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INTRODUCCION

El crecimiento de las &reas urbanas de Tegucigalpa es
cada dfa més intenso, fenbmeno que ocurre en muchas
otras ciudades de los palses en desarrollo. Este creci-
miento se lleva a cabo diariamente con la construccién de
viviendas sencillas, con los materiales disponibles, en una
forma progresiva de constante mejoramiento y construc-
cién. Asl es que s puede ver nacer colonias de casas
hechas de matenal . s5ado o0 deshechos al lado de otras de
un solo cuarto, mientras que otros levantan casas blogue
por bloque. Generalmente estas construcciones de vivien-
da y comunidades se estan haciendo, con o sin el apoyo
oficial, en areas que no estan contempladas dentro de la
politica de planificacibn gubernamental. Este fendmeno y
condiciones se conoce hoy dfa como el desarrollo infor-
mal, por lo que se ha sugerndo llamarlo el sector informal.
En tal forma, estas comunidades no cuentan, o st los tie-
nen son deficientes, con los servicios basicos tales como
agua, alcantarillado, luz, eliminacién de basuras, transpor-
te o calles de acceso En casi todos los casos estos
servicios son introducidos en forma lenta, descoordinada
y/o improvisadamente por lo cual estas comunidades se
conocen como areas marginales

Durante este periodo de crecimiento, la mayor parte de la
poblacion sufre por la falta condiciones dignas de salud.
Los Indices de pobreza, enfermedades y mortalidad re-
flejan esta situacion. Los esfuerzos por mejorar las condi-
ciones de vida de estas personas son insuficientes y re-
quieren de nuevas opciones y de la participacion de todos
los sectores interesados en el desarrollo del pueblo

La Fundacion Para la Vivienda Cooperativa (Cooperative
Housing Foundation, conocida por sus siglas CHF) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF,
con el deseo de colaborar y aportar en el mejoramiento de
las condictones de vida, y en particular las de saneamiento
de las familias de bajos ingresos dentro de las areas ur-
banas marginales, han disefnado vy llevado a ¢abo un pro-
grama de saneamiento urbano familiar.

Este programa aprovecha la red de organizaciones pri-
vadas de desarrollo (OPD’s), las cuales han trabajado
con CHF en el desarrollo de programas de vivienda, como
la Federacién de Asociaciones Femeninas Hondurerias
(FAFH). Con un sistema de crédito razonable dentro del
marco de un fondo rotatorio, por medio de las OPD’s se
puede llegar a las personas de bajos ingresos, ofrecerles
préstamos, asistencia técnica y educacion sanitana. El
programa tiene el proposito de mejorar el saneamiento
doméstico y fortalecer en las personas de las &reas margi-
nales, cambios en sus conocimientos, creencias y com-
portamiento para enriquecer sus vidas.

En esta oportunidad, nos proponemos medir lo que ha
sido y ¢c6mo se ha hecho nuestro intento, para compartirlo
con otros, permitiendo una reflexiéon y divulgacion de la
experiencia






METODOLOGIA DE PLANIFICACION Y
EJECUCION DEL PROYECTO

rINVESTIGACIONES PRELIMINARES

La parte inicial del Proyecto consistid en actividades pre-
hminares. Estas incluyeron recoleccion de informacion
tanto en la bibliograffa nacional como internacional, visitas,
entrevistas y reuniones con mnstituciones que han estado
trabajando en programas de saneamiento. Ademas, se In-
corporaron visitas al campo para conocer experiencias
préacticas de otras instituciones. Estas actividades fueron
realizadas por CHF con un consultor en Salud Publicay un
consultor de Ingenierfa Samitaria. Ademés se hicieron algu-
nas entrevistas con informantes claves y grupos focales
en las comunidades. En base de esta investigacion pre-
hminar, se disefd la metodologia que se implementar(a
en el proyecto piloto, diseno de la estrategia educativa y
la forma de evaluacion.

I POLITICA

La polftica para ejecutar el proyecto consistié en la aph-
cacion de la metodologfa de desarrollo y financiamiento
provechosamente aphcado por CHF en su actividad de
desarrollo y financiamiento de la vivienda. Asl fue que se
contemplé una fuerte participacién de organizaciones pri-
vadas de desarrollo. CHF tiene muchos aros de conocer y
apoyar las organizaciones privadas de desarrollo en Hon-
duras. Durante los Ultimos seis anos CHF ha ilevado a
cabo un programa de fortalecimiento de estas mismas
instituciones. Asl fue que se agregd la red de organiza-
ciones privadas de desarrollo que han participado con
CHF en otros programas, al proyecto de saneamento.
Estas organizaciones privadas de desarrollo trabajan direc-
tamente con la gente pobre y sus organizaciones de base,
y a la vez han demostrado ser instrumento efectivo para
llegar a los grupos meta de escasos recursos Ademds de
conocer el grupo meta, las organizaciones privadas de
desarrollo son conocidas y aceptadas por estos grupos

El otro componente aplicado consisttd en los lineamientos
financieros de crédito y supervision de proyectos usados
con los programas de mejoramiento y construccion de

viviendas para las personas de modestos ingresos en la
misma area margmal de Tegucigalpa

ERUPO META

Se consideré dentro del érea capitalina, l1as comunidades
que representaban areas de accion de UNICEF, el Minis-
terio de Salud y de las organizaciones privadas de desa-
rrollo. Se constderaron las condiciones de servicios (actual
y programados), las opciones potenciales y el interés de
la poblacién. Dentro de estas consideraciones se selec-
cioné la Colonia San Francisco en el sureste de Tegu-
cigalpa.

Esta comunidad contiene una variedad de vecindades,
como son- San Francisco, Altos de San Francisco, Vista
Hermosa y San Buenaventura entre otros Dentro de la
totahdad de esta comunidad se encuentra una ocupacion
diversa Esta se demuestra con casas de distinto uso,
tamano y matenales. A la vez, éstas tambien refiejan el
tiempo de ocupacién de los habitantes Enla parte baja de
San Francisco, la ocupacién es mas antigua, con casas de
todo tipo de materiales, algunas ya tienen servicios de
agua y alcantarillado, mientras otras existen con servicios
mimmos (como llaves pablicas y el uso de letrina sencilfa).
En algunos casos no habla estos servicios de saneamiento
minimo. En la parte alta como en Vista Hermosa, las casas
son en su mayorfa de madera y otras son de matenal pro-
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visional Los servicios son dificiles de obtener o escasos,
y costosos La poblacién es joven y la ocupacion de este
terreno es reciente Muchos vinieron a este lugar en bus-
ca de mejorar sus condiciones de vida

Los ingresos familiares de la poblacion en esta comunidad
estd entre ciento cincuenta hasta mil lempiras {Lps 150
hasta Lps 1,000) mensual

I GRUPO MUESTRA

Para el desarrollo del proyecto en la fase piloto, se selec-
ciond la Colonia San Francisco Aguila Federacion de Aso-
claciones Femeninas Hondurenas (FAFH) ya habfa estado
trabajando con un programa de meoramiento de la
vivienda. El proyecto de saneamiento se esta ejecutando
en vargs sectores de esta colonia Dentro de este marco
se tomoé el sector uno (1) gue posee 74 viviendas vy que
fue el punto de introduccién del proyecto para establecer
el grupo nuclear de nuestra muestra para la evaluacion.

Aunque este sector tiene servicios de agua y de alcan-
tarllado, se supo que en muchos casos existia la nece-
sidad de sistemas de eliminacién de excretas y las aguas
servidas, sistemas de recoleccién y almacenamiento de
agua, sitios para lavar la ropa y utensilios de cocina, sitio
para poder banarse con seguridad y privacidad

También se establecié que en muchos casos de la pobla-
ci6n muestra, las familias no tenian suficiente direro para
pagar el derecho a conexién a la Municipalidad y/o cons-
truir la obra Ademads, se establecié que el grupo en su
mayorfa no era sujeto de crédito de ninguna otra fuente
financiera, y menos por el sector formal

I PROCESO DE PRESTAMO
Filosofia del préstamo

Los hneamientos del préstamo son bastante amplios, con
el propdsito de lograr no sélo ofrecer un ciédito, 31N0 que
éste sea obtenido por el grupo meta, que cumpla su pro-
pbsito, que sea adecuado, que le rinda un producto ser-
vible y a la vez que el préstamo sea cbmodo parz el pres-
tatario/ beneficiario. Esto imphca que el prestador esté
activamente inclinado a prestar no sélo los recursos finan-
cieros pero de ofrecer tambien asistencia y apoyo al posi-
ble beneficiario.

Solicitud

Para la aprobacién del préstamo se necesita gue se llene
una solicitud Esta solicitud requiere datos sobre la per-
sona que solicita el préstamo Se quiere cenocer los datos
socio-econdémicos tales como el estado civil, nimero de
hyos, nimero de dependientes, dominio de la vivienda,
tiempo de vivir alli, sito de trabajo, puesto que ocupa,
ingreso mensual, otros ingresos famihiares con la respec-
tiva constancia, los gastos y egresos famihares En el caso
que la persona no tenga un trabajo con una empresa for-
mal o fya tal como una fébrica u oficina y/o se decligue por
ejemplo a vender en el mercado, se le acepta como alter-
nativd, constancia de ingresos y/o posesién de puesto de
venta

Garantia

El requisito necesario para garantizar el préstarno es el
compromiso del prestatario de cumplir sus obligaciones
de cancelar el préstamo y que demuestre su capacidad
de pago La capacidad de pago es comprobaca por la
constancia de trabajo Ademaés se pide la presencia de un
aval con ingresos comprobables. Este tipo de garantfa
normalmente no es suficiente para otras instituciones fi-
nancieras, pero en base de la politica y | neamientos de
CHF, se ha demostrado ser sumamente satisfaciorna Di-
cha polfuca y ineamientos estan fundados en que un buen -
crédito se hace en base a las intenciones tanto del pres-
tatario como del prestador, un buen analisis del credito y
los nesgos, una inversion satisfactoria y un sistema efi-
ciente de cobro
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Proceso

Normalmente el solicitante es visitado por el personal de
la organizacién de desarrollo, ya sea el promotor y/o el
coordinador del proyecto. Durante esta visita se hace co-
nocer sobre el proyecto y cuestiones del financiamiento.
Si el interesado quiere, se puede llenar una solicitud
formal.

Después de llenar la solicitud, ésta deberd acompanarla
de un plano sencillo y presupuesto de materiales nece-
sanos. Normalmente esto se logra y son hechos por el
albaful que le va a construir la obra. El plano y el presu-
puesto son revisados por personal técnico, que normal-
mente en este programa son maestros de obras, que ala
vez son capacitados por CHF, por los especialistas en
Ingenerfa Sanitania, para funcionar dentro de la progra-
macién. El personal técnico hace la visita a la vivienda
para confirmar la necesidad y deseos del solicitante con
la informacion del plano y presupuesto.

En muchos casos, la organizacidn privada de desarrollo,
por tener mejor idea de las opciones apropiadas, costos
de las obras, y el costo y factibihdad del préstamo, puede
onentar al cliente a la obra que ellos desean, pero no pue-
de exponerla claramente o en forma especifica. FAFH
cuenta con personal especializado en la construccion para
ayudar la familia a determinar precisamente lo que quiere
y puede construir.

Se tiene como Idea fundamental que las cuotas mensua-
les del préstamo deben ser factibles para la familia a res-
paldar dentro del presupuesto actual de la casa. En forma
generalizada se dice que la cuota no debe ser mayor que
el 25% del ingreso total mensual, m que los gastos para
todas las deudas sean mayores del 35% del ingreso fami-
liar, aunque debe entenderse que estos lineamientos sélo
son Ifmites mayores y que en la actuahdad se busca algo
muy por debajo. Un proyecto de mejoramiento, que por
su costo pudiera desajustar el presupuesto familiar o gue
altere la satisfaccién de las necesidades bésicas de la
familia, 0 que pudiera poner en peligro la recuperacion dei
préstamo, es rechazado. A la vez, se buscan otras alter-
nativas de construccidn mas adecuadas y econbémicas
En muchos casos, se aplica el concepto de la vivienda
progresiva, 0 sea que se construye lo que se puede jus-
tificar con los fondos disponibles, el endeudamiento razo-
nable y el apoyo propio, pero con el disefio y los criterios

que se podrfan ampliar y/o mejorar cuando las circunstan-
cias de la familia lo permitan. Al concluir este proceso se
tiene una solicitud completa.

Esta sohcitud, con la documentacion complementarna, es
llevada a la FAFH, al coordinador del proyecto, por la pro-
motora. El coodinador del proyecto lo analiza y da su
visto bueno. Esta solicitud llega asi al comité de crédito de
la organizacion de desarrollo, el que la aprueba o des-
aprueba.

El préstamo no tarda més de una semana en ser apro-
bado, y se les cita en las oficinas de la FAFH a todos los
aprobados de la semana, generalmente son unos diez
beneficianos, para que se presenten con su aval a firmary
recoger los fondos del préstamo.

El pago

El sistema de pago se hace a través de la comparecencia
de cada uno de los beneficiarios a las oficinas de FAFH
para hacer su pago respectivo al cumplirse cada mes des-
pués de la fecha de haber recibido su préstamo.

I FACTORES FINANCIEROS
DEL PRESTAMO

El monto total del préstamo individual maximo es de mil
quinientos lempriras (Lps 1,500.00) al dez y siete por
ciento (17%) de interés anual, para pagarse en un plazo
de tres (3) anos con cuotas mensuales de cincuenta y
tres lempiras con cuarenta y ocho centavos (Lps.53.48).
En casos especiales donde por las condiciones del terreno
se necesita una construccién especial, se podra amphar el
préstamo hasta un monto de mil ochocientos lempiras
{Lps.1,800.00). En los casos que la capacidad de pago no
sea adecuada para un préstamo de Lps. 1,500.00, se les
calculara aguel préstamo que puedan pagar con sus -
gresos.
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COSTO DE GENERACION
DE LOS PRESTAMOS
Y SU ADMINISTRACION

La orgamzacion participante cobra el cincopor ciento {5%)
del monto del préstamo, como un cargo por la generacion
del préstamo y su administracion. Este cargo forma parte
del mismo préstamo En un ejemplo tlpico, el préstdmo
de mil quinientos lempiras (Lps.1,500.00), se cobra
setenta y cinco lempiras (Lps.75.00) por la generacién y
administracion del préstamo, quedando mil cuatrocientos
veinte y cinco {Lps.1,425 00) para ser irvertidos.

Se justifica este cargo, no s6lo por hacer llegar el crédito,
sino también por el costo real de las instituciones par-
ticipantes. En primer lugar, la organizacién ejecutora tradi-
cionalmente tendra costos internos a su propia estructura,
tales como un coordinador del proyecto, promotores, tra-
bajadores sociales, personal técnico y el comité de crédito
Ademés de existir otros gastos directos como son la parte
proporcional de su oficina, utiidades, y papelerfa.

El promotor de saneamiento representa un costo adicional
para la entidad participante. En nuestro proyecto, el pro-
motor recibird la cantidad de diez lempiras (L.10 00 ) por
solicitud llena, con la documentacion completa y que el
préstamo fuera aprobado. Este gasto estd contemplado
en el cargo gue hace la organizacién ejecutora a cada
préstamo.

Por ultimo, al dar el préstamo, la institucion participante
tendré la responsabilidad de supervisar el préstamo, lo
cual se hace con sl personal ya nombrado y con el apoyo
técnico del maestro de obra. Es importante indicar que el
técnico de construccién, ademds de revisar los presu-
puestos y croquis del prestatario y de apoyar con la consi-
deracion de estos elementos, también presta supervision
Imitada y asesorf(a técnica en el campo al momento de la
construccion en favor del beneficianio.

La responsabilidad de administrar la cartera que incluye la
generacién de los controles, monitoreo de los pagos, recr-
bir y hacer pagos de fondos y preparar reportes finan-
cieros al beneficiario, a CHF y a su misma administracion,
implica gastos a la organizacion ejecutora Estcs gastos
estdn contemplados en el margen diferencial entre el
costo de los fondos de CHF a la institucion participante y
el costo al consumidor.

Estos cargos financieros eran del doce por ciento (12%) a
la OPD y del diecisiete por ciento de interés anual (17%)
al beneficiario En las Ultimas operaciones se esta api-
cando las tasas de interés de gquince por ciento {15%) y
diecinueve (19%) por ciento de interés anual, respectiva-
mente La tasa introductonia fue establecida por las consi-
deraciones de las actividades compatibles del Mirustro de
Salud en este campo que han sido donzdas sin costo.
Recientemente, CHF ha aplicado la tasa més real para el
costo de fondos en el mercado bancario, usando las cifras
dictadas por el Banco Central de Honduras para acti-
vidades del sector habitacional. Al modificar el costo de
los fondos, se hace entender que el prop6sito no es elevar
los costos, sino més bjen mantener el valor del patrimonio
del fondo rotatono; también, el acto de ofrecer costos
financieros “reales” permitird aphcar otros recursos mas
abundantes gue los fondos rotatorios.

En los préstamos de nuestra muestra, este diferencial co-
rresponde a la suma de Lps.125.02 por los tres ainos de la
recuperacion del préstamo tipico. A la nueva tasa de In-
terés, el diferencial que corresponde a las organizaciones
participantes serfa de Lps.100 92 por los tres anos de
recuperacién por cada préstamo tipico de Lps 1,500.00.
El restante o sea el capital y los Lps. 378.56 a la nueva
tasa de interés o Lps 300.19 a la anterior tasa d= interés
constituirdn el capital del fondo rotatorio.

EL PROCESO CONSTRUCTIVO
Y LA OBRA

El préstamo normalmente se entrega al prestatano en
dos partes La pnmera mitad les sirve a las personas
para que compren los primeros materiales necesaros para
el arranque de la obra; la segunda mitad se les autoriza
hasta que el personal técnico de la organmizacion parti-
cipante visita la vivienda y observa que la obra ha avanzado
en un 50% o una cifrarazonable para asi dar el visto bueno
para gue se haga el segundo desembolso Esta visita de
supervisién por parte del personal técnico de la institucion
financiera, ademas de comprobar la inversion de los fon-
dos, sirve para orientar y/o corregir cualquier deficiencia
gue tenga la obra Vale la pena mencionar que el bene-
ficiario puede optar por utilizar su propia mano e obra o
famihares, o por contratar el albafil, ademas de comprar
los matenales y administrar el préstamo
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La soluciébn mas popular entre el grupo demuestra ser una
unidad sanitaria, una pila con su nival, un bano con el techo
y puertas. La obra no incluye repello, pulir o pintar, lo cual
lo deberd hacer el duefio de la obra si él lo estima conve-
niente poniendo recursos propios o como futura inversion
cuando su circunstancia lo permita.

El requisito principal de todas las obras es solucionar las
cuestiones de saneamiento para elminacion de excretas.
Para los que pueden y quieren construir la pilay el bano
y/o otras consideraciones, son unidades y elementos
complementarios dentro de la programacion.

I TECNOLOGIA APROPIADA

Se elaboré un men( de diferentes alternativas de intro-
duccion y almacenamiento de agua potable, ademés de
los sistemas de eliminacion de excretas y aguas servidas
que podrfan ser aplicados dentro del 4rea capitalina. En la
consideracton de estas alternativas, se debla tener en
mente la necesidad de adecuarse a los distintos tipos y
niveles de servicios dentro de una vanedad de circuns-
tancias que podrfan prestar distintas comunidades y terre-
nos. A la vez, habfa la intenciébn de mejorar la tecnologla
aplicada en estas obras de saneamiento

Para que la aplicacién de la tecnologla apropiada fuera
adecuada, fue necesano adaptarse a los distintos terre-
nos, condiciones del suelo, tamano del patio, acceso a
servicios bésicos de agua y alcantarillado y diferentes pre-
supuestos. Entre las alternativas consideradas podemos
mencionar: la letrina ventilada de foso simple, la letnina
abonera seca familiar, el servicio de taza lavable conec-
tado a un pozo séptico o alcantarillado, letrina tipo tumba

de doble compartimiento y letrina de pozo doble alter-
nante. Ademds se deben considerar distintas opciones de
obtener, abastecer y usar agua dentro de los terrenos
domésticos. Se hicieron los estudios de los costos de los
matenales y asl se calcul6 el presupuesto para las dis-
tintas alternativas. Estos precios son actualizados trimes-
tralmente, lo cual se ha hecho conjuntamente por CHF y
las organizaciones participantes.

El concepto del proyecto y las mejoras contemplan solu-
cionar una variedad de necesidades relacionadas con el
servicio de agua, de remover las aguas servidas y/o la
excreta. Una de las mejoras mas solicitadas fueron el ser-
vicio de "pila” y "bafo. En la mayorla de los casos los
beneficiarios del financiamiento no tenfan estos servicios
0 éstos eran deficientes. Para la construccion del bano y
pila se disefraron diferentes alternativas para adaptarse a
diferentes demandas y diferentes costos. Recientemen-
te, se ha reenfocado la programacion de alternativas para
captacion de aguas lluwias, llevando a cabo mejoras en la
calidad de los techos de las viviendas, mejorando los sis-
temas de canales que sirven para la conduccién del agua
y complementandolo con el sistema de recoleccién y
abastecimiento.

I PROMOTOR COMUNITARIO

Parte de la metodologia de compartir el mensaje educativo
conlleva el uso de una persona de la misma comunidad
como un promotor. En la fase de investigacion se aprecié
gue el sector meta tenfa conocimiento de cuestiones de
saneamiento y la higiene, aunque frecuentemente este
conocimiento era deficiente o sin fondo Para superar el
problema de llegar al sector meta y enriquecer sus cono-
cimientos, se contempl6 el uso de un promotor educativo
comunitano. Esta persona recibi6 la capacitaciéon del espe-
cialista en Salud Publica, y de la organizacién participants.
CHF prepard informacion educativa y matenal didactico
para el uso por la organizacién participante y el promotor
educativo comunitario.

Ademas de compartir {a informacién en la forma tradi-
cional en charlas de grupo o por concentracion, el promo-
tor se dedicé a hacer visitas a domicilio, compartiendo y
almentando la informactén y dando orientaciones al gru-
po familiar. Ya dentro del ambiente del hogdr y con la
facihdad del nuevo servicio, el promotor podia hacer
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demostractén, aimentando asf en forma concreta el
matenal didactico. Es funcibn del promotor observar el
uso de los servicios y el saneamiento en general para
corregir y orientar el comportamiento de los miembros
de las famihas beneficianas.

Se busc6é como promotor, una persona cue tuviera la
aceptacion dentro de la comunidad, y ademas tuviera el
potenctal de comuricarse con el grupo meta. En la San
Francisco se seleccioné una persona joven, dindmica, ac-
tiva, residente en la colonia Aparte de los trabajos domés-
ticos de su vivienda, esta promotora no tendrfa otra ocu-
pacibn mas que la de promotora. Su nivel educativo es
del pnmer ano de mivel secundano. Por ser del sexo
femenino, se esperabay se observé tener mejor acceso
a las viviendas, donde en su mayoria se encontré que las
amas de casa figuraban como el principal generador del
ingreso famihar y también era la jefe de la casa de los
interesados Y los beneficiarios.

I EL PROCESO EDUCATIVO

El proyecto de Saneamiento tiene dos cornponentes prin-
cipales, los cuales se realizan principalmente a través de
la promotora:

1. Prcmocibn

2 Educacién

Promocion

La actividad de promocién tiene como finalidad promover
el proyecto, dando a conocer la importancia del por qué es
necesarno la construccion del sistema de eliminacion de
excretas vy la oportunidad y justificacion de aplicar un cré-
dito para lograrlo.

Esta parte promocional utiliza las experiencias de CHF y
sus organizaciones colaboradoras. Ademaéas, se aprove-
charon los resultados de las entrevistas con informantes
claves y los grupos focales realizados en diferentes ba-
rmos y colomas del sector informal urbano de Tegucigalpa,
sobre l0s conocimientos, creencias y practicas relaciona-
das con el uso del crédito y sobre el tema de saneamiento.

Al inicio, el proyecto contemplaba una orientacion relacio-
nando el saneamiento con cuestiones de salud en base a
la ehminacidén de excretas. Las encuestas demostraron
que la gente meta estaba mas interesada en solucionar su
problema de saneamiento por motivos de conveniencia y
cuestiones sociales, y no por razones de salud Asi fue
que al presentar el proyecto se uso la estrategia de enfocar
en esta inquietud de la poblacién y no so6lo enfatizar el drea
de salud e higiene.

Aungue el enfoque del proyecto era eliminar las ex.cretas,
no se hmit6 a este prop6sito. Por parte de CHF y sus cola-
boradores habfa una disponibilidad de incorporar os ele-
mentos de agua y saneamiento que le interesaba al consu-
midor en vez de tener “soluciones” prototipos o con un
solo propésito.

Ademas de proporcionar soluciones de saneamiento, fue
necesario promocionar el préstamo a un sector de2 la po-
blacibn que no estd acostumbrado al crédito formal. Asf
fue que se les explic6 a cada interesado, sobre las faci-
lidades que se dan para solicitar y pagar el préstamo. A la
vez, el préstamo fue presentado en términos reales y sen-
cillos para ser entendidos por el grupo meta. En tal forma,
aunque se cuantificaba la tasa de interés, no se daba mayor
énfasis, mas bien se referfa al costo mensual que: repre-
senta la solucién.

Asl fue que los préstamos vy los productos finales o las
soluciones de sanidad fueron flexibles, ajustandose a la
realidad econébmica de cada familia y sus deseos.
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Al principio se comunica con los Ilderes comunitarios y
con el grupo meta a través de reuniones, después esta
actividad promocional la realiza la promotora a través de
la visita a las casas de las diferentes personas que tengan
necesidad

Para ayudar a comunicar a los beneficiarios esta flexi-
bilildad, se cuenta con informacién complementana sobre
las diferentes alternativas de sistemas y opciones, Esto
se encuentra en un trifolio que se iImpnmié y que expresa
todas estas ideas Este trifolio es distribuido por la pro-
motora a cada famiha. El trifolio y la promotora le explica a
cada familia que hay una alternativa financiera y técnica
segun sus necesidades, gustos, capacidad de pago, tama-
fo y condiciones del terreno.

MeJoremes
1y vienda

En base a previa experiencia se entendla que se llegarla al
momento en que el proyecto por si solo se promocionara.
En la actualidad, en las 4reas de accidn del proyecto, la
demanda es tanta que la promotora es buscada en su casa
de habitacién, reguiriendo asf menor promocién por parte
de ella. Los mismos beneficiarios, familiares y vecinos
ahora son los promotores més efectivos. Ellos orientan y
mandan a los nuevos interesados donde la promotora para
mayor informacion y gestionar su solicitud.

Educacion

Finalidad

La actividad educativa tiene como finalidad incrementar
los conocimientos relacionados con el saneamiento y sa-
lud del grupo meta También tiene como finalidad la de
cambiar las préacticas en el uso y mantemimiento de los
sistemas de eliminacién de excretas, de agua y la eimi-
nacion de aguas servidas del sector meta del proyecto El
propésito fue que de tal manera se disminuyera el nesgo
de alterar la salud por enfermedades gastrointestinales
Para esta actividad educativa se elaboraron cuatro tipos

de materiales impresos:

Rotafolio

Historieta

Afiche-calendarnio

Afiche especial para uso de letrina abonera

Wb~

Estos materiales tienen mensajes especificos que se de-
tectaron a través de las entrevistas con informantes cla-
ves, grupos focales y encuesta sobre los conocimientos,
creenclas y practicas de la poblaciéon en relacién a los
agentes causantes de las enfermedades, modos de tras-
misién, fuentes de contaminacién, enfermedades que
causan, formas de evitar la contaminacién y las enfer-
medades, y especificamente sobre el uso y mantenimien-
to de los sistemas de eliminacién de excretas. Estos ma-
ternales fueron validados en la comunidad y modificados
de acuerdo a las necesidades del proyecto.

El proceso educativo

La actividad educativa verdadera comienza el dla que todo
el grupo de beneficiarios van a las oficinas de la orga-
nizacién participante, tal como en nuestro caso ejemplo
de FAFH, aretirar el primer desembolso del préstamo. Alll
ellos reciben la primera charla En este momento se utiliza
el rotafolio, donde se les expone dibujos que expresan la
realidad y el comportamiento rutinano de las personas en
relacién a la elminacion de excretas Luego se les de-
muestra donde se encuentran los agentes causantes de
las enfermedades, las diferentes vias de contagio y cémo
llegan hasta la boca estos agentes. Se explica en forma
sencilla las enfermedades que causan y las formas de
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prevenirlas. A la vaz se da a conocer que 8s necesario
divulgar la informacién a sus familiares y vecinos.

En el tiempo que estan construyendo la abra, la coor-
dinadora y/o el promotor se presentan para compartir la
alegrfa y entusiasrno de la familia de ver su trabajo en
marcha En esta ccasion se aprovecha para aclarar y/o
amplar cualquiera de los elementos o cuestiones rela-
cionados con el crédito o0 de saneamiento.

Visita domiciliaria

Después de finalizada la obra y al iniciar el uso, la promo-
tora visita las viviendas y les imparte una charla educativa
de reforzamiento, utiizando para esto la histoneta. Esta
viene siendo un refuerzo de la primera charla recibida al
momento de recibir el préstamo, pero se aprovecha para
que sea una sesidn para toda la familia. En esta visita a la
vivienda, también le deja un afiche-calendario donde estan
las principales actividades que tienen que reahzar las fami-
has para darle un buen uso y mantenimiento de !a obra
construida. Este afiche-calendario deberd mantenerse pe-
gado en la pared del servicio sanitario y en la sala de la
vivienda, tanto por las recomendaciones que se expresan
en él, como también, por lo Gtil de tener un calendario en
la vivienda.

La promotora tiene que visitar nuevamente a la misma
familia una vez al mes por un perfodo de seis meses.
Durante dichas visitas, observa la obra para saber si le
contindan dando una adecuado uso y mantenimiento, y
asf dar las recomendaciones necesanas en el casc gque se
encuentren fallas También revisard el mensaje de la his-

torieta, a manera de didlogo, para saber cuil de la inform-
¢16n no se maneja adecuadamente Asimismo, comprue-
ba s1 han cumplido con las recomendaciones dejadas en
la visita anterior. Después de cada wvisita, la promotora
elabora un informe en donde anota los comentarios he-
chos por las personas, las condiciones en ¢ue se i2ncuen-
tran los servicios y las recomendaciones que deja para
poder darle un seguimiento adecuado a cada giupo fa-
mihar. Con esta informacion, antes de cada nueva visita,
la promotora y la coordinadora revisan las observaciones
de las visitas previas, para programar y asegurar que se
atienden las necesidades de cada caso en forma espe-
cffica. Cuando el comportamiento del beneficiario lo jus-
tifica, 1a promotora puede repetir la visita en el mismo
perfodo, cuantas veces sea necesario La experiencia de
las pnmeras visitas ha sido que éstas duran unos quince
minutos, y cada visita subsiguiente requiere de menor
tiempo.
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METODOLOGIA DE EVALUACION

DEL PROYECTO

rPRIMERA ENCUESTA
Y DATOS DE BASE

Antes de iniciarse el proyecto se realizaron entrevistas
casa por casa dentro del sector muestra previamente indi-
cado en la Colonia San Francisco. Ademas se formaron
varios grupos focales para obtener informacion sobre los
conocimientos, creencias y practicas de la poblacidén en
relacion a los problemas de salud y prevencién de en-
fermedades. También se quiso conocer su forma de pen-
sar en relacién con el proyecto, sus beneficios y la dispo-
sici6n a participar en una actividad dingida al financiamien-
to de proyectos de saneamiento. Otros datos se obtuvie-
ron por medio de una encuesta estructurada para esta-
blecer datos cuantitativos que permitieron el anélisis de
las condiciones y situaciones previas y posteriores a la
intervenciOn del proyecto. La informactén cualitativa obte-
nida por las entrevistas a informantes claves y grupos
focales fue bésica para validar y readecuar las encuestas
al proyecto y las metas del mismo, segln las necesidades.

La primera encuesta se realiz6 antes de iniciar el proyecto,
y se tomo el 25% de la poblacién total del sector uno
dentro de la Colonia San Francisco como el grupo de tra-
bajo Esto representaba un total de 19 viviendas, selec-
ctonadas por un muestreo sistematico. Del total de las 19
viviendas seleccionadas y encuestadas, 9 resultaron sin
sistemas de eliminacién de excretas y 10 con sistema de
eliminacién de excretas. Se definieron preguntas espe-
clficas para cada uno de los dos estratos y también pre-
guntas generales que se hicieron a los dos estratos por
igual.

I VISITAS DOMICILIARIAS

Usando este grupo muestra, durante la implementacion
del proyecto, el personal de CHF realiz6 visitas a las vivien-
das de las personas beneficiadas, para monitorear la acti-
vidad educativa tanto-en su proceso como en resultados.
Ademés, la promotora lleva un informe de visitas donde

se registra la actividad tanto por parte de la promotora,
como también la respuesta de las personas en relacién a
los mensajes educativos y cambios en el comportamiento.

| seGUNDA ENCUESTA

Después de cuatro meses de iniciado el proyecto se hizo
una evaluacién de las actividades de promocion, educa-
cién y construccidn desde el punto de vista de sanea-
miento, para lo cual se revisaron los archivos de los bene-
ficiarios generados por el proceso de solicitud y gene-
racidn del préstamo y los apuntes de campo de la promo-
tora. Se aplicé nuevamente la encuesta que se hizo al
inicio del proyecto relacionada con los problemas de sa-
lud, prevencién de enfermedades y los conocimientos,
creencias y practicas desde el punto de vista de sanea-
miento. Se agregaron algunas preguntas para evaluar la
actividad del proceso de educacion y los materiales educa-
tivos Adicionalmente se recolect informacidn sobre las
opiniones de los beneficiarios con respecto al préstamoy
la obra construida.

Esta segunda encuesta se aplic al 30% de las personas
gue hasta ese momento tenfan préstamos aprobados,
habfan finalizado la obra, la estaban usando y estaban reci-
biendo educacién sanitaria, para un total de 29 benefi-
ciarios, de los cuales 20 pertenecian al sector unc y los
otros 9 a sectores vecinos donde comenzaba a expandirse
el proyecto. Dentro de este grupo se encontraron 18 per-
sonas que hablan recibido 3 visitas, 7 personas que hablan
recibido 2 visitas y 4 personas gue habfan recibido 1 visita.
Se hizo andlisis estratificado para estos tres subgrupos y
también anahsis conjunto de los tres estratos.

Para medir los conocimientos y creencias, se compararon
los mismos grupos antes y después de la intervencion a
través de las preguntas de la encuesta La medicién de
los cambios del comportamiento se hizo a través de obser-
vacion de actividades de uso y mantenimiento de la obra
construida. Se compararon los que construyeron y hablan
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recibido visitas de la promotora con los grupos que tenlan
sistemas de ebminacién de excretas en la pnmera en-
cuesta que no racibieron wvisitas del promotor y que sir-
vieron como control

I IMPRESIONES

Otro tipo de informacion, dificil de cuantificar, se obtuvo
durante el proceso, de la actividad de visitas a las vivien-
das o platicas con las personas beneficianas. Consiste en
las impresiones de todos los participantes, tales como
CHF, FAFH, la promotora, los beneficiarios y la vecindad.

Se considerd esta informacién muy importante osorque
refleja la imagen y opiniones sobre el proceso, los hechos
y los cambios logrados por las distintas familias en los
momentos en que estan viviendo los cambios en su am-
biente doméstico y comunitano. Aunque esta informacion
no puede ser recolectada siempre a través de una en-
cuesta estructurada, de todos modos sirve comao algun
indicador.

La informacién cualitativa y la no cualitativa, segin nues-
tras impresiones, debera ser recolectada regularmente.
Esto nos dar informacién complementaria y retroalimen-
tacion para poder reorientar nuestras actividades.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

DEL PROYECTO

Muchos de los programas de saneamiento gubernamen-
tales 0 no gubernamentales, no tienen establecida una
metodologla integrada y clara de educacidn sanitana para
el uso y mantenimiento adecuado de las obras construi-
das Otros, a pesar de que lo tienen, no lo iImplementan
adecuadamente. En la mayorfa de los casos no evaldan n
la metodologfa ni los resultados Por ser mucho mas sen-
cillo, facil y conveniente, en muchos casos se quedan con
el nimero de soluciones u obras construidas como la uni-
¢a indicacion de los resultados, suponiendo que por ser
beneficiario, estd mejor que antes (Ver foto abajo).

En el caso de este proyecto piloto de mejoramiento de
saneamiento urbano, se logré algo mas; asfl es que des-
pués de pasado un tiempo del inicio del proyecto, se hizo
una evaluacién, que se presenta en esta instancia. Se
hicieron dos encuestas de la comunidad, una antes de la
intervencién y la segunda después de cuatro meses de
entrar en la etapa de ejecucidon Estd contemplado regre-

sar a evaluar los resultados del proyecto después de un
periodo de un ano de haber iniciado el proyecto Las en-
cuestas estructuradas para la recoleccion de datos cuanti-
tativos pueden realzarse puntualmente en diferentes mo-
mentos en gue se quiera evaluar y comparar resultados.

Estamos conscientes de gque los sistemas de evaluacién
a través de encuestas con preguntas cerradas, dejan por
fuera una nica informacién por parte de los beneficiaros
que tendré que recolectarse a través del contacto directo
y rutinario con ellos. Aceptado este factor, como parte de
esta evaluacién se incorporaron opiniones y comentarios
tomados de la misma experiencia del personal involucrado
de FAFH y CHF.

rALCANCES DEL PROYECTO

E! proyecto se inicid en el sector 1 de la Colonia San
Francisco, pero en el actual momento se ha extendido a
los sectores y barrios aledanos al sitio de inicio Entre ellos
podemos mencionar: Sector Los Pozos, Sector Las Gra-
das, Sector Los Altos, San Buenaventura, Vista Hermosa
y Vista Hermosa Centro.

La poblacién gue esté siendo beneficiada por el proyecto
y los que estan presentando su solicitud, son personas de
bajos recursos econémicos. Esto se puede observar dra-
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maticamente en la unidad sanitana que construyen, que
son sencillas soluciones, y a la vez, de mucha mejor cali-
dad y estética que la vivienda en la que viven estas per-
sonas. Tal es el caso donde la casa es construida con
madera de mala calidad y un solo dormitorio, y detrds se
observa una construccion de ladrillo y concreto que corres-
ponde a la unidad sanitaria. No deja de percibirse que las
condiciones de vida de personas como las gque integran el
grupo meta son pobres, por falta de vivienda adecuada y
falta de acceso a servicios basicos de buena calidad. Los
mismos beneficiarios expresan que con la llegada del pro-
yecto ven una gran oportunidad para mejorar parte de su
vivienda y su vida. Adema4s, ellos reconocen que dificil-
mente encontraran un sitio donde se les dé todas las facr-
idades de préstamo como estéd ocurriendo ahora. Agra-
decen profundamente que alguien se haya acordado de
ellos, los pobres.

Desde el mes de mayo hasta el 9 de octubre se han hecho
138 autonzaciones de préstamos beneficiando al mismo
numero de familias que no tenfan acceso a un sistema de
crédito (ver grafica # 1). El valor de todos estos préstamos
suma un monto total aproximado de Lps.200,000.00
(doscientos mil lempiras) y un promedio de Lps.1449 27
por préstamo. Con la mayorfa de estos préstamos se han
construido un bano, una pila y un sistema de eliminacién

de excretas. Es importante hacer notar que ningdn otro.

proyecto les ofrecla solucionar su problema ambiental
doméstico como el programa de mejoramiento de
saneamiento urbano. Los proyectos tradicionales de
donacion ofrecen dnicamente la letnina de fosa simple o

de cierre hidradhico En la mayoria de estos casos las per- -

GRAF.1 PRESTAMOS Y LEMPIRAS APROBADOS
POR MES PARA SANEAMIENTO.
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sonas tienen que poner parte de los materiales y la mano
de obra, de sus propios recursas, que en muchcs casos
hemos visto que no existen. En este tipo de proyecto de
donacién parcial, se han visto resultados que en un gran
nimero de casos arrojan obras incompleias o construc-
ciones de mala cahidad. La realidad es que es algo diffcit
que estas personas puedan ahorrar todo el dinero nece-
sano para construir una obra completa (ver foto abajo).
Un sistema de préstamo les solucionara el problema, mas
adecuado, ya que en un perfodo menor a 4 semanas pue-
den tener la solicitud hecha, aprobado el préstamo y cons-
truido.

El proyecto ofrece un ment de alternativas donde la per-
sona puede escoger una de éstas segun su deseo, su
capacidad de pago vy, lo que es muy importante, depen-
diendo de la disponibihdad de servicios basicos, topogra-
ffa, niveles de agua y caracteristicas del terreno Al inicio
del proyecto, la mayorfa de las construcciones fueron ser-
vICIOs lavables porgue existfa el sistema de alcantanllado.
Se ha extendido a sitios donde no existe sistema de alcan-
tanllado, ni conexion domiciliaria de agua, y el terreno es
rocoso con nivel fredtico elevado; en estas nuevas areas,
un mayor porcentaje de la demanda ha sido para letrina
abonera seca familiar ( Ver grafica # 2)

Es notorio que el hecho de ofrecer diferentes alternativas
de tecnologla y de construccion, ha permitido que la canti-
dad de solicitudes aumente Esto se entiende porque para
muchos que no presentaron condiciones ideales y sélo
conoclan la letrina de fosa simple o lavable, sus expec-
tativas de construccion se les haclan cada vez mas leja-
nas Slvale la pena mencionar que en el caso de sistemas
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GRAF. 2 TIPO DE SISTEMA CONSTRUIDO
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no conocidos, hay cierta incertidumbre sobre los bene-
ficios que pueden traerles Pero con el apoyo técnico y la
construccion de las primeras obras, todo este miedo pare-
ce desaparecer. Asf es que se ha facilitado el incremento
de solicitudes de personas dispuestas a usar nuevas op-
ciones.

LOS BENEFICIARIOS
Y SUS CONDICIONES
SOCIO - HABITACIONALES

Las caracterfsticas generales de la poblacion beneficiada
con el sistema de préstamos es que son jefes de familia,
con un estado civil de 79 4% solteros, el 18 3% casados
y el 2.2%, viudos. La mayorfa de las responsables de la
deuda y beneficianas de la obra son mujeres, en menor
proporcidn son hombres, y en otros casos la deuda la
toman los hombres aungue no convivan con la bene-
ficiada.

La mayoria tienen entre 1y 5 personas dependientes di-
rectamente de los beneficiarios del préstamo ( ver gréfica
# 3). Los jefes de la casa en la mayorfa tienen ingresos
mensuales de menos de 600.00 (seiscientos lempiras)
(ver grafica # 4). La ocupacién principal de los prestatarios
son vendedores ambulantes, oficios domésticos, moto-
nstas, costureras, aseadoras, y otras ocupaciones carac-
teristicas de obreros calificados y no calificados (Ver anexo
#1)

GRAF. 4 INGRESO MENSUAL DE BENEFICIARIOS
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El grupo del sector nimero 1 de la Colonia San Francisco
son personas que en un 30% tienen vivienda propia y un
10% alguilada. Se encontré que viven un promedio de 7.5
personas por vivienda. En el 95% de las viviendas alguien
sabe leer, el 30% escucha radio, el 79% mira televisién y
el 79% también leen penddicos.

El sistema de alcantarillado y de agua potable esta insta-
lado en algunos sectores de la colonia, pero aln cuando
existe, no todos los habitantes hablfan pagado el derecho
a la instalacion. Antes de iniciarse el proyecto, el 47.3%
no tenfan sistema de eliminacién de excretas. De este
grupo sin servicio el 88 8% no lo habia logrado o no lo
habla hecho por falta de dminero, y 11.1% ademas agre-
garon que por no tener espacto suficiente; el 11.1% res-
tante refineron que porque la vivienda es alquilada.
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Después de 4 meses de iniciado el proyecto, 95% del
grupo meta del sector uno de San Francisco tiene servi-
cl0s sanitanos, 0 sea que solamente ha quedado el 5 %
sin construir su sistema (Ver grafica # 5).

GRAF. 5 TENENCIA DE SISTEMAS DE ELIMINACION
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IMPORTANCIA
DEL SERVICIO SANITARIO

La importancia que tiene el servicio sanitario antes y des-
pués del proyecto es dramaticamente distinta. Antes de
implementarse el proyecto, fue notorio gque todas las per-
sonas consideraban muy importante un sistema de eli-
minacién de excretas, no tanto, como se pudiera ima-
ginar, desde el punto de vista de la salud, pero sl por
razones netamenie sociales. Dentro de las razones gue
se mencionaron esta la de gue se evitarfan problemas de
caminar lejos de la vivienda o exponerse al peligro de que
los asalten o las violen. También se dio la razén de pro-
blemas con el vecino por estar tirando el sucio hacia su
patio o techo de las viviendas En otros casos se dio la
situacién que quisieron no tener que estar molestando al
vecino para que les preste su servicio. La importancia de
esta razén y la justificacion es fuerte, ya que en algunas
ocasiones se los negaban. Otro elemento social tenfa que
ver con la verguenza gue les daba cuando venia gente 0
familiares a visitarlos y encontraban materia fecal en el
patio, o no poderles ofrecer la comodidad de un servicio
sanitario. En fin, una gran cantidad de beneficiarios dieron
justificaciones sociales o personales y en muy pocos ca-
s0s mencionaban problemas de salud o enfermedad. Aun
cuando menciongban cuestiones de salud o enfermedad,
lo haclan con creencias eguivocadas.

En la segunda encuesta y posterior a la intervencion, es
notable el cambio en las respuestas de los beneficiarios
Una de las mas frecuentes sobre la importancia del ser-
vICIO sanitario es “para ewvitar enfermedades”. También
indicaron “para que no haya suciedad” y asl terier mas
higiene Queda demostrado asf la incorporacion a sus co-
nocimientos y creencias de la relacibn que existe, entre
los sistemas de eliminacién de excretas y el binom o salud-
enfermedad (Ver gréfica # 6).
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En los datos subsiguientes se calcularon porcentajes para
conocer la frecuencia con que se respondia en cada pre-
gunta En muchos casos la suma del porcentaje de res-
puestas no resulta 100% porque una persona podia selec-
cionar varas alternativas en una misma preguntz..

Al analizar las respuestas sobre el comportarmiento o uso
relacionado con el servicio sanitano podemos observar
otros cambios Antes del proyecto, los beneficizrnios con-
testaron que pensaban que era adecuado que cuando los
ninos guisieran hacer sus necesidades lo harfan en una
“nica” y después botarlo al servicio (43%), en algunos
casos nos indicaron que los acompanar(an las oersonas
mayores o adultos (28%) o le construirlan otro asiento
pequeno (43%) También hablfa una minorfa que diyeron
no tener raspuesta (22%)
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Durante el proyecto, en las charlas e instrucciones, se les
habla recomendado que los adultos deberfan ayudar a los
nifos a usar los servicios. Encontramos ahora en la se-
gunda encuesta que la mayorfa de los nifos van acom-
pafnados de personas mayores {82%) (Ver grafica # 7).
En la pnmera encuesta, solamente la mitad de los entre-
vistados refineron {avar las manos de los ninos con aguay
jabén después que hacen sus necesidades.Los restantes
dyeron lavarlas s6lo con agua (22%), no lavarlas (11%) v
otros no quisieron responder (11%) Después de iniciada
la intervencién educativa a la mayorfa de los nifios le lavan
las manos con agua Y Jabén {86%), quedando una minorfa
gue todavia se lava s6lo con agua (14%) (Ver grafica # 8).
Ya no aparecen personas que no se lavan las manos.

Se puede notar que este cambio en el comportamiento se
refley6 en los comentarios de la promotora y las obser-
vaciones hechas por distintos participantes de las organt-
zaciones involucradas En conjunto, todo esto nos indica
gue se ha modificado el comportamiento del grupo meta
en relacién con el comportamiento de los nifos y el ser-
VICIO Sanitario, y se podria esperar que contribuya a tener
mas seguridad para evitar la contaminacion ambiental y
personal.

En cuanto a la higiene personal de los adultos después de
hacer sus necesidades, un alto nimero (70%), refineron
en la primera encuesta que se lavan con agua y jabon,
pero este grupo aument6 a (96 %) en la segunda encuesta,
después de la intervencion educativa (Ver grafica # 9).

Con respecto a los cuidados que tendrfan con su servicio
sanitario, cerca de la mitad dieron gue lo lavarian s6lo con
agua (77%} en las primeras encuestas; ahora, en la segun-
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da encuesta, después de la intervencion educativa, la ma-
yorfa (95%) refieren que lo hacen con agua y jabon (Ver
grafica # 10).

GRAF. 10 COMO CUIDA SU SERVICIO SANITARIO
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# 11). Es notable que después de la intervencion educa-
tiva las creencias y conocimientos cambiaron a informa-
c16n verdadera en todas las alternativas, y ya no se men-
cionaron, por ejemplo, el aire que viene de lugares sucios,
o los alimentos que lo tienen naturalmente.

' ENFERMEDADES Y SU PREVENCION
Diarrea

Cuando se le pregunté al grupo inicial por qué da diarrea,
la mavyorfa (58%) respondieron que por tormar agua sucia
o sin hervirla. Otra gran proporcidbn menciond quée por el
aire que viene de lugares sucios (21 %), o por las moscas
(21%), 0 porgue los alimentos lo tienen naturaimente
{26%). Solamente una minima proporcién refieren por no
lavarse las manos antes de comer (16%), no lavarse las
manos después de hacer sus necesidades (10%]), por los
microbios o bichos (10%). Ademas habla un pequeno gru-
po que dijo que no saben (5%).

Este tema fue uno de los elementos educativos que se
presentd a los grupos beneficiarios. Después de la acti-
vidad educativa, la mayoria dieron respuestas multiples
gue demuestran que tienen un mayor conocimiento de
las causas de la diarrea. Las respuestas fueron las si-
guientes: por no lavarse las manos después de hacer sus
necesidades (50%), por no lavarse antes de comer (50%),
por los microbios o bichos (39%), por las moscas (33%),
por el desaseo (18%) y en meneor proporcién, por intro-
ducirse cosas sucias en la boca (17%), no herwir el agua
(11%), por ahmentos contaminados (11%) y por los ju-
guetes contaminados de los nifos (11%) (Ver grafica
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Parasitos

En relacion a la causa de los parasitos, antes de la inter-
vencion las respuestas fueron las mismas que para la dia-
rrea. O sea que la mayor respuesta era de “torrar agua
no hervida” (58%), pero a la vez también dieron 1gual otras
causas, con légica extension cientifica, tales como ser,
por las moscas (21%), comer sin lavarse las manos
{16%), no lavarse las manos después de usar el servicio
sanitario (10%), por los bichos o microbios {10%), y otras
no siempre fundada en lo cientifico, tales como “en el
arre” (21%) o en los “alimentos naturalmente” (26%)

Después de la intervencion se not¢ mayor acuerclo en las
causas cientificas como son* tomar agua no hervida
(44%), comer sin lavarse las manos (39%), mic-obios o
bichos (33%), no lavarse las manos después de usar el
servicio sanitario (33%), alimentos contaminados (33%),
por las moscas (28%). Ademés, agregaron otros
conocimientos que durante la primera encu2sta no
mencionaron’ por la suciedad, introducirse cosas sucias
en la boca, pies o zapatos sucios, materia fecal regada por
todos lados, juguetes contaminados (Ver gréfica # 12). Se
observa que ya no se puso valor en los factores de “awre
sucio” o “alimentos naturalmente”.
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GRAF. 12 POR QUE DAN PARASITOS
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Evitar Enfermedades

Al preguntarles antes de la intervencién gué se debe hacer
para evitar estas enfermedades, los encuestados respon-
dieron con respuestas sencillas o hmitadas Asl fue gue
mencionaron principalmente hervir el agua (58%) y en me-
nor proporcidn lavarse las manos después de hacer sus
necesidades (10%), lavarse las manos antes de comer
(16%), ewitar las moscas (21%) y aseo general {15%).

En la grafica # 13 se puede observar que, después de la
Intervencién, contestaron con respuestas mas mualtiples
y variadas Ademaéas de aumentar la proporcién de las
opiniones anteriores (con la excepcidn de hervir el agua,
que bajd tres unidades), |0s participantes incorporaron
otras opiniones gue No mencionaron en la primera
encuesta, como son: lavar el servicio con agua y jabon
(21%), lavar los alimentos (21%), depositar los papeles
usados en un basurero con tapa (10%), tapar ei servicio y
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el basurero (20%), debe usarlo toda la famiha {11%) vy
consideraron muy importante el aseo general. Este Gltimo
incrementd a cast 80% para tomar el pnmer lugar. Se
puede concluir que el proceso educativo fue efectivo, to-
mando en cuenta que la profundidad de las respuestas
demuestran un mayor entendimiento de los diversos
factores de las enfermedades.

Excreta

Se observé que la gente crela que el pupl més peligroso
era el de los adultos (58%), el de los ninos (16%) y am-
bos, el de adultos y ninos (21%), y el 5% no supo en las
primeras encuestas. Ahora que han recibido informacion,
la mayorla refiere que el pupt de ambos, tanto el de los
adultos como el de los ninos es peligroso (72%) y un pe-
queno porcentaje (18%) refieren aun que el de los adultos
(Ver grafica # 14) O sea que se nota otra vez una profun-
dizacién del entendimiento de los participantes.
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Forma de Contaminacion

Microbios, Parasitos: Las preguntas referentes a donde
se encuentran los bichos, microbios 0 huevos de paré-
sitos, como llegan hasta uno estos animales y qué enfer-
medades producen, no se hicieron cuantitativamente an-
tes de la intervencion. Pero desde el punto de vista cuali-
tativo, en base a lo visto en el ambiente doméstico del
grupo entrevistado, la minoria sabla que los paréasitos o
microbios se encuentran en la materna fecal. Se entiende.
gue no tenfan claramente definidas cudles eran las rutas o
vias de contaminacion y las enfermedades o.problemas
de salud en relacion a la matena fecal
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Cuando se buscaba mayor informacién se encontré que
relacionaban las moscas como una plaga y no como una
vla de contaminacion Otros lo relacionaban con malana o
paludismo o dengue, dando a entender que 0s zancudos,
al pararse en la matena fecal y picar a la persona, intro-
ducen la enfermedad Una minorfa lo relaciond con diarrea.

Después de la intervencion educativa, 1a mayorfza refiere
que los bichos, microbios o parasitos se encuentran princi-
palmente en el pupu o matena fecal (80%) y en menor
proporcién dijeron que en el suelo, comida, agua sucia,
manos y suciedad (Ver grafica # 15) En sus respuestas a
la encuesta y en las visitas, los participantes demostraron
gue ellos entienden que estos microbios llegan hasta uno
a través de las manos sucias, alimentos contaminados,
moscas, agua sucia, falta de higiere, y en menor
proporcidn por 1os pies o zapatos suclos, jJuguetes sucios
{Ver gréfica # 16) También vieron la relacidn entre los
mircobios y parasitos y la produccién de enfermedades
tales como la diairea, el colera, vomito, deshidratacién,
dolor de estdémago, tifoidea, hepatitis y poliomielitis Es
de notar gue mencionaron algunos sintomas gue se rela-
cionan con enfermedades gastro-intestinales (Ver gréfica
#17)
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Definitivamente, las personas han aprendido mucho mas
de lo que se refleja en estas respuestas’ CuandJ se con-
versa con las beneficiarias y amas de casa, sale de manera
espontanea, una serne de observaciones v conocimientos
validos acerca de las enfermedades, su transmision y pre-
vencion Se debe notar que durante los Gltimos meses ha
existido una campana de informacidbn con respecto al
cOleray el dengue Esta campana ha elevado la etenciony
conciencia del pueblo hondureno en relaciér a estas
enfermedades Dentro de este ambiente de conciencia y
participando activamente en un programa de saneamien-
to, ha sido posible hacer el andlisis de [os catos y la
informacion de antes y después de recibir la parte edu-
cativa. Es claro que los participantes no manejaoan estos
conocimientos antes, pero en este mornento si los han
incorporado en su vida diana
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EL COMPORTAMIENTO
Condiciones del Servicio Sanitario

En las actividades de observacién para medir los cambios
de comportamiento se encontré, en cuanto a las condi-
ciones de aseo de la taza, que el 60% la tenfa sucia y el
40% limpia antes de la intervenciébn Ya en la segunda
encuesta se observa que 90% la tienen mma y un 10%
permanece sucia (Ver grafica # 18)

Sobre el piso, se encontré gue el 50% o mantenia sucioy
el otro 50% limpio Después de la intervencidn educativa
se observa que el 76% lo mantienen kmpio y un 24%
sucio { Ver grafica # 19)
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La presencia de malos olores fue positiva en el 40% de
las familias y negativa en el 60% antes de la educacion;
después de la actividad educativa solamente en el 14%
se encontraron malos olores y en el 86% no se encon-
traron (Ver gréafica # 20)
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Eliminacion de papeles

En cuanto a la eliminacidn de papeles usados, I0S grupos
sin recibir educacion lo hacian en su mayorfa en recipientes
sin tapadera {60%); en otros no se observaron ni reci-
pientes ni papeles (20%), y una minorfa lo tenla tapado
(20%).

Como parte del proyecto se expernmentd con entregarle a
cada uno de los participantes un recipiente con tapadera
especialmente fabricado para el uso en los servicios. Al
concluir la obra constructiva, la FAFH le di6 a cada una de
las primeras cien famihas este recipiente Al entregarlo se
les dio a las famihas instruccién sobre su uso y mante-
nimiento.

Durante las encuestas se confirmé que el 90% de los
participantes tenfan recipientes con tapadera. Otro grupo
de 10% tenla recipiente sin tapadera debido a que lo ha-
bfan sustituido por cajas de cartén, uno porque no lo habla
recibido aun y otro porque 1o presté como modelo para la
construccién masiva de mas recipientes Con esto se de-
muestra que con un mensaje que forme parte de la con-
ciencia de los usuanos, mas la facihdad técnica y acce-
sible, se facilita el cambio de comportamiento de la pobla-
cion Cuando se habla de facilidad técnica nos refennmos a
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la necesidad que hubo de ordenar la construccién de reci-
pientes con tapadera para la eliminacion de papeles usa-
dos debido a que en el mercado local no existen o son
inaccesibles para estas personas por su costo. Asi tam-
bién se observé que de los grupos que recibieron edu-
cacién en saneamiento, la mayorfa depositan los papseles
en un recipiente con tapadera y refirieron que después los
queman. En un nimero menor, aunque habla un recipien-
te presente se encontraron papeles en el piso (Ver gréfica
#21).

GRAF. 21 ELIMINACION DE PAPELES
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Condicion del Patio

A pesar de que en las viviendas exista servicio sanitario,
en algunos casos encontramos materia fecal en el patio.
Pero sf es notable que en los barrios de control donde no
se ha impartido ninguna informacion ni pertenecen al pro-
yecto y que poseen servicio sanitario, el 33% de viviendas
tenfa heces en el patio, comparadas con el 7% de las
viviendas donde hubo intervencion educativa.

Este 7% de casas da principalmente en los estratos que
han recibido menos de tres visitas por parte de la pro-
motora (Ver grafica # 22). Se espera que al conclurr el
proceso educativo estas familias en su mayorl(a pasaran a
formar parte del porcentaje mayor que mantiene el patio
en condiciones higiénicas. Vale la pena mericionar gue uno
de los beneficiarios, Guien vive solo y tiene una eclad muy
avanzada, a pesar de haber recibido més de tre:s visitas
por parte de la promotora, no ha cambiado en absoluto
Sus conocimientos, creenclas y comportamiento. Se en-
tiende que el éxito del proceso de orientacion y eclucacion
no puede ser del cien por ciento.
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GRAF. 22 MATERIAL FECAL EN EL PATIO
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Opiniones Generales de los Participantes

Las personas que se han beneficiado del proyecto ya han
demostrado que han cambiado su forma de pensar sobre
el saneamiento dentro de su situacton doméstica Ahora
estamos notando los cambios en sus actitudes relacio-
nadas con su comunidad Los participantes, por medio de
las encuestas y sus comentarios, consideran que la situa-
ci6n en su vivienda ha mejorado desde el punto de vista
sanitario, pero creen necesario involucrar a los vecinos
gue no forman parte del proyecto Eillos piensan que estas
personas deben recibir la misma educacion, porque de
esta manera se podria asegurar que mejoren las condr-
clones sanitaras de todo el barrio

Los participantes ven diffcl cambiar el comportamiento
de los vecinos que no forman parte del proyecto por el
esfuerzo propio de los beneficiarios Ellos consideran que
es necesario que venga gente de “afuera” para que pue-
dan cambiar y si es posible traer a la sanidad Esto pudiera
ser un reflejo del tradicional paternalismo al gue han es-
tado acostumbrados, aungue este hecho no es necesa-
riamente correcto, N una buena expresion de su expe-
riencia actual.

Su actitud no refleja la realidad de su nueva experiencia,
porque la base de la orientacién y el proceso educativo
gue ellc_>s han vivido han sido obtenidos en gran parte a
través de uno de ellos, la promotora del proyecto Ade-
mas, dada la realidad de este momento, se puede decir
que hay un proceso de autoensenanza en los participan-

tes, acompanado con su ejemplo de optar por solucionar
sus problemas de saneamiento Esto se puede ver en las
conslrucciones que ocupan posiciones dominantes o de
contraste con la vivienda, asfl como también en su nueva
experiencia, de tener y aprovechar los servicios de sanea-
miento Ellos mismos han comentado que se ven mas
imp1os, méas higiénicos, Mas sanos por tener los servicios
de saneamiento Estos cambios también se expresan en
el intercambio social entre los miembros de la familia,
entre los amigos y vecinos. Ellos estdn compartiendo sus
experiencias y su nueva conciencia de lo que es la salud y
saneamiento

Por medio de las organizaciones privadas de desarrolio,
los cambios gue se han logrado son provisionales en el
sentido que se espera mucho més Se espera que se pue-
da desarrollar la conciencia y actitudes para que la misma
comunidad pueda ser el agente de este cambio Tal vez
podemos decir que ya la comunidad es “agente de
cambio” y sus inconformidades con su vecino son parte
del proceso de cambio.

ACTITUDES RELACIONADAS
CON LA NUEVA TECNOLOGIA

En el proceso de recoleccion de informacién previa al inicio
del proyecto, se explor6 cudl serfa la actitud de las per-
sonas hacia las letrinas aboneras secas familiares, por ser
una tecnologia nueva Las respuestas indicaron bastantes
reservas sobre su uso y mantenimiento, como también
sobre la manipulacién de materia fecal.

Hasta el momento, las personas que han construido la
letrina abonera seca familiar, le estdn dando el uso y man-
tenimiento adecuado En algunos casos, incluso estas fa-
milias han introducido tecnologla apropiada sustituyendo
la cal por ceniza, tierra o aserrin, que es mas barato y
facilmente obtenible en sumedio No han mostrado incon-
formidad por el hecho de tener cuidado de separar los
Ifguidos de los solidos No se ha ltegado al punto de cambio
y evacuacion de las recdmaras de Ias letrinas Se entiende
que este aspecto seria critico, y se contempla trabajar
directamente con las organizaciones privadas de desa-
rrollo para darle la atencion y seguimiento adecuado Mien-
tras tanto, los beneficiarios se han convencido de que con
un buen uso, el proceso de descomposicidbn de materia
fecal sera seguro Con predisposicion positiva los benefi-
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ciarios han demosirado no tener problemas con la man~
pulacién posterior de estos materiales de desechos En
los casos de los teirenos con pendiente, sé ha expresado
la intencién de usar este material como relleno.

bap

Es muy notable qus en los Ultimos préstamos aprobados,
la cantidad de letrinas aboneras construidas ha crecido
mucho por ser la tecnologfa mas indicada. Cuando los
beneficianos ganaron mayor confianza en la practica del
uso de la misma, sus testimonios y aceptacion han servido
para convencer a otras personas para intentarfo. Cada dfa
hay mas familias que adoptan esta tecnologfa y usan esta
opcién. Tanto que el trabajo de promocién de este tipo de
letnnas ha favorecido grandemente las solicitudes de
préstamao en estos sectores.

Se debe indicar gue muchas de las familias participantes
han tenido expenencias y dificultades con las tecnologlas
tradicionales. En el caso de las letrinas de foso simple,
algunas de las famiias se encuentran con terrenos bas-
tantes rocosos, con nivel freatico alto y con poca capa-
cidad de absorcién, lo cual hace una letrina simple no
adecuada. El alcantanilado no estad dentro de las posibi-
lidades a corto plazo, y ademds no es factible en términos
econdmIcos para estos terrenos, todo lo cual hace a estas
personas receptivas a nuevas tecnologlas propuestas por
el programa.
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EL PRESTAMO

I ASPECTOS GENERALES

Uno de los elementos claves del proceso de llegar a los
habitantes de las areas marginales de bajos Ingresos, es
ofrecerles el préstamo para el mejoramiento de su sanea-
miento ambiental doméstico Se pretende establecer un
ambiente de valor por los propios esfuerzos de los bene-
ficiarios, para no regalar una solucidn. Ademas, se demos-
tré que aungue son pobres, los habitantes de las 4reas
marginales, sf desean el acceso al crédito, que ala vez, sl
son sujetos de préstamo, y que sl son responsables en
sus obligaciones Finalmente, otro propésito era el esta-
blecer un fondo rotatorio que pudiera asegurar la multi-
plicaci6n de las soluciones.

La sencilla demostracion de que los participantes acep-
taron los préstamos confirma su deseo de tener acceso a
un crédito. Aunque dentro del programa de CHF esto ya
estaba bren establecido, la novedad del programa fue la
aceptacion de préstamo exclusivamente para saneamie-
nto. Esta duda fue anulada, firmemente. Unicamente un
préstamo fue cancelado por usar los fondos en activida-
des no autorizadas. En los demads casos, casi un ciento
por ciento de los habitantes no solamente invirtieron los
fondos del financiamiento, siNo que agregaron sus propios
recursos. En estos momentos, en el drea de nuestro en-
foque, ya no es necesario promover el préstamo, el pro-
yecto y las obras, ya que la misma gente hacen la pro-
mocién

E} comportamiento de la cartera de mejoramiento de sa-
neamiento ha sido semejante a las demé4s carteras que
manejan FAFH y CHF. La morosidad a nivel de CHF-FAFH
es cero, y al nivel FAFH - beneficiarios es menor del cinco
por ctento. En términos financieros esta cifra es mane-
jable y sumamente positiva; ademas es mejor que las
cifras de las carteras operadas por el crédito estatal o el
sector privado, que cuentan con clientes de mayores in-
gresos.

El Fondo de Saneamiento ya ha sido establecido por CHF
y se ha reinvertido parte de la recuperacidon de los prime-
ros préstamos en la misma comunidad de San Francisco.

I

I EL PRESTAMO

En relacion al préstamo, cerca del 50% considera que la
cantidad prestada fue adecuada y otra proporcién igual lo
considera muy poco ( Ver grafica # 23).

GRAF. 23 COMO CONSIDERA EL PRESTAMO
EN RELACION A LA CANTIDAD PRESTADA
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Se debe entender que cuando un interesado llega a una
instituctdn como FAFH, normalmente no tiene mayor idea
de los costos de lo que guiere hacer, y frecuentemente
no tiene claro lo que se puede hacer aparte de mejorar su
condicidbn habitacional. Previo al programa de mejora-
miento de saneamiento, la FAFH habla ofrecido préstamo
para un programa de mejoramiento de vivienda. Cuando
algunos interesados se acercaron a la FAFH ‘era con la
intencién de buscar recursos para mejorar su vivienda, no
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s6lo cuestiones de saneamiento, 0 sea, que algunos
encontraron cortos los recursos desde el principio.

A la vez, al imciar el proceso de construccion, la famiba
participante se amma para “mejorar” o “amphar” la
obra Siendo asl, es facil que las personas consideren que
el préstamo no es suficiente, porque siempre estan que-
nendo construir mas de lo pensado o programado.

GRAF. 24 COMO CONSIDERA LA OBRA QUE CONSTRUYO

PORCENTAJE
50

LE FALTO NO SABE

GRANDE SUFICIENTE PEQUENA
COMO CONSIDERA LA OBRA

FUENTE CHF

Al fyarse en el grafico # 24 vemos gue la mayoria consi-
dera que la obra que construy¢ es suficiente (45%) o gran-
de (7%), el 17% no tenla una respuesta, mientras un 7%
piensa que le faltd y otro 7% piensa que resultdé muy
pequeno Generalmente, la iInconformidad se explica por-
gue los préstamos fueron presupuestados en pnimera ins-
tancia para ser factibles, y sequndo para que la obra preste
un servicto iImmediato En muchos de los casos los partici-
pantes quisieron repellar, pulir, pintar, o lograr la insta-
lacién de agua potable, ampfiar la pda, etc . Del grupo de
los que dicen na estar conformes o que algo les falto,
ellos no identifican qué es lo gue realmente les falt6, o no
pudieron indicar cbmo habfan cubierto el gasto adicional,
de dicha obra ampliada.

rFACTO.R FINANCIERO

Més del 96% de los beneficiarios consideran gue las cuo-
tas son adecuadas (Ver gréafica # 25) Esta alta cifra de
satisfaccibn no es sorpresa. En general, se pone mucha
atencién a los montos del préstamo y que las cuotas sean
razonables Al decir razonable, quiere decir que el presta-
tario conoce y ha aceptado el monto del préstamo y su

correspondiente cuota. En cada fase de la consideracion
de la solicitud y préstamo, el monto y la cunta son presen-
tados en forma ilustrativa; otra vez en forma preluminar en
base de la cotizacton de los costos def préstamo v la obra,
y en forma definitiva en los contratos y en los avisos de
pagos.

El 89% considerd que los intereses eran adecuados aun-
gue algunos mencionaron que no conocfan las tasas de
interés (4%) ( Ver gréfica # 26) . Esto no es significativo ni
importante. Como hemos indicado, normalmente el clien-
te de los préstamos de mejorarmiento de sanearmiento no
ha sido sujeto de crédito. Lo més probable es quiz éste es
el pnimer préstamo formal para la mayorfa, y no entienden
0 conocen precisamente cuales son los intereses, cOmo
se aphcan y el significado del porcentaje. Parz que los
préstamos sean razonables, en la promocion del proyecto ’

GRAF. 25 COMO CONSIDERA EL PRESTAMO [N
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GRAF. 26 COMO CONSIDERA EL PRESTAMO
EN RELACION A LOS INTERESES
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de préstamo es mucho més practico hablar de la cuotay
no de los intereses. Ademas, con la polftica de ajustar la
obra, los montos del préstamo, y hasta los plazos cuando
sea posible, para obtener una cuota satisfactora, la cuota
llegard a ser el factor determinante para determinar si
opta por el préstamo 0 no.

Por Gltimo, dentro de los ineamientos del proyecto de
préstamo tanto para mejoramiento de saneamiento co-
mo de vivienda, CHF aphca una politica de no permitir que
los prestatarios asuman mayor compromiso que el que
resulte de acuerdo con su posicién econdémica Asles que
aunque el prestatario encuentre una cuota aceptable, po-
drla ser que el préstamo se le niegue 0 se reestructure
para asegurar el buen cumplimiento de las obligaciones y
no destrurr el presupuesto famihar.

nuestras obras pueden estar syjetas a mejoramiento pos-
tertor (Ver grafica # 27).

GRAF. 27 TUVO QUE PONER DINERO DE SU BOLSA
PARA COMPLETAR LA CONSTRUCCION
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r INVERSION PERSONAL

Desde el punto de vista de lo financiero, consideramos
muy importante y positivo el hecho de que los prestatarios
tengan gue poner dinero de su parte. De esta manera se
espera que le den mas valor a los créditos y mejor cuidado
alas obras construidas. La mayorfa de las personas refie-
ren gue tuvieron que poner dinero de sus recursos perso-
nales 0 de sus ahorros (82%), méas que todo para hacer la
obra més grande de lo programado con el préstamo o para
construir la obra méas aceptable o agradable desde el pun-
to de vista estético personal.

Este punto forma parte del proceso de definir y ajustar la
obra y, el préstamo. Desde el punto de vista del finan-
clamiento, quieren vanas cosas: que el prestatario esté
satisfecho, gue la obra sea conforme con sus deseos y
posibilidades y que la obra preste un servicio de inmediato.
Con el afadn de construir mas obra 0 "hacerio més bo-
nito”, el prestatario en muchos casos desea una obra que
sobrepasa el monto del préstamo. Cuando esto ocurre,
CHF y FAFH pueden autorizar una obra mas amplia o ex-
tensa, siempre y cuando el prestatano pueda proporcionar
los recursos adicionales. Esta obra ampliada o extensiva
es la que queda aprobada y se requiere que el prestatarno
previamente demuestre su contribucion, o cuando se trata
de aportar la mano de obra, que indique su disponibilidad.
En todo caso, con o sin una contraparte del prestataro, la
obra que se logra construir es igual de funcional que una
construida con mayor presupuesto. Ademas muchas de

I REFLEXION

En parte por el proceso que se acaba de explicar y por
reconocer la gran ventaja que representa un préstamo, la
mayorfa de los beneficiarios se sienten felices, o bien,
satisfechos, o mejor, desde el punto de vista de su vida
personal y familiar después de construir sus servicios
sanitanios (Ver grafica # 28).

También refleja su reconocimiento de lo dificil de ahorrar
recursos suficientes bajo las precanas condiciones
econdmicas que se estan pasando. Muchas de las familias
creen que no hubieran podido construir sin el préstamo
(Ver grafica # 29).
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GRAF. 28 COMC SE SIENTE AHORA QUE CONSTRUYO
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GRAF. 29 HUBIERAN CONSTRUIDO SIN PRESTAMO
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Una gran mayorfa ha percibido incluso cambios en su con-
diciéon sanitana y de salud famihar, ya que refieren que se
han enfermado menos de diarrea ahora que tienen la obra
construida, en comparacién con antes de la construccion
(Ver grafica # 30). Aqul los participantes quizds estan
reflejando una expectativa de ellos, como los demds invo-
lucrados en este proyecto. De todos modos es muy tem-
prano para llegar a esta conclusion. Lo que sl podemos
decir es que, si los participantes se sienten mejor, es
cierto que estan mejor, y esto podrfa influir en su con-
dicién.

Es notable como percibeh el beneficio personal y famihar
que ha venido a dar la obra construida, asf como también

el orgulio con que hablan y muestran su obra a todas las
personas gue llegan a visitarlos, ya sean parte ¢ no del
proyecto. También nos hemos dado cuenta de que al con-
clurr esta obra, los participantes se sientan anirnados y
con el deseo de seguir mejorando sus condiciones de
salud y de vivienda. Con el inicio de estos proyectos,
muchos siguen y en tal forma contnibuyen a construir su
hogar, su comunidad, su ciudad y su nacién ... todo dentro
de un proceso muy natural, para el sector informal. Como
hemos demostrado, es natural que el sector informal
puede ser fortalecldo con la participacién de
organizaciones privadas de desarrolio y esto puede ser
profundizado con el préstamo, lo que a vez puecle contri-
buir a modificar los conocimientos, creencias, actitudesy
comportamiento de la poblacién de las dreas marginadas.

Aungue el 59% de las familias visitadas refieren que ya
sabfan toda la informacién sobre el uso del servicio, los
cuidados que hay que tener y las enfermedades que se
producen, mencionaron también que lo aprendieron por la
promotora, por las charlas de la FAFH y por los matenales
educativos. A la vez, los padres refieren que la informacion
gue los ninos saben es porque los padres se las han
transmitido.

Se ve como positivo que los beneficiarios paricipantes
han tomado como propia la informacion de saneamiento.
Al considerarla propia, es méas probable que se ponga en
uso y esto podré contribuir a un ambiente doméstico mas
sano y por consiguiente a una mejor salud y a una
comunidad sana.

GRAF. 30 CREEN QUE HAN ENFERMALO IGUAL DE
DIARREA QUE ANTES DE LA OBRA
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LOS MATERIALES
EDUCATIVOS

En relacién a los materiales educativos pudimos observar
que han tenido una buena aceptacién. Hemos liegado a
esta conclusion refinéndonos a que estos materniales han
servido mucho para que el grupo meta aprenda y por sus
respuestas entendemos que han comprendido los men-
sajes que se quisieron transmitir. Esto se observé en las
modificaciones en sus respuestas a la serie de preguntas
relacionadas con enfermedades, pardsitos y excretas.
Ademaés, hemos notado una modificacion en el comporta-
miento de los participantes, lo cual lo hemos considerado
como un resultado de las actividades educativas del pro-
yecto

[ AFICHES - CALENDARIOS

En cuanto a los afiches-calendarios donde estaban escri-
tas las principales acciones para un buen uso y mante-
nimiento de la obra de saneamiento, se observé que se
conservaron pegados en la pared del servicio sanitario y/o

. la sala de la vivienda En base a los comentarios de los

participantes, hemos concluido que este matenal ha sido
efectivo y ha tenido una buena aceptacion por los parti-
cipantes.

[ HISTORIETA

Con respecto a la histonieta, solamente el 45% la pudo
mostrar; el 55% restante refineron que la habfan tomado
los ninos y en otros casos amigos o famihares que los
visitaron se los llevaron. Por esto, la promotora cada vez
que 1ba a la visita domiciltania llevaba con ella historietas y
afiches-calendarios para dejar en la casa cuando se habla
extraviado Como un punto positivo es visto que esta
informacién esté circulando a un grupo mayor de los parti-
cipantes Una de las formas en que ha sido positivo es
gue algunos de los ultimos y nuevos solicitantes han ve-
nido con la historieta a solicitar el préstamo de mejora-
miento de saneamiento
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CONCLUSIONES

Es posible desarrollar la autogestion de famihias de
bajos recursos del sector informal urbano a través
de organizaciones privadas de desarrollo para
mejorar las condiciones de wida familar y comu-
nitana

Los programas de mejoramiento del saneamiento
ambiental en las areas del sector informal urbano, a
través de financiamiento son efectivos para llegar a
las personas de bajos recursos, para la construc-
ci6n de la obra y asl mejorar las condiciones sani-
tanas de las familias.

Existe capacidad de endeudamiento y pago por parte
de las familias de bajos ingresos del sector informal
urbano para realizar obras de construccion que mejo-
ren la vivienda de manera integral y progresiva, con
consecuencias en el saneamiento famihar y la salud
comunitaria.

La polftica de préstamo que emplea CHF fortalece y
consolida la gestidn de las organizaciones privadas
de desarrollo y de las familias del sector informal
urbano para mejorar las condiciones sanitarias y de
vivienda, lo cual se ha logrado dentro de un marco
de un fondo rotatorio que seguird prestando servicio
a otras familias.

El uso de un meny de alternativas de solucion segin
el tamano de los lotes, presencia de servicios béasi-
cos, topografia, tipo de terreno, costos y capacidad
de pago, es lo mds practico y responsable para pro-
mocionar de manera efectiva un proyecto de sanea-
miento urbano.

Es posible desarrollar el componente educativo de
manera efectiva sin que éste signifigue un gasto ex-
cesivo de tiempo y recursos para las instituciones,
con la propia comunidad asumiendo el costo real de
esta educacion.

Los procesos de informacién y educacién realizados
por personal de la misma comunidad y apoyados por
organizaciones privadas de desarrollo son efectivos
para lograr cambios en los conoctmientos, creencias,
actitudes y practicas de la poblaciébn meta.
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ANEXO 1

OCUPACION DE LOS BENEFICIARIOS
DE LOS PRESTAMOS DE
SANEAMIENTO

1. Profesionales, Técnicos y Personas
con Ocupaciones Afines

Coordinador de Proyecto 1
Auxiliar de Enfermerfa 3
- Auxiliar de Sala de Operaciones 1
1
6

Auxihar de Fisioterapia

Sub-total (4.4%)
2. Administrativas
- Auxthar de Estadfstica 1
- Venficador de TNE 1
Sub-total 2 (1.5%)

3. Comerciantes, Vendedores y Personas con
Ocupaciones Afines

- Vendedor Ambulante 37

- Puesto de Mercado

- Propietario de Molino

- Propietarno de Pulperia

- Propietario de Taller Eléctrico

- Vendedor de Loterla

- Casa de Algutler

- Vendedor de Cal

- Propietaria de Salon de Belleza
Sub-total 56 (40%)

_ _m e WL, N,

4. Agropecuarios

- Ninguno 0

5. Transporte

- Motorista

Sub-total

6. Artesanosy Operarios

Zapatero

Tortillera

Soldador

Costurera

Operador de Maquinana
Carpintero

Albarul

Instalador de Alfombra
Cortador de Vidno
Mecénico

Panadero

Pintor

Tapicero

Ebanista

Ayudante de Maquinaria

Instala medidores del SANAA

Sub-total

- Supervisor de Limpieza
- Supervisor de Proyecto

Sub-total

[« ) J=,]

2

(4.4%)

(26.6%)

7. Obreros y Jornaleros no Clasificados
en otros Grupos

(1.5%)
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8. Trabajadores en Servicios Personales
y Ocupaciones Afines

- Vigilante 3

- Oficios Domésticos 9

- Distrnibuidor de recibos ENEE 1

- Aseadora 6

- Mesero 1

- Bombero de Gasolinera 1

- Cobrador de Bus 1

- Conserje 3

- Guardia de Seguridad 2
Sub-total 27 (19.2%)
No disponible 2 (1.5%)

TOTAL 138
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