Archivos de Medicina Familiar

Volumen Nimero Enero-Abril
Volume 7 Number 1 January-April 2005

Articulo:

La vivienda saludable como estrategia
para la promoci6n de la salud en el
marco de la medicina familiar

Derechos reservados, Copyright © 2005

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestentimero O Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-medfam/e-amf2005/e-amf05-1/e1-amf051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-medfam/e-amf2005/e-amf05-1/e1-amf051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-medfam/i-amf2005/i-amf05-1/i1-amf051.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Archivos en

Me di-C i.na Articulo de Revision ene\r/g!égr'i\lluzrgbé
Familiar pp 27-30

L a vivienda saludable como estrategia para la promocion
dela salud en & marco dela medicina familiar

Healthy Housing as a Health Promotion Strategy within the
Family M edicine Framewor k

Rojas MC,* Ciuffolini MB,** Meichtry N.***
RESUMEN

Desde el marco de la medicina familiar sostenida en el modelo biopsicosocial que incluye cientificamente el dominio
humano en el proceso salud-enfermedad se plantea la iniciativa de la vivienda saludable como estrategia para la
promocién de la salud. Esta estrategia propicia la generacion de ambientes saludables a partir de las habilidades,
estilos y condiciones de vida de los seres humanos. En este ensayo se trata de explicar la vivienda saludable dentro de
la medicina familiar desde la dimensién epistemolégica con ideas, propias y ajenas, con las que se ha transitado en la
accion. Con este fin se exponen las nociones que la constituyen: la calidad de vida, la salud, la vivienda y el riesgo,
poniendo de relieve la complejidad, la incertidumbre y la intersubjetividad de estos conceptos.
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ABSTRACT

Within the family medicine framework supported by the biopsychosocial model— which scientifically includes the human
domain upon the health-illness process — the initiative of healthy housing as and strategy for health promotion is intro-
duced. The strategy favors the creation of healthy environments from the capabilities, styles and life conditions of the
human beings. In this paper, the healthy housing aspect within the family medicine framework from an epistemological
point of view based on our own ideas and on the ideas of others, with which we have been working as well as during
action, is being explained. With this aim the notions that constitute it are herein exposed, namely: Life quality, health
housing and risk, being emphasized the complexity, uncertainty and intersubjectivity of these concepts.

Key words: Family medicine, Healthy housing, Health promotion.

Introduccién

El importante desarrollo de la medicina familiar puesto en
evidencia en las ultimas décadas, ha brindado al médico
de familia la posibilidad de contar con instrumentos espe-
cificos, debidamente validados, que le permitan abordar y
resolver no sélo la tradicional demanda individual de aten-
cién, sino que facilitan la comprensién de demandas y con-
flictos que emergen de la dinamica, la interrelacion, la evo-
lucién y demas condiciones de la familia.
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Estos aportes que han posibilitado la comprension del
individuo en su entorno primario de referencia y sus impli-
caciones en el proceso salud-enfermedad, constituyen sin
dudas el primer salto cualitativo en la elaboracion de mo-
delos integrales de abordaje.

El segundo salto cualitativo deberia procurar dotar de
mayor fuerza explicativa la comprension del proceso sa-
lud-enfermedad, mediante el desarrollo de estrategias de
andlisis que avancen de lo general a lo particular, tomando
como campo de referencia mas amplio el espacio vital en
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que se desenvuelve la familia, facilitando asi la pondera-
cién de un contexto de analisis multidimensional, dinAmico
y complejo.

Pensando posibles espacios de intervencién, en los cua-
les poder desarrollar herramientas sistematicas de valoracion
de procesos protectores y deteriorantes de las condiciones
de salud-enfermedad, se presenta como un interesante ambi-
to de trabajo el estudio y valoracion de la vivienda, sus carac-
teristicas y condiciones.

Consecuentemente el proposito de este ensayo es la
reflexion en torno al estudio y andlisis de los presupues-
tos, elementos y procesos que hacen posible una nueva
configuracién de la vivienda saludable a partir de la no-
cion desarrollada por la Organizacion Mundial y Paname-
ricana de la Salud. La idea es reconstruir la nocion de
vivienda saludable aportando argumentos que contribu-
yan a superar la vision de actuar sobre factores, mediante
un sujeto Unico y una accion funcionalista por una vision
de intervencién sobre el proceso salud-enfermedad que
desencadene en consecuencias significativas y sustenta-
bles en las habilidades, estilos y condiciones de vida de
los sujetos y la sociedad.

Lavivienday su implicancia en el proceso salud-
enfermedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) expresan que la vi-
vienda es el ente facilitador del cumplimiento de un conjun-
to de funciones especificas para el individuo y/o la familia:
proteger de las inclemencias del clima; garantizar la seguri-
dad y proteccion; facilitar el descanso; permitir el empleo
de los sentidos para el ejercicio de las manifestaciones cul-
turales; implementar el almacenamiento; procesamiento y
consumo de los alimentos; suministrar los recursos de la
higiene personal, doméstica y el saneamiento; favorecer la
convalecencia de los enfermos, la atencién de los ancianos
y personas con discapacidad; procurar el desenvolvimiento
de la vida del nifio; promover el desarrollo equilibrado de la
vida familiar; etc. Sin embargo, la mayor parte de la pobla-
cién mundial habita en alojamientos que no cumplen los
requisitos basicos. En este contexto cobran particular rele-
vancia los datos de la CEPAL, segun la cual un 39% de los
hogares de América Latina y el Caribe viven en condicio-
nes de pobreza, un 18% en condiciones de indigencia y un
37% de las viviendas son inadecuadas para ser habitadas.

Por otra parte, son muchos los factores del ambiente
doméstico que influyen negativamente en la salud: falta
de acceso al agua potable, saneamiento basico insufi-
ciente en el hogar y la comunidad, inseguridad alimenta-
ria, etc.

Dada la amplia gama de elementos propios de la vivien-
da que afectan a la salud, no es posible dar una definicion
simple de lo que constituye una vivienda de calidad insalu-
bre. También es dificil demostrar de manera concluyente
las relaciones entre los distintos aspectos de la vivienda y
la salud, ya que también ejercen influencia otras variables
asociadas, como la predisposicion o susceptibilidad fisica,
econdmica, politica o social que tiene una comunidad de
ser afectada.
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Claves para una nueva construccién de la vivien-
dasaludable

La complejidad de la situacion planteada nos remite a una
reflexién en torno a cuatro conceptos que se supone mo-
delan la nociéon de vivienda saludable: calidad de vida, sa-
lud, vivienda y riesgo. En los parrafos que siguen se inten-
tara delinear algunas claves filoséficas sobre estas nociones
gue constituiran la génesis de la nueva identidad de la vi-
vienda saludable:

1. Calidad de vida: entendida como el grado de excelencia
de vida que una sociedad dada, precisamente localiza-
da en un tiempo y en un espacio geografico, ofrece en
sus politicas de asignacion, y distribucién espacial y
social de recursos destinados a satisfacer directa o in-
directamente cierta gama de necesidades humanas (in-
cluidas las no materiales) para todos sus miembros, y
en el consiguiente nivel de contento o descontento indi-
vidual y grupal segin la percepcién que se tenga de
esa oferta, accesibilidad y uso, asi como de las conse-
cuencias potenciales y reales sentidas o no, por parte
de la poblacién involucrada®. Los efectos finales de la
calidad de vida se concretan en la salud fisica y mental
de la poblacién como asi también en la vivienda como
agente de salud.

2. Salud: razonada como un proceso en permanente ten-
sién y conflicto en la busqueda de una mejor calidad de
vida, condicionada por las potencialidades, capacida-
des y limitaciones que las personas, las familias y las
comunidades evidencian en el manejo de los recursos
disponibles. Por lo tanto, no es ni un estado ni forma
parte de un sistema estatico: es un proceso continuo de
adaptacion al ambiente fisico y construido (incluyendo
dentro de este Ultimo el contexto politico, econémico,
social y cultural). Este proceso de ajuste esta relaciona-
do con las habilidades, estilos y condiciones de vida? de
las personas, es decir con las capacidades para adop-
tar un comportamiento adaptativo y positivo que les
permita abordar con eficacia las exigencias y desafios
para la vida cotidiana.

3. Vivienda: explicada como la representacion de la evolu-
cién o involucién de los procesos sociales, culturales,
psicolégicos o politicos mediante los cuales los indivi-
duos son capaces de expresar sus necesidades, plan-
tear sus preocupaciones, disefiar estrategias de partici-
pacién en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones
politicas, sociales y culturales que le permitan satisfa-
cer o0 no los requerimientos habitacionales en pos de su
salud®.

4. Riesgo: el concepto de riesgo, resulta para la medicina
familiar el eje estructurante de las practicas preventivas
que la distinguen. Esta propuesta que procura un mar-
co de referencia contextual del proceso salud-enferme-
dad, centrado en la vivienda, exige necesariamente re-
pensar el marco teérico metodolégico desde el que se
lo aborda. En el discurso médico el riesgo se compren-
de como la probabilidad de ocurrencia de un evento o
fendmeno ligado a la salud, expresado mediante un in-
dicador estadistico. Conforme a esta definicion, se de-
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sarroll6 un modelo de abordaje de riesgo que identifica
la posibilidad de ocurrencia de un fenémeno con la pro-
babilidad estadistica de ocurrencia, que presupone su
recurrencia en el tiempo y que entrafia un supuesto de
homogeneidad en la naturaleza de la morbilidad. Es
necesario entonces avanzar desde este enfoque reduc-
cionista y fragmentado hacia una nueva propuesta de
abordaje de riesgo centrada en una vertiente de anali-
sis mas interpretativa, que posibilite la comprension del
sentido, el significado, es decir la contextualizacién de
las funciones de riesgo®.

Acorde a esto, el fendmeno del riesgo es definido se-
gun:

¢ sucomposicion: el evento, las consecuencias y el con-
texto en el cual entran los actores relacionados y la
capacidad de la gestion. En este marco el contexto
determina los limites, las razones, el propésito y las
interacciones por considerar.
¢ su desagregacion en la interrelacion o interseccion
de dos tipos de factores cuyas caracteristicas y es-
pecificidades son sumamente heterogéneas:
« la amenaza explicada como un factor de riesgo
externo de un sistema o de un sujeto expuesto, Yy,
* la vulnerabilidad definida como un factor de ries-
go interno que hace que el sujeto o sistema ex-
puesto sea afectado por el fendbmeno que carac-
teriza la amenaza’.
¢ el andlisis de la vulnerabilidad social desde multiples
facetas y de diversas perspectivas del conocimiento
segun los factores que la originan: exposicion, fragili-
dad social y nivel de resiliencia de la poblacién (ca-
pacidad para resistir y recuperarse). Este tipo de es-
tudio supone encontrar las causas de fondo o
subyacentes de la vulnerabilidad. Estas causas que
dan origen a la vulnerabilidad son procesos econ6-
micos, politicos y demogréficos que afectan la parti-
cién de los recursos entre los diferentes grupos de
personas Yy reflejan la distribucion del poder®.

Hemos esbozado cada una de las nociones que consi-
deramos claves para esta nueva construccion de la vivien-
da saludable porque sélo contrastandolas y reconociendo
cada una de estas definiciones sobre calidad de vida, sa-
lud, vivienda y riesgo podemos situar mejor sus implicacio-
nes para la concrecion de la vivienda saludable.

Hacia unavivienda saludable basada
en laintersubjetividad

Asi las cosas, parece ser que el manejo de la vivienda
podria contribuir a morigerar las facetas deteriorantes del
proceso salud-enfermedad y a potenciar las facetas pro-
tectoras del mismo. Por ende, es nuestra convicciéon que
vivienda saludable constituye una estrategia para la pro-
mocion de salud y se afiade que ésta dependera de dos
cuestiones:

a. del nivel de conocimiento que tengan la o las perso-
nas,y,
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b. del grado de control de la o las personas sobre las deci-
siones y acciones que afectan a su salud.

Por lo tanto, para la concrecion de la vivienda saludable
es primordial, por un lado, la consideracion de la familia, sus
modos de vida y el rol que desempefia la subjetividad de las
personas. Por otro, de un modo de intervencion a partir de
un discurso de articulacién con los discursos de los otros, de
un relato que sea unificador sin ser dominador y que pueda
orientar los discursos emancipadores que se encuentran
alrededor de un proceso comiin del objeto y del sujeto del
conocimiento para la salud®. Lo expuesto constituye lo que
Breilh denomina la intersubjetividad que posibilita el trabajo
intersectorial, interdisciplinar y la participacion ciudadana.

Consideraciones finales

A partir de las ideas planteadas sobre las nociones que
forman la vivienda saludable surge que para su nueva con-
figuracién es necesario considerar que:

1. La calidad de vida, la salud, la vivienda y el riesgo mo-
delan la nocién de vivienda saludable y son hechos cul-
turales, por esto se debe advertir la responsabilidad que
tienen los seres humanos y sus instituciones en su pro-
duccion, distribucién y consumo.

2. Los habitantes de la vivienda pueden denotar capaci-
dad de adaptacion para absorber los riesgos sin que
afecten su salud (resiliencia) o incapacidad para adap-
tarse a ese cambio quedando expuestos a situaciones
de vulnerabilidad y riesgo.

3. El analisis de la vulnerabilidad debe considerar los fac-
tores que la originan: exposicion, fragilidad social y nivel
de resiliencia.

4. Para disminuir la vulnerabilidad social y el riesgo de la
vivienda para la salud, se deben aplicar estrategias de
intervencion basadas en la intersubjetividad.

Destacamos que la vivienda es un valioso instrumento
para analizar, monitorear y evaluar la calidad de vida de la
gue depende la calidad de salud de la familia. Por esto, no
se puede “disecar” linealmente la realidad de la vivienda y
la salud para explicar y enfrentar fragmentariamente los
problemas que la agobian, sino que se debe aproximar a
ella desde el entendimiento de las personas que la consti-
tuyen con una vision global que abarque las debilidades y
fortalezas de los sujetos, la familia y la sociedad®*®.
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