De KAYA CLINICA (la clinica de las casas)
a la clinica de las universidades

Aprendiendo de un proyecto
de cooperacion universitaria al desarrollo

Placido Lizancos, Equipo KAYA CLINICA

Universidade da Corufia
placido.lizancos@udc.gal

Resumen: KAYA CLINICA («La clinica de las casas» en lengua Xangana) es un
practicum disefiado por dos instituciones universitarias publicas —una del
Norte y otra del Sur globales— para el ejercicio de la HABITABILIDAD BA-
SICA bajo la metodologia del aprendizaje-servicio.

[...] El objetivo es enriquecer la actividad docente e investigadora a tra-
vés de la realizacion de practicas en un entorno social y fisico veridico no
bien atendido como es el de la recualificacion de los barrios precarios y la
atencion a las necesidades de las personas en situacion de pobreza....

Asi se explicaba KAYA CLINICA en ARCADIA 4.

Corria septiembre de 2016 y el proyecto —minuciosamente disefiado
en los despachos de la Universidade da Corufia y de la Eduardo Mon-
dlane— chocaba obstinadamente con la realidad.

En mayo de 2018 el proyecto finaliza. Una parte de los objetivos previs-
tos se alcanzaron. Algunos se superaron y otros no se acometieron. Como
no podia ser de otra manera, el proyecto ejecutado se parece poco a su
original.

En todo caso, se produjeron efectos sobre la comunidad académica. Y
aunque han sido notables en la universidad vecina al lugar de aplicacion
de la experiencia y mucho mas débiles en la otra, permiten dibujar orien-
taciones de alto interés para quienes estamos empefiados en construir
una universidad inclusiva y comprometida socialmente. Esos resultados
se explican aqui.

Palabras clave: aprendizaje-servicio, cooperacion universitaria al desarro-
llo.

Abstract: KAYA CLINICA (Houses’ Care Centre, in Xangana language) is a
practicum designed by two public universities —one of the global North
and other of the global South— to practice BASIC HABITABILITY under
the service-learning methodology.

[...] The task is to foster teaching and research through the realisation
of practices in a true social and physical neighbourhood, not normally at-



Placido Lizancos, Equipo Kaya Clinica

tended as the upgrading of deprived settlements and the attention to the
needs of the poorest people...

This is how KAYA CLINICA was explained in Arcadia 4.

It was September 2016 and the project —carefully designed in A
Corufia and Eduardo Mondlane university offices'— faced stubbornly with
reality.

On May 2018 the project has came to an end. Parts of the planned tar-
gets were reached, some were surpassed, and others not tackled yet. As
a result, the really developed scheme bears little resemblance to his origi-
nal.

Anyway, huge effects were driven into the academia. And although they
have been much more remarkable in the university which is closest to the
place of application of the experience than in the other, interesting points
were raised and must be known for those who are determined on building
an inclusive and socially engaged university.

The reasoned explanation and its conceptualization are what we ex-
plain here.

Keywords: service-learning, university development cooperation.

1. Antecedentes del proyecto Kaya Clinica
Autores

La autoria del proyecto se reparte entre dos universidades que trabajan en
concurrencia: una del sur global (Universidade Eduardo Mondlane de Mozam-
bique) y otra del norte global (Universidade da Corufia de Espafia). Ambas son
universidades publicas, con una agenda social.

Los argumentos que justifican el proyecto han sido identificados y definidos
por el equipo del profesor Luis Lage y su equipo del CDEH (Centro de Estudos
e Desenvolvimento do Habitat) de la Universidade Eduardo Mondlane en tanto
que la formulacion se ha realizado por un grupo técnico aglutinado alrededor
de la Oficina de Cooperacion e Voluntariado de la Universidade da Corufia del
que forman parte Francisco Raegoén, Vanessa Miguez, Alberto Varela, Santiago
Lopez vy Placido Lizancos, este ultimo actuando como coordinador de parte.

El proyecto fue presentado a la convocatoria del afio 2015 de la Agencia
Espariola de Cooperacion al Desarrollo que tenia por objetivo la subvencion de
«proyectos de innovacion para el desarrollo», obteniendo una ayuda publica
que financio el 40 % de los 184.000 € de su coste total.

El proyecto denominado oficialmente «Implementacion de un sistema de
aprendizaje y servicio para el alumnado enfocado a habitabilidad integral» es un
practicum disefiado bajo la metodologia de aprendizaje-servicio. La denominacion
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abreviada del proyecto es KAYA CLINICA, una expresion que en lengua Xangana,
predominante en el sur de Mozambique, significa «La Clinica de las Casas».

Pretende el empoderamiento académico de las instituciones que lo propo-
nen —la Universidade da Corufia (Espafia) y la Universidade Eduardo Mon-
dlane (Mozambigue)— en asuntos relacionados con la construccion social de
la ciudad y la provision de habitabilidad bésica a las personas que auto gestio-
nan su habitat en un medio urbano de gran precariedad.

Metodologia

El dispositivo se basa en la intervencion en un entorno veridico mediante la
prestacion de un servicio profesional de asesoria para la construccion del ha-
bitat. Esta asesoria es ejercida en régimen de voluntariado por la comunidad
académica y se dirige a las personas residentes que nunca han podido tener
acceso a nada comparable.

Resultados

No producira resultados materiales. Esto es, construcciones, pues su mi-
sion primera sera empoderar a la comunidad académica tanto en su dimensién
formativa como investigadora, conjugando por tanto las tres dimensiones de la
funcion social de la universidad: docencia, investigacion y extension universita-
ria, ligadas entre si por el compromiso social. El resultado secundario es tam-
bién intangible: la provisién de derechos a las personas que carecen de ellos.

Calendarizacion

Fue formulado en marzo de 2015 sobre una identificacion realizada en me-
ses anteriores.

Empez6 a ejecutarse en diciembre de 2015 y concluyd el 16 de marzo de
2018 con un gran evento de difusion pubica de sus resultados, celebrado en la
ciudad de Maputo.

2. Contexto
2.1. Contexto académico

El proyecto, en su doble condicion de instrumento formativo y servicio soli-
dario, simultanea la necesidad de contextualizar el ejercicio de la docencia con
el servicio a los sectores de poblacion de los barrios precarios.
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El analisis de los programas formativos existentes demuestra que producen
profesionales atendiendo a un esquema estandar y que en los centros de la
UEM pueden ser intercambiables por los de cualquier otro centro del mundo.

La introduccion de un Sistema de Aprendizaje Servicio permite impreg-
nar a la docencia de una dimension realista, promoviendo la investigacion y el
desarrollo de soluciones a los asuntos que ningun otro operador actualmente
atiende por dirigirse a ambitos urbanos y estratos sociales no atractivos para
operadores urbanisticos que pretenden el lucro y no la atencion a los derechos
basicos de la ciudadania.

2.2. Problemas sociales, econdmicos, medioambientales o de desarrollo
de los colectivos beneficiados

Mozambique esta habitado por cerca de 25 millones de habitantes, con
una tasa de crecimiento anual de la poblacion del 1,68%. A nivel del pais,
solo un 57% de la poblacién tiene acceso a agua potable y un 43% a los ser-
vicios de salud publica. El marco general es desalentador, pues si el actual
(2010) nivel de urbanizacién es del 43,4%, se prevé que alcance el 70% en
2025 y con él los problemas que se leen en los anteriores indicadores se mul-
tiplicaran, acentuandose claramente las dificultades para garantizar condi-
ciones dignas en el contexto residencial. Maputo cuenta con 1,3 millones de
habitantes y aproximadamente el 70% viven en barrios informales, lo que im-
plica en la préctica que dicha poblacién ve vulnerado su derecho a unas con-
diciones dignas de vida.

El barrio de actuacion, denominado Dimitrov, esta habitado por unas 45.000
personas, agregadas en mas de 7.000 familias. La esperanza de vida en esta
zona es ligeramente superior a la media del pais, estimada en 50,1 afios (2016).

Un 55% de la poblaciéon son mujeres. Los mayores de 65 afios suponen
menos del 5% del total de los residentes. La fuente de ingresos es el comercio
al detalle y la prestacion de servicios y actividades artesanales, ejercidos infor-
malmente.

ANALISIS DAFO: DEBILIDADES RELACIONADAS CON LAS PERSONAS

Sociales

Niveles altos de marginalidad, informalidad y analfabetismo, con mayor
prevalencia entre las mujeres. Densidades elevadas de hasta 700 habitante/
hectarea. Ausencia de cultura urbana y desconocimiento por los pobladores
de sus derechos tanto individuales como colectivos.
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Econdmicas

Poblaciones con bajos rendimientos econdémicos y muy baja capacidad de
ahorro. Poblacion sin ocupacion laboral formal y estable. Inaccesibilidad a los
circuitos financieros formales (nula capacidad de endeudamiento). Derecho de
posesion de la tierra, ambiguo e inseguro.

Medioambientales

Ausencia de elementos de urbanizaciéon basica. Condiciones ambientales
insalubres (abastecimientos de aguas y letrinas colectivas, ausencia de reco-
gida y tratamiento de residuos soélidos urbanos...). Informalidad e insuficiencia
de las dotaciones urbanas. Uso de combustible altamente poluente en las acti-
vidades domésticas (carbén vegetal). Insuficiencia, inexistencia o deterioro de
la red de vias urbanas.

Desarrollo

Vulnerabilidad ante riesgos naturales y humanos (inundaciones, epidemias,
incendios...). Baja o muy baja calidad de las construcciones (vector de insalu-
bridad y de falta de confort). Alto indice de hacinamiento en las viviendas.

ANALISIS DAFO: DEBILIDADES DEL SISTEMA

Sociales

Esperanza de vida de 50,1 afios. Precariedad del parque residencial. Pre-
cariedad de la oferta publica de vivienda.

Econdmicas

Demanda creciente de vivienda. Baja capacidad financiera.

Medioambientales
Incremento de la vulnerabilidad.

Baja capacidad de gestion. Escasa capacidad técnica. Baja capacidad de
respuesta institucional.

ANALISIS DAFO: AMENAZAS
Sociales

Crecimiento expansivo de la poblacién urbana.
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Medioambientales

Densificacion progresiva y desordenada. Incremento de la dimension de
los problemas medioambientales (residuos soélidos, vertidos de fecales, polu-
cion de las aguas).

ANALISIS DAFO: FORTALEZAS
Sociales

Existencia de una fuerte iniciativa popular. Predisposicién para la orga-
nizacion comunitaria. Existencia de un rico tejido asociativo. Desarrollo Po-
blacion joven, con variedad de aptitudes profesionales.

2.3. Beneficios a la poblacién final
El proyecto identifica dos colectivos titulares de derechos.

e El universitario implicado en el proyecto (alumnado, profesorado, perso-
nal, etc.).

* La poblacion en situacion de pobreza que habita en barrios informales
de la ciudad de Maputo.

El proyecto actua sobre ellos de dos maneras:

a) Logra acceder a un servicio de asesoria que le facilitara y acompafara
en diversos procesos ademas de obtener soluciones personalizadas
para la problematica de relacionada con la construccién material de la
vivienda desde una vision integral de las necesidades del barrio, una
vision urbanistica de las soluciones a implementar y un enfoque medio-
ambiental que prevea y se prepare ante los efectos del cambio clima-
tico.

b) Mejora sus competencias y habilidades, adquiere experiencia real en
el mundo laboral y se compromete en la soluciéon de la problematica de
su sociedad y de los colectivos mas vulnerables del planeta.

2.4. Actores implicados

En el ambito de la formacion

La Universidade Eduardo Mondlane y sus escuelas de arquitectura, inge-
nierfa, derecho, empresa, geografia y medicina.
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La Universidade da Corufia y su Fundacion Universidade da Corufia, su ofi-
cina de Cooperacion y Voluntariado y sus estudios de arquitectura e Ingenie-
rias de la edificacion y Caminos.

En el ambito de los servicios prestados

La Camara Municipal de Maputo y sus vereadurias de Habitacéo y Urba-
nismo.

Las asociaciones comunitarias de tipo social.

La Chefia de Bairroy su secretaria.

3. El proyecto
3.1. Descripcion de la solucion innovadora

La solucion innovadora que se describe en este proyecto es un practi-
cum, disefiado bajo la metodologia de aprendizaje servicio. Este practicum
auna formacioén y acciéon para mejorar la capacitacion docente de la comuni-
dad académica con competencias € intereses en la construccion del habitat,
el territorio, el medioambiente y las infraestructuras pues su foco es la habi-
tabilidad integral (posesion segura de la tierra, salubridad de la vivienda y el
medio, suministro fiable de agua, saneamiento y condiciones de adecuadas
de habitacion).

Su punto de aplicacion seria una localizacion territorial éptima —el cora-
z6n de uno de los barrios precarios de la ciudad de Maputo— para la funcién
de aprendizaje servicio que se pretende. El dispositivo se concibe como una
operacion replicable a escala de ciudad, de pals entero o incluso exportable a
otros ambitos con problematica similar.

OBJETIVOS

* Enriquecer la actividad docente e investigadora de la academia con su
practica en un entorno veridico y pese a ello no siempre bien atendido
desde la academia, como es el de la recualificacion de los barrios preca-
rios y la atencion a las necesidades de las personas en situacion de po-
breza.

* Complementar la accion de los titulares de obligaciones, convirtiéndose
en un titular de responsabilidad en materia de intervencion en los barrios
informales.
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3.2. Origen de la solucién innovadora

KC surge de la necesidad de la academia de incrementar los mecanismos
destinados a formar y entrenar a su comunidad en técnicas de intervencion en
el medio urbano mas precario. Culmina un proceso que se iniciaria en un primer
momento con el acercamiento a la realidad social y fisica de los barrios preca-
rios de la ciudad entendidos como objeto de andlisis desde las instalaciones de
la academia para dar paso posteriormente a la redaccion de propuestas de ac-
tuacion llegandose finalmente a la constitucion del CEDH, una estructura organi-
zada e institucionalizada para abordar estos temas de manera sistematica.

3.3. Enfoque basado en derechos humanos / enfoque basado
en productos

En el ambito territorial en el que KC actia no son necesarias nuevas edifi-
caciones en primera instancia u otro tipo de bienes materiales pues aquellos ya
han sido producidos por las personas que los habitan, con sus propios medios
y los han equipado con lo indispensable para la vida.

En ese orden de cosas KC identifica que el mayor déficit en el habitat es la
ausencia de derechos.

Asi pues el proyecto pretende trabajar para mejorar la disponibilidad, acce-
sibilidad, aceptabilidad, calidad, sostenibilidad y participaciéon de los titulares
de derechos a su derecho a un nivel de vida adecuado que les asegure, asi
como a sus familias, la salud y el bienestar, recogido tanto en el articulo 25 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Los titulares de derechos son la poblacion en situacion de pobreza de los
barrios informales de Maputo.

Los titulares de obligaciones son el Estado de Mozambique y el Gobierno
de la Ciudad de Maputo, que son responsables de asegurar el acceso al agua,
saneamiento y habitabilidad a través de diferentes agencias.

Por su parte la academia se considera como titular de responsabilidad.

3.4. Ambito geografico
El ambito de actuacion son los barrios precarios de Maputo si bien el pro-
yecto se concibe como replicable a cualquier otra ciudad.

El barrio tipo es una unidad homogénea, con topdonimo, delimitado por
grandes vias o por accidentes geograficos. Se organiza en subunidades
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(quarteiroes), gobernados por chefes y secretarios de barrio y por circulos
las subunidades.

3.5. Gestion para resultados de desarrollo

El proyecto estd comprometido a la consecucion de una serie de objetivos
de desarrollo.

Para lograrlo se movilizaran recursos, principalmente humanos provenien-
tes de las universidades que participan en el proyecto y los equipos necesa-
rios para ofertar a la poblacion titular de derechos el servicio necesario.

3.6. Perfil de los colectivos a los que beneficia
Los dos colectivos que se benefician del proyecto son:

* La comunidad universitaria tanto de la UDC como de la UEM. En la pri-
mera los estudios interesados son arquitectura e ingenierias de caminos
y de la edificacion. En la segunda, arquitectura, ingenieria civil, geogra-
fia, medicina, derecho y empresa.

* La poblacién en situacion de pobreza de los barrios informales de Ma-
puto (70% del total), que tienen una capacidad econémica muy débil y
residen en asentamientos informales o precarios, alojandose en habita-
culos auto producidos.

4. El proceso KC

4.1. Estrategia y actividades especificas

ESTRATEGIA

La estrategia empleada nace de la identificacién de la manera en que la
poblacién meta subvierte las dificultades que le presentan las politicas for-
males de construccion de ciudad. Esto es, la ausencia de iniciativa institu-
cional alimenta la construccion de la iniciativa popular.

KC reconoce esta situacion y valora la energia e iniciativa de las gentes.
Tornando las debilidades en fortalezas, idea una estrategia para acercarse a
las personas, sus «profesionales» y sus métodos, y en la corta distancia incor-
porarle el valor afiadido que la academia puede darle a todo ello.
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Acciones formativas

KC es un instrumento académico y como tal dispone de un plan de estu-
dios, con metodologia docente, programa y objetivos, todo ello estructurada de
una manera convencional.

Acciones relacionadas con la prestacion del servicio

La implementacion del servicio requiere la instalacion de una oficina, ade-
cuadamente equipada. Asi mismo requiere la organizacion de los flujos de tra-
bajo y de los mecanismos pertinentes para asegurar la calidad de los procesos
y de sus resultados.

Estrategia y actividades orientadas al fortalecimiento de capacidades
de los actores locales

El proyecto en si es una estrategia orientada al fortalecimiento de las capa-
cidades de la academia como actor local, apoyando su papel como titular de
responsabilidades y favoreciendo la generacion de sinergias de trabajo positi-
vas con otros actores locales. Ademas el proyecto ha planificado actividades
especificas para el fortalecimiento de otros actores locales proveyéndolos de
habilidades y herramientas que permitan una mejora de la eficacia, eficiencia 'y
sostenibilidad de sus acciones.

4.2. Soluciones comparables que buscan responder a los mismos
problemas identificados por KC

LA INSUFICIENCIA DE LAS SOLUCIONES ACTUALES
KC aparece ante la insuficiencia, ineficacia o inaccion de otros actores.

En el momento de la formulacion de KC las universidades implicadas no
contaban con un practicum de estas caracteristicas mas alla de acciones pun-
tuales de aprendizaje servicio de diverso tipo, no orientadas a resolver los
asuntos del habitat auto producido a una escala masiva.

La gran demanda existente de vivienda, el fuerte crecimiento de la pobla-
cion urbana y la limitada capacidad del aparto estatal convierten todo su es-
fuerzo en una lucha de muy escaso éxito.

Desde el sector profesional local tampoco se ha atendido esta problema-
tica, ya que con la limitada oferta existente de profesionales existente en Mo-
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zambique (donde hay tan solo 400 arquitectos) sus servicios se hacen practi-
camente inaccesibles a los titulares de derechos.

La muy escasa capacidad econdmica de la poblacion local no la ha hecho
atractiva para operadores privados movidos por el &nimo de lucro.

AUMENTAR LA EFICACIA A TRAVES DE UN ENFOQUE INNOVADOR

El punto de aplicacion del servicio es el corazon del barrio. Se quiere evi-
tarles a los pobladores el traslado a otros lugares de la ciudad para presentar
sus demandas. Esta proximidad se ha demostrado que favorece la construc-
cion de relaciones de confianza.

En este orden de cosas se ha entregado a la poblacion local el poder de
definir la agenda de trabajos y de fijar los objetivos del proyecto. Estos dos en-
foques hacen de KC una propuesta innovadora frente a otras.

En términos generales nos diferenciamos de las oficinas barriales que
ha habido y hay en diferentes ciudades de Latinoamérica en la medida en
que casi siempre han tenido por objetivo construir productos, no solo ali-
mentar procesos. Ademas, han sido desencadenadas por organizaciones
no vinculadas al mundo universitario, salvo casos aislados como los desarro-
llados desde la Escuela de Arquitectura de Buenos Aires o por los talleres
del ICoHa, de Victor Pelli en la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la
Universidad Nacional del Nordeste de la Republica Argentina. A ellos esta-
mos verdaderamente préximos, con los matices de lo que implica actuar en
Africa, una realidad sociocultural menos «construida» que la de la Argentina
y donde la autogestion del habitat no es una practica marginal sino la meto-
dologia dominante.

4.3. Caracter innovador de KC en términos de producto, servicio,
proceso y estrategia

ProbucTto

KC no ofrece ningun producto. No vende, presta o dona herramientas, ma-
teriales de construccion o bienes inventariables a las personas que demandan
SUS servicios.

KC estimula y apoya los procesos necesarios que pueden generar produc-
tos, entendiendo que el aporte de directo de productos a las personas lejos de
resolver provoca conflictos ante quienes no reciben esas aportaciones. Debe
indicarse que KC aun careciendo de producto no por ello carece de objetivos
materiales.
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SERVICIO

KC no interfiere con los prestadores de servicios existentes en la comuni-
dad. KC localiza a estos prestadores —pequefios constructores, artesanos,
proveedores de materiales...— vy les asiste en la profesionalizacion de sus acti-
vidades aportando valor afnadido a los servicios que la comunidad se ha dado
a si misma a través del ejercicio de las capacidades de la universidad.

PRrocEeso

KC es un proceso rapido y eficaz, que prescindiendo de la implementa-
cion de proyectos previos, entra directamente en el foco de los asuntos que
las personas necesitan. Se evitan los intermediarios y agentes externos em-
poderando directamente a los actores locales en la construcciéon de su pro-
pio medio.

En términos de participacion ciudadana KC va mas alla de la simple con-
sulta popular entregandoles a las personas la toma de decisiones.

ESTRATEGIA

KC empodera a las personas pertenecientes a las capas mas empobreci-
das de la poblacion en lugar de empoderar a las instituciones que administran
a esta poblacion.

4.4. Aplicacién de la solucion innovadora

Los servicios que desde KC se ofrecen de manera gratuita son:

a) Procesos. Legalizacion de la relacion de los moradores con el munici-
pio; formalizacion de los procesos de produccion y de la relaciéon con
los pequefios constructores; promocion de la estandarizacion.

b) Sistemas generales. Actuaciones locales insertadas en un visiéon global
en términos de accesibilidad, servicios urbanos; mejoramiento de equi-
pamientos urbanos sanitarios (letrinas colectivas y fuentes de agua po-
table, depdsitos de carbodn vegetal, areas de gestion de residuos).

c) Redaccidn de proyectos tipo. Para apoyar la construccion de equipamien-
tos basicos de la vivienda: letrinas, cocinas, bafios. Elementos: intervencio-
nes puntuales en casas para mejora de condiciones de salubridad y con-
fort (aislamiento o impermeabilizacion de techos, paramentos o suelos).

d) Formacion continuada. Durante la aplicacion de la soluciéon innova-
dora, tanto el alumnado como el personal involucrado en el practicum
reciben formacion continuada técnica (uso de aplicaciones SIG para
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planeamientos urbanisticos, analisis de nuevas técnicas, etc.) y de as-
pectos transversales relacionados con la construccion social e inclusiva
del habitat como medio ambiente y género.

4.5. Incorporacion de los actores locales en las distintas fases
del proyecto

Los actores locales han tenido un papel relevante en las distintas fases del
proyecto.

Primeramente en la identificacion del proyecto, ya que esta correspondié a
ellos, interpretando las aspiraciones de sus vecinos y vecinas, las de las aso-
ciaciones comunitarias y las de los chefes y secretarios de estos barrios e in-
corporandolas tanto en la identificacion como en la formulacién del proyecto.

Todos los actores han estado también presentes en la presentacion de re-
sultados que ha tenido el formato de un evento publico donde tuvieron la opor-
tunidad de manifestar sus opiniones sobre KC.

En el referido evento participaron también los actores locales titulares de
obligaciones, como la Vereaduria de Habitacao de la Camara Municipal de
Maputo, las personas titulares de responsabilidades en las organizaciones y
agencias que operan en el sector del habitat asi como las organizaciones inter-
nacionales presentes en el pals.

5. Resultados

A partir de la experiencia desarrollada se ha comprobado que existen ne-
cesidades insatisfechas en los barrios auto producidos y en la academia a las
que un dispositivo como KC puede dar respuesta.

5.1. Resultados académicos

La comunidad universitaria precisa de un espacio formativo complementa-
rio al actual, que aune la teoria del desarrollo en su curriculo con un practicum
real y que se centre en la problematica que vive la fraccion de la humanidad
gue no tiene acceso al derecho a la vivienda ni puede acceder al apoyo de
servicios técnicos profesionales.

Con la aplicacion de KC se ha logrado satisfacer esta necesidad, generan-
dose altas perspectivas debido a la mejora de las capacidades técnicas de la
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comunidad universitaria que comenzara su vida profesional no solo con las ha-
bilidades y conocimientos adquiridos sino con una sensibilizacion mas amplia
de la problemética de la ciudad auto producida.

En sintesis los resultados académicos mas relevantes han sido:

e Participacion de mas de sesenta estudiantes y de una quincena de pro-
fesores y profesoras de ambas universidad en las actividades de KC.

e Realizacion de diversos eventos de difusidon en ambos paises

* Publicacion de articulos y ponencias en foros cientificos y universitarios y
el a cumbre habitat Il de Quito.

5.2. Impacto en desarrollo

En términos de servicio, el proyecto dio lugar a la produccién de un ampli-
simo contacto entre la academia y las personas del barrio.

De resultas de él se abrieron numerosos expedientes de trabajo, en los que
los de regularizacion de la ocupacion del suelo fueron dominantes frente a los
de mejora de la vivienda u otros aspectos del habitat.

En otro orden de cosas se han iniciado estudios dirigidos a apoyar a los
pequefios constructores locales, profesionalizando los sistemas no formales
de produccién de materiales y recursos para la construccion, abriendo vias de
investigacion para estandarizar procesos y soluciones a asuntos nunca antes
abordados cientificamente. Es relevante sefialar que se han realizado extensi-
vos trabajos de catastrado que permiten obtener una panoramica cientifica de
la situacion real de un barrio informal asi como testar las metodologias de inter-
vencion social en ellos.

Los resultados con directa incidencia sobre el desarrollo han sido:

* Legalizacion del uso de 1.050 parcelas.

» (Catastrado masivo de los escenarios socio econémicos del barrio.

* Monitoreo sistematico de la salud publica en relacion a las condiciones
del habitat y la vivienda.

* Racionalizacion de la organizacion administrativa de tejido urbano.

e Conocimiento sistematico de las condiciones de habitabilidad de la casa
tipo del barrio.

* Reconocimiento de la industria de la construccion local.

* Anélisis urbanistico de condiciones de movilidad y accesibilidad del
barrio.

» Estudio técnico para el crecimiento normalizado en altura de la casa tipo.
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5.3. Principales conclusiones que confirman el caracter innovador de KC
El caracter innovador de KC se ha manifestado en:

e Se cubrio la oferta de plazas para participar en sus acciones formativas.

e Se produjeron resultados académicos relevantes en el ambito cientifico,
expresivos de la expansion del conocimiento en materias de habitat auto
producido y sus metodologias de intervencion en él.

e Los servicios prestados han dado como resultado procesos mas efica-
ces que los practicados antes de operar KC.

5.4. Principales conclusiones que confirman la replicabilidad de KC

La replicabilidad futura de KC se respaldaria en la verificacion simultanea
de resultados positivos en los parametros «académicos» y de «servicios» y
que se indican

a) DIMENSION «ACADEMICA»
La provision de candidatos para participar es continuada.

El estudiantado participante mejora sus resultados académicos y adquieren
destrezas y habilidades que los sitian en una posicidon ventajosa frente a otros
en términos de empleabilidad.

La Universidad incrementa el numero y calidad de su produccioén cientifica
y el ingreso de profesorado y estudiantado visitante.

La universidad esta en disposicion de acceder a nuevos fondos econdmi-
COS como consecuencia de esta actividad.

Las universidades participantes han consolidado sus relaciones internacionales.

b) DIMENSION «SERVICIO»
Se ha formacioén de personal que puede ser destinado a sucesivas KC.

Se han ensayado procesos y se han testado y normalizado metodologias y
soluciones técnicas que pueden ser replicadas en sucesivas KC.

El vecindario ha obtenido una respuesta satisfactoria a sus demandas, pu-
diendo activar al de otros lugares.
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6. Discusion de los resultados
6.1. Perspectivas de sostenibilidad de KC

KC seguira siendo posible en la medida en que se tenga certeza de su:

a) SOSTENIBILIDAD ACADEMICA

e La provision de candidatos para participar en KC de aprendizaje y ser-
vicio parece garantizada. El nimero de estudiantes de universitarios en
Mozambique crece imparablemente, pues las tasas de escolarizacion
universitarias aun son bajas.

e El estudiantado universitario en europeo precisa el conocimiento de otros
ambitos diferentes, como consecuencia de las diversas agendas interna-
cionales vigentes.

e El numero de estudiantes extranjeros que se desplazan a la FAPF se
mantiene estable, entendiéndose que la oferta de un proyecto como KC
puede contribuir a incrementar esta afluencia.

b) SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

Existen dos grandes rubros de gasto atribuibles al lanzamiento de una KC:
sus costes de instalacion y sus recursos humanos.

Los recursos humanos estan disponibles en la academia, renovandose
buena parte de ellos anualmente.

Los costes de instalacion, contando con la complicidad de las autoridades
locales han supuesto para KC no mas de un 10 % del coste del proyecto.

C) SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

El proyecto no genera impactos negativos en el medio ambiente sino que
al contrario pretende identificar y revertir la situacion de degradacion ambiental
existente.

d) SOSTENIBILIDAD GENERAL

En términos generales KC es un proyecto sostenible en la medida que los mo-
tivos que justifican su creacion —la formacién de personal técnico— responde
a una demanda que se incrementara en el tiempo y que el servicio que se debe
prestar —la asistencia a las personas en situacion de marginalidad en los barrios
precarios— es un trabajo que infelizmente no se va a agotar en breve plazo.
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6.2. Plan de replicabilidad

KC puede ser replicado en dos direcciones:

EL APRENDIZAJE

KC puede replicarse en otros centros educativos, tanto universitarios como
de otros niveles en practicamente cualquier rama del conocimiento.

Puede en buena parte apoyarse en estructuras administrativas existentes y
complementar a las practicas académicas actuales.

EL ServiciO

La amplisima dimensién que presenta el habitat auto producido y su impa-
rable expansion aseguran la existencia de lugares en los que replicar KC.
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