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Sistemas sanitarios alternativos de participacion para la construccion social del habitat

residencial rural »1

Beatriz Garzon

El presente trabajo plantea una propuesta para la
“Disposicion Higiénica de Excretas” a través de
“sistemas cloacales alternativos”. Muestra la
experiencia de Investigacién-Accién participativa,
realizada en dos comunidades rurales de la
provincia de Tucuman, Argentina: Balderrama,
Simoca, y Colalao del Valle, Tafi del Valle.

Dicha experiencia surge como respuesta a:

< una necesidad sentida de estas poblacio-
nes y,

« a uno de los objetivos planteados en relacion a
la Promocion del Saneamiento Ambiental.

A través de este modelo “tecnolégico
constructivo-social”, se intenta resolver no sélo
problemas materiales de los sectores mas
carenciados sino también crear espacios de
participacion que les permitan incrementar su
calidad de vida, “re-elaborando” objetivos y
estrategias para un mayor ajuste de las soluciones
planteadas frente a la realidad. Es decir, que se
apunta al mejoramiento material de las
condiciones de vida de las comunidades
involucradas, pero a partir del fortalecimiento de
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The present work focuses on a proposal for the
“Hygienic Disposal of Waste Matter” through
“alternative sewerage systems”.

The work is based on the Participative Action -
Research experience carried out by the author in
two rural communities of Tucuman, Argentina:
Balderrama, Simoca, y Colalao del Valle, Tafi del
Valle.

Such experience arises as a response to the
community needs and one of the objectives
related to Environmental Sanitation of Rural
Popular Habitat.

The “constructive—social technological model”
here proposed is intended not only to handle
material aspects of the poorest sectors but also to
create the conditions that allow for a
greater participation of the community in
the improvement of life quality, thus
helping them “redefine” objectives and
strategies for a better adjustment of the
solutions required. That is to say, the
improvement of the living conditions of

1« El presente articulo proviene del
Proyecto: “Alternativas Tecnoldgicas para el
Mejoramiento del Habitat Popular” FAU,
UNT - CIUNT - CONICET. P.O.B. 143. Av.Roca
1900, San Miguel de Tucuman. (C.P. 4000).
Provincia de Tucuman, Argentina.

Tel. +.54.381.4364093 - +.54.381.4344588 -
Fax +.54.381.4364141 - E-mail:
mailto:jljimenez@cgcet.org.ar
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su organizacién y de sus redes de solidaridad, con
el propé6sito de alcanzar un desarrollo sostenido
del sector.

Todo ello se basé en un proceso en el que grupos,
comunidades e instituciones del sector popular,
con el aporte de agentes externos, se asociaron
para investigar, conocer y comprender sus
problemas y para proponer sus propias estrategias
de accion, en el entendido que ellos son los
verdaderos transformadores de su hébitat.

Este “Proyecto Compartido” posibilito
“resignificar” la practica de Investigacion y
Extension, ya que los mecanismos empleados
permitieron el “hacer juntos” de comunidad y
técnicos, de manera que “Investigacion y Accion”
dejaran de ser acciones separadas, evitando el
desgaste del poblador rural sometido a objeto de
estudio e involucrandolo en el proceso de “toma

de decisiones” y de “ejecucion”.

Palabras claves: Habitat popular rural — Tucuman-
Argentina — Autogestién — promocion de la salud.

the communities involved is intended by
strengthening their organization with the purpose
of reaching the sustained development of the
sector.

The above mentioned was based on a process in
which groups, communities and institutions of
popular sectors together with the contribution of
external agents associated to investigate, learn
and understand their problems and to propose
courses of action of their own as they are the true
innovators of their habitat.

This “Shared Project” made it possible to
“redefine” Investigation and Extension practices
as through the means used both the community
and the technicians worked together;
“Investigation and Action” were no longer
separate moments, avoiding the distress of the
rural inhabitant dealt with as well as involving the
latter in the process of “decision making” and

“execution“ of the project.

Key words: Rural popular Habitat — Tucuman-
Argentina — Self-management — health care.
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INTRODUCCION

En el actual contexto socioeconémico de crisis y rece-
sion, existen numerosos problemas sociales que mues-
tran un arrastre histérico y que afectan la calidad de
vida de los habitantes de nuestra regién. Coexisten y
se contraponen la concentracion de lariqueza, por un
lado, y la exclusion social, econdmica y territorial de
importantes sectores sociales, por el otro. Ademas, se
observa la falta de un desarrollo equitativo del area
rural,y en consecuencia, la falta de oportunidades de
trabajo, salud, vivienda y educacion.

Segun estudios censales, entre el 25% y el 40% de la
poblacion de Argentina, » 2 dependiendo de la re-
gion, tiene sus necesidades basicas insatisfechas, sien-
do parala provincia de Tucuman del 26,6%; aunque la
distribucion geografica de la pobreza en el territorio
tucumano es muy desigual (algunos departamentos
como Simoca y Tafi del Valle, rozan el 50%). Otro dato
relevante es que un 90% del sector de menores ingre-
sos padece algun tipo de problema habitacional: ha-
cinamiento, viviendas de inferior calidad, infraestruc-
tura y servicios menos desarrollados o en deterioro,
etc. Asi, Simoca tiene el 81,1% de su poblacion en Vi-
viendas Deficitarias, » 3 y Tafi del Valle, el 79,4%. En
cuanto al porcentaje de Viviendas sin Retrete con Des-
carga de Agua, en Simoca es del 56,6% y en Tafi del
Valle, del 61,9 por ciento.

tar nuevas busquedas en el campo de las soluciones
sanitarias. Entre los componentes de la construccién,
los sistemas cloacales presentan una problematica
complejaadn no resuelta a nivel socio-habitacional . Esta
degradacién ambiental, junto con la degradacion so-
cial resultante de la extendida pobreza, tiene un efecto
masivo sobre lasalud, por lo que,como se observa, esta
degradacion ambiental debe ser un indicador mas de
este déficit habitacional,ya que el nimero de personas
que viven en ambientes inadecuados y precarios es un
indicador méas de calidad de vida.

Dichos datos demuestran, ademas, que el déficit
habitacional en Argentina ya no puede ser visto s6lo
como demanda acumulada de viviendas sino desde un
concepto mas amplio, de servicios habitacionales, pues
el sistema politico-habitacional montado se muestra in-
capaz de resolver lademanda acumulada. El sistema for-
mal estructurado es rigido y no permite el desarrollo
integral de aquellos sectores que no estan en condi-
ciones econdmicas de solventar los costos de “servicios
habitacionales’ excluyendo de este modo a grandes
masas de los beneficios de una vida méas digna.

Otro dato a considerar es que, en general, el 60% de la
produccién del habitat popular en nuestro pais se rea-
liza por autogestion. » 4 Por lo tanto, el modelo infor-
mal, con todas sus limitaciones y contradicciones, se
convierte en una respuesta espontanea, reve-
lando plasticidad y riqueza de alternativas. Es

2 4 Fuente: mapas de la Pobreza en
argentina, Doc. N° 4, Marzo de 1994.
Comité Ejecutivo para el Estudio de la
Pobreza en Argentina.

3 <« Fuente: mapas de la Pobreza en
Argentina, Doc. N° 4, Marzo de 1994.
Comité Ejecutivo para el Estudio de la
Pobreza en Argentina.

4 « CEVE-AVE-CONICET. 13 Articulos.
Capitulo:“LaVivienda Autopromovida’
Cérdoba. 1989.

El problema econémico, la escasez de agua, la inade-
cuada o inexistente evacuacion higiénica de excretas,
la carencia de un adecuado sistema de salud, hechos
que afectan a gran parte de la poblacion rural, surgen
como motivadores esenciales al momento de inten-

la bUsqueda, partiendo de la necesidad, de lo
que existe més all4 de los limites que la encie-
rran; es mostrar la creatividad del poblador
rural quien, dentro de su realidad, trata de
mantener un equilibrio con su ambiente.
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Es decir, que tomando en consideracion las condiciones
descritas, se observa la necesidad de plantear solucio-
nes alternativas para el habitat popular tendientes a
mejorar la calidad de vida de sus habitantes y brindarles
autonomia en cuanto a su adaptacion a su ecosistema.
Para lograr esta adaptacion, esta propuesta contempla
la aplicacion de un sistema tecnoldgico compatible con
los requerimientos del medio ambiente social,econémi-
co, cultural, productivo y geo-climatico, con el objeto de
promover su desarrollo sostenido.

A través de esta propuesta, se intenta resolver no sélo
problemas materiales de los sectores mas pobres, sino
también crear espacios de participacion que permitan a
estos sectores incrementar su presencia en la sociedad,
reelaborando objetivos y estrategias con un mayor ajus-
te de larealidad. En sintesis, nos encontramos en la bus-
queda de reflexién y generacion de formas de articular
actores y recursos para poder generar, desarrollar y repli-
car proyectos acordes a la demanda.

EL HABITAT POPULAR RURAL Y
LA CALIDAD DE VIDA

Marco conceptual:

+ Disefio y produccién participativa del Habitat rural y
la calidad de vida

En los Proyectos de Promocion del Saneamiento Am-
biental Rural, para producir la imprescindible identifica-
cién del usuario con su vivienda y la apropiacion enri-
quecedora del sitio, es necesario desarrollar la accién
participativa de usuarios, conjugando la tarea mediante
la definicion progresiva del espacio a partir del “disefio

5 « De Carlo, Giancarlo; Op. cit.

abierto’ permitiendo el crecimiento agregado de todo
aquello que el tiempo y las necesidades presentan como
atiles.

Asi se posibilita, mediante la primordial ponderacion de
la realidad, conciliar necesidades y requerimientos pro-
fundamente sentidos con los recursos disponibles para
la accién, basandose en un proceso que tenga por obje-
tivo“involucrar en el proceso de toma decisiones a quien
quiera tenga que vivir con sus consecuencias directa o
indirectamente” » 5

De este modo, se pretende una mayor calidad de vida
del poblador rural no“a pesar” de su Habitat Natural y
Cultural, sino a partir de sus potencialidades y capaci-
dades.

+ Acondicionamiento ambiental y salud

La prevencidén sanitaria debe ser uno de los objetivos a
cumplir en cualquier proyecto de desarrollo de una co-
munidad, pues el ambiente en que vive y se desarrolla
el hombre esta constituido por elementos que debe-
ran ser tenidos en cuenta para poder valorar la impor-
tancia de los riesgos que tienen para su salud, y para
fomentar las formas y técnicas para su control. Por otro
lado, es innegable que nuestro planeta sufre, cada vez
maés, un deterioro constante.

La causa principal es el desequilibrio que produce en
la naturaleza la tecnologia del hombre. Ya que el pro-
blema es causado por el desequilibrio en el ambiente,
la solucion debe ser su restablecimiento, y una de las
formas de lograrlo es el desarrollo y difusion de tecno-
logias apropiadas.
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+ Tecnologias socialmente apropiadas

La tecnologia, dentro de una estrategia de desarrollo,
debe ser considerada una dimension mas que la deter-
mina.

Las Tecnologias Apropiadas son desarrolladas para sa-
tisfacer fundamentalmente las necesidades humanasy,
particularmente, la de los méas desfavorecidos.

Una tecnologia podréa ser considerada apropiada solo a
partir de las condiciones y caracteristicas de la realidad
global donde se inscribe, de la estrategia de desarrollo a
la cual esta subordinaday del rol que le asignan los gru-
pos humanos considerados.

Por lo tanto y en base a esto, a lo que se hace referencia
de este modo, es a las Tecnologias Socialmente Apropia-
das, pues éstas son las que, fundamentalmente, apoyan
los procesos de “autogestion” del desarrollo local.

+ Elsaneamiento ambiental en el habitat popular rural

Uno de los pilares basicos del saneamiento ambiental
rural lo constituye la adecuacion y disposicion higiénica
de excretas y aguas servidas.

+ Contaminacion ambiental

La falta de condiciones higiénicas en la evacuacion de
heces humanas es un factor de contaminacion del suelo
y del agua, que presenta condiciones propicias para el
desarrollo de los vectores que propagan enfermedades.
Esimposible desarrollar planes de saneamiento tendien-
tes a mejorar condiciones higiénicas, favoreciendo con

ello el bienestar de la poblacion, si las comunidades
involucradas en tales planes no disponen de bafos, le-
trinas sanitarias o sistemas de evacuacion de excretas
adecuados.

Proceso de transmision de la enfermedad a partir de
las excretas
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Riesgo sanitario Las enfermedades vehiculizadas por
las excretas son: colera, fiebre tifoidea y paratifoidea, di-
senteriaamebianay helmintosis diversas como el anqui-
lostosomiasis, teniasis, ascariasis, etc. La forma de propa-
gacion de estas enfermedades puede ocurrir por via di-
recta o indirecta.

Es fundamental destacar que los microorganismos pa-
tégenos se encuentran en el agua de bebida cuando esta
en contacto directo o indirecto con la materia fecal u
orina de los llamados portadores. Son formas comunes
de contaminacion del agua de bebida un sanitario mal
construido o un pozo negro préximo a la fuente de abas-
tecimiento de agua, o cuya profundidad llega a la napa.

+ Movimiento de contaminacién del agua subterra-
nea

Las instalaciones cloacales rurales La inadecuada dis-
posicion de los liquidos cloacales acarrea grandes pro-
blemas de salud en las &reas rurales. Esta es,ademas, una
necesidad sentida de la poblacion rural, pues la mayoria
de los inconvenientes surge del hecho que las instala-
ciones sanitarias de las viviendas rurales son inexisten-
tes, 6 incompletas, de corta vida Util o ineficaces en su
funcionamiento.

‘Los sistemas cloacales en el Habitat Popular Rural

Laenvolvente (S8

Los desaguies|

La propuesta tecnologica para la evacuacion higié-
nica de excretas Se plantea como propuesta tecnologi-
ca de solucion para la evacuacion higiénica de excretas
un “Sistema Abierto” susceptible de ser modificado y
adaptado en funcion de las disponibilidades y recursos,
y del resultado de la participacion critica y el aporte
creativo de los usuarios. De este modo, se propone apro-
vechar una tecnologia y recursos locales y disponibles,
respetando las pautas culturales tradicionales, median-
te un modelo que a su vez posibilita, en su ejecucion y
funcionamiento, un proceso evolutivo, un permanente
cambio y transformacion, con el fin de su mejoramiento.
Este sistema tecnoldgico, ademas, de satisfacer requeri-
mientos funcionales y ambientales, es morfoldgica y
constructivamente simple, cuyo principal valor es su
pragmatismo y facilidad de reproduccion.

+ Sistemas propuestos de desagtie cloacal

Con el fin de buscar medios que sanitaria y técnicamen-
te produzcan resultados 6ptimos, se han desarrollado
dos sistemas de tratamiento final de los efluentes que
tienen la particularidad de ser econdémicos y de facil rea-
lizacion. Como se observarg, las alternativas adoptadas
plantean intercalar entre el inodoro y el destino final de
los efluentes una cdmara de inspeccion y una camara
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séptica (elementos, por lo general, inexistentes en las
instalaciones sanitarias rurales). En esta Gltima, se tratan
eficientemente dichos efluentes y sus aguas remanen-
tes, fuertemente septizadas y, por lo tanto, con un alto
grado de peligrosidad, son enviadas a un pozo absorben-
te 0 a un campo de infiltracién, permitiendo aumentar
la vida atil de los mismos.

La cdmara séptica

En estas propuestas, el destino final de los efluentes se
encuentra fuera del recinto para evacuacion de excretas,
de manera que en el caso de producirse algin proble-
ma en el pozo absorbente (colmatacion, derrumbe, etc.)
o0 en el campo de infiltracion (rotura, etc.), pueden
reubicarse o solucionarse sin ocasionar nuevos inconve-
nientes.

Solucién
No1

eyl IR Pl

Casilla Inodoro CF  CS.

Solucién
No2

Casilla Inodoro C.F.

En cuanto a sus componentes,en una primera alternativa
se propone la construccion del inodoro “in situ’ debido
a que se han encontrado respuestas populares
apropiadas, duraderas y eficientes al mismo, basadas
fundamentalmente en su bajo costo y la accesibilidad
de los recursos disponibles.

Alternativa N° 1. Inodoro“in situ”
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Las minimas condiciones de higiene y seguridad que

debe cumplir para que su uso no sea NoCivo son:

. realizarse con materiales resistentes tales como
ladrillo comtn, hormigon, etc.
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. disponer de un enlucido interior para dar una
superficie lisa,y

. contar con un sifén o“cierre hidraulico”
constituido, por ejemplo,por  un codo a 90°
entre el inodoro y la cafieria principal.

En la segunda propuesta, el inodoro adoptado es un ar-
tefacto convencional.

Alternativa N° 2: Inodoro “convencional”

La propuesta metodol6gica de disefio y transferencia del
“modelo tecnolégico constructivo-social”

Este trabajo muestra la experiencia de Investigacion-Ac-
cion Participativa realizada al respecto en dos comuni-
dades rurales de la provincia de Tucuman, Argentina:
Balderrama, Simoca, y Colalao del Valle, Taff del Valle.

Dicha experiencia surge como respuesta a los siguien-
tes Objetivos;
+  Sanitarios:

-Evitar la contaminacion del ambiente

-Evitar la prevencion y/o control de enfermedades

transmisibles

-Propiciar sistemas de evacuacion higiénica de
excretas para reducir el indice de mortalidad de los
individuos

-Proveer un mayor confort.

+  Economicos:

-Aumento de la vida media activa del individuo
-Reduccion de los costos de tratamiento de los
elementos del ambiente contaminado
-Conservacion de los recursos naturales (agua,
suelo, etc.).

+ Socio-organizativos:

-Responder a una necesidad sentida de la
poblacién en cuestién

-Promocionar la participacion comunitaria
-Valorar el trabajo solidario

-Aprovechar y desarrollar capacidadesy poten-
cialidades para la autoestion

-Mejorar la calidad de vida mediante la
disposicion higiénica de excretas

-Crear conciencia al respecto.

Los Ejes Tematicos desarrollados fueron:

+ Disefio participativo y progresivo

+ Tecnologias“apropiadas y apropiables”
+ Saneamiento ambiental

+ Autoconstruccién

¢+ Ayuda mutua

+ Capacitacion y Educacion Popular.

84 ARTICULO / SISTEMAS SANITARIOS ALTERNATIVOS DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION SOCIAL DEL HABITAT RESIDENCIAL RURAL / BEATRIZ GARZON



LaModalidad de trabajo se baso, fundamentalmente,en
el hecho que cada aplicacién de una tecnologia es, en si
misma, un “Proyecto’y todo proyecto,como tal,requiere
de un gran esfuerzo de autodiagndstico y planificacién
participativa y acompafiamiento técnico en cada etapa
del proceso.

Sobre esta base, la propuesta prioriza “eso’, el proceso, y
no el resultado final a corto plazo, con el fin de que lo
alcanzado por cada grupo sirva de “ejemplo” a “imitar”
en otros emprendimientos. Asi lo ha demostrado la ex-
periencia llevada a cabo, pues el sujeto beneficiario fue
el protagonista principal de dicho proceso, ya que en
cada oportunidad ha sido (serd) el que ha clasificado,
seleccionado y tomado las decisiones pertinentes a la
resolucion de sus problemas y necesidades, teniendo en
cuenta su historia y cultura y a través de sus propios
modos de hacer,de pensary de sentir.

Las Técnicas utilizadas tuvieron en cuenta la perspectiva

tedrica de lo grupal como “construccién’y fueron las si-

guientes:

+ Organizacion de dias comunitarios para:
-Encuentro e intercambio de los grupos en relacion
a la tarea desarrollada

-Socializacién de los problemas, soluciones y experien-

cias

+ Cartillas, con las especificaciones técnicas e instruccio-
nes para la construccion de los sistemas sanitarios

+ Visitas domiciliarias periédicas, para apoyo técnico de
actividades y dificultades particulares.

En cuanto a la Evaluacion de lo desarrollado, los logros
obtenidos se han verificado tanto en el campo socio-
organizativo como en la valoracion de la identidad, la

autoestima, el rescate de la cultura popular y en las mo-
dificaciones de pautas y conductas.

Ademas, parala Transferenciay difusion de esta propues-
tatecnoldgica, se elabor6 un “folleto—-guia” con el objeto
de permitir su promocion y facilitar su apropiacion.

Algunas de sus paginas se muestran a continuacion.
“Folleto-Guia” para la Transferencia

El Recinto o Casilla

sistema para la evacuacion de excretas

Pozo de Absorcion

-Pozo -

Absorvente

FAU- UNT- CONECIT'
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CONSIDERACIONES FINALES

Se pretende, a través de este trabajo, mostrar un camino
para formular propuestas adecuadas para mejorar la ca-
lidad de vida del poblador rural,en un proceso que per-
mita a partir del rescate y promocidn de las potenciali-
dades de los recursos disponibles de las comunidades
rurales involucradas,encarar la Rehabilitacion del Habitat
Popular Rural,en su concepcion general y de lavivienda,
en particular.

Las experiencias desarrolladas han permitido mostrar la
creatividad del hombre de campo para enfrentar su dura
realidad, mostrando que con sus propios medios e ideas
lleva adelante alternativas de subsistencia y desarrollo.

Este“Proyecto Compartido”posibilité“resignificar” la prac-
tica de Investigacién y Extensién,ya que los mecanismos
empleados permitieron el “hacer juntos” de comunidad
y técnicos, de manera que “Investigacion y Accion” deja-
ran de ser momentos separados, evitando el desgaste
del poblador rural sometido a objeto de estudio e
involucrandolo en el proceso de “toma de decisiones” y
de “gjecucion”.

De este modo, se puede concluir que las practicas empi-
ricas, “aprender haciendo”,con base cientifica,dan lugar a
una real “participacion de los beneficiarios”en el proce-
so de investigacion, experimentacion, evaluacién y se-
leccion de propuestas tecnolégicas.

Através de este modelo “tecnoldgico constructivo-social”
se intenta resolver no sdlo problemas materiales de los
sectores mas pobres, sino también crear espacios de
participacion que permitan a estos sectores incremen-

tar su calidad de vida, “reelaborando” objetivos y estra-
tegias con un mayor ajuste de la realidad. Se apunta, asi,
al mejoramiento material de las condiciones de vida de
las comunidades rurales involucradas, a partir del forta-
lecimiento de su organizaciény de sus redes de solidari-
dad y al consiguiente desarrollo del sector.

Por ser un modelo alternativo de abordaje comunitario
y transferencia de tecnologias y por lacomplejidad de la
tematica planteada, esta propuesta sigue siendo
“reformulada”y ajustada con el objeto que sirva de“mo-
delo”a‘“replicar”en otras comunidades.
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