MAURICE A. SHAPIRO y CECIL G. SHEPS

Desenvuelve el autor la nocién actual de la vivienda y pasa
revista a las postbles maneras en que los organismos de salud
publica pueden contribuir @ mejorar medio lan esencial de

bienestar humano.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
GENERALES

Introduccién

La vivienda es uno de los principales fac-
tores en el desarrollo de todos los paises,
sea cual fuere el grado de industrializacién
que hayan aleanzado. Su efecto y sus posi-
bilidades son considerables en todas partes,
tanto por el papel esencial que desempefia
en la determinacién del nivel de vida como
por la influencia que la escala y el ritmo de
la construeccién de nuevas viviendas ejerce
en el indice de desarrollo econémico y social.
La planificacién de programas de vivienda
proporciona una excelente oportunidad
para mejorar el nivel de vida y para elaborar
planes econdémicos nacionales encaminados
a la consecucién de fines sociales claramente
definidos.

Los organismos y servicios de salud de-
sempefian importantes funciones en esta
materia. Les corresponde establecer normas
de salubridad en relacién con el medio
fisico y social. Ademds, deben participar
activamente en el proceso de la planifi-
cacién a nivel nacional y de la comunidad,
junto con otros organismos clentificos,
técnicos y politicos. En la labor constante de
coordinacién, que constituye el fundamento
de una buena planificacién y de una ad-
ministracién racional, los organismos de
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salud tienen funciones precisas en la de-
terminacién de objetivos, en la elaboracién
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conservacidén de viviendas y en la evaluacién
de los resultados obtenidos. La funcién de
los organismos de salud se basa en su es-
pecial competencia, experiencia, téenicas y
criterios. Es excepeional por su cardcter y
por la influencia que ejercen.

Para tener una idea de la magnitud del
problema y de las posibilidades de accién
que ofrece a los organismos de salud, basta
pensar en las oportunidades que se derivan
de los objetivos formulados por un grupo
especial de expertos en vivienda, reunidos
por el Consejo Econémico y Social de las
Naciones Unidas en febrero de 1962. En su
informe (1), caleulan que para 1965 los
paises en vias de desarrollo de Amdérica
Latina, Africa y Asia necesitardn anual-
mente unos 24 millones de viviendas para
atender el incremento de la poblacién,
remediar la escasez y deficiencias existentes
en un periodo de 30 afios y reemplazar las
viviendas que con el transcurso del tiempo
quedan inhabitables. Desde el punto de
vista de la salud publica, esto supone
establecer sistemas de abastecimiento de
agua, eliminacién de aguas servidas y
desperdicios, asi como servicios de atencién
médica y salud piblica, para 120 millones
de personas al afio, lIa mayor parte de las
cuales viven en zonas urbanas.

* Trabajo presentado en el Seminario Infer-
Regional sobre Aspectos de Salud Piblica de la
Vivienda, celebrado en Madrid, Espafia, del 22
de abril al 1 de mayo de 1963, Versién en inglés:
Doec. AMRO/3, OSP.
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Es evidente que a esta labor pueden
contribuir en gran medida los servicios de
salud. Es una empresa en la que no debe
predominar ningdn organismo o punto de
vista, sino que exige un esfuerzo conjunto
en el que dichos servicios han de desempefiar
una. funcién precisa e importante y que, al
mismo tiempo, les ofrece amplias posi-
bilidades. Es un estimulo para que los
organismos de salud examinen y evalden de
nuevo sus conceptos, sus conocimientos, sus
normas y procedimientos en el erisol de la
continua interaccién con otros organismos
interesados en la planificacién nacional y de
la colectividad.

El concepto de la salud

Los organismos y servicios de salubridad
han modificado y ampliado sus objetivos y
actividades a medida que, a su vez, se ha
ido ampliando la nocién de la salud. La
definicién de salud, en la que se fundamentan
las actividades de la OMS, y que dice:
“....es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”,
ha marcado para los organismos y programas
de salud piblica un campo muy vasto de
actividades y experiencia humanas. Sin
tratar, en modo alguno, de restar impor-
tancia a la prevencién de las enfermedades
por medio de los métodos eficaces de in-
genieria sanitaria, cuarentena e inmuni-
zacién, hemos visto producirse, durante las
dltimas décadas, una gran proliferacién de
salud en campos relativamente nuevos,

* eomo el diagndstico y tratamiento temprano

de las enfermedades no transmisibles, la
rehabilitacién, la nutricién, la educacién
sanitaria y la higiene mental. Si a todo esto
se afiaden las actividades de saneamiento
para prevenir las infecciones e infestaciones
y las medidas especificas para producir
inmunidad y prevenir la transmisién de
enfermedades en el hombre, contamos en
realidad con organismos y servicios cuyos
objetivos y funciones comprenden el diag-
néstico temprano, el tratamiento adecuado

y la prevencién de la incapacidad debida a
enfermedades no infecciosas y crénicas y el
desarrollo pleno de la capacidad fisica y
mental de los seres humanos mediante
actividades tales como los programas de
higiene maternoinfantil, nutricién, pre-
veneién de accidentes, educacién sanitaria
e higiene mental.

Los organismos de salud consideran ahora
que su esfera de accién abarca mucho més
que el simple encuentro “accidental” de un
microorganismo virulento con un ser humano
susceptible. Consideramos al ser humano
como un todo, como un psiche y soma, en un
delicado equilibrio o desequilibrio; con-
sideramos al individuo no en forma aislada,
sino m#4s bien en un nexo social: como
miembro de una familia, de un grupo, en la
comunidad, en el hogar, en el trabajo, en
sus ratos de descanso; como un embrién, un
nifio, una madre, un padre, un miembro
productivo de la sociedad y, finalmente,
como una persona anciana. No es de extra-
fiar, por tanto, que los organismos de salud
tengan cada vez conciencia més clara de
que no pueden funcionar aisladamente, sino
que tienen que coordinar sus actividades
con los programas de otros organismos que
tienden al progreso econdmico, social y
cultural.

Estos hechos son la expresién de dos
cambios fundamentales de profundas conse-
cuencias que han ocurrido durante los
tdltimos afios. Uno consiste en los grandes
descubrimientos en todos los campos de Ia
ciencia, que han enriquecido considerable-
mente el acervo de nuestros conocimientos,
acompafiados de adelantos téenicos apli-
cables a la proteccién y mejoramiento de la
salud de los seres humanos. El otro cambio
radical se refiere a las crecientes aspiraciones
de la poblacién, reflejadas, por ejemplo, en
“la reaccién contra el sufrimiento”. En
todos los paises del mundo se acepta, cada
vez més, el principio de que todo individuo
debe tener las méiximas oportunidades para
la conservacién de su salud y el desarrollo
de su personalidad. Asi se reconoce en la
Constitucién de la Organizacién Mundial
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de la Salud, donde se sefiala que todo ser
humano tiene derecho a gozar del mayor
grado de salud.

Por consiguiente, la proliferacién de
organizaciones y servicios de salud piblica
refleja la accién reciproca de estas dos
fuerzas bésicas: la medicina moderna en una
sociedad moderna. Como ha dicho Sigerist
(2), “Definida en el pasado como un arte
de curar, la medicina estd considerada en la
actualidad ecomo el conjunto de todas las
actividades de una sociedad que tienden a
fomentar y restaurar la salud y a prevenir
las enfermedades. En todas partes donde
prevalece este concepto, la medicina com-
prende muchisimo més que la mera labor del
médico. Constituye, en realidad, una ciencia
social con un fin igualmente social. Es un
eslabén en la gran cadena de instituciones de
bienestar social que cabe esperar en toda
colectividad civilizada. Para llevar a cabo
un programa de esa naturaleza se precisan
los esfuerzos coordinados de los médicos, los
educadores, los cientificos, los estadistas y
otras muchas personas. Todos sabemos
cuin importante es el nivel de vida, material
y cultural, para la conservacién de la salud.
La provisién de empleo total, de vivienda
decorosa y nutricién adecuada, de servicios
¢ instalaciones para el descanso y el recreo,
constituyen tareas a las que el médico puede
contribuir en su calidad de experto que
establece las normas, determina las con-
diciones de higiene que debe reunir una
vivienda y las de una comida para que sea
adecuada en cantidad y calidad.”

La consecucién de estos objetivos como
medios de mejorar las condiciones del
individuo en el aspecto fisico, mental y
social—a fin de que los pucblos de todo el
mundo rindan el miximo en sus actividades
—es el problema que ahora empiezan a
abordar los organismos de salud. Esta
empresa exige téenicas y conocimientos en
dos vastos campos: el mas antiguo y més
arraigado de las ciencias fisicas y biolégicas,
v el mis moderno, m4s dificil de comprender,
pero vitalmente importante, de las ciencias

sociales. Desde este punto de vista, se
puede comprender facilmente que la par-
ticipacién de los organismos de salud en los
programas de vivienda constituya una
oportunidad excepcional para ampliar su
campo de aceidn.

Esto no es simplemente un plan general
para incrementar y ampliar los organismos
y programas de salud piiblica. Se requiere
un enfoque diferente, bhasado csencialmente
en la aceién colectiva y en una estrecha
coordinacidn con organismos que actdan en
otras esferas.

El concepto de la vivienda

Las caracteristicas fundamentales de la
vivienda son las mismas en todo el mundo.
Las diferencias se dehen principalmente al
clima y a la fisiografia de su localizacién.

El primer informe del Comité de Expertos
en Higiene de la Vivienda, convoceado por la
OMS, expone con claridad esas circuns-
tancias. En dicho informe, ¢l Comité
desarrolla cl concepto del “medio resi-
dencial”, como més deseriptivo y de mayor
sentido, en funcién del nivel de vida en la
segunda mitad del siglo XX. Asi, por
ejemplo, al examinar la importancia de Ia
higiene de la vivienda, el Comité dice lo
siguiente (3):

“Una de las aspiraciones primordiales del
hombre ha sido siempre la de encontrar cobijo
¥y protecei6n conira los elementos, 3y disponer
de un espacio, a cubierto de fuerzas hostiles,
que le permita trabajar con més vigor vy eficacia,
vivir con mayor comodidad y satisfaceidn,
guardar sus bienes personales v preservar su
intimidad v la de su familia. Ese recinto pro-
tector se designa por lo general con el término
‘vivienda’, si hien en su acepeién moderna esta
palabra significa algo mds que una mera es-
tructura material que proporeiona cobijo. Més
deseriptivo resulta el termmino de “medio resi-
dencial”’, en el que ~e engloban, ademés de la
estructura material que el hombre emplea para
cobijarse, sus dependencias, es deeir todos los
servicios, instalaciones v dispositivos necesarios
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o convenientes para el bienestar social y la salud
fisica. y mental del individuo y de la familia.

“Las inmediaciones de los edificios de habi-
tacién constituyen lo que suele llamarse el barrio
o ‘microdistrito’, a fin de distinguirlas de la
vivienda propiamente dicha. Es evidente que
su inelusién en los estudios y anglisis relativos
a la vivienda aumenta la complejidad de éstos;
ello no obstante, un estudio de vivienda que
prescindiera de esos factores no se ajustaria
a la definicién de salud que ha adoptado la
OMS: “. ... estado de completo bienestar fisico,
mental y social, v no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades’,

“Entiende el Comité que la vivienda plantea
una gran variedad de problemas relacionados
con la salud publica, la planificacién, la arqui-
tectura, la ingenierfa, la economia, las finanzas,
las tradiciones culturales y sociales, la politica
v las ciencias de la conducta. Todos esos proble-
mas estan ademds tan estrechamente relacionados
unos con otros que seria diffcil aislar cualquiera
de ellos para su estudio, andlisis y examen. La
vivienda forma parte del medio ambiente en la
acepcién mds general de este término y ningin
programa de saneamiento del medio puede hacer
caso omiso de los problemas de la vivienda.

“Desde el punto de vista de la sanidad, esos
problemas abarcan cuestiones de urbanismo y
de planificacién rural, de proyecto y disposicién
de los locales habitables, de materiales y métodos
de construecién, de aprovechamiento de espacio,
de conservacién de los edificios y zonas de
vivienda, y de servicios publicos, por ejemplo,
de circulacién v transportes. Estos aspectos del
problema atafien no sélo a los médicos, los
ingenieros sanitarios y los demds especialistas en
salud piblica, sino a otros muchos profesionales,
por ejemplo, los encargados de la planificacién
(municipal, comareal o regional), los arquitectos,
los ingenieros, los constructores, los fisidlogos,
los soci6logos y otras muchas personas cuyos
conocimientos y servicios son necesarios para la
gran empresa del mejoramiento de la vivienda.

“Al abordar este aspecto crucial del problema,
el Comité ha tenido presente que una de las
caracteristicas dominantes de nuestra época es
el aumento cada vez mds rdpido de la poblacién
urbana. En efecto, cada vez es mayor el nimero
de personas que abandonan un sistema de vida
esencialmente rural, basado en la agricultura,
para incorporarse a las colectividades urbanas

fundadas en la actividad comereial e industrial.
Sin desdefiar ni menospreciar las necesidades de
la poblacién rural de vivienda ni la importancia
de los problemas que plantean, hay que tener
conciencia clara de esa evoluecién que se extiende
a la mayoria de las sociedades humanas y que
aumenta la complejidad de las cuestiones rela-
cionadas con la vivienda™.

El Grupo Especial de Expertos en Vi-
vienda y Urbanismo, convoecado por el
Secretario General de las Naciones Unidas
en 1962 (1), al referirse a esos aspectos,
sefiala la necesidad de incluir los programas
de vivienda y de servicios ptblicos bésicos
en los planes nacionales de desarrollo, y de
encontrar técnicas eficaces para movilizar
los recursos del pais con el fin de intensificar
la construccién de viviendas baratas y
fomentar los servicios publicos y el urba-
nismo.

Los términos “vivienda”, “servicios pu-
blicos” y “urbanismo” utilizados por esos
expertos denotan el medio fisico de la
sociedad contempordnea, urbana y rural,
medio que comprende todos los elementos
de un distrito residencial y su localizacién
dentro de una dada zona geogrifica; las
carreteras, los servicios publicos de la
comunidad; la vinculacién de ésta, por
medio de servicios de transporte, con otras
estructuras, esferas y actividades de la
sociedad contemporinea; y las condiciones
fisicas generales a las que se ajustan todos
esos elementos. Asi, pues, la ‘“vivienda”
constituye el medio fisico en el que ha de
desarrollarse la familia, unidad demo-
grifica bésica de la sociedad. Su mejora-
miento representa una expresién concreta y
visible de una elevacién del nivel general
de vida. Ahora bien, desde el punto de vista
de la familia, no es solamente “un albergue”
o ‘“una instalacién doméstica”, sino que,
ademés, comprende una serie de instala-
ciones y servicios publicos que vinculan al
individuo y su familia con la comunidad y
a ésta con la regién en la que crece y pro-
gresa. Este es el medio en que se desarrolla
el nifio, se desenvuelve la madre y al que
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vuelve el trabajador para pasar la mayor
parte de su vida.

Es preciso comprender y aceptar este
concepto mis amplio de la vivienda, que
incluye el medio residencial. Su aceptacién
implica que hemos de participar en un
proceso que prevé la creacién de servicios ¢
ingtalaciones que generalmente no figuran
en los programas de salud publica.

La aplicacién de este concepto exige la
coordinacién de las téenicas y conocimientos
de ingenieros, médicos, economistas y
planificadores, tanto en el orden fisico como
en el social, ademéds de los empresarios de
urbanizacién y constructores. Es de suma
importancia que los especialistas en salud
publica comprendan debidamente el sig-
nificado de este nuevo concepto.

Durante los dltimos afnos se ha aprendido
mucho sobre el medio fisico y ahora hay
que concentrarse en aplicar esos conoci-
mientos con mayor efectividad, aunque
también es igualmente importante que el
personal de los servicios de salud publica se
interese méis en los aspectos fisioldgicos y
sociales del medio residencial. Por otra
parte, como hay otros muchos sectores y
organismos interesados en esta materia,
ello presupone también establecer relaciones
efectivas de trabajo con ellos. La necesidad
de ampliar nuestros conocimientos es més
evidente aln si se tiene en cuenta que, para
actuar con eficacia, el servicio u organismo
de salud ha de establecer nuevas relaciones
de trabajo con otros organismos interesados
en el desarrollo del medio residencial.

La necesidad de definir de nuevo el
concepto de la vivienda ha sido reconocido
por diversos sectores, desde el psiquiatra
interesado en las necesidades de la familia,
hasta el planificador y el especialista en
materia de vivienda que se ocupan de los
aspectos fisicos y econémicos de las nuevas
viviendas, asi como de la conservacién y
reparacién de las viejas. Este nuevo coneepto
supone compartir tanto lo que se sabe como
lo que no se sabe, los éxitos y los fracasos,
v establecer relaciones continuas y efectivas

de trabajo con téenicos, organismos y ser-
vicios de diversa indole.

Historia y tipos de actividad de los organismos
de salud

El movimiento moderno de salud publica
recibié un gran impulso con la revoluecién
industrial. Esta cuestién es de suma im-
portancia en las regiones del mundo que
estin a punto de iniciar una ripida in-
dustrializacién y urbanizacién. Una de las
consecuencias del crecimiento acelerado de
la poblacién urbana fucron las barriadas de
casas insalubres donde predominaba el
hacinamicnto y eran frecuentes las epi-
demias de enfermedades que requerfan
atencién y control por parte de las autori-
dades publicas. El desarrollo de grandes
centros urbanos dio un sentido de urgencia
a todas las actividades. La miseria y de-
gradacién de la vida en las barriadas de
casas insalubres, y la tragedia y la injusticia
de tasas de mortalidad y morbilidad in-
necesariamente elevadas ofreefan un con-
traste agudo con el pasado, en que la po-
blacién estaba mas diseminada y gran parte
de esas miserias y afliceiones quedaban
ocultas en los confines de las zonas rurales.
Como ha sefialado un autor, “parecia que
las ciudades, abarrotadas de inmigrantes
procedentes del campo, devoraban a sus
habitantes”. La expansién industrial dio
lugar a adelantos téenicos que exigian una
organizacién sistemdtica del proeeso de pro-
duccién. Esto coniribuyé a demostirar el
valor de un modo ordenado de vida y de
trabajadores sanos, y puso de relieve el
efecto desastroso de las cpidemias en la
industria y el comercio. Fs interesante
observar, por cjemplo, que el motivo de los
primeros convenios en materia de sanidad
internacional fue la necesidad de adoptar
medidas de control de ciertas enfermedades
a fin de acelerar el comercio entre distintos
pafses.

En 1828, Louis René Villermé presentd
un informe a la Real Academia Francesa
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de Medicina, donde demostré estadistica-
mente que las tasas de morbilidad y mortali-
dad en Paris, guardaban relacién con las
condiciones de vida de las distintas clases
sociales. A los pocos afios se publicé otro
informe sobre la relacién entre la salud y
las condiciones de vida en Leeds y Londres.
Ambos condujeron al histérico informe que
Edwin Chadwick publicé en 1842, titulado
Report of the Sanitary Conditions of the
Labouring Population of Great Brilain
(Informe sobre las Condiciones Sanitarias
de las Clases Trabajadoras de la Gran
Bretafia), en el que se mostraba claramente
la relacién entre la vivienda y las con-
diciones de vida, por un lado, v la salud, en
los términos siguientes: ‘. ... hemos visto
calles enteras de casas....en las que las
condiciones de todos los cuartos habitados
v el estado fisico de los moradores son ain
més horribles que en las peores mazmorras
visitadas por Howard.”

Al mismo tiempo se suscité en Estados
Unidos un interés similar por las actividades
de salud ptblica, ya que la industrializacién
vy urbanizacién habfan agudizado los pro-
blemas y las necesidades sanitarias. Una
Comisién designada por el Gobernador de
DMassachusetts, publicé en 1850, un informe
redactado por Lemuel Shattuck, a quien con
frecuencia se ha llamado el “Chadwick
norteamericano”. TFste informe, titulado
Report of a General Plan for the Promotion
of Public and Personal Health (Informe
sobre un Plan General para el Fomento de
la Salud del Individuo y de la Colectividad),
contenfa cincuenta recomendaciones, la
mayor parte de las cuales han servido de
base a las actividades de salud publica
desarrolladas posteriormente.

Aunque la planificacién urbana no co-
menzé oficialmente hasta cincuenta afios
después, Shattuck previé en muchas de sus
recomendaciones la necesidad de proceder a
dicha planificacién. Varias de ellas se re-
ferfan a materias como las siguientes:
“Recomendamos que al proyectar nuevas
ciudades y aldeas y al ampliar las existentes

se tomen las disposiciones necesarias para
proporcionar, en cantidad y calidad su-
ficientes, luz, aire y agua; servicios de drenaje
v alecantarillado, asi como pavimentacién
y limpieza en general” (Recomendacién
XVII). Por otra parte, la Recomendacién
XXXVII deeia asi: “Recomendamos gue en
las ciudades y aldeas se construyan casas de
vecindad para acomodar mejor a la gente
pobre.”’

Tstos son los fundamentos del movimiento
moderno en materia de salud publica. La
vinculacidn inextricable entre las malas
condiciones de vida y las enfermedades
contribuyé a unir los progresos de la salud
publica con las reformas sociales. Los
objetivos de los precursores en ese campo,
tales como Johann Peter Franck, Chadwick
v Shattuek comprendian el mejoramiento de
la vivienda, el abastecimiento de agua no
contaminada, alimentos nutritivos y en
cantidad conveniente, calles mds limpias y
mejores condiciones de trabajo. Esos hom-
bres previeron las verdades fundamentales
de la medicina social, en el sentido de que
la salud del individuo y de la colectividad
estd vinculada indivisiblemente con el
medio social y fisico en que el hombre vive.

Al emerger la ciencia moderna de la
bacteriologfa en las ultimas décadas del
siglo XIX, los resultados que se podian
aleanzar mediante su aplicacién permitieron
concentrar las actividades de salud publica
en medidas especificas de control de las
enfermedades transmisibles. Sélo en los
dltimos tiempos los organismos de salud
publica han comenzado a extender su campo
de accién hasta el mejoramiento del medio
social y fisico, es decir, el medio residencial,
tal como ha sido definido por el Comité de
Expertos de la OMS.

El movimiento de la salud piblica va
evolucionando. Antes se apoyaba en las
ciencias fisicas, pero ahora va ampliando su
base, en forma definitiva aunque paulatina,
hasta abarcar las ciencias sociales. A medida
que se amplia el concepto de la higiene
ambiental hasta comprender el vasto campo
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del bienestar social cn general, hay con-
clencia més clara de las posibilidades de
aceién que existen para los servicios de salud
ptblica en materia de vivienda y plani-
ficacion.

En términos generales, la solucién de los
problemas de la vivienda comprende tres
aspectos principales, a saber:

a) la construccién de nuevas viviendas;

b) la prevencién del deterioro acelerado de las
viviendas y sus inmediaciones, anticipgndose asf
a la formacién de nuevas barriadas pobres y de
casas insalubres;

¢) la reparacién de viviendas inadecuadas si
esto fuera econdmicamente factible.

Los organismos de salud han participado
en todos estos programas de viviendas. Por
lo general, la funcién principal de los de-
partamentos de salud consiste en velar por
el cumplimiento de la legislacién en materia
de vivienda que rvegula las instalaciones,
tenencia y conservacién de las viviendas
existentes. Sin embargo, han llevado a cabo
esta tarea en forma aislada, sin mantener la
debida eoordinacién con otros organismos.
Esto ha ocurrido no sélo en la administracién
cotidiana de la politica y proeedimientos,
sino también en la elaboracién de las normas
adoptadas en las disposiciones legales sobre
la vivienda.

A nivel nacional, las funciones relativas a
la vivienda corresponden por lo general a un
ministerio especial o bien a un ministerio de
vivienda y administracién local. Hay dos
notables excepciones en esta materia. En
Venezuela, el Ministerio de Sanidad tiene a
su cargo todo lo relativo a la vivienda en el
medio rural. En la India, el Ministerio de
Sanidad se oeupa, asimismo, de lo con-
cerniente a la vivienda. Las relaciones de
trabajo entre distintos organismos que
gjercen diversas funciones y que pueden
contribuir a la solucién del problema de la
vivienda no son tan estrechas y efectivas
como seria de desear. No es probable que
esta situacidn mejore por si misma. Se

requiere iniciativa y empefio para establecer
relaciones estrechas de cooperacién y apro-
vecharlas al méximo.

Mediante un estudio de la clase de re-
laciones que hay entre los organismos
municipales de planificacidén y los de salud
en Estados Unidos, Sheps (4) hallé que
habia muchos casos en que los primeros
estaban interesados en servicios, actividades
v problemas de salud, si bien no mantenian
relacién alguna con los organismos compe-
tentes de salud publica. Entre otras materias
figuraban las normas relativas a la vivienda,
la contaminacién de la atmdsfera y la
provisién de luz y ventilacién suficientes.
Las relaciones de trabajo pueden clasificarse
en la siguiente forma:

a) relaciones oficiales, por ejemplo, mediante
reuniones, formulacién de recomendaciones,
informes oficiales, ete.;

b) relaciones derivadas de disposiciones legales
en el sentido de que los informes y recomenda-
ciones de un organismo han de someterse, para
su aprobacién o para formular las observaciones
pertinentes, a olros organismos autorizados para
ello;

¢) el intercambio de informacién, con cardcter
habitual o previa solicitud, pero no como obli-
gacién legal;

d) relaciones no oficiales solamente, entre
ellas, el intercambio ocasional de datos, la
aprobacién oficiosa de propuestas, discusiones,
ete.

El cardcter predominante de las relaciones,
donde las habfa, era cl aludido en los incisos
¢) y d), es decir, oficioso. Kl estudio revels
que, por lo menos en aquella época, habia
una falta de entendimiento y eomunicacién
en muchas ciudades de Estados Unidos entre
los organismos encargados de la planificacién
v los departamentos de salud publica sobre
cuestiones de salud que interesaban por
igual a4 unos y otros. Si bien las relaciones
que no tienen caricter oficial son valiosas,
no resultan por si solas tan eficaces como
las respaldadas por disposiciones legales que
rigen el intercambio de informes y la apro-
bacion conjunta de planes y programas.
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Hay razones para creer que lo revelado
por este estudio ocurre también en muchas
ciudades y pafses del mundo entero. Y si
esto es asi, es preciso estudiar la situacién
con miras a remediarla.

POSIBILIDADES Y PERSPECTIVAS
Naturaleza y urgencia del problema inmediato

El erecimiento de la poblacién mundial ha
sido tratado en forma detallada, por lo que
no es necesario insistir en él en este trabajo.
Ahora bien, las variaciones en la tasa de
crecimiento en diferentes regiones y paises
sirven de base para poder caleular la urgente
demanda actual y futura en relacién al
desarrollo de programas de vivienda que
sean suficientemente ambiciosos para alean-
zar, por lo menos, objetivos minimos.

Los censos levantados en algunos paises
de América Latina en 1960 y 1961 dan una
idea de lo que presagia el futuro. En el
Cuadro 1 se indican los afios que se calcula
habrin de transcurrir para que se duplique
la poblacién, de acuerdo con las perspectivas
de crecimiento (5).

Un estudio preliminar de la situacién
demogrifica en América Latina (6) indica
que su poblacién excede en la actualidad de
200 millones de habitantes, y segiin los demd-
grafos, estd aumentando a un ritmo més
répido que en cualquier otra regién del
mundo de tamafio comparable. “El actual
incremento anual de unos cinco millones de
habitantes (2,5 a 2,6%) es mayor que el
registrado en Estados Unidos (unos tres
millones) ¥ en la Unién Soviética (alrededor
de 3.500.000).” Segtn las estimaciones de las
Naciones Unidas, es probable que la po-
blacién de América Latina exceda de 300
millones en 1975.

El ritmo del ineremento de la poblacién
urbana va en aumento rapido en todo el
mundo, pero este aumento es mis especta-
cular en América Latina. Se calcula que la
poblaciéu total de Asia, Africa y Amdérica
Latina aumentard en un 40% en quince

CUADRO 1—Nidmero de afios que se estima tendrén
que transcurrir para que se duplique la poblacién, en al-
gunos de los paises de la América Latina, de acverdo con
las perspectivas de crecimiento {5).

Afios en

Pais que se Poblacién*
duplicard
Brasil................. ’ 20 70.529.000
Chile................. 28 7.360.000
Venezuela. ........... 19 7.362.000

* Cifras provisionales.

CUADRO 2— Porcentaje de la poblacién de América
Lalina que vivia en zonas urbanas—1940-1960.> P

Pais 1940 | 1950 | 1960
Argentina, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay. .... 41 42 47

Resto de América del Sur
(Bolivia, Colombia, Ecua-
dor, Perd y Venezuela)....| 32 37 46

América Central y Area del
Caribe (Costa Rica, Cuba,
El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panamsd, y Re-
publica Dominicana). ..... 32 37 44

Total 36 39 46

% Poblacién urbana es més o menos la que vive en localida-
des de 2.000 6 m4s habitantes.

b Las estimaciones para 1940 est4n basadas en datos del
Demographic Year 1960 de las Naciones Unidas, Nueva York,
1960; las correspondientes a 1950 y 1960, se basan en el cuadro
6 del “Suplemento Estadistico’” del Boletin Econémico de
América Latina, Vol. V.

afios (1961-1975), mientros que su po-
blacién urbana casi se duplicars en el mismo
periodo. El Cuadro 2 muestra el ineremento
del porcentaje de la poblacién de América
Latina que vivia en zonas urbanas en las dos
Gltimas déeadas, de 1940 a 1960.

La significacién de esta tendencia demo-
grifica en relacién con el nimero de vivien-
das fue expuesta claramente por el Grupo
Especial de Expertos antes aludido, en los
siguientes términos (6):

“Para hacer frente a la actual escasez y al
crecimiento de la poblacién, casi habri que
cuadruplicar, en quince afios, el ndmero de
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viviendas en las zonas urbanas, sin tener en
cuenta las que, en el intervalo, resulten in-
habitables. Esta gigantesca empresa constituye
una de las principales cuestiones de la actual
politica econémica y social en el mundo, y su
realizacién exigird una organizacién prodigiosa
v una gran cantidad de energfa, esfuerzos y
recursos.”

Tl crecimiento de la poblacién y el de la
urbanizacién tiene consecuencias mucho
mdas amplias que la necesidad, evidente y
apremiante, de construir més viviendas. A
medida que aumentan nuestros conoci-
mientos y tenemos una idea més clara de la
etiologia de las enfermedades y del papel
qgue en ella desempefa el medio fisico y
social, mayor es la necesidad de buscar
nuevos métodos vy enfoques para modificar
el medio residencial a fin de proteger, cuidar
y restaurar mejor la salud de los que viven
en él.

Lewis Mumford describié esta perspectiva
general en términos casi poéticos, hace 25
afios (7):

“La mente se moldea en la ciudad, y a su
vez, las modalidades de la vida urbana condi-
cionan la mente. Porque el espacio, no menos
que el tiempo, estd ingeniosamente reorganizado
en las citudades: en sus lineas y siluetas, en el
conjunto de sus planos horizontales y sus cons-
trucciones verticales, en la utilizacién o negacién
del valor de sus paisajes naturales, la ciudad es
testimonio de la actitud de una cultura y de
una época ante los hechos fundamentales de su
existencia. La cipula y la torre, la ancha avenida
v el patio fntimo son exponentes no sélo de
distintas adaptaciones fisicas, sino también de
concepeiones esencialmente diferentes del destino
del hombre. La ciudad es a la vez expresién
fisica utilitaria de la vida en colectividad y un
simbolo de los propdsitos colectivos y unani-
midades que emergen en circunstancias tan
favorables. Sigue siendo, con el idioma, la més
grande obra de arte creada por el hombre.”

No parece haber prucbas de que la
urbanizacién en si misma ni el ineremento de
la poblacién wurbana, planteen problemas

ambientales v de enfermedades infecciosas
que sean insolubles. Muchos de los que
surgen en este aspecto son principalmente
de intensidad y magnitud y no se deben a
falta de conocimientos. Con mayor frecuen-
cia son més bien consecuencia de la falta de
apropiada planificacién o de insuficiencia
de los servicios de salud proporcionados.
Cuando los organismos de salud ptbliea
son inadecuados en algin respecto, el
impulso de la urbanizacién crea una de-
manda que cada vez se satisface en menor
grado, y de este modo se producen trastornos
aln mayores.

Muchos de los inconvenientes y aspectos
desagradables del riapido aumento de la
poblacién urbana son desequilibrios debidos
al ritmo de la evolucién. Cuando los seres
humanos invaden las ciudades, dejando tras
ellos sus familias, sus habitos, sus disci-
plinas y sus vinculaciones, crean inevitable-
mente el caos social y se ven sumidos en él.
La gran dificultad de las zonas urbanas
consiste en que el nuevo cquilibrio se logra
sobre todo a costa de muchos sufrimientos.

El hogar y el medio residencial constituyen
el punto focal en el que el hombre pasa la
mayor parte de su vida y donde se pueden
satisfacer las méas variadas necesidades hu-
manas. De las grandes necesidades desa-
tendidas en el mundo, la vivienda sigue
siendo, aparte de los alimentos, la més osten-
sible y apremiante.

Se estima que en Asia, en Africa y en
América Lating la mitad de la poblacién
carece de hogar o vive en condiciones de
extremo hacinamiento. Se ha caleulado que
de todas las viviendas existentes en América
Latina, es decir, 31 millones de estructuras,
20 millones son sumamente inadecuadas.

El magnetismo de la vida urbana, como
expresion del deseo de aleanzar un nivel de
vida méds elevado, constituye una fuerza
irresistible en todo el mundo. Lo que més
atrae es la perspectiva de obtener mayores
ingresos econdmicos y el influjo y la libertad
de aceién que cabe esperar de una situacién
mas holgada. También cuentan el aliciente
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de una mejor salud, mayor abundancia de
alimentos, vivienda més confortable, edu-
cacién de los hijos y el brillo de las luces de
la ciudad. Estos factores predominan en las
promesas vy los planes de todos los partidos
politicos, lo que refleja la importancia
trascendental de las crecientes aspiraciones
de los pueblos. Las condiciones de la vi-
vienda constituyen el exponente més patente
y diversificado del nivel de vida.

Las relaciones a distintos niveles

La politica en materia de vivienda se
determina & distintos niveles gubernativos.
Las directrices fundamentales y la politica
financiera se formulan, por lo general, por
el gobierno central o federal y constituyen
un elemento vital de la politica social del
pais. Por otra parte, la “industria de la
vivienda”, constituye una actividad im-
portante, vy a menudo dominante, en la
economia nacional. Las industrias que
construyen viviendas, escuelas, hospitales y
otros edificios, calles y carreteras, que en
conjunto forman el complejo residencial, se
calcula que emplean del 20 al 30% de la
mano de obra de todas las industrias manu-
factureras (6). Asi, pues, la vivienda de-
sempefia un papel importante en la de-
terminacién del grado de actividad eco-
némica, y de empleo general en todos los
paises. Las inversiones en construcciones
residenciales representan, como promedio,
un 20% de la capitalizacién total en los
paises en todas las fases de desarrolio
econémico (6). La necesidad de relacionar
la. vivienda con el desarrollo industrial en
funcién de la localizacién geografica, con-
tribuye también a extender las funciones del
gobierno a la formulacién de normas que
afectan al medio residencial.

También son evidentes las funciones que
corresponden a las autoridades municipales
v comarcales en materia de vivienda y
desarrollo de la comunidad. Aunque puede
variar el alcance de las funciones fiscales,
las autoridades locales asumen siempre a

este respecto una importante responsabilidad
en numerosos aspectos que, con frecuencia,
comprenden detalles esenciales sobre la
extensién de la construcecién, disefio, apro-
vechamiento del terreno, eédigos de edi-
ficacién y de seguridad, transporte y, por
supuesto, la coordinacién en todo momento.

Hay otro nivel intermedio, el regional,
Una apreciacién mas profunda de la relacién
entre la aglomeracién urbana y la zona que
la rodea ha conducido al desarrollo de un
concepto relativamente nuevo, el de Ia
region como unidad geogrifico-socioeco-
némica de planificacién. Los limites de la
regién a este respecto tal vez no coincidan
con los del estado o la provincia. De todo
ello se deduce que la planificacién para
coordinar la construccién de viviendas y
urbanizaciones por el sector piblico y el
privado debe efectuarse a tres niveles:
nacional, regional y local.

Los organismos y servicios de salud
funcionan también en esos tres niveles. Los
organismos de alcance nacional con fondos
del presupuesto general proporcionan en la
actualidad la mayor parte de los servicios
de salud publica v atencién médica en la
mayoria de los paises. Ahora bien, muchos
de esos servicios se organizan y administran
a nivel local: en la ciudad, la villa o la
aldea. Ademis, la creciente complejidad de
los servicios especializados vy del personal
necesario para atenderlos hace que sea
conveniente, si noobligatoria, la organizacién
de todos los servicios de salud piblica a
escala regional.

Por estas razones, la acecién reciproca y
relaciones entre los organismos de salud y
los de la vivienda deben desarrollarse a
nivel nacional, local y regional. Su mayor
efectividad dependers, en parte, del grado
en que haya una accién reciproca adecuada
entre los mismos organismos de salud de
cada nivel, lo cual supone, como minimo,
comunicacién en ambos sentidos. Lo mismo
cabe decir, desde luego, del organismo de la
vivienda a nivel nacional y de la unidad
local o regional encargada de funciones
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similares. Por ejemplo, el organismo de
salud a nivel nacional sélo puede adoptar
las decisiones més racionales en cuanto a
prioridad y ayuda en el trazado de proyectos
de abastecimiento de agua en gran escala
si estd al tanto del grado en que las diferentes
comunidades locales estdn dispuestas a
integrar dicho servicio publico con la cons-
truccién de sus viviendas y otras obras de
mejora. Lo mismo cabe decir respecto a la
localizacién de nuevas comunidades in-
dustriales. Todo ello depende primordial-
mente de que se obtenga informacién deta-
llada sobre las diferentes comunidades,
la cual no se puede conseguir solamente de
los datos estadisticos y mapas. La prioridad
de orden nacional, regional y local, dentro
de los programas de vivienda o de salud, y
entre unos y otros, sélo pucde establecerse
en la forma més efectiva si se tiene una
idea clara y la debida interaccién respecto a
las necesidades, deficiencias, objetivos, re-
cursos tales como de servicios y personal,
ademds de los medios financieros.

Ante la competencia entre las distintas
necesidades y elementos interdependientes
de los programas, este proceso de interac-
cién de los organismos de la vivienda y de
salud puablica a todos los niveles es esencial
para poder acelerar la planificacién mis
cfectiva en el establecimiento de priori-
dades, formulacién de planes y ejecucién de
proyectos.

La vivienda
miento

como problema de reasenta-

La mejor manera de eoncebir un programa
de vivienda es considerarlo como un pro-
blema de reasentamiento de familias y po-
blaciones. Cuando se derribe una barriada de
casas insalubres, para construir otras nucvas,
es preciso trasladar y reasentar a sus mora-
dores. Cuando se construyen viviendas en
donde antes no existian habrd un movi-
miento de familias a dicha zona, que que-
dardn asi reasentadas. La evacuacién de las
viviendas insalubres, la reinstalacién y el

retorno a las nuevas viviendas construidas
en la misma barriada transformada, o el
asentamiento de personas que han emigrado
recientemente de zonas rurales a nuevas
viviendas, implican considerables readap-
taciones por parte de poblaciones, familias,
madres, trabajadores y nifios.

Este movimiento y reasentamiento causa
grandes trastornos a las personas afectadas.
Este aspecto de la emigracién a la ciudad
exige sin duda adaptaciones a una economia
monetaria. Estos reajustes, a veces radi-
cales, tienden a disolver la familia en su
amplio concepto. Supone ademds la dis-
persién de los parientes, y todo género de
contactos con personas extrafias. Esto
contribuye a que fuerzas destructivas
influyan sobre la estructura de la familia
y exige una nueva ordenacién de la vida.
Ante estas profundas conmociones sociales,
los organismos de la comunidad, entre ellos
los de salud, pueden intensificar la eficacia
de sus servicios si tienen conciencia clara
de la naturaleza v consecuencias, buenas o
malas, de estos cambios.

Ya se ha sefialado en este trabajo (pig. 346)
que la concentracién de la poblacién en las
ciudades pone de manifiesto muchos pro-
blemas de salud dificiles de apreciar cuando
se dan en focos aislados en las zonas rurales,
aunque la tasa de prevalencia sea la misma.
Si bien el proceso de urbanizacién pone de
relieve la gravedad de estos problemas, al
mismo tiempo altera en algunos aspectos
la planificacién, en forma efectiva, de
programas encaminados a controlarlos.
Este se debe a que la concentracién de la
poblacién  facilita el descubrimiento de
£asos y proporciona valiosas oportunidades
en cuanto se refiere a la organizacién de
servicios preventivos y de tratamiento. Por
ejemplo, en las ciudades se puede utilizar
con mayor efieacia personal menos prepara-
do, ya que os posible supervisarlo de una
manera, mis facil y sistemética.

Si se consideran los programas de vivienda
en funcién del movimiento y organizacién
de una poblacién en grupos de ficil identi-
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ficacién y aceeso, se aprecia claramente que
ofrecen un amplio campo de accién a los
servicios de salud piblica. Por lo general, se
pueden conseguir por anticipado muchos
datos acerca de las caracteristicas de dicha
poblacién, tales como su distribucién por
edades, grado educativo y econdémico y
estado de salud. Se trata, pues, de una
poblacién identificable en gran medida antes
de convertirse en grupo, y atin més, una vez
organizada en grupos. Las ciudades no son
uniformes en toda su extensién, sino que
consisten en conglomerados de barrios. Los
barrios creados por la construccién de
nuevas viviendas no estdn formados por
aglomeraciones o grupos heteregéneos de
personas unidos al azar, sino por grupos
relativamente homogéneos de familias. Esto
facilita el desarrollo oportuno de programas
encaminados a solucionar sus problemas.

Esto constituye, no sélo una base suma-
mente valiosa para planear los servicios de
salud, sino también un punto de partida
excepcional para adoptar cambios sociales.
Por consiguiente, el reasentamiento de
familias ofrece a los organismos de salud la
posibilidad de aplicar el método epidemio-
légico a esos grupos de poblacién y de
elaborar un programa encaminado directa-
mente a la solucién de sus problemas més
importantes de salud.

Una nueva aglomeracién urbana, un
nuevo barrio de una ciudad, plantean un
problema especial, en cuanto a la fijacién del
orden de prioridad, a los encargados de
planifiear los servicios publicos. Esa nueva
poblacién ¢debe ser atendida por los servi-
cios, ya inadecuados, que abarcan toda la
ciudad, o es mis conveniente, a los fines de
demostracién y de planificacién para satis-
facer necesidades a largo plazo, econcentrar
deliberadamente en esa zona la mayor
variedad posible de servicios de salud y
otros de cardcter publico? Este dltimo
procedimiento parece dificil, pero ofreceria
una oportunidad excepcional para demos-
trar todo lo que pueden lograr dichos
servicios. Permitiria definir objetivos con-

venientes y determinar, mediante la com-
paracién de distintos métodos de progra-
macibén y de diferentes servicios, qué clase de
organizacién de servicios de salud publica
proporcionaria el mejor equilibrio entre la
eficacia y la economia.

EL DESARROLLO DE PROGRAMAS
Normas y prioridad

Quizd la méds importante funcién del
organismo de salud en la planificacién de
la vivienda es su especial deber y su oportuni-
dad excepcional de fijar normas y establecer
un orden de urgencia.

Las normas constituyen niveles objetivos
de ejecucién mediante instalaciones fisicas
que correspondan a ciertas especificaciones
definidas que faciliten el logro de ciertos
niveles de perfeccién. En las muy conocidas
normas en materia de vivienda, formuladas
por la Asociacién Americana de Salud
Publica en The Basic Principles of Healthful
Housing (8) se esbozan treinta puntos bajo
los cuatro encabezamientos siguientes:

1) Necesidades fisioldgicas fundamentales;
2) Necesidades psicolégicas fundamentales;
3) Proteccién contra el contagio;

4) Proteccién contra los accidentes.

Estas normas no tienen igual valor ni
tampoco lo tiene cada una de ellas en
diferentes paises en un momento dado, o
en la misma regién en distintos momentos.
Por ejemplo, en un pais donde un tercio del
total de defunciones ocurren entre nifios
menores de cinco afios de edad, es evidente
que la proteccién contra el contagio, prinei-
palmente mediante un sistema de abasteeci-
miento de agua potable y un sistema de
desagiie de alcantarillado y eliminacién de
aguas servidas, es la norma més importante
que conviene seguir en un programa de
vivienda. En tales circunstancias, los orga-
nismos de salud est4n en mejores condiciones
para preparar los datos en que basar tales
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juicios y las recomendaciones subsiguientes.
Los datos de que se trata pueden servir de
base a prondsticos, que deben ser cuantita-
tivamente precisos. Dadas las ingentes
necesidades en materia de vivienda, es
inevitable que serd necesario transigir y
efectuar ajustes de reduecién desvidndose de
aquellas normas fijadas como ideal. El
organismo de salud estd en una situacién
privilegiada para proporcionar datos acerea
de los problemas de salud de la poblacién
interesada. Su situacién es O6ptima para
determinar la naturaleza y alcance de tales
necesidades de salud y el efecto relativo de
las diversas especificaciones sobre albergue
v medio residencial en ciertas enfermedades.

En el campo de la vivienda, se toman
constantemente decisiones similares tanto
en el proceso de planificacién como en el de
elaboracién de proyectos. Los ecriterios
relativos se usan para determinar qué
sectores de la poblacién deben ser albergados
en nuevas viviendas y qué viviendas deben
ser sencillamente rehabilitadas. Cabe pre-
guntarse si debe sacrificarse la vida privada
del individuo con el fin de mejorar las
instalaciones que facilitan los quehaceres
domésticos. ¢Cudl es el valor relativo, por
unidad de costo, de proporcionar espacio
suficiente para que los nifios jueguen o, en
vez de ello, adecuada iluminacién interior
nocturna? (Cuil es el valor relativo, en
funcién del nivel de vida, de proporcionar
instalaciones modernas para almacenar
alinientos, en comparacién con una cantidad
méaxima de luz directa, o un retrete privado
o abastecimiento de agua para cada familia?
¢Cudles son los valores relativos, en de-
terminada regién o ciudad, de pavimentar
todas las calles de una colectividad en com-
paracién con el de construir y dotar de per-
sonal un ceniro de salud o una escuela?
Queramos o no reconocerlo, siempre se
estdn tomando decisiones de esta naturaleza.

Aunque no siempre es posible contar con
datos numéricos sobre todos los aspectos de
estos problemas, cl organismo de salud
puede a menudo determinar la prioridad de

tales normas en funcién de su efecto pre-
visible sobre la salud de la poblacién. Esto
se debe a que dicho organismo, general-
mente, puede relacionar el posible efecto
de una norma sobre la vivienda o el medio
residencial con una enfermedad especifica o
un aspecto de una funcién social o fisiea.
Cuando no se puede estimar exactamente
tal efecto en toda su plenitud, el organismo
de salud puede designar el sector de la
poblacién que tal vez resulte mis afectado;
por ejemplo, nifios, trabajadores, personas
mayores, etc. Aun esa evaluacién més
general es dtil para establecer el orden de
prioridad tanto en lo que respecta al tipo de
las instalaciones que se hayan de propor-
cionar y a su disefio, como, asimismo, para
determinar, cuando se disponga de las
nuevas viviendas, qué grupos de poblacién
se beneficiardn més de ellas y en qué forma.

Aungue uno de los propésitos primordiales
de la vivienda es mejorar el nivel de vida
de la poblacién, a los organismos de salud
corresponde la funcién execepcional de fijar
normas y de evaluar los efectos de incorporar
varias combinaciones de estas normas en la
construceién y mantenimiento de la vivien-
da. Entendida en funcién del medio residen-
cial, se aclara la relacién de la planifieacién y
administracién de instalaciones y servicios
de salud para la colectividad con la planifica-
cién y administracién de olros servicios co-
lectivos. A este respecto, los datos necesarios
para establecer un orden de prioridad ra-
cional en relacién con los servicios para la
colectividad y obtener el maximo de su efi-
cacia, podrian obtenerse mejor mediante la
plena participacién de todos los organismos
de salud interesados.

El medio residencial—Problema especial

En la pag. 346 se ha examinado la historia
y tipos de actividad del organismo de salud
en materia de vivienda. La necesidad de
albergue del hombre ha seguido siendo una
preocupacién principal de los organismos de
salud, con miras a impedir las enfermedades
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y fomentar la salud. En los paises industria-
lizados y econémicamente més afortunados,
los organismos de salud no pueden limitar
su preocupacién a las enfermedades trans-
misibles como la difteria, poliomielitis,
fiebre tifoidea, viruela y malaria, sino que
deben ahora dediear una importante pro-
porcién de sus recursos profesionales en
materia de salud, al fomento y a la restau-
racién de la salud en un sentido mucho mis
amplio y positivo. En consecuencia, deben
esforzarse en hacer frente a las enfermedades
erénicas y ocuparse también del desarrollo
del nifo, de problemas de salud mental y
otros cuya etiologfa es al parecer multiple y
evasiva.

Es razonable esperar que aquellas regiones
econémicamente menos afortunadas puedan
llegar a esta etapa con bastante rapidez
aplicando en forma integra y flexible los
métodos de salud publica ya reconocidos.
No obstante, el efecto puede ser desastroso
a menos que los adelantos de la salud pablica
v el consiguiente descenso de la mortalidad
vayan acompafiados de un correlativo
adelanto en la productividad econdmica.

Eun la década de 1940, el Comité de
Higiene de la Vivienda de la Asociacién
Americana de Salud Ptblica, bajo la presi-
dencia del Dr. C. E. A. Winslow, llevé a
cabo investigaciones pricticas y de labora-
torio, y preparé informacién bdsica ¥y
reglamentaciones en materia de higiene de
la vivienda (véase pig. 353).

En fecha ulterior, el Comité establecié
un procedimiento de evaluacién en virtud
del cual cualquier colectividad puede de-
terminar la calidad de su vivienda ob-
jetiva y cuantitativamente. La primera
parte de este procedimiento de evaluacién
trata de los principios generales y de la
aplicacién del método (9). En la segunda
parte se da informacién detallada para
orientacién del director de un estudio sobre
la, vivienda y de su personal de oficina y de
campo, en la evaluacién de estructuras
individuales y unidades de vivienda dentro
de ellas. En la tercera parte, publicada en

1950, se trata de las téenicas de evaluacién
de los factores de la salud que preponderan
en la vecindad inmediata.

Las normas en materia de albergue es-
tablecidas en los 1ltimos decenios, han sido
de gran utilidad para resolver algunas de las
més notorias deficiencias en materia de
vivienda. Por ejemplo, desde el punto de
vista de los requisitos climdticos, hay indi-
cios de progreso logrado mediante investiga-
cién de las necesidades bésicas de la vivienda
en climas calidos. Hay ahora un principio
importante respecto a la elaboracién del
proyecto v a la construceién, que permite
utilizar la orientacién de la estructura y la
altura del techo a fin de eliminar el calor
con el miximo de eficacia.

Tales progresos no significan, sin embargo,
que las disposiciones relativas a la vivienda
¥ a su construccién, que incorporan las cono-
cimientos allegados, contribuyan por si solas
a una vivienda éptima. Hay pruebas de que
tales disposiciones no bastan para alecanzar
todos los resultados deseados. Las dificul-
tadas en el empleo de las normas sobre
albergue surgen con més frecuencia cuando
tanto zonas como paises en rapida indus-
trializacién aplican las normas de otros
paises donde las condiciones climiticas,
técnicas y econdmicas, son a menudo dis-
tintas.

La manera usual de mejorar las normas
en materia de albergue consiste en la apro-
bacién de disposiciones y reglamentos de
construccién. Entre estas disposiciones y
reglamentos hay muy pocos perfectos, y
todos tienen inherente el peligro de hacer
més rigida la determinacién. Esto se traduce
con frecuencia en un disefio estereotipado, el
empleo inadecuado de nuevos materiales y
el aumento del costo. Se reconoce cada vez
més que las disposiciones y reglamentos de
construceién que imponen especificaciones
frenan a veces la prictica adecuada de la
contruccién. Kl ideal serfa contar con un
buen instrumento de control, ya sea un
reglamento de construcecién o de vivienda,
que estableciera reglas funcionales bisicas
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que garanticen la seguridad en lo que res-
pecta a la estructura, incendios y dafios
causados por la electricidad. Ademé4s, como
en la propuesta Ordenanza de Vivienda de la
Asociacién Americana de Salud Publica (10),
debiera contener disposiciones sobre sa-
neamiento adecuado y consideraciones esen-
ciales de estética. Kn general, la finalidad
debe consistir en definir los fines y no los
medios. En vista de que los reglamentos no
prevén, por lo general, un organismo que se
encargue de su revisibn y modificacién
cuando se cuente con nuevos adelantos, en el
marco juridico deben incorporarse procedi-
mientos periddicos de revisién. Sin éstos,
las disposiciones y reglamentos de vivienda
se estereotipan y obstaculizan el mejora-
miento de la vivienda.

A pesar de las deficiencias de las actuales
disposiciones sobre la vivienda y construc-
cién, especificaciones en cuanto a estruc-
turas y electricidad, puede decirse que las
normas en materia de vivienda y albergue
estdn relativamente bien definidas cuando
se comparan con las relativas al medio
residencial. Esta falta de definicién refleja
lo exiguo de nuestros conocimientos basicos
acerea de los prinecipios téenicos, biolégicos
y sociales encaminados a lograr un medio
residencial éptimo. El hecho de que se com-
prenda mucho menos el efecto de los di-
versos elementos del medio residencial, sig-
nifica que debe prestarse especial atencién al
examen de esos problemas y alentar la
investigacién al respecto. Esta necesidad de
interaccién entre los organismos de salud y
de planificacién con miras a establecer ob-
jetivos y normas de progreso para el vecin-
dario se hace mas apremiante a medida que
se intensifica la presién por efecto del in-
cremento de la poblacién. Para resolver los
problemas propios de los organismos de
salud y planificacién a fin de lograr condi-
ciones de vida 6éptimas, es preciso recurrir a
nuevas téenicas de investigacién y demostra-
cién adaptadas a su nivel de complejidad.
Las normas en materia de albergue suelen
mantener un nivel inconstante, como la defi-

nicién de materiales de construceién estrue-
turalmente sélidos y econdmicamente fac-
tibles. Por otra parte, al considerar el medio
residencial, las series de variables se multi-
plican y la interaccién cntre ellas reviste
mayor trascendencia. La complejidad misma
de la interaccién dentro del medio resi-
dencial es la razén de que sea de tanta im-
portancia la participacién plena de las
profesiones y organismos pertinentes en las
investigaciones, la demostraciéon y la planifi-
cacién. Los organismos de salud tienen una
funecién bien definida que desempenar al
contribuir con un alto nivel de téenicas, con-
ceptos v métodos de investigacién especiales
en campos tales como la bioestadistica, la
epidemiologia, la atencién médica, el control
de las enfermedades transmisibles, la salud
mental, el saneamiento general del medio, la
calidad del agua, la recoleecion y eliminacién
de desperdicios, la contaminacién del aire y
el saneamiento de las corrientes de agua.

Otro tipo de participacién deriva de la
evaluacién de la experiencia direeta en pro-
gramas de salud, desde el punto de vista de
sus repercusiones en las instalaciones y
servicios de la colectividad. Es axiomético
que cada actividad, en materia de salud
publica, produce algdn cambio. Es impera-
tivo definir este cambio y medirlo con miras
a la evaluacién de programas.

La labor de planificacion del medio
residencial debe elevarse a un nivel cientifico
a fin de poder hacer prondsticos razo-
nablemente exactos y abrigar esperanzas jus-
tificadas acerca de planes y propuestas
especificas. A los efectos de acelerar el pro-
greso en este sentido, los organismos de
salud deben participar plenamente en las
actividades de investigacién, demostracién y
evaluacién, de las que depende tal progreso.
Muchos seran los beneficios que de ello se
deriven, no sélo por las més efectivas rela-
ciones de trabajo que se establezcan con
otros organismos interesados en la planifica-
cién de la eolectividad, sino por las muchas
posibilidades que se ofrecen de conocer mis
a fondo el proceso de las enfermedades.
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La educacidén del piblico

La vivienda suele definirse como la casa
donde se crian los hijos y la familia hace la
mayor parte de su vida. No se concibe como
la estructura resultante de la aplicacién de
toda una serie de normas técnicas encamina-
das a impedir que entren roedores, que per-
mita mantener la adecuada temperatura del
cuerpo, que cuenta con servicios de agua
potable, que dispone de servicios de elimina-
cién de aguas servidas, y de la que quedarin
excluidos los vermes. Como ha dicho Back
(11): “Con frecuencia se considera el hogar
como una prolongacién de uno mismo. El
lugar donde se vive y la forma en que se vive
determinan la opinién que uno se forma del
puesto que ocupa en la comunidad, de su
funcién, su situacién y modo de vida. Por
consiguiente, un cambio importante en las
condiciones de la vivienda implica una modi-
ficacion del concepto que uno tiene de si
mismo. Es posible que no se esté preparado
para aceptar el cambio, aunque objetiva-
mente nos pueda beneficiar. El reformador
social que considera el cambio de vivienda
como mejoramiento importante de las condi-
ciones sociales en general, se siente a veces
desconcertado ante la resistencia de los
habitantes de casas insalubres, que ven en el
cambio propuesto una amenaza a su propia
imagen. Asi, pues, la vivienda constituye un
vinculo entre la vida individual y la pd-
blica.”

En la satisfactoria aplicacién de un pro-
grama de vivienda intervienen dos series de
decisiones. El organismo publico considera
las malas condiciones de la vivienda como
fuente de enfermedades, delitos y otros
riesgos semejantes y, por lo tanto, planea
programas encaminados a eliminar tales
riesgos utilizando la vivienda como medio
eficaz de influir favorablemente en la vida de
la poblacién. No obstante, cada familia
afectada también debe tomar una decisién y
ésta tal vez no siempre concuerde con el plan
socialmente deseable, como han aprendido a
menudo, no sin pesar, los planificadores y

autoridades en materia de vivienda. A veces,
detalles insignificantes de disefio, que pueden
ser muy acertados desde el punto de vista
téenico, poseen una significacién personal
inesperada y provoecan una vigorosa reaccién
negativa de parte de las familias que se
esperaba apreciarian esos cambios y se
beneficiarian con ellos. Podrian citarse
muchos ejemplos de viviendas que se han
deteriorado a un ritmo acelerado por el
descuido, pasivo o activo, de medidas de
conservacién por parte de sus ocupantes.

Bien porque el programa de vivienda
tienda a impedir el deterioro, a la rehabilita-
cién o a la construccién de nuevas viviendas,
la poblacién debe participar activamente en
tal esfuerzo. Sin la comprensién y la colabo-
racién voluntaria de las familias, ninguno de
esos programas puede ser completamente
satisfactorio. Estas familias deben estar
preparadas para el cambio, y entenderlo
como algo importante y conveniente para
ellas. A menos que aspiren a ‘“‘vivir mejor”,
como se les promete en los programas de
vivienda, v que comprendan los diversos
aspectos de éstos y estén convencidos de su
valor, los programas de vivienda encontra-
ran serias dificultades, y las autoridades
correspondientes tendrdn que luchar cons-
tantemente con impedimentos y desalenta-
doras frustraciones.

Esta necesidad de comprensién y activa
colaboracién de parte del pablico revela la
importancia de la educacién sanitaria en los
programas de vivienda. La educacién del
publico es una de las actividades tradi-
cionales de muchos programas de salud.
Debido a su experiencia y a que los proble-
mas y normas en materia de vivienda se
relacionan con la salud y la comodidad, los
organismos de salud deben asumir la ini-
ciativa en la labor de educacién del publico,
de tan vital importancia para el éxito de los
programas de vivienda. La eficacia de tal
empresa ha de basarse en la funcién tradi-
cional de los organismos de salud en favor de
los nifios, de la madre y de la poblacién en
general.
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En el campo de la vivienda, como en
muchos otros, no basta con transmitir cono-
cimientos a la colectividad o al individuo,
sino que conviene establecer métodos eficaces
para relacionar esos conocimientos con la
motivacién, tanto colectiva como individual.
Es posible que un conjunto de objetivos y
normas establecidas por un grupo de téec-
nicos, por considerarlos pertinentes y oportu-
nos, no susciten la aprobacién, ni siquiera el
interés del publico. Por eso los programas de
educacién sanitaria deben, en primer lugar,
atender las necesidades del individuo, de la
familia y de la colectividad tal como ellos las
entienden, y después orientarse para influir
en la motivacién de las gentesa fin de tradu-
cir los conocimientos en medidas practicas.

Si bien los organismos de salud pueden
emprender programas de educacién en
materia de vivienda basados en la expe-
riencia adquirida en los aspectos educativos
de especialidades como la higiene materno-
infantil o el control de las enfermedades
transmisibles, necesitan atn experiencia en
cuanto a orientar esta labor hacia mejoras
significativas en la higiene de la vivienda,
pues la mayoria de sus esfuerzos en este
terreno han sido de indole impositiva o
policiaca a cargo del organismo oficial de
salud. Adema4s, estos esfuerzos, como muchos
otros, se han realizado sin mucha coordina-
cién con las actividades y experiencia de
otros organismos de fines muy similares.
Ningn otro organismo estd mejor preparado
para fomentar la educacién en materia de
higiene que los organismos de salud, dado
gue no sélo tienen acceso a los medios
habituales de informacién, como la prensa,
la radio y la escuela, sino que su personal de
enfermeras, sanitarios y médicos, en sus
estrechas relaciones personales con el pi-
blico en hospitales, clinicas, centros de salud
v en el hogar, tienen ocasiones excepcionales
de comprender a sus pacientes y, por lo
tanto, de ensefiarles y ejercer influencia
sobre ellos. Pero el éxito de un programa de
educacién de esa indole no sélo depende de
los organismos de salud, sino también del

grado en que éstos exploren los problemas,
objetivos y métodos con todos los demds
organismos interesados.

Orientacién especializada y adiestramiento del
personal de salud

La relacién entre la actividad del or-
ganismo de salud y la vivienda subraya la
necesidad de contar con programas espe-
ciales de orientacién y adiestramiento del
personal de salud. Actualmente, el personal
de salud adiestrado que se dedica a esas
actividades, tanto en la fase de inspeccién
como en la de planificacién, es relativamente
escaso. Por otra parte, es de gran impor-
tancia para el futuro el hecho de que, entre
las personas que ejercen funciones en este
campo, s6lo una pequefia fraccién se ocupa
del complejo aspecto interdisciplinario como
etapa previa de la solucién de los problemas
v la planificacién del medio residencial.

A este respecto, cabe preguntarse qué
aleance tienen las necesidades de orientacion
v adiestramiento del personal de salud. Por
un lado, est4 la demanda de personal de salud
capacitado para realizar una inspeceién co-
rriente, si bien minuciosa, de las estructuras
y viviendas, a fin de que satisfagan las
normas aceptadas. Al mismo tiempo, es pre-
ciso formar especialistas altamente califica-
dos para analizar las condiciones predomi-
nantes y establecer la base de la planificacién
del medio residencial del futuro. Conviene
subrayar que el horizonte de la vivienda
que hoy se columbra, exige mucho més que
la simple ampliacién de las actividades
presentes de los organismos de salud. Evi-
dentemente, estos organismos necesitan
realizar una labor encaminada a remediar
los males del pasado. No obstante, la ins-
peccién y el ulterior cumplimiento de
normas no bastan por si solos para eliminar
las causas principales del deterioro de la
vivienda y de medios residenciales insatis-
factorios. Para comprender estas fuerzas, se
requieren la competencia y la penetracién
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derivadas de una gran variedad de disci-
plinas.

El Comité de Expertos (3) reconocié que el
personal de salud publica bien preparado en
higiene de la vivienda es muy escaso y
sugirié que las instituciones docentes dedi-
caran mayor atencién al adiestramiento del
personal que haya de dedicarse de modo
especial a la solucién de los problemas de
salud publica del medio residencial. Tam-
bién recomenddé que tal labor debe hacerse
extensiva tanto al personal profesional como
al auxiliar. Creemos 1til enfocar los proble-
mas de la orientacién y adiestramiento es-
pecializados desde tres puntos principales.

El primero consiste en establecer un pro-
grama de adiestramiento destinado al per-
sonal no profesional de los servicios de salud.
Debido al interés por formar personal capaz
de resolver una gran variedad de problemas
de salud, ha prevalecido la tendencia a
requerir estudios cada vez més elevados, aun
al funcionario mis modesto de los servicios
de salud. En los centros urbanos, el or-
ganismo de salud puede instituir una estruc-
tura orginica que prevea adecuadamente la
supervisién de indole profesional, facilitando
asi el aprovechamiento eficaz de personal
subprofesional menos -calificado. De este
modo, la recopilacién de informaciones
bésicas y corrientes es mucho més factible.

Con respecto al adiestramiento del per-
sonal profesional, el Comité de Expertos
senal, en particular, que algunos otros pro-
fesionales de salud piblica, como ingenieros
y sanitarios, requieren mayores conocimien-
tos de fisiologia humana. Esta sugerencia es
muy oportuna, pero precisa de mayor expli-
cacién. En los paises muy industrializados
es evidente que el especialista en sanea-
miento del medio debe ampliar su horizonte
més alld del funcionamiento satisfactorio
inmediato de una instalacién de servicios
para el tratamiento de aguas servidas y del
consiguiente control de las enfermedades
transmitidas por el agua. Para el éxito del
control de las enfermedades transmitidas
por la suciedad y los artrépodos, es necesario

considerar el efecto de la tensién fisica y
social sobre la fisiologia y el bienestar mental
de la poblacién. A este fin se requieren pro-
gramas de adiestramiento para ingenieros
que, conservando los aspectos técnicos de la
ensefianza de ingenieria, contengan los as-
pectos esenciales para fomentar una mayor
comprensién de los elementos sociales y
biolégicos del medio. Para que el ingeniero
siga aportando su rendimiento como en el
pasado, tendri que saber més acerca del
hombre como ente biolégico y social.

El tercer aspecto se refiere al adiestra-
miento del personal adscrito a otros organis-
mos interesados en la elaboracién del pro-
yeeto, la construceién y conservacién de la
vivienda y del medio residencial. Ese per-
sonal comprende arquitectos, planifica-
dores, economistas, trabajadores sociales,
expertos en transporte y disefiadores in-
dustriales. A los organismos de salud corres-
ponde, ciertamente, la funcién de propor-
cionar a estos grupos de profesionales
orientacién especial en los aspectos de la
salud inherentes a su trabajo.

Viviendas para grupos especiales—los an-
cianos

Es un hecho sorprendente que la planifica-
cién urbana haya sido concebida principal-
mente en funcién de una sola etapa de la
vida: la de los adultos sin obligaciones de
familia. Poco a poco, sin embargo, se ha ido
teniendo una idea més clara del aleance de la
labor de planificacién de la colectividad que
consiste en proporcionar un ambiente fisico
v social adaptado a cada fase de erecimiento
desde la infancia hasta la vejez. Una notable
caracteristica del desarrollo industrial, en el
siglo XX, ha sido el répido aumento del
nimero de personas que viven hasta los 70
afios 0 mis. Las personas ancianas aquejadas
por las incapacidades propias de su edad,
requieren especial atencién desde el punto
de vista de la vivienda. Las necesidades
especiales de los ancianos se refieren prin-
cipalmente a la salud fisica y mental. Por
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esto, es también excepcionalmente impor-
tante la funcién que corresponde a los or-
ganismos de salud en programas de vivienda.

Si bien algunas personas ancianas padecen
enfermedades crénieas que requieren supervi-
sién médica constante, otras gozan de buena
salud. Pero tarde o temprano todas necesi-
tardn de atencién médica en caso de episodios
agudos y continua supervisién en caso de
enfermedades crdnicas. La oportuna accesi-
bilidad delos serviciosdeatencién médieay de
salud publica es de crucial importancia para
las personas de edad avanzada, a fin de que
puedan obtener el maximo provecho de los
servicios de conservacién de la salud. Con
ello se facilitan los exdmenes fisicos periédi-
cos, el dignéstico precoz, la eficacia del
tratamiento y exdmenes periédicos, los ser-
vicios y consultas para pacientes externos y
el pleno aprovechamiento de servicios orga-
nizados domiciliarios y de atencién médica
en el hogar, incluso alimentacién (comidas a
domicilio). El tratamiento de los ancianos en
sus casas no sélo es més eficaz y satisfactorio,
sino que contribuye a preservar la inde-
pendencia de tales personas en el ambiente
familiar del hogar. La atencién en institu-
ciones se evita, ademés, mediante procedi-
mientos modernos de rehabilitacién y
restauracion.

s pues necesario crear un medio residen-
cial para las personas ancianas, con la flexi-
bilidad necesaria en cuanto al disefio de la
vivienda y la vecindad. De este modo, se
podri subvenir a sus necesidades asegurdn-
doles el mdximo de independencia en un
medio residencial, donde podrian ser facil-
mente atendidas. Ya se han dado los prime-
ros pasos en este sentido en algunos pafses
de Europa, v en las Américas también se
observan progresos andlogos. Queda atn
mucho més por hacer y cl radio de accién de
los organismos de salud es amplio.

Desde el punto de vista de la salud mental,
el problema tiene también repercusiones. Kl
Comité de Expertos en Salud Mental, de la
OMS, resumié, en parte, sus hallazgos (12)
respecto a la vivienda para los ancianos en

los términos siguientes: “Una manera de
evitar la reclusién de las pcrsonas de edad
avanzada consiste en instalar sus alojamicn-
tos de manera que estén mezclados con
viviendas familiares. En tal easo habra que
tener en cuenta los defectos fisicos de los
ancianos, sus dificultades para andar solos
de un lado a otro y subir y bajar escaleras,
asf como su mala memoria y los peligros que
de ella resultan.”

Es indiscutible que a los organismos de
salud corresponde una funcién irreempla-
zable en la solucién de estos problemas de
vivienda para los ancianos. Aungue es
posible que las necesidades especiales y bas-
tante precisas de los ancianos se atiendan en
lo que respecta a factores como temperatura
de las habitaciones y localizacién de los in-
terruptores de manera que sean de facil acee-
80, hay que prestar atencién, por su evidente
especialidad, al complejo sector de los ser-
vicios especiales, complementarios y de
tratamicnto, que sélo se podrin desarrollar
mejor s1 los organismos y programas de
salud participan plenamente en la planifica-
cién y conservacién de los servicios. La inte-
graeién eficaz de esos servicios dentro de la
gama de los destinados a las personas sanas
y enfermas de la colectividad en general,
plantea un grave problema cuya solucién
requiere de la iniciativa y eficacia de los
organismos de salud en todas partes.

Servicios e investigaciones—Responsabilidades
y posibilidades

Al examinar las obligaciones que incumben
a los organismos de salud en la organizacién
de programas que contribuyan a crear y
mantener un alto nivel de saneamiento del
medio, compatible con los objetivos de la
nacién en materia de salud, el Comité de
Expertos sefialé la necesidad de aprovechar
todas las posibilidades del medio residencial.
A este respecto, el Comité encarece lo
siguiente: “La  primera funcién de los
servicios de salud publica a cste respecto es
evaluar las condiciones del medio residen-



Shapiro y Sheps -

ASPECTOS DE SALUD PUBLICA DE LA VIVIENDA 361

cial; la segunda, emprender programas para
suprimir o atenuar los peligros existentes y la
tercera, determinar la eficacia de esos pro-
gramas. Los servicios de salud publica deben
organizar, asimismo, programas de educa-
cién sanitaria para informar a la poblacién
sobre la manera de establecer y conservar un
medio residencial saludable. También tienen
Ia obligacién de poner en conocimiento de los
demés servicios publicos la responsabilidad
que les incumbe en el mejoramiento y el
mantenimiento de la higiene del medio
residencial, asesorando, por ejemplo, a las
autoridades competentes sobre los problemas
de contaminacién de la atmdésfera como con-
secuencia de operaciones industriales” (3).

Seguidamente, €l Comité esboza cuairo
obligaciones principales de los organismos
de salud publica, a saber: eolaborar con los
servicios que se ocupan de los aspectos
técnicos y sociales de la planificacién en el
establecimiento de planes para la construe-
cién o modernizacién de viviendas; contri-
buir a que, en las distintas etapas de la cons-
truceién y reconstruccién de viviendas, se
observen las normas establecidas; comprobar
que las viviendas construidas se conservan
en las debidas condiciones de seguridad e
higiene y se usan de conformidad con las
ordenanzas en vigor; y, por ultimo, reunir,
archivar y estudiar los datos sobre las con-
diciones de las viviendas, para evaluar cons-
tantemente su situacién.

Al satisfacer las necesidades de estos ser-
vicios v en el cumplimiento de las obliga-
ciones antes indicadas, es evidente que las
propias actividades pondrian de manifiesto
las lagunas en los conocimientos y los aspec-
tos importantes que deben investigarse. Los
organismos de salud pueden hacer mucho por
facilitar tales investigaciones, ademés de
participar en ellas. El Comité enumeré (3)
una serie de actividades en que es de esperar
que los organismos de salud tengan especial
interés y competencia. Estas varian desde la
fisiologia del suefio y la toxicidad de humos y
gases, hasta la psicologia del desarrollo del
nifio y las causas de la migracién. Algunas

de estas investigaciones pueden considerarse
de la competencia de los profesionales en
materia de salud, utilizando conceptos y
métodos bien establecidos. Otros problemas,
especialmente los del medio residencial, no
pueden ser resueltos exclusivamente por los
organismos de salud, sino que requieren la
participacién de muchos otras instituciones,
disciplinas y metodologias.

Por ejemplo, la elaboracién de sistemas de
abastecimiento de agua y de recoleccién y
eliminacién de desperdicios, suele basarse en
consideraciones parciales y de limitado al-
cance. Con frecuencia se parte de supuestos
econdmicos y sociales que, en el mejor de los
casos, son ingenuos y, en el peor de ellos,
hipotéticos, lo cual restringe su efecto sobre
el futuro del sector atendido por el sistema.
Cuando, como sucede a menudo, la localiza-
cién de los servicios publicos es objeto de
atencién econdémica inmediata, y no se
presta la debida consideracién a las reper-
cusiones en el futuro desarrollo del sector
desde el amplio punto de vista del medio re-
sidencial, ello puede alterar profunda y con-
tinuamente el equilibrio del aprovecha-
miento futuro de dicho sector.

En todos estos asuntos, el fin a que debe
aspirarse es lograr el médximo beneficio en
materia de salud al minimo costo social, sin
olvidar que el costo econémico inmediato es
g6lo un factor y que no debe ser siempre el
predominante. La consecucién del fin indi-
cado puede facilitarse mediante investiga-
ciones a cargo de especialistas de diversas
profesiones. También pueden obtenerse
orientaciones y conocimientos ttiles para el
futuro, partiendo de evaluaciones minucio-
sas, objetivas e integradas de la experiencia
adquirida en la elaboracién del proyecto y en
la ejecucién de instalaciones y servicios en el
medio residencial, en cuanto a lograr un
equilibrio entre la realizacién y el costo
desde el punto de vista de consideraciones
econdmicas, sociales y en materia de salud.

Si bien los organismos de salud debieran
iniciar estas investigaciones y evaluaciones y
participar en ellas tan plenamente como sea
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posible, es importante comprender que hay
otras técnicas y diseiplinas, en nimero cada
vez mayor, cuya colaboracién es pertinente
y hasta vital para llevarlas a cabo satis-
factoriamente. Entre éstas estdn la econo-
mia, la sociologia, la antropologia cultural, la
investigacién operacional, el an4lisis de siste-
mas, la planificacién, la ingenieria sanitaria,
la biologia y la medicina general.

OBSERVACIONES FINALES

Los programas de vivienda son clemento
primordial del desarrollo econémico en todas
las naciones, sea cual fuere la etapa de indus-
trializacién de éstas. Es manifiesta la relacién
entre tales programas y la aspiracién a un
nivel de vida més elevado, del cual el mejo-
ramiento de la salud es parte integrante.

El cumplimiento de la funcién que en esto
compete a los organismos de salud plantea
un grave problema, que encierra dos nuevos
aspectos: es uno el concepto de salud que
engloba el bienestar fisico, mental y social
del individuo, y su funcionamiento éptimo.

El otro es el concepto mas amplio de vi-
vienda, que abarca también el medio residen-
cial. Como se dijo antes: “Tl hogar y el medio
residencial son ¢l punto donde el hombre
pasa la mayor parte de su vida y puede
satisfacer sus més variadas necesidades.”” La,
combinacién de estos dos nuevos conceptos
de salud y vivienda exige que el personal de
los organismos de salud amplie su radio de
accién a fin de poder englobarlos tanto en su
pensamiento como en sus actividades diarias.
De este modo se podrin establecer relaciones
de trabajo més efectivas con otros organis-
mos que se ocupan de la vivienda, desde
otros puntos de vista. Lo relativo al medio
residencial requiere sobre todo la coordina-
cién de téenicas y conocimientos de diversos
organismos y servicios. Si se profundiza en el
concepto del medio residencial aumentarin
las esperanzas de obtener los beneficios que
se esperan del campo de la salud.

Ll rdpido aumento de la poblacién y la
clevada tasa de urbanizacién acenttan la

urgente necesidad de una planificacién gene-
ral y de audaces medidas en materia de
vivienda. La planificacién es actualmente
una funcién y un proceso ya aceptados. No
es labor que incumba a una sola profesién, ni
tiene limites profesionales. Las profesiones
y organismos relacionados con la salud tienen
ung funcién exeepeional y diversa que de-
sempefiar en este terreno.

En Europa y en las Américas, ambas re-
presentadas en este Seminario, hay que em-
pezar la labor a partir de bases diferentes en
distintas regiones, a fin de formular objetivos
y normas respecto del albergue y el medio
residencial. En todas partes, debido a la
limitacién de los recursos, es necesario hacer
ajustes y transigir. En cstas transacciones s
muy conveniente tener una idea tan clara
como sca posible de aquello a que hay que
renunciar, y de que lo que se espera obtener
como resultado.

Cuando los organismos de planificacién
téenica, econdmica y social construyen nue-
vas viviendas y colectividades, lo hacen con
el objeto de mejorar el nivel de vida, la
manera de vivir y la salud fisica, mental y
social de la poblacién. Asi, pues, el ambiente
planificado pasa a ser un recurso bésico en
la vida de las naciones. Dicho ambiente
constituye, ademas, un recurso y condicién
fundamentales para la salud de los pueblos.
Todo esto estd vinculado a la necesidad de
una organizacién racional de los servicios de
salud de la colectividad y a la relacién entre
los servicios de salud y cl desarrollo eco-
némico y social.

Hace veinticineo afios el problema que se
nos plantea hoy, incluso en forma més apre-
miante, fue descrito por Lewis Mumford
(7) en los términos siguientes: “En la ac-
tualidad comprendemos que el mejoramiento
de las ciudades no es un problema que pueda
resolverse mediante pobres reformas uni-
laterales; el urbanismo entrafia la tarea més
amplia de reconstruir nuestra civilizacién.”
Construecién y reconstruccién son necesarias
en todas nuestras naciones, viejas o nuevas,
rurales o urbanas. Serd preeciso, pues, eni-
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prender programas de gran envergadura.
Las actividades de investigacién, planifica-
cién, elaboracion del proyecto, construceidn,
conservacién y evaluacién, procederdn a un
ritmo creciente, con o sin la participacién
efectiva de los organismos de salud. Pero
esas actividades interesan en gran medida a

los organismos y servicios de salud, y éstos
tienen mucho que ofrecer. Dichos organis-
mos deben participar en forma intensa, con
iniciativa y tenacidad y sin reservas, en
todas las fases y en todos los niveles.; Es
mucho lo que podemos aportar y aprender
en esas tareas!
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The Role of Health Services and Agencies in the Field of Housing (Conclusions)

Housing programs are a prime element in the
economic development of all nations regardless
of their stage of industrialization. Conspicuously
bound up in this is the striving for a better
standard of living in which improved health is
an intrinsic part.

The challenge to health agencies to fulfill
their proper role is a serious and exciting one.
It is based upon two new concepts. One is the
broader concept of health as encompassing
physical, mental and social well-being and
optimum funetioning. The other is the broadened
approach to housing which draws attention to

the importance of the residential environment.
The home and the residential environment is the
focal point in which the largest part of human life
is lived and in which the broadest range of human
needs can be met. The joining of these two new
concepts of health and housing calls for a broaden-
ing of the interests of the staffs of health agencies
so that they may encompass it within their think-
ing and daily activities. This will then lead to the
development of more effective working relation-
ships with other agencies concerned with housing,
albeit from another point of view. The problems
of the residential environment most especially re-
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quire the coordination of skills and knowledge
from a number of different agencies and services.
Giving depth to the concept of the residential en-
vironment will elevate the expectations of the
contribution expected from the field of health.

The speed of population growth and the high
rate of urbanization are such as to give added
urgency to the need for widespread planning
and bold action for housing. Planning is now a
recognized process and funetion. It is not the
task of any one profession. It does not stop at
any professional houndary. The health profes-
sions and health agencies have a unique and
diversified role to play in this whole field.

In Europe and the Americas, represented at
this Seminar, we must start from a series of
different bases in different regions in developing
goals and standards for shelter and the residential
environment. Everywhere, limitations in avail-
able resources pose the need to make adaptations
and compromises. It is very desirable, in making
such compromises, to be as clear as possible
regarding what is being given up by way of
achievement and what is to be expected by way
of resulis.

When the economic, social and physical
planners build new housing and new communi-
ties, they do so in order to improve the standard

of living, the way of life, the physical, mental
and social health of the people. Thus, the planned
environment becomes a basie resource in the
lives of nations. This environment becomes a
fundamental resource and requirement for the
health of the people. This is bound up with the
need for the rational organization of community
health services and the relationship of health
services to economic and social development.

Twenty-five years ago the challenge, which
faces us even more sharply today, was described
by Lewis Mumford as follows, “Today we begin
to see that the improvement of cities is no matter
for small one-sided reforms: the task of ecity
design involves the vaster task of rebuilding our
civilization.” This rebuilding and upbuilding is
needed throughout our nations, old and new,
urban and rural. Vast programs will be under-
taken. Research, planning, design, construction,
maintenance, evaluation—all will proceed al
an increased pace whether health agencies
participate effectively or nol. Health agencies
and services have a great deal at stake in such
developments. They have a great deal to offer.
Their participation should be vigorous, imagi-
native, hard-headed and whole-hearted at all
stages and at all levels. We have much to give
to such endeavors—and much to learn!



