentran limpios. 

E) La Institución educativa cuenta y utiliza el micro relleno sanitario para residuos 
orgánicos e inorgánicos. 



CUADRO DE INDICADORES 
 

Valoración 

Inicial 1er medición 2da medición 3era medición Nº Indicador 

Fecha Valor Fecha Valor Fecha Valor Fecha Valor 

1 SALUD         

 1.1. Indicadores de Impacto 
en la Salud 

        

 A) Tasa de Incidencia de EDAs 
en menores de 5 años  

        

 B) Tasa de Prevalencia de 
Parasitosis y enfermedades de 
la Piel. 

        

 C) % de Familias que han 
mejorado comportamientos 
sanitarios en higiene personal y 
ambiental. 

        

 1.2.Comportamientos 
Sanitarios de las Familias  

        

 1.2.1 Indicadores de 
Resultado 

A)  % de población que 
consumen agua clorada. 

        

 B) Continuidad de servicios. 
Número de horas % de 
abastecimiento de agua en la 
comunidad. 

 

        

 C) Familias que han mejorado 
higiene personal priorizando 
lavado de manos. 

        

 D) % de familias que usan los 
servicios de letrinas o baños 

        

 E) % de familias que mantienen 
limpias las letrinas o baños. 

        

 F) % de familias que  usan 
adecuadamente el microrelleno 
sanitario. 

        

 1.2.2. Indicadores de proceso         

 A) % de familias con 
seguimiento intradomiciliario 

        

 B) Número de campañas.         

 C) Número de concursos  en 
familias y  comunidad 
saludable. 

        



2 GESTION DE LA JASS. 
2.2.1 Indicador de 
 resultado: 
A) Población consume agua 
clorada. 

        

 B) Continuidad de servicios. 
Número de horas % de 
abastecimiento de agua en la 
comunidad. 

        

 2.2.2. Indicadores de Proceso 

A) JASS cuenta con estatutos y 
reglamentos aprobados. 

        

 B) Consejos Directivos de las 
JASS capacitados (con 
mínimo 5 módulos)  

        

 C) JASS desinfectan el sistema 
de agua. 

        

 D) JASS clora el agua para el 
consumo 

        

 E) Índice de morosidad. Pago 
de cuotas familiares. 

        

 F) JASS cuenta con Plan de 
Trabajo Anual. 

        

 G) % de actividades del Plan 
Operativo Implementadas 

        

3 EDUCACION  
3.2.1. Comportamientos 
Sanitarios de la población 
escolar 

        

 3.1.2.1. De resultado: 
A) Niños y Niñas se encuentran 
aseados. 

        

 B) Niños usan correctamente 
los servicios de agua y servicios 
higiénicos  

        

 C) Institución Educativa y 
Aulas se encuentran limpios y 
ordenados. 

        

 D) Módulos sanitarios 
operativos y funcionando. 

        

 3.2.2.2. De Proceso 
A) Niños y niñas se lavan las 
manos a chorro utilizando agua 
y jabón  a chorro. 
 

        

 B) Se lavan las manos antes de 
tomar los alimentos y después 
de usar las letrinas o baños. 

        



 C) Aulas limpia y ordenada.         

 D) Patio y alrededores se 
encuentran limpios. 

        

 E) La Institución educativa 
cuenta y utiliza el micro relleno 
sanitario para residuos 
orgánicos e inorgánico 

        

 


