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Presentación


El presente trabajo, es uno de los resultados del proyecto de investigación institucional denominado “Problemática de la construcción de vivienda en sectores urbanos vulnerables de Bogotá D.C. Alternativas de sostenibilidad”, desarrollado por el Grupo de Investigación en Ingeniería Civil de la Universidad Distrital –GIICUD–.


Expone los resultados de una labor de reflexión e investigación hecha por los autores, sobre las condiciones de vivienda y las problemáticas de habitabilidad de las poblaciones más vulnerables de la capital colombiana, desde la perspectiva de la promoción de la salud y los entornos saludables a nivel domiciliario y peridomiciliario (área existente alrededor del domicilio). Los conceptos promoción de la salud y vivienda saludables se toman del campo disciplinario de la ingeniería y las propuestas de intervención del campo de la educación.


La anterior labor reflexiva lleva a un trabajo en campo en una población que por sus condiciones socioeconómicas se encuentran en estado de vulnerabilidad; la población escogida fueron quince familias habitantes del sector del Mochuelo Bajo de la ciudad de Bogotá, parte de la labor investigativa consistió en la identificación de conductas y condiciones de los domicilios, que pudiesen generar riesgos para la salud de sus moradores.


A partir de los datos recabados en la comunidad de Mochuelo Bajo, se desarrolló una propuesta educativa basada en un modelo de formación constructivista llamado “Promotores Saludables Familiares”.




Introducción


El desarrollo humano puede entenderse como un proceso de diversificación de las perspectivas de vida de las personas a partir de tres ejes fundamentales: llevar una vida sana, tener la posibilidad de adquirir conocimientos y poseer los recursos para llevar una vida digna (Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo Humano, 1990, citado por el Ministerio de la Protección Social, 2006), que debe ir de la mano de unas condiciones sociales, económicas y ecológicas que permitan la sostenibilidad de las políticas y los modelos que lo promueven; sin embargo las condiciones de inequidad y falta de oportunidades para un gran sector de la población a nivel mundial ha llevado a que se reconozca que para que exista un desarrollo y este pueda catalogarse como sostenible debe resolverse el problema de la pobreza y reducirse la brecha existente entre pobres y ricos (Cumbre las Naciones Unidas en Johannesburgo, 2002, citado por Ángel, 2009).


Las condiciones socioeconómicas de un gran sector de la población los empujan a habitar en entornos con condiciones que no solo imposibilitan su desarrollo como personas y seres socialmente productivos, sino que también llevan al deterioro de su salud, tanto a nivel psicológico como físico, estas condiciones de entorno desfavorables sumadas a las malas prácticas y costumbres, asociadas a un bajo nivel educativo y a los hábitos autoformados de los sujetos, generan que tales comunidades no tengan una perspectiva muy favorable a largo y mediano plazo en torno a mejorar sus condiciones de vida.


La educación se consolida como la mejor alternativa de intervención no asistencialista en este tipo de comunidades, pues genera en las personas procesos de empoderamiento que los impulsan a querer mejorar sus condiciones de vida en múltiples escenarios.


Debido a la cantidad de tiempo que las personas pasan en sus viviendas, los estresores asociados a su tenencia y condiciones. Sus potenciales impactos a la salud, las viviendas y las condiciones peridomiciliarias en las que se circunscriben, se consideran como uno de los entornos más importantes en los cuales los seres humanos desarrollan sus actividades.


Entendiendo la importancia de la vivienda como un entorno que abarca: la unidad habitacional que un grupo o individuo como espacio físico y psicosocial, el entorno en el que se ubica, y la comunidad, y sus posibles impactos en la salud de sus moradores, se generan diferentes iniciativas, que buscan impactar positivamente las comunidades más vulnerables a través de la promoción de la salud y los hábitos saludables, entre estas iniciativas se destaca la estrategia de vivienda saludable de la Organización Mundial de la Salud (OMS), y su oficina regional, la Organización Panamericana de la Salud (OPS).


De otro lado se hace necesario generar iniciativas educativas, desde distintos campos del conocimiento, que recojan las contribuciones que ya ha hecho la OPS y se adapten a las problemáticas particulares de una población, siempre teniendo en cuenta, que brindar a las personas las herramientas para mejorar su propia salud, es la forma más efectiva de que estas se esfuercen por mejorar su realidad, creando de esta forma entornos cada vez más saludables (Carta de Ottawa, 1986, citado por Ministerio de la Protección Social, 2003).


El presente escrito recoge los resultados y las vivencias de un trabajo de investigación realizado por los autores con una población de la capital de Colombia, que por sus características socioeconómicas, es considerada como vulnerable. La labor inició con la identificación de los factores de riesgo a la salud presentes en la vivienda de los sujetos de estudio, una vez identificados se pretendió brindar a la comunidad una alternativa de educación pertinente a sus condiciones, que los impulsara a mejorar su calidad de vida. Entendiendo que son las comunidades las que dictan el éxito o el fracaso de una iniciativa de este tipo, se diseñó el curso Promotores Saludables Familiares bajo el modelo instruccional de Jerrod y Kemp, con el ánimo de que desde su concepción estuviese enmarcado en el modelo del constructivismo social.




Entornos saludables y el debate de la vivienda saludable


Las actividades humanas, sin importar el tipo o la finalidad de estas, no son desarrolladas en el vacío, por el contrario son puestas en marcha en contextos o entornos académicos, laborales, de esparcimiento u ocio, entre otros; pueden ser definidos como conjuntos de condiciones cuya naturaleza puede ser: física, social, ambiental, cultural, incluso virtual (Palacio y Sáez, 2001).


La calidad de los entornos en los cuales se desarrolla el ser humano impacta directamente en su salud, no solo generando efectos fisiológicos, asociados a enfermedades o patologías determinadas, sino también efectos psicosociales, generados por fenómenos de violencia en distintos niveles, y diversas dinámicas económicas y sociales (Ministerio de la Protección Social, 2006). El impacto del entorno en la salud justifica que la posibilidad existente de dimensionar los efectos de los contextos en el desarrollo humano y la conservación de la salud deba ser tenido en cuenta.


Las situaciones que conforman las dinámicas de los entornos se pueden clasificar como trópicas y antrópicas, pues, si bien las consecuencias, tanto positivas como negativas de un entorno en la salud, son en parte resultado de situaciones ajenas a la voluntad humana, estas también son consecuencias de las prácticas, responsables o negligentes, de las personas.


La organización mundial de la salud (1998) define los entornos saludables como aquellos que brindan protección a las personas frente a amenazas a la salud, les brindan posibilidades para ampliar sus capacidades, y los medios para hacer uso de estas en diferentes ámbitos. Dentro de los entornos en los cuales se desarrolla la actividad humana, se destacan la vivienda y la escuela, las entidades encargadas de promover la salud, como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), han orientado sus esfuerzos para generar iniciativas de educación y promoción de la salud en estos escenarios. En Colombia las iniciativas de la OPS se han visto traducidas en la estrategia de escuelas saludables y la estrategia de viviendas saludables.


Teniendo en cuenta la relación entre vivienda y salud, en Colombia se genera la estrategia de vivienda saludable, que consiste principalmente en la ejecución de actividades que promueven y protegen la salud de las personas ante los peligros a los que están expuestas en la vivienda y el contexto en el cual están inmersas. Este tipo de iniciativas deben incluir la determinación de un perfil epidemiológico, la indagación acerca de las características socio-económicas y culturales de la población, identificación de los riesgos naturales, tecnológicos y sociales de la región, el establecimiento de las características de clima y medio ambiente, la identificación de la distribución de espacios, ambientes y costumbres de la familia, el señalamiento de los materiales de construcción y por último la verificación de la disponibilidad de servicios básicos y tarifas (Ministerio de la Protección Social, 2006).


La estrategia de vivienda saludable involucra múltiples actores de la comunidad, además de instituciones públicas, privadas, de servicios, académicas, de investigación, entre otros; con el fin de lograr que en el contexto haya condiciones físicas, psicológicas y sociales favorables a la salud y a la vida. Contribuyendo así a la promoción de la salud y el logro del desarrollo humano (Ministerio de la Protección Social, 2006). Además se busca que a través de la educación para la salud con énfasis en la planificación, construcción, uso y manejo de la vivienda, se fortalezcan las redes sociales de apoyo, se disminuyan los factores de riesgo asociados a este espacio vital y de esta forma apoyar la sostenibilidad del medio ambiente (Ministerio de la Protección Social, 2006).


En la estrategia se considera como ejes transversales la coordinación intersectorial y el impulso a la participación comunitaria para la vigilancia de prácticas de riesgo y fortalecimiento de factores protectores al interior de las viviendas y su entorno inmediato, buscando la mejora de las condiciones estructurales y peridomiciliarias de la vivienda, que favorezcan las condiciones de salud individuales, familiares y comunitarias (Ministerio de la Protección Social, 2006).


Es importante resaltar que la salud está directamente ligada con los comportamientos y estilos de vida de las personas, como también a los determinantes sociales, la vida y el desarrollo que ellas puedan alcanzar. Por ello, se promueve la salud cuando se generan condiciones de vida adecuadas, buenas condiciones de trabajo, educación, vivienda, ambiente limpio, posibilidades de descanso y recreación, alimentación adecuada, ejercicio físico y todas las facilidades que hacen la vida más llevadera y sostenible (Ministerio de la Protección Social, 2006).


Teniendo en cuenta que la vivienda saludable y sus estrategias vinculan al ciudadano y al medio ambiente en el que este se debe desarrollar, es necesario identificar las condiciones de una vivienda que pueden llegar a degradar la salud de sus habitantes a través de patologías y enfermedades infectocontagiosas, las cuales mediante unas mejoras básicas de la unidad habitacional son mitigables, incluso, prevenibles en su totalidad.


Tabla 1. Introducción de mejoras en la vivienda y su relación con la posible reducción de algunos daños en salud








	Mejoras en la vivienda

	Enfermedades evitables

	Reducción










	Abastecimiento de agua potable

	Infecciones gastrointestinales, parasitosis intestinales, fiebre tifoidea, cólera, leptospirosis, infecciones cutáneas

	80-100%






	Instalaciones de baño y lavado

	Esquistosomiasis, gastroenteritis y enfermedades de piel






	Uso de productos de limpieza

	Intoxicaciones, alergias, daños a los ojos, piel.






	Lucha contra la contaminación del aire

	Infecciones respiratorias agudas






	Ventilación de viviendas con cocinas a leña

	Enfermedades agudas y crónicas de vías respiratorias

	60-70%






	Eliminación y reducción de polvo

	Asma, irritación en la piel y ojos






	Emplazamiento de los criaderos de vectores

	Malaria, dengue, filariosis, tripanosomiasis






	Medidas de seguridad uso gas, petróleo, kerosene

	Quemaduras, accidentes






	Protección del piso y paredes

	Strongyloidiosis, anquilostomiasis, accidentes






	Instalación de mosquiteros

	Malaria, dengue, Leishmaniosis, enfermedad de Carrión






	Control de techos de paja, adobe

	Enfermedad de Chagas

	40-50%






	Almacenamiento correcto de alimentos

	Intoxicación, peste






	Eliminación de desechos y basura

	Infecciones gastrointestinales, parasitosis intestinales






	Limpieza y cuidado de ropas de cama

	Infecciones cutáneas, enfermedades transmitidas por piojos









Fuente: Santa María (2008, p. 423).


La anterior tabla muestra que se debe considerar que la vivienda, desde el punto de vista de vigilancia en salud pública, si no cumple con los requisitos de habitabilidad es un factor de riesgo con muchas variables para la salud de las personas (Santa María, 2008). Los problemas de la salud relacionados con la vivienda frecuentemente están vinculados con la habitabilidad y los hábitos autoformados (componente cultural del residente), además del bajo nivel o falta de educación, bajos ingresos, desnutrición.


La habitabilidad, a nivel urbano, es el resultado de la sinergia y la articulación de múltiples condiciones ecológicas, sociales, económicas y de infraestructura, que en conjunto, brindan a los habitantes de un entorno determinado, la ciudad, la posibilidad de desarrollarse como sujetos productivos, tanto social como económica y políticamente y como individuos siguiendo sus expectativas personales, sus sueños y las oportunidades que les brinda el entorno, sin que esto implique un detrimento en las condiciones ecológicas del mismo. Un entorno es habitable si cuenta con recursos y espacio, se consideran las dinámicas sociales y culturales de una población que determinan sus expectativas, además de condiciones ambientales y físicas específicas (Espinoza y Gómez, 2010).


De otro lado, se tiene que el principio de vivienda saludable fue enunciado en 1987 por la Organización Mundial de la Salud y lanzado como iniciativa para las Américas en 1994 por la Organización Panamericana de la Salud. Este concepto holístico también vincula el peridomicilio de límites abiertos y difusos a los que tiene acceso la comunidad.


Las potencialidades que ofrece para la comprensión integral de lo que significa vivienda saludable, están vinculadas por un lado a que la vivienda se constituye en el primer espacio para conformar determinadas condiciones y estilos de vida, en el que el hombre transita una parte sustancial de su vida y por otro lado el hecho de la persistencia de problemas ligados a una mala condición de salud vinculados a deficientes condiciones medioambientales e insalubridad de la vivienda. Estos problemas van desde procesos ampliamente ligados a la acción de un agente específico (parasitosis, intoxicaciones, u otros), hasta procesos vinculados a la esfera psicoafectiva y social (por ejemplo, trastornos depresivos, violencia familiar, entre otros) (Ciuffolini y Jure, 2006).


Cuando se refiere a una vivienda saludable, se vincula un espacio que propicie por sus condiciones satisfactorias una mejor salud para sus moradores, lo cual implica reducir al máximo los factores de riesgo existentes en su contexto geográfico, económico, social y técnico, a fin de promover una adecuada orientación y control para su ubicación, edificación, habilitación, adaptación, manejo y uso de la vivienda por parte de sus residentes. Por lo anterior la vivienda saludable debe estar en un entorno habitacional adecuado, procurando contar con servicios de seguridad y de urgencia, acceso a servicios de salud y servicios sociales, acceso a servicios culturales y un uso adecuado de la vivienda por parte de sus moradores (Santa María, 2008).


En ese mismo sentido, la vivienda saludable debe tener una protección contra enfermedades transmisibles, por tal razón, la unidad habitacional debe poseer abastecimiento de agua segura, eliminación higiénica de excretas, eliminación adecuada de los desechos sólidos, drenaje de aguas superficiales a través de desagüe, higiene personal y doméstica, preparación higiénica de los alimentos y salvaguardias estructurales contra la transmisión de enfermedades (Organización Panamericana de la Salud, 2006).


Al mismo tiempo, una casa saludable debe contar con una protección contra traumatismos, intoxicaciones y enfermedades crónicas, motivo por el cual debe tener características estructurales y mobiliario doméstico adecuado, ventilación para evitar la contaminación del aire interior, del mismo modo, adoptar precauciones para reducir la exposición a sustancias químicas peligrosas, en particular cuando el hogar se usa como lugar de trabajo, lo cual, en algunos casos, se presenta en un número bajo de viviendas de comunidades en alta situación de vulnerabilidad, pero hay que tenerlo en cuenta si la unidad habitacional es utilizada para actividades productivas (Santa María, 2008).


Una vivienda saludable debe tener una reducción al mínimo de los factores de estrés psicológico y social para sus moradores con lo que contribuye al desarrollo social y psicológico de las familias y reduce al mínimo los factores de estrés psicológicos y sociales relacionados con el peridomicilio, motivo por el cual la vivienda debe contar con suficiente espacio habitable, privacidad y comodidad, dar la sensación de seguridad personal y familiar, proporcionar espacios para actividades recreativas y servicios comunitarios, así como una ubicación que permita reducir la exposición al ruido (Organización Panamericana de la Salud, 2003).


La vivienda saludable debe brindar una protección a poblaciones especialmente expuestas y así reducir al mínimo los riesgos sanitarios en estos grupos especialmente expuestos a las condiciones de alojamiento, como las mujeres, los niños y niñas, las poblaciones desplazadas o migrantes, así como a los ancianos, enfermos crónicos y los discapacitados (Santa María, 2008).


La importancia de tener un espacio saludable teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, puede permitir una reflexión en torno a cuatro conceptos que se supone modelan la noción de vivienda saludable: calidad de vida, salud, vivienda y riesgo. Motivo por el cual se intentará delinear algunas claves filosóficas sobre estas nociones que constituirán la génesis de la nueva identidad de la vivienda saludable (Rojas, 2005).
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