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RESUMEN. Las condiciones de habitabilidad dela vivienda
son factores determinantes para una adecuada salud familiar.
Los cambios demograficos, climaticos y ahora sanitarios a nivel
global, hacen prioritario asegurar que la vivienda, ademéas
de cumplir con las funciones bésicas de refugio, represente
una sana alternativa para la prevencion y contencion de
enfermedades, ya que de lo contrario puede convertirse en un
elemento de riesgo que propicie padecimientos respiratorios
cronicos, cardiovasculares y gastrointestinales; ademas de estrés,
depresion y ansiedad; que contribuyen para que el virus como
el SARS-COV-2 sean atin mas mortiferos. En este sentido, la
vivienda precaria de autoconstruccion, ubicada en asentamientos
periurbanos, donde habita el 38.4% dela poblacién urbana en
Meéxico, presenta condiciones técnico-constructivas, funcionales,
estéticas y ambientales propicias para el deterioro de la salud
familiar. Es asi, que se presenta una alternativa de solucién a
esta problematica basada en un anlisis de sistemas complejos,
apoyada por métodos cuantitativos y cualitativos, que propone
mediante aproximaciones sucesivas y el trabajo conjunto de la
comunidad, universidadesy gobierno, el disefioy aplicacién de
un modelo de adecuacion de vivienda precaria, cuyo objetivo
seamejorarlas condiciones de habitabilidad internas, apoyado
en instrumentos diagnosticos construidos para identificar las
condiciones actuales de la salud familiar y la relacién con su
espacio habitable, que resulten en una propuesta de intervencion
de la vivienda que coadyuve a una mejora considerable de la
salud y desarrollo de sus ocupantes.
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ABSTRACT. Housing habitability conditions are
determining factors for adequate family health. Rapid
demographic, climate and now sanitary global changes
make a priority to ensure that housing, in addition
to fulfilling its basic function of refuge, represents a
healthy alternative for the prevention and containment
of diseases. Otherwise it may become an element of
risk that causes chronic respiratory, cardiovascular
and gastrointestinal disorders; plus, it can cause stress,
depression and anxiety. Poor housing conditions can
contribute to viruses like sars-cov-2 become more
deadly. In this sense, precarious self-built housing
located in peri-urban settlements, where 38.4% Of the
urban population in mexico lives, presents technical-
constructive, functional, aesthetic and environmental
conditions conducive to the deterioration of family
health. Thus, an alternative solution to this problem
is presented based on an analysis supported by
quantitative and qualitative methods, which proposes a
collaborative work between the community, universities
and the government. The result is an adequate housing
model. Its objective is to improve internal habitability
conditions of existing homes, supported by diagnostic
instruments designed to identify current family health
conditions and their relationship with their living space,
resulting in a proposal of housing interventions that
would contribute to a considerable improvement of the
health and life conditions of its occupants.

Key words: Family, habitability, precariety, health,
housing.
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ntender el ambiente construido
como una modificacién del ambiente
natural permite comprender que
existe una continua interaccién con
él. Es asi, que la arquitectura y el urbanismo
definen una serie de limites con el ambiente
natural. Las caracteristicas, tanto formales
como materiales de esos limites, generan
efectos psiquicos y fisicos sobre la salud de
las personas (Rubio, 2008). La influencia
psiquica se refiere a la percepcion del
usuario a partir de la organizacion espacial,
del ambiente familiar y de las actividades
desarrolladas en el interior. La influencia
sobre la salud fisica se asocia a las condiciones
del confort térmico, luminico, olfativo,
acustico, ergonémico y condiciones higiénicas
que los usuarios experimentan en el edificio.

El presente trabajo estudia la vivienda,
por ser el espacio construido basico de las
personas y de la familia. En condiciones
normales se pasa cerca del 60% de tiempo en el
hogar; actualmente, durante el confinamiento
por la pandemia provocada por el covip-19,
se permanece casi el 100% de tiempo en los
hogares. Es asi, que la exposiciéon al entorno
de la vivienda y su contexto es la mas larga,
intensa y posiblemente significativa en
la vida de las personas, esto hace que las
condiciones de la vivienda influyan, positiva o
negativamente en la salud emocional y fisica
de las personas.

Para abordar el término de precariedad en
la vivienda de autoconstruccion periurbana,
es importante comprender el concepto de
habitabilidad, mismo que segin Landazuri
y Mercado definen como “el gusto o agrado
que sienten los habitantes por su vivienda,
en funcion de sus necesidades o expectativas”
(2004: 91). Un concepto mas elaborado
la define como “el atributo de los espacios

LEGADO de Arquitectura y Disefio, No. 28, julio - diciembre 2020. ISSN: 2007-3615, E-ISSN: 2448-749X, pp. 04-13

La influencia sobre la salud fisica
se asocia a las 'condl'cz'ones del
CONFORT TERMICO,
LUMINICO, OLFATIVO,
ACUSTICO, ERGONOMICO Y
CONDICIONES HIGIENICAS

QUE LOS USUARIOS EXPERIMENTAN
EN EL EDIFICIC.

construidos de satisfacer las necesidades
objetivas y subjetivas de los individuos y
grupos que las ocupan, es decir, las esferas
psiquicas y sociales de la existencia que
podrian equipararse a las cualidades
medioambientales que permitan el sano
desarrollo fisico, bioldgico, psicologico y
social de la persona” (Castro, 1999, citado en
Ziccardi, 2015: 39). Es importante enfatizar
que la habitabilidad en la vivienda no es
un elemento opcional, por el contrario,
debe ser y es una obligacién institucional,
ademas esta protegida legalmente a nivel
nacional e internacional y se encuentra
como asunto prioritario en la agenda 2030
de la Organizacién de las Naciones Unidas
(onvw), en dos de sus Objetivos de Desarrollo
Sostenible: 3. Salud y bienestar y 11. Ciudades
y comunidades sostenibles (oms, 2018). Los
esfuerzos de dichos objetivos estan orientados
principalmente a disminuir cualquier factor de
riesgo a la salud y desarrollo del ser humano.

VIVIENDA PRECARIA VIS
VIVIENDA SALUDABLE

Lavivienda precaria se define como “un espacio
habitable construido a base de materiales
deficientes o de poca duracién que no posee
lo medios necesarios para una calidad de vida
digna”. La Comisién Econémica para América
Latina (ceraL) determina que la vivienda
precaria es aquella que se encuentra dentro de
un barrio antiguo deteriorado o asentamiento
informal que incurre en alguno o varios de los
siguientes puntos: 1) Tenencia insegura; 2)
Acceso inadecuado a agua segura; 3) Acceso
inadecuado a saneamiento y otros servicios;
4) Mala calidad estructural de la vivienda; y 5)
Hacinamiento (Mac Donald, 2004: 21).



En contraste, la Organizacion Mundial de
la Salud (oms), a través de la Organizacion
Panamericana de la Salud (ors), define a la
vivienda saludable como “el espacio fisico
donde los seres humanos transcurren la
mayor parte de su vida; este espacio por
sus caracteristicas y especificaciones brinda
condiciones para practicas saludables de
sus moradores, previniendo o reduciendo
los riesgos que generan problemas de salud”
(ops, 2009: 17), para esto, debe cumplir con
los siguientes atributos: “1. Se ubique en un
lugar seguro sin riesgo de deslizamientos
o inundaciones, 2. En sus paredes, techo
y suelo no existan grietas ni huecos donde
puedan anidar y habitar animales que
generen enfermedades, 3. Tener espacios
que brinden un minimo de privacidad a sus
ocupantes, y permitan el desarrollo personal
y familiar, 4. Estar libre de contaminaciéon
por humo de lena o cigarro, 5. Cuente con
espacios limpios y ordenados para el manejo
adecuado de los alimentos, 6. Tener espacios
limpios y apropiados para los animales
domésticos, 7. Disponer de los artefactos,
muebles y equipamiento necesarios para el
desarrollo de habitos y actitudes sostenibles”
(ops, 2009:18).

VIVIENDA PRECARIA DE
AUTOCONSTRUCCION PERIURBANA,
UNA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Una vivienda puede tener caracteristicas
de precariedad, sin que ésta sea construida
necesariamente con materiales ligeros o

efimeros, y puede ser modificable para
alcanzarniveles de habitabilidad equiparables
a los considerados en el concepto de vivienda
saludable, a través de la adecuacion de
elementos técnico-constructivos, funcionales
y/o expresivos. Tal es el caso de la vivienda
precaria de autoconstruccion periurbana
(figura 1), misma que presenta variables
que la hacen tnica y susceptible de mejoras,
ya que se encuentra en asentamientos en
proceso de legalizacién, desplantada en
predios con superficies minimas de 120
m?, haciendo posibles ampliaciones y/o
modificaciones correctivas del espacio
fisico; al ser construidas mediante técnicas
empiricas artesanales de albaiileria se
considera estructuralmente resistente; por
altimo, es una vivienda construida con
materiales perenes, que se encuentra en obra
negra y puede ser terminada considerando
condiciones confort, seguridad y estéticas
adecuadas de bajo costo.

METODOLOGIA

El disefio de la estructura metodoldgica ha
sido abordado desde un enfoque de sistemas
complejos, mismo que ha sido el eje rector
para la aplicacion de diversas herramientas
necesarias paralaintegracion e interpretacion
de los datos obtenidos durante el desarrollo
de esta investigacion. Su naturaleza plural y
dindmica permite la interaccion simultanea
de instrumentos metodologicos descriptivos
y correlacionales, que han permitido

identificar la situacion actual que se vive en
los asentamientos periurbanos en estado de

FUENTE: DIAZ (2019).
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vulnerabilidad social y econémica de manera
general y particularmente de la ciudad de
Puebla, asi como de la relacién que existe
entre la vivienda y la salud de sus habitantes,
y de como ésta puede estar limitando su
desarrollo humano y calidad de vida.

Se han utilizado métodos -cualitativos
para comprender la realidad objetiva que
se vive en estos asentamientos irregulares
periurbanos y sus singulares caracteristicas,
su evolucion, costumbres, motivaciones e
idiosincrasia; para entender como se ha
construido un espacio urbano y habitable,
que ha resuelto sin duda una problematica de
vivienda, pero que también ha desarrollado
problemas alternos provocados en parte por
la autoconstrucciéon de vivienda precaria, y
que han limitado la productividad y salud de
sus habitantes.

Asi pues, la estructura metodolégica pro-
puesta para el desarrollo de esta investigacion
se integra por la revision bibliografica
para identificar el estado del arte de la
problematica, construyendo asi un marco
epistemologico basado en antecedentes
poblacionales, origenes, costumbres, nor-
mativa, estadisticas, anélisis de casos analogos,
participacion de instituciones y organizaciones
involucradas; aportando todos en su conjunto
datos cualitativos y cuantitativos relevantes.
Se llevo a cabo un proceso de gestion con la
comunidad para determinar su grado de
interés de participacion; gestion institucional
y con el sector gubernamental. Se realiz6 un
estudio diagnostico de las condiciones de
las viviendas y de la salud de sus ocupantes;
finalizando con una propuesta de modelo para
adecuar esas viviendas existentes.

CONOGIENDO UN ASENTAMIENTO PRECARIO
PERIURBANO (EL CASTILL0)

A nivel urbano, es posible definir asenta-
miento como “el sistema de interaccién entre

el hombre y el espacio en un lugar y tiempo
determinado” y un “asentamiento es precario
cuando no provee alguna de las condiciones
necesarias para el desarrollo de una buena
calidad de vida de la poblaciéon que en ellos
habitan” (Sepulveda y Haramoto, citado en
Calvo, 2000: 24).

Calvo lo define como “aquellos asenta-
mientos que forman parte de un sistema
territorial mayor, por ejemplo, una ciudad,
cuyas comunidades humanas no son capaces
de revertir procesos de degradacion e
insustentabilidad social interna, es decir,
no poseen herramientas que permitan su
autonomia vital por estar sometidas a una
exclusion total o parcial delos espacios y flujos
econdémicos, productivos, informacionales,
culturales y sociales” (2000: 24).

De acuerdo con las definiciones anteriores,
un asentamiento precario periurbano es
aquel espacio territorial que se encuentra
localizado en la periferia de los principales
centros urbanos del pais, a menudo excluido
del sistema de la ciudad, con servicios e
infraestructura limitada o inexistente, cuyas
condiciones socioeconémicas impiden el
correcto desarrollo humano de las personas
que los habitan (figura 2).

La precariedad, tanto a nivel social como
urbano, se presenta como un importante
elemento de riesgo frente a una crisis de indole
politicas, econémicas, naturales, sanitarias o
combinadas como la que enfrenta México y el
mundo con la pandemia del sars-cov-2 (covip
19), misma que afecta la salud, la economia
y la integracién social, y contra la cual las
familias vulnerables que habitan en estos
asentamientos no tienen oportunidad de
hacer frente, ya que tanto sus ingresos como
su debilitada estructura social, no estan
preparados para soportar situaciones de
esta naturaleza. La vivienda no adecuada
hace imposible realizar las practicas de

FIGURA 2. VISTA PANORAMICA DE LA COLONIA EL CASTILLO, PUEBLA.
FUENTE: DIAZ (2017).
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FIGURA 3. UBICACION DE LA COLONIA EL CASTILLO.
FUENTE: DIAZ (2019) CON DATOS DE CARTA URBANA PUEBLA CAPITAL (2016) E IBERO (2016).

distanciamiento social y medidas de higiene
necesarias para combatir la pandemia
actual. La falta de servicios basicos, el estrés
y las condiciones de vida poco saludables
contribuyen a una salud precaria de la
poblacion (Habitat para la humanidad
México, 2020). “El nivel de ocupacion o
hacinamiento en la vivienda afecta al sistema
inmunolégico, convirtiendo a la casa en
un “terreno fértil” para la propagacion de
enfermedades infecciosas” (Ros, 2017: 78).

Ejemplo de este fenomeno de precariedad,
se observa en la periferia de la ciudad
de Puebla, particularmente al sur de la
capital, en colonias como Valle del Paraiso,
Castillotla y El Castillo (figura 3). En estas
colonias habita un importante nimero de
familias provenientes principalmente de la
Sierra Norte y Mixteca del estado de Puebla,
Veracruz, Oaxacayla Ciudad de México (1BERO,
2015), que buscaron en la periferia terrenos
rasticos como tnica opcién para construir
su patrimonio, adquiriéndolos mediante
minutas de compraventa entre particulares,
pero de forma irregular debido a su condiciéon
de uso agricola (ejidal). Aunque inicialmente
estos terrenos supusieron una solucién a
la problematica de vivienda, en un corto
tiempo se hicieron evidentes sus carencias,
ya que, por su origen ejidal no contaban con
servicios basicos de agua potable, drenaje,
alcantarillado, energia eléctrica, alumbrado
publico, transporte, vialidades y servicios.

Con el paso delos afios estos asentamientos
irregulares han logrado importantes
avances legales gracias a que en 1973 el
gobierno federal cre6 la Comision para la
Regularizacion de la Tenencia de la Tierra
(corerr), ahora 1wsus (Instituto Nacional
del Suelo Sustentable), organismo publico
descentralizado que tiene como principal

objetivo cambiar el régimen de propiedad
gjidal a privada, y dar certeza juridica a las
personas que adquirieron mediante minutas
de compra-venta y de buena fe los terrenos
que ahora poseen (Flores, 2017).

Debido a lo anterior ha sido posible
incorporar redes parciales de agua
potable y alcantarillado, red de energia y
alumbrado publico, trazo de vialidades (no
pavimentadas), transporte, servicios de
telefonia, entre otros, sin embargo, la vivienda
no ha sufrido cambios significativos. A pesar
de que algunas viviendas han sido mejoradas
y concluidas con el paso de los afios, al menos
el 80% de ellas contintian en obra negra o
gris, con marcadas deficiencias estructurales,
funcionales y estéticas, mismas que no so6lo
dan un aspecto precario al entorno urbano
sino que impactan de manera negativa en la
vida diaria de sus ocupantes, que requieren
ser analizadas, diagnosticadas y en la medida
de lo posible intervenidas para su mejora y
en consecuencia para mejora del entorno
urbano.

MODELO DE ADECUACION DE VIVIENDA
PRECARIA DE AUTOCONSTRUCCION
PERIURBANA

El modelo de adecuacién de vivienda
precaria es una herramienta disefiada para
identificar las areas de oportunidad de la
vivienda precaria de autoconstruccion, que
comprometen actualmente la salud fisica
y emocional de las familias en situaciéon
de wvulnerabilidad, para su intervencion,
mediante la participacion conjunta de
la comunidad, las universidades y el
gobierno; corrigiendo y potencializando
el uso del espacio, mejorando su aspecto
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expresivo, garantizando la sostenibilidad y la
habitabilidad delavivienda, todo encaminado
a mejorar las condiciones de salud, calidad de
vida y productividad de sus ocupantes.

Teniendo como beneficios colaterales
la disminucién de la violencia familiar, el
cuidado de la nifiez y de los adultos mayores,

la prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas, la creacion de identidad y
pertenencia, la regeneracion del tejido social
y el mejoramiento de la imagen urbana.

El modelo contempla seis etapas de
desarrollo:

1 FUNDAMENTACION. DIAGNOSTICO = = = = — -> IMPLEMENTACION.
Bases juridicase indicadores * Aplicaciénde Instrumentos ¢ Entregade paquetesde
* ODS de ONU Habitat diagndsticode estado actual I intervencion.
I« INEGI ? de vivienda P Asesorias y trabajo
I« conevaL I ® Aplicaciénde instrumentos 1 conjuntotripartita.
: * Plan Nacional de Desarrollo 1 diagndsticode salud. i ° Supervision
2019-2024. | * Sedeterminaeltipode 1 gubernamentaly registro
: » Plan Estatal de Desarrollo 1 intervencion con base a los 1 de procesos.
. 2019-2024 1 resultados de los diagndsticos. 1 * Entregaderesultados.
\/ ! \
2 PLANEACION. — — — — = > SOCIALIZACION. 6 MEDICION y REPRODUCCION
Toma en cuenta: * Acercamientocomunitario. del modelo.
¢ Delimitacidn de actores: * Identificaciénde beneficiarios. * Analisis FODA
Sociedad, Universidadesy * Programacion de visitas ¢ Ciclo Deming.
Gobierno. técnicas. « Disefiode instrumentos parall
¢ Parametros de seleccidn « Toma de decisiones tripartitas. asimilacidn de hébitos

de poligonosa intervenir.
¢ Cursosy capacitaciones
¢ Reglas de operacion.

Beneficiarios-Universidad-
Gobierno.

saludables.
¢ Reproducciéndel modelo.

FIGURA 4. ETAPAS DEL MODELO DE ADECUACION DE VIVIENDA PRECARIA BE AUTOCONSTRUCCION PERIURBANA.
FUENTE: DIAZ (2020).

Fundamentacion. Esta etapa se refiere a
los soportes legales que inician primero
alineados a los objetivos de la agenda 2030
de la onu Hébitat, buscando mejorar también
un namero significativo de indicadores de
INEGI Y CONEVAL, mismos que a su vez han sido
previstos para su intervencion en los ejes
de gobierno, estrategias y lineas de accion
del Plan Nacional de Desarrollo y el Plan
Estatal de Desarrollo 2019-2024, siendo
para el caso del estado de Puebla. Ademas, la
Secretaria de Bienestar del estado de Puebla
la encargada de coordinar, ejecutar y evaluar
las estrategias para el combate a la pobreza
en beneficio de grupos o familias en situacion
vulnerable o marginacion, siendo ademaés la
encargada de formular, promover y coordinar
la gestion de programas de vivienda en favor
de estos grupos a través de la Comision
Estatal de Vivienda (Secretaria de Bienestar,
2019). Dicha etapa sera desarrollada bajo
la responsabilidad y coordinacién de la
Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (Buar), junto con el Gobierno Estatal,
representado por la Secretaria de Bienestar.

Planeacion. Contempla en wun primer
momento la participacion de los actores
principales en el modelo, por una parte,
acota los alcances de la universidad (Buapr),
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que se centran en la elaboracion de los
instrumentos diagnosticos de vivienda y
salud, participacion de la construccion de las
reglas de operacion, asi como la capacitacion
a la comunidad, y la medicién y registro
de las acciones a desarrollarse durante la
etapa de socializacion, implementacion,
retroalimentacion y reproduccion  del
modelo. El gobierno participa entonces
como el coordinador y operador general del
modelo, ya que éste gestiona los recursos,
tanto puablicos como privados, socializa y
capacita junto con las universidades a las
familias beneficiarias, ademas de supervisar
la aplicacion de las acciones durante la etapa
de implementacion. La comunidad a su vez
juega un papel dindmico como beneficiario,
mediante su participacion recibe cursos y
capacitacion para posteriormente aplicar el
conocimiento adquirido en la adecuacion de
su vivienda, ademés de usar herramientas
de autogestion para utilizar los recursos
complementarios y coadyuva con el gobierno
como contraloria social.

Socializacion. Esta etapa se divide en dos
momentos, de principio contempla la
creacion de un binomio activo integrado por
el gobierno y la Buap, quienes se encargan del
acercamiento con las familias en situacion



Fsta naturaleza dinamica
y cambiante del

CICLO DEMING

permite al modelo

EVOLUCIONAR
Y ADAPTARSE

A LAS CONDICIONES Y
COSTUMBRES PARTICULARES
DE CADA ASENTAMIENTO.

de vulnerabilidad que habitan dentro de los
poligonos seleccionados, ubicando agrupa-
ciones, lideres sociales, asi como terceros
involucrados, como fundaciones y casas de
asistencia social, para la socializaciéon de la
problematica de vivienda y salud, mediante
campaiias de informacion y concienciacion
sobre la vivienda adecuada y saludable, las
ventajas de habitos de vida saludable. Una
vezllevado a cabo esta primera aproximaciéon
y dentro de estos acercamientos, se
identifican y seleccionan a las posibles
familias beneficiarias, levantando un
registro de interesados, se programan las
visitas técnicas a domicilio para la aplicaciéon
de los instrumentos diagnoésticos de vivienda
y salud, se registra su estado de salud fisica y
emocional, asi como el grado de precariedad
de la vivienda para la seleccion definitiva de
las familias beneficiarias.

Diagnostico. En esta etapa se aplican los
instrumentos diagnosticos de vivienda y salud
de los habitantes, mismos que constituyen
la base de todas las estrategias de accién
futuras. Las disciplinas de arquitectura
y urbanismo elaboran los instrumentos
diagnosticos de vivienda para identificar el
grado de precariedad, iniciando con el analisis
de confort interior apoyado por el uso de
equipo electronico especializado en calidad
del aire, humedad, ruido e iluminacién
diurna y nocturna, seguido del anélisis de las
siguientes variables:

a) Técnico-Constructivas: se determina
el tipo y estado de deterioro de los
sistemas  constructivos empleados,
instalaciones hidraulicas, sanitarias,
eléctricas, iluminaciéon y gas, asi como
tipo de luminarias existentes.

b) Funcionales: Se toma en cuenta la
orientacion de espacios, asi como la
ventilacion e iluminacién natural de la
que se dispone, se determina también

la privacidad y la relacion entre el area
de cada habitacién y el nimero de
ocupantes, asi como posibles factores
de riesgo.

¢) Sustentables: se determina el
porcentaje de areas permeables, tipo
y cantidad de vegetacion, presencia
de granjas y huertos familiares o la
necesidad de ellos, posibles aplicaciones
eco técnicas de aprovechamiento de
agua pluvial, ahorro de gas, energia o
agua potable, y la relacion de la vivienda
con su entorno urbano-social.

d) Estéticos y expresivos: Se identifica la
presencia de elementos ornamentales, y
su posible mantenimiento, la presencia
o ausencia de acabados, y color en
interiores y exteriores, asi como la
jerarquizacién y valor que se da a cada
espacio de la vivienda a nivel familiar e
individual.

Una vez analizadas estas variables vy
determinado su grado de deterioro, los
resultados se contrastan con los obtenidos por
el area de la salud, realizados por profesores
y alumnos de la Facultad de Enfermeria de la
BUAP, a través de la aplicacion de instrumentos
de valoraciéon basados en la teoria de la
“Comunidad como cliente”, la Escala de
evaluacion de la salud “Calidad de vida sr-12”
y entrevistas para la evaluacion de la salud
fisica, emocional y social de cada individuo
(Vera, Silva y Celis, 2014) (Anderson y Mc
Farlane, 1996). Se determinan también las
variables ambientales y de habitabilidad
que se relacionan con la salud familiar,
como las enfermedades gastrointestinales y
respiratorias cronicas y otras relacionadas
con la vivienda. Se llevan a cabo mediciones
de peso, talla, glucosa capilar, presion
arterial, frecuencia cardiaca y temperatura
corporal. Por dltimo, se programan estudios
de laboratorios para aquellos miembros de
la familia, cuyo estado de salud se encuentre
mas deteriorado.

De acuerdo con los resultados de los
diagnosticos combinados, se desarrollan
las propuestas de intervencion basadas
en las wvariables técnico-constructivas,
funcionales, expresivas y sustentables, y
su grado de deterioro, estableciendo tres
categorias de intervencion: a) Alto grado de
precariedad; donde la inversion apuntala el
mantenimiento correctivo de los aspectos
técnico-constructivos, b) Precariedad media;
ofrece mantenimiento preventivo a nivel
técnico-constructivo, ademés de realizar
modificaciones funcionales y estéticas del
espacio habitable, c¢) Precariedad moderada;
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FIGURA 5. DIAGNOSTICOS DE SALUD REALIZADUS POR INVESTIGADORAS DE LA FACULTAD OF ENFERMERIA DE LA BUAP.

FUENTE: DIAZ (2019).

refuerza las variables funcionales y estéticas,
centrandose en equipar la vivienda con
elementos sustentables.

Implementacion. Se refiere al momento
donde se aplican las acciones y estrategias de
adecuacion de vivienda por parte de la Buap,
el Gobierno y los beneficiarios. Iniciando
con la entrega de los recursos materiales
a las familias beneficiarias, apoyado por
comités vecinales. Paralelamente, la BuaP
representada por profesores y alumnos de
arquitectura y disciplinas afines coadyuva
con las familias para asesorar y apuntalar
aquellas tareas que puedan representar
complicaciones para los beneficiarios, siendo
fundamental la participacion de todos los
integrantes de la familia que en la medida
de sus posibilidades, edades y habilidades
participaran en la aplicaciéon de una o varias
tareas de adecuacion de su vivienda.

Medicién y reproduccion del modelo. Etapa
que inicia paralela a la implementacion
del modelo registrando los procesos de
intervencién de la vivienda, la participacion
comunitaria ylos cambios en la salud familiar.
Estos datos se capturan y sirven como base
para la elaboracion de instrumentos de
valoracién y asimilacion de habitos saludables
y de mantenimiento de la vivienda, apoyados
en herramientas de anélisis ropa (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas),
mismas que permitan eliminar las
debilidades y amenazas que pueda presentar
el modelo, ademéas de mejorar las fortalezas
e identificar las areas de oportunidad para
futuras reproducciones del modelo en otros
asentamientos con caracteristicas similares.
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Se utiliza el ciclo de Deming o Ciclo pHDA
(planear, hacer, verificar y actuar), el cual
consiste en “delimitar y analizar las posibles
problematicas surgidas de cada etapa del
modelo, buscar las posibles causas, investigar
las causas mas importantes y considerar
el remedio, después pone en practica las
medidas remedio, y revisa los resultados
obtenidos para prevenir la recurrencia de
problemas” (Gutiérrez, 2007: 286). Esta
naturaleza dindmica y cambiante del ciclo
Deming permite al modelo evolucionar y
adaptarse a las condiciones y costumbres
particulares de cada asentamiento.

FIGURA 6. CUARTO DE BANO SINPUERTA Y SIN ALIMENTACION DE AGUA POTABLE.
FUENTE: DIAZ (2019).



CONCLUSIONES

Al momento de la publicaciéon de este
articulo, el modelo de adecuacion de vivienda
precaria de autoconstruccion periurbana
ha tenido importantes avances, ya que ha
sido posible llevar a cabo un ejercicio piloto
que involucra la participaciéon voluntaria de
tres familias que habitan en la Colonia El
Castillo. Haciendo posible identificar, gracias
al trabajo interdisciplinario de Arquitectura,
Urbanismo y Enfermeria, las condiciones y
niveles de precariedad de cada vivienda, asi
como confirmar su relacion con el deterioro
de la salud familiar; ademas de conocer e
identificar las inquietudes y necesidades
generales y particulares de cada familia.

Asi mismo, se han identificado algunas
acciones inmediatas necesarias para
garantizar la integridad de las familias, por
ejemplo, la figura 7 muestra una escalera
improvisada que representa un elemento de
altoriesgo parala movilidad interna. También
se observaron habitaciones y cuartos de bano
sin puertas que imposibilitan la privacidad;
ademas tienen tanques de almacenamiento
de agua en mal estado de mantenimiento que
se han asociado a padecimientos de tifoidea y
salmonelosis en miembros de la tercera edad
de una de las familias estudiadas.

Gracias a este tipo de evidencia ha sido
posible llevar los resultados preliminares
de los casos de estudio a instancias
gubernamentales, como es el caso de la
Comision Estatal de Vivienda, organo
perteneciente a la Secretaria de Bienestar
del estado de Puebla, misma que ademas de
contar con los atributos legales y recursos

I

FIGURA 8. TANQUES DE ALMACE
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NAMIENTO DE AGUA CONTAMINADOS.

FIGURA 7. ESCALERA IMPROVISADA COMO EJEMPLO DE ELEMENTO DE RIESGO.
FUENTE: DIAZ (2019).

para la mejora y adecuacion de vivienda de
grupos vulnerables, tiene especial interés en
colaborar para dotar de espacios seguros y
saludables a familias en situacion de riesgo,
ante la emergencia sanitaria que representa el
virus sars-cov-2. Actualmente se encuentran
en desarrollo las estrategias de accién para
la participacién conjunta de la Buar y la
Secretaria de Bienestar, que permitan la
implementacion del modelo. Dejando para
posteriores publicaciones los resultados que
se obtengan de este proceso.

FUENTE: DIAZ (2019).
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