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En cada intervencion, para FUNDASAL es
fundamental generar modelos de aten-
cidn que sean replicables a partir de las
propias experiencias desarrolladas. Con
ese objetivo, ha realizado intervenciones, a
nivel de programas y proyectos, que han
mejorado sustancialmente la calidad de
vida de la poblacién rural y urbana en el

drea del habitat, los cuales han tomado en
cuenta aspectos como: vivienda, sanea-
miento ambiental, infraestructura bdsica,
equipamiento comunal, organizacién so-
cial, legalizacién de la tenencia, capaci-
tacion, acceso al suelo e incidencia para
impulsar respuestas estructurales a proble-
mas de pais.

¢Queé motiva a seguir impulsando estos modelos?: la falta de vivienda y viviendas en precariedad

El déficit cuantitativo y cualitativo de vivienda es uno de los problemas que mas aiecta a la
poblacion de El Salvador:

e Representa un grave problema y obliga a las familias a habitar en condiciones de
hacinamiento.

e A Vivir enriesgo permanente, ocupando terrenos y construyendo sus viviendas en zonas que no
son aptas para ello.

e En los casos que tengan resuelta la tenencia de la fierra, las viviendas se encuentran en
condiciones precarias, con riesgos ante los fendmenos naturales.

En las comunidades rurales, la mayoria de las viviendas son:

e De adobe o bahareque y estdn construidas informalmente, sin criterios técnicos, sin
acabados bdsicos en paredes.

e Carecen de un piso y un techo adecuado, por Io gue no cuentan con las condiciones
esenciales para resistir fendmenos naturales extremos como terremotos o inundaciones.

e Su deterioro propicia la proliferacion de insectos que transmiten enfermedades como el mal
de Chagas y enfermedades no transmisibles relacionadas a los hdbitos higiénicos
individuales, familiares y comunitarios.

e El proceso constructivo es producto de la mano de obra local y en la mayoria de los casos
han sido las propias familias quienes las han edificado con estructuras débiles y con poca o
ninguna resistencia fisica.

e Las familias viven hacinadas en un ambiente insalubre y en viviendas poco iluminadas, lo
gue facilita la procreacion de la chinche picuda.

e Prdcticas insalubres de convivencia que forman parte de la vida cotidiana de las familias
(crianza de animales domésticos al interior de las viviendas y el resguardo de aves de corral
en horas nocturnas, utilizadas para el consumo familiar).

e La acumulaciéon de lena para cocinar en los alrededores de la vivienda; en ambos casos,
las chinches que producen al mal de Chagas se adhieren y se resguardan en el cuerpo de
los animales y entremedio de la lena para introducirse en las viviendas.

e El mal de Chagas, entfre otras enfermedades, es un problema trascendental en la salud
publica de El Salvador, estd asociado con la precariedad del hdbitat de las zonas rurales y
urbanas, la poca o nada educaciéon y asistencia sanitaria, la limitacion de programas
gubernamentales y la falta de servicios bdsicos como energia eléctrica, agua potable, etc.




IDENTIFICACION DE LA ZONA Y SU INTERVENCION: CANTON EL PINALITO

La zona intervenida estd conformada por 11 caserios: El Cerrén, El Cipresal, Las Marias, Mal Paso,
La Esperanza, El Incienso, La Carrera, Santa Julia, El Sauce y Las Lajas, todos del cantdn El Pinalito;
y el caserio Las Mesas del Cantdn Ayuta; para el 2014 se tiene un aproximado de 455 familias;
2,275 personas, con cinco miembros por familia, segun promedio nacional para el drea rural de El

Salvador. La zona posee cuatro centros escolares.

Departa-
mento
de Santa
Ana,

municipio

de Santa
Ana,
canton El
Pinalito y
cantén
Ayuta

Mapa de la Republica de
El Salvador

El programa ejecutd su 19, fase

en el cantén El Pinalito,
municipio de Santa Ana y en su
' - 2¢., fase su cobertura se amplié
al caserio Las Mesas del
{ Cantdn Ayuta, aledano a El

Pinalito. Total 11 caserios.

DEFICIENCIAS Y CARENCIAS ENCONTRADAS EN EL PINALITO

z

AREAS DE INTERVENCION

e | Eeme | naese: toc

Problemas a resolver

- Viviendas de adobe con grietas
y separacién de paredes por
fallas estructurales, fisuras en
paredes y repellos, deterioro por
desgaste, hendiduras causadas
por insectos, debilidad en juntas
o sisas por material suelio y
erosion, debilidad en la base de
paredes por erosidon y falta de
sobrecimientos, falta de vigas
de amarre, etc.
Cubierta de techos en malas
condiciones y con materiales de
desechos. Pisos de fierra o
erosionados.
Viviendas de bahareque en
estado inhabitable desde el
punto de vista de seguridad
sismica y de salud.
Factores de la vivienda que
contribuian a la reproduccién y
resguardo de vectores de
enfermedades como el “mal de
Chagas”.

Problemas a
resolver

- Inexistencia de
letrinas o precarias
condiciones de las
que existian
Cocinas en malas
condiciones fisicas
e insalubres.
Animales
domésticos que se
criaban y se
mantenian al
interior de las
viviendas y que
eran transporte de
vectores y
enfermedades.
Accesos en malas
condiciones en
verano e
inaccesibles en
invierno.

Problemas a
resolver

- Centros Escolares
con cubiertay
techo en mal
estado, sin acceso
a agua potable,
sin equipamiento
para actividades
deportivas y
culturales.

50% del cantén sin
acceso a energia
eléctrica.
Cementerio de la
comunidad sin
infraestructura
para su cuido y sin
claridad de los
limites geogrdficos
establecidos por
la municipalidad.

Problemas a resolver

-Organizaciones
comunitarias
dispersas, sin
conocimiento sobre
liderazgo, gestion y
desarrollo de
proyectos, sin
presencia ni
incidencia a nivel del
gobierno municipal.

-Falta de promotor de
salud designado por
el Ministerio de Salud
-Falta de promotor
social designado por
el Gobierno
Municipal

- Inexistencia de
estructuras
comunitarias con
participaciéon de
mujeres y jobvenes.

- Falta de atencién de
instituciones publicas.




5COmo FUNDASAL abordd estas problemdticase
La transformacion de El Pinalito

Procesos formativos a familias y
vivienda nueva de adobe

FUNDASAL afiende este tipo de asenta-
mientos rurales, sus deficiencias y carencias,
a través del programa “Mejoramiento del
habitat rural con materiales y técnicas
constructivas sostenibles y asequibles para la
construccion de viviendas y entornos seguros
y saludables”, por medio del cual estd siendo

Letrina abonera y corral para
aves

Cocina ecologica

ejecutado el proyecto “Capacitacion y
Mejora del Habitat para la Prevencion del
Mal de Chagas Fase I, Cantén El Pinalito,
Santa Ana” en los cantones El Pinalito y
Ayuta, una zona rural del departamento de
Santa Ana, en el occidente de la Republica
de El Salvador.

FASES E INTERFASES DEL MODELO

El programa es una respuesta alternativa de
FUNDASAL ante el problema del mal de
Chagas en Santa Ana. Con el desarrollo de la
Fase | se identificaron otras problemdticas
relacionadas directamente con la precarie-
dad del hdbitat y su impacto en la salud de
las familias. A través de sus fases e interfases,

consolidd un modelo de intervencion repli-
cable para el control del vector transmisor
del mal de Chagas y ofras enfermedades a
través de la reduccion de las condiciones de
vulnerabilidad fisica y social ante ofras
enfermedades en comunidades rurales del
municipio de Santa Ana.



ESQUEMA GENERAL DEL MODELO: FASE |, INTERFASES Y FASE I

Objetivo general
Contribuir a establecer un modelo de intervencidon replicable para el control del vector

fransmisor del mal de Chagas y la reduccion de la incidencia de la enfermedad, con el
apoyo de instituciones del Estado.

Objetivo especifico
Reducir la condicién de vulnerabilidad fisica y social de las familias por el mal de Chagas del
canton El Pinalito.

Resultado 2
Se ha conftribuido al
cambio de hdbitos
higiénicos de las
familias para reducir
la presencia del
vector del mal de
Chagas.

Resultado 3
Familias del cantén El
Pinalito se han apro-
piado de técnicas
accesibles, repa-
racién, mejoramiento
de viviendas y su
entorno.

Resultado 1
Fortalecidas las
capacidades
organizativas para la
autogestion de la
salud comunitaria.

Resultado 4
Disenada una
propuesta de
modelo de atencidn
replicable a partir
del registro y andlisis
de la experiencia
del proyecto.

Estrategias

. Creacién de comités
de salud .

. Fortalecimiento de 3
ADESCO, una direc-
tiva de pequenos y
medianos
agricultores

. Creacién de la
intercomunal de
lideres, represen-
tados por los presi-
dentes de las ADES-
CO de El Pinalito y
Las Mesas.

. Gestiones para el
desarrollo
comunitario.

Estrategias

. Proceso sistemdtico

de sensibilizacion y
educacién a las
familias para la
prevencion de mal
de Chagas y
buenos hdbitos
higiénicos

. Proceso sistemadtico

de sensibilizacién y
educacién ala
juventud y ninez de
los centros escolares
para la prevencion
de mal de Chagas y
buenos hdbitos
higiénicos.

Estrategias

. Capacitacion

técnica-constructiva
para la reparacion,
construccion y
mantenimiento de las
viviendas.

. Estudio de materiales

locales

. Diagndstico de las

viviendas

. Intervencion fisicas

de las viviendas
(Reparaciones y
construccion de
viviendas)

. Apoyo juridico para

asesorar a las familias.

ducacion y alca
Unidad de Conftrol de Vectores, el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) y con la Regional
de Salud de Occidente. Alianzas con instituciones que conformaron la Red de Chagaos.

Estrategias

1. Sistematizaciéon de

la experiencia.

2. Difusion de la

experiencia

3. Establecimiento de

alianzas

ANG; alladnzds con Ia




Objetivo General
Contribuir a mejorar
las condiciones de
habitabilidad de las
familias y en especial
de la ninez en riesgo
de afectacioén por el
mal de Chagas en el
cantén El Pinalito.

Resultado
27 Familias con letrinas

aboneras, cocinas eco-

l6gicas, corrales salu-
dables y capacitaciéon
para su construccion,
uso y mantenimiento. Y
aproximadamente 356

ninos, ninas y jovenes de

centros escolares.

-

Estrategias

1. Capacitacién
técnico-constructiva
para la construccion
de letrinas aboneras,
cocinas ecologicas y
corrales saludables a
27 familias.

. Construccién de
obras de
saneamiento
ambiental (cocinas,
letrinas y corrales) a
27 familias.

. Proceso socio-
educativo para el uso
y mantenimiento de
las obras construidas
y otras temdticas
ambientales.

Objetivo General

Contribuir a mejorar
las condiciones de
habitabilidad de las
familias y en especial
de la ninez en riesgo
de afectacioén por el
mal de Chagas y
otras enfermedades
en el cantén El
Pinalito

Resultado
Mejoramiento de
las condiciones
fisicas del Centro
Escolar Caserio El
Pinalito para 212
NiNos y ninas

Estrategias
. Construccién de
obras de

infraestructura bdsica

(Sistema de
recoleccién de
aguas lluvias,
mejoramiento del
techo, sistema de
drenaje sanitario,
construccion de
pozo de absorcion,
fosa sépticay
servicios sanitarios).
. Proceso socio-
educativo en

saneamiento dirigido

a estudiantes,
docentes, padres y
madres de familia.

TELLUS |
g

Objetivo General
Contribuir al mejoramiento
de las condiciones para el
desarrollo académico de la
ninez y juventud a fravés de
un proceso organizativo
con autoridades escolares,
padres de familia y lideres
comunitarios para forta-
lecer comités de deportes y
cultura que conlleven ala
ejecucioén de un programa
permanente.

Resultado
Fueron favorecidos
338 ninos y ninas del
Centro Escolar
Caserio El Pinalito y el
Centro Escolar El
Sauce, con el
equipamiento
deportivo, cultural y
pedagdgico.

Estrategias

. Equipamiento
deportivo y cultural
a los Centros
Escolares de El
Cipresal y El Sauce.

. Proceso
socioeducativo con
juventud y ninez de
los centros escolares,
padres y madres de
familia, docentes y
directoras.

. Capacitacion
especializada a las
bandas musicales
Intercambios
deportivos infra e
inter centros
escolares.

TELLUS Il
-

Objetivo General
Mejorar las
condiciones fisicas
para la
implementacién del
programa
educativo y
acciones
extracurriculares en
el Centro Escolar El
Sauce.

Resultado
126 Escolares favoreci-
dos con el mejora-
miento de infraestruc-
tura para el resguardo
de equipo tecnoldgico
y material pedagdgico
para el desarrollo del
proceso de ensenanza-
aprendizaje.

-

Estrategias

1. Mejoramiento de la
infraestructura del
Centro Escolar para
fortalecer las
medidas de
seguridad fisica en
los espacios donde
se resguardan los
equipos
tecnolégicos y
material
pedagodgico.

. Organizaciény
capacitacion de la
comunidad
educativa para la
construccion y
mejora de las
instalaciones.




Objetivo General: Contribuir a establecer un modelo de intervencién replicable para el control
del vector transmisor del mal de Chagas y ofras enfermedades.

Objetivo Especifico: Reducir la condicién de vulnerabilidad fisica y social ante el Mal de Chagas y
otras enfermedades en comunidades rurales del municinio de Santa Ana. depto. de Santa Ana.

Resultado 1
Fortalecidas las capacidades
de las estructuras
organizativas del cantén El
Pinalito para la autogestion
de la salud y el desarrollo
comunitario.

Estrategias

. Fortalecimiento de comités
de salud.

. Creacién y formacién del
comité de réplica.

. Fortalecimiento de 4
ADESCO, 3 de El Pinalito y
Una de Las Mesas.

. Fortalecimiento y legaliza-
cién de la Intercomunal de
Lideres.

. Gestiones para el desarrollo
comunitario.

Resultado 4
Realizadas acciones constructivas
de saneamiento ambiental para
reducir la presencia del vector en
las comunidades.

at

Estrategias

1. Capacitacion técnica-cons-
tfructiva , uso y mantenimiento
de letrinas aboneras, cocinas
ecoldgicas y corrales
saludables.

. Estudio de materiales locales.

. Intervencién fisicas del entorno
(cocinas ecoldgicas, letrinas
aboneras y corrales saludables)

Resultado 2
Se ha confribuido al cambio de
hdbitos higiénicos de las familias,
juventud y ninez de centros edu-
cativos para el saneamiento am-
biental del entorno de la vivien-
da, la prevencién del mal de
Chagas y ofras enfermedades.

Estrategias

. Proceso sistemdtico de sensibi-

lizacion y educacion a las fami-
lias para la prevencion de Cha-
gas, saneamiento ambiental y
prevencion de otfras enfer-
medades.

Proceso sistemdtico de sensibili-
zacion y educacion a la juven-
tud y ninez de los centros esco-
lares para la prevencion de
Chagas, saneamiento ambien-
tal y prevencién de ofras enf.

Resultado 5
Intervenciones fisicas han
sido respaldadas
legalmente.

at

Estrategias

. Asesoramiento a las familias
para la solucién de
problemas legales de |a
tenencia de la tierra.

. BUsqueda de alternativas
legales para asegurar el uso
y gozo de la vivienda.

. Elaboracion de documentos
de respaldo legal.

Resultado 3
Familias se han apropiado de
técnicas constructivas
accesibles para reparacion,
construccion y mantenimiento
de sus viviendas y entornos.

Dt

Estrategias

. Capacitacion técnica-cons-
tructiva para la reparacion,
construccion y manteni-
miento de las viviendas en El
Pinalito y Las Mesas.

. Estudio de materiales locales.

. Diagnéstico de las viviendas.

. Intervencién fisicas de las
viviendas (Reparaciones y
construccién de viviendas) El
Pinalito y Las Mesas.

Resultado 6
Validado y difundido el modelo de
intervencion para la erradicacion
del vector fransmisor del mal de
Chagas a partir de la experiencia.

et

Estrategias
. Sistematizacion de la
experiencia.

. Elaboracion del documento de
modelo.

. Difusion de la experiencia




ESTRATEGIAS EMPLEADAS EN EL COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES ORGANIZATIVAS COMUNITARIAS PARA LA AUTOGESTION
DE LA SALUD Y EL DESARROLLO LOCAL

Creaciony
formacidén socio-
educativo de
comités e
infercomunal de
salud.

h

- Creacion de comités

por cada caserio.

- Proceso sistemdtico
socioeducativo
sobre temdticas
para la prevencion y
combate de mal de
Chagas y ofras
enfermedades.

- Organizacion y eje-
cucion de brigadas
médicas, monitoreo
de aplicacién de
buenos hdbitos
higiénicos, CENIP*,

- Capacitacion espe-
cializada por la
Unidad de Control
de Vectores, SIBASI,
Cruz Roja,
Universidad de El
Salvador.

- Creacién de la
Intercomunal de
Salud.

- Plan de Gestion para

la Salud Comunitaria.

Creaciony
formacidén socio-
educativo de
comité de réplica
para la salud
comunitaria.

g

Proceso socio-
educativo para el
desarrollo de
capacidades
pedagdgicas de
réplicas
Coordinacién con
instituciones
puUblicas y
privadas para las
gestiones y el
desarrollo de
acciones de salud
comunitaria.
Desarrollo de los
CENIP en los
diferentes
sectores de El
Pinalito
Organizacion y
conduccién del
festival mal de
Chagas.

Fortalecimien-

to y formacion
socioeducati-
va de las or-
ganizaciones
comunitarios.

aad

Diagnostico
de las
organizacione
s comunitarias
Proceso
sistemdtico
SOCio-
educativo
sobre
temdticas
claves para el
fortaleci-
miento de las
organizo-
ciones y el
desarrollo
local.

Creaciony
formacion de
la Infercomu-
nal de lideres

y lideresas.

- Plan de
Gestion para
el desarrollo
local

- Coordinacién
y seguimiento
a las gestiones
realizadas
Coordinacion
de proyectos
complementa
rios para el
desarrollo
comunitario

Gestiones para el

desarrollo
comunitario.

Seguimiento

sistemdtico a las
gestiones con
instituciones
publicas y
privadas para el
desarrollo
comunitario
Ejecucion de
proyecto de
desarrollo
comunitario:
Energia Eléctrica,
mejora de
accesos
vehiculares,
mejoramiento de
espacios
publicos, acceso
a agua potable,
etc.

Segun la distancia de los caserios, se definieron fres sectores de tfrabajo para facilitar la
participacion de las personas. Los horarios se adecuaron a la dindmica de la zona. La
educacion popular fue la base de los procesos educativos, utilizando recursos IUdicos
adaptados para personas que no leen ni escriben. La participacion protagénica de la
juventud caracteriza los comités de salud; se definid un miembro de los comités como
promotor por parte del Ministerio de Salud. Las organizaciones comunitarias realizaron
procesos conjuntos para consolidar su identidad y la solidaridad. El involucramiento de las
instituciones publicas y privadas es fundamental para el desarrollo de los proyectos
complementarios gestionados por lideres, hombres y mujeres. El frabajo de los comités de
salud, garantizan la sostenibilidad de las acciones educativas del proyecto.




ESTRATEGIAS EMPLEADAS EN EL COMPONENTE: CAMBIO DE HABITOS
HIGIENICOS Y SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA LA PREVENCION DEL MAL
DE CHAGAS Y OTRAS ENFERMEDADES

Formacion socio-educativa Formacion socio- Practica de buenos
hacia las familias educativa hacia la ninez y hdbitos higiénicos y
juventud de los centros acciones para la
escolares prevencion del mal de
Chagas y ofras
enfermedades

- Proceso sistematico de - Proceso sistemdtico de - Brigadas de
sensibilizacion y sensibilizacién y representantes de
educacién a las familias educacion ala nifez y familias para
sobre temdticas claves juventud de los centros monitorear la practica
para la prevencion y escolares de El Pinalito de buenos hdbitos
combate del mal de sobre tematicas claves higiénicos y el
Chagas y otras para la prevencién y mantenimiento de las

enfermedades, para la combate del mal de obras construidas.
participacion en la salud Chagas y otras

comunitaria y el desarrollo enfermedades, asi como - Aplicacion de las
local. tematicas para la medidas control del
- Capacitacion participacion de la ninez, vector y prevencion de

especializada por la juventud, directores y la enfermedad.
Unidad de Control de docentes en el

Vectores. mejoramiento de la salud
- Participacion activa y comunitaria.

protagdnica en el festival - Participacién activa y
contra el mal de Chagas. protagdnicas en el

festival confra el mal de
Chagas.

Se definieron tres sectores de trabajo, segun la distancia de los caserios, para facilitar la
participacion de las personas, los horarios se adecuaron a la dindmica de la zona. Los proce-
sos educativos se basaron en la educacion popular, utilizando recursos lUdicos adaptados
para personas que no leen ni escriben. La participacion de instituciones publicas y privadas
para el desarrollo de capacitaciones especializadas fortalecid los conocimientos de las
familias. El monitoreo programdatico de la prdctica de buenos hdbitos higieénicos contribuye a
la sostenibilidad del proyecto y la participacion activa de los dos sectores en las actividades
culturales contra el mal de Chagas favorece al apropiacion de las capacidades desarro-
lladas.




ESTRATEGIAS EMPLEADAS EN EL COMPONENTE: APROPIACION DE
TECNICAS CONSTRUCTIVAS ACCESIBLES PARA REPARACION,
CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE LAS VIVIENDAS Y SU ENTORNO

Diagndstico
de las
viviendas y de
materiales
locales

Inspeccion
técnica casa
por casa.
Levantamiento
de ficha
técnica por
vivienda,
identificando
dreas, espacios
Y SU USO, tipo y
estado de los
materiales de
las paredes,
techos y piso,
fallas, riesgos,
espacio cons-
fruible, etc.
Tipo de
intervencion
por vivienda.
Estudio de
materiales de la
zonaq, iden-
fificando el tipo
necesarias para
cumplir con las
caracteristicas
sismo-resistente.

Formacion
educativa-técnica
constructiva
dirigida al personal
técnico de campo
y familias.

Definicion de

Infenciones
Educativas y Ejes
temdticos, para el
personal técnico y de
campo, en
intervencion fisica de
las viviendas y obras
de saneamiento.
Definicién de
intenciones
educativas y ejes
temdticos, para las
familias; en
intervencién fisica de
las viviendas y obras
de saneamiento.
Diseno del Plan y
Mddulos de
Capacitacién para
intervencion fisica de
las viviendas y obras
de saneamiento
Diseno de la

estrategia de
implementacion
(metodologia y
ejecucion).

Intfervencion fisica

de las viviendas

- Rehabilitacion
estructural de
viviendas;
Restauracioén y
mejora de paredes
de adobe, Piso de
mortero,
reparacion de
techos.
Construccion de
vivienda nueva
(Sistema de Adobe
Reforzado
Sismoresistente y
Sistema de
Quincha
Prefabricadal)
Asistencia de un
maestro de obra
por vivienda.
Monitoreo de un
técnico residente.

- Aporte de mano
de obra por las
familias para la
elaboracién de
adobes, para la
construccion y
reparacion de las
viviendas.

Intervencion
fisica con
paquetes

ecolégicos

para el
saneamiento
ambiental.

- Diagnéstico por

vivienda.

- Diseno y
levantamiento
de ficha técnica
de la vivienda,
identificando el
fipo y estado de
letrinas y
cocinas, de
espacios
construibles y
tenencia de
aves (para el
corral
saludable).
Construcciéon de
cocinas
ecoldgicas,
letrinas aboneras
y corrales
saludables.
Asistencia de un
maestro de obra
por familia y
monitoreo
constante del
técnico
residente.

Transferen-
cia
tecnolo-
gica

- Infercambios
con
comunida-
des,
instifuciones
y familias
para la
transferencia
de las
tecnologias
constructivas
utilizadas.
Evaluacion
de las obras
de la fase |y
Il.

Andlisis
constante
de las
tecnologias.

Se definié capacitar por cercania de los caserios, la metodologia fue aprender-haciendo, se
utilizaron viviendas modelos para la implementacion de las medidas, se conté con recursos
lUdicos a escala para el sistema constructivo de adobe reforzado.




Resultados en el componente: Fortalecimiento de las capacidades organizativas
comunitarias para la autogestion de la salud y el desarrollo local.

172 lideres y lideresas capacitadas
pertenecientes a 7 ADESCO y 11
comités de salud. Integrados en
: | dos intercomunales quienes
gestionan proyectos
complementarios para el desarrollo
\ y la salud comunitaria con
"'_':._ ; : ' - ” participacién de instituciones

‘..\‘1& ) =1 il pUblicas y privadas.

Capacitaciones en salud comunitaria. Pobladores en jornadas de salud.

Resultados en el componente: Cambio de hdbitos higiénicos y saneamiento ambiental para
la prevencion del mal de Chagas y ofras enfermedades.

571 representantes de familias parti-
cipan en procesos de capacitacion
y sensibilizacion para prevenir enfer-
medades y buenos hdbitos higiéni-
cos. 338 ninos y ninas de los centros
escolares de El Pinalito y El Sauce
sensibilizados en desarrollo y salud
comunitaria. 2 Centros escolares
equipados con herramientas depor-

) . tivas, culturales y pedagdgicas.
Jornada sobre uso de letrina sanitaria. Alumna en stand del proyecto

Resultados en aporte en el componente: Apropiaciéon de técnicas constructivas accesibles
para reparacion, construccion y mantenimiento de las viviendas y su entorno.

N ™ W Sc rehabilitaron 279 viviendas de
adobe tradicional y la construccién
de 26 viviendas nuevas, 23 con el
sistema de adobe reforzado y 3
viviendas con el sistema de quincha
prefabricada, para un total de 305
viviendas intervenidas en los 11
caserios de ambos cantones.

Restauracion y mejora de paredes de viviendas de adobe

Los resultados, de la ejecucion de este modelo, son el reflejo del trabajo y la experiencia conjunta del area social y técnica-
constructiva, de profesionales comprometidos junto a las familias en situacién de exclusidn y vulnerabilidad de la poblacidon
de El Salvador. Deja grandes lecciones a ser consideradas por iniciativas de esta naturaleza. Lo que ha permitido generar
innovacion e impacto desde el proyecto y desencadenar otras gestiones para el desarrollo comunitario. El proyecto en si ha
recibido reconocimientos por el nivel de integralidad; pretende ser un modelo que sea transferible y ser replicado en
intervenciones de la misma naturaleza o ser aplicado a escala mas amplia. Hoy cientos de mujeres, hombres, nifes y
juventud, generalmente escolares cuyo entorno ha sido transformado positivamente gracias a las agencias de cooperacion
al desarrollo, organizaciones y actores locales que creyeron en la exitosa propuesta.
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