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El crecimiento de las areas urbanas de Tegucigalpa es
cada dia más intenso, fenOmeno que ocurre en muchas
otras ciudades de los palses en desarrollo. Este creci-
miento se Ileva a cabo diariamente con Ia construcciOn de
viviendas sencillas, con los materiales disponibles, en una
forma progresiva de constante mejoramiento y construc-
ciôn. AsI es que ~ puede ver nacer colonias de casas
hechas de material ~. sado o deshechos al lado de otras de
un solo cuarto, mientras que otros levantan casas bloque
porbloque. Generalmente estas construcciones de vivien-
da y comunidades se están haciendo, con o sin el apoyo
oficual, en areas que no están contempladas dentro de Ia
politica de planificaciOn gubernamental. Este fenOmeno y
condiciones se conoce hoy dia como el desarrollo infor-
mal, por lo que se ha sugerido Ilamarlo el sector informal.
En tal forma, estas comunidades no cuentan, 0 SI los tie-
nen son deficientes, con los servicios básucos tales como
agua, alcantarillado, luz, eliminaciOn de basuras, transpor-
te o calles de acceso En casi todos los casos estos
servicios son introducidos en forma lenta, descoordinada
yb improvisadamente por lo cual estas comunidades se
conocen como areas marginales

Durante este perlodo de crecimiento, Ia mayor parte de Ia
poblaciôn sufre por Ia falta condiciones dignas de salud.
Los Induces 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 Ia participaciOn de todos
los sectores interesados en el desarrollo del pueblo

La FundaciOn Para Ia Vivienda Cooperativa (Cooperative
Housing Foundation, conocida por sus siglas CHF) y el
Fondo de las Naciones Unidas para Ia Infancia UNICEF,
con el deseo de colaborary aportar en el mejoramiento de
las conducionesde vida, yen particular las de saneamuento
de las familias de bajos ingresos dentro de las areas ur-
banas marginales, han disenado y Ilevado a cabo un pro-
grama de saneamiento urbano familiar.

Este programa aprovecha Ia red de organizaciones pu-
vadas de desarrollo (OPD’s), las cuales han trabajado
con CHF en eI desarrollo de programas de vivienda, como
Ia FederaciOn de Asociaciones Femeninas Hondurenas
(FAFH). Con un sistema de crédito razonable dentro del
marco de un fondo rotatorio, por medio de las 0 PD’s se
puede llegar a las personas de bajos ingresos, ofrecerles
préstamos, asistencia técnica y educaciôn sanitaria. El
programa tiene el propôsito de mejorar el saneamiento
doméstico y fortalecer en las personas de las areas margi-
nales, cambuos en sus conocimientos, creencias y corn-
portamiento para enriquecer sus vidas.

En esta oportunidad, nos proponemos medir lo que ha
sido y cómo se ha hecho nuestro intento, para compartirlo
con otros, permitiendo una reflexiOn y divulgacion de Ia
experiencia

INTRODUCCION
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I METODOLOGIA DE PLANIFICACION YEJECUCION DEL PROYECTO

I INVESTIGACIONES PRELIMINARES

La parte inicial del Proyecto consistiO en actividades pie-
liminares. Estas incluyeron recolecciOn de informaciOn
tanto en Ia bibliografla nacionalcomo internacional, visitas,
entrevistas y reuniones con institucuones que han estado
trabajando en programas de saneamiento. Además, se in-
corporaron visitas al campo para conocer experiencias
practicas de otras instituciones. Estas actividades fueron
realizadas por CHF con un consultor en Salud Püblica y un
consultor de Ingenierla Sanutaria. Además se hicieron algu-
nas entrevistas con informantes claves y grupos focales
en las comunidades. En base de esta investigaciOn pre-
liminar, se diseñô Ia metodologla que se implementarla
en el proyecto piloto, diseno de Ia estrategia educativa y
Ia forma de evaluaciOn.

I
La poiftica para ejecutar el proyecto consistiO en Ia apli-
caciOn de Ia metodologla de desarrollo y financiamiento
provechosamente aplicado por CHF en su actividad de
desarrollo y financiamiento de Ia vivienda. Asi fue que se
contemplô una fuerte participación de organizaciones pri-
vadas de desarrollo. CHF tiene muchos años de conocer y
apoyar las organizaciones privadas de desarrollo en Hon-
duras. Durante los ültimos seis años CHF ha Ilevado a
cabo un programa de fortalecimiento de estas mismas
instituciones. Asi fue que se agregO Ia red de organiza-
ciones privadas de desarroilo que han participado con
CHF en otros programas, al proyecto de saneamuento.
Estas organizaciones privadas de desarrollo trabajan direc-
tamente con Ia gente pobre y sus organizaciones de base,
y a Ia vez han demostrado ser instrumento efectivo para
Ilegar a los grupos meta de escasos recursos Además de

conocer el grupo meta, las organizaciones privadas de
desarrollo son conocidas y aceptadas por estos grupos

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

vivuendas para las personas de modestos ingresos en Ia
misma area marginal de Tegucigalpa

I
Se considerO dentro del area capitalina, las comunidades
que representaban areas de acciOn de UNICEF, el Minis-
terio de Salud y de las organizaciones privadas de desa-
rrollo. Se consideraron las condiciones de servicios (actual
y programados), las opciones potenciales y el interés de
Ia poblaciOn. Dentro de estas consideraciones se selec-
cionO Ia 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 a
totalidad de esta comunidad se encuentra una ocupaciOn
diversa Esta se demuestra con casas de distinto usa,
tamaño y materiales. A Ia vez, éstas también reflejan el
tiempo de ocupacián de los habitantes En Ia parte baja de
San Francisco, Ia ocupaciOn es más antigua, con casas de
todo tipo de materiales, algunas ya tienen servicios de
agua y alcantarillado, mientras otras existen con servicios
minimos (coma haves püblicas y el usa de letrina sencilla).
En algunos casos no habla estos servicios de saneamiento
mInimo. En Ia parte alta como en Vista Hermosa, las casas
son en su mayorIa de madera y otras son de material pro-
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visional Los servicios son dificiles de obtener a escasos,
y costosos La poblaciOn es joven y Ia ocupaciOn de este
terreno es reciente Muchos vinieron a este lugar en bus-
ca de mejorar sus condiciones de vida

Los ingresos familiares de Ia poblaciOn en esta comunidad
está entre ciento clncuentd hasta mil lempiras (Lps 150
hasta Lps 1 ,000) mensual

GRUPO MUESTRA

Para el desarrollo del proyecto en Ia fase piroto, se selec-
cionó Ia Colonia San Francisco AquI Ia Fed eraciOn de Aso-
ciaciones Femeninas Hondureñas (FAFH) ya habla estado
trabajando con un programa de me;oramiento de Ia
vivienda. El proyecto de saneamiento se está ejecutando
en varios sectores de esta colonia Dentro de este marco
se tomó el sector uno (1) que posee 74 viviendas y que
fue el punto de ntroducciOn del proyec~opara establecer
el grupo nuclear de nuestra muestra para a evaluaciOn.

Aunque este sector tiene servicios de agua y de alcan-
tarillado, se supo que en muchos casos existla Ia nece-
sidad de sistemas de eliminaciOn de excretas y las aguas
servidas, sistemas de recolecciOn y almacenamiento de
agua, sitios para lavar Ia ropa y utensilios de cocina, sitlo
para poder banarse con seguridad y privacidad

También se estableciO que en muchos casos de Ia pobla-
ciOn muestra, las lamilias no tenlan suficiente dinero para
pagar el derecho a conexiOn a a Municipalidad yb cons-
truir Ia obra Ademãs, se estableciO que el grupo en su
mayorIa no era sujeto de crédito de ninguna otra fuente
financiera, y menos por el sector formal

I PROCESO DE PRESTAMO

FilosofIa delpréstamo

Los lineamientos del préstamo son bastante amp lios, con
el propOsito de lograr no sOlo ofrecer un ciédito, ~inoque
éste sea obtenido par el grupo meta. que cumpla su pro-
pOsito, que sea adecuado, que le rinda un producto ser-
vible y a Ia vez que el préstamo sea cOmodo para el pres-
tatario/ beneficiario. Esto implica que el prestador esté
activamente inclinado a prestar no sOlo los recursDs finan-
cieros pero de ofrecer tambien asistencia ~apoyo al posi-
ble beneficiario.

Solicitud

Para Ia aprobaciOn del préstamo se necesita que se Ilene
una solicitud Esta solicitud requiere datos sobre Ia per-
sona que solicita eh préstamo Se quiere conocer los datos
socio-econOmicos tales coma el estado civil, nümero de
hijos, n~imerode dependientes, dominio de Ia ‘iivienda,
tiempo de vivir alli, sitio de trabajo, puesto qui~ocupa,
ingreso mensual, otros ingresos familiares con Ia respec-
tiva constancia, los gastos y egresos familiares En el caso
que Ia persona no tenga un trabajo con una empresa for-
mal o fija tal como una fábrica u oficina yb se dedique por
ejemplo a vender en el mercado, se le acepta coma alter-
nativä, constancia de ingresas yb posesiOn de puesto de
yenta

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 comprobacla por Ia
constancia de trabajo Además se pide Ia presencia de un
aval con ingresos comprobables. Este tipo de garantla
normalmente no es suficiente para atlas instituciones fi-

nancieras, pero en base de Ia poiltica y I neamientos de
CHF, se ha demostrado ser sumamente satisfac~oria Di-
cha politica y lineamientos están fundados en qu�un buen
crédito se hace en base a las intenciones tanto del pies-
tatario coma del prestador, un buen anãlisis del crédito y
los riesgos, una inversiOn satisfactoria y un sisi ema efi-
ciente de cobra
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Proceso

Normalmente el solicutante es visitado par el personal de
Ia organizaciOn de desarrollo, ya sea el promotar ybo el
coordinador del proyecto. Durante esta visuta sehace co-
nocer sobre el proyecto y cuestuones del financiamiento.
Si el unteresado quiere, se puede Ilenar una solucitud
formal.

Después de Ilenar Ia solucitud, ésta deberá acompañarla
de un piano sencillo y presupuesto de materuales nece-
saruas. Normahmente esto se lagra y son hechos par el
albanil que le va a construur ha obra. El piano y el presu-
puesto son revusados par personal técnico, que normal-
mente en este programa son maestras de obras, que a Ia
vez son capacitados por CHF, par los especialustas en
Ingenerla Sanitarua, para funcionar dentro de Ia progra-
maciOn. El personal técnico hace Ia visita a Ia vuvienda
para confirmar Ia necesidad y deseos del salicitante can
Ia informaciOn del piano y presupuesta.

En muchas casos, Ia organizaciOn privada de desarrallo,
par tener mejor idea de las opcuones apropiadas, costos
de las obras, y el costa y factubuludad del préstamo, puede
orientar al ciuente a Ia abra que ellos desean, pero no pue-
de expanerla claramente a en farma especifica. FAFH
cuenta con personal especializado en Ia construccuOn para
ayudar Ia famulia a determunar precisamente Ia que quiere
y puede canstruir.

Se tiene coma idea fundamental que las cuotas mensua-
les del préstamo deben ser factibles para Ia famulia a res-
paldar dentro del presupuesta actual de Ia casa. En forma
generalizada se dice que Ia cuata no debe ser mayor que
el 25% del ingreso total mensual, ni que los gastas para
tadas las deudas sean mayores del 35% del ingreso fami-
liar, aunque debe entenderse que estos lineamientos sOlo
son limites mayares y que en Ia actualidad se busca alga
muy par debajo. Un proyecto de mejaramienta, que par
su costa puduera desajustar el presupuesta familiar a que
altere Ia satusfacciOn de las necesudades básicas de Ia
familia, o que pudiera poner en peligro Ia recuperaciOn del
préstamo, es rechazada. A Ia vez, se buscan otras alter-
nativas de construcciOn más adecuadas y econOmicas
En muchos casas, se aplica el concepta de Ia vuvienda
progresiva, a sea qua se canstruye ha que se puede jus-
tuficar con los fondos disponibles, el endeudamienta razo-
nable y el apoyo prapia, pera can el diseño y los criterias

que se podrlan ampliar yb mejarar cuando las curcunstan-
cuas de Ia familia Ia permutan. Al cancluir este procesa se
tiene una salicitud completa.

Esta solucutud, con Ia dacumentaciOn complementaria, es
Ilevada a Ia FAFH, al coordinador del prayecta, par Ia pro-
matora. El coodinador del prayecto Ia analiza y da su
vista bueno. Esta sohicitud llega asl al comuté de crédita de
Ia organizaciOn de desarrolla, eI que Ia aprueba a des-
aprueba.

El préstamo no tarda más de una semana en ser apro-
bado, y se les cuta en las aficunas de Ia FAFI-1 a tados las
aprabados de Ia semana, generalmente son unos duez
beneficiarios, para que se presenten con su aval a firmar y
recoger las fandas del préstamo.

El pago

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

I FACTORES FINANCIEROS
I DEL PRESTAMO

El monta total del préstamo individual maxima es de mul
quinuentos lempuras (Lps 1,500.00) al diez y siete par
cienta (17%) de interés anual, para pagarse en un plaza
de tres (3) años can cuotas mensuales de cincuenta y
ties lempuras con cuarenta y ocho centavas (Lps.53.48).
En casos especiales donde par las condicianes del terrena
se necesita una construcciOn especial, se podrá ampliar el
préstamo hasta un manta de mul ochacuentos lempiras
(Lps.1 .800.00). En los casos que Ia capacudad de paga no
sea adecuada para un préstama de Lps. 1,500.00, se les
calculará aquel préstamo que puedan pagar can sus in-
gresos.
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COSTO DE GENERACION
DE LOS PRESTAMOS
Y SU ADMINISTRACION

La organizacuOn participante cobra el cuncc~orciento (5%)
del monta del préstamo, coma un cargo par Ia genera~ciOn
del préstamo y su administraciOn. Este cargo forma parte
del misma préstama En un ejemplo tipico, el préstámo
de mil quinuentos lempiras (Lps.1,500.00), so cobra
setenta y cinco lempiras (Lps.75.00) par Ia generaciOn y
admunustraciOn del préstama, quedando mil cuatrocientas
veinte y cinca (Lps.1,425 00) para ser irvertidos.

Se justufica este cargo, no sOlo par hacer Ilegar el crédito,
sina también par el costa real de las instituciones par-
ticipantes. En primer lugar, Ia arganizaciOn elecutora tradi-
cionalmente tendra castos internos a su propia estructura,
tales coma un coordinadar del prayecto, promatores, tra-
bajadores socuales, personal técnico y el camité de crédito
Además de existir atros gastas directos coma son Ia parte
proporcional de su oficina, utilidades, y papeleria,

El promotor de saneamiento representa un Costa adicional
para Ia entidad participante. En nuestro proyecto, el pro-
motor reciburá ha cantidad de diez lempiras (L.10 00 ) par
solicitud Ilena, con Ia dacumentaciOn completa y que el
préstamo fuera aDrobado. Es~egasto está contemplado
en el cargo que hace Ia arganizaciOn ejecutora a cada
préstama.

Par ültumo, al dar el préstamo, Ia instituciOn participante
tendra Ia responsabilidad de supervisar el préstamo, Ia
cual se hace con el personal ya nombrado y con el apoyo
técnico del maestro de obra. Es importante indicar que el
técnuco de canstrucciOn, ademés de revisar los presu-
puestas y croquis del prestataria y de apayar con Ia consi-
deraciOn de estos elementos, también presta supervision
limitada y asesarla técnica en el campo al momenta de Ia
construcciOn en favor del beneficiaria.

La responsabilidad de adminustrar Ia cartera que incluye Ia
generaciOn de las controles, monitorea de los pagas, reci-
bir y hacer pagos de fandos y preparar reportes finan-
cieros al benefucuario, a Cl-IF y a su misma admin~stracuOn,
implica gastos a Ia organizaciOn ejecutara Estos gastos
están contemplados en el margen diferencial entre el
costa de los fondos de CHF a Ia instituciOn participante y
el Costa al consumidar.

Estos cargos financieros eran del doce par cienta (12%) a
Ia OPD y del diecisiete par cienta de interés anual (17%)
al beneficiario En las ~Itimasaperaciones se esta aphi-
cando las tasas de interés de quince par cienta (15%) y
diecinueve (19%) par ciento de interés anual, respectuva-
mente La tasa introductaria fue establecida par l~iscansi-
deraciones de las actividades compatibles del Miriistro de
Salud en este campo que han sido donadas sin costa.
Recientemente, CHF ha aplicado Ia tasa mas real para el
costa de fondos en el mercado bancaria, usando las cifras
dictadas par eI Banco Central de Honduras p3ra acti-
vidades del sector habitacional. Al madificar el costa de
los fandas, se haceentender que el propOsito no es elevar
los costas, sina más bien mantener el valor del patrimonio
del fonda rotatorio; también, eI acto de ofrece~costas
financieros ‘~reales” permitirã aplicar otras recursos más
abundantes que los fondos rotatarios.

En las préstamos de nuestra muestra, este difer�ncialco-
rresponde a Ia suma de Lps.125.02 par los tres años de Ia
recuperacOn del préstama tipico. A a nueva tasa de in-
terés, el diferencial que corresponde a las organi~aciones
participantes serla de Lps.100 92 por los tres años de
recuperaciOn por cada préstamo tipico do Lps 1,500.00.
El restante a sea el capital y los Lps. 378.56 a Ia nueva
tasa de interés o Lps 300.19 a Ia anterior tasa di? interés
constituirán el capital del fonda rotatoria.

[~OcE~CO~I1fO

El préstamo normalmente se entrega al prestatario en
dos partes La primera mutad les sirve a las personas
para que compren los primeros materiales necesarios para
el arrarique de Ia obra; Ia segunda mitad se les autoriza
hasta que el personal técnico de Ia organizac~Onparti-
cipante visita Ia vivienda y observa que Ia obra ha 3vanzado
en un 50% a una cifra razonable para asi dar el vista buena
para que se haga el segundo desembolso Esta visita de
supervisiOn par parte del personal técnico de Ia instituciOn
financiera, además de comprobar Ia inversiOn do los fan-
dos, surve para orientar yb corregir cualquier deficiencia
que tenga Ia obra Vale Ia pena mencionar que el bene-
ficiaro puede optar por utilizar su propia mana de obra a
famuliares, a por contratar el albanil, adernás de comprar
los materiales y administrar el préstamo
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La soluciOn més popular entre el grupo demuestra ser una
unudad sanitaria, una pila can su rival, un baña can el techo
y puertas. La obra no uncluye repella, pulir a pintar, Ia cual
Ia deberé hacer el dueño de Ia obra si él lo estima conve-
nuente panuendo recursos propuas a coma futura inversiOn
cuando su circunstancia Ia permuta.

El requisita principal de tadas las obras es solucianar las
cuestuanes de saneamienta para eliminaciOn de excretas.
Para los que pueden y quieren canstruir Ia pila y el bano
yba otras consuderaciones, son unudades y elementos
complementarios dentra de Ia programaciOn.

I TECNOLOGIA

Se elabarO un menu de diferentes alternativas de intro-
ducciOn y almacenamienta de agua potable, ademas de
los sustemas de eliminaciOn de excretas y aguas servidas
que podrian ser aplicados dentro del area capitalina. En Ia
cansuderaciOn de estas alternativas, se debla tener en
mente Ia necesidad de adecuarse a los distintas tipas y
nuveles de servicias dentro de una variedad de circuns-
tancias que podrlan prestar distintas comunidades y terre-
nas. A Ia vez, habla Ia intenciOn de mejorar Ia tecnalagla
aplucada en estas obras de saneamienta

Para que Ia aplicaciOn de Ia tecnologla aprapiada fuera
adecuada, fue necesarua adaptarse a las distintos terre-
nos, condiciones del suelo, tamaño del patio, acceso a
servicias básicos de agua y alcantarillada y duferentes pre-
supuestos. Entre las alternatuvas cansuderadas pademas
mencuonar: Ia letrina ~ientiIadade foso simple, Ia letrina
abonera seca familiar, el servucua de taza lavable conec-
tado a un paza séptuco a alcantarillado, letrina tupo tumba

de dable campartumienta y letruna de pozo dable alter-
nante. Ademas se deben consuderar distintas opciones de
obtener, abastecer y usar agua dentro de los terrenas
damésticas. Se hucueron las estudios de los castas de las
materuales y asl se calculO el presupuesta para las dus-
tintas alternatuvas. Estos precuas son actualuzados trimes-
tralmente. Ia cual se ha hecho conjuntamente par CHF y
las organizacuones partucipantes.

El cancepto del proyecto y las mejoras cantemplan salu-
cionar una variedad de necesidades relacionadas con el
servicua de agua, de remover las aguas servidas ybo Ia
excreta. Una de has mejoras més salicitadas fueran el ser-
vicia de “pila” y bana. En Ia mayorla de los casas los
beneficiaruas del financuamiento no tenlan estas servicias
o éstos eran deficientes. Para Ia construcciOn del bana y
pula se duseñaron diferentes alternativas para adaptarse a
diferentes demandas y diferentes castas. Recuentemen-
te, se ha reenfocada Ia programaciOn de alternativas para
captaciOn de aguas Iluvias, Ilevando a cabo mejoras en Ia
calidad de los techas de las vuviendas, mejorando las sis-
temas de canales que sirven para Ia conducciOn del agua
y camplementándolo can el sistema de recolecciOn y
abastecimuento.

I PROMOTOR

Parte de Ia metadologla de campartir el mensaje educativo
canhleva el usa de una persona de Ia musma camunidad
coma un pramator. En Ia fase de investigaciOn se aprecuO
que el sector meta tenia canacimiento de cuestianes de
saneamiento y Ia higiene, aunque frecuentemente este
conocimiento era deficiente a sin fondo Para superar el
prablema de Ilegar al sector meta y enriquecer sus cona-
cimientos, se cantemplO el usa de un promatar educativo
comunitarua. Esta persona recibiO Ia capacitaciOn delespe-
cualista en Salud Püblica, y de Ia organ izacuOn participante.
CHF preparO infarmaciOn educativa y material didactico
para el usa par Ia organuzaciOn participante y el pramotor
educativo comunitaria.

Ademés de campartur Ia infarmaciOn en Ia forma tradi-
cianal en charlas de grupo o par concentraciOn, el promo-
tar se deducO a hacer vusitas a domicilio, compartiendo y
alimentando Ia informaciOn y dando orientacianes al gru-
pa familiar. Ya dentra del ambiente del hog~ry con ~a
facilidad del nuevo servicia, el promatar podia hacer
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demostraciOn, alirnentando asl en forma concreta el
material didáctico. Es funciOn del promotor observar el
usa de los servicios y el saneamienta en general para
corregir y arientar el comportamiento de los miembras
de las familias beneficiarias.

Se buscO coma promotar, una persona cue tuvera Ia
aceptaciOn dentro de Ia comunidad, y además tuviera el
potencial de camunicarse con el grupo meta. En Ia San
Francisco se seleccionO una persona joven, dinãmica, ac-
tiva, residente en Ia colania Aparte de los trabajas domes-
ticas de su vivienda, esta promotora no tendrla otra ocu-
paciOn mas que Ia de pramatara. Su nivel educativo es
del primer aña de nivel secundaria. Por ser del sexo
femenino, se esperaba y se observO tener mejor acceso
a las viviendas, dande en su mayarIa se encontrO que las
amas de casa figuraban coma eI principal generador del
ingreso familiar y también era Ia jefe de Ia casa de los
interesadas y los beneficuarias.

I EL PROCESO

El proyecto de Saneamientotiene dos campanentes prin-
cipales, los cuales se realizan principalmente a través de
Ia promatara:

1. PromocuOn
2 EducaciOn

Promoción

La actividad de promociOn tiene coma funalidad promaver
el proyecto, dando a canocer Ia importancia del porqué es
necesario Ia canstrucciOn del sistema de eliminaciOn de
excretas y Ia oportunudad y justificaciOn de aplicar un cré-
dito para lograrlo.

Esta parte pramacianal utuliza las experiencias de CHF y
sus organizaciones colabaradoras. Ademas, se aprave-
charon las resultados de las entrevistas con informantes
claves y los grupos focales realizados en diferentes ba-
rrios y colanias del sector informal urbana do Tegucigalpa,
sabre los conacimientos, creencias y prácticas relaciona-
das con el usa del crédito y sabre el tema de saneamienta.

Al inicia, el prayecto contemplaba una arientaciOn relacio-
nando eI saneamiento can cuestianes de salud en base a
Ia eliminaciOn de excretas. Las encuestas demostraron
que Ia gente meta estaba mas interesada en solucionar su
problema de saneamiento par motivos de canveniencia y
cuestianes sociales, y no par razones de salud AsI fue
que aI presentar el prayecto se usO Ia estrategia de onfacar
en esta inquietud de Ia poblacrOn y no sOlo enfatizar el area
de salud e higiene.

Aunque el enfoque del proyecto era eliminar las excretas,
no se limitO a este prapOsita. Par parte de CHF y sus cola-
boradares habla una disponubilidad de incarparar as ele-
mentas de agua y saneamiento que he interesaba al consu-
midar en vez de tener “soluciones” protalipas o con un
solo prapOsita.

Además de proporcuonar soluciones de saneamierito, fue
necesario promocionar el préstama a un sector di? Ia pa-
blaciOn que no esta acastumbrado al crédito formal. Asi
fue que se les explicO a cada interesado, sabre I3s faci-
lidades que se dan para solicitar y pagar el préstamo. A Ia
vez, el préstama fue presentada en término:s reaIe~y sen-
cubs para ser entendidos par el grupa meta. En tal forma,
aunque se cuantificaba Ia tasa de interés, no se daba mayor
énfasis, mas bien se referla al casto menst~aIque repre-
senta Ia soluciOn.

AsI fue que los préstamas y las productos finales a las
soluciones de sanidad fueran flexibles, ajustandose a Ia
realidad econOmica de cada familia y sus doseas.
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Al pruncipio se comunica con los Ilderes camunitarias y
can el grupa meta a través de reunianes, después esta
actividad promocional Ia realiza Ia pramotara a través de
Ia visita a las casas de las diferentes personas que tengan
necesidad

Para ayudar a camunicar a los beneficiarios esta flexi-
bilidad, se cuenta con infarmaciOn complementaria sobre
as diferentes alternativas de sistemas y opciones. Esta
se encuentra en un trifolia que se imprimiO y que expresa
tadas estas ideas Este trifalio es distribuido par Ia pro-
matara a cada familia. El trifolio y Ia pramotara le explica a
cada familia que hay una alternativa financiera y técnica
segün sus necesidades, gustos, capacidad de pago, tama-
no y condiciones del terreno.

En base a previa experiencia se entendla que se Ilegarla al
momento en que el prayecta porsi solo se promocionara.
En Ia actualidad, en las areas de acciOn del prayecto, Ia
demanda es tanta que Ia promatora es buscada en su casa
de habitaciOn, requiriendo asi menar promociOn por parte
de ella. Los mismas beneficiarias, familiares y vecinos
ahora son los promotores más efectivos. Ellas orientan y
mandan a los nuevos interesados donde Ia promotora para
mayor informaciOn y gestionar su solicitud.

Educación

Finalidad

La actividad educativa tiene coma finalidad incrementar
los canocimientos relacianados con el saneamienta y sa-
lud del grupo meta También tiene como finaldad Ia de
cambiar las prácticas en el uso y mantenimiento de los
sistemas de eliminaciOn de excretas, de agua y Ia elimi-
naciOn de aguas servidas del sector meta del prayecta El
propOsito fue que de tal manera se disminuyera el riesgo
de alterar Ia salud par enfermedades gastraintestinales
Para esta actividad educativa se elaboraron cuatro tipas

de materiales impresas:

1. Rotafolia
2. Histarieta
3. Afiche-calendaria
4. Afiche especial para uso de Ietrina abonera

Estos materrales tienen mensajes especificos que se de-
tectaran a través de las entrevistas con informantes cIa-
yes, grupos focales y encuesta sabre los conacimientos,
creencias y práctrcas de Ia poblaciOn en relaciOn a los
agentes causantes de las enfermedades, modos de tras-
misiOn, fuentes de contaminaciOn, enfermedades que
causan, formas de evitar Ia cantaminaciOn y las enfer-
medades, y especlficamente sabre eI usay mantenimien-
to de los sistemas de eliminaciOn de excretas. Estas ma-
teriales fueron validados en Ia comunidad y madificados
de acuerda a las necesidades del prayecta.

El procesoeducativo

La actividad educativa verdadera comienza el dia que toda
el grupo de beneficiarios van a las oficinas de Ia orga-
nizaciOn participante, tal coma en nuestro casa ejemplo
de FAFH, a retirar el primer desembolsa del préstama. AllI
ellos reciben Ia primera charla En este momento se utiliza
el rotafalio, donde se es expone dibujos que expresan Ia
realidad y el comportamiento rutinaria de las persanas en
relaciOn a Ia eliminaciOn de excretas Luega se es de-
muestra donde se encuentran as agentes causantes de
las enfermedades, las diferentes vias de contagio y cOma
Ilegan hasta Ia boca estos agentes. Se explica en forma
sencilla las enfermedades que causan y las formas de
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prevenirlas. A Ia vez se da a conocer que es necesario
divulgar Ia infarmaciOn a sus familuares y vecinos.

En el tiempo que estan construyenda Ia obra, Ia caar-
dinadora yb eb promotor se presentan para compartir Ia
alegria y entusuasrna de Ia famulia de ver su trabajo en
marcha En esta ocasuOn se apravecha para aclarar yb
ampluar cualquiera de las elementos a cuestianes rela-
cianados con el crédito a de saneamiento.

Visita domiciliaria

Después de finalizada Ia abra y al inicuar eI usa, Ia promo-
tora visita las vuviendas y les imparte una charla educativa
de reforzamiento, utilizanda para esta Ia historieta. Esta
viene siendo un refuerza de Ia primera charla recibida aI
momenta de recibir el préstamo, pera se apravecha para
que sea una sesiOn para toda ha famihia. En esta visita a Ia
vivienda, también Ic deja un afiche-calendario donde estan
las principales actividades que tienen que realizar las fami-
has para darle un buen usa y mantenimiento de Ia abra
canstruida. Este af!che-calendaria deberã mantenerse pe-
gado en Ia pared del servucia sanitaria y en Ia sala de Ia
vivuenda, tanto par las recomendaciones que se expresan
en el, coma también, par Ia ütil de tener un calendaria en
Ia vivienda.

La pramotara tiene que visitar nuevamente a Ia misma
familia una vez aI mes par un perlado de seis meses.
Durante dichas visitas, abserva Ia abra para saber si le
cantinuan dando una adecuado usa y mantenimienta, y
asldar las recomeridaciones necesarias en el caso que se
encuentren faflas Tambrén revusarã el mensaje de Ia his-

torieta, a manera de diálago, para saber cual de Ia inform-
ciOn no se maneja adecuadamente Asimisma, ccmprue-
ba si han cumplida can las recomendacrones dej3das en
Ia visita anterior. Después de cada visita, Ia prcmotara
elabara un infarme en donde anata las comentarias he-
chos par las personas, las condiciones en cjue se encuen-
tran los servicias y las recamendaciones que deja para
pader darbe un seguumienta adecuada a cada gi u~afa-
miliar. Con esta informaciOn, antes de cada nueva visita,
Ia pramotora y Ia coordinadora revisan las observaciones
de las visutas previas, para programar y asegurar que se
atienden las necesidades de cada caso en fornia espe-
clfica. Cuanda el comportamienta del beneficiario Ia jus-
tifica, Ia promotora puede repetir Ia visita en el mismo
perlodo, cuantas veces sea necesaria La experiencia de
las primeras visutas ha sido que éstas duran unos quince
minutas, y cada visuta subsiguiente requiere de menar
tiempo.
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I METODOLOGIA DE EVALUACIONDEL PROYECTO

I PRIMERA ENCUESTA
I YDATOS DEBASE

Antes de iniciarse el prayecta se realizaron entrevustas
casa par casa dentra del sector muestra previamente mdi-
cado en Ia Colonia San Francisco. Además se formaron
varios grupos focales para obtener informaciOn sabre las
conacimientas, creencias y prácticas de Ia poblaciOn en
relaciOn a las problemas de salud y prevenciOn de en-
fermedades. También se quiso canacer su forma de pen-
sar en relaciOn con el proyecta, sus beneficios y Ia dispo-
siciOn a participar en una actividad dirigida al financiamien-
to de prayectos de saneamienta. Otras datas se obtuvie-
ran par media de una encuesta estructurada para esta-
blecer datos cuantitativas que permitieron el análisis de
las condicianes y situacioneS previas y pasteriores a Ia
intervenciOn del proyecto. La infarmaciOn cualitativa obte-
nida par las entrevistas a informantes claves y grupos
focales fue básica para validar y readecuar las encuestas
al prayecta y las metas del mismo, segUn las necesidades.

La primera encuesta se realizO antes de iniciar el prayecto,
y se tomO el 25% de Ia poblaciOn total del sector uno
dentro de Ia Colonia San Francisco coma el grupa de tra-
baja Esto representaba un total de 1 9 viviendas, selec-
cionadas par un muestrea sistemático. Del total de las 19
viviendas seleccionadas y encuestadas, 9 resultaron sin
sistemas de eliminaciOn de excretas y 10 con sistema de
eliminaciOn de excretas. Se definieron preguntas espe-
cificas para cada uno de los dos estratas y tambrén pre-
guntas generales que se hicieron a las dos estratos par
igual.

I VISITAS

Usanda este grupo muestra, durante Ia implementaciOn
del proyecto, el personal de CHF realizO visitas a las vivien-
das de las personas beneficiadas, para manitorear Ia acti-
vidad educativa tantoen su proceso coma en resultados.
Además, Ia promotora Ileva un informe de visitas donde

se registra Ia actuvidad tanta par parte de Ia promotara,
coma también Ia respuesta de las personas en relaciOn a
los mensajes educativos y cambios en el campartamiento.

I SEGUNDA

Después de cuatro meses de iniciada el proyecta se hizo
una evaluaciOn de las actividades de promaciOn, educa-
ciOn y canstrucciOn desde el punta de vista de sanea-
miento, para Ia cual se revisaran los archivos de los bene-
ficiarios generados par el proceso de solicitud y gene-
raciOn del préstamo y los apuntes de campo de Ia promo-
tara. Se aplicO nuevamente Ia encuesta que se hiza al
inicio del prayecta relacionada con los problemas de sa-
lud, prevenciOn de enfermedades y las conacimientos,
creencias y practicas desde el punta de vista de sanea-
miento. Se agregaron algunas preguntas para evaluar Ia
actividad del praceso de educaciOn y los materiales educa-
tivas Adicionalmente se recolectO informaciOn sabre las
apiniones de los beneficiarios con respecta al préstamo y
Ia obra canstruida.

Esta segunda encuesta se aplicO al 30% de las persanas
que hasta ese momenta tenlan préstamos aprobados,
hablan finalizado Ia obra, Ia estaban usanda y estaban reci-
bienda educaciOn sanitaria, para un total de 29 benefi-
ciarias, de los cuales 20 perteriecian al sector uno y las
atlas 9 a sectores vecinos donde comenzaba a expandirse
el prayecta. Dentro de este grupa se encantraron 18 per-
sanas que hablan recibido 3 visitas, 7 personas que hablan
recibido 2 visitas y 4 personas que hablan recibido 1 visita.
Se hiza analisis estratificado para estas tres subgrupos y
también anahisis canjunta de las ties estiatas.

Para medir los conocimientos y creencias, se campararan
los mismos grupas antes y después de Ia intervenciOn a
través de las preguntas de Ia encuesta La mediciOn de
las cambias del camportamiento se hizo a través de obser-
vaciOn de actividades de usa y mantenimienta de Ia obra
construida. Se campararan los que construyeron y habian
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recibido visutas de Ia promotora con los grupos que tenlan
sustemas do elimuriacuOn do excretas en Ia primera en-
cuesta quo no recuhieron vusitas del pramotor y quo sir-
vieron coma control

F~SIONES

Otro tipa de informacuOn, dificil de cuantificar, se obtuva
durante el proceso, de Ia actuvidad de visitas a has vivien-
das a plátucas con has personas beneficiarias. Cansuste en
las impresiones do todos los participantes, tales coma
CHF, FAFH, Ia pramatara, los beneficiarias y Ia vecindad.

Se consuderO esta informaciOn muy impartante oarque
refheja Ia imagen y apiniones sabre el proceso, los hechos
y los cambios logradas par las distintas familias en los
mamentas en que estan viviendo los cambios en su am-
biente doméstucoy comunitarua. Aunque esl:a unforrnaciOn
no puede ser recalectada siempre a través de una en-
cuesta estructurada, do todas modas sirve coma algün
indicador.

La informaciOn cuahitatuva y Ia no cualitativa, segO ~nues-
tras impresiones, debera ser recolectada regularmente.
Esta nas dará informaciOn complementaria y retra3limen-
taciOn para poder reonentar nuestras actuvidades.
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I RESULTADOS DE LA EVALUACIONDEL PROYECTO

Muchas de los pragramas de saneamienta gubernamen-
tales a no gubernamentales, no tienen establecida una
metodologla integrada y clara de educaciOn sanitaria para
el usa y mantenimionta adecuado de las abras canstrui-
das Otros, a pesar de que Ia tienen, no 10 implementan
adecuadamente. En Ia mayorla do los casos no evaluan ni
Ia metodalogla ni las resultados Par ser mucha más sen-
cilIa, fácil y conveniente, en muchas casas se quedan can
el nümera do soluciones u abras construidas coma Ia üni-
ca indicaciOn de los resultados, supaniendo que par ser
beneficiario, está mejar que antes (Ver foto abajo).

En el caso de este prayecto pilato de mejoramienta de
saneamiento urbana, se lagrO alga más; asi es quo des-
pués de pasada un tiempo del inicia del prayecto, se hiza
una evaluaciOn, que se presenta en esta instancia. Se
hicieron dos encuestas do Ia comunidad, una antes de Ia
intervenciOn y Ia segunda después de cuatra meses de
entrar en Ia etapa de ejecucrOn Está contemplado regre-

sar a evaluar los resultados del proyecto después do un
perlodo de un año de haber inicrado el proyecto Las en-
cuestas estructuradas para Ia recolecciOn do datos cuanti-
tativas pueden realizarse puntualmente en diferentes ma-
mentas en quo so quiera evaluar y comparar resultados.

Estamos canscientes de que los sistemas do evaluaciOn
a través de encuestas con preguntas cerradas, dejan par
fuera una rica infarmaciOn par parte de los beneficiarios
quo tendrá que recolectarse a través del cantacta directa
y rutinario con ellas. Acoptada oste factor, coma parte do
esta evaluaciOn se incorporaron apiniones y comentarios
tamadas do Ia misma experiencia del personal involucrado

deFAFHyCHF.

~ I ALCANCES DEL PROYECTO

El prayecta se iniciO en el sector 1 de Ia Colonia San
Francisco, pera en el actual momenta se ha extendido a
las sectares y barrios aledanas al sitia de nicia Entre ellos
podomos mencianar: Sector Los Pozos, Sector Las Gra-
das, Sector Los Altos, San Buenaventura, Vista Hormasa
y Vista Hermosa Centro.

La poblaciOn que está siendo beneficada par el prayecto
y los quo estén prosentanda su solicitud, san personas do
bajos recursos oconOmicos. Esto so puode abservar dra-
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mátucamente en ha unidad sanutarua que canstruyen, quo
san sencillas soluciones, y a Ia vez, do mucha mejar call-
dad y estética quo Ia vivienda en Ia quo viven estas per-
sonas. Tal es el caso donde Ia casa es construida can
madera de mala cahidad y un solo dormitorio, y detrás so
observa una canstrucciOn de ladrilloy cancroto que carres-
pande a Ia unidad sanitaria. Na deja de percibirse que las
candicianes de vida de personas coma las que integranel
grupo meta son pobres, par falta de vivienda adecuada y
falta de acceso a servicias basicos de buena calidad. Los
mismos beneficiarios expresan quo con Ia Ilegada del pro-
yecta yen una gran apartunudad para mejorar parto do su
vivienda y su vida. Además, ehhas reconocen que dificil-
monte encontrarén un sitio donde se los dé todas has faci-
lidades de préstamo como esta ocurriendo ahora. Agra-
decen profundamente que alguien so haya acordado de
ellos, has pobres.

Desde el mes de maya hasta el 9 de actubre se han hecha
138 autorizaciones de préstamos beneficiando al misma
nümero de families que no tenlan acceso a un sistema de
crédita (ver gráfica # 1). El valorde todos estos préstamos
suma un monto total apraximado de Lps.200,000.00
(doscientos mil lempiras) y un pramedia de Lps.1449 27
por préstama. Con ha mayoria de estos préstamos se han
canstruido un baño, una piha y un sistema de eliminaciOn
de excretas. Es importante hacer natar quo ningOn atra-
proyecto les ofrocla solucianar su problema ambuental

doméstico camo el programa de mejaramiento de
saneamuento urbana. Los prayectas tradicionales de
donaciOn ofrecen ünicamente Ia hetrina do fasa simple a
de cuerre hidraülico En Ia mayorla de estos casos las per-

sonas tuenen que poner parte de los materiales y Ia mana
do abra, de sus prapias recursas, que en muchcs casos
hemos vista quo no oxiston. En esto tipa de prayecto de
danaciOn parciah, se han vista resultadas que en un gran
nümera do casos arrojan obras incompletas o construc-
cianes do mala cahidad. La reahidad es qua es alga diflcil
que estas persanas puedan ahorrar todo el dinera nece-
sario para construir una obra complete (vor fat’) abajo).
Un sistema de préstama hes solucionara el prablerna, más
adecuado, ya quo en un perlodo menor a 4 semanas pue-
den tenor Ia sohrcitud hecha, aprabado el préstamoycons-
truido.

El prayecta ofroce un menu do alternativas dondo Ia per-
sona puede escager una de éstas seg~nsu deseo, su
capacidad do paga y, Ia quo es muy importante, depen-
diendo de Ia dispanibilidad do servicias básicas, tapagra-
fla, niveles de agua y caracterIsticas del terreno Al inicia
del proyocto, Ia mayorla de las construcciones fueran ser-
vicios lavables porque existIa el sistoma do alcaritarillado.
So ha extendido a situos dondo no existo sistoma do alcan-
tarillado, nu conexiOn domicihiaria do agua, y el terrono es
rocosa con nuvel freatuca elovado; en estas nue’~asareas,
un mayor parcentajo do Ia domanda ha sida para letrina
abanora soca familiar (Ver gráfica # 2)

Es notaria quo ol hocho de ofrocer diferontes alternatives
do tecnologla y de canstrucciOn, ha permitido quo Ia canti-
dad do solicitudes aumente Esto so entionde parquo para
muchas que no presentaran condiciones ideal’os y sOlo
conoclan Ia Ietrina de fosa simple a lavable, sus expec-
tativas de canstrucciOn so los haclan cada vez mas leja-
nas SI vale Ia pena mencianar que en el caso de sistemas

GRAF.1 PRESTAMOS V LEMPIRAS APROBADOS
POR MES PARA SANEAMIENTO.
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no conocidos, hay ciorta incertidumbre sabre los bone-
ficios que pueden traerles Pero con el apoyo técnica y ha
canstrucciOn de has primeras abras, todo este miedo pare-
ce desaparocer. AsI os quo se ha facilitado el uncromento
do solicitudes do personas dispuestas a usar nuevas op-
ciones.

1 LOS BENEFICIARIOS
Y SUS CONDICLONES
SOCIO - HABITACIONALES

Las caracterlsticas gonerales de Ia poblaciOn benoficiada
con 01 sistema do préstamos es que san jefes de famihia,
con un estado civil do 79 4% solteros, el 18 3% casados
y el 2.2%, viudas. La mayorla de las rospansablos do ha
deuda y beneficiarias do Ia obra son mujeros, en menor
praparciOn son hombres, y en otros casas ha deuda Ia
toman los hambres aunque no canvivan con Ia bone-
ficiada.

La mayorla tienen ontre 1 y 5 personas dependientes di-
roctamonte de los beneficiarios del préstamo (ver gráfica
# 3). Los jofes do Ia case en ha mayarla tuenen ingrosas
monsualos do monos de 600.00 (seisciontas hempuras)
(vor gráfica # 4). La ocupaciOn principal do has prestatarios
son vendedares ambulantes, ofucuos domésticas, mata-
ristas, castureras, aseadoras, y atlas ocupacuones carac-
terIsticas de obreros caluficados y no calificados (Ver anexa
# 1)

El grupo del sector nümera 1 do Ia Colonia San Francisco
son personas quo en un 90% tienon vivionda prapia y un
10% alquihada. Se encantrO quo viven un promedia de 7.5
persanas por vivienda. En el 95% de las viviendas alguien
sabe leer, 01 90% escucha radio, el 79% mura television y
el 79% también leen periOdicos.

El sistema de alcantarillado y do agua potable está insta-
hada en algunos sectores do ha colonia, poro aOn cuando
exuste, no todos los habitantes hablan pagada el derecho
a ha instahaciOn. Antes do iniciarse el proyecta, el 47.3%
no tenlan sistema de ehuminaciOn do excrotas. De este
grupo sin servicuo el 88 8% no Ia habia hogrado a no Ia
habla hecho por falta do dinero, y 11.1% ademas agre-
garon quo par no tenor espacio sufuciente; el 11 .1 % res-
tante refurueron que parque Ia vivienda es aiqurlada.

GRAF. 3 DEPENDIEIITES DE LOS BENEFICIARIOS

PORCENTAJE

GRAF. 2 11PO DE SISTEMA CONSTRUIDO

TIPO DE OBRA

TAZA EN ALCANTARILLA

LETRINA ABONERAI

TAZA EN POZO SEPTICO

NO DiSPONIBLE
I I I I

0 10 20 30 40 50 50 70

PORCENTAJE

FOUNTS ClIF/PARI

I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 a io

NUMERO DE DEPENDIENTES
pumiTi. BOUCTTUD DI P!ESTAMO FAFH

10 - - -.

30 -

GRAF. 4 INGRESO MENSUAL DE BENEFICIARIOS

PORCENTAJE

60

50 -

20

10,1 ____________________

II~.WI •i-IN I~I1V NM MO ~IPONit

INORESO EN LEMPIRAS

FUINTE SOUCITUD DC P~E8TAJ~OPATH

MU



18 SANEAMIENIO URBANO

Después do 4 meses do iniciada el proyecto, 95% del
grupo meta del sector uno de San Francisco tiene servi-
cias sanitarios, a sea quo solamente ha quedado el 5 %
sin construir su sistema (Vor grafica # 5).

I IMPORTANCIA
DEL SERVICIO SANITARIO

La impartancia que tiene el servicia sanitaria antes y des-
pués del prayecta es draméticamente distinta. Antes de
implemontarso el prayecto, fue notaria que todas as per-
sonas consideraban muy impartante un sistema do eli-
munaciOn de excretas, no tanto, coma se pudiera ma-
ginar, desde el punto do vista do Ia salud, pero sI par
razones netamonle saciales. Dentro de las razones que
se moncianaron está Ia do quo so ovitarlan prablemas de
caminar lejos de I~vivienda a exponerse aI peligro de que
los asalten a las violen. También se dio Ia razOn de pro-
blemas con el vocino por ester tiranda ol sucio hacia su
patio a techo de las viviendas En otras casos se dia Ia
situaciOn que quisieron no toner que estar molestanda al
vecino para que los preste su servicia. La impartancia de
esta razOn y Ia justificaciOn os fuorte, ya que en algunas
acasianos se los negaban. Otro elemonto social tenla que
ver con Ia verguenza que los daba cuanda venla gorito a
familiares a visitarlos y encontraban materia fecal en el
patio, a no podorlos ofrecor Ia comadidad de un servicia
sanitaria. En f in, una gran cantidad do beneficiarios dieran
justuficaciones saciales o personales y on muy pocas Ca-
sos mencionaban problorpas do salud a enformodad. Aun
cuando mencionaban cuestuones de salud a enfermedad,
lo haclan con creencias equivocadas.

En Ia sogunda encuesta y posterior a Ia intervenciOn, es
natable el cambia en las respuestas de los beneficiarios
Una do las más frecuentes sabre Ia umpartancia del sor-
vicio sanutaria Os ~paraevitar enfermedades”. Tambrén
indicaron “para que no haya suciedad” y asi terier mas
higuene Quoda demastrado asl Ia incorporaciOn a sus cc-
nacimientos y croencias de ha relaciOn quo oxista, entre
los sistemas do eliminaciOn do excrotas yel binom a salud-
enfermedad (Ver gráfica # 6).

I uso, MANTENIMIENTO E

En los datos subsiguientes se calcularon porcent3jes pare
conocer Ia frecuencia con quo so respanclia on cada pro-
gunta En muchos casos Ia suma del porcentaje do res-
puostas no resulta 100% porquo una persona podIa seloc-
cionar varias alternativas on una misma progunta.

Al analizar las respuestas sabre el comportamierito a usa
relacionado con el servicia sanitaria podemos observer
otras cambios Antes del prayecto, los beneficiarios con-
testaran quo ponsaban quo era adocuado quo cuando los
niñas quisieran hacer sus necesidades Ia harlan en una
“nica” y dospués botarlo al sorvicio (43%), or algunos
casos nas indicaron quo los acompanarlan las oorsanas
mayores a adultos (28%) o le construirlan atm asiento
poquona (43%) También habla una minorla que dijeran
no toner respuesta (22%)
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Durante el proyocto, on las charlas o instruccionos, so los
habla recomendado quo los adultos deberlan ayudar a las
niños a user las servictas. Encantramos ahara en Ia so-
gunda encuosta que Ia mayarla de los niños van acam-
panados do personas mayoros (82%) (Ver gráfica # 7).
En Ia primora oncuesta, solamente Ia mitad de los ontre-
vustados refirieron lavar las manos de los niñas con agua y
jabOn dospués quo hacen sus necesidades.Los restantos
diieron lavarlas sOlo con agua (22%), no lavarlas (11 %) y
otros no quisieran responder (11 %) Después de iniciada
Ia intervenciOn educativa a Ia mayorla de los niñas le lavan
las manos con agua yjabOn (86%), quedando una minorla
quo todavla so lava sOlo can agua (14%) (Ver gráfice #8).
Ya no aparecen personas que no so lavan las manos.

So puede notar quo este cambia en el campartamionto so
refhejO en los camentarios do Ia pramatora y las obsor-
vacianes hochas par distintos participantos do las argani-
zaciones invalucradas En conjunta, tado esto nos indica
que se ha modificado el comportamiento del grupa mete
en relaciOn can el comportamienta de los niñas y el ser-
vicia sanitaria, y se padria esperar quo contribuya a toner
más seguridad pare evitar Ia contaminaciOn ambiental y
personal.

En cuanto a Ia higiene personal de los adultos dospués do
hacer sus nocesidados, un alto numero (70%), refirieron
en ha primera encuesta quo se lavan con agua y jabOn,
pero oste grupa aumentO a (96%) en Ia segunda encuesta,
después do Ia intervenciOn educativa (Ver gráfica # 9)

Con respecto a has cuidados que tendrian con su servicia
sanitario, cerca de Ia mitad dijeron que Ia lavarlan sOlo con
agua (77%) en has primeras encuestas; ahora, en ha segun-
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da encuesta, después do Ia untervenciOn educative, Ia ma-
yorla (95%) rofueren quo Ia hacen con agua y jabOn (Ver
gráfica # 10).

# 11). Es notable que después do Ia intervenciOn educa-
tiva has creencias y conocimiontas cambiaron a infarma-
ciOn verdadera en todas las altemnativas, y ya no se men-
cionaron, par e~emplo,el aire que viene de lugares sucias,
a los alumentas que ha tienon naturalmonte.

I ENFERMEDADES ‘1 SU

Diarrea

Cuanda so he preguntO aI grupo inicial par qué da diarrea,
ha mayorla (58%) respandieron quo par tomar agua sucia
a sin hervirla. Otra gran praparciOn mencuanO que par el
aire quo vione de lugares sucios (21 %), a par has moscas
(21 %), a porque las ahimentos Ia tienen naturalmente
(26%). Solamente una minima proporciOn refieren par no
lavarse las manos antes de comem (16%), no lavarso las
manas después de hacer sus necesidades (10%), par las
micrabios a bichos (10%). Ademas habla un pequeña gru-
pa que dija quo no sabon (5%).

Este tema fue uno de los olemontos educativas quo so
presentO a has grupos beneficiarios. Despues de ha acti-
vidad educative, Ia mayorla dieron respuestas multiples
que demuestran que tuenen un mayor canocimiento do
las causes do Ia diarrea. Las respuestas fueron has si-
guiontes: par no lavarso las manos después do hacer sus
necesidades (50%), porno havarse antesdo comer (50%),
par los micrabuas a bichos (39%), par has moscas (33%),
par el desasea (18%) y on menor praporciOn, par intro-
ducirse cosas sucias en I~baca (17%), no hervu el agua
(11 %), par ahimentas contaminadas (11 %) y par has ju-
guotes cantaminados do los niños (11%) (Vor gráfica

Parásitos

En relaciOn a Ia causa de los parásitas, antes de Ia inter-
venciOn las respuestas fueron las mismas quo para Ia dia-
rrea. 0 sea quo Ia mayor respuosta era do ~torrar agua
no hervida” (58%), pero a Ia vez también dieron igual atras
causes, con lOgica extensiOn cientIfica, tales coma ser,
par has moscas (21 %), corner sin lavarse las manos
(16%), no lavarse las manos después de usar ol sorvicia
sanitaria (10%), par los bichos a rnicrobios (10%), y atras
no siempre fundada en Ia cientifico, tales como “on el
aire” (21 %) a en los ‘alimentos naturalmente” (26%)

Dospués do Ia intervenciOn so notO mayor acuorclo en las
causas cientificas coma sonS tomar agua no hervida
(44%), corner sin lavarse las manas (39%), mic~obiasa
bichos (33%), no lavarse has manas después do user ol
servicia sanutaria (33%), alimontos cantaminados (33%),
por las mascas (28%). Además, agregaroi atros
conacimuontos quo durante la primera encu~sta no
mencionaron par ha suciedad, introducirse cases sucias
on Ia boca, pies a zapatos sucios, materia fecal re~adapar
todos ladas, juguetes contarninados (Ver gráfica 4 12). Se
obsorva quo ya no so puso valor en los factores do “aire
sucia” a “alimentas naturalmente”.
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EvitarEnfermedades

Al preguntarlos antos do a intervonciOn qué so debe hacer
para evitar estas enfermedades, los encuestados rospan-
dieron con respuestas sencillas a lirnitadas Asi fue que
mencianaran principalrnonto horvir 01 agua (58%) yen me-
nor praporciOn lavarse las manas dospués do hacer sus
necesidades (10%), lavarso las manos antos do corner
(16%), evitam las moscas (21%) y asoo general (15%).

En (a grãfica # 13 so puode abservar quo, dospués de Ia
intervenciOn, cantostaran con respuestas más multiples
y variadas Ademäs do aumentar Ia praporciOn do las
opiniones anteriores (con Ia oxcopciOn de hervim el agua,
quo bajO tres unidados), las participantes incorporaron
otras opinionos quo no mencionaron on Ia prirnera
encuesta, coma san: lavar el servicia con agua y jabOn
(21 %), layer los alimentos (21 %), depositar los papeles
usados en un basurero con tepa (10%), taper eI servicia y
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el basurero (20%), debe usarlo toda Ia familia (11 %) y
consideraron muy importante el aseo general. Esto ültimo
incrementO a casi 80% para tomar el primer lugar. Se
puede concluir quo el proceso oducativa fue ofectiva, to-
manda en cuenta quo Ia profundidad de las respuestas
demuestran un mayor ontendimionto do los diversas
factores do las enfermedades.

Excreta

So observO quo Ia gonte crela que el pupü más poligrasa
era ol de los adultos (58%), el do los niños (16%) y am-
bos, el do adultos y niñas (21 %), y el 5% no supo en las
primeras encuestas. Ahama quo han recibida inforrnaciOn,
Ia mayorla ref ore quo el pupCi do ambas, tanta el de las
adultos coma el do los niñas os peligraso (72%) y un pe-
queña parcontale (18%) ref eren aun que el de los adultas
(Ver grafica # 14) 0 sea quo se note atra vez una profun-
dizacuOn del entendimienta de las participantes.

Forma deContaminación

Micrabios, Parásitas: Las preguntas referentes a dOnde
so encuentran las bichos, rnicrobios a huevos do pama-
Sitas, cOmo Ilegan hasta uno estas animales y qué enfer-
medades producen, no se hicieron cuantitativamente an-
tes de Ia intemvenciOn. Pemo desde el punto do vista cuali-
tativa, en base a lo visto en el ambiento doméstico del
grupo entrevistado. Ia minorla sabla que los parásitos a
microbios se encuentran en Ia materia focal. So entionde.
que no tenlan claramonte dofinidas cuáles oran las mutes a
vias de contaminaciOn y las onfermedades oproblemas
de salud on relaciOn a Ia materia fecal

n
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Cuando se buscaba mayor infommaciOn se encontrO que
relacionaban las moscas coma una plaga y no coma una
via de contaminaciOn Otros Ia relacionaban con malaria o
paludismo a dengue, dando a entender que los zaricudos, _______________________

al pararse en Ia materia fecal y picar a Ia persona, intro-
ducon Ia enfermedad Una rninorfa lo relacionO con diarrea.

Después de Ia intervenciOn educative, Ia mayorIa refiore
quo los bichos, microbias a parasitos so encuentran princi-
palmente en el pupü a matoria focal (80%) y en menor
proporciOn dijeron que en el suelo, comida, agua sucia,
manos y suciedad (Ver gráfica # 15) En sus respuestas a
Ia oncuesta y en las visitas, los participantes demostraron
quo ellos entiendon que estas microbios Ilegan hasta uno
a través de las manos sucias, alimontos contarninados,
mascas, agua sucia, falta de higiere, y en menor
proporciOn par los pies a zapatos sucios, juguetes sucios
(Ver grãfica # 16) También vieron (a melaciOn entre los
mircobios y parásitos y Ia producciOn do enfermedades
tales coma Ia diairea, el cOlera, vOmito, deshidrataciOn, _______

dolor do estornaga, tifoidea, hepatitis y poliornielitis Es _____

de notar que mencionaron algunas sIntomas que Se rela-
cionan con enfermedades gastro-intestinales (Vem gráfica
#17)

Dofinitivamente, las personas han aprendido mucho más
__________________________ de Ia que se refleja en estas mespuestas~Cuand~se can-

versa con las beneficiaries y amas de casa, sale de manera
espontánea, una serie de observaciones v conocimientos
válidos acerca de las enfermedades, su transmisiôn y pre-
venciOn Se debe notar que durante los ültimos meses ha
existido una carnpaña de informaciOn con respecto al

cObra y el dengue Esta campaña ha elevada Ia ~tenciOny
conciencia del pueblo hondureno en relaciOr a estas
enfermedades Dentro de este ambiente de conciencia y
participando activamente en un programa de saneamien-
to, ha sido posible hacer el análisis do los clatos y Ia
informaciOn de antes y después de recibir a parte edu-
cativa. Es clara que los participantes no rnanejaoan estos
conocirnientos antes, pero en este momenta silos han
incorporado en su vida diana
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U~LCOMPORTAMIENTO

Condicionesdel ServicioSanitario

En las actividades de observaciOn pare medir los cambios
de carnportamiento se encontmO, en cuanta a las condi-
ciones de aseo de Ia taza, quo el 60% Ia tonla sucia y el
40% limpia antos de Ia intervenciOn Ya on Ia segunda
encuesta se abserva quo 90% Ia tionon limpia y un 10%
permanece sucia (Ver gráfica # 18)

Sabre el pisa, se encontrO que el 50% Ia mantenla sucia y
el otra 50% limpia Dospués do Ia intorvenciOn educativa
so observa quo el 76% Ia mantienen limpio y un 24%
sucio (Ver gráfica # 1 9)

La presencia do malas olores fue positive on el 40% do
las familias y negativa en el 60% antes do Ia educaciOn;
dospués de Ia actividad educativa solamonto en el 14%
so encantraron malos oloros y en el 86% no so oncan-
traron (Ver gráfica # 20)

En cuanta a (a elirninaciOn do papeles usadas, las grupos
sin rocibir educaciOn 10 hacIan en su mayorla en recipientes
sin tapadera (60%); en atras no se observaran ni reci-
pientes ni papoles (20%), y una rninorla Ia tenla tapado
(20%).

Coma parte del proyocto so oxperimontO con entregarlo a
cada una de los participantes un recipiente con tapadera
especialmente fabricada para el usa en las servicios. AJ
concluir Ia abra canstructiva, Ia FAFH le diO a cada una de
las primeras cion familias este recipionto Al entrogarlo so
los dia a las families instrucciOn sabre su usa y mante-
nimiento.

Durante las encuestas so confirmO que el 90% de las
participantes tenlan recipientes con tapadora. Otra grupo
do 10% tenla rocipionto sin tapadera debido a que bo ha-
blan sustituido par cajas de cartOn, uno porque no Ia habla
recibido aun y otro porque Ia prestO coma modelo para Ia
construcciOn masiva de más rocipientes Can esta so de-
muestra que con un mensaje que forme parte de Ia can-
ciencia de los usuarios, más Ia facilidad técnica y acce-
sible, se facilita el cambio de comportamienta de Ia pobla-
ciOn Cuanda so habla do facilidad técnica nas referimos a
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Ia necesidad que huba de ordenar Ia construcciOn de reci-
pientes con tapadera pare Ia eliminaciOn do papeles usa-
dos debido a que en el mercado local no existen a son
ineccesibles para estas personas par su Costa. AsI tam-
bién se observO que de las grupos quo recibieron edu-
caciOn en saneamiento, Ia mayorla depositan los papeles
en un rocipientocon tapadera y refirieron quo después las
queman. En un nCirnero menor, aunque habla un recipien-
te presente se oncontraron papeles en ol piso (Ver gráfica
#21).

CondicióndelPatio

A pesar de que en las viviondas oxista servicia sElnltario,
en algunas casas oncontramas materia fecal en ~ilpatio.
Pero si es notable que en los barrios do control dcinde no
se ha impartido ninguna informaciOn ni pertenecen al pro-
yocto y quo poseen servicio sanitaria, el 33% do viiiendas
tenla heces on el patio, comparadas con el 7% de las
viviendas donde hubo intervenciOn educativa.

Este 7% do cases da principalmente en los estratos quo
han rocibido menos de tres visitas par parte de Ia pro-
motora ~Vergráfica # 22). Se espora quo al concluir el
proceso educativo estas familias en su mayarla pasarán a
fommar parto del porcentaje mayor quo maintiene el patio
en condiciones higienicas. Vale Ia pena mericionar quo una
do los boneficiarias, quien vive solo y tieno una edad muy
avanzada, a pesar do haber recibido més do tres visites
par parte do Ia promotora, no ha cambiado en absoluto
sus conacimiontos, croencias y compartamiento. Se en-
tiende que el éxito del proceso do orientaciOn y educaciOn
no puede ser del cien par cionto.
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Las persanas que so han beneficiada del prayocto ya han
dornostrado quo han cambiada su forma de pensar sabre
ol sanoamiento dentro do su situaciOn daméstica Abora
ostamos notendo los cambios en sus actitudes relacio-
nadas con su comunidad Los participantos, par media do
las oncuostas y sus camontarias, con sideran quo Ia situa-
ciOn en su vivionda ha rnojorado desde el punto do vista
sanitaria, pero croon necesario involucrar a los vecinos
que no forrnan parte del prayecto Ellos piensan quo estas
personas debon recibir Ia misma educaciOn, porque do
esta manera se podria asegurar que meloren las condi-
cionos sanitarias do tado el barrio

Las participantos von dificil cambiar el comportamiento
de los vecinos que no farman parte del proyecto par el
esfuerzo propia de los beneficiarios Elbos consideran que
os necesario quo venga gente de “afuera” para quo pue-
dan cambiar y si es posible tiaer a Ia sanidad Esto pudiera
ser un reflejo del tradicianal paternalismo al quo han es-
tado acostumbrados, aunque este hecho no es nocesa-
riamonto correcto, ni una buena expresiOn do su expe-
riencia actual.

Su actitud no refbeja Ia realidad de su nueva experiencia,
porque Ia base de Ia amientaciOn y el praceso educativo
que ellos han vivido han sido obtenidos en gran parte a
través de uno do ellos, Ia promatora del proyecta Ade-
más, dada Ia realidad de este momenta, so puede decir

tes, acompanado con su ejempla de aptar par sobucionar
sus prablemas de saneamiento Esto se puede ver en las
consfruccianes que ocupan posiciones dominantes a do
cantraste con (a vivienda, asi coma también en su nueva
experiencia, de toner y aprovechar los servicios do sanea-
mienta Ellas mismos han comentado que se von más
limpias, más higlenicas, más sanos par tenor los servicios
do sanoarnienta Estos cambios también so exprosan on
el intorcambio social entro los miembras do Ia familia,
ontre los amigos y vecinas. ElIos están compartienda sus
oxporiencias y su nueva conciencia do Ia quo es Ia salud y
sanearnienta

Par media do las organizacianos privadas de desarrollo,
los cambios quo so han logrado son provisionales Ofl 01
sentida quo se espera mucha más So espera quo so pue-
da desarrollar Ia concioncia y actitudes pare quo Ia misma
comunidad pueda ser eI agente do este cambia Tab voz
podemos decir que ye Ia comunidad es “agonto de
cambio” y sus inconformidados con su vecino son parto
del proceso do cambio.

ACTITUDES RELACIONADAS
CON LA NUEVA TECNOLOGIA

En el proceso de rocolocciOn de informaciOn provia al nicia
del prayecta, se explarO cuál serla Ia actitud do las per-
sonas hacia las lotrinas abonoras socas familiares, par ser
una tecnalagia nueva Las rospuostas ndicaron bastantos
roservas sabre su uso y mantonimienta, coma también
sobre Ia manipulaciOn de materia fecal.

Hasta el momenta, las personas quo han construido Ia
letrina abonera seca familiar, le están dando el usa y man-
tenimionta adecuado En algunas casos, inclusa estas fa-
milias hen introducida tecnologla apropiada sustituyondo
Ia cal par ceniza, terra a aserrin, quo es más barato y
fácilmente abtenible en su media No han mostrado incan-
formidad par el hecha de toner cuidado de separar las
liquidos de los solidos No se ha Ibegada al punta de cambio
y evacuaciOn do las recémaras de las letrinas Se entiende
quo este aspecto serla crItico, y se contempla trabalar
directamente con las organizacianes privadas de desa-
rrolla para darle Ia atenciOn y seguimienta adecuada Mien-
tras tanto, los beneficiarios se han canvencido do que con
un buen uso, eI proceso de descomposiciOn de materia

OpinionesGeneralesde losParticipantes

que hay un proceso de autaenseñanza en las participan- focal será seguro Con predisposiciOn pasitiv~los benefi-
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ciarios han demostredo no tenor problemas con Ia mani-
pulaciOn posterior de estos materiales do desechos En
los casas de las toi renos con pendiento, so ha expresado
Ia intenciOn de usar este material coma relleno.

Es muy notable qua en los Oltimos préstamos aprobados,
Ia cantidad de letrinas aboneras construidas ha crecido
mucho par ser Ia tecnologla més indicada. Cuando las
beneficiarios genaron mayor confianza en Ia préctica del
uso de Ia misma, sus testimoniosy aceptaciOn han servido
para convencer a otras porsonas pare intentarlo. Cada dia
hay más families quo adoptan esta tecnologla y usan esta
opciOn. Tanto quo ol trebaja do promociOn de este tipo de
letrinas ha favorecido grandomente las solicitudes de
préstamo en estos soctores.

Se debo indicar quo muchas de las families participantes
han tenida experiencias y dificultades con las tocnolog(as
tradicionales. En el caso do las Iotrinas do foso simple,
algunas do las familias so oncuentran con terrenas bas-
tantos racosos, con nivel freático alto y con pace cape-
cidad de absarciOn, Ia cual hace una lotrina simple no
adecuada. El alcantarillado no está dentro de las posibi-
lidades a corta plaza, y además no es factible en términos
econOmicos pare estos terrenos, todo Ia cual hace a estas
personas receptivas a nuevas tecnologlas propuestas par
el programa.
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Uno do los elomentas claves del proceso de Ilegar a los
hebitentes do las areas marginales do bajos ingresos, es
ofrecerles ol préstamo pare el mejaramionto do su sanea-
miento ambiontal doméstico Se pretendo establocer un
ambiente de valor par los prapios esfuerzos do los bene-
ficiarios, para no regalar una soluciOn. Además, so domos-
trO quo aunque son pobres, los habitantes do las areas
margin ales, si desean el acceso al crédito, quo a Ia vez, sl
son sujetas de préstama, y que sI son responsables en
sus obligaciones Finalmente, atro propOsito era el osta-
blecer un fonda rotatario quo pudiera asegurar Ia multi-
plicaciOn de las solucianos.

La sencilla dernostraciOn do quo los participantes acep-
taron los préstamos confirma su doseo de tenor acceso a
un crédita. Aunque dentra del programa do CHF esto ya
estaba ben establecido, Ia navedad del programa fue Ia
aceptaciOn de préstamo exclusivamente para saneamie-
nto. Esta duda fue anulada, firmemente. Unicamente un
préstamo fue cancelado par usar los fondos on activida-
des no autorizadas. En los domes casos, casi un ciento
par ciento do las habitantes na solamente invirtieron los
fondos del financiamento, sina quo agregaron sus propias
recursos. En estas mamentos, en el area de nuestra on-
foque, ye no es necesario promover el préstamo, el pro-
yecta y las obras, ye quo Ia misma gente hacen Ia pro-
maciOn

El comportamiento de Ia cartera de mojoramiento de sa-
neamiento ha sido semejante a las domás carteras quo
manejan FAFH y CHF. La morosidad a nivel do CHF-FAFH
es cera, y al nivel FAFH - beneficiarios es menor del cinca
par cienta. En términos financieros esta cifra es mane-
~abley sumamente positive; además es mejor que las
cifras de las carteras oporadas par el crédito estatal a el
sector privado, quo cuentan can clientes de mayores in-
gresos.

El Fonda do Saneamiento ye ha sido establecido par CHF
y so ha reinvertido parte dO Ia recuperaciOn do los prime-
ros préstamos en Ia misma comunidad de San Francisco.

En relaciOn al préstamo, cerca de4 50% considera quo Ia
cantidad prestada fue adecuada y otra proporciOn igual Ia
considera muy poco (Ver gréfica # 23).

So debe ontendor quo cuando un interesado llega a una
instituciOn coma FAFH, normalmente no tiene mayor idea
do los castos do Ia quo quiere hacer, y frecuentemente
no tiene clara lo que so puede hacer aparte do mojorar su
condiciOn habitacional. Previa al programa do mejora-
mionta do saneamiento, Ia FAFH hebla ofrecido préstemo
pare un programa do mojoramionta do vivienda. Cuando
algunas interesados se acercaron a Ia FAFH ‘era con Ia
intenciOn de buscar recursos para mojorar su vlvlenda, no

EL PRESTAMO

I ASPECTOS GENERALES

I EL PRESTAMO

GRAF. 23 COMO CONSIDERA EL PRESTAMO
EN RELACION A LA CANTIDAD PRESTADA
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CANTIDAD PRESTADA PARA OBRA PROYECTADA
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sOlo cuestiones do saneamiento, o sea, quo algunas
encontraron cartos los recursas desdo el principio.

A Ia vez, al iniciar el praceso do construcciOn, Ia familia
participante se anima pare “mojarar” a “ampliar” Ia
obra Siendo asl, es facil quo las personas cons[deren quo
el préstamo no es suficionto, porque siempre están que-
riendo construir rriás de 10 pensado a programado.

Al fijarse en el gráfico # 24 vemos quo Ia mayoria cansi-
dora quo Ia obra que construyO os suficionte (45%) a gran-
do (7%), el 17% no ten ía una respuosta, miontras un 7%
piensa quo le faltO y atro 7% piensa quo resultO muy
pequeño Generalmente, Ia inconfarmidad so oxplica par-
que los préstamos fueron presupuestados en primera ins-
tancia para sor factibles, y segundo pare quo Ia obra presto
un sorvicia immeljiata En muchos do los casas los partici-
pantos quisieran repollar, pulir, pintar, o logier Ia insta-
IaciOn de agua potable, ampler Ia pila, etc. Del grupa de
los que dicen no ester conformes a quo alga los faltO,
ellos no dentifican qué es Ia quo realmonte los faItO, a no
pudioron indicar cOma hablan cubierto el gasto adicional,
de dicha obra arnpliada.

F~~RFINANCIERO

Más del 96% do las beneficiarios cansideran quo las cuo-
tas san adecuadas (Ver gráfica # 25) Esta alta cifra do
satisfacciOn no ES sorprosa. En general, so pane mucha
atenciOn a los montas del préstamo y que las cuotas sean
razonables Al decir razonable, quiere decir que el presta-
taria conoce y ha aceptado el monta del préstamo y su

correspondiente cuota. En cada fase do Ia consideraciOn
de Ia solicitud y préstamo, el manta y Ia cuota son presen-
tados on forma ilustrativa; otra vez en forma prolirninar en
base do Ia cotizaciOn do los costos del préstamo y Ia obra,
y en forma definitive en los cantratas y on los avisas do
pagas.

El 89% considerO quo los intoreses eran adecuados aun-
quo algunos mencionaron que no conoclan las tasas do
intorés (4%) (Ver grafica # 26) . Esto no es sign ificativa ni
importante. Coma homos indicada, normalmente el clien-
te de los préstamos do mejoramiento do sanearnionto no
ha sido sujeta do crédito. La más probable es que éste Os
ol primer préstamo formal pare Ia mayorla, y no entienden
o conocen precisamente cuãles son los interoses, cOma
so aplican y el significado del parcontaje. Pare quo los
préstamos sean razonables, en Ia pramaciOn del prayecto

GRAF. 25 COMO CONSIDERA EL PRESTAMO EN
RELACION A LAS CUOTAS MENSUALES
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do préstamo es mucho més práctico hablar de Ia cuotay
no do los intereses. Ademas, con Ia polltica do ajustar Ia
obra, los montos del préstamo, y haste las plazas cuando

sea pasible, para obtener una cuota setisfactoria, Ia cuota
llegará a ser el factor determinante para determiner si

opta par el préstamo o no.

Par ültimo, dentro do los Ilneamientas del proyecto do
préstamo tanto para mejoramiento do saneamienta co-
mo de vivienda, CHF aplica una palitica de no pormitir que
las prestatarios asuman mayor compromiso que el que
resulte do acuerda con su posiciOneconOmica Asi es que
aunque el prestetario encuentro una cuota aceptable, pa-
dna ser quo ol préstamo so le niogue o so reestructure
para asegurar eI buen cumplimiento de las obligaciones y
no destruir el presupuesta familiar.

nuestras obras pueden ester sujotas a mejaramiento pos-
terior (Vor gráfica # 27).

I IN VERSION PERSONAL

Desde el punto de vista do Ia financiero, consideramos
muy impartanto y pasitiva ol hecho de que los prestetarios
tengan quo poner dinero de su perle. Do esta manera so
espera quo le den más valor a las créditos y mejor cuidado
a las abras construidas. La mayarla do las personas ref ie-
ren quo tuvieron que poner dinero do sus recursos perso-
nales o do sus aharros (82%), más quo todo para hacer Ia
obra másgrande do Ia programado can el préstemo a pare
construir Ia obra más acoptable a egradable desde ol pun-
to de vista ostético personal.

Este punta forma parto del proceso do definir y ajustar Ia
obra y,, el préstamo. Desde el punta de vista del finan-
clamlento. quieren varies cases: quo el prestataria esté
satisfecho, quo Ia obra sea conforme con sus deseas y
posibilidades y quo Ia obra preste un servicio do inmediato.
Con el afán do construir más obra a “hacerlo más bo-
nito”, el prostatania en muchos casas desea una obre quo
sobrepasa ol manto del préstamo. Cuando esto ocurre,
CHF y FAFH pueden autorizar una obra más amplia a ex-
tensa, siempre y cuando el prestatarla puoda praporcionar
los recursos adicionales. Este obra empliada a extensiva
es Ia quo queda eprobada y so requiere quo el prestatania
previamente demuestre su contribuciôn, a cuando so trata
de aportar Ia mano do obra, quo indique su disponibilidad.
En todo caso, can a sin una contraparte del prestatanlo, Ia
obra quo so lagra construir es igual do funcional que una
construida con mayor presupuosto. Además muchas do

I REFLEXION

En parte por el proceso quo so acaba do explicar y par
roconacer Ia gran ventaja que roprosenta un préstamo, Ia
mayorla do los beneficiarias so sienten felices, a bien,
satisfochos, a mejor, desde el punta de vista de su vida
personal y familiar después de construir sus sorvicios
sanitarios (Ver grãfica # 28).

También refleja su recanocimiento do Ia dificil do ahorrar
recursos suficientes baja las precarias condicianes
econOmicas quo se están pasando. Muchas do las families
croon quo no hubieran podida construir sin el préstamo
(Von grafica # 29).

GRAF. 27 TUVO QUE PONER DINERO DE SI.) BOLSA
PARA COMPLETAR LA CONSTRUCCION
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I PERCEPCION

el orgullo con que hablan y muestran su obra a tadas las
personas que Ilegan a visltanlos, ya sean parte a no del
proyecto. También nos hemos dado cuenta do qua al con-
cluin esta obra, los participantos so sionten anirriados y

con el deseo do seguin mejorando sus condlciones de
salud y de vivienda. Con el incio de estos proyectos,
muchos siguen y en tal fonma contribuyen a constnuin su
hogar, su comunidad, su cludad y su naciOn ... todo dentro

do un proceso muy natural, para el sector ~nfonmal.Como
hemos demostrado, es natural que el sector Informal
puede sen fortalecido con Ia participac.iOn de
organlzaclones privadas de desarnollo y esto puede ser
profundizado con el préstamo, Ia quo a vez puecle contri-
buir a modificar los conocimientos, creencias, actitudes y

comportamiento de Ia poblaclOn do las areas maiginadas.

Aunque el 59% de las famillas visitadas refienen quo ya
sablan toda Ia informaclôn sabre el uso del senvicio, los
cuidados quo hay quo tener y las enfermedades que se
praducen, mencionaron también quo Jo aprendieron par Ia
promotora, por las charles de Ia FAFH y por los rriateniales
educativos. Ala vez, los padres ref ieren que Ia Inf3rmaciOn
quo los niños seben es ponque los padres SE las han
transmitido.

Se ye coma positivo que los beneficianios pail icipantes

han tornado como propia Ia informaciOn do saneamienta.
Al considerarla propia, es más probable quo so ponge on
usa y esta podia contnbuin a un ambiente doméstico más
sano y par consiguiente a una mejon salud y a una
comunidad sana.

Una gnan mayorla ha poncibido incluso cambios en su con-
diciôn sanitania y de salud familiar, ya quo refieren quo so
han enfenmado menos de diannea ahora quo tienen Ia obra
construida, en comparaciOn con antes de Ia construcciOn
(Ver gráfica # 30). Aqul los participantos quizás están
ref lejando una expectativa do ellos, coma los demés invo-
Iucnados en este proyecto. De todos modos es muy tern-
piano pana Ilegar a esta conclusiOn. La que si podemos
decir es que, silos participantos so sienten mejon, es
cierto que están mojor, y osto podnia influir en su con-
diciOn.

Es notable cOmo perclbeh el beneficio personal y familiar
que ha venido a dan Ia obra construida, asI coma también

~1
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I LOS MATERIALESEDUCATIVO S

En relaciOn a los matoriales educativos pudimas observar
quo han tonida una buena aceptaciOn. Hemos Ilegada a
osta conclusiOn refiniéndonos a quo estos matoniales han
servida mucho para quo el grupo mote aprenda y par sus
respuestas entendemas quo han comprendido los men-
sates que se quisieron transmitir. Esto so observO en las
modificacianos en sus rospuestas a Ia serie do preguntas
relecionadas con enfermedades, parásitos y oxcrotas.
Además, homos notedo una madificaciOn en el camporta-
mionto de las participantes, Ia cual Ia hemos considerado
coma un resultado do las actividades oducativas del pro-
yecta

I AFICHES -

En cuanta a los afiches-calondanias donde estaban escri-
tas las principales accionos para un buen usa y mante-
nimiento do Ia abra do saneamienta, se observO quo so
conserveron pegadas en Ia pared del servi~asantaria yb
Ia sale do Ia vivienda En base a las camentarias de los
participantes, hemos cancluido quo oste material ha sida
efectivo y ha tendo una buena aceptaciôn par los parti-
cipantes.

I
Can respecto a Ia historeta, solamente el 45% Ia puda
mastrar; ol 55% restante rofirieron que Ia hablan tamada
los niños y en otros casos amigos a familiaros quo los
visitaron so las Ilevaron. Par osto, Ia promatora cada vez
quo ba a Ia vista damicilaria Ilevaba con ella historiotas y
afichos-calendarios pare dojar on Ia case cuanda se hable
extraviado Coma un punta pasitivo es vista que esta
informaciOn esté circulando a un grupo mayor de los parti-
cipantes tJna do las formas en quo ha sido pasitiva Os
que algunos de los Ciltimos y nuevas solicitantes han ye-
nido con Ia histarieta a solicitar el préstama do mejara-
mienta de saneamionfo
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2. Los programas do mojoramiento del saneamionta
ambiental en las areas del sector informal urbana, a
través de financiamiento son efectivos para Ilegar a
las personas de bajos recursos, pare Ia construc-
ciOn de Ia obra y asi mejorar las condicionos sani-
tanias de las familias.

3. Existe capacidad do endeudamientoy pago par pante
de las familias do bajos ingrosos del sector informal
urbana para nealizar obras do construcciOn que mejo-
ron Ia vivienda de manera integral y progresiva, can
consecuencies en el saneamiento familiar y Ia salud
comunitaria.

5. El uso de un menu de alternativas do soluciOn segCin
el tamano do los lotos, pnesencia de sorvicias bási-
cas, tapagrafla, tipa de terreno, costos y capecidad
do paga, es Ia mas práctica y responsable para pro-
mocianar de manera efectiva un prayecto do sanea-
mionto urbana.

6. Es posible desanrallar eI campanonto educativo do
manera efectiva sin que éste signifique un gasto ox-
cesivo do tiempa y recursas pare las instituciones,
can Ia propia comunidad asumiendo el costa real do
esta educaciOn.

7. Los procesos do infarmaciOn y educacOn realizados
par personal do Ia misma camunidad y apoyados par
arganizaciones privadas do dosarrollo son efectivas
pare lograr cambios en las conocimientos, creoncias,
actitudes y prácticas de Ia poblaciOn mete.

4. La poiftica do préstamo quo emplea CHF fortalece y
consolida Ia gestiOn de las orgenizaciones privadas
de desanrollo y do las families del sector informal
urbano pera mejonar las condiciones sanitarias y do
vivionda, Ia cual so ha lognada dentro do un marco
do un fondo natatoria quo soguiná prestendo senvicia
a otnas familias.

CONCLUSIONES

1. Es posible dosarrollar Ia autogestiOn do familias do
bajos nocunsos del sector informal urbana a través

de organizaciones pnivadas do desanrollo pana
mejorar las condiciones do vida familiar y camu-
nitaria
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1. Profesionales,Técnicosy Personas
con OcupacionesAfines

- Caordinadar do Pnoyocto
- Auxiliar do Enformerla
- Auxiliar do Sala de Openaciones
- Auxiliar do Fisioterapia

Sub-total

2. Administrativas

4. Agropecuarios

ANEXO 1

OCUPACION DE LOS BENEFICIARIOS
DE LOS PRESTAMOS DE
SANEAMIENTO

5. Transporte

- Motanista

Sub-total

6. Artesanosy Operarios

6
6 (4.4%)

3

6 (4.4%)

- Zapateno 1
- Tortillora 3
- Soldador 3
- Costurera 7
- Operador de Maquinania 2
- Canpinteno 4
- Albanil 6
- Instalador de Alfombra 1
- Cortadon de Vidrio 1
- Mecànico 2
- Panadero 1
- Pintor 1
- Tapicero 1
- Ebanista 1
- Ayudante de Maquinaria 1
- Instala medidores del SANAA 1

Sub-total 36 (26.6%)

7. Obrerosy Jornalerosno Clasificados
enotros Grupos

- Supervisor de Limpieza 1
- Supervisor do Proyecto 1

Sub-total 2 (1.5%)

- Auxiliar de EstadIstica 1
- Verificador de TNE 1

Sub-total 2 (1.5%)

3. Comerciantes,Vendedoresy Personascon
OcupacionesAfines

- Vendedor Ambulante 37
- Puesto do Mercado 5
- Propietario do Molino 2
- Propietania de Pulpenla 5
- Propieterio de Taller Eléctrico 1
- Vendedor do Loterla 3
- Casa do Alquiler 1
- Vendedorde Cal 1
- Prapietaria do SalOn do Belleza 1

Sub-total 56 (40%)

- Ninguno 0
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8. Trabajadoresen ServiciosPersonales
y OcupacionesAfines

- Vigilante
- Oficios Domésticos
- Distribuidor de recibos ENEE
- Aseadore

- Meseno
- Bombero do Gasolinera
- Cobradon do Bus
- Conserjo
- Guardia de Seguridad

Sub-total

3
9

6

3
2

27 (19.2%)

No disponible 2 (1.5%)

TOTAL 138
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