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RESUMEN

Seexponela propuestay avances sobre un proyecto de extension universitaria, orientado a satisfacer lasnecesidades
estructural esen cuanto al saneami ento ambiental en poblaci onesen condicionesdepobreza. Estossectoresdepoblacion,
no cuentan con las el emental es necesi dades de habitabilidad e higiene, ya que en muchos casos ho tienen accesibilidad
alared cloacal y a las redes de energia. El trabajo muestra la construccion de un modulo sanitario, con la
implementacion de sistemas solares para el calentamiento de agua y aire, tratamiento de residuos cloacales, y las
accionesorientadasatransferir |os conocimientostecnol 6gicos de higiene personal.

ABSTRACT

The proposal and advances on a university extension project, is exposed oriented to satisfy the structural necessities
for the environmental sanitationin populationswith poverty conditions. Population’ s sectorsdon’t have the habitabil -
ity and hygiene elementary necessities, sincein many casesthey don’t have accessibility to sewer and energy nets. The
work shows a sanitary modul e construction, with solar systemsimplementation for water and air heating, with residual
sewer treatment and the actionsoriented to transfer the personal hygienetechnol ogical knowledge.

INTRODUCCION

El objetivo central busca satisfacer las necesidades
basi cas estructural es en cuanto asaneamiento ambiental
en comunidades que tienen carencias basicas de
habitabilidad e higiene. En muchos casos no tienen
acceso alared cloacal, alared de aguacorrientey alas
redes de energia. En consecuencia se plantea:

i. Desarrollar modelos tecnoldgicos (sistemas
edilicios, sistemas solares) que permitan ser transferidos

El trabaj o que se presenta se sustentaen un proyecto
financiado por la Secretaria de Extension Universitaria
de la Universidad Nacional de La Plata el cual se
encuentra en desarrollo, titulado: “Maodulo Sanitario
autoconstruible con provision deenergiaeléctricay agua
caliente solar y tratamiento cloacal para comunidades
de escasosrecursos’.

Se trabaja conjuntamente entre dos Unidades ,
Académicas abordando los temas tecnol 6gicos y ala comunidad; ) _ _
educativos, |a Facultad de Arquitecturay Urbanismo y II. Transferir tecnologia apropiada favoreciendo el
laFacultad de CienciasMédicasdelaUNLP. El proyecto desarrollo de oportunidades en un sector social en

responde anecesi dades comunes aun amplio sector de condiciones de pobreza, privado de servicios basicos
nuestra comunidad cuya situacion de pobrezalo limita como son acceder al aguacaliente parahigiene personal,

acondiciones minimas de higiene, salubridad y consumo |lavado deropa, alimentosy saneamiento desusexcretas,

energético. Esto se asocia a la precariedad de sus _ Ii. Transferir tecnol ogia apropiada en un ambito so-
viviendasy asusinstal aciones sanitarias. Seregistrala cia con caracteristica de capacidad de réplica en la
necesidad de mejorar lacalidad de vidade sectores con comunidad; ,

amplias limitaciones. El lugar de trabajo se localiza en i Capacitar a referentes del I,a comunidad con €l
la.comunidad del barrio de “El Molino”, del Municipio objeto de ayudar en |a auto-gestion de sus recursosy
de Ensenada. Se debe destacar que experiencias blsquedade bienestar;

relacionadas a la capacitacion y autoconstruccion (|jv. Explorar en |a mteraccmr:j'entre clomun!(;lad—
integrando las diferentes probleméticas tienen pocos producto-organizacion-actores, tendientesalagestiony
precedentes en laregion. transferencia de actividades cientifico-técnicas.
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de Formacidn en Gestion y Transferenciade Tecnologia’; E-Mail: marisadi santi @hotmail.com - IDEHAB, Instituto de Estudios del
Habitat, UI2, y Laboratorio de Modelos y Disefio Ambiental (LAMbDA) - Facultad de Arquitecturay Urbanismo, Universidad
Naciond de La Plata
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v. Relacionar a la Universidad en materia de
transferenciasocial con entidadesbarrialesy de gestion
municipal.

En consecuencia se propone la construccion de un
prototipo sanitario que incluya un calefén solar
termosifénico, un colector de aire para calefaccion, el
tratamiento de los efluentes cloacales por sistema
anaerobio, un tanque de acumulacién de aguacalientey
otrodeaguafriay lasconexionesy artefactosrespectivos.
Constardasimismo con unafuenteauxiliar, paraquemado
de productos sélidos, destinado a calefaccion y
calentamiento auxiliar de agua. La instalacion sera de
bajo costo y el gasto energético de funcionamiento
cercano a“cero”.

El médulo sanitario de uso comunitario posee €l
carécter de elemento demostrativo implantado en un
predio de uso comun, aungque su principio se basaen la
adaptacion adiversosroles: i. como médulo base de la
vivienda con su futura ampliacion; ii. como médulo
adosable a construcciones existentes; iii como médulo
sanitario anexable al equipamiento comunitario.

La tecnologia de aplicacion ha sido probada en
estudiosy desarrollos previos (Actasde ASADES 1977-
1996)1 (Revista AVERMA 1997-2003)2 . Lainnovacién
reside en el trabajo detransferenciatecnol égicamediante
un desarrollo tedrico-practico y la gecucién conjunta
de un prototipo demostrativo, asi como de |os sistemas
propuestos. Se persigue la finalidad de capacitar
tecnol 6gicamente al os propios necesitados atendiendo
a la promocion de la salud del hombre, mejorando é
mismo su propio hébitat. Se entiende quelacapacitacion
de actores de la comunidad garantizara la difusién y
diseminacion tecnoldgica. Se incorpora asimismo un
componente educativo sobre el desarrollo integral dela
salud en el @mbito local sobre latemética: saneamiento
ambiental. Se adopta en esta instancia un médulo
demostrativo para la comunidad como posibilidad de
mayor aprehension por parte de la misma, entendiendo
gue esta solucién puede aplicarse a situaciones
individuales.

Caracterizacion del medio social de implantacion de
la propuesta.

El proyecto esta destinado a un grupo poblacional
con condiciones socio-econdmicas que lo limitan
considerablemente para satisfacer adecuadamente, en-
tre otras necesidades primordiales, las relacionadas con
€l acceso acondiciones minimasde higiene, un ambiente
saludable y fuentes de energias econémicas y no
contaminantes. Seinscribe en el campo delapromocion
delasalud, yaque contribuye amejorar lacalidad deun
grupo poblacional, acercando alternativas vinculadas a
la provision de energia, accesible a sus posibilidades
econdémicas. La promocion de la salud, definida en la
Carta de Otawa3 (Canada 1986) como “el proceso de
permitir ala gente aumentar el control sobre su salud y
por lo tanto mejorarla’, se orientaalageneracion, enun

marco de participacién comunitaria, de“las condiciones
fundamentalesy losrecursosparalasalud: paz, vivienda,
educacion, alimentacion, ingreso, un ecosistemaestabl e,
la conservacion de los recursos, justicia sociedad y
equidad”, considerados requisitos paraque existasalud
en toda poblacion humana.

El lugar dedestino delatransferenciaeslacomunidad
del barrio de“El Molino” en lalocalidad de Punta Lara,
del Municipio de Ensenada en la provincia de Buenos
Aires, lacual se caracterizapor unasituacion estructural
de sus necesidades bésicas insatisfechas. Podemos
caracterizar estasituacion mediante algunosindicadores
(datos de 1999):

a. Condicién socio-econémica. El 40% de la
poblacién come una vez por dia, destinando un gasto
familiar segmentado en terciles de: €l 35%, 5%/dia; €l
30%, 10$/diay un 20%, 20%$/dia, lo que equivale a 150%,
300$ y 600$/mes respectivamente. El 84% de la
poblacién posee estudios primarios completosy solo el
10% secundarios. El 50% de la poblacién se encuentra
subocupada, €l 40% se dedicaatareaseventualesy sélo
e 10% esta empleado. El 88% de las mujeres son amas
de casay el 10% trabaja como empleada doméstica
(Proyecto “SIN-BELL").

b. Condicion ambiental. El 65% de la poblacién es
afectada por las inundaciones, fundamentalmente por
efecto de las sudestadas o por vivir en terrenos
anegadi zos. L asviviendas estan construidas con diversos
materiales: el 40% compuesto por estructuras mixtas, €
35% de chapay madera, €l 10% de carton y €l 15% de
materiales de construccién tradicional. El 75% de las
viviendasposeebafioinstaladoy el 25% restanteretrete.
Los pisos de las casas son de material (85%) o
simplementedetierra(el 15%). En cuanto alosservicios,
€l 26%, de los terrenos brindan a una calle asfaltada, €l
26% posee teléfono y el 90% agua, de lacual el 45% la
disponedentro desu casa, €l 35% fueray el 20% restante
la obtienen de prestado (Proyecto “SIN-BELL”)4.

Los datos anteriores configuran un cuadro de
situacion que se haagravado en los Ultimos afios, con la
imposibilidad de disponer de recursos econdémicos para
abastecerse de energia paracoccién o simplemente para
calentar agua, o parapagar €l servicio eléctrico. Lazona
riberefia of rece sus napas practicamente aflor de suelo
lo que imposibilita la evacuacion a pozos absorbentes,
de modo que los efluentes cloacales son derivados
directamente a zanja a cielo abierto. Parte del barrio no
cuenta con provision de agua corriente en su vivienda.
La salud e higiene personal como la de su ambiente
cercano son €l objeto de lapresente transferencia.

DESCRIPCION DEL PROYECTO
M etodologia en desarrollo: Fases.
El proyecto requiere de un particular ensamble entre

tareas de gabinete y trabajo de campo, tratando con
diversos actores sociales, en diferentes niveles de
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actuacion y &mbitos especificos. Se ha planteado una
metodologia dividida en fases, las cuales se describen
en forma sintética a continuacion:

Al Proyecto presentado a la UNLP.
Anteproyecto del Médulo Sanitario.
A2: Proyecto definitivo en relacién a los

requerimientos de la comunidad. Disefio en laboratorio.
Célculo.

B1: Integracién y organizacion del grupo de
trabajo, comunicacion de objetivos, identificacion de
roles, reconocimiento del lugar de implantacion.

B2: Interaccion con los distintos actores
sociales: Intendencia, Concejales, Secretariade Accion
Social, Secretaria de Salud, Secretaria de Planeamiento,
Responsables de la Sala de Primeros Auxilios, Centro
de Servicios Comunales, Referentes de la comunidad.

B3: Disefio del objeto: Interaccidn
comunidad-técnicos. Adaptacion del anteproyecto alas
necesidades, requerimientos y posibilidades de
€jecucion.

B4: Desarrollo Teérico: comunicacion de
conceptos basicos de higiene personal y saneamiento
ambiental, asi como el aprovechamiento de laradiacion
solar, tratamiento de efluentes, materiales, herramientas
y técnicas constructivas.

C1lDesarrollo de diferentes modelos o probetas
utilizando tecnol ogiasde bajo costoy facil construccion.
Ejecucién, dimensionamiento y medicién de eficiencia
en laboratorio (banco de pruebas), andlisis de costos y
viabilidad técnica

C2Disefio de diferentes productos: Modulo,
colectores solares para calentamiento de agua y aire,
tratamiento de liquidos cloacales.

D2 Ejecucion del prototipo sanitario en lacomunidad.
Transferenciatecnol 6gica.

D3Ejecucion e instalaciéon de sistemas anexos
(captacin, produccién, almacenamiento y distribucién).
Utilizacion de métodos y tecnologia apropiada.
Transferenciatecnol 6gica.

E1 Evaluacion de resultados: proceso constructivo
y materiales, eficienciadelos sistemas; funcionamiento;
adopcion y penetracion social de la tecnologia.
Comunicacion decriterios de adaptabilidad y flexibilidad
del médulo y de los sistemas, a otros &mbitos edilicios,
necesidades o tipo de emplazamiento.

E2 Comunicacién de resultados.

Propuesta Técnica

Se propone la materializacion de un prototipo
sanitario del cual se materializar4 un modulo, a ser
construido por un equipo de trabajo de la propia
comunidad, seleccionado por el Municipio, inscriptos
en el Plan “Jefas y Jefes’. Dichos actores posibilitaran
la difusién y replicacion tecnoldgica. Se adopté una
solucion de “ prototipo demostrativo” el cual selocaliza
en e Centro de Servicios Comunales, lugar actual en
usoy con posibilidad de control por partedel encargado.

Este se presentacomo médul o sanitario, yaque puede
crecer bgjo lamismaldgicaorganizativa“n” vecessegin
lamagnitud de lademanda o larealidad socia del lugar
de implantacion. La figura 1 muestra el acto inaugural
del proyecto antelacomunidady €l lugar deimplantacién
del médulo sanitario. El programa, consensuado entre
técnicos y referentes sanitarios consta de: a. Bafio con
inodoro pedestal; b. Ducha, con espacio calefaccionado
para cambiarse; c. Lavadero de ropa y alimentos. El
Madulo sanitario, de 3,20 x 3,20m con una superficie
cubierta de 10,24m2, que serd construido con ladrillos
de cemento de 0.20m de espesor, sobre platea de
hormigdn armado(4,80 x 4,80m). Este tipo de ladrillos
permite en su interior realizar columnas de hormigoén
armado y vigas, utilizando ladrillos “U”, de modo de
conformar una malla estructural. Las instalaciones
eléctricas y sanitarias se resuelve de forma exterior al
muro. La figura 2 muestra planta, vistas y lalogica de
crecimiento del médulo sanitario.

L os sistemas involucrados son:

1. Calefdn solar termosifonico para el servicio de
agua caliente. La inclusion de estos sistemas reduce
sustancialmente el uso de energias convencionales (Gas
envasado, combustiblesliquidos, |efiay electricidad), en
general caras o inaccesibles para estas comunidades.
Tomar conocimiento sobre estos sistemas, permitiria a
la comunidad sustituir los existentes o implantarlo en
caso de no contar con ningun servicio. La tecnologia
utilizadaesdebajo costo. Paral os sectorescon mayores
carencias, este tipo de equipamiento resuelve una
demanda estructural, como es la de contar con agua
caliente destinada a aseo persona y ala limpieza de
aimentosy utensillos. El funcionamiento termosifonico
(ascenso natural del agua calentada por cambio de
densidad) no requiere de energia auxiliar para bombear
aguay es de bajo mantenimiento. El sistemacuentacon
colectores planos (captan laenergiaradiante del sol y la
transforma en térmica transfiriéndola a agua), con un
tangue de acumulacioén aislado. Se prevén diferentes
soluciones tecnoldgicas para |la superficie colectora:
Cajas aisladas de diferentes materiales, con cobertura
transparente con simple o doble capa; placa
intercambiadorade |atén-chapanegra con soldadurapor
estafio; placade PV C-chapa (sistemaroscado con chapa
adosada); placa de polietileno-chapanegra (parrillacon
acoplesy chapaadosada); y colector tipo bolsade PVC
(poli cloruro de vinilo) negro con soldadura perimetral
por termofusion y acoples de conexion. Se realizan por
autoconstruccién con los operarios designados siguiendo
las instrucciones de los técnicos. Se preve instalar dos
panelesde 2m2 cadauno, con untanque aislado de 500Its
para acumulacion del aguacaliente, (Guerrero J. 1980)5.

2. Tratamiento cloacal. Se prevé un tratamiento de
los efluentes utilizando un encadenamiento de cAmaras
sépticas de gran capacidad, con procesamiento
anaerdbico.
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3. Fuente Auxiliar. Se considerala utilizacion de una
caldereta con hogar y parrilla (tipo salamandra) para
brindar apoyo de cal ef accidn enlos periodos mas criticos
(dias mas frios de invierno) y como calentamiento
auxiliar del agua para periodos de escaso recurso solar
(diasnublados).

4, Colectores de aire para calefaccion, (Calefactor
solar). Este sistema puede estar incorporado como
elemento constituyente del médulo o puede ser unsistema
adosable a mismo. Seutilizatecnologialivianaderépida
respuesta térmica, con coberturatransparente de vidrio
o polietileno translticido de 150 micrones. El sistema es
de muy bajo costo y sin gastos de funcionamiento. Sus
dimensi ones pueden ser variables seglin las demandas.

Estado de avance

Sehanresuelto gran parte elastareasrel acionadas a
lalocalizacidn, consenso conlacomunidad y formulacion
del médulo sanitario en sus etapas de desarrollo del
disefio y preparacion de leggjos. Se selecciond el lugar
definitivo del emplazamiento y se realizaron los
movimientos de tierra 'y preparacion del suelo a los
efectos de comenzar con las etapas de fundacion.

En cuanto alos sistemas, setrabajasobre dosfrentes:
El de experimentacion, relacionado a la construccion,
ensayo Yy puestaa punto de probetas resueltas por auto
construccion de bajo costo; y el de la construccién de
los equipos que seinstalaran en el modul o sanitario.

Con respecto a la construccion y medicion de las
diferentes probetas, se optd por un tamafio de 0,25 m2
de superficie expuesta y se adoptaron diversas
tecnologias entre las que podemos mencionar: i. Latén-
chapa, ii. Cafio de polipropileno roscado; iii. Cafio de
polietileno negro con acoples M-M, iv. Bolsa de PVC
soldada por termo fusién. Se construy6 un banco de
pruebas movil pararealizar los ensayosdelasdiferentes
probetas, equipado con un tanque de acumulacion
(80Its.). Las figuras 3 y 4 muestran laresolucién de las
diferentes probetasy el banco de ensayo movil.

Como metodol ogiade medicion, se optd por calcular
el balance global del sistema (Norma IRAM 210 002),
esto es, calcular la eficiencia total considerando los
intercambios de de calor y masa en un ciclo diario de
exposicion. Serealizan ensayosparadiferentesdiastipos
de disefio, considerando las heliofanias relativas (Hr%,
grado de nubosidades) para la estacion mas critica
(invierno), (Rapalini A. 1980)6.

En la campafia de invierno 2003 se realizaron las
mediciones de las primeras probetas. Se midio la
temperatura en la entrada y salida del agua de la placa
colectora, latemperatura de la placa propiamente dicha,
y las temperaturas en el tanque de la acumulacion en 4
estratos (fondo, intermedios y superior). Se registro la
radiacion solar instantanea incidente sobre el plano de
coleccion, integrada en la unidad horaria, (radiémetro
Eppley tipo PSP), durante el ciclo de exposicion del
sistema. Lacargadelatotalidad delos datos seregistro

en micro adquisidores de datos (HOBO tipo H06-066-
04, con censores externos tipo TMC6-HA). El
procesamiento de la informacion se esta realizando en
hojas de calculo estdndar. Las figuras 5 y 6 muestran
parte de los resultados, alin en proceso, de un sistema
con placa colectora laton-hierro y PV C-hierro. Las
temperaturas alcanzadas responden a una superficie
colectora reducida (probeta de 0,25 m2) y a una
acumulacién de 80 Its. de agua.

En cuanto alapuestaapunto, estaetaparequiere de
unasucesion significativade ensayos, especialmenteen
aquellosprobetasen que seutilizan materialesno usuales
Y por consiguiente setiene poca experiencia.

Con respecto a la construccién de los equipos a
instalar en el médulo sanitario, se opt6 por tecnologia
tradicional, evitando dificultades posteriores en su
funcionamiento. Se encuentran en proceso de
construccién dos col ectores planos (2m2 cada uno) con
caja metalica en HoGo aislada, cubierta transparente
alveolar y parrillavertical en cafosdelatony superficie
aletadaen hierro, también en posicidn vertical, asentadas
longitudinalmente en unacamatipo mediacafiasoldadas
con estafio 50%. La construccion se realiza con dos
personas de lacomunidad participante, asignadas por el
muni cipio como contraprestacion de planesjefesy jefas
de hogar. Las figuras 7 y 8 muestra parte del proceso
constructivo delos colectores planos.

L ostrabajosde ensayoy construccion sedesarrollan
en la Facultad de Arquitectura y Urbanismo (FAU-
UNLP), enlaUnidad de Investigacion N°2 del IDEHAB,
utilizando el equipamiento, herramientasy espaciofisico
del Laboratorio de Modelos y Disefio Ambiental
(LAMbDA-?) Este &mbito nos permite realizar tareas
deinteraccion entrelacomunidady al Universidad, y de
transferenciade conocimientostécnicosy préacticos.

CONCLUSIONES

El proyecto se encuentra en la actualidad en lafase
“D”. La preocupacion estriba en la necesidad de
disminuir los costos, tanto de la obra civil como de los
sistemas. Aunqueevidentemente seproduzcaunapérdida
deeficienciacon respecto asistemasindustrializados, €l
beneficio de acceder atales servicios, con costo cero de
funcionamiento, convierte en atractivalapropuesta.

La utilizacion de materiales y tecnologia apropiada
seraimportante en el desarrollo de lastareas, yaque no
secuentacon capaci dad econdmicamunicipal ni personal
parala propagacion de la experiencia. La conformacion
de un grupo capacitado requiere de los mecanismos
técnicos, financieros y de gestién para que el
emprendimiento prospere. Detodos modos el desarrollo
metodol dgico, asi como la experiencia préctica y de
interaccion con la comunidad colocara a la experiencia
en el marco de una experiencia piloto, con posibilidad
de ser incorporada y replicada en otras situaciones de
similares caracteristicas.
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Esta realidad descripta es extensiva a todo € Gran
Buenos Aires sobre todo en su area sur, y este tipo de
emprendimientos permitirialainsercion deaguno delos
sistemas propuestos por ejemplo en viviendasdeinterés
social o para el ambito rural. Asi se ayudaria a proveer
de un espacio adecuado paralahigiene personal y lade
losalimentos, acceder aunamejor calidad deagua, contar
con aguacaliente, y con unapropuestadetratamiento de
los desechos cloacal es, que general mente son derivados
azanja. Entendemos que acciones como las propuestas,
son un avance importante en la posibilidad concreta de
acercar a la comunidad tecnologias, recursos y
conocimientos que, aunadosalos propios, fortalezcan el
desarrollo de oportunidades para mejorar de su calidad
devida

Debemosdestacar quelasexperienciasdesarrolladas
hasta el momento, relacionadas a la capacitacion y
autoconstruccion de solucionesalternativas que aborden
las probleméticas expuestas, tienen pocos precedentes
en laregion y han sido de significativo interés para la
comunidad.
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Figura3. Redlizacion de unaprobeta Probeta: Latén-chapa ~ Probeta: Polipropileno Probeta: PVC

Figura 4. Banco de pruebas movil (Probeta, solarimetro, tanque de acumulacién, adquisidores de datos). FAU-UNLP.
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aroxca ZHid=-Pelz=zplira Fr

I mn= "= =ta adrnd = o~ e
. B =
P, o L
' Ladiha
i - S
e A
i e e T
o arhre et 2
[ i L] = e T i
aa T e e a E ." e ik
a e e ke L =T i H
. e L] oF - & = 5
2 o il F :
@ £ o z s
il e ar '
AL i
e = i
'
i35
1 ' ' e
ta i g a w £ B T R
Ty T T A T R T
n
g P ESEY Iy + 2 e
5 : B ’a PRt O ey ikt
Z Tl # | = hwmwstm bormrt: o Bwoasd Lol
B
| ] T T ] vour

Figura 6. Curvas de medicion probeta Polipropileno-Fe.

Figura 8. Cgja de colector, con aislacion térmicay barrera antirradiante de aluminio. Montaje de parrilla de cafios.




