Mejoramiento de vivienda como estrategia de
control de la enfermedad de Chagas.

El proceso en colombia

establecié que todos los colombianos tienen

derecho a una vivienda digna. Para dar cum-
plimiento a este mandate se instituyé la ley 3 de 1991
que creo el subsidio de vivienda y el sistema SISBEN.
El desarrolio estatutario de esta ley dejo en manos de
ia Red de Solidaridad Sociai {RSS} y la Caja Agraria
{CA} la metodologia para que las comunidades de los
diferentes entes territoriales puedan acceder a los
recursos del subsidio. Esta metodologia permite a la
colectividad formular los proyectos destinados a la
consecucion de recursos para los deparlamentos o
regiones y concertar en una mesa colegiada de
alcaldes, la focalizacion de éstos.

Por otro lado, en 1994 se comenzo a disedar
el plan para la elaboracidn del Programa Nacional de
Promocion, Prevencion y Control de la Enfermedad
de Chagas, al izmpo que en el departamento de
Santander a través del CINTROP-UIS y la Secretaria
de Salud, se realizaban estudios schre la situacion de
infestacion domiciliaria por triatominos y las
caracteristicas fisicas de las viviendas en las
comunidades rurales, con el fin de ejecutar un proyecto
que le permitiera evaluar las estrategias de control dei
vecior.

L a Constitucion Politica de 1991 en el articulo 51

Doctores Victor Manuei Angulo*
F. Michaels**
N. Aguilar**

Estos estudios mostraron |a alta prevalencia
de infestacion domiciliaria por triatominos que aun
existe en amplias zonas rurates. De iguai manera, se
pudo conocer a influencia que tiene la calidad de la
vivienda como factor de riesgo para la domiciliacion
de triatominos. (Yabla 1}

El desarrolio de la iey de descentralizacion
municipal y el enfoque intersectorial e interinstitucional
permitieron inciuir dentro de la evaluacion de estrate-
gias para el conirol de triatominos, el mejoramiento
de vivienda y dentro de los proyectos de mejoramiento
de vivienda el concepto de salud: vivienda buena, salud
para la familia.

Los alcaldes como responsables de la focali-
zacién de fos proyectos en ios municipios, aceptaron
que esta se hiciera en jos municipios de mas alta
infestacion, entendiendo como habia sido demosirado
por los mismos estudios, la relacion entre mala calidad
de vivienda y altos indices de infestacion. De tal
manera que a los criterios de focalizacion def programa
VIVIR MEJOR de ta RSS y la CA, como son: indice
de rurafidad, necesidades basicas insatisfechas NBI,
poblacion rural de los municipios en miseria; se agrego
el de la alta infestacién domiciliaria por triatominos.

* Centro de Investigaciones en Enfermedades Tropicales, CINTROP; Escuela de Trabajo Social Universidad industrial de

Santander. Bucaramanga, Colombia,

** Consultoria Mejoramiento de Vivienda y Erradicacidn de ta Malaria.
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Tabla t

Municipio No. Veredas Sorteo Sorteo Sortao Totat Viviendas Olras Viviendas™
intary. Delta Pote Pintura viviendas mejoradas Deklta  Intervenidas
ECC
Curiti 2 10 5 2 17 0 104 121
Mogotes 32 94 40 25 159 62 1525 1744
QOcamonte 16 24 13 10 47 390 BBE 1005
Onzaga 16 13 9 2 24 g0 731 Ba5
Oiba 19 46 i8 5 69 90 945 1104
San Joaquin 12 29 11 10 50 90 412 552
Gambita 13 74 31 24 129 90 704 923
Total 110 290 127 78 495 512 5289 6224

Programa integrado de control de infestacion por trigtominos.

Viviendas intervenidas junio, 1999. Programa Piloto Santander,

Una vez focalizados estos recursos en los
rnunicipios que fienaron estos criterios y ante la nece-
sidad de seleccionar solo 90 viviendas por municipio,
de acuerdo con la disponibiidad de recursos; se
establecio la priorizacion en las veredas de mas alla
infestacion y menor calidad de vivienda; y en estas
veredas de acuerdo con la clasificacion de viviendas
de la OMS {Rancho, Intermedia, Buena) se selec-
cionaron en primer lugar las familias con viviendas en
precarias condiciones (ranchos), que estuvieran o no
infestadas; en casc de que se cubrieran todas las
viviendas tipo rancho se escogian entonces las
viviendas intermedias infestadas y por ultimo las
viviendas intermedias negativas.

Desde este momente se empezaron a dar
unes cambios conceptuales en fas instituciones como
la RSS, ia CAy el Ministerio de Salud. La CA modificod
los criterios en fa seleccidn de los beneficiarios del
programa “ViVIR MEJOR"y sl enfoque en €l mejora-
miento, dingidos hasta el momento solamente a dotar
de agua potable, disposicion adecuada de excretas y
mejoramiento de cocina y en algunos casos adicién
de una alcoba; adoptando un concepto de mejora-
miento integral. que incluye el rnejoramiento total de
{echos, paredes, pisos y del peridomicitio para evitar
la domiciliacién de los Triatomines,

La ejecucidn del Programa fue acompanada
de unintenso proceso de educacidn que le permitiera
a la comunidad y ios demas sectores entender, que el
riesgo de la convivencia con triatominos es un factor
determinante en la adquisicion de la enfermedad y de
otro lado, que estos cambics en la vivienda, y el estilo

de vida impiden e alojamiento de los insecios vectores
y por tanto controlar la fransmision.

Con esta experiencia inicial se ha venido
desarrollando un trabajo intersectorial e interinstifu-
cional gestado y coordinado por ta Universidad
Industrial de Santander, con un enfoque investigativo
y social a traves del CINTROP y ia Escueia de Trabajo
social. Este enfoque permitio establecer un trabajo
coopetativo entre fa Secretaria de Salud, a fraves del
programa ETV (Enfermedades iransmitidas por
Vecteres), fa RSS-CA con sus mecanismos de
formulacidn, ejecucidn y control, las alcaldias, a través
de recursos propios, aporte iogistico, {a cemunidad
apropiandose del problema y aporlando recursos de
mano de obra, apoyo logistico y tecnologéa tradicional.

Este frabajo fue reforzado por una consulto-
rfa aportada por fa HSS, encargada de elaborar unas
recomendaciones para ia ejecucion de los programas
de vivienda focalizados en zonas con altos indices de
infestacidn por triatominos y que permitiera la aplica-
cion de tecnologias tradicionales con gran participacion
de fa colectividad beneficiada, (1}

Este grupc inferdisciplinario, concluyd que
deberia continuarse con una coordinacién intersecto-
riad e inferinstiucional, alentar la aplicacion de tecnolo-
gias tradicionales, la utifizacion de ayuda mutua para
la mjecucion de frabajos y apoyo solidario, la capacia-
cidn, educacion y ia promocion def cambio en el estilo
de vida, propiciando el auto-analisis comunitario, la
autogestion y la cogestion mediante la creacion de
grupos multiplicadores, para el aporte de iniciativas,
fa aplicacion de economias de escala y ta CONCER-
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TACION y participacién en la contratacion y ejecucién
de proyecios; continuar ef proceso de sensibilizacion
para ia apropiacion del riesgo de convivencia con
tnatominos; realizar una caracterizacién tipologica y
cultural en ias zonas donde se realizan programas de
control, que tome en cuenta fa comunidad en general
y las familias beneficiarias en particular.

- Esta experiencia se esta Hevando a cabo en
seis municipios del departamento de Santander, involu-
crando 512 familias en areas de alta infestacion domi-
citiaria por triatominos y con menor calidad de vivienda.

Finalmente, e proyecto adoptd la creacién
de un Comité Coordinador, que involucra el gobierno
municipal con los alcaldes, la comunidad a través de
sus representanies, el interventor técnico de la obra,
el comité intersectotial: CINTROP - UiS, Secretaria
de Sajud, RSS - CA, ofreciendo una orientacidn técni-
ca, social, cullural, estética y cientitica, con organiza-
cion, compromiso intersectorial e interinstitucienal,
multi y transdisciplinario con participacion de la
comunidad.

Para el desarrollo de las ideas anteriormente
planteadas fue necesario revisar {a metodologia para
fa ejecucion de proyectos det programa Vivir Mejor gue
contempla la elaboracion detallada de la caracteri-
zacion de las viviendas beneficiarias, encontrandose
que en ia mayoria de los proyectos esta habia sido
elaborada conteniendo informacion imprecisa para la
identicacion de secluciones individuales y con
cantidades de obra generalizadas.

Puesto que el mejoramiento propuesto den-
tro de la Estrategia de Control contempla: la remodela-
cidn integral de pisos, muros y techos, ademas de las
obras de sangamiento basice en la vivienda y el
peridomicilio, fue necesario replantear el praceso de
ejecucion de las obras desde la caracterizacian misma
prevista en el Reglamento Cperativo y la Guia para
formulacion de prayectos de vivienda rural de la RSS-
CA. Esta labor fue ejecutada por tos directores de obra
de los proyectos en coordinacidn con tas trabajadoras
sociales asignadas por el programa.

La arientacién del proceso se basd en tres
principios estructurales que permitieron establecer
criterios claros para el mejoramiento integral de
ambiente-salud: REDUCIR -REUTILIZAR - RECICLAR
(R-R-R).

La decision de agrupar los seis programas
permite obtener reducciones sustanciales de los costos
y aumenio de beneficios ai aplicar economias de
escala en varios campos del proyecto: Direccidn,
interventoria, Contratacion de suministros, Capaci-
tacién, Mano de obra comunitaria y Educacion
comunitaria.

La remodelacion de las viviendas permitio
que la comunidad de técnicos y beneficiarios se
apropiara de techologias y recursos fradicionales que
venian siendo descantados sistematicamente debido
a la fuerie presion de tecnologias urbano-industriales
y gue modifique comporlamientos orientados al auio
cuidado de la salud y por ende al mejoramiento de ia
calidad de vida. La remodelacién se desarrollé median-
te la reutilizacion de ias estructuras y maieriales
existentes en la reforma de la vivienda y en el manejo
de empaques, recipienies y objetos manufacturados
en general definiendo su calidad de (iii o inntil
{desecho reciclable}.

La aplicacion del reciciaje es ante iodo un
procesc educative para que los beneficiarios tengan
nocidn de que aquello que ya na sea Util, sea reciclado,
de tal manera que se tome conciencia de que los
desechos organicos que el produce, é} fos puede
transformar en algo util: abonos y que los desechos
no organicos; vidsio, metal, plastico se deben llevar a
la cabecera municipal para su correcto procesamiento
técnico de reciciaje.

El método que eiecutamos contempid inicial-
mente la sensibiizacion de fos operadores del proyecto
hacia {as decisiones anteriores y las recomendaciones
arquitecidnicas de la consuttoria contratada por la
RSS: comités operativos, coordinadores de ia RSS,
la CA y la Secrefaria de Salud Deparamental. Se
demostrd que era necesasio ampiiar el subsidio al fope
mé&ximo para contar con el mayor presupuesto posible
dentro de {o institucionalizado y paricularizar cada
caso de tal modo que se ayude al campesino a
recobrar la confianza en sus propias habilidades y
medios.

Una vez allanada la seleccion, ia negociacion
y cantratacion de una inferventoria unificada, se
procedié con la programacion y ejecucion del Proyecto
O-CONSTRUCCION PROTOTIPO, consistenie en los
talleres de capacitacion ditigidos a los ejecutores de
los programas en cada uno de los seis municipios:
comite operativo, director de obra, inspectores de cbra
e intervenioria, maestros y cficiales de construccion,
beneficiarios. En algunos municipios también parlicipa-
ron et personeto y {os técnicos de saneamiento
ambienptal.

Los taHleres estuvieron basados en una
experiencia tedrico-practica centrada en la aplicacion
dei subsidio en varias viviendas prototipo que permiten
examinar diferentes caracteristicas en cada una de
ellas y ias consiguientes soluciones especiiicas
reconstruccion de la vivienda, remodeiacion del area
existente, remodelacién deil area existente con
ampliacion.
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Los talleres fueron programados en ires
fases. La primera de ellas tuvo una duracion de dos
dfas en cada municipio y conternplé la presentacién
de las caracteristicas def Programa de Control de ia
enfermedad de Chagas y la relaciéon de éste con el
programa Vivir Mejor, propiciande actitudes de
responsabilidad y compromise con el proyecto;
enfatizando el fuerte componenie educativo que debe
contener el desarrollo del programa y la importancia
dei cambio de actitud que debe lograrse en las familias
beneficiadas para el mejoramiento de la vivienda y
continuo mantenimiento de este mejoramiento a traves
dei tiempo, lo que hace parie de fa generacion de una
cuftura de jucha permanente con el vector entoda una
comunidad.

Se mostrd fa necesidad de utilizar la
estrategia de R/R/R aplicada a la remodelacion y
ampliacion de la vivienda campesina; iguaimente se
realizé un trabajo practico en las viviendas selecciona-
das #levando a cabo una minuciosa observacion y el
levaniamiento de planos de la vivienda y ef entorno.
Los participantes, ejecutores, el beneficlario y su familia
conciertan {a ubicacién y el alcance de la reforma:
demolicion total y construccion vivienda tipica (2),
demolicion parcial y/o las ampliaciones a que haya
iugar, la ubicacion dei pozo séptico, las obras
exteriores: faludes, cortes de agua, arreglo de
gallineros, depositos, etc., los materialesy la tecnologia
que se utilizaran.

Al finalizar {a jornada después de visitar las
viviendas, el equipo ejecutor ha establecido los critetios
bésicos que le servirdn para definir el alcance de las
obras por ejecutar en fas ofras viviendas del programa.
Posteriormente, el director de obra y el Interventor
concertaron con los maestros de obra de la region la
dispenibifidad de herramientas, materiales, equipos y
fransportes y el valor global unificado de mano de obra
por vivienda y por fabricacion de materiales; con el
representante de jos beneficiaros lo relativo a la ayuda
para la mano de obra comunitaria {canvites), el
aloiamiento y la manutencion de los maestros.

En una reunién posterior del Comité Operati-
vo dei proyecta se resumen {os acuerdos obtenidos
qite quedan plasrnados en un Acta del Comité
Operativo del Proyecto que acage las recomenda-
cicnes del informe del proyecto.

La segunda fase de los Talleres se efectua-
ron una vez las abras se iniciaron y consistio en una
visita de seguimiento para verificar que la estrategia
de R/R/R se estaba ejecutando a cabalidad. En ella
se visitaron los prototipos que estaban en ejecucion y
se reforzo la induccion efectuada en fa primera parie.

La tercera fase del Taller se efectuara una
vez que ias obras se hayan finalizado y consiste en

una visita de seguimiento para reforzar actividades de
R/R/R en el entorno.

El Ministerio entendio gue para la promocion
y conservacién de ia salud es necesario involucrar ef
mejoramiento de vivienda, especialmente en ias zonas
endémicas de {a enfermedad de Chagas. Esto permi-
tird orientar los futuros programas de mejoramiento
de vivienda, mediante la aplicacién de los subsidios
gubernamentales, siguiendo el mismo procedimiento
colectivo de formulacion de los proyectos, reglamen-
tado por RSS Y la CA y tomados como una esirategia
para el mejoramiento de la salud. Orientada por los
centros de investigacidn de las universidades, con
presupuesio dei Ministerio de Salud y ta CA como
ejecutora de los recursos originados en e} “{VA social’
focalizados por el Ministerio de Galud para fas zonas
se transmision de la Enfermedad de Chagas.

Este programa se encantro con varias
dificultade s como: la experiencia da muchos anos de
la CA de trabajar con criterios enfocados a sanea-
miento basico e implantacion de proyectos sin conside-
raciones ambientales ni cuiturales, particuiares a cada
caso y un débil componente estético, cultural, educa-
tivo y participativo; el maneio administrativo y politico
de {os recursos sin erientacion individualizada, ni
tecnologica; la falta de credibilidad de ia comunidad
en la realizacion del proyecto; el cambio de admimistra-
cion municipal; ia lentitud de los tramites adminis-
trativos en la CA.

La estrategia del mejoramiento de vivienda
va acompafhada de la educacidn de la familia para
comprender que las mejoras efiminan los abrigos
dorniciliarios de los triatominas y que hay que comple-
mentarla can: a} eliminacidn fisica de insectos en e
momento del mejoramiento a través de la mpieza
mecanica y la exclusion de ninfas y aduitos de todos
los enseres; y b} cambio de comportamiento para evitar
la acumuiacion de estos enseres y ofros objetos dentro
de las habitaciores y alrededor de ia vivienda.

Tambien debe lograrse una parlicipacion
activa en el mantenimiento de {as mejoras fisicas y la
actitud hacia la mpieza constante fanto deniro como
fuera de {a casa y evitar la acumuiacion de enseres y
fa vigilancia de la familia de la reinfestacion y la
notificacién al equipo de salud en un programa de
acompafamiento de las familias beneficiarias.

La estrategia debe evaluarse en jos aspectos
de efectividad para ia eliminacion de {riatominos. la
aceptabiiidad social y el costo beneficio utifizando la
metodologia ya planteada cuandoe se apiican
insecticidas en un protocolo estandar de la OMS.
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Complementariamente a fa aplicacion de
esta estrategia hubo la necesidad de plantear un
programa que incluyera la totalidad de las viviendas
(6.294} en estas zonas de riesgo que fuera contiguo
geograficamente, continuo en el tiempo, en una sola
fase e integrado, es decir, que considerara todas las
estrategias conocidas: Educacion, Control Quimico y
Mejoramiento de Vivienda con Parlicipacion Comunita-
riay el cuatdenominamos “PRQGRAMA INTEGRADO
DE CONTROL DE LATRANSMISION VECTORIAL DE
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS" (3).

Esta primera experiencia se constituye en el
paso inicial para construir la metodologia que oriente
el desarrcllo de los futuros programas de vivienda
preseniada al Ministerio de Salud como parte del
proyecto denominado: DESARROLLO SOSTENIBLE
DE LA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DE
VIVIENDA PARA EL CONTROL DE LA ENFER-
MEDAD DE CHAGAS (4}, proyecto gue involucra
aspectos que permiten: a} evaluacion de la experiencia
piloto en Santander; b} promocion sobre el riesgo de
contacto con triatominos para adquirir la enfermedad
y los factores de riesgo de ia vivienda para la
domicifiacion: ¢} promocion det uso de la estrategia
de Mejoramiento de Vivienda para el control de
triatomninos domicitiados; dj ef mantenimiento armonico
dei habitat por parte de la comunidad; e) la
reimplantacion de tecnofogias de construccion apro-
piadas; f} impulsar ta formulacion y desarrollo de
proyectos mediante el uso de técnicas propias de cada
region que buscan eliminar las condiciones de desa-
rraigo cultural y postracidn econdmica de los benefi-
ciarios; g} propiciar fa aplicacién de econornias de
escala en la construccién, administracion y controf de
los proyectos, en la contratacion de suministros y en
la capacitacion de la comunidad en diferentes modos
de produccidn, tanto en a educacién coma en la mano
de obra comunitaria, apoyado por los grupos de
investigacion en los tres nodos,

Debide a que las malas condiciones de la
vivien-da rural y el estilo de vida de sus habitantes se
cons-tituye en los factores de riesgo mas importantes
para |la domiciliacion de triatominos y la transmision

de {a enfermedad, se debe buscar una estrecha
refacion entre el Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Enfermedad de Chagas y la Cardiopatia
infantif y ef Programa de Mejoramiento de Vivienda
Rural con fa formulacion de politicas conjuntas y/o
comple-mentatias {eniendo como sector orientador el
sector salud a través del Ministerio vy los alcaldes
municipales.

Para esto se han dado algunos pasos comeo:
inciusion en la Ley de Presupuesio de 1997 ia
focalizacion de recursos de vivienda en zona de
transmision de {a Enfermedad de Chagas; inciusion
de ja Ley No 3B3 de 1887 sabre lineamientos de
profnocion y prevencion de enfermedades cardio-
vasculares y ofras en menores de 18 afios de "la
utiizacion de medidas de controi en la infestacion del
hogar o insectos vectores de la Enfermedad de
Chagas, Pito”, ia presentacion por parte de! Ministerio
de Saljud a la direccién Nacionai de Planeacion de
una propuesta denominada “"Contro! integral y
Promocién de los Factores Protectores de la Vivienda
para la eliminacion de la trypanosomiasis americana,
Enfermedad de Chagas”. Esta involucra; El control
guimico, controi de los factores de riesgo en el domicilio
y ta construccion de 225.000 viviendas, educacidn,
comunicacién y divulgacion, vigilancia entomoldgica,
vigilancia seroldgica y asistencia técnica; proyecios a
desarroliar en cinco afios: 2000 - 2004, por un valor
de 9 miliones de ddlares.
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