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RESUMEN

Objetivo Construir desde la comunidad una propuesta educativa orientada al
auto empoderamiento para mejorar las condiciones sanitarias y de habitabilidad
de la vivienda.

Método Con un enfoque constructivista y con base en el programa “Gestores
comunitarios del habitat”, se trabajé con quince familias residentes en el barrio
Mochuelo Bajo de la Localidad de Ciudad Bolivar en Bogota, Colombia, con el fin de
que identificaran los aspectos sanitarios mas relevantes para el mejoramiento de sus
viviendas y propusieran la metodologia y organizacién de la propuesta educativa.
Resultados Se identificaron veintiun indicadores epidemiolégicos ligados a una
vivienda insalubre, los cuales sirvieron como base para definir las problematicas
especificas y establecer la metodologia para disefar la propuesta educativa.
Discusion El curso disefiado pretende fomentar la educacioén y las capacidades
en salud de la comunidad con el fin de mejorar las condiciones de habitabilidad de
las viviendas y lograr un entorno saludable del habitat que les permita desarrollarse
con bienestar y dignidad.

Palabras Clave: Promocion de la salud, educacion en salud, aprendizaje basado
en problemas, saneamiento urbano, vivienda (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective This was a community-based effort at constructing an educational
proposal orientated towards self-empowerment aimed at improving the target
population’s sanitary, housing and living conditions through cooperative learning.

Methods A constructivist approach was adopted based on a programme called
“Habitat community manger”. The project involved working with fifteen families living
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in the Mochuelo Bajo barrio in Ciudad Bolivar in Bogota, Colombia, for identifying
the most relevant sanitary aspects for improving their homes and proposing a
methodology and organisation for an educational proposal.

Results Twenty-one poor housing-related epidemiological indicators were
identified which formed the basis for defining specific problems and establishing a
methodology for designing an educational proposal.

Discussion The course which emerged from the cooperative learning experience
was designed to promote the community’s skills and education regarding
health aimed at improving households’ living conditions and ensuring a healthy
environment which would allow them to develop an immediate habitat ensuring
their own welfare and dignity

Key Words: Health promotion, health education, problem-based learning,
sanitation, social conditions (source: Mesh, NLM).

demas de incidir en la calidad de vida en general, la situacion de

la vivienda resulta esencial en el estado de salud de la poblacion,

ya que en su interior transcurre gran parte de la infancia y la vejez
y permite la fase de descanso y recuperacion durante la etapa productiva.

Entre los aspectos de interés para la salud en la vivienda se pueden
mencionar: el entorno de su ubicacion, los materiales y las técnicas de
construccion, la distribucion espacial, el abastecimiento, almacenamiento
y manejo del agua potable, la disposicion de excretas y desechos solidos,
la convivencia con animales, la presencia de plagas y vectores, el
almacenamiento de elementos innecesarios o peligrosos y la calidad del
aire interno y externo, entre muchos otros (1).

En Bogota, el sector de Mochuelo Bajo presenta deficientes
condiciones con relacion a las viviendas alli ubicadas (2), por lo que
se hizo una propuesta metodologica, centrada en un espacio educativo,
para discutir con las comunidades la importancia de identificar, mitigar
y controlar algunos peligros asociados con indicadores de vivienda
saludable, buscando prevenir episodios de morbimortalidad evitable
entre sus moradores.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio multi-método (3), en el que en la primera etapa
se procedio a identificar las condiciones minimas que debia cumplir una
vivienda saludable. Se aplicé un enfoque cuantitativo que facilitara la
determinacion y medicion de algunos indicadores epidemioldgicos que
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sirvieran de sustrato para la generacion de las problematicas didacticas y
los modulos de trabajo (4).

Posteriormente se elaboré un diseflo educativo en el marco del
constructivismo social, buscando facilitar el proceso de ensefianza-
aprendizaje y la generacion y apropiacion del conocimiento, mediante
actividades que pretenden impulsar en sus miembros la capacidad de
lograr ciertas tareas apoyados en unos materiales claros y efectivos (5),
utilizando una metodologia tedrico-practica enfocada en organizar y
animar oportunidades de aprendizaje a partir de la identificacion y analisis
de los indicadores epidemioldgicos asociados a la vivienda que fueron
definidos previamente (6).

Luego se reformularon los indicadores epidemioldgicos identificados,
en problematicas didacticas que dieran lugar a un espacio de dialogo para
que la comunidad interiorice la importancia de mitigar y controlar los
riesgos presentes en sus viviendas. Asi se presenta la propuesta educativa
“Gestores comunitarios del habitat”, centrada en el saneamiento, el entorno
y la accidentalidad de la unidad habitacional (7).

El proceso incluyd a 15 familias seleccionadas por conveniencia, que
presentan alta vulnerabilidad socioecondémica por su estratificacion, cuya
vivienda presenta un bajo desarrollo constructivo y cuyos miembros
expresan interés e iniciativa para capacitarse y mejorar sus condiciones de
habitabilidad, al tiempo que la cabeza del hogar se caracteriza por ejercer
algiin grado de liderazgo social en pro del mejoramiento de su calidad de
vida y la de su comunidad.

Con base en los hallazgos, se adoptd el modelo de Jerrold y Kemp, el
cual se basa en las necesidades del estudiante, sus metas y prioridades y las
limitaciones sustentadas por la evaluacion formativa y sumativa; ademas
propone que en cada fase se debe realizar una revision de la manera como
se estd desarrollando el proceso (8).

RESULTADOS

Luego de aplicar el instrumento disefiado en las 15 viviendas, se
identificaron 21 indicadores epidemioldogicos (Tabla 1), los cuales inciden
directamente tanto en el estado de salud de las personas como en el acceso
a las necesidades basicas para vivir dignamente.
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Dicha informacion, recabada en campo, fue la base metodoldgica para
identificar las problematicas didacticas que requieren especial atencion

durante la propuesta educativa.

Tabla 1. Indicadores epidemiolégicos en la vivienda

Indicadores epidemioldgicos en la vivienda

Determinante

Uso inadecuado de combustibles y fuentes de energia y calor
Uso y manipulacion inadecuada de contaminantes quimicos
Carencias en el equipamiento urbano

Viviendas expuestas a ubicacion en terreno inseguro

Viviendas con ubicacion insegura y desprotegidas contra la
contaminacion y las inclemencias del clima y del entorno
Carencia en la prestacion de servicios publicos domiciliarios

Falta de acceso a agua potable

Falta de higiene y cuidado en la tenencia de animales domésticos y
para consumo

Inadecuado saneamiento basico (Unidades sanitarias y cocina)
Mal almacenamiento de agua (Empozamiento, contaminacion por
exposicion directa o desaseo)

Mala manipulacion de alimentos

Seguridad
Seguridad
Entorno
Entorno

Entorno

Saneamiento
Saneamiento

Saneamiento
Saneamiento
Saneamiento
Saneamiento

Manejo inadecuado de excretas, residuos solidos y liquidos. Saneamiento
Presencia de insectos y roedores. Saneamiento
Contaminacion del aire y mala ventilacion Saneamiento
Desorden y desaseo Vivienda
Falta de confort en la vivienda Vivienda
Falta de espacios suficientes y separados Vivienda
Familias expuestas a viviendas estructuralmente inseguras Vivienda
Familias expuestas a viviendas provisionales Vivienda
Pisos, techos y paredes con materiales en mal estado Vivienda
Tenencia y satisfaccion de la vivienda Vivienda

En la Tabla 2 se establece una relacion de los indicadores de la vivienda
seleccionados, con algunas de las enfermedades evitables con las que
pueden estar asociados, teniendo como base metodologica el estudio de

Santa Maria (9).

Tabla 2. Indicadores epidemioldgicos y enfermedades evitables en la vivienda

Indicadores

Enfermedades evitables

Uso inadecuado de combustibles
y fuentes de energia y calor

Uso y manipulacion inadecuada
de contaminantes quimicos.
Carencias en el equipamiento
urbano

Viviendas expuestas a ubicacién
en terreno inseguro.

Viviendas con ubicacion insegura
y desprotegidas contra la
contaminacion y las inclemencias
del clima y del entorno.

Quemaduras, accidentes, Infecciones Respiratorias Agudas,
Efectos perinatales, enfermedades del corazon, enfermedades
cronicas de pulmoén

Envenenamiento, enfermedades cardiovasculares, retardo
mental, Cancer y problemas de salud mental

Estrés, depresion, menor esperanza de vida

Mortalidad por enfermedades respiratorias e hidricas, mortalidad
por desnutricién, accidentes, menor esperanza de vida
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Indicadores

Enfermedades evitables

Carencia en la prestacion de
servicios publicos domiciliarios
(acueducto, alcantarillado y
recoleccion de basuras)

Falta de acceso a agua potable

Falta de higiene y cuidado en la
tenencia de animales domésticos
y para consumo.

Mala manipulacion de alimentos

Manejo inadecuado de excretas y
residuos solidos y liquidos

Presencia de insectos y roedores.
Mal almacenamiento de agua

Contaminacion del aire y mala
ventilacién
Desorden y desaseo

Desorden y desaseo

Falta de confort en la vivienda
(Defectos en la construccion),
iluminacion, temperatura, ruido,
humedad.

Falta de espacios suficientes y
separados (Hacinamiento)

Familias expuestas a viviendas
estructuralmente inseguras
Familias expuestas a viviendas
provisionales

Pisos, techos y paredes con
agujeros o grietas

llegalidad en el barrio, el predio
y/o la construccion (tenencia

y satisfaccion de la vivienda),
propietarios-arrendatarios-
personas sin vivienda

Diarrea, parasitismo intestinal, colera, fiebre tifoidea, leptospirosis,
enfermedades del agua, tracoma, malnutricién, enfermedades
cutaneas

Infecciones gastrointestinales, parasitosis intestinales, fiebre
tifoidea, célera, diarrea, leptospirosis, enfermedades cutaneas,
enfermedades coronarias, cancer

Rabia, leptospirosis, tuberculosis, parasitosis, sinusitis,
salmonella, fiebre tifoidea, hepatitis, toxoplasmosis

Intoxicacion, peste, Infecciones gastrointestinales, enfermedades
debidas a toxinas microbioldgicas, cancer

Infecciones gastrointestinales, parasitosis intestinales, fiebre
tifoidea, cdlera, diarrea, amebiasis, enfermedades transmitidas
por vectores y roedores, heridas, quemaduras

Malaria, dengue, filariosis, tripanosomiasis, el Mal de Chagas,
leishmaniasis, toxoplasmosis, rabia, paludismo, fiebre amarilla,
colera, fiebre tifoidea

Infecciones respiratorias agudas (Bronquitis y Neumonia), Efectos
perinatales, enfermedades del corazon, enfermedades cronicas
de pulmoén

Enfermedades agudas y crénicas de vias respiratorias, depresion,
inseguridad, neurosis violencia delincuencia, vandalismo,
alcoholismo y drogadiccion.

Asma, irritacion en la piel y ojos

Infecciones cutaneas, enfermedades transmitidas por piojos y
pulgas (Tifus), enfermedades transmitidas por vectores.
Enfermedades transmitidas por vectores, por roedores,
mordeduras de animales, por presencia de excretas de animales,
enfermedades por hacinamiento, por presencia de polvo y
humedad, heridas, problemas respiratorios (bronquiolitis,
neumonia, rinitis y asma), enfermedades del corazén y trombosis,
depresion, inseguridad, neurosis violencia delincuencia,
vandalismo, alcoholismo y drogadiccion

Dispersion aérea de infecciones virales, tuberculosis y
enfermedades por meningococo, gastroenteritis, problemas

de piel, infecciones toracicas y niveles altos de accidentes,
problemas de salud mental, depresién, violencia intrafamiliar
insatisfaccion y miedo al crimen

Mortalidad por enfermedades respiratorias e hidricas, mortalidad
por desnutricion, accidentes, menor esperanza de vida

Strongyloidiasis, anquilostomiasis, accidentes, Neurosis,
violencia, delincuencia, abuso de sustancias psicoactivas.
Incremento de la mortalidad infantil, mortalidad por enfermedades
respiratorias e hidricas en menores de 5 afios, mortalidad por
desnutricion y mortalidad en mayores de 60 afios, alto indice de
suicidio.

Enfermedad de Chagas

Salud mental (estresores de la vivienda), problemas relacionados
con el uso de droga y alcohol y dificultades psiquiatricas,
depresion, violencia intrafamiliar, insatisfaccion, problemas
respiratorios, dolor de cabeza, problemas musculoesqueléticos y
dificultades de visién

Fuente: Adaptado de (9)
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Los indicadores se agruparon en cuatro variables, cuyo peso relativo fue
calificado por los participantes y los resultados se presentan en las Figuras
1,2,3y4.

Figura 1. Indicadores de accidentalidad que afectan la salud
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Figura 2. Indicadores de entorno que afectan la salud
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Figura 3. Indicadores de saneamiento que afectan la salud

120%
100%
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20% [ | - | - | - | - -
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1= Déficit servicios publicos domiciliarios 2=Poco acceso a agua potable
3=Tenencia inadecuada de animales 4=Déficit saneamiento basico
5=Mal almacenamiento del agua 6=Mala manipulacién de alimentos.
7=Mala disposicion de excretas y residuos 8=Presencia de insectos y roedores
9=Contaminacién del aire y mala ventilacion
Figura 4. Indicadores de vivienda que afectan la salud
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3=Falta de espacios suficientes y separados 4=Viviendas estructuralmente inseguras
5=Familias expuestas a viviendas provisionales 6=Tenencia y satisfaccién de la vivienda
7=Pisos, techos y paredes con materiales en mal estado

Esta evidencia permitié sefialar algunos puntos criticos y riesgos para
la salud del nucleo familiar que se debian incluir en el disefio del material
educativo.

En general se destaca que la comunidad participante en el estudio
se percibe en situacion de alto riesgo al habitar en viviendas con bajas
condiciones de habitabilidad, lo cual se puede traducir en enfermedades
fisicas y mentales y en la materializacion de accidentes, al no contar con
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una unidad habitacional segura y un entorno que les provea bienestar para
llevar una vida digna, sana y longeva y sin impactos a nivel social, como la
violencia intrafamiliar y la desercion estudiantil (10).

Con base en este hallazgo se elaboré una serie de unidades de
aprendizaje que componen la propuesta educativa para controlar y
mitigar los riesgos identificados. Dicha propuesta se presenta en la Tabla
3, en la que se relacionan y precisan los objetivos que deben cumplir el
curso y su duracion.

Tabla 3. Unidades de aprendizaje propuestas para el curso

Unidad de aprendizaje Obijetivo general Duracion
Desarrollar habilidades para identificar, controlar

Vivienda Digna, Sana y mitigar los factores de riesgo presentes en las 15 horas/5

y Segura viviendas, los cuales ocasionan enfermedades de semanas

tipo fisico y mental
Conocer los riesgos a la salud por habitar en casas

dcglrgﬁgsgr?lg sv)i/v(i::rl\lg:d con problemas de ventilacion y uso de combustibles 452:;::%1
para cocinar y/o alumbrar
El Agua, Aprender a manipular el recurso agua frente a su A (heEslli
almacenamiento y almacenamiento, tratamiento e ingestion para el semana
tratamientos consumo de agua de calidad en la vivienda
El haci . Comprender la importancia de la distribucién, orden
acinamiento, el . L . 4 horas/1
orden y el aseo y aseo de los espacios en la vmenda para evitar semana
enfermedades de tipo infectocontagioso y mental
A Aplicar buenas practicas en vivienda saludable en la
3:\]/ ?::(’jsap;ﬂ?:sl:n vivienda para el control y mitigacion de los factores gehrg;iség
de riesgo identificados por la comunidad
. Identificar la legalidad y seguridad de su predio y
\S/géir;ga Legaly vivienda para dimensionar su realidad y apoyarse igg:ﬁg
en ingenieros para mejorar su situacion
Manejo y Comprgnder la importancia del manejo de
Aprovechamiento de los residuos frente a los procesos de salud 3 horas/1
y enfermedad, contaminacién ambiental y semana

Residuos Sélidos )
aprovechamiento de este recurso

DISCUSION

A partir del trabajo desarrollado con 15 familias de la comunidad del
barrio Mochuelo Bajo, se identificaron veintitin indicadores ligados a los
procesos de salud-enfermedad que se llevan a cabo dentro de una unidad
habitacional, los cuales impactan negativamente la calidad de vida de las
poblaciones a nivel urbano y que sirvieron de base para la determinacion de
las problematicas didacticas a tratar en el marco de la propuesta educativa.

Esta propuesta, que fue concebida con base en los hallazgos encontrados
en relacion con los indicadores seleccionados, sefiala que es necesario
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el desarrollo de estrategias de aprendizaje especificas para configurar
un curriculo ajustado a las necesidades de la poblacion y asimismo para
disefiar materiales de ensefianza con el &nimo de orientar la apropiacion de
conocimiento en el aula (11).

En el caso de la comunidad objeto de estudio, se evidencio que el 100 %
estan en alto riesgo de padecer enfermedades ligadas a la vivienda debido
a la presencia de los indicadores epidemioldgicos propuestos.

Es importante informar a las poblaciones en situacion de riesgo de
procesos de morbimortalidad en la vivienda y los riesgos a la salud a los
que se encuentran expuestas. Solo asi, se puede persuadir a una comunidad
de preocuparse por su situacion de habitabilidad y del mejoramiento de su
calidad de vida desde el aspecto educativo.

El curso se propuso concientizar a las poblaciones vulnerables mediante
procesos educativos acerca de los riesgos a la salud en los que conviven,
para que sea mas facil de abordar a las familias en cuanto a proyectos
relacionados con el mejoramiento de la vivienda y el habitat.

Las tematicas relacionadas al curso se le deben comunicar y transferir al
estudiante en un lenguaje coloquial y con el apoyo de materiales didacticos
como: presentaciones interactivas, en donde a partir de imagenes,
documentos visuales y trabajo en equipo, partan de su realidad presente para
comprender los riesgos a los que se ven expuestos por haber desarrollado
su asentamiento y densificacion urbana desde la informalidad.

Por lo anterior, la estrategia a implementar con la comunidad puede
seguir el método del aprendizaje situado, que consiste en involucrar a los
aprendices en la solucion de algin aspecto o problema de la realidad y por
ende, supone la construccion del conocimiento a partir de situaciones reales,
no a partir de teorias o de manera descontextualizada, motivo por el cual las
técnicas a emplearse para este caso son: el trabajo por equipo, la presentacion
de casos (oral con apoyo de materiales digitales), debates, comparacion y
analogias de casos similares, elaboracion de materiales académicos como
carteles y trabajos practicos, en el caso concreto, todos ellos deberan estar
enfocados hacia las buenas practicas en vivienda saludable (12).

Asimismo, precisa que la evaluacion debe hacerse al finalizar cada unidad
didactica, teniendo en cuenta una autoevaluacion y una coevaluacion por
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parte del grupo. Dicha evaluacion debe estar enfocada a que los aprendices
pongan en practica sus conocimientos y defiendan sus ideas, sus razones y
sus deberes como agentes de cambio en su comunidad teniendo en cuenta
la argumentacion, la critica y la persuasion que se generan en grupo a
partir del analisis realizado a una problematica especifica, en este caso,
la presencia de los indicadores epidemiologicos en la vivienda. Con esto
se busca que el grupo construya un conocimiento uniforme a partir de la
evaluacion, la cual debe centrarse en lo que los alumnos conocen y son
capaces de hacer (13).

Es importante resaltar que de acuerdo con la propuesta educativa
constructivista, se debe seguir la metodologia propuesta cuando se piense
abordar, desde el entorno educativo, a comunidades que conviven en
casas y zonas donde la habitabilidad se ve seriamente comprometida
por el desconocimiento de los riesgos e impactos, que a la salud fisica y
mental, acarrea el habitar en viviendas insalubres, las cuales por su grado
de desarrollo informal, generan un detrimento en la calidad de vida y salud
de sus moradores (14).

Se destaca que el problema no es solo de tipo educativo, ya que los
indicadores identificados se pueden presentar en estos espacios insalubres
por la situacion socioecondémica de la poblacion, debido al grado de
precariedad que se pudo evidenciar en el asentamiento, por el acelerado
crecimiento de las ciudades, por situaciones precedentes de pobreza,
enfermedad y hacinamiento y por problemas de sanidad en la poblacion de
mayor vulnerabilidad.

En este sentido, al determinar la relacion de los indicadores
epidemiologicos que inciden en los procesos de salud-enfermedad de una
familia, cuando esta reside en una ciudad, se debe incorporar la medicion
de la relacion entre la salud y el bienestar y la habitabilidad de la vivienda,
para propender por un equilibrio entre la oferta y demanda de recursos
(hébitat y habitar) que confluyen en un lugar de caracteristicas urbanas a
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