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La presente unidad didactica ‘Vivienda saludable™ se incorpora dentro de la linea de accién de formacién en
hébitos domiciliares saludables que forma parte del proyecto de “Mejora de las condiciones de acceso a un
hébitat domiciliar saludable de la poblacion mas vulnerable del departamento de Retalhuleu, Guatemala, con
énfasis en las mujeres viudas o solteras, a través de un proceso colaborativo entre comunidades, autoridades
municipales, organizaciones sociales y cooperativas”. Este proyecto estd promovido por Arquitectura Sin
Fronteras y se desarrolla en colaboracién con la Asociacion Indigena Agropecuaria Pro Desarrollo Integral
(ASIAPRODI) y junto con la Federacion de Organizaciones Para el Desarrollo del Habitat Popular (FODHAP) en
el citado &mbito geogréafico desde el afio 2014.

Arquitectura Sin Fronteras es una ONGD de base voluntaria comprometida con la mejora de la habitabilidad y la
defensa del derecho de las personas a un hbitat digno, promoviendo para ello un desarrollo humano equitativo
y sostenible. La organizacion trabaja desde 1995 en diferentes regiones de Guatemala, en la promocién del
desarrollo humano entre los colectivos mas vulnerables.

El plan estratégico de Arquitectura Sin Fronteras incluye una linea de trabajo de mejora de las condiciones de
habitabilidad de la poblacién méas vulnerable como uno de los objetivos prioritarios a alcanzar por la asociacion
en el periodo 2016 - 2020. En ella se enmarca esta unidad didactica como parte del trabajo en la linea de salud
y promocién de héabitos saludables, fortaleciendo las capacidades de la poblacién en pos de conseguir un
hébitat domiciliar digno.

Las necesidades detectadas tras afios de experiencia en la regidon han resultado en una linea de trabajo
centrada en la mejora de la salud domiciliar. A través de los diferentes proyectos de acceso al habitat digno
ejecutados en el pais, se pudo comprobar la necesidad de incidir en la repercusién que tiene el uso y
mantenimiento de la vivienda, méas alla de la calidad de la propia infraestructura.

Arquitectura Sin Fronteras propone esta unidad como punto de partida para la reflexion acerca de la importancia
de las condiciones fisicas de la vivienda, la cuales repercuten directamente en la salud y, como consecuencia,
en la calidad de vida de las personas. Dichas condiciones pueden mejorar involucrando a la poblacién en el
didlogo y debate, con el objetivo de alcanzar soluciones apropiadas adecuadas a la situacién socioeconémica y
cultural. Para ello se han de tratar aquellas soluciones técnicas que mejoren la infraestructura domiciliar,
adaptadas a las capacidades socioeconémicas de la familia, impidiendo que la vivienda suponga un riesgo para
la salud de sus habitantes. Consecuentemente, se ha de profundizar en la difusién y sensibilizacion de habitos
de higiene y mantenimiento saludables en el ambito domiciliar, pues la ausencia de éstos repercute de forma
directa en la salud de los integrantes de la unidad familiar.

Guatemala padece un déficit habitacional progresivo, el cual aumenta afio tras afios. Esta carencia habitacional
empeora en contextos de pobreza y extrema pobreza, con ausencia de acceso a servicios basicos como el
agua corriente, el alumbrado eléctrico o el sistema de tratamiento de aguas residuales, situacién que se agrava
todavia mas en las areas rurales del pais.

La poblacion indigena y la poblacion femenina se sitlan en los estratos sociales de mayor riesgo en el pais.



Informes del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) reflejan que los municipios con mayor
proporcién de poblacion indigena presentan menores niveles de ingresos econdémicos y un mayor indice de
analfabetismo. Las poblaciones indigenas con dedicacion principal al sector primario, sufren especialmente
dicha situacion debido al desigual reparto de la tierra.

Las comunidades priorizadas en el proyecto de “Mejora de las condiciones de acceso a un habitat domiciliar
saludable de la poblacion mas vulnerable del departamento de Retalhuleu, Guatemala, con énfasis en las
mujeres viudas o solteras, a través de un proceso colaborativo entre comunidades, autoridades municipales,
organizaciones sociales y cooperativas” se encuentran en dicha situacion. Es por ello que la presente unidad
didactica esta disefiada y adaptada al contexto social, econémico y cultural de la regién, teniendo presente en
todo momento las dificultades que implica promover soluciones técnicas y habitos saludables en ambitos de
precariedad econémica.

El equipo facilitador de la formacion basada en la presente unidad didactica, debe tener en cuenta dicha
situacién. Debera por tanto adaptar la formacion a la cultura, conocimientos y costumbres locales para que, a la
hora de su presentacién y difusion de los conocimientos tedricos aqui propuestos, alcance transmitir de forma
efectiva los conceptos a los asistentes, independientemente de su edad, sexo, etnia o situacion.

Esta unidad didactica esta planteada para ser desarrollada en cinco sesiones en la cuales se incluyen diferentes
tipos de actividades: de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion. Cada sesion esta planteada con una duracion
aproximada de tres horas.






Dar a conocer los efectos de los habitos de higiene y la salubridad del ambito domiciliar en la salud
fisica y mental de la poblacion de las comunidades de la costa sur de Guatemala.

Mejorar la calidad de vida de los habitantes de las comunidades de la costa sur de Guatemala, de
manera que esto repercuta tanto en la salud fisica y psicolégica como en la productividad y la lucha
contra la pobreza.

Difundir de forma efectiva los conocimientos basicos de vivienda saludable e higiene dentro del &mbito
domiciliar de la costa sur de Guatemala.

Difundir las causas y consecuencias de las enfermedades mas habituales en la poblaciéon de la costa
sur de Guatemala dentro del contexto domiciliar.

Establecer medidas de prevencion con el fin de reducir la propagacion y contagio de enfermedades
dentro del @mbito domiciliar.

Establecer medidas de uso y mantenimiento de la vivienda que permitan reducir las probabilidades de
transmision y contagio de enfermedades en el ambito domiciliar.

Establecer medidas de seguridad y salubridad que reduzcan los focos de riesgo de transmisiéon y
contagio de enfermedades en el ambito domiciliar.

Promover practicas saludables de limpieza, manejo de los residuos, agua y alimentos en el ambito
domiciliar.

Promover que en cada vivienda haya un ambiente familiar saludable, que propicie la igualdad de género
y el reparto equitativo de las tareas domésticas y habitos saludables diarios de la vivienda.

Identificar amenazas y riesgos mediante la participacion y organizacion de las comunidades, a través de
un mayor conocimiento de su entorno, sus capacidades y sus derechos.






- Laformacion practica prima sobre la tedrica.
- Los contenidos de la unidad didactica estan adaptados al contexto local de la region.

- Las actividades estan planteadas para los diferentes miembros de la familia independientemente de la
edad o sexo.

- El objetivo principal de la metodologia es la difusion y comprension por parte de la poblaciéon de los
conceptos basicos en transmisién, identificacion y prevencién de enfermedades generadas en el &mbito
domiciliar.

- El uso de materiales graficos y visuales facilita la comprensién de los conceptos tedricos sobre vivienda
saludable, facilitando la transmisién de conocimiento independientemente del nivel de alfabetizacién de
las personas asistentes.

- El conocimiento debe generar intercambio entre quien lo imparte y quien lo recibe. Para ello la
metodologia debe estar en todo momento abierta a ser modificada o complementada, adaptandose al
contexto de las personas asistentes.

- Parte de las explicaciones de la unidad didactica se desarrollan sobre el mismo ambito de la vivienda.
Esta situacion facilita la visualizacién por parte de las familias de los problemas en el &mbito domiciliar y
las consecuencias para la salud de los miembros del hogar.

- Se profundiza en aquellas enfermedades habituales y conocidas por la poblacion, asi como en aquellas
enfermedades en las que es imprescindible sensibilizar a las familias acerca de su gravedad o
morbilidad.

- Se adapta a los horarios, tiempos y actividades de la poblacion beneficiaria, de manera que llegue al
mayor nimero de personas y éstas puedan adquirir eficazmente los contenidos que se desarrollan en
esta unidad.

Recogida e intercambio de informaciéon

- Intercambio de informacién mediante una o varias reuniones presenciales, en la medida de lo posible,
entre el equipo facilitador y las asociaciones locales acerca de la situacion domiciliar actual de las
familias priorizadas.

- Atencion especial a la situacién domiciliar de las familias priorizadas respecto a los contenidos teoricos
de la presente unidad didactica con el objetivo de establecer una estrategia personalizada para cada
realidad comunitaria.

- Revisar el material grafico a emplear y completar con material visual complementario en caso de ser
necesario.



Desarrollo de las dos primeras sesiones y talleres de formacién

- Exposicion de los contenidos desarrollados en la presente unidad didactica y realizacién de las
actividades correspondientes a las dos primeras sesiones en la comunidad de las familias participantes.

Desarrollo de la tercera sesion y recogida de datos mediante visita domiciliar

- Desarrollo de la tercera sesion de trabajo mediante una visita domiciliar por parte del equipo facilitador
en acompafiamiento de la familia priorizada, con el fin de evaluar y tomar anotaciones de la situacion
actual del entorno domiciliar, los focos de riesgo perjudiciales para la salud de la unidad familiar y la
causa de las enfermedades domiciliares habituales en la region.

- Reflejar la informacién y las anotaciones en una boleta ilustrada. Dicha boleta permitira evaluar en el
futuro la mejora o el empeoramiento del entorno domiciliar.

- Ante la imposibilidad de realizar las visitas domiciliares propuestas en la tercera sesion de la formacion,
independientemente del motivo, se propone una alternativa con actividades conjuntas en el espacio
habitual de formacion.

Desarrollo de la cuarta sesion y taller de formacion

- Exposicion de los contenidos desarrollados en la presente unidad didactica y realizacién de las
actividades correspondientes a la cuarta sesion en la comunidad de las familias participantes.

Desarrollo de la quinta sesion y evaluacion de los talleres de formacion mediante visita domiciliar

- Desarrollo de la quinta sesién mediante una visita domiciliar por parte del equipo facilitador a las
familias participantes en los talleres formativos, con el objetivo de evaluar el impacto de las formaciones
en ambito de vivienda. Mediante el uso de la boleta cubierta en la sesién numero tres y en
acompafiamiento de los miembros de la unidad familiar, se evaluara por observacién y comparativa las
intervenciones de la familia dentro del entorno domiciliar y los habitos saludables adquiridos para
alcanzar un entorno domiciliar saludable.

Primera sesion

Desarrollo de los conceptos basicos sobre vivienda saludable presentes en el tema 1 de los contenidos de la
presente unidad didactica.

Segunda sesiéon

Desarrollo de los conceptos basicos sobre enfermedades originadas en el entorno de la vivienda presentes en
el tema 2 de los contenidos de la presente unidad didactica.

Tercera sesion

Desarrollo de los conceptos relacionados con la identificacion de problemas en la vivienda presentes en el tema
3 de los contenidos de la presente unidad didactica.



Cuarta sesioén

Desarrollo de posibles estrategias y soluciones alcanzables por las familias en materia de vivienda saludable
presentes en el tema 4 de los contenidos de la presente unidad didactica.

Quinta sesion

Evaluacion de los contenidos sobre vivienda saludable de la presente unidad didactica desarrollados en las
cuatro sesiones anteriores.






CRONOGRAMA Y MEDIOS NECESARIOS EN LAS SESIONES




SESION CONTENIDOS ACTIVIDADES DURACION
Actividad 1.1: Presentacion del taller de vivienda .
90 minutos
saludable
12 SESION Tema 1 Actlthla_d 1.2: Historia de una persona que enferma 75 minutos
en la vivienda
Actividad 1.3: La relacién entre las enfermedades .
. , 45 minutos
con donde y como se contraen
Actividad 2.1: Las enfermedades que se originan en .
L 60 minutos
la vivienda
22 SESION Tema 2
Actividad 2.2: Las enfermedades y cémo se :
. 120 minutos
transmiten
32 SESION . .
(Opcién 1) 20 minutos/familia
Tema 3 Actividad 3.1: ¢ Mi vivienda es saludable?
32 SESION .
- 12
(Opcion 2) 0 minutos
42 SESION Tema 4 A.c.tlwdad 4.1: Taller de mejora para tener una 180 minutos
vivienda saludable
52 SESION Evaluacién Actividad 5.1: Evaluacion del impacto de los talleres 20 minutos/familia

de vivienda saludable

Primera sesion

- Pizarrén

- Sillas para todas las personas asistentes a la formacion
- Mesas (suficientes para dividir el total de asistentes en grupos no mayores a 12 personas, garantizando
una mesa por grupo)




- llustraciones del Anexo A (1 copia por cada grupo, tamafio carta)

- llustraciones del Anexo B (1 copia por cada grupo, tamafio carta)

- llustraciones del Anexo C (7 copia por cada cinco grupos, tamario carta)

- llustraciones del Anexo D (1 copia, tamafio carta)

- llustraciones del Anexo E (1 copia por cada ocho asistentes, tamario carta)
- Papely boligrafo para tomar notas el personal facilitador

- Marcador grueso

Segunda sesion

- Pizarrén

- Sillas para todas las personas asistentes a la formacion

- Mesas (suficientes para dividir el total de asistentes en grupos no mayores a 12 personas, garantizando
una mesa por grupo)

- llustraciones del Anexo D (7 copia, tamafio carta)

- llustraciones del Anexo F (7 copia por cada ocho asistentes, tamafio 45x60 centimetros)

- llustraciones del Anexo G (7 copia por cada ocho asistentes, tamario carta)

- llustraciones del Anexo H (7 copia por cada ocho asistentes, tamafio carta)

- llustraciones del Anexo | (1 copia por cada ocho asistentes, tamafio carta)

- llustraciones del Anexo J (1 copia, tamafrio tabloide/doble carta)

- Papel y boligrafo para el personal facilitador

- Marcador grueso

Solamente en caso de realizar la segunda opcién del cierre de la segunda sesion de formacion:
- llustraciones del Anexo K (1 copia para cada familia, tamafio tabloide/doble carta)
Tercera sesion (opcion 1)

- Copias del Anexo K (1 copia para cada familia, tamario tabloide/doble carta)
- Dispositivo fotogréfico
- Papely boligrafo para el personal facilitador

Tercera sesion (opcion 2)

- Pizarrén

- Sillas para todos los asistentes

- Mesas (suficientes para dividir el total de asistentes en grupos no mayores a 12 personas, garantizando
una mesa por grupo)

- Copia del Anexo K (1 copia, tamafio 90x60 centimetros)

- Copias del Anexo K (1 copia para cada familia, tamafio tabloide/doble carta)

Marcador grueso

- Papely boligrafo para el personal facilitador

Cuarta sesion

- Pizarrén

- Sillas para todos los asistentes

Mesas (suficientes para dividir el total de asistentes en grupos no mayores a 12 personas, garantizando
una mesa por grupo)

- Papelégrafo



Material para manualidades (papel, boligrafos, marcadores, pegamento, cuter, tijeras...)
Marcador grueso

- Papel y boligrafo suficiente para cinco personas

- Papely boligrafo para el personal facilitador

Quinta sesion

- Copias del Anexo K (1 copia para cada familia, tamafio tabloide/doble carta). Solamente se entregaran
a las familias en caso de extravio de la copia entregada en la anterior sesion

- Dispositivo fotogréafico

- Papel y boligrafo para el personal facilitador



ACTIVIDADES

CONTENIDOS TEORTCOS




La vivienda es el espacio y refugio vital en el que viven, desarrollan las actividades domiciliares y descansan las
familias. Esta construccion es esencial para garantizar un adecuado desarrollo de los seres humanos ya que
gran parte de nuestra vida la pasamos en su interior, debiendo proporcionar a sus habitantes seguridad,
intimidad, proteccion y bienestar.

Si contemplamos a nuestro alrededor, podemos observar que no todas las viviendas de nuestra comunidad son
iguales, cada construccion se adapta a las capacidades econdmicas, sociales y culturales de la familia que la
habita.

La correcta toma de decisiones a la hora de elaborar el disefio de la vivienda y su ejecucion, ademas de un uso
adecuado de los elementos que la componen, la implementacion de medidas de mantenimiento e higiene,
permiten remitir la aparicion y propagacion de enfermedades que puedan, en mayor o menor medida, perjudicar
la salud de sus habitantes. Establecer buenas medidas de mantenimiento y habitos de higiene garantizan salud
en el hogar.

La vivienda saludable es el espacio y refugio en el que viven, desarrollan las actividades domiciliares y
descansan las familias, la cual, gracias a una serie de medidas y habitos saludables, permite prevenir, reducir e
incluso erradicar los posibles riesgos que propician problemas de salud a sus habitantes.

Segun la Organizacion Panamericana de la salud “una vivienda sera saludable cuando presente riesgos

controlados y prevenibles o carezca de ellos™.

Es fundamental que la vivienda saludable se adapte al contexto social y econémico de la familia residente,
solventando ademas las necesidades especificas requeridas por cada uno de los miembros de la unidad
familiar mediante la blsqueda e implementacién de soluciones y habitos facilmente alcanzables, los cuales
supongan el menor impacto econdémico posible ya sea tanto de implementacion como de mantenimiento.

A pesar de las medias y buenos habitos que la unidad familia consiga implementar en el interior del hogar, la
vivienda saludable incluye no sélo la casa, sino todo el entorno fisico y social en el que se encuentra. Es por
esto que debemos disponer de un contexto equilibrado y libre de amenazas, es decir, un entorno domiciliar
saludable.

El entorno domiciliar es el espacio geogréafico donde reside la familia sumado al conjunto de elementos y
condicionantes que definen al lugar. En este espacio, los habitantes del hogar desarrollan su vida y actividades
domiciliares, las cuales estan estrechamente relacionadas e influenciadas por las caracteristicas de la region,
ya sean fisicas o sociales. Estos condicionantes pueden presentar una serie de amenazas reales para la unidad

! Organizacién Panamericana de la Salud. (2009). Hacia una Vivienda Saludable — Guia para el facilitador.
Brefia, Peru: SINCO editores SAC.



familiar y su entorno, truncando asi el correcto desarrollo de la actividad domiciliar e impidiendo de esta manera
alcanzar una vivienda saludable.

- Son ejemplo de amenazas fisicas: terremotos, volcanes, deslizamientos, inundaciones...
- Son ejemplo de amenazas sociales: ausencia de acceso a los servicios de salud, servicios educativos,
agua, alimentos, transporte, seguridad...

Un entorno domiciliar saludable serd aquel en el que se garantice un correcto desarrollo de la vida domiciliar,
libre de amenazas con el objetivo de alcanzar una vida plena y sana en el ambito de la vivienda. Para ello sera
necesario cuantas medidas sean posibles para minimizar estos riesgos y amenazas.

La unidad familiar es el conjunto de personas, unidas entre si por alguna clase de vinculo o parentesco, que
residen en un mismo hogar, compartiendo entre ellos el entorno domiciliar y las actividades que se desarrollan
en dicho espacio.

Uno de los requisitos fundamentales de la vivienda y el entorno domiciliar saludable es la de dar respuesta y
solucion a cada una de las necesidades generales de la unidad familiar, pero también a su vez, a las
necesidades especificas de cada uno de los miembros que la componen. Por tanto, la familia debe ser
plenamente consciente y capaz de analizar las carencias, tanto especificas como generales, con el objetivo de
establecer una correcta toma de decisiones. Un correcto analisis de las necesidades familiares facilitara la
correcta distribucidon de roles dentro de las actividades domiciliares, las cuales deben de adaptarse a las
capacidades de cada uno de los miembros de la familia, dentro de un marco de igualdad y respeto.

No todas las viviendas son iguales o siguen la misma tipologia puesto que cada hogar debe adaptarse a las
necesidades socioculturales y econdémicas de la unidad familiar. Esta misma complicacion aparece en el disefio
de la vivienda saludable; no obstante, podemos establecer una serie de pautas y criterios que faciliten a la
familia alcanzar los niveles 6ptimos de salubridad.

A continuacion se describen una serie de criterios y soluciones basicas para disefiar y disponer de una vivienda
saludable en el contexto geografico de la costa sur de Guatemala.

Ubicacion de la vivienda en el lote

El emplazamiento o ubicacion de la vivienda familiar debe realizarse siempre en el punto que ofrezca el maximo
nivel de seguridad, siendo esta la prioridad principal. El punto seguro del terreno se caracteriza por estar seco,
firme y estable, libre de amenazas por inundacion, deslizamiento de tierras, contaminacion o caida de arboles.

Orientacion de la vivienda

La region de la costa sur de Guatemala se caracteriza por unas condiciones climatoldgicas con un alto nivel de
humedad en el ambiente, combinado con elevadas temperaturas e intensas precipitaciones. Estas
caracteristicas requieren establecer una serie de medidas de disefio que garanticen un a temperatura y
luminosidad adecuada en el interior de la vivienda. Para ello, una de las soluciones de mayor eficacia resulta
orientar la vivienda sobre el eje cardinal este-oeste, disponiendo las fachadas principales o de mayor longitud



en la direccién norte-sur, al igual que las puertas y ventanas. Complementar la vivienda con un corredor
techado en la fachada sur, favorece la mitigacion de la incidencia solar en el interior de la vivienda, mejorando el
confort térmico en el interior.

Superficie minima

La superficie minima adecuada es aquella relacion de superficie por numero de habitantes de un hogar que
consigue satisfacer las necesidades minimas de intimidad y confort espacial. Cumplir este requisito es esencial
para evitar situaciones de hacinamiento, propagacion de enfermedades o trastornos psicolégicos como el estrés
o la ansiedad.

El calculo de la superficie minima es relativo. Este dependerd de aspectos tan variables como el nimero de
miembros de la familia, la proyecciéon de crecimiento o decrecimiento en un futuro y la situacion sociocultural y
econdémica de la unidad familiar. Ademas, el hecho de que un miembro de la familia cuente con movilidad
reducida incrementa la superficie minima necesaria debido a que su condicidn requiere de mayor superficie
para un correcto uso y disfrute de la vivienda.

En 2018, Asociacion Esfera establece en el “Manual Esfera - Carta Humanitaria y normas minimas de respuesta
humanitaria” (pp. 284-285) como indicadores de referencia para un espacio habitable adecuado los siguientes
criterios:

“Una superficie minima de 3,5 metros cuadrados de espacio habitable por persona, sin contar el espacio para
cocinar, la zona de bafio y las instalaciones de saneamiento.

4,5-5,5 metros cuadrados de espacio habitable por persona en climas frios o entornos urbanos, donde se
incluye el espacio interno para cocinar y las instalaciones de bafio y/o saneamiento.

Altura minima de suelo a techo de 2 metros (2,6 metros en climas calurosos) en su punto mas elevado™.

Distribucién y separacion de espacios

Los diferentes espacios o uso de la vivienda saludable deben estar correctamente definidos y separados, ya
sea por separaciones totales (paredes) o parciales (cortinas, telas, muebles, paneles...). Esta medida evita la
rapida propagaciéon de enfermedades, contaminacién de los espacios y favorece la intimidad en el hogar. No
obstante, a la hora de realizar este disefio es importante continuar garantizando los niveles éptimos de confort
espacial, salubridad y seguridad.

Accesibilidad

La vivienda saludable debe garantizar la correcta accesibilidad de la vivienda. Esto implica que todas las
personas puedan realizar un uso pleno del hogar independientemente de sus capacidades técnicas, cognitivas
o fisicas. Para ello debemos de disponer todas las facilidades para que las personas puedan desplazarse por la
vivienda y salvar todos aquellos obstaculos.

Condiciones constructivas de la vivienda saludable

La vivienda saludable debe resolver unos requisitos constructivos con soluciones que se adapten al contexto
regional, sociocultural y econémico de la familia. Independientemente del material final que se use para la
construccion, se deben garantizar unas medidas de seguridad, salubridad y uso adecuados para la familia.

Asociacion Esfera. (2018). Manual Esfera: Carta Humanitaria y normas minimas para respuestas
humanitarias (42 ed.). Recuperado de www.spherestandards.org/handbook



Resulta indispensable que la vivienda saludable disponga de estructuras firmes, estables y seguras, las cuales
sean capaces de resistir los empujes del viento y la alta actividad sismica de la regién. Se recomienda el uso de
estructuras sismo resistentes.

Las paredes de la vivienda saludable, tanto interiores como exteriores, deben proporcionar a la familia
seguridad e intimidad, protegiendo a sus miembros del entorno exterior. Al igual que la estructura, las paredes
deben ser firmes y resistentes, para evitar el colapso ante los movimientos sismicos. Ademas, es importante
rematar de forma adecuada las paredes, con repellos lisos y continuos, evitando asi el alojamiento y posterior
proliferacion de insectos, pulgas, garrapatas y pequefios roedores que puedan transmitir enfermedades a la
familia.

El piso es uno de los elementos de la vivienda que mayor numero de enfermedades transmite o provoca a los
miembros de la familia. El piso de la vivienda saludable debe ser compacto, preferiblemente de torta de
concreto de cinco centimetros de espesor que aisle correctamente la vivienda del terreno, evitando de esta
manera la aparicién de humedades en la superficie. Los acabados impermeables, no porosos y sin grietas como
el cemento pulido facilitan la desinfeccion y dificultan la aparicién de parasitos e insectos.

La cubierta de la vivienda saludable debe proteger el interior del hogar de los factores climatoldgicos y
amenazas externas, ofreciendo resguardo, intimidad y confort climatico a la unidad familiar. Los materiales de la
cubierta precisan de una mayor calidad y durabilidad al encontrarse expuestos, evitando de esta manera el
ingreso de agua de lluvia, viento o animales transmisores de enfermedades como zancudos, murciélagos, ratas,
aves...

El correcto acceso al interior de la vivienda saludable, al igual que la adecuada ventilacién e iluminacion de su
interior dependera en gran medida del buen funcionamiento de las puertas y ventanas. Estos elementos
ademas de salubridad proporcionan seguridad y evitan el acceso al interior de la vivienda de personas no
autorizadas o animales transmisores de enfermedades.

El disefio de la vivienda saludable debe de disponer los elementos y espacios de modo que permita el ingreso
de la luz solar, la adecuada iluminacion y ventilacién del interior de la vivienda con el objetivo de evitar los
ambientes humedos y poco ventilados, condicionantes que perjudican la salud de la familia.

Las actividades domiciliares que se realizan en el interior de la vivienda saludable deben estar organizadas y
correctamente separadas, adaptadas a los usos y necesidades de cada unidad familiar. Esta separacién de
espacios garantiza salubridad, intimidad, independencia y seguridad en el interior de la vivienda, evitando asi la
propagacion de enfermedades a raiz de la contaminacién de espacios o el hacinamiento.

Dos de los espacios que requieren de una correcta separacion e independencia son los dormitorios y la cocina
de la vivienda.

Los dormitorios

El dormitorio es el espacio donde la familia descansa y duerme. Estas actividades resultan fundamentales para
poder llevar una vida plena y sana, garantizando un adecuado desarrollo de los miembros de la familia. Sin
embargo, la ausencia de espacios adecuados para cada uno de los miembros de la unidad familiar a la hora de
descansar puede suponer un problema, afectando negativamente a la relaciones intrafamiliares.



Es por esto que la vivienda saludable debe disponer de dormitorios independientes, ya sea de forma parcial o
total, proporcionando intimidad a los miembros de la familia. Los menores pueden descansar en el mismo
dormitorio, organizados por edad o sexo, prestando especial atencién a evitar situaciones de hacinamiento.

Disponer de dormitorios independientes favorece a la reduccion del impacto de las enfermedades en el interior
de la vivienda y la rapida propagacién entre los miembros de la familia.

La cocina

La cocina es uno de los espacios fundamentales de la vivienda saludable, ya que en ella se desarrolla una de
las actividades vitales para los miembros de la familia: la nutricién. La cocina es el lugar de la vivienda donde se
almacenan, procesan y se cocinan los alimentos para poder ser ingeridos, teniendo todas ellas un elemento
comun: la estufa.

En las viviendas de la costa sur de Guatemala podemos diferenciar dos tipologias de cocina en funcion al
emplazamiento de ésta. Hay familias que optan por establecer el espacio de cocinado en el interior de la
vivienda y otras en el exterior, en un espacio anexo no muy alejado de la vivienda y normalmente techado. No
obstante, estas cocinas exteriores, a pesar de parecer mas accesibles y comodas, no suelen reunir las
condiciones minimas de higiene y salubridad debido a la cantidad de amenazas externas a la que esta
expuesta. Es por esto que se recomienda, en la medida de lo posible y de las capacidades de la familia,
disponer de una cocina interior del hogar con los elementos necesarios que garanticen unas medidas de
salubridad optimas.

La cocina saludable en el interior de la vivienda se caracteriza por reunir los siguientes requisitos:

- La cocina esta totalmente separada del resto de estancias para evitar la propagacion de humos y
olores, asi como evitar el acceso de animales a la estancia.

- Los acabados de paredes y pisos deben ser lisos, impermeables y no porosos para facilitar la
desinfeccion.

- Se prioriza el uso de estufas mejoradas, eléctricas o de gas dispuestas con sistemas de extraccion de
humo de combustion.

- Las estufas de fuego abierto, por el riesgo que implican, deben ser la Gltima opcidn a priorizar.

- Disposicion de espacios para el correcto almacenamiento de alimentos, utensilios de cocina y menaje
por separado, evitando el ingreso de animales o insectos que puedan contaminarlos.

El mobiliario de la vivienda

El conjunto de muebles y elementos de almacenamiento que complementan a la vivienda saludable, deben
facilitar el 6éptimo desarrollo de las actividades domiciliares por parte de los miembros de la unidad familiar,
contribuyendo al orden y la limpieza del hogar.

El mobiliario debe dar respuesta a las necesidades basicas de la familia en funcion al uso y el estancia en el
gue se encuentre, cumpliendo siempre los requisitos minimos de seguridad, especialmente en estanterias y
armarios que puedan volcar. Estos muebles ademés deben adaptarse, en la medida de lo posible, a las
necesidades especificas de los miembros de la familia cuando sea necesario, prestando especial atencion al
mobiliario infantil.

En los dormitorios es indispensable disponer de elementos para el descanso como camas 0 hamacas, acordes
a las dimensiones de sus usuarios y usuarias. Disponer también de armarios para el correcto almacenamiento
de la ropa, dotados de sistema de cierre para evitar el ingreso de insectos o animales.



La cocina debe disponer de alacenas cerradas y dotadas de sistemas de seguridad para el correcto
almacenamiento de los alimentos y utensilios de cocinado de forma separada. Priorizar superficies higiénicas y
no porosas es los espacios de preparacion y procesado de alimentos, facilitan su desinfecciéon y evitan la
contaminacioén cruzada.

Los productos téxicos y nocivos, medicamentos y otros articulos peligrosos deben almacenarse también en
muebles cerrados y fuera del alcance de las personas menores para evitar accidentes e intoxicaciones.

Es importante prestar atencién al mobiliario de estudio de los menores. Resulta eficaz disponer de mobiliario
adaptado a su estatura con el fin de mejorar el desarrollo de sus actividades académicas y sociales.

Actividades profesionales en la vivienda saludable

Resulta habitual que ciertas actividades de desarrollo econémico o profesional se desarrollen en el interior de la
vivienda. Este tipo de actividades, especialmente aquellas mas nocivas, puede propiciar la contaminacion del
entorno de la vivienda, los accidentes domésticos, las intoxicaciones o la propagacion de enfermedades. Es
importante que estas actividades se realicen fuera de la vivienda o de forma independiente en una estancia
separada anexa a la vivienda, con el fin de garantizar una vivienda saludable.

Dentro del contexto domiciliar de la costa sur de Guatemala, el lote es la superficie o porcion de terreno
delimitada en la que se ubica la vivienda y el conjunto elementos que posibilitan el desarrollo de las actividades
domiciliares de la unidad familiar. El lote es por tanto el entorno domiciliar directo de la vivienda saludable.

En este entorno delimitado y controlado, los miembros de la familia tienen la capacidad de establecer una serie
de pautas de disefio y distribucion de los elementos que componen el lote, ademas de unos hébitos de uso
domiciliar saludables y mantenimiento de los elementos. Todas estas decisiones reducen el impacto de las
amenazas existentes en la regién sobre la unidad familiar, minimizando riesgos e impidiendo la propagaciéon de
enfermedades y mejorando asi la salud de los habitantes de la vivienda saludable.

Diseno del lote

La distribucion del lote, independientemente de su morfologia, superficie 0 emplazamiento debe dar respuesta a
las necesidades socioculturales y de desarrollo econémico de la familia, estableciendo de esta manera, una
correcta relacion de los espacios y elementos. Esta relacion espacial debe satisfacer unos requisitos minimos
que garanticen el correcto funcionamiento, y a su vez, mejoren su uso por parte de los miembros de la unidad
familiar. Para ello se debe atender a factores como la seguridad, la accesibilidad, el confort climatico y las
amenazas de la region, ya sean climatoldgicas (lluvias, viento, sequias...), medioambientales (contaminacion
del agua, intoxicacion por pesticidas...) o externas (inseguridad, pobreza, accidentes...).

Los espacios y elementos recurrentes en el entorno domiciliar saludable son los siguientes: cierre del lote, punto
de abastecimiento de agua, corrales y cuadras, huerto, espacios de higiene corporal (regadera, temazcal o pila),
letrina, espacios para la gestion de residuos y los sistemas de canalizacion de aguas.

Estos espacios requieren de una superficie minima para su correcta ejecucion y uso saludable, ademas de una
distancia proporcional respecto a los demas elementos, con el objetivo de garantizar un correcto funcionamiento
y evitando, de esta manera, los conflictos espaciales o medioambientales.



Cierre del lote

El cierre del lote es un elemento constructivo que cumple con dos funciones esenciales para el entorno
domiciliar directo: limitar la superficie del lote y establecer una barrera fisica con el entorno ajeno a la vivienda
saludable. Este cierre mejora los niveles de seguridad e intimidad de la familia, dificultando el acceso de
intrusos, curiosos o animales salvajes, reduciendo asi drasticamente los riesgos de ataque y transmision de
enfermedades a los miembros de la familia.

La construccion del cierre debe ser firme ante los impactos o los movimientos sismicos para evitar accidentes,
ademas de emplear materiales de calidad que resistan las condiciones climatoldgicas, garantizando asi su buen
funcionamiento.

Punto de abastecimiento de agua

Disponer de agua en el lote familiar previene la deshidratacién y mejora la disposicion de habitos de higiene
saludable entre los miembros de la familia, tanto corporal como de la vivienda. El tiempo que tendria que
dedicar cada miembro de la familia en la blsqueda y traida de agua puede ser invertido en actividades de
desarrollo econémico, agricola, educacional...

Los elementos habituales para el abastecimiento de agua en las comunidades de la costa sur de Guatemala
son los siguientes: sistemas de agua canalizada con punto de abastecimiento en el lote, pozos de agua y
depdsitos de agua.

Es importante establecer medidas de habitos de uso saludables y un continuado mantenimiento de los puntos
de abastecimiento de agua, acompafiados de medidas de seguridad para un acceso a agua potable como la
potabilizacién, filtracion o hervido del agua para consumo humano. El agua no potable, contaminada o
estancada es una fuente de transmision de enfermedades y patdgenos que puede incurrir en graves
consecuencias para la unidad familiar.

Espacios de higiene corporal

Implementar medidas higiénicas en el desarrollo de la vida domiciliar con el objetivo de que se conviertan en
hébitos de salud entre los miembros de la familia, dependera en gran de medida de la disposicion de elementos
y espacios para la correcta higiene corporal. Estos espacios deben adaptarse a las necesidades socioculturales,
de la familia, garantizando las condiciones minimas de salubridad e intimidad que favorezcan su correcto uso y
funcionamiento.

Los adecuados habitos de higiene corporal entre los miembros de la familia es esencial para garantizar una vida
plena y libre de enfermedades, repercutiendo favorablemente en la salud de la unidad familiar. Estos elementos
son los siguientes: pila, regadera y temazcal.

Los elementos de higiene corporal deben garantizar la correcta evacuacion y canalizacién de las aguas,
evitando de esta manera la aparicion de insectos y animales que puedan transmitir enfermedades o contaminar
el medio ambiente.

Letrina

La falta de letrina o su correcto mantenimiento en las viviendas de las comunidades de la costa sur de
Guatemala junto a la ausencia de sistemas de saneamiento repercute de forma directa en la salud de la
poblaciéon y en la contaminacion de los recursos del entorno domiciliar, provocando enfermedades que
repercuten en la salud de la unidad familiar.



Las familias deben disponer de una letrina o sanitario en el ambito domiciliar en la que poder realizar de forma
segura y salubre las deposiciones humanas. Del mismo modo, la letrina precisa de una serie de requisitos
técnicos, unos habitos de uso saludables y un mantenimiento especificos por parte de la unidad familiar, las
cuales deben estar adaptadas a las necesidades socioculturales, econdémicas y de accesibilidad de los
miembros de la familia.

A pesar de ser un elemento sencillo, la letrina requiere de una serie de medidas estrictas:

- La letrina debe ubicarse en un punto seguro del lote libre de vegetacién o pasos de agua susceptibles
de ser contaminados.

- La letrina puede suponer un espacio de vulnerabilidad por lo que debe ubicarse en un punto que
ofrezca seguridad y con contacto visual desde la vivienda.

- Laletrina debe ser accesible para todos los miembros de la unidad familiar, prestando especial atencion
a personas menores y ancianas.

- La letrina debe tener un disefio adecuado adaptado a las necesidades sociales y culturales de la
familia.

- La ejecucion de la letrina debe garantizar su resistencia ante las amenazas externas, su estanqueidad
para evitar filtraciones y facilitar su uso por parte de los miembros de la familia.

- La letrina debe disponer de elementos basicos para garantizar un correcto uso por parte de la unidad
familiar como tapaderas en la taza, tubos de ventilacion adecuados, tapadera trasera de acceso al
depdsito, adecuada separacion de orines.

- La letrina debe disponer anexo a ella de un espacio seguro y salubre para el correcto lavado y
desinfeccién de manos.

Espacios de gestion de residuos

La inadecuada gestion de los residuos en el ambito domiciliar y en las actividades diarias que desempefia la
familia en el entorno, suponen un impacto trascendental en el medio ambiente y consecuentemente en la salud
de los habitantes de la region. Establecer un adecuado ciclo de la basura, adaptado al contexto y servicios
disponibles en la region, a la vez que aplicar la estrategia de “Las tres erres: reducir, reutilizar y reciclar”, facilita
la reduccion del impacto negativo que los desechos puedan producir. Salvo situaciones excepcionales, en la
vivienda se gestionan dos clases de residuos: residuos de origen organico y residuos de origen inorgénico.

Los residuos organicos son aquellos desechos biodegradables de origen vegetal o animal, compuestos
principalmente por restos de comida descartados o que no pueden ser aprovechados, como por ejemplo
peladuras de frutas y verduras, restos de carne y pescado, huesos, restos vegetales...

Los residuos inorganicos son aquellos con origen no natural que debido a su composicidon quimica tardan
demasiado tiempo en degradarse. Este tipo de residuo supone un alto porcentaje de los residuos generados en
el &mbito domiciliar, siendo su mayoria envases y botellas de plastico, ademéas de embalajes o paquetes de
derivados del plastico.

El entorno domiciliar saludable debe disponer de espacios adecuados para la acumulacion organizada y salubre
de estos residuos, en depdsitos separativos que faciliten su limpieza y desinfeccién, ademas de su clasificacion
en el caso de los inorgénicos.

El correcto reciclado de los residuos organicos nos permite obtener, a través del proceso de compostaje, abono
ecoldgico de alta calidad o “compost”, 6ptimo para nutrir las plantas y los cultivos.



Huertos y corrales

La presencia de animales domésticos y de explotacion animal en el lote de la familia debe estar controlada, con
el objetivo de garantizar las medidas necesarias de salubridad del entorno doméstico. Es esencial que estos
animales de corral estén vacunados, disponiendo de corrales o cuadras higiénicos organizados por especies,
evitando de este modo la rapida propagacion y contagio de enfermedades. Ademas, el corral saludable debe
disponer de un cierre adecuado que evite la salida o entrada de animales al entorno domiciliar, ya que los
animales pueden contaminar el entorno con sus deposiciones.

El huerto supone para la familia una fuente de suministro de alimentos, por lo que debe garantizar unas
medidas de salubridad adecuadas. Disponer de un cierre que evite el ingreso de animales entre las plantas de
cultivo, el regadio con agua limpia y el correcto desaglie del agua estancada evita la propagacion de
enfermedades y la presencia de insectos.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad como “Alteracién o desviacién del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y
signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible”.

Las enfermedades afectan a las personas, independientemente de su sexo, edad o etnia, interfiriendo en el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, es decir, en su salud.

Dentro del contexto domiciliar, las enfermedades suponen un grave factor de riesgo para la unidad familiar,
entorpeciendo el desarrollo de una vida plena, saludable, segura y consecuentemente afectando al conjunto de
dindAmicas domiciliares establecidas en el entorno domiciliar.

El factor de riesgo que implican las enfermedades junto al directo perjuicio de la salud de las personas, suscita
dentro del entorno domiciliar el aumento de probabilidades de pobreza y pobreza extrema de la unidad familiar.
Esta desfavorable situacién repercute en el entorno domiciliar y los miembros que viven en él, siendo los
menores de la vivienda los principales afectados, especialmente en ambitos de desnutricion, depresién y
fracaso escolar.

La implementacién de habitos higiénicos y saludables en las dinamicas domiciliares permiten paliar las
enfermedades dentro del entorno domiciliar, garantizando asi el desarrollo de una vida domiciliar sana y plena
por parte de los miembros de la familia y la comunidad.

Los microorganismos y patégenos presentes en el ambito domiciliar responsables del desarrollo de
enfermedades, como los virus y las bacterias, una vez que ingresan en el cuerpo humano comienzan a atacar,
en funcién a su origen y naturaleza, los diferentes érganos o sistemas de la persona afectada.

La enfermedades dadas en el contexto domiciliar de la costa sur de Guatemala afectan mayoritariamente al
sistema digestivo, respiratorio, reproductor, excretor y muscular, por lo que resulta importante acudir al centro
de salud en el momento que la familia identifique cualquier sintoma o dolencia que denote una enfermedad en
la persona afectada.

Estas enfermedades, en funcion a su duracion se pueden clasificar en agudas (duracion inferior a tres meses),
subagudas (duracidn entre tres y seis meses) y crénicas (duracion mayor a seis meses). Ser conscientes de la
gravedad de la enfermedad permite a la unidad familiar ser consciente de cuanto tiempo estaré indispuesta la
persona afecta y prever las consecuencias.

Conocer el comportamiento de las enfermedades y como se desarrollan a lo largo del entorno domiciliar es
esencial para que la familia pueda establecer las medidas de prevencion y salubridad necesarias, garantizando
asi el correcto desarrollo domiciliar.



Debemos comprender y diferenciar los conceptos de contagio y transmision de enfermedades con el fin de
entender su comportamiento y propagacion.

Enfermedad contagiosa: es aquella causada por un agente infeccioso que puede sobrevivir fuera del cuerpo
humano vivo, es decir, en el medio ambiente como por ejemplo el agua, el aire, los alimentos o dentro de
animales portadores durante periodos de tiempo prolongados. El agente infeccioso puede ser adquirido por otro
individuo a través del contacto con cualquiera de estos medios. Este agente infeccioso contagioso cumple parte
de su ciclo vital fuera del cuerpo humano.

Enfermedad transmisible: es la causada por un agente infeccioso que sobrevive fuera del cuerpo humano muy
pocos minutos, lo que hace practicamente imposible que infecte a otras personas a través del medio ambiente,
agua, alimentos o animales portadores. Las enfermedades transmisibles cumplen todo su ciclo vital dentro del
cuerpo humano, es decir, nacen, se reproducen y mueren en él.

Los agentes infecciosos responsables del desarrollo de enfermedades, en funcién a su origen, disponen de
diferentes rutas de transmision con las que llegar hasta los seres humanos. Existen cinco rutas principales de
transmision: contacto, gotas, vehiculos comunes y vectores.

Transmisioén por contacto

Es una de las vias méas habituales de transmision en el &mbito domiciliar. La transmision puede ser por contacto
directo involucrando el contacto de una superficie corporal con otra superficie corporal, permitiendo de este
modo la transferencia fisica de microorganismos entre una persona sana y otra infectada. La transmision por
contacto indirecto involucra el contacto de una persona sana con un objeto intermediario contaminado,
habitualmente inerte, como por ejemplo restos de desechos, heces...

Transmision por gotas

En este caso la transmision ocurre cuando las gotas de los estornudos, la tos o el habla generadas por una
persona infectada y dispuestas de microorganismos perjudiciales, salen despedidas a través del aire y son
depositadas en la mucosa nasal, 0jos 0 boca de la persona sana.

Transmision por via aérea

Los microorganismo procedentes de la persona infectada se transportan en suspensién por el aire, movidas
libremente por las corrientes de aire y siendo inhaladas por la persona sana a través del sistema respiratorio.

Transmisién por vehiculos comunes

Se aplica a microorganismos por elementos contaminados tales como comida, agua, utensilios de
trabajo...dispuestos en el entorno domiciliar.

Transmisioén por vectores

Consiste en la transmision de microorganismos infecciosos mediante la picadura o mordedura de animales e
insectos vivos como el zancudo, la mosca o las ratas entre otros.



Una de las principales causas de transmision y desarrollo de enfermedades dentro del ambito domiciliar en la
costa sur de Guatemala viene dada por lo animales e insectos de la region, denominados en este contexto de
salud como vectores, transmitiendo los agentes infecciosos y patégenos a los humanos mediante la picadura
y/o la mordedura. La presencia de estos vectores en el ambito de la vivienda supone ademas un foco de riesgo
por contaminacion de los elementos dispuestos en la vivienda asi como los recursos para el consumo humano
como el agua o los alimentos.

La mosca

La mosca es uno de los insectos voladores mas habituales en el entorno domiciliar, su presencia resulta casi
constante refugidndose en estancias frescas y protegidas de la incidencia solar. Las familias suelen normalizar
SuU presencia ya que en un principio no representan una amenaza directa para los miembros del hogar, sin
embargo su pequefio cuerpo es portador de infinidad de microbios los cuales son responsables de mas de
veinte enfermedades humanas.

La mosca habita en los espacios insalubres del entorno domiciliar, en ellos obtiene los nutrientes necesarios
para su desarrollo rebuscando entre animales muertos, alimentos en descomposicion o heces entre otros. En
esta busqueda, su cuerpo queda impregnado de microbios y microorganismos que contaminan todo aquello que
entra en contacto con sus patas o abdomen.

Resulta imprescindible establecer medidas de higiene y de control de vectores para eliminar su presencia en el
entorno domiciliar, ademas de proteger aquellas partes del cuerpo himedas como las mucosas nasales,
bucales, labios o heridas para evitar el contagio de agentes infecciosos, especialmente en los mas pequefios y
ancianos.

La cucaracha

La cucaracha, presente en todo el mundo, es uno de los insectos mas longevos y duraderos por lo que erradicar
su presencia resulta bastante dificil. Habitan en espacios himedos, calientes y oscuros, alimentandose por la
noche de restos de comida, grasas, excrementos 0 animales en descomposicion.

Desarrollan por lo tanto su vida en espacios insalubres y en constante contacto directo con infinidad de
microbios y agentes patdgenos, siendo por estos motivos la cucaracha un foco de contaminacién de los
elementos de la vivienda asi como el agua y los alimentos para consumo humano, desarrollando en los
humanos enfermedades gastrointestinales y fiebres entéricas.

Medidas de higiene y salubridad en el entorno domiciliar como evitar la acumulacién de grasas y restos de
alimentos en la vivienda, el aseo de las letrinas, retirar los excrementos de los animales, asi como el uso de
sistemas de control de plagas permite disminuir la presencia de estos insectos en el domicilio.

El zancudo

El zancudo es la principal causa de enfermedad y mortalidad por enfermedades de transmision vectorial a
escala mundial. Tal como explicamos anteriormente, el zancudo requiere de la sangre de los mamiferos para
obtener las proteinas necesarias para la correcta puesta de sus huevos, obteniéndose mediante la picadura. En
el intercambio de fluidos, los patdgenos que alberga su cuerpo se transmiten al torrente sanguineo de los
humanos provocando el inicio de la enfermedad.

El zancudo Andfeles transmite a través de su picadura enfermedades como el paludismo y la malaria, afectando
mortalmente a los menores. Se reproduce en los alrededores de la vivienda, en las aguas grises y de lluvia



estancadas en el terreno o en las aguas de rio con poco movimiento. Su actividad se intensifica entre las seis y
las diez de la noche.

El zancudo Aedes Aegypty, transmite el dengue. Generalmente coloca sus huevos en agua clara depositada en
recipientes al descubierto como llantas, floreros o tanques de agua.

Es recomendable que las familias establezcan medidas de higiene y salubridad como evitar las aguas
estancadas, tapar los depésitos de agua, el uso de mosquiteras y medidas de control de plagas.

La pulga y el piojo

La presencia de pulgas y piojos en la vivienda son el resultado de la ausencia de medidas higiénicas y la
presencia de animales en el entorno domiciliar. Ambos vectores son parasitos, es decir, requieren de otro ser
vivo para poder sobrevivir y nutrirse de su sangre a través de las picaduras. Su pequefio tamafio y rapida
reproduccién pueden suponer un grave problema de salud para los miembros de la familia si no se toman
medidas de inmediato, transmitiendo enfermedades como la peste, el tifus o la pediculosis.

Es importante fomentar en la familia las medidas de higiene y aseo corporal basicas ademas de la limpieza de
los dormitorios, ropa de cama y demas elementos textiles para evitar su propagacion en la vivienda. Otras
medidas como el control de acceso de animales, el uso de sistemas de control de pulgas y el uso de tratamiento
anti piojos son fundamentales.

Los roedores: la rata y el raton de campo

Los roedores son animales transmisores de enfermedades presentes en el entorno domiciliar, especialmente en
viviendas préximas a campos de cultivo o agricolas. Estos animales habitan son omnivoros y astutos, se
reproducen de forma rapida y pueden llegar a ser peligrosos si se sienten intimidados. Al caer la noche, las
ratas y los ratones inician la bisqueda de alimentos y grano en el interior de la vivienda, contaminando a su
paso con sus secreciones y orina los elementos de cocina y alimentos, los cuales pueden transmitir
enfermedades de gravedad como la leptospirosis.

Es fundamental que la familia adopte medidas de control de animales, salubridad y el correcto almacenamiento
de los alimentos y agua para consumo humano.

Los déficits constructivos de la vivienda sumado a la ausencia de medidas habitos de uso saludable y
mantenimiento dentro del ambito domiciliar propician la aparicion de enfermedades que perjudican la salud de
los miembros de la familia.

En este apartado explicaremos brevemente aquellas enfermedades mas comunes en el &mbito domiciliar, sus
principales sintomas y formas de prevencion, con el fin de que las familias puedan identificarlas y acudir cuanto
antes al puesto de salud de la localidad.

Caries

La caries es la degradacién de una parte del diente causado por los acidos producidos por las bacterias
presentes en la placa dental. Los sintomas principales son molestias o dolor puntual intermitente, sensibilidad



dental, cambio de color de las piezas dentales (gris/negro), pérdida o rotura de la pieza. Prevenir la caries,
sobre todo en los mas pequefios, es vital para una adecuada salud dental siendo necesario disponer de
elementos de higiene bucal, reducir el consumo de alimentos o bebidas carbonatadas con un alto nivel de
azlcar y en caso de ser accesible por parte de la familia, reforzar la higiene bucal con el uso de flGor.

Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion de las encias que causa sangrado y malestar en la boca. Normalmente la
gingivitis viene dada por la placa, consecuencia de la falta de higiene bucal, aunque a veces la causa puede
venir dada por los cambios hormonales. Una adecuada limpieza bucal diaria y la eliminacion de la placa es
suficiente para los casos mas leves.

Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica se produce cuando una arteria se estrecha u obstruye de forma momentanea,
impidiendo que llegue al corazén sangre rica en oxigeno, pudiendo producir en el tiempo ataques al corazén y
la muerte del tejido cardiaco. Los sintomas de la cardiopatia isquémica son dolor en el pecho, opresién, tirantez
y quemazon que se puede transmitir a las extremidades del lado izquierdo con una duracién entre uno y quince
minutos. Las principales causas de cardiopatia isquémica son el tabaquismo, la exposicion al humo, la
obesidad, la diabetes entre otros, por lo que se recomienda llevar una vida y alimentacién sana para prevenirla.

Dermatitis atopica

La dermatitis atépica es un trastorno hereditario caracterizado por piel seca, presencia de eczemas que lleva a
una inflamacién, sarpullido con comezén y enrojecimiento, ampollas y descamacion de la piel en funcién al
grado. Las causas pueden ser diversas, desde alergias, ausencia de humedad, estrés, pero principalmente la
predisposicidn genética.

Sarna

La sarna es una enfermedad de la piel causada por unos pequefios parasitos acaros. El parasito excava tlineles
en la superficie de la piel donde pone sus huevos, provocando sintomas de enrojecimiento, erupciones,
irritacion y picazon. Estos acaros se transmiten facilmente de una persona o ser vivo infectado a otra persona
sana mediante el contacto directo de piel a piel. Evitar la presencia de animales en el hogar y las medidas de
higiene, tanto corporales como de la vivienda, facilitan remitir la sarna.

Piojos

Los piojos son parasitos que pueden infestar el cabello de las personas y que se transmiten, ademas de
reproducirse, con mucha facilidad. Se alimentan de las sangre de la persona afectada mediante picaduras que
producen picazon y escozor. Medidas de higiene adecuadas y evitar el contacto con personas infestadas facilita
la prevencién de transmisién de piojos.

Pie de atleta

El pie de atleta es una enfermedad causada por un hongo que normalmente aparece en los dedos de los pies y
en menor medida en el resto del pie, aumentando el riesgo de desarrollo en ambientes himedos y calidos como



los zapatos, presentando piel seca, picor e inflamacion. El pie de atleta es contagioso y se puede transmitir por
contacto directo, por ello es importante no compartir vestimentas y espacios con las personas afectadas.

Mantener una correcta higiene, tanto de la ropa como del piso de la vivienda, evitar caminar descalzo y la
humedad ayudan a prevenir esta enfermedad.

Candidiasis

La candidiasis es una infeccidon causada por un hongo llamado Candida Albicans, la cual se encuentra en
pequefias cantidades y en diferentes zonas del cuerpo como la piel, la boca o la vagina. El crecimiento excesivo
y repentino de este hongo provoca un desequilibrio en los demas microorganismos de la flora vaginal, causando
una infeccién. La candidiasis se manifiesta con alteraciones en el flujo vaginal, irritacién por en el interior o
alrededor de la vagina, dolor en la miccién o durante las relaciones sexuales.

Mantener una buena higiene genital al igual que el uso de profilacticos durante las relaciones sexuales permite
evitar y transmitir el contagio de la candidiasis.

Infecciones vaginales o vaginitis

La vaginitis es la inflamacién infecciosa o no de la mucosa vagina, algunas veces con inflamacion de la vulva.
Los sintomas incluyen secrecion vaginal, mal olor, irritacion, picor y eritema. Es aconsejable vestir prendas que
no opriman la regién genital y que permitan la transpiracion, una adecuada higiene genital con productos que
no alteren el pH propio de la zona con el fin de evitar su desarrollo.

Cistitis

La cistitis hace referencia a la inflamacion de la vejiga, generalmente provocada por una infecciéon bacteriana.
La causa mas comun de la cistitis es una infeccion bacteriana del tracto urinario, la cual se extiende hasta la
vejiga donde causa la irritacién de la mucosa, provocando irritacion e inflamacion. Los sintomas principales de
la cistitis son dolor durante la miccién, incontinencia y la presencia de sangre en la orina, ademas de fuertes
dolores punzantes. Una adecuada hidratacion, orina con frecuencia y de forma completa, orinar después del
acto sexual y evitar el excesivo lavado vaginal previene la aparicién de bacterias infecciosas que desarrollan
cistitis.

Otitis media aguda

La otitis media aguda es una infeccion bacteriana o virica del oido medio, que en general viene acompafada de
una infeccion de las vias respiratorias superiores. Los sintomas consisten en dolor en el interior del oido, fiebre,
nauseas, vomitos, diarrea especialmente en los mas pequefios del hogar. El tratamiento requiere analgésicos y
en algunos casos antibidticos. Evitar los ambientes contaminados, la presencia de basura o los ambientes
cargados de humo previenen la infeccion del oido.

Gastroenteritis

La gastroenteritis es una infeccion o inflamacion de la mucosa del estémago y el intestino que puede estar
causada por un virus, el consumo de agua o alimentos contaminados o efecto secundario de algunos



medicamentos. Los principales sintomas de la gastroenteritis son los dolores abdominales, vomitos, nduseas,
diarrea y en ciertas ocasiones fiebre.

La gastroenteritis representa una amenaza real para los grupos de riesgo mas vulnerables de la familia,
pudiendo incluso provocar la muerte de menores y ancianos, debido a la rapida pérdida de liquidos y la
ausencia de absorcion de nutrientes.

Esta enfermedad se puede producir por tres tipos de microorganismos: virus, bacterias y pardsitos. Estos
organismos, presentes en las heces de los humanos, pueden contaminar alimentos, bebidas y cultivos, asi
como otros objetos de la vivienda, transmitiéndose al resto de miembros por contacto directo.

Los héabitos higiénicos saludables como lavarse las manos con frecuencia, la correcta manipulaciéon y cocinado
de los alimentos, la potabilizacién del agua junto a todas aquellas medidas que permitan establecer un entorno
domiciliar saludable ayudan a prevenir esta enfermedad.

Salmonella (no tifoidea)

La salmonella es una de las cuatro principales causas de enfermedades diarreicas. La mayoria de los casos de
salmonelosis son leves pero en circunstancias especificas puede llegar a ser mortal. Sus sintomas consisten en
la aparicién brusca de fiebre, dolor abdominal, diarrea, nausea y en ciertas ocasiones vomitos. La prevencion
comienza con el control y manipulacion salubre de los alimentos, el correcto cocinado de carne, huevos, evitar
los alimentos crudos y el establecimiento de habitos de higiene bésicos.

Toxocariasis (larvas intestinales)

La toxocariasis es una infeccion provocada por las larvas de las lombrices parasitarias presentes en los
intestinos de perros y gatos. Esta enfermedad suele afectar mayoritariamente a menores de 10 afios, siendo los
nifios y nifas expuestos a la presencia de animales domésticos los mas propensos a contraer dicha
enfermedad.

Los huevos de las lombrices son expulsadas al exterior a través de las heces, contaminando el entorno
domiciliar, ingresando en el cuerpo de los menores después de llevarse a la boca objetos contaminados o
debido a la ausencia de medidas higiénicas como lavarse las manos. Una vez dentro del cuerpo, el huevo
eclosiona y salen las larvas, atravesando la paredes del tubo digestivo y migrando hacia otros érganos como el
higado, los pulmones o los ojos. Algunos de los sintomas de la toxocariasis son fiebre, tos, respiracion silbante,
dolor abdominal, agrandamiento del higado, falta de apetito, urticaria y ganglios linfaticos inflamados.

La prevencion de la toxocariasis resulta eficaz mediante la desparasitacion de los animales, evitar la presencia
de heces de perros y gatos en las zonas de juego de los menores, la adopcion de medidas higiénicas basicas
como lavarse a menudo las manos, especialmente después de estar en contacto con los animales domésticos.

Amebiasis

La amebiasis es una infeccion intestinal causada por un parasito de la familia de las amebas. Este parasito se
puede propagar a través del agua o los alimentos contaminados con heces, el uso de fertilizantes agricolas
hecho con desechos humanos o de persona a persona, particularmente por el contacto con la boca o la zona
rectal de la persona infectada, de ahi que su propagacion entre los miembros de la familia sea muy rapido.

Los principales sintomas de la amebiasis son nauseas, diarrea, pérdida de peso, dolor abdominal y fiebre
suponiendo factores de riesgo hechos como el alcoholismo, la desnutricién, la edad avanzada o temprana, y el
embarazo.



Evitar comerse las ufias, la correcta manipulacion y cocinado de los alimentos, el consumo de agua potable y
una dieta equilibrada previenen el contagio de amebas entre los miembros de la familia.

Disenteria

La disenteria es una infeccion intestinal que causa inflamacién en el colén y los intestinos, causado por la
bacteria shigella y el parasito entamoeba. Los sintomas son dolor abdominal severo vémitos y problemas al
defecar. La disenteria se contrae a través de una ameba o parasito presente en los alimentos o por la ausencia
de habitos higiénicos saludables como lavarse las manos después de hacer nuestras necesidades.

Los problemas con el alcohol, la mala alimentacién, los habitos higiénicos inadecuados, el consumo de
alimentos contaminados o la ausencia de higiene propician la contraccién de disenteria.

Fiebre tifoidea

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa causada por la Salmonella que se transmite por la via oral al
ingerir agua o alimentos contaminados o mediante las heces a través de la transmision fecal oral. Los
principales sintomas consisten en fiebre prolongada, cansancio, cefaleas, nauseas, dolor abdominal,
estreflimiento o diarrea. Los casos mas graves pueden complicarse seriamente e incluso causar la muerte. Los
ambientes salubres, el correcto tratamiento y manipulacién de los alimentos y agua para el consumo humano
junto la vacunacién ayudan a prevenir esta enfermedad.

Colera

El célera es una enfermedad muy virulenta que puede causar una grave diarrea acuosa aguda. La aparicion de
los sintomas pueden tardar entre doce horas y cinco dias después de la ingesta de alimentos o agua
contaminados con el bacilo Vibrio cholerae. Este bacilo puede sobrevivir en las deposiciones humanas, por lo
gue es importante realizar una correcta disposicién de los excrementos y evitar que contaminen el agua. La
potabilizacién del agua, las medidas de higiene y la correcta manipulacion de los alimentos previenen esta
enfermedad.

Toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una enfermedad provocada por un parasito que puede afectar a las personas debilitadas o
embarazadas, pudiendo causas dafios cerebrales, oculares y en otros érganos del cuerpo humano. Su contagio
es posible por la presencia de excrementos de felinos infectados, la ingestién de comida o agua contaminada,
la contaminacion cruzada, dando lugar a sintomas como la inflamaciéon de los ganglios, el cuello, dolor de
cabeza, fiebre, dolor muscular y de garganta. Los correctos habitos de higiene y el adecuado almacenamiento,
manipulado y cocinado de los alimentos favorecen a evitar contraer esta enfermedad.

Dengue

El dengue es una infeccion virica transmitida por mosquitos, principalmente de la familia Aedes aegypti, la cual
causa sintomas gripales que pueden evolucionar hasta convertirse en un cuadro potencialmente mortal,
denominado dengue grave, resultando los mas pequefios los peor parados. No existe un tratamiento especifico
para esta infeccion pero una pronta identificacién de la enfermedad y acceso sanitario reducen la probabilidad
de muerte.



La prevencion es el Gnico medio para prevenir la transmision del dengue por lo que las familias deben disponer
de mosquiteras en la vivienda, usar sistemas de control de plagas como insecticidas, evitar la presencia de
agua estancada o depdsitos sin cierre o eliminar correctamente los desechos soélidos de la vivienda.

Malaria

La malaria es una infeccion causada por un parasito que se transmite a los humanos a través de la picadura de
los zancudos infectados de la familia anopheles. En la picadura y durante el intercambio de fluidos, el parasito
ingresa en el torrente sanguineo e infectando asi a los globulos rojos. La fiebre es el primer sintoma de la
malaria aunque puede venir acompafiada de escalofrios, sudoracion, cefaleas, vomitos y dolores musculares.

La malaria puede resultar mortal por lo que ante cualquier sintoma es vital acudir rapidamente al centro de
salud para ser tratada. La prevencidn de la malaria comienza con el uso de mosquiteras y sistemas de control
de plagas, las medidas de higiene domicilia basicas como evitar la presencia de agua estancada y desechos.

Zika

La enfermedad por el virus Zika es causada por un virus transmitido principalmente por la picadura de los
zancudos del género Aedes, los cuales son activos por el dia, especialmente al amanecer y atardecer. Sus
principales sintomas, generalmente leves y de entre dos a siete dias de duracién, consisten en fiebre,
erupciones cutaneas, conjuntivitis, dolores musculares y articulares, malestar y cefaleas. En mujeres
embarazadas puede provocar complicaciones como el parto prematuro, el aborto espontaneo y la muerte
intrauterina.

La adopcion de medidas de proteccion como mosquiteras, sistemas de control de plagas, evitar la acumulacién
de agua en el terreno o los depdsitos de agua sin cierre y los habitos higiénicos saludables tanto de la familia
como del entorno domiciliar, protegen a la familia de contraer esta enfermedad.

Chikungunya

La fiebre del chikungunya es una enfermedad transmitida por la picadura del zancudo hembra Aedes aegypti y
Aedes albopictus. Estos zancudos suelen picar durante todo el dia, siendo mas activos a la mafana y al final de
la tarde. Los principales sintomas son la aparicion sibita de fiebre, los dolores articulares, el dolor de cabeza,
nauseas, cansancio y erupciones cutédneas. La recuperacion es rapida si se cuenta con seguimiento médico,
aungue en algunos casos los dolores articulares pueden durar meses.

La adopcion de medidas de proteccién como mosquiteras, sistemas de control de plagas, evitar la acumulacion
de agua en el terreno o los depdsitos de agua sin cierre y los habitos higiénicos saludables tanto de la familia
como del entorno domiciliar, protegen a la familia de contraer esta enfermedad.

Tifus murino

El tifus murino es una enfermedad provocada por la bacteria Rickettsia typhi, presente en las pulgas que
parasitan ratas y demas roedores. Esta enfermedad se transmite a los humanos mediante la picadura de estas
pulgas infectadas, dando lugar a sintomas entre seis y dieciocho dias después de la infeccion como cefaleas,
escalofrios, dolores articulares, nauseas, vomitos, tos, dolores abdominales, dolores en la columna vertebral o
fiebre, pudiendo durar esta Ultima hasta doce dias. Una vez iniciados los sintomas, es probable que aparezca
una erupcién cutanea en ciertas partes del dorso, la cual puede extenderse hacia las extremidades.

El tratamiento es sencillo, siempre y cuando se acuda al centro de salud, mediante la administracion de
antibiodticos por via oral. La prevencion del tifus murino comienza con la implementacion sistemas de control de
roedores en el entorno domiciliar y la fumigacién de la vivienda ante la presencia de nidos de pulgas.



Tracoma

El tracoma es una enfermedad infecciosa ocular producida por la bacteria Chlamydia Trachomatis. Esta
enfermedad supone un grave problema ya que es una de las principales causas de ceguera o incapacidad
visual, siendo la ceguera por tracoma irreversible.

El tracoma es una enfermedad infecciosa ocular grave producida por la bacteria Chlamydia Trachomatis. Esta
infeccion supone un problema ya que causa problemas de incapacidad visual o ceguera, siendo irreversible la
situacion.

La infeccién se transmite mediante el contacto personal a través de manos, ropas o ropa de cama, 0 a través de
las moscas que han estado en contacto con secreciones oculares y nasales de personas infectadas. Los
principales sintomas del tracoma son picazon e irritacion leve de los ojos y de los péarpados, secrecion de
mucosidad o pus en los 0jos, hinchazon de los parpados, sensibilidad a la luz o dolor ocular.

La prevencion comienza con el tratamiento y acceso al agua, la correcta gestion del saneamiento y la
disposicion de sistemas de control de plagas y atrapamoscas.

Carnosidades (pterigion)

El pterigion, o comunmente llamado carnosidad, es un crecimiento anormal de tejido con forma triangular que
se extiende desde la conjuntiva hasta la cornea. Estos pequefios tumores benignos no representan ninguna
amenaza pero pueden provocar la desfiguracién del ojo de forma permanente, incomodidad o visién borrosa.

El pterigién es causado fundamentalmente por la radiacion ultravioleta del sol, sin embargo factores como el
polvo en suspensién, el viento y los ojos secos favorecen su desarrollo. El tratamiento adecuado para su
eliminacién es la cirugia por ello es importante acudir al centro de salud.

El uso de lentes de proteccion solar, la hidratacion ocular mediante uso de colirios lubricantes y evitar los
espacios insalubres o polvorientos ayudan a mitigar el desarrollo del pterigion.

Catarata ocular

La catarata ocular es una opacidad del cristalino del ojo consecuencia del deterioro sus proteinas. A pesar de
gue la edad es una de las principales causas del desarrollo de cataratas, los traumatismos oculares, la herencia
genética, el tabaquismo, el alcoholismo o los ambientes poco salubres son otras de las causas comunes para
su desatrrollo.

Los sintomas habituales de las cataratas son el deslumbramiento, la sensacion de mejora de la vista y la
posterior vision borrosa. El Gnico tratamiento posible para las cataratas es la cirugia. La Unica prevision posible
mas alla de una vida saludable es la revisién periddica de la vista para su deteccidon precoz por parte del
personal médico.

Conjuntivitis

La conjuntivitis es la inflamacion de la conjuntiva, un tejido fino y transparente que cubre el interior del parpado y
la parte blanca del ojo. Esta infeccion es causada por virus o bacterias, siendo muy contagiosa y de facil
propagacion entre personas por contacto directo o indirecto. Los sintomas de la conjuntivitis pueden variar
dependiendo de la causa pero generalmente incluyen enrojecimiento o inflamacion del ojo, aumento de la
cantidad de lagrimas y secrecion ocular (transparente, amarilla, blanca o verde).



La prevencion de la conjuntivitis comienza en el hogar, disponiendo de estancias limpias, salubre y ventiladas,
libres de polvo y suciedad. En caso de haber contraido la infeccidn y debido a su rapido contagio, es importante
lavarse las manos a menudo, evitar frotarse los ojos, no compartir los elementos textiles como toallas, ropa de
cama o articulos personales.

Resfriado comun

El resfriado comin es una infeccion viral de la nariz y garganta. Por lo general es inofensivo aunque los
sintomas pueden llegar a ser muy molestos, agravandose la situacién entre las personas que fuman. Los
principales sintomas del resfriado comin son congestion nasal, dolor de garganta, tos, congestion, dolor
corporal, cefalea, estornudos, fiebre y malestar. Si la secrecidn nasal se vuelve espesa y de color amarillenta o
verde, es un indicativo de infeccion bacteriana.

A pesar de ser una enfermedad comun, es importante acudir al médico cuanto antes si los sintomas del
paciente empeoran. En el caso de los adultos, si la fiebre es mayor a 38.5°C con cinco o mas dias de duracion,
dificultad para respirar, jadeos o dolor intenso de garganta.

Con los menores de la casa hay que prestar mayor atencion ya que el agravamiento de la situacion puede dar
lugar a situaciones de riesgo para la salud. Los padres y madres deben llevar a sus hijos al centro de salud en
caso de que la fiebre en recién nacidos se sitie en 38°C, fiebre alta que dura dos dias en nifios de cualquier
edad, empeoramiento de los sintomas, dolor de cabeza, jadeos, dolor de oido, irritabilidad, somnolencia y falta
de apetito.

No existe una vacuna para la prevencién del resfriado comun pero la familia puede adoptar habitos higiénicos
béasicos para evitar la contraccion de la enfermedad como lavarse las manos, desinfectar los utensilios del
hogar, el uso de pafiuelos desechables, no compartir utensilios con personas afectadas y una adecuada
alimentacion y vida saludable.

Amigdalitis aguda

La amigdalitis aguda o anginas es la inflamacion de una o de las dos amigdalas palatinas, situadas a cada lado
de la garganta. Afecta mayoritariamente a nifios y nifias y es causada por una variada gama de virus y bacterias
como los estreptococos, el herpes simple o la gripe, dando lugar a sintomas de dolor intenso en el area mas
elevada de la garganta, oidos, dificultad para tragar, dolor de cabeza, fiebre, voz gangosa, tos, pérdida del
habla, fatiga o placas de exudado sobre los tejidos de las amigdalas.

El tratamiento es sencillo, siempre y cuando se acuda al centro de salud. En cuestién de materia preventiva, la
adopcion de medidas de higiene basicas, lavarse las manos con frecuencia y evitar malos habitos como el
alcoholismo, el tabaco o ambientes enrarecidos favorecen la proteccion de los miembros de la familia ante esta
enfermedad.

Bronquitis

La bronquitis es una inflamacién de las vias aéreas bajas. Sucede cuando los bronquios, elementos para
conducir el aire al interior del pulmén, se inflaman a causa de una infeccidn o por otros motivos.

La bronquitis generalmente es el paso siguiente a una infeccion del tipo respiratoria. Al principio, afecta a la
nariz y garganta, propagandose poco a poco hacia los pulmones. Las personas con mayor riesgo de bronquitis
agua son los ancianos, bebés, nifios pequefios, agravandose la situacion entre las personas que padecen
cardiopatias, neumopatias o fumadores.



Los sintomas de la bronquitis incluyen tos con mucosidad, inflamacién de los bronquios, inflamacion de las
paredes bronquiales, obstruccién respiratoria, pitidos al respirar, fatiga, ronquera y malestar general. Ante estos
sintomas es importante acudir al centro de salud y consultar al equipo médico, ya que la bronquitis puede
empeorar a una bronquitis crénica, especialmente en el caso de los menores y ancianos.

La prevencion ante la bronquitis y las enfermedades respiratorias comienza con la adopcion de buenos héabitos
de salud como abandono del tabaco, la adecuada hidratacion, habitos higiénicos basicos y evitar los espacios
polvorientos o contaminados.

Neumonia

La neumonia es una infeccion de uno o los dos pulmones. Muchos gérmenes, como bacterias, virus u hongos
pueden provocar esta enfermedad, siendo las personas con mayor riesgo los adultos mayores de 65 afios o los
menores de dos afios. La inhalacién de liquidos o quimicos puede favorecer su desarrollo.

Los sintomas de la neumonia varian de leves a severos, es vital acudir al centro de salud si la persona afectada
presenta sintomas como fiebre alta, escalofrios, tos con flema, falta de respiraciéon durante las tareas cotidiana,
dolor pecho al respirar o toser.

Es mejor prevenir la neumonia que tratarla, mas si cabe entre las personas dentro del factor de riesgo. La
vacunacion y las medidas preventivas como abandonar el tabaquismo, evitar aquellos elementos que afecten al
sistema inmunoldgico, los héabitos higiénicos saludables como lavarse las manos ayudan a prevenir la
neumonia.

El centro de salud y el equipo técnico sanitario de la zona son dos elementos clave a la hora de prevenir y
diagnosticar las enfermedades que puedan perjudicar la salud de los miembros de la unidad familiar. Aungque no
presentemos ningun tipo de problema de salud, es importante que la familia acuda al centro sanitario
periédicamente, al menos una vez al afio, para realizar una revisién general.

Este hébito saludable permite al personal técnico elaborar un historial clinico de la familia, en el cual refleja el
desarrollo y evolucion de la salud de los miembros de la familia, ademas de reflejar cualquier incidencia,
enfermedad o requisito sanitario.

Las visitas periddicas al centro de salud aportan tranquilidad a la familia sobre las posibles enfermedades que
puedan contraer en el entorno domiciliar y facilitan al personal sanitario detectar factores de riesgo que
anuncian algun padecimiento, la deteccién temprana de enfermedades y disminuir los indices de mortalidad.

Es importante recalcar que la familia debe dejarse aconsejar por el personal sanitario, siguiendo todas aquellas
recomendaciones e indicaciones dadas, especialmente en cuestiones de habitos de salud y la posologia de los
medicamentos. A su vez, los miembros de la familia tienen el deber de ser totalmente sinceros con el personal
sanitario, evitando omitir cualquier informacion relevante que dificulte el correcto diagnéstico por parte del doctor
o la doctora, situacion que suele darse con aquellas dolencias relacionadas con el ambito sexual.

Promover la salud en casa, acudir de forma periddica al centro sanitario y evitar la automedicacién son medidas
que favorecen el correcto desarrollo de nuestra salud.



El ambiente familiar es el conjunto de relaciones afectivas que se establecen entre los miembros de la familia
que comparten un mismo espacio. El afecto positivo contribuye al desarrollo de un clima de bienestar y
distension, por el contrario, el afecto negativo propicia un clima de tension, inseguridad y miedo en el hogar.

Un ambiente familiar negativo supone un papel fundamental en el desarrollo de enfermedades mentales y
problemas emocionales de los integrantes de la vivienda, especialmente con aquellas personas que se
encuentran en una fase de crecimiento y desarrollo emocional, como pueden ser los nifios, nifias y
adolescentes. Seran por tanto los padres, madres o tutores los encargados de establecer en el hogar modelos
de conducta saludables, apropiados y afectivos, mediante dinamicas y roles que les sirvan a éstos como
referencia.



Ahora que conocemos las caracteristicas basicas de una vivienda y entorno domiciliar saludable, los miembros
de la familia deben responder a la siguiente cuestion ¢ Es el hogar de mi familia una vivienda saludable?

Para dar respuesta a esta cuestion, en este apartado analizaremos aquellos espacios mas vulnerables de la
vivienda y su entorno, identificando aquellos elementos, desperfectos o habitos de uso que puedan perjudicar
directa o indirectamente la salud de los miembros de la familia, asi como las enfermedades que propician.

Este proceso de evaluacién puede resultar complejo si no se dispone de unas pautas o sistematizacion de la
informacion. Para ello, y con el Unico fin de mejorar el andlisis, se procede a organizar el contexto domiciliar en
diferentes &mbitos o espacios, seguido de las causas mas habituales que perjudican la salud y el correcto
desarrollo de las actividades domiciliares en la costa sur de Guatemala, finalizando con una relaciéon de las
principales enfermedades dadas en la vivienda.

Condiciones ambientales inadecuadas

Las condiciones ambientales inadecuadas en el interior de la vivienda como la temperatura, la humedad o la
calidad del aire, entre otros, perjudica al sistema inmunolégico de la unidad familiar, repercutiendo
especialmente en personas ancianas y menores de tres afios. La entrada de agua de lluvia y viento en el
interior de la vivienda debido al mal estado de las paredes, aberturas, techos y piso propicia estas condiciones
inadecuadas.

Estas condiciones inadecuadas afectan especialmente al sistema respiratorio, una de las principales causas de
mortalidad y enfermedad infantil, propiciando la aparicion y propagacion de enfermedades como las alergias, la
amigdalitis aguda, el asma, la bronquitis, la neumonia o el resfriado comun.

Espacios humedos, mal ventilados e iluminados

Los espacios interiores de la vivienda con altos niveles de humedad, ausencia de iluminacion y mal ventilados
son ecosistemas perfectos para la anidacion y reproduccién de pequefios animales e insectos, especialmente
insectos voladores como las moscas o los zancudos. Estos insectos suponen un riesgo para la salud, ya que
acostumbran buscar sustento entre desechos organicos en descomposicién asi como en heces de animales,
contaminando posteriormente con sus patas el agua o los alimentos para consumo humano.

Una de las principales amenazas entre estos insectos voladores es la hembra del zancudo (Aedes Aegypti,
Anopheles). La sangre de los mamiferos es vital para obtener las proteinas necesarias para la correcta puesta
de sus huevos, obteniéndola mediante la picadura. En este intercambio de fluidos, el zancudo puede transmitir
patdégenos al torrente sanguineo de nuestra familia que provoquen enfermedades tan graves como el dengue, la
malaria, el zika o el chikungunya.

Piso en condiciones inadecuadas

Los pisos de tierra o torta de concreto mal ejecutados no permiten aislar adecuadamente el interior de la
vivienda del terreno natural, generando condiciones ambientales adversas como bajas temperaturas o



humedad, las cuales afectan al sistema respiratorio de la familia a través de enfermedades como la amigdalitis
aguda, la neumonia o el resfriado comun.

Materiales como la tierra, los acabados mal ejecutados de concreto, las grietas o las superficies porosas
impiden una adecuada limpieza y desinfeccion del piso. Esta situacion combinado con el hecho de andar
descalzo por la vivienda, favorece el desarrollo de enfermedades de la piel como la dermatitis y las infecciones
micéticas, siendo el pie de atleta una de las enfermedades comunes en estos casos.

Agua estancada en el piso

La presencia de agua estancada en el piso de la vivienda puede deberse generalmente a la entrada de agua de
lluvia al interior de la vivienda debido al mal estado o mantenimiento de elementos como el techo, la puerta o las
ventanas. La incorrecta ejecucion del piso y las pendientes de desagiie favorece que el agua pluvial o el agua
derramada de forma accidental, se acumule en charcos o favorezca el desarrollo de humedades.

El agua estancada favorece la presencia de zancudos y la proliferacién de enfermedades vectoriales como el
dengue, la malaria, el zika, el chikungunya o enfermedades de la piel como el pie de atleta.

Grietas en paredes y techos

Las grietas en la superficie de las paredes, techos o incluso en el piso de la vivienda son lugares idéneos para
la presencia de insectos y pequefios animales. Las condiciones climatol6gicas de Guatemala combinados con
la alta humedad, propician la reproduccién de dos insectos potencialmente peligrosos y asociados a la
presencia de animales domésticos: la chinche y la pulga.

Ambos insectos generalmente acceden al interior de la vivienda debido a la ausencia de medidas de control de
entrada de animales al hogar, anidando posteriormente en los resquicios de la vivienda. Una vez establecidos
en las grietas y si no se establecen medidas de control, se reproducen de forma rapida pudiendo suponer
auténticas plagas, situacién que pone en grave peligro la salud de la unidad familiar. La picadura de la chinche y
la pulga transmite parasitos que se alojan en la piel de las personas provocando enfermedades como el mal de
chagas, enfermedad no dada en la costa, o el tifus murino respectivamente.

Entrada de animales y pequeios insectos en la vivienda

La presencia de animales de corral o domésticos en el interior de la vivienda puede parecer, en un principio, no
suponer ningun tipo de riesgo, puesto que no atacan a los miembros de la familia 0 molestan a la hora de las
actividades domiciliares. Sin embargo, la unidad familiar debe ser consciente que la presencia de animales o
pequefios insectos en el interior de la vivienda supone un riesgo alto para su salud, situacién que debe ser
erradicada de inmediato a través de sistemas que impidan su acceso y habitos de control de animales.

Los animales, a pesar de aparentar estar sanos, albergan en su interior una infinidad de agentes patdgenos que
pueden resultar una fuente de contagio de enfermedades y parasitos, perjudicando asi la salud de los miembros
de la familia; es decir, los animales son portadores de enfermedades.

Estos animales e insectos contaminan el espacio interior de la vivienda y los elementos que alberga, pudiendo
desarrollar auténticas plagas y transmitir de este modo enfermedades cutaneas (sarna), gastrointestinales
(disenteria, hantavirus, toxoplasmosis, salmonelosis), infecciosas (malaria, dengue, zika, chikungunya),
parasitarias (amebiasis), respiratorias (alergias, tuberculosis).

Almacenamiento de grano y utensilios de trabajo dentro de la vivienda



No disponer de espacios especificos y seguros para el correcto almacenamiento de los utensilios de trabajo o el
grano de la cosecha puede suponer un factor de riesgo para el correcto desarrollo de las actividades
domiciliares y un perjuicio para la salud de la familia. En el primer caso, la presencia de utensilios de trabajo en
el hogar puede provocar que la curiosidad de los méas pequefios de la familia acabe resultando en accidentes
domeésticos, leves o graves, produciendo cortes, punzonamientos e incluso intoxicaciones.

El grano almacenado en el interior de la vivienda, a pesar de parecer una solucién adecuada en un principio por
seguridad e higiene, si no se establecen las medidas minimas de seguridad puede ocasionar que los animales e
insectos del entorno domiciliar accedan al interior en busca de alimento. Estos animales son portadores de
infinidad de enfermedades y patdégenos, que se transmiten a la los humanos como la toxoplasmosis,
leptospirosis, la triquinosis o el hantavirus, contaminando ademas el agua y los alimentos para el consumo de la
familia.

Hacinamiento en los dormitorios

La alta ocupacion de los dormitorios o espacios especificos para el descanso en el domicilio puede incurrir en
graves problemas de salud y desarrollo de los miembros de la unidad familiar, pudiendo ser fisicos o
psicolégicos. Resulta imprescindible garantizar las medidas minimas de salubridad y ocupacion en el dormitorio,
las cuales respalden la intimidad necesaria para cada miembro de la familia.

El hacinamiento de las familias en el dormitorio y la ausencia de particiones favorece la rapida propagacion y
contagio de enfermedades respiratorias entre los miembros de la unidad familiar como la bronquitis o la
neumonia, afectando gravemente a las personas menores. Ademas, la falta de espacio sumado a los malos
habitos higiénicos provoca la acumulacion de &caros, los cuales causan el desarrollo de alergias y trastornos
respiratorios como el asma. Dentro del plano psicolégico, la ausencia de espacio especifico e intimidad en el
dormitorio pueden generar trastornos depresivos, de estrés o ansiedad, los cuales se acentian en la
adolescencia y el periodo adulto.

Estufas con fuego abierto y sin salida de humos

La continua exposicion a los humos de combustién generados por las estufas de fuego abierto y la inadecuada
extraccion de dichos humos, representa una fuente de enfermedades que pone en grave riesgo la salud de los
miembros de la familia. Las particulas nocivas en suspensién afectan principalmente al sistema respiratorio y a
los ojos, provocando enfermedades de alto riesgo para la familia como el cancer de pulmén, la tuberculosis,
enfermedades pulmonares obstructivas, cardiopatias isquémicas, cataratas y pterigién (carnosidades).

Cocina y dormitorios en el mismo ambiente

El uso de estufas inadecuadas para el correcto desarrollo de la vida domiciliar, la incorrecta extraccién del humo
de combustidn y cocinado junto con la ausencia de separaciones fisicas que protejan a los dormitorios de las
particulas nocivas en suspension procedentes de la cocina, perjudica la salud de los miembros de la familia
mientras descansan. Ademas, las particulas del humo de combustion impregnan los elementos textiles del
dormitorio como los atuendos de la familia o la ropa de cama, agravando en mayor medida los niveles de
salubridad y afectando en mayor medida a las personas menores y ancianas de la casa.

Esta situacién provoca la afeccion del sistema respiratorio y ocular derivando en enfermedades como el cancer
de pulmoén, cardiopatias isquémicas, tuberculosis, cor pulmonale, cataratas y pterigion (carnosidades).

Almacenamiento incorrecto de los alimentos y utensilios de cocinado



El incorrecto almacenamiento de los alimentos y clasificacion en los espacios especificos para ello, al igual que
los utensilios de cocinado, puede dar lugar a la aparicion de animales e insectos que explicaremos mas
adelante, o a la contaminacion cruzada.

La contaminacion cruzada directa se produce cuando los alimentos entran en contacto y se contaminan entre si,
como sucede por ejemplo entre alimentos crudos y cocinados. Por la contra, la contaminacion cruzada indirecta
se da cuando los utensilios de cocina contaminados entran en contacto con los alimentos, ya sean crudos o
cocinados. Este tipo de contaminacién afecta seriamente la salud de los miembros de la unidad familiar,
afectando especialmente al sistema digestivo con enfermedades como el botulismo, la salmonelosis, la tenia, la
listeriosis.

Entrada de animales e insectos en la cocina

La presencia de animales, tanto domésticos como salvajes, e insectos en el contexto domiciliar siempre supone
un riesgo para el correcto desarrollo de las actividades domiciliares y la salud de la familia, hecho que se agrava
en espacios tan delicados como la cocina. Los alimentos mal almacenados o conservados, la existencia de
restos de comida, frutas, migas, bebidas junto con el calor de la estufa atrae a los animales e insectos en busca
de sustento y refugio. El inconveniente de esta situacién es que estos animales e insectos contaminan los
alimentos para el consumo humano y utensilios de cocinado, provocando enfermedades en los usuarios de la
cocina como sarna, disenteria, salmonelosis, toxocariasis, rabia, amebiasis, histoplasmosis entre otros. Por ello
resulta imprescindible establecer habitos de control de animales y plagas, ademas de unos adecuados habitos
higiénicos de la cocina.

Ausencia de elementos de higiene

La ausencia de espacios adecuados para la higiene corporal de los miembros de la familia, asi como la falta de
elementos de higiene como la regadera, la pila o el temazcal, impide que la unidad familiar desarrolle unos
habitos higiénicos saludables, situacién que perjudica y debilita el sistema inmunolégico de la unidad familiar,
facilitando la aparicién de enfermedades y su contagio en el entorno domiciliar como los piojos (pediculosis) o
problemas relacionados con la piel.

Ausencia de habitos de higiene corporal

Resulta esencial que la unidad familiar incorpore a su dinamica domiciliar una serie de habitos saludables de
higiene corporal adecuados, transmitiendo estos valores entre los miembros de la familia. La ausencia o los
incorrectos habitos de higiene corporal propician la aparicién de enfermedades, mayoritariamente cutaneas y
gastrointestinales, elevando a su vez el contagio al resto de personas.

Pequefios gestos de higiene como asearse todos los dias refuerza el sistema inmunitario de las personas,
especialmente el de los mas pequefios del hogar, ademas de limpiarse las manos antes de comer 0 manejar
utensilios de cocinado, lavarse los dientes después de las comidas o desinfectarse las manos después de
realizar las necesidades en la letrina ayudan a remitir la apariciéon y propagacion de enfermedades bucales
como las caries, la gingivitis o la piorrea, enfermedades cutaneas como la dermatitis, el herpes simple, la
aparicion de piojos, el pie de atleta, enfermedades gastrointestinales como la disenteria y amebiasis y
finalmente enfermedades oculares como la conjuntivitis.

Por dltimo, uno de los factores importantes a tener en cuenta en los habitos de higiene corporal de los
miembros de la familia es reforzar la higiene y cuidado de la regién perianal, especialmente durante la
adolescencia y la etapa sexual activa, siendo mas sensibles a contraer enfermedades aquellas personas del



sexo femenino. Las condiciones ambientales como las altas temperaturas, la humedad acompafada de falta de
higiene facilita la aparicion de bacterias que pueden afectar a la region perianal, dando lugar a enfermedades
como la balanitis, la tifia inguinal, la candidiasis, las infecciones vaginales, la cistitis o la aparicion de ladillas.

Presencia de animales e insectos en los espacios dedicados a la higiene personal

Los espacios dedicados a la higiene corporal mal disefiados o con un mantenimiento deficiente acostumbran a
ser lugares himedos, con agua estancada en su entorno y grasas procedentes de los jabones y geles de aseo
personal.

Estas condiciones resultan favorables para la presencia de insectos como los zancudos, los cuales depositan
sus huevos en el agua estancada, incrementando asi su poblacién y probabilidad de transmitir enfermedades
como el dengue o la malaria mediante las picaduras.

Lo mismo sucede con los animales del entorno domiciliar, ya sean salvajes, domésticos o de corral, en los
espacios de higiene corporal encuentran un lugar fresco y himedo donde refrescarse y poder beber. Sin
embargo, esta situacion provoca la contaminacion por parte de los animales del agua estancada con sus
deposiciones, y de forma indirecta los cultivos, dando lugar a enfermedades gastrointestinales como la
amebiasis, campilobacteriosis, disenteria, salmonelosis y toxocariasis. La presencia de animales aumenta el
riesgo de sufrir ataques de animales salvajes, sobre todo a los mas pequefios, transmitiendo enfermedades
como la rabia.

Ausencia de letrinas

No disponer de una letrina en el entorno domiciliar, ya sea familiar o comunitario, implica que los miembros de
la familia se ven obligados a realizar sus necesidades en un pozo ciego. Esta situacidon implica graves
consecuencias para el ecosistema domiciliar de la familia ya que, tanto la orina como las heces humanas se
filtran en el terreno gracias a las aguas superficiales, facilitando la contaminacién del entorno directo domiciliar,
como por ejemplo las fuentes de agua, los cultivos o a los animales domésticos.

Esta situacion repercute en la salud de los seres humanos dando lugar a enfermedades, mayoritariamente
gastrointestinales, como la disenteria, la gastroenteritis, la amebiasis y otras de mayor gravedad como el cdlera.

Gestion, saneamiento y tratamiento de las aguas procedentes del baio lavable

El agua procedente del bafio lavable y su entorno préximo implica un grave riesgo para el ecosistema domiciliar
y la salud de los miembros de la familia. Estas aguas, denominadas como negras, llevan consigo restos de
heces y orina y por tanto una infinidad de patégenos y bacterias, las cuales contaminan las fuentes de agua, los
cultivos y los animales del entorno domiciliar.

La contaminacién de los recursos domiciliares repercute en la salud de la unidad familiar, los cuales pueden ser
contagiados de enfermedades como el célera, la fiebre tifoidea, la hepatitis A, la hepatitis E, la disenteria. Estas
enfermedades afectan gravemente a las personas menores y ancianas, pudiendo provocar incluso la muerte.

Grietas en las paredes y el suelo de la letrina

El estado constructivo de la letrina debe ser el adecuado en todo momento con el fin de evitar accidentes que
puedan afectar al entorno domiciliar asi como a los miembros de la familia. Es por ello que se debe realizar un
mantenimiento constante de los desperfectos de la letrina a lo largo del afio, atendiendo especialmente a las
grietas que puedan aparecer en las paredes o el suelo. Estas pequefias fisuras son perfectas para la anidacién



de insectos que, combinado con la presencia de heces y orines, supone un foco de riesgo para la transmision
de enfermedades como el mal de chagas, la malaria, el dengue, el zika o el chikungunya.

Estas grietas ademas dificultan la correcta limpieza y desinfeccién de los acabados de la letrina, lo que propicia
la aparicién y transmision de enfermedades como el asma, alergias, infecciones micéticas (pie de atleta).

Presencia de animales e insectos en la letrina

La presencia de animales e insectos en la letrina supone un riesgo de contaminacién del entorno domiciliar y un
perjuicio para la salud de los miembros de la familia. Los animales, al igual que los insectos, una vez que entran
en contacto con las bacterias y patégenos presentes en las deposiciones humanas reparten estas fuentes de
enfermedades a lo largo del lote, contaminando el entorno de la vivienda y siendo transmitidos a los humanos.

Es importante que la familia adopte las medidas necesarias para erradicar esta situacion, y evitar de este modo
la transmisién de enfermedades gastrointestinales como la disenteria, la fiebre tifoidea, la hepatitis Ay E, las
lombrices, la salmonelosis o la toxocariasis. Otras enfermedades transmitidas por los insectos presentes en la
letrina, son la malaria, el zika o el tracoma.

Agua no tratada

Disponer de agua limpia y potable en el entorno domiciliar resulta imprescindible para garantizar el correcto
desarrollo de las dinamicas del hogar y preservar la salud de la unidad familiar.

Factores de riesgo como la ausencia de medidas de mantenimiento e higiene en las fuentes de abastecimiento
de agua para el consumo humano, la ausencia de cloracion del agua o la presencia de animales e insectos en
sus inmediaciones entre otros, puede incurrir en el desarrollo de bacterias y patégenos que perjudiguen la salud
de los miembros del hogar.

Las enfermedades relacionadas con el agua para el consumo humano, afectan principalmente al sistema
digestivo como por ejemplo el célera, la esquistosomiasis, la fiebre tifoidea o la hepatitis A y E. Estas
enfermedades afectan a cualquier miembro de la familia sin discriminacion; no obstante, los sintomas de
deshidratacién causados por la diarrea y los vomitos sitGan en una posicién de alto riesgo a las personas
menores de seis afios y a las ancianas.

Agua mal almacenada

El agua apta para el consumo humano, una vez filtrada y potabilizada, las familias tiene la posibilidad de
almacenarla en el interior de la vivienda. Esta medida permite disponer en el interior del domicilio de agua limpia
y fresca, garantizando la correcta hidratacion de la familia y por tanto el adecuado desarrollo de las actividades
domiciliares.

La ausencia de agua potable en la vivienda y por tanto la adecuada hidratacion del organismo impide el correcto
desarrollo de los menores, perjudica el correcto funcionamiento del sistema digestivo, renal, circulatorio ademas
de desarrollar enfermedades cutaneas como la dermatitis o la xerodermia.

El almacenamiento del agua potable deber realizar en espacios especificos para ello y disponer de depésitos
gue garanticen la seguridad y salubridad del agua. Las malas practicas a la hora de almacenar el agua puede
generar situaciones de riesgo que favorezcan la contaminacion del agua como la incidencia solar directa sobre
el depodsito, los ambientes himedos y poco ventilados, la presencia de elementos toxicos o fuertes



olores...favoreciendo el desarrollo de bacterias y patégenos en el medio liquido. Esta contaminacién del agua
desencadena en enfermedades de indole gastrointestinal como el colera, la fiebre tifoidea o la hepatitis Ay E.

Presencia de insectos en el entorno del agua para el consumo humano

El agua que dispone la familia en el interior de la vivienda para el consumo humano supone una ventaja para el
correcto desarrollo de sus actividades domiciliares y adecuada hidratacion, sin embargo el no disponer de
medidas de seguridad y habitos de adecuada gestion del agua, puede revertir esta situacion en un foco de
riesgo para la transmision de enfermedades.

Uno de los principales factores de riesgo de la presencia de insectos en el entorno del agua para el consumo
humano es el zancudo, vector y transmisor de enfermedades tan graves como el dengue, la malaria, el zika o
chikungunya. El ciclo reproductivo del zancudo necesita agua para que la hembra, Unica transmisora de
enfermedades patdgenas, deposite sus huevos y de este modo aumentar la colonia.

Disponer de elementos de almacenamiento de agua con sistemas de cierre seguros, sistemas de control de
plagas y espacios para el correcto almacenamiento del agua ayudara a prevenir esta situacion.

Presencia de basura organica e inorganica en el lote familia

La ausencia de espacios y elementos para la correcta clasificacion y posterior almacenamiento de los desechos
generados por la unidad familiar, sumado a los habitos por parte de los miembros de la familia como botar la
basura al suelo, repercuten seriamente en el correcto desarrollo de las actividades domiciliares y la salud de la
familia.

La constante presencia de basura orgénica e inorganica en el entorno domiciliar contamina el ecosistema y los
recursos familiares del lote como las fuentes de abastecimiento de agua, los campos de cultivo o los corrales,
exponiendo a los miembros de la familia al contagio de enfermedades gastrointestinales como la toxoplasmosis,
la triquinosis, enfermedades respiratorias como la neumonia o la bronconeumonia y enfermedades oculares
como la conjuntivitis.

Presencia de animales e insectos en la basura

La descomposicion de los restos organicos desechados sin control a lo largo del lote y los restos adheridos en
los envases inorganicos de comida y bebida, propicia la presencia de animales e insectos en busca de
nutrientes. Estos animales e insectos son portadores de enfermedades y contaminan a su vez el entorno,
facilitando la transmisién y contagio de enfermedades vectoriales como el dengue, la malaria, el zika, el
chikungunya entre otras.

Quema de basura organica e inorganica

La quema de desechos organicos e inorganicos es una solucion recurrente por parte de las familias dentro del
contexto domiciliar de la costa sur de Guatemala. Mediante la incineracién, los miembros de la unidad familiar
consiguen deshacerse con poco esfuerzo y medios de la basura generada a lo largo de la actividad domiciliar.
Sin embargo, la combustién de los desechos debilita el ecosistema y las cenizas generadas contaminan los
recursos naturales, como el agua de los rios o los campos de cultivo, perjudicando de forma indirecta a la
poblacion y la fauna.

El humo de combustién de los desechos organicos e inorganicos esta compuesto de particulas nocivas para la
salud. La exposicion recurrente a este humo y su inhalacién perjudica seriamente la salud de las personas,



pudiendo desarrollar éstas enfermedades respiratorias graves como la tuberculosis, neumonia, bronquitis,
cancer de pulmon, cancer laringeo, cancer nasofaringeo y enfermedades oculares como cataratas, conjuntivitis
y pterigion (carnosidades).



Cierre seguro

Si el cierre tiene riesgo de caida, recolocar el cierre en posicién vertical disponiendo sistemas de
apuntalamiento (palos, puntales...). Posteriormente reforzar el cimiento, disponer sistemas de contrafuertes o
reconstruir en caso de ser necesario.

Si el cierre tiene grietas, hoyos y aberturas, eliminar las pequefas grietas y aberturas con elementos de relleno
gue impidan la anidacion de pequefios animales o insectos. En cierres de fabrica de bloque, ladrillo o adobe,
repellar la zona afectada.

Si el cierre tiene rotura de puertas o bisagras, reparar en la medida de lo posible la puerta con materiales
adecuados y de calidad. En caso de no ser posible, sustituir la puerta o los elementos de cierre afectados por
otros nuevos, especialmente en el caso de las bisagras o pasadores.

Corrales para los animales domésticos

Disponer de corrales para los gallinas, cerdos, patos y otros animales domésticos evitando de esta manera que
deambulen y defequen en espacios de usos, como cocinas, dormitorios y zonas de juegos. Los corrales se
pueden realizar con materiales sencillos y reutilizados de otras construcciones.

Patio aseado y limpio

Patio limpio y libre de basuras y focos de proliferacién de vectores, evitar las aguas estancadas en llantas o
recipientes.

Pozos libres de contaminacidn por filtraciones subterraneas

Situar aquellos elementos de riesgo de filtracion de aguas contaminadas como letrinas, corrales o cuadras,
aguas abajo del flujo natural de la fuente de abastecimiento de agua para consumo humano.

Pozos libres de contaminacién por fertilizantes agricolas

Disponer el huerto aguas abajo del flujo natural de la fuente de abastecimiento de agua para consumo humano.
En caso de no ser posible, evitar el uso de fertilizantes y productos quimicos en el huerto.

Sistema de drenaje para el agua de la pila y la regadera

Disponer de un sistema de drenaje para evitar que el agua de la pila y la regadera esté acumulada y estancada
en el lote o las inmediaciones del lote. Para ello se pueden disponer de varias soluciones, una de ellas en la
entubacién de las aguas grises, estas se pueden trasladar a un pozo de absorcién o un campo de absorcién,
otra opcioén es canalizar el agua hasta el llamado “circulo del banano”, una cuenca de entre 50 cm y 1 m de



diametro al que se hace llegar el agua y alrededor del cual se plantan bananos, los cuales tienen la capacidad
de limpiar las aguas grises. Otra solucidn es emplear filtros para el agua, filtros de grava y arena y también
sistemas de tratamiento naturales (plantas macréfitas), el agua filtrada puede ser empleada posteriormente para
riego.

Estufa con salida de humos

Disponer de sistemas seguros de extraccion de humos hacia el exterior de la vivienda con elementos que
impidan el acceso de animales por la canalizacién. Evitar el uso de estufas de fuego abierto.

Separacion del espacio de la cocina y la vivienda

Separar la cocina del resto de la vivienda mediante paredes y puertas que eviten la propagacion del humo por la
vivienda.

Evitar la entrada de animales en la cocina

Disponer de elementos de cierre efectivos y seguros que impidan el acceso de animales e insectos a la cocina,
como puertas, pasadores y paredes sin aberturas. Disponer de alacenas con sistemas de cierre que impidan el
ingreso de animales e insectos a su interior, evitando el contacto directo del mueble con el suelo.

Evitar la contaminacion cruzada de los alimentos y utensilios de cocinado

Disponer de alacenas que permitan el correcto almacenamiento de alimentos de forma ordenada y clasificada
para evitar la contaminacién cruzada. Disponer de muebles cerrados para el correcto almacenamiento de los
utensilios de cocinado, evitando su exposicién a insectos o pequefios animales.

Superficies faciles de limpiar

Para evitar la presencia de moho, humedad y suciedad en las superficies de la cocina, priorizar el uso de
materiales lisos, pulidos y no porosos que faciliten la limpieza y desinfeccion.

Cocina limpia y aseada

Mantener la cocina aseada, limpiar todos los utensilios de cocina después de cada comida, mantener la comida
tapada para evitar el contacto con moscas u otros animales. Mantener la comida sobre muebles y no ubicarla a
ras de suelo.



Uso de closet

Disponer de closet o muebles cerrados que impidan el acceso de animales o insectos que puedan dar lugar a
plagas (pulgas, chinches...), con las dimensiones adecuadas que permitan almacenar de forma adecuada y
ordenada la ropa familiar.

Uso de pabellones en las camas y mosquiteras en las ventanas

Disponer pabellones en cada una de las camas del dormitorio, garantizando que las cubra por completo.
Instalacién de mosquiteras en las ventanas del dormitorio que impida el ingreso de insectos.

Paredes repelladas

Localizar y rellenar todas aquellas grietas, hoyos o pequefios orificios presentes en las paredes, techos y pisos
de la vivienda, impidiendo el acceso de animales e insectos al interior del domicilio. En aquellas paredes
repelladas y que presenten desperfectos, volver a sellar y repellar.

Separacion de dormitorios para garantizar intimidad

Separar los espacios de descanso para garantizar la intimidad de los miembros de la familia. Si no se cuenta
con los cuartos suficientes se pueden disponer de soluciones econdmicas como colocacion de sdbanas que
separen ambientes, closet u otro mobiliario que proporcionen la intimidad necesaria para los miembros de la
familia.

Dormitorios limpios y aseados

Mantener los dormitorios recogidos y aseados, disponer de la ropa recogida y ordenada, evitar tener elementos
tirados en el suelo. Evitar acumular elementos en las esquinas y rincones que puedan servir de nido para
animales. Limpiar una vez a la semana las paredes, retirar los cuadros, reconocimientos y espejos para evitar la
acumulacion de arafias y alacranes. Barrer diariamente los dormitorios, prestando especial atencion a la
limpieza debajo de las camas, en donde se pueden anidar mas animales. Limpiar cada quince dias la ropa de
cama. Ventilar de forma diaria los dormitorios.

Repello de paredes

Localizar y rellenar todas aquellas grietas, hoyos o pequefios orificios presentes en las paredes, techos y pisos
del corredor, impidiendo la aparicion de nidos o madrigueras.

Evitar la entrada de animales

Disponer de barreras fisicas seguras que impidan el acceso de animales al corredor.



Depésitos cerrados para almacenar el agua

Disponer de depésitos de agua de calidad, resistentes y opacos, que impidan el paso de la radiacion
ultravioleta, con acabados lisos que faciliten la limpieza y desinfeccion del interior. Priorizar depdsitos con
sistemas de cierre seguros que impidan el ingreso de animales y pequefios insectos.

Potabilizar el agua

Potabilizar el agua para consumo humano mediante los métodos de decantacion, clarificacion, filtracion o
desinfeccién en funcién a las necesidades de la familia. En el caso de la clarificacién, después del filtrado
proceder a la desinfeccién del agua mediante cloracion o ebullicion durante mas de diez minutos. Se
recomienda la cloracién por efectividad.

Reparacién de paredes, puertas o techo

La reparacion de las paredes y techo es muy importante para evitar la entrada de agua en la letrina y evitar
posibles contaminaciones y malos olores. Rellenar y sellar las aberturas, grietas y orificios que puedan aparecer
en los diferentes elementos constructivos de la letrina, con acabados lisos que faciliten su limpieza y
desinfeccion.

Si la puerta esta deteriorada, reparar en la medida de lo posible la puerta con materiales adecuados y de
calidad. En caso de no ser posible, sustituir la puerta o los elementos de cierre afectados por otros nuevos,
especialmente en el caso de las bisagras o pasadores.

Superficies faciles de limpiar

Priorizar el uso de materiales lisos, pulidos y no porosos que faciliten la limpieza y desinfeccién. Por ejemplo,
priorizar el uso de taza de plastico en lugar de concreto.

Sistema atrapa moscas

Poner en marcha varias medidas para evitar la propagacioén de moscas, una de ellas es disponer de una botella
de plastico colocado de manera transversal en la pared del depdsito de la letrina, de esta manera las moscas
atraidas por la luz entran dentro de la botella y quedan atrapadas en ella. Otra medida es disponer de un tubo
de ventilacion que supere, en al menos 50 centimetros, la cota superior de la cubierta, instalando una malla o
sistema atrapamoscas en el acceso superior. En la medida de lo posible priorizar un tubo de ventilacién de color
blanco. También es necesario sellar de manera efectiva todos los accesos al depésito de la letrina. Otra medida
de prevencion de la propagacion de las moscas es mantener la taza de la letrina tapada.



Evitar malos olores en la letrina

Depositar ceniza sobre la materia organica fecal después de cada deposicion. Instalacién de sistemas de
ventilacion efectivos, con un tubo de ventilacion negro ubicado en la fachada soleada de la letrina, disponiendo
una abertura en la direccion del viento dominante. Si la materia fecal tiene mal olor a la hora de su vaciado,
significa que no puede ser usada como fertilizante por el momento.

Limpieza y aseo de la letrina

Desinfectar diariamente, o siempre que resulte necesario, la taza permitiendo el correcto asiento del cuerpo y
garantizando asi la adecuada separacién de deposiciones liquidas y sélidas. Instalar una tapa que impida el
acceso de elementos extrafios 0 agua a los depdésitos de la letrina, como por ejemplo durante la limpieza y
desinfeccién de la estancia.

Secado del material fecal de la letrina

Secar por completo el abono fecal de origen humano que vaya a ser usado como fertilizante para campos de
cultivo, disponiendo un minimo de seis meses y/o hasta que esté completamente seco.

Uso adecuado de orines

No se recomienda el uso de orin para el riego de hortalizas o vegetales destinados al consumo humano ya que
pueden contener agentes patdgenos. Se puede optar su uso para el riego de jardines o arboles frutales siempre
gue se cumpla una proporcion de diez partes de agua por cada una de orin.

Lavado de manos

Instalaciéon de un chorro de agua limpia en las inmediaciones del sanitario o letrina, que facilite el lavado de
manos de los usuarios y usuarias.

Separacion de residuos

Separacion y correcta clasificacion de los residuos organicos respecto a los inorganicos, dispuestos en
contenedores independientes, adecuados a las necesidades familiares y con sistemas de cierre seguros.

Uso de basureros con tapadera

Disponer de basureros adecuados a las necesidades familiares, con sistema de cierre que impidan el acceso de
animales en busca de alimentos. Situar los basureros en espacios seguros y vigilados. Concienciar a los
miembros de la familia sobre las consecuencias de la presencia de basura en el lote. Priorizar el uso de
depdsitos con materiales lisos, no porosos e impermeables, ubicandolo en zonas ventiladas y no soleadas del
lote. Proceder a su desinfeccién una vez por semana con agua y jabon.



Evitar la quema de residuos

Evitar la quema de residuos, tanto organicos como inorganicos, como sistema de gestién de residuos. Priorizar
el uso de contenedores separativos, contratacion de empresas de recogida, venta de los residuos inorganicos o
en el dltimo de los casos, enterrarlos.

Uso de compostera

Disposicion de un espacio para la elaboracion de abono de origen organico denominado compostera. Ubicar el
dispositivo en un espacio del lote apartado de las zonas habituales de uso, ventilado y soleado. Garantizar la
correcta ventilacion de los desechos organicos en proceso de transformacién con aberturas en la parte superior
e inferior del depésito, asi como por sus costados, manteniendo unos niveles de humedad medios. Pasados
cuatro meses y si el proceso ha sido adecuado, se pueden usar las capas inferiores como abono para plantas y
cultivos.



ACTIVIDADES

SESIONES FORMATIVAS




Para el adecuado desarrollo de las tres sesiones de trabajo y actividades propuestas a continuacién, es
fundamental que el equipo facilitador responsable de dinamizar la formacién tengan en consideracion las
siguientes cuestiones:

- Los temas propuestos en las actividades estan intimamente relacionados con el &mbito personal de las
personas asistentes, es por ello que requieren ser tratados y comprendidos con el maximo respeto y
educacion, siendo el equipo facilitador quien mediante la moderacion de las sesiones lo logre. Se
garantizara por tanto, que ninguna persona asistente pueda sentir atentada su intimidad, la de su hogar
o0 la de su familia.

- Previo a comenzar la formacién sobre Vivienda Saludable, el equipo facilitador debe indicar de forma
clara que solamente participaran aquellas personas que asi lo deseen. Ningun asistente sera obligado a
realizar o exponer aquello que lo afrente 0 haga sentir incomodado.

- El equipo facilitador debe crear un ambiente de confianza, estableciendo un espacio distendido y
cémodo para los asistentes con el mero objetivo de facilitar el didlogo y el debate, consiguiendo de esta
manera transmitir de forma adecuada los contenidos.

- El equipo facilitador debe hablar de forma clara y cercana, adaptando el lenguaje al contexto social de
los asistentes presentes, dirigiéndose a todos los participantes independientemente de su condicion,
sexo, etnia, religion o edad.

- El equipo facilitador procurara crear debate entre las personas asistentes, fomentando en todo
momento el dialogo e interviniendo en aquellas situaciones en las que se identifique desigualdad. Se
garantizard que hombres, mujeres, nifios y nifias participen, dialoguen y debatan por igual, moderando
las intervenciones con el fin de evitar el acaparamiento de la palabra.

- Con el objetivo de garantizar que se interiorizan los contenidos desarrollados durante la formacion y
establecer un ambiente de confianza y participacion, es esencial dividir a los asistentes en grupos mas
pequefios a la hora de realizar las actividades propuestas. Es por ello que se requieren como minimo
dos personas para realizar la facilitacion de estos talleres, pues aln fiando el nUmero de asistentes en
un maximo de 60 personas, seria conveniente dividir al grupo en dos para las explicaciones tedricas y
en subgrupos con menos participantes para realizar las actividades.

- Durante los debates y dialogos establecidos en las sesiones por parte de los asistentes en los que se
hablen de situaciones habituales o comunes en la comunidad, no en casos aislados o ejemplos
especificos, el equipo facilitador debe tomar nota en la medida que asi se lo permita la dindmica sin
interrumpir la actividad. Estos datos facilitaran y permitiran guiar las sesiones, ademas de reforzar las
gue vengan a continuacidon, como por ejemplo las caracteristicas de las viviendas, los elementos
constructivos y espacios que tienen en comun, las enfermedades y sintomas habituales en la
comunidad o las soluciones propuestas por los asistentes para alcanzar una vivienda saludable.

- En caso de plantearse alguna duda relacionada sobre la tematica de la presente unidad didactica por
parte de los asistentes y que el equipo facilitador no pueda resolver en ese preciso instante, debera
apuntar la pregunta y una vez finalizada la sesion buscar respuesta en los anexos proporcionados o en
otras fuentes con el fin de resolver la cuestién en la préxima sesion.



Tiempo total estimado

210 minutos

Tiempo estimado
90 minutos
Objetivos

Explicar y dar a conocer a las personas asistentes el motivo del taller. Presentar al equipo facilitador.
Establecer un ambiente de confianza entre las familias participantes y el equipo facilitador.

Iniciar una reflexion sobre el estado actual de las viviendas ¢Qué encontramos en ellas y qué
necesitamos para cubrir nuestras necesidades vitales?

Conocer el estado de la comunidad en cuanto a vivienda saludable se refiere por parte del equipo
facilitador. Como son actualmente las viviendas y qué enfermedades son habituales entre sus
habitantes. Qué conocimientos basicos sobre salud tiene la comunidad.

Procedimiento

- Se sitta el equipo facilitador de forma visible, asegurandose que las personas asistentes puedan
escuchar y ver adecuadamente. En la medida de lo posible, si el espacio y nUmero de asistentes lo
permite, los asistentes se sentaran en circulo facilitando que todos se vean entre si. Tal como se ha
indicado en las notas, el grupo de asistentes se puede dividir en dos, creando dos circulos, siempre y
cuando se dispongan al menos de dos personas facilitadoras.

- El equipo facilitador procede a presentarse. Dicen su nombre de forma clara y exponen el motivo por el
que se encuentran en este taller: “acompafar a todos y todas ustedes en el proceso de comprensién de
gué es una vivienda saludable: una vivienda que no suponga un riesgo para la salud de las personas
que la habitan”.

- El equipo facilitador debe recalcar la importancia de que asistan todos los miembros posibles que
componen la unidad familiar (padres, madres, nifios, nifias...) ya que todos ellos y ellas conviven en la
misma vivienda. No sirve de nada que unos miembros aprendan y comprendan como debe ser una
vivienda saludable si al regresar a casa su familia no puede colaborar en mejorarla al no haber recibido
la formacion en “vivienda saludable”. Es importante sefialar que en caso de que una persona de la
familia no pueda asistir a alguna de las sesiones, el resto de la familia debe contarle al llegar a casa lo
gue se ha hablado en la sesion.

- Se da paso a la presentacion de las personas asistentes, procurando ser breves en la medida de lo
posible, diciendo su nombre, qué personas le acompafian de su unidad familiar, su comunidad de
procedencia y un elemento de su vivienda (techo, puerta, regadera, piso, cama, corral, animales,
cocina...). Cada uno de los asistentes debe nombrar un elemento diferente, evitando repetir los ya
nombrados.



- En funcién al nimero de asistentes, se pueden hacer varias rondas hasta que se nombren todos los
elementos basicos de la vivienda. En caso de que algun elemento basico no haya sido nombrado el
equipo facilitador puede proceder a preguntar a los asistentes si disponen de dicho elemento.

- Explicar que la finalidad de esta actividad es que las personas facilitadoras, las cuales no son
residentes de la comunidad, conozcan cémo son sus casa con el fin de ayudarle en el proceso y
orientacién hacia la vivienda saludable.

Notas

El equipo facilitador sera el responsable de formular las siguientes preguntas, sin embargo deben ser las
personas asistentes al taller quienes las respondan. El equipo facilitador debe guiar la reflexién y proporcionar
las pistas convenientes con el objetivo de que cada cuestion dirija a la formulacién de la siguiente, realizando en
la medida de los posible las minimas intervenciones y favoreciendo asi, el didlogo y debate entre los
participantes.

Con el objetivo de guiar la reflexion y facilitar la respuesta a las cuestiones que se formulen, tener en
consideracion los siguientes conceptos:

- Todas las personas necesitamos una vivienda, ademas de ser un derecho, porque nos proporciona
cobijo, seguridad, proteccion, intimidad y bienestar.

- La vivienda saludable es aquella en la que se desarrollan las actividades domiciliares y descansa la
familia, la cual gracias a una serie de medidas y habitos de mantenimiento e higiene adoptadas por las
familias, permite prevenir, reducir e incluso erradicar los posibles riesgos que puedan perjudicar la salud
de sus habitantes.

- El entorno domiciliar saludable es aquel espacio en el que se garantiza un correcto desarrollo de la vida
domiciliar, libre de amenazas con el objetivo de alcanzar una vida plena y sana por parte de las familias
en el ambito de la vivienda. Para ello sera necesario disponer cuantas medidas de mantenimiento o de
higiene sean posibles para minimizar estos riesgos y amenazas.

- Ciertos elementos caracteristicos del ambito de la vivienda facilitan garantizar una buena salud y un
desarrollo adecuado de las actividades domiciliares, como por ejemplo espacios de higiene, espacios
de descanso o espacios adecuados para el cocinado.

A medida que se formulan las preguntas redactadas a continuaciéon y los asistentes van nombrando los
diferentes elementos de la vivienda, el equipo facilitador debe colocar en el pizarréon las ilustraciones
correspondientes e incluidas en el Anexo A, a la vista de los asistentes. En caso de no disponer en las
ilustraciones del Anexo A de alguno de los elementos citados por los asistentes, el equipo facilitador procedera
a incluirlo, bien a través de un dibujo o bien escribiendo el nombre del elemento en letra grande y acompariando
al resto de ilustraciones.

Preguntas para reflexionar

- De todos los elementos que se han citado, ¢ cuales hay en la mayoria de viviendas?

- ¢Por qué todas las personas necesitamos una vivienda?

- ¢Por qué todas las personas necesitamos esos elementos presentes en nuestras viviendas?

- ¢Cuéanto tiempo pasamos en nuestra vivienda al dia? Si tenemos que salir a trabajar, realizar
mandados o ir a la escuela, ¢ pasamos mas tiempo fuera o en la vivienda?



Nota: al formular estas cuestiones, el equipo facilitador debe apuntar en el pizarrén y en letra grande, a
la vista de todas las personas participantes, el nimero promedio de horas, tanto dentro de la vivienda
como fuera de la vivienda. Cabe indicar que se entiende “en la vivienda” como el entorno domiciliar, es
decir, dentro del lote familiar.

- Segun el tiempo que pasamos en la vivienda, ¢qué lugar es mas importante que no suponga un riesgo
para nuestra salud? ¢ La escuela, el lugar de trabajo, el mercado, una tienda o nuestra vivienda

- Siuna estancia o espacio esta polvoriento, con agua estancada, basura... Creen que puede afectar a
nuestra salud?

- ¢Esimportante mantener limpia nuestra vivienda? ¢,Por qué?

- Segun lo que se ha comentado, ¢,qué piensan ustedes que es una vivienda saludable?

- ¢Creen que todas y todos pueden tener una vivienda saludable? ¢ Por qué?

- ¢Que nuestra vivienda sea saludable, dependerd de cuantas cosas tengamos en ella o de cémo las
tengamos?

- ¢Sitenemos limpias y ordenadas nuestras viviendas, seran saludables?

Notas
Llegados a este punto, el equipo facilitador puede continuar con un discurso similar al siguiente:

“En este taller vamos a hablar de como deberiamos tener nuestra vivienda para que sea saludable. No es lo
mismo tener espacios limpios para cocinar que espacios sucios, podemos enfermar porque el agua que hay en
la vivienda estd contaminada, un nifio pequefio se puede comer algo que le sienta mal, puede aparecer un
animal venenoso que nos muerda y nos haga dafio, si no lavamos bien el cuerpo entero en una regadera,
podemos tener una enfermedad de la piel... Todo esto se puede prevenir, se puede intentar que no ocurra en
nuestra vivienda.”

Cada una de las situaciones mencionadas deber ir acompariadas de su correspondiente ilustracién, incluida en
el Anexo B, colgandolas en un pizarréon a la vista de todo el grupo de participantes, sin retirar las ilustraciones
colgadas previamente, en caso de haber espacio suficiente para todas.

En las siguientes preguntas para reflexionar, la persona facilitadora debe ir escribiendo las enfermedades y
sintomas que se vayan nombrando en el pizarrén o carteles que disponga para ello, en letra grande para que
todos los asistentes puedan observarlas.

Preguntas para reflexionar

¢, Creen ustedes que podemos enfermar por el estado de nuestra vivienda? Estar sucia, la presencia de
basura o estar polvorienta ¢ puede hacer que enfermemos?

¢,Puede suceder en nuestras viviendas alguna de las situaciones que hemos visto? (Sefialar aqui las
situaciones del Anexo B que se pusieron en el pizarrén).

¢,Qué enfermedades o de qué suelen padecer habitualmente los habitantes de esta comunidad?
¢Conocen a personas que estén enfermas?

¢Alguien ha enfermado en mi familia? ¢De qué ha enfermado? ¢Quién ha enfermado?

Nota: al formular estas cuestiones, el equipo facilitador debe apuntar en el pizarrén y en letra grande, a



la vista de todas las personas participantes, las enfermedades propuestas, las personas que las han
padecido (menores, adultos, ancianos) y contabilizar los datos al final.

¢,Qué dolores suelen tener?

¢ Suelen enfermar habitualmente los nifios y las nifias? ¢ Por qué?

¢Han podido hacer algo en sus viviendas para que una persona enferma de la familia mejorase o
superase alguna enfermedad o malestar?

¢, Creen que el ambiente en el que vivimos solamente puede afectar a que enfermemos fisicamente, es
decir, del cuerpo? ¢Piensan que el estado de nuestra vivienda puede afectar a nuestro estado
psicolégico o de la mente?

Disponer de una vivienda libre de riesgos y que nuestra familia esté sana, ¢nos ayuda a ser felices y
vivir en tranquilidad?

Tiempo estimado
75 minutos
Objetivos

- Dar a conocer las diferentes formas de contraer una enfermedad dentro del entorno de la vivienda.
- Sensibilizar sobre las consecuencias que puede suponer para la economia familiar que una persona
enferme en la vivienda.

Procedimiento

- Se dividen a los asistentes en cinco 0 mas grupos de tamafio similar, con un maximo de ocho personas
adultas y cuatro menores cada uno. En caso de haber mas nifios y nifias, el grupo, en todo caso, no
debe sobrepasar las doce personas. Otra opcion seria crear un grupo de un maximo de ocho nifias y
nifios, si el personal facilitador se ve capacitado para prestar a los menores la atencion que requieren.
Se reparten los grupos por la estancia donde se estéa realizando el taller, disponiendo de una mesa para
cada grupo en la medida de lo posible.

- A cada grupo se le reparten un conjunto de ilustraciones agrupadas por historias, incluidas en el Anexo
C. Al estar planteado para cinco grupos diferentes, hay cinco historias; en caso de haber seis 0 mas
grupos sera necesario que se repartan mas copias de cada historia.

- Con estas ilustraciones deben crear una historia, ordenando las imagenes de forma cronolégica en
orden l6gico de sucesion de los hechos. Con el fin de garantizar que se entienda la dinamica, el equipo
facilitador hace un ejemplo del ejercicio, asegurandose de que todos los asistentes pueden observar la
exposicion.

- Es importante que las personas asistentes interioricen la historia. Para ello pueden personificar las
ilustraciones poniendo nombre a los personajes, afiadir a la historia los detalles que consideren
oportunos aungque no se muestren, dejando volar la imaginacién. El equipo facilitador comunicara a los
asistentes que tras la dinamica deberan exponer la historia elaborada a sus compafieros y comparieras
para explicar qué le sucede a cada uno de los personajes de su ilustracion.



- Una vez ordenadas las imagenes, cada grupo expone su historia al resto de participantes del taller. Es
importante que sefialen los sintomas relacionados con la enfermedad del personaje.

Preguntas para reflexionar

- ¢Piensan que se necesita dinero para sanar a una persona enferma? ¢En qué se deberia invertir ese
dinero?
- ¢Cuénto dinero creen que gastan al afio en la salud de su familia?

Nota: con el fin de visualizar y comprender la cantidad de dinero que invierten las familias al afio en
salud y en prevencién, es importante que, nuevamente la persona facilitadora escriba en el pizarréon
donde pueda ser observado por todos y todas, el promedio total de dinero invertido. Si la participacion
de los asistentes en esta cuestion es baja o nula, la persona facilitadora puede optar a repartir papel y
boligrafo a las familias participantes para que anoten la cantidad, apuntando los datos obtenidos en el
pizarron.

- ¢Cuénto creen que tendria que invertir para prevenir la enfermedad en vez de tener que sanarla?
¢Mas? ;Menos?
- ¢A qué parte del cuerpo afectan las enfermedades que hemos visto?

Nota: a medida que surgen las respuestas a las cuestiones que se plantean a continuacion, relacionar
con las ilustraciones del Anexo D explicando la relacién entre la parte del cuerpo humano afectada y la

enfermedad o sintomas tratados en las historias.

- ¢Cuantos tipos de enfermedades puede haber en funcién a la parte del cuerpo afectada?



Tiempo estimado
45 minutos
Objetivos

- Relacionar los diferentes tipos de enfermedades con una posible causa dentro del entorno de la
vivienda.

- Comprobar que los asistentes han entendido que existe una relacién directa entre una parte de la
vivienda en mal estado y la contraccién de una enfermedad.

Procedimiento

- Se dividen a los asistentes en cinco 0 mas grupos de tamafio similar, con un maximo de ocho personas
adultas y cuatro menores cada uno. En caso de haber mas nifios y nifias, el grupo, en todo caso, no
debe sobrepasar las doce personas. Otra opcion seria crear un grupo de un méaximo de ocho nifias y
nifios, si el personal facilitador se ve capacitado para prestar a los menores la atencién que requieren.
Se reparten los grupos por la estancia donde se esta realizando el taller, disponiendo de una mesa para
cada grupo en la medida de lo posible. Si se considera que los grupos de la actividad anterior
funcionaron bien, pueden ser los mismos de nuevo.

- Repartir a cada grupo las imagenes del Anexo D vy las imagenes del Anexo E, de la manera que se
explica a continuacion.

- Cada equipo debe agrupar o relacionar una parte de la vivienda en mal estado con un vector o fuente
originaria de enfermedades y a su vez, con una imagen del sistema del cuerpo humano afectado. En los
Anexos D y E se agrupan los diferentes tipos de ilustraciones por colores, de manera que el ejercicio
consiste en hacer cinco grupos de tres imagenes de diferente color.

- La persona facilitadora se acerca a cada uno de los grupos y le pide a las personas participantes que
expliquen por qué han organizado de esa manera las imagenes y cudl es la relacion entre ellas. La
persona facilitadora expondra que no hay una Unica solucién posible, no obstante corregira la relacion
de imagenes en caso de que sea errénea.

- La persona facilitadora elabora su propia relacién de imagenes, aclarando a los asistentes que es una
posibilidad entre muchas. El hecho de que la historia de algin grupo coincida con la de la persona
facilitadora no implica que esté mejor resuelto el ejercicio. Todas las personas han hecho bien su
ejercicio.

- La persona facilitadora muestra a los asistentes su historia y explica la relaciones establecidas,
nombrando la enfermedad causante de la situacién y explicando brevemente los detalles de cémo se
contrajo la enfermedad. Nombra a su vez el agente responsable de la enfermedad y cémo ataca y
perjudica en cada caso al cuerpo humano. Un ejemplo de agrupacion de imagenes y explicacion puede
ser la siguiente:

llustraciones seleccionadas: dormitorio, ratén y persona con malestar general.



- Explicacion del proceso: el ratén ha accedido al dormitorio atraido por los restos de basura, la presencia
de comida y los recovecos donde anidar. El raton es un animal que porta pulgas en su pelaje, la cuales
han picado a la sefiora que descansa en el dormitorio. Esas picaduras han provocado que la sefiora
contrajera una enfermedad llamada tifus murino, presentando sintomas como fiebre, escalofrios, dolor
de cabeza, dolor articular y nduseas.

Preguntas para reflexionar

- ¢Sabian que se podian contraer enfermedades de las diferentes formas ilustradas?

- ¢Sabian que los animales e insectos de las ilustraciones pueden provocar enfermedades a las
personas?

- ¢Alguna de las situaciones observadas en esta Ultima actividad ha sucedido en su vivienda?

- ¢Consideran que deben resolver estos problemas si se presentan en sus viviendas para que no
enfermen los miembros de su familia?

- ¢Consideran que seran capaces de resolverlos?

- Agradecer a todas las personas que han asistido a la sesién, por su tiempo y por el esfuerzo que han
invertido para conseguir acudir a la actividad. Recalcar nuevamente a las personas asistenteis la
importancia de venir acompafiados por los diferentes miembros de su familia, pues la vivienda
saludable que puedan alcanzar después de la formacién sera gracias a la implicacién de todas ellas y
ellos.

- Exponer que cuentan con la presencia de todas las personas participantes en la presente sesién para la
que se realizara proximamente. En caso de conocer la fecha y lugar de realizacion informar a los
asistentes, en caso contrario, informar como seran avisados y mediante qué medio (radio, teléfono...).

- Adelantar a los asistentes que en la proxima sesién continuaran aprendiendo sobre enfermedades en el
ambito domiciliar y las vias para prevenirlas. Se observara como algunas enfermedades habituales que
no implican ningun riesgo elevado para la salud pueden derivar a consecuencias de gravedad,
aprendiendo cémo detectarlas y cédmo erradicarlas mediante la disposicion de una vivienda saludable,
garantizando la salud y el desarrollo de una vida plena de la unidad familiar.



Tiempo total estimado

180 minutos

Tiempo estimado
60 minutos
Objetivos

- Localizar, en el entorno de la vivienda, qué vectores o fuentes pueden ser los causantes de
enfermedades.

- Relacionar los vectores y focos de riesgo para la salud de las personas con las partes del cuerpo
humano que puedan resultar afectadas, provocando enfermedades.

- Comprobar que las personas participantes recuerdan y han comprendido esta relacién en la sesion
anterior.

Procedimiento

- Establecer un breve recordatorio de la sesion anterior, formulando y dando respuesta a las siguientes
cuestiones:

- ¢Qué tipos de enfermedades se pueden originar en el entorno domiciliar?
- ¢Cudles conocemos y como las podemos clasificar? Realizar la clasificacién de forma gréafica
con las imagenes de las partes del cuerpo afectadas del anexo D.

- Se dividen, al igual que en las sesiones anteriores, a los asistentes en cinco o mas grupos de un
méaximo de ocho personas adultas y cuatro menores cada uno. En caso de haber mas nifios y nifias, el
grupo en todo caso no debe sobrepasar las doce personas o también se puede crear un grupo de ocho
menores.

- Repartir a cada grupo un plano del lote (Anexo F) impreso en 45x65 centimetros y situar en él los
diferentes elementos caracteristicos del entorno domiciliar: cocina, pila, letrina, depésito, animales
domésticos, corrales, personas, huerto... (Anexo G).

- Plantear las siguientes preguntas a los grupos de asistentes:

- ¢ Se ve bien la vivienda?
- ¢Creen que hay algun tipo de peligro?

- ¢Consideran que es una vivienda saludable?

- Repartir entre los grupos las ilustraciones del Anexo H y pedir que los afiadan a sus planos.



- Una vez que todas las personas hayan afiadido a su plano las ilustraciones del Anexo H, repartir entre
los grupos los siguientes animales e insectos del Anexo | para que los sitien donde consideren que
pueden aparecer:

Preguntas para reflexionar

- ¢ Se ve bien la vivienda con todos los elementos que han incluido?

- ¢Consideran que hay algun peligro? ¢, Cuél o cuales?

- ¢Consideran que es una vivienda saludable?

- ¢Consideran que pueden surgir enfermedades en estas viviendas? ¢ Cuales?

- ¢Qué partes del cuerpo pueden resultar afectadas? Clasificarlas segun la explicacién inicial.

Tiempo estimado
120 minutos
Objetivos

- ldentificar donde se originan las enfermedades y cémo se transmiten.

- Comprender qué es una enfermedad y cédmo puede afectar a nuestro organismo.

- Comprender la diferencia entre enfermedad y sintoma.

- ldentificar qué enfermedades originadas en el entorno de la vivienda son las mas comunes y peligrosas.

- Comprender como se contrae cada enfermedad, donde se adquiere el patégeno, cOmo entra en nuestro
organismo y como afecta al cuerpo humano.

- Saber como prevenir estas enfermedades y qué hacer en caso de aparecer algunos de sus sintomas.

Procedimiento

Nota: la dinamica de esta actividad consistira en una breve explicacion tedrica. Para captar la atencion de todas
las personas participantes en la sesién es importante que el equipo facilitador desarrolle la charla de forma
amena y cercana, interpelando a los asistentes y haciéndolos participes mediante pequefias preguntas o
ejemplificando los contenidos con situaciones familiares o habituales. Para ello, la persona facilitadora, con el
esquema conceptual de transmisiéon de enfermedades adjunto en el Anexo J en la mano, debe apoyar la
explicacion tedrica a los asistentes situando las imagenes conceptuales en el pizarrén a medida que avanza la
exposicion.

En este anexo se incluyen todas las imagenes de los conceptos tedricos que a continuaciéon se sefalan de
forma resaltada, pudiendo tratarse en algunos casos de carteles donde se enuncie el nombre de alguna
enfermedad o concepto, y en otros casos tratarse de una ilustracion que represente el concepto expuesto. Es
importante que la persona facilitadora conozca los conceptos tebéricos y prepare adecuadamente esta
explicacion, pudiendo acudir al Tema 2 de los contenidos de la presente unidad didactica, especialmente en el
apartado de “Enfermedades habituales en el ambito domiciliar”.



- La persona facilitadora comenzara explicando en qué consiste una enfermedad. Todos los organismos
vivos, como las personas, los animales o las plantas, pueden contraer enfermedades:

“Una enfermedad es un funcionamiento anormal de nuestro cuerpo, es decir, de nuestro organismo. Esta
anormalidad se debe a la entrada de elementos extrafios o invasores, los cuales atacan a nuestro cuerpo y éste
se defiende. Cuando tenemos una enfermedad, nuestro cuerpo nos avisa mostrando diferentes signos o
cambios, a los que denominamos sintomas. Es importante no confundir la enfermedad, responsable de lo que
esta funcionando mal dentro de nuestro cuerpo, con el sintoma, una sefial o cambio que provoca nuestro
cuerpo para avisarnos de la presencia de una enfermedad.

Nota: ilustrar este ultimo parrafo con las ilustraciones enmarcadas en rosa del Anexo J.

Los elementos invasores que entran en nuestro cuerpo son muy pequefios, tanto que no los podemos ver a
simple vista, sin embargo estan presentes en nuestro entorno; son los llamados “microorganismos”. Estos
invasores, una vez que entran en nuestro cuerpo, comienzan atacando pequefias partes de nuestro organismo
y si éste no es capaz de frenarlo o eliminarlo, pueden expandirse afectando otras partes del cuerpo. Es ahi
cuando la enfermedad se agrava.

Generalmente, los sintomas que presentamos, €s0s avisos que nuestro cuerpo manifiesta, se relacionan con la
parte del cuerpo afectada por la enfermedad, la parte del cuerpo enferma. Esto permite a las personas saber
doénde esta y cémo podria haber entrado en nuestro cuerpo.

Por ejemplo, cuando padecemos una enfermedad del aparato digestivo, la parte encargada de digerir los
alimentos, obtener la energia que nuestro cuerpo necesita de ello y botar fuera todo lo que no es aprovechable
o dafiino, a través de la excreta de heces u orina, presentaremos sintomas relacionados con las partes de ese
sistema.

Si al estémago, d6rgano receptor de los alimentos que comemos, llega un alimento contaminado o en mal
estado, el primer sintoma que podriamos percibir es su expulsiéon a través del vomito. El vémito es el principal
sintoma y sistema de defensa del estbmago para expulsar de forma inmediata aquellos elementos que puedan
dafarlo. Si el elemento contaminado no es expulsado con éxito avanzara por el sistema digestivo, provocando
probablemente una diarrea. La diarrea es un sintoma provocada por una enfermedad en el intestino.

Existen muchas enfermedades que provocan el sintoma de la diarrea, en esta unidad veremos las que se
pueden contraer en el ambito de la vivienda.

En la vivienda podemos contraer, tal como hemos visto, algunas enfermedades, sin embargo no las conocemos
todas. Esto se debe a que en la vivienda se generan miles de microorganismos que pueden atacar a nuestro
cuerpo si acceden a él. Suele suceder que el no saber identificar o interpretar los sintomas de la enfermedad
cuando se manifiesta y por tanto, no tratarla a tiempo puede provocar que la enfermedad se agrave.

En funcién al tipo de microorganismo, su presencia serd mayor en ciertos espacios del ambito domiciliar,
accediendo al organismo por aquellas partes del cuerpo mas expuestas o vulnerables. “

Nota: Indicar a los asistentes que estos espacios domiciliares y las partes del cuerpo expuestas son aquellas
explicadas en las sesiones previas.

Estas son las tres vias habituales por las que los microorganismos acceden a nuestro cuerpo:

A través de la boca. Cuando ingerimos agua o alimentos, los microorganismos perjudiciales para la salud
pueden acceder a nuestro cuerpo.



A través de la picadura de insectos como el zancudo o la pulga. Estos animales obtienen sangre mediante
la picadura de animales que pueden estar enfermos. Posteriormente, al picar a los humanos, pueden transmitir
esas enfermedades a nuestro organismo.

A través del humo. Las particulas del humo presentan elementos téxicos que pueden dafiar nuestros 0jos o
perjudicar nuestros pulmones cuando lo inhalamos.

Conociendo cada una de las vias habituales de entrada, podremos ver qué enfermedades son prevenibles si las
familias se preparan para ello, teniendo una vivienda saludable.

Las enfermedades comunes que se pueden desarrollar por la ingesta de agua o alimentos contaminados son,
en general, infecciones intestinales y parasitarias, como por ejemplo el caso de la disenteria o la amebiasis.
Esto quiere decir que en nuestro organismo ha ingresado una bacteria o parasito que se puede multiplicar y, en
algunos casos como la Salmonella o la fiebre tifoidea puede suponer la muerte si no se identifica y se trata a
tiempo. Los sintomas caracteristicos de estas enfermedades gastrointestinales son la diarrea, nauseas, dolor
abdominal y dolor de cabeza o fiebre en la mayoria de los casos. Si estos sintomas se agravan es importante
acudir al centro de salud para que evallen si padecemos alguna enfermedad y nos recomienden el tratamiento
correspondiente.

Lo més importante es conocer que los buenos habitos higiénicos en nuestra vivienda previenen las
enfermedades.

Si ingerimos microorganismos perjudiciales para salud es porque estan presentes en la comida, en el agua,
en los recipientes o en nuestras propias manos. Hay que tener en cuenta y prestar vital atencion a que estos
microorganismos se encuentran presentes en las heces, tanto de origen animal como en las heces humanas.
Es por esto que una de las primeras medidas de habitos de higiene que debemos implementar en nuestra
familia es lavar las manos después de hacer nuestras necesidades, tocar algin animal o previamente si
vamos a manipular alimentos o tocar objetos que nos vayamos a meter en la boca, como los cubiertos,
vasos 0 elementos de cocinado. Este habito higiénico sencillo y préactico, debe transmitirse a los mas pequefios
del hogar, los cuales a menudo tienden a meter las manos en la boca. Es importante mantener cortas y
aseadas las ufas para evitar que se acumule basura en ellas.

Si el elemento contaminado por los microorganismos es el recipiente en el que disponemos la comida, ademas
de que se deba por haberlo tocado con restos de heces presentes en nuestras manos, puede ser porque haya
entrado en contacto con algun animal presente en la vivienda o porque se haya posado algun insecto. Uno
de los insectos con mayor capacidad de contaminacién son las moscas, ya que suelen proceder de la letrina y
con los pelitos de sus patas esparcen restos de heces alla donde se posan, pudiendo contaminar la comida,
los enseres de nuestro hogar o espacios como la cocina. Antes esta situacién, una de las medidas mas eficaces
es establecer habitos higiénicos saludables como tener debidamente lavados con agua limpia y jabon todos
los recipientes, platos, vasos, ollas...en donde vayamos a comer o beber, guardandolos en muebles
cerrados donde no puedan acceder animales ni insectos.

Otra medida muy importante, en este caso de mantenimiento, es mantener cerrado el depésito de la letrina
evitando que accedan a su interior animales o insectos como la mosca. Tanto la tapadera trasera del depésito
como la tapadera del asiento del inodoro deben estar tapadas completamente. Si nuestro depésito dispone
ademas, de un tubo alto para la ventilacion, evitara la aparicion de malos olores que atraigan a insectos
voladores. Es muy importante disponer de recipientes con tapadera para echar el papel de bafio, desinfectar la
taza de la letrina frecuentemente con cloro, agua y jabén, evitando que entre dicha agua en el depdsito. En caso
de disponer de una letrina separativa de heces y orina, debemos considerar que el inodoro separativo no
funcionara adecuadamente para las mujeres si éstas no se pueden sentar de forma completa al estar



sucio el asiento. Otras medidas de mantenimiento béasico requeridas por las letrinas son echar cenizas para
mantener seco los restos fecales y vaciar el depdsito de orines de forma regular.

Una de las alternativas para la ingestion de bacterias o parasitos puede deberse a la comida contaminada, ya
sea por restos de heces que han llegado a ella a través del contacto de manos o insectos, por haber tratado
diferente clase de alimentos crudos y/o cocinados sobre la misma superficie de corte o bien por haber dejado
los alimentos a la intemperie sin refrigerar, causando su deterioro. Para evitar esta situacion, es importante
almacenar de forma separada los diferentes clases de alimentos crudos (carne de res, carne de cerdo,
pescados o alimentos fresco como frutas o verduras) de los cocinados, ademas de no usar nunca la
misma superficie de corte o los mismos utensilios de cocina para unos y otros sin desinfectarlos entre
cada uso. Otra alternativa de contaminacién es dejar los alimentos cocinados sin refrigerar, empeorando la
situacién con las altas temperaturas ya que las bacterias se reproducen mas rapido.

Finalmente, en caso de ingerir agua contaminada significa que no ha sido debidamente tratada. El agua para
consumo humano, cocinado o simplemente para lavar frutas y verduras, siempre se debe hervir, filtrar o
clorar, en el mejor de los casos. Los pozos de agua pueden llegar a ser contaminados, tal como vimos,
porque a través de la filtracién las aguas contaminadas han llegado hasta el pozo. Este agua contaminada
puede contener en algunas ocasiones particulas de heces procedentes de la letrina o productos toxicos
procedentes de los campos de cultivo.

En cuanto a la picadura de los zancudos, las enfermedades de transmision habituales que pueden transmitir a
los humanos encontramos la malaria, el dengue, el chikungunya o el zika. Es importante saber que no sélo
las picaduras de los zancudos transmiten enfermedades, insectos como la garrapata, la pulga entre otros. Las
pulgas que parasitan en el pelaje de los roedores pueden transmitir a los humanos el tifus murino. Estas
enfermedades por lo general, presentan sintomas como fiebre, dolores articulares, dolores musculares o
dolores de cabeza, ademas de presentar picaduras en la piel.

Ante la presencia de picaduras y cualquiera de estos sintomas es importante acudir al centro médico para que
diagnostiquen la enfermedad y comenzar el tratamiento adecuado, debido al riesgo de mortalidad que
representan dichas enfermedades, especialmente en los méas pequefios de la familia.

Prevenir estas enfermedades en el entorno domiciliar es fundamental, por lo que es importante que la familia
establezca habitos como evitar la presencia de basura que atraiga a zancudos o roedores. La basura debe ser
recogida y dispuesta en contenedores cerrados que impidan el acceso a ningin animal. Los cuartos o
estancias de la vivienda deben estar siempre ordenados y aseados, evitando la presencia de comida o
sacos de grano en las estancias de descanso. Es importante lavar frecuentemente la ropa, tanto la de
vestir como la de cama, guardandola seca, doblada y clasificada en roperos que se puedan cerrar, pues
de esta manera evitaremos la proliferacién de pulgas o la anidaciéon de roedores. En las camas debemos
disponer de pabellones para que no nos piquen los zancudos, evitando la presencia de agua estancada, pues
en ella los zancudos ponen sus huevos.

Los depdsitos de agua presentes en la vivienda y su entorno deben estar correctamente tapados y en caso de
haber zonas en las que el agua se acumule o estanque, como en el caso de charcos o neumaticos,
deben ser rellenados con tierra o vaciados.

El desagiie de la pila o la regadera no deben generar zonas de agua estancada en el lote, especialmente
cerca de la vivienda.

Una de las mejores alternativas es alejar el agua procedente de las regaderas o la pila lo mas alejado del lote
posible, para el riego de cultivos o el filtrado en la tierra. En resumen, debemos evitar la presencia de agua
estancada, basura, alimentos en el entorno domiciliar para evitar la aparicion de zancudos o roedores.



Otra fuente de riesgo para la salud de las personas que se puede dar en nuestro entorno domiciliar es el humo
de combustion producido en la cocina o en la quema de residuos. Independientemente de la situacion, el
humo contiene particulas nocivas que pueden perjudicar nuestro organismo. Es por eso que cuando inhalamos
humo nuestro cuerpo intenta expulsarlo tosiendo. La presencia de humo en la cocina o en el lote puede
parecer una situacion habitual, sin embargo debemos comprender que a la larga puede suponer un grave
perjuicio de nuestra salud, afectando principalmente a los ojos o al sistema respiratorio.

Las enfermedades respiratorias comunes en el entorno domiciliar por la presencia de humo son la bronquitis o
la obstrucciéon pulmonar crénica, pero debemos saber que la inhalacién de algunas particulas téxicas
pueden facilitar el desarrollo de diferentes tipos de cancer. Los sintomas comunes en las enfermedades
respiratorias por humo de combustion son la secrecion de mucosidades, la obstruccion respiratoria, los
pitidos y ruidos al respirar, la fatiga, la ronquera y el malestar general.

El humo de combustion afecta de forma severa a los 0jos, los cuales pueden verse afectados por enfermedades
como las cataratas, las carnosidades (pterigion) y la conjuntivitis. Las cataratas producen una vision
borrosa que va en aumento y su Unico tratamiento es la cirugia. La conjuntivitis, enfermedad muy contagiosa,
es provocada por una bacteria que desarrolla sintomas como picor, secrecion de lagrimas, mucosidad en el
ojo y rojez. Las carnosidades son el desarrollo anormal de una membrana en el 0jo que provoca visién borrosa
y que, en caso de no ser tratado, puede deformar el ojo para siempre. Se producen por la exposicion de los ojos
a espacios contaminados con particulas nocivas y sin ventilar.

Todas estas circunstancias y enfermedades se pueden prevenir si nuestra cocina cuenta con una estufa
cerrada que expulse el humo al exterior de la vivienda a través de un tubo o chimenea, siendo clave que
el tubo sobresalga por encima del techo, evitando el retroceso del humo.

La quema de residuos, entre ellos los plasticos, es especialmente peligroso. En la medida de lo posible, las
familias deben separar y clasificar los residuos naturales u organicos, pudiendo crear abono con ellos para
nuestras plantas, disponiendo estos residuos en espacios y contenedores cerrados, aireados, secos y alejados
de la vivienda, con el fin de evitar la presencia de animales e insectos.

Los residuos inorganicos o artificiales deben ser almacenados en otro contenedor, sin restos de
alimentos que puedan atraer a animales o insectos. Estos residuos, como botellas y botes de plastico,
bolsas...pueden ser reutilizados o en el dltimo de los casos, enterrados.

La practica de la quema de residuos debe descartarse por completo y desaparecer de nuestras
viviendas, por el grave riesgo que supone para nuestras familias.

Ante la presencia de cualquier tipo de enfermedad, debemos tener en consideracion que los menores o las
personas ancianas, asi como las mujeres embarazadas o personas ya enfermas, se encuentran en una
situacion de riesgo. Es por ello que estas personas deben ser protegidas y evitar su exposicion a los peligros
aqui tratados o al contagio por terceras personas. Con el fin de prevenir esta situacion, las familias deben
adoptar habitos higiénicos saludables en la vivienda como la ventilacion de las estancias para la renovacién
del aire, el aseo y la desinfeccion de los cuartos y disponer separaciones en los dormitorios para prevenir la
propagacion y contagio de enfermedades.



Notas

Sobre los conceptos y algunas de las enfermedades que se acaban de explicar, formular las siguientes
preguntas:

Preguntas para reflexionar

- ¢ Sabian la diferencia entre las enfermedades y los sintomas?

- ¢ Se imaginaban que hubiera tantos elementos en nuestra vivienda que pudieran estar contaminados
por microorganismos que pueden atacar al cuerpo humano?

- ¢Sabian que esta enfermedad afectaba asi al cuerpo humano?

- ¢Seimaginaban que podrian contraer esta enfermedad en su vivienda?

- ¢Qué harian ustedes si una persona de su familia contrajera esta enfermedad?

- ¢,Como creen que se puede prevenir esta enfermedad en su vivienda?

- ¢Serian capaces de completar el esquema del pizarrén si se retira algun cartel?

Nota: con el objetivo de evaluar y dinamizar esta segunda sesion, el equipo facilitador puede proceder a
retirar algunos carteles del pizarrén y proponer a las personas asistentes que completen el esquema
conceptual de forma participativa.

Opcion 1: En caso de que la siguiente sesion sea la visita a las viviendas

- Agradecer a todas las personas que han asistido a la sesién por su tiempo y el esfuerzo invertido en
acudir. Motivar a las familias asistentes para alcanzar el objetivo de disponer una vivienda saludable,
hecho que sera posible si se implican y participan. Exponer que la siguiente sesidn sera diferente, pues
se realizara en sus viviendas mediante una visita domiciliar. En caso de conocer la fecha y lugar de
realizacion informar a los asistentes, en caso contrario, informar cémo seran avisados y a través de qué
medio (radio, teléfono...).

- Comunicar a las familias que en estas visitas seria recomendable que estuvieran todos los miembros de
la unidad familiar posibles, siempre y cuando sus horarios laborales o académicos lo permitan. El
equipo facilitador acudira para revisar con ellas aquellos aspectos de sus viviendas que consideren que
deban mejorar para minimizar riesgos y que sea saludable. Recalcar a las familias que el equipo
facilitador esta para ayudarlos y no para juzgarlos, el propésito de todas estas actividades es, junto a su
esfuerzo, alcanzar una vivienda saludable que permita un desarrollo pleno de la vida de sus habitantes.

Opcion 2: En caso de que la siguiente sesidon sea otra vez conjunta

- Darles las gracias a todas las personas que han asistido, por su tiempo y por el esfuerzo que han hecho
para acercarse. Animar a las familias a conseguir este objetivo de tener una vivienda saludable, que
sera mas facil si todos quieren y participan. Decir que se cuenta con todas las personas que han
participado en esta sesion para la siguiente y sefialar qué dia sera para citarlas si ya se sabe, o el modo
en que se les avisara.



Comentar que en la proxima sesion trataran los problemas especificos con los que se encuentran en
cada una de sus viviendas y podran consultarles las dudas y obstaculos que se encuentran en su
vivienda para que sea saludable; “estamos en estos talleres para ayudarles a conseguirlo y eso sera en
lo que nos vamos a esforzar”.

Decirles que ahora se les va a repartir a cada familia un cartel que deben traer en la siguiente sesion y
mostrar el cartel del anexo K. Este cuadro les servira para realizar la evaluacién de su vivienda. Ahora
no tienen que hacer nada mas que observarlo y pensar si su vivienda cumple con todos los aspectos
gue se reflejan en él; es posible que al llegar a sus casas con este pequefio cartel, se animen a realizar
algunos cambios. Escribir el nombre de cada familia en la parte superior y entregéarselo, recordando que
deben traerlo el dia siguiente.



Notas

Esta sesion tendra lugar en la vivienda de cada una de las familias participantes en el taller, debiendo disponer
las personas facilitadoras del tiempo necesario para realizar estas visitas en base al numero de familias
participantes. El equipo facilitador debera contemplar los tiempos de desplazamiento entre las viviendas y
comunidades, valorando que la duracién de esta sesién sea mayor de lo habitual. Las familias deberan ser
notificadas del dia en el que se realizara la visita y la hora aproximada para que estén presentes en la vivienda
todos los miembros posibles de la unidad familiar.

Tiempo total estimado

Dependera del nimero de familias participantes, contando con 20 minutos por cada una y los tiempos de
desplazamiento necesarios.

Tiempo estimado
20 minutos
Objetivos

- Iniciar una reflexién por parte de las familias sobre los aspectos saludables o no saludables de su
vivienda.

- Interiorizar en los miembros de la familia el alto riesgo que implica para la salud elementos en mal
estado de la vivienda como las canalizaciones inadecuadas de aguas grises, aguas negras, los fuegos
abiertos o las letrinas en mal estado.

- Iniciar la reflexién sobre qué soluciones son las mas apropiadas para alcanzar una vivienda saludable.

Procedimiento

- Cuando el equipo facilitador llega a la vivienda, saluda a la familia y explica a la familia el plan de visita:
recorrer el lote y observar los diferentes elementos de la vivienda. La familia debera acompaiar al
equipo facilitador para que entre sus integrantes averigiien si su vivienda es saludable o si por el
contrario deben realizar alguna mejora en el futuro para conseguirlo. Animar y motivar a la familia para
conseguir este objetivo, el cual sera alcanzable si todos participan y colaboran.

- Mostrar el cartel del anexo K para realizar la evaluacion de la vivienda. Explicar a la familia su
funcionamiento y que seran ellos los responsables de guardarlo en la vivienda hasta la proxima sesién
del taller de vivienda saludable. En dicha sesion deberan traer el cartel del anexo T. Escribir el nombre
de la familia en la parte superior del cartel.

Nota: el cartel consiste en un cuadro en que se abordan los diferentes ambitos de la vivienda que deben
estar en buen estado para que no supongan un riesgo para la salud de la familia. La persona
facilitadora ird@ marcando en el semaforo cromatico de cada ambito el estado en el que se encuentra:
verde (si se cumplen los criterios), amarillo (si se cumplen mas de la mitad de los criterios), rojo (si no



se cumplen la mitad de los criterios).

Tratando de recordar las situaciones de riesgo identificadas en las sesiones anteriores de la formacion,
el grupo formado por la persona facilitadora y los miembros de la familia de la vivienda, recorreran el
lote e iran cubriendo el cuadro, intentando que la reflexion sobre el estado de los diferentes elementos
sea conjunta y todos y todas puedan hacer aportaciones.

Una vez cubierto el cuadro, la persona facilitadora debe tomarle una foto por seguridad en caso de
extravio o deterioro de la ficha.

Hacer una evaluacion general de la situacion de la vivienda con la familia observando los resultados del
cuadro cubierto. Felicitar a la familia por todos los aspectos positivos que ya estén cumpliendo y
animarla a mantenerlos asi y a mejorar lo que esté en su mano para que ella misma consiga que su
vivienda sea plenamente saludable. Si hay algun elemento que necesita de una mejora mas especifica
o compleja, avisar de que en la préxima sesion trataran de hallar la solucion méas adecuada entre todos
y todas y se les explicara o daré consejo si lo necesitan.

Dar las gracias por haberla recibido en su vivienda y acompafarla en esta breve visita. Decir que
espera ver a toda la familia en la siguiente sesion y despedirse.

Antes de pasar a visitar a la siguiente familia, tomar nota de aquellas mejoras especificas y necesarias
de apoyo técnico que necesitaba esta familia y crear una lista donde se vayan afadiendo todas las
mejoras necesarias en cada vivienda, para preparar la siguiente sesion.



Notas

Esta opcién se llevara a cabo en caso de que las visitas a cada familia en su vivienda no se puedan hacer por
falta de medios, tiempo o personal. Se desarrollara en el mismo espacio donde se han realizado las dos
sesiones anteriores, pero alli se trabajara prestando atencion a cada una de las familias.

Tiempo total estimado

120 minutos

Tiempo estimado

120 minutos

Objetivos

Iniciar una reflexion por parte de las familias sobre los aspectos saludables o no saludables de su
vivienda.

Conseguir que cada persona interiorice el alto riesgo para la salud que suponen algunos elementos de
la vivienda en mal estado, como las canalizaciones de aguas grises y negras, los fuegos abiertos o las
letrinas.

Iniciar la reflexiébn acerca de qué soluciones son las mas apropiadas para que la vivienda de cada
familia sea saludable.

Procedimiento

Dividir al grupo total, en la medida de los posible, en subgrupos mas o menos iguales compuestos por
tres o cuatro familias cada uno, entendiendo por familia la formada por personas que residen en una
misma vivienda. Si se dan casos especificos de familiares o vecinos que comparten sélo algunos
elementos del lote, como por ejemplo la letrina o la cocina, ubicarlos en el mismo grupo.

Explicar a las personas asistentes que en esta sesién de los talleres se trabajara sobre el caso
particular de cada una de las familias, en la que hablaran de su vivienda y analizaran si hay algin
aspecto que deba ser mejorado para que sea una vivienda saludable, la cual no represente un riesgo
para la salud de la familia. Incidir nuevamente sobre el respeto

Cada una de las familias debe disponer de una copia del Anexo K proporcionada al final de la Gltima
sesion formativa. En caso de que la familia no disponga de ella o la extraviara, el equipo facilitador debe
disponer de copias suficientes para las familias.

El personal facilitador ademas de disponer su propia copia del Anexo K, puede imprimir el cuadro en
formato 60x90 centimetros y disponerlo en el pizarrén para que todas las personas asistentes puedan
observar adecuadamente la explicacion. Sefialando las ilustraciones del anexo, hace una breve
explicacion de los conceptos que se representan y cOmo van a usar el cuadro. En este cuadro, las
familias podran ver con claridad qué aspectos de la vivienda se pueden mejorar para que ésta sea



saludable, apoyandose en el semaforo inferior para poder evaluar en qué grado de salubridad se
encuentra actualmente la vivienda.

Comenzando por la primera columna de la izquierda del Anexo K, el personal facilitador preguntara a
las personas asistentes qué representa cada dibujo, uno por uno. En caso de que nadie responda, el
personal facilitador lo explicara a las personas asistentes.

Al finalizar cada una de las columnas, cada una de las familias que componen el grupo debera debatir
y argumentar con ejemplos a las otras familias cdmo consideran que se encuentra su vivienda en
funcién a lo expuesto y si disponen o no de las medidas citadas.

Finalizada la exposicion y evaluacion por parte de la familia, marcara en el semaforo del Anexo K del
siguiente modo:

- Color verde: si la vivienda familiar cumple con todos los requisitos ilustrados en la columna de
la boleta.

- Color amarillo: si la vivienda familiar no cumple con alguno de los requisitos ilustrados en la
columna de la boleta.

- Color rojo: si la vivienda familiar no cumple la mitad o méas de los requisitos ilustrados en la
columna de la boleta.

Cuando la familia finaliza la evaluacion, se continuara con la siguiente y asi consecutivamente hasta
gue todas las familias del grupo hayan participado. Mientras las familias realizan esta actividad por si
solas, el personas facilitador debe pasear entre los grupos, escuchando y poniendo en valor algunas
aportaciones siempre que lo considere pertinente, moderando las intervenciones en las situaciones que
asi lo requieran y resolviendo las dudas que puedan surgir. El personas facilitaros a su ver tomara notas
de los aspectos de las viviendas que necesitan de un apoyo técnico especifico para su mejorar o para
la resolucion de algun problema.

Cuando todas las familias de cada grupo han evaluado y cubierto la primera columna del cuadro, el
personal facilitador regresara al pizarrén para preguntar qué es cada ilustraciéon de la siguiente
columna. Se procederd por tanto igual que en el punto anterior, continuando con el proceso
sucesivamente hasta que ya todas las familias hayan evaluado por completo sus viviendas en funcién a
la boleta otorgada.

El personal facilitador regresa al Anexo K dispuesto en el pizarrén y pregunta a los grupos cuantas
familias han podido marcar el color verde en la primera columna. En caso de no haber muchas o
ninguna, se pedirad que alguna persona voluntaria explique qué casos se han dado en las viviendas de
su grupo que impidieran marcar la sefial verde. Aclarar que no es necesario que la persona voluntaria
identifiqgue en publico en qué viviendas pasa esto, solamente es necesario conocer la situacion para
buscar una solucion al problema. En caso de que las razones proporcionadas por la persona voluntaria
requieren que las familias necesitan ayuda especifica o consejos para llevar a cabo alguna mejora de la
vivienda, el personal facilitador debe tomar nota de los diferentes problemas para su posterior consulta.

Si las familias participantes han identificado la mayoria de las ilustraciones de la boleta, felicitar a las
familias porque han realizado un esfuerzo para alcanzarlo. Si el seméaforo es verde, indica que los
diferentes ambitos de la vivienda familiar son saludables, siendo lo mejor para los miembros de la
familia. Estas familias deberan concentrarse para que esa situacién se mantenga, cuidando la vivienda
entre todas las personas que componen la familia. Las familias en las que el seméforo esté en amarillo



o rojo, deben ser animadas y esforzarse para conseguir lo imprescindible que permita mejorar la
situacion de salubridad de los diferentes &mbitos de la vivienda.

- Continuado con la siguiente columna del cuadro, el personal facilitador continuara con esta reflexion
hasta terminar el Anexo K, poniendo en valor el esfuerzo realizado por cada familia y animando a cada
una de ellas para seguir mejorando su vivienda.

- Una vez finalizada la revision del cuadro, el personal facilitador debe revisar la lista de problemas
identificados en las viviendas por las familias, preguntando cualquier tipo de duda, puesto que es
importante para la siguiente sesion.

- La persona facilitadora debe tomar una fotografia del cuadro de cada una de las familias participantes,
para posteriormente completar la evaluacion general y preparar la préxima sesién. Es importante
asegurarse que el nombre de la familia esta escrito en la parte superior del cuadro.

Preguntas para reflexionar

- ¢Les ha servido de algo poder tener el cuadro en sus casas estos dias pasados? ¢ De qué?

- ¢Han hecho algin cambio en sus viviendas desde que comenzamos estos talleres?

- Sies asi, ¢les ha servido para comprobar ahora que su vivienda ya es mas saludable?

- ¢Creen que todavia pueden hacer cambios ustedes mismos para evitar que en su familia se contraigan
enfermedades?

- ¢Hay algun problema en su vivienda que no puedan solucionar ustedes mismos y necesiten ayuda o
consejo?

- ¢Se ven con ganas de hacer todo lo que esté en su mano para que su vivienda sea saludable y ya no
puedan enfermar estando en ella?

- Hacer una evaluacién general de coémo ha ido la sesion, felicitando nuevamente a las familias por todas
las mejoras que ya han podido ir haciendo y animandolos a seguir corrigiendo lo que no esté bien en
sus viviendas, para convertirlas en viviendas saludables. Comentar que en la proxima sesién trataran
de hallar la solucién para aquellos problemas mayores que aun estan sin resolver. Trabajaran todos y
todas juntas para hallar una solucién que esté al alcance de cualquier familia y se les explicara o dara
consejo si lo necesitan. Pedir que vuelvan a los talleres una vez mas con mucho &nimo y ganas para
conseguir, entre todos y todas, una vivienda saludable. Decir que espera ver a toda la familia en la
siguiente sesion y despedirse.



Tiempo total estimado

180 minutos

Tiempo estimado
180 minutos
Objetivos

- Crear y difundir soluciones sostenibles dentro del entorno de la vivienda para hacerla saludable y
prevenir enfermedades desde la vivienda.

- Profundizar en las soluciones técnicas para las situaciones de alto riesgo para la salud que mas se
repiten en la comunidad.

Procedimiento

Notas: en la preparacion de esta sesion, el personal facilitador debe priorizar cuales de los problemas recogidos
en la ultima sesién es mas importante tratar en la comunidad. Los criterios para priorizar una problematica
existente en las viviendas u ofra seran, en este orden:

- El grado de peligro que presenta este problema para la salud de las familias

- El numero de viviendas que presentan este problema

- La demanda de las familias y la importancia que le dan a este problema en comparacion con otros

- Los medios materiales y econémicos de los que pueden disponer las familias para solucionar este
problema

- Las capacidades del propio personal facilitador para abordar y poder aportar ideas y soluciones para
este problema.

Se podran priorizar uno o varios problemas, pensando en si se va a realizar el mismo taller para todas las
familias o se pueden agrupar para abordar diferentes problemas a la vez. En tal caso, hay que pensar que tiene
que haber, al menos, una persona facilitadora por grupo. Por otro lado, la sesién de tres horas es posible que
dé para abordar diferentes problematicas, dependiendo de la complejidad de la solucién que requieran. Por
ejemplo, no es lo mismo que la solucion a desarrollar sea construir una letrina nueva, reparar una letrina que ya
tengan pero esté deteriorada o que haya que disponer de pequefios elementos en la vivienda como muebles,
contenedores de basura o un cierre para el huerto. Pensar que entre las mejoras que se necesiten y se repitan
en bastantes viviendas, estaran todas o algunas de las siguientes:

- Lugares de descanso separados para diferentes edades y sexos.

- Espacios de aseo corporal adecuados, que proporcionen higiene e intimidad.
- Canalizacién adecuada para aguas grises (agua de lavado y agua de lluvia).
- Espacios de gestion de residuos.

- Espacios de almacenamiento diferenciados para:

- Ropa



- Diferentes tipos de alimentos
- Agua

- Productos toxicos

- Herramientas peligrosas

- Espacios cerrados para los animales.

- Huerto protegido de amenazas.

- Letrina segura a nivel personal y de residuos.
- Cocina con salida de humos

Tanto en la preparacion de la sesiobn como durante el desarrollo de la misma, el personal facilitador debe tener a
mano el Tema 4 de los contenidos de la presente unidad didactica “Soluciones al alcance de la mano”, para
proponer posibles soluciones a los problemas planteados por las familias y resolver las dudas que vayan
surgiendo.

Es importante que el personal facilitador esté muy atento a posibles actitudes machistas en este tipo de
dinamicas, pues es habitual que cuando se frata de soluciones técnicas o que implican algun tipo de trabajo
fisico, los hombres acaparen la palabra y otras voces como las de las mujeres o las de las nifias y los nifios no
se escuchen, aun cuando se esta hablando de espacios que ellas mismas son quienes los ocupan y utilizan.
Para evitarlo, es necesario que la persona facilitadora intervenga haciendo notar estos matices y animando a
las mujeres y a los menores a participar, poniendo en valor su punto de vista y su opinion.

- Informar a todas las personas participantes de que durante esta sesion se van a abordar aquellos
problemas mas complejos de resolver observados en sus viviendas, que se comentaron en la sesion
anterior. Decir cudl o cuales son los problemas que las personas facilitadoras creen que se deben
abordar y preguntar si todos y todas estan de acuerdo con que se centren en resolver estos problemas,
aunque siempre les podran aconsejar personalmente sobre algin otro. Si existe algin desacuerdo
sobre esta decision, tratar de llegar a una nueva decision conjunta con la que la mayoria de las
personas concuerden.

- Dividir al grupo en dos o mas, si hay al menos una persona facilitadora para cada grupo y comenzar a
pensar en las soluciones que debemos poner a los problemas de las que se van a tratar.

- Aunque esta dinamica puede ser mas flexible en cuanto a organizacién, una opcion para abordar el
tema es hacer una primera ronda en la que cada persona dé su opinion acerca de lo que cree mas
conveniente hacer para solventar el problema que se esta tratando. Si se repiten ideas o no se afiade
nada nuevo no pasa nada. Una persona voluntaria debe ir tomando nota de las diferentes ideas en un

papel.

- Cuando todas las personas que han querido opinar ya lo han hecho, intentar llegar a una solucién
comun, teniendo en cuenta los medios disponibles, materiales y econémicos, los recursos humanos,
para los cuales se puede contar con la colaboracién entre varias familias vecinas, y la durabilidad y
calidad a largo plazo de la solucién que se esté proponiendo.



Preguntas para reflexionar

- Tras este taller, ¢se han quedado con alguna duda acerca de la solucion para los problemas que
solemos tener en nuestras viviendas?

- ¢Se ven ahora mas preparadas y preparados para tener una vivienda saludable y que no haya lugares
que supongan un riesgo para la salud en nuestra vivienda?

- Si ahora visitan a un familiar, amiga o amigo en cuya vivienda existen situaciones de riesgo para la
salud, ¢sabrian explicarle qué situaciones son y por qué son peligrosas? La persona facilitadora puede
afadir aqui algin ejemplo si lo ve necesario.

- ¢Creen que sus familias vivirhn més seguras ahora que pueden tener una vivienda saludable?

- ¢Creen que viviran mas tranquilos y felices en su vivienda saludable?

- Agradecer una vez mas la presencia de todas y todos los que han participado durante estas sesiones.
Insistir en que todavia pueden resolver alguna duda que les pueda surgir antes de irse, pues es
importante que todo haya quedado claro para que consigan, ahora si, tener una vivienda saludable y
marcar, al llegar a sus casa, en todas las columnas del cuadro de la sesion anterior, el color verde.
Pedir disculpas si algo no sali6 como se esperaba o creen que alguna cuestibn no estuvo bien
planteada; de ser asi, decir que pueden hacer cualquier sugerencia para mejorar esta formacion, pues
otras personas las recibiran después y se lo agradeceran.

- Auvisar a las familias participantes que el personal facilitador realizara otra visita domiciliar en un periodo
aproximado de dos meses. La intencion de esta visita es evaluar si las familias han podido aplicar lo
aprendido en estos talleres formativos, si han identificado alguna dificultad en el proceso o si han
surgido nuevas dudas que sean necesarias resolver. Esta visita permitird comprobar si al aplicar los
conocimientos transmitidos en las sesiones los riesgos para la salud en sus viviendas han disminuido vy,
por tanto, las soluciones propuestas adecuadas.

- Decir que se espera que ahora ya ningin miembro de la familia pueda enfermar por algin riesgo del
entorno domiciliar y que les desean que sean felices en su vivienda saludable. Por dltimo, pedir un gran
aplauso para todas las personas participantes.



Notas

Esta quinta sesion tendra lugar en la vivienda de cada una de las familias participantes en los talleres, debiendo
disponer las personas facilitadoras del tiempo necesario suficiente para realizar las visitas en funcién al numero
de viviendas a evaluar. Deberan considerar, nuevamente, los tiempos de desplazamiento entre las viviendas y
la posibilidad de que dichas sesiones de evaluacién se puedan alargar. Las familias deben ser comunicadas del
dia y hora aproximada en el que se realizara la visita de evaluacion con el objetivo de que esté presente, en la
medida de lo posible, la unidad familiar al completo.

Tiempo total estimado

180 minutos

Tiempo estimado
20 minutos
Objetivos

- Evaluar por parte del personal facilitador si los conocimientos adquiridos en los talleres de vivienda
saludable han generado algun cambio positivo en los habitos domiciliares de las familias participantes.

- Evaluar si las soluciones propuestas en los talleres de vivienda saludable se han podido aplicar y si
funcionan adecuadamente, favoreciendo la disminucién de propagacion de enfermedades en el ambito
domiciliar.

- Resolver aquellas dudas y problemas que se hayan podido encontrar las familias a la hora de poner en
practica los conocimientos adquiridos en los talleres de vivienda saludable.

- Evaluar si la metodologia empleada en los talleres de vivienda saludables ha sido adecuada para las
familias participantes, tanto en contenidos como en forma.

Procedimiento

- Cuando la persona facilitadora llega a la vivienda, saluda a la familia y explica a los miembros que la
visita consistira en recorrer nuevamente el lote y observar los diferentes elementos de la vivienda con el
objetivo de evaluar si han podido aplicar los conceptos tratados en los talleres de vivienda saludable.

- Para poder realizar la evaluacion, el equipo facilitador solicitara a la familia el cartel cumplimentado en
la anterior visita (Anexo K) para comparar qué aspectos de la vivienda han cambiado después de la
finalizacién de los talleres formativos. La familia acompafiara en todo momento a la persona facilitadora
para que entre todos y todas evalUen la situacién actual de la vivienda, las modificaciones y mejoras
realizadas por la familia y cdmo ésta ha mejorado en salubridad.

- En el cartel (Anexo K), cubrir nuevamente en la parte posterior dedicada a la visita de evaluacion, el
semaforo situado en la parte inferior de la lamina. A medida que la familia y el equipo facilitador revisar
los diferentes ambitos de la vivienda, evaluar con la misma metodologia y criterio empleado en la visita



previa, el cumplimiento de los requisitos.

A medida que avanza la visita, analizar las diferentes partes del lote y la vivienda, recordando a la
familia las situaciones de riesgo identificadas en las sesiones formativas, su origen y las consecuencias
inmediatas para la salud familiar, procurando en la medida de lo posible, que todos los miembros de la
familia participen.

Recordar entre todas y todos las soluciones propuestas en los talleres formativos y analizar si se han
podido aplicar y o no, respondiendo de forma argumentada.

El equipo facilitador debe tomar nota de todos aquellos datos que considere convenientes para la
posterior evaluacion de los talleres y su mejora en proximas ediciones, asi como los problemas que se
han encontrado las familias por el camino.

Una vez finalizado el recorrido y el cuadro de evaluacion, el equipo facilitador debe tomar una fotografia
para disponer posteriormente de la informacion obtenida.

Elaborar una evaluacién final de la situacion actual de la vivienda con la familia participante, observando
los resultados del cuadro cubierto (Anexo K).

Felicitar a la familia por todos los aspectos positivos que ya estén cumpliendo y animar a sus miembros
a mantenerlos en el tiempo, asi como mejorar todo aquello que esté en su mano para mejorar su
vivienda.

Pedir a la familia una valoracion general de los talleres formativos de vivienda saludable, tanto por
funcionamiento como por aportacién de conocimientos o aprendizajes.

Agradecer a la familia por su presencia y participacion en el desarrollo de los talleres de vivienda
saludable y el que hayan permitido realizar esta Ultima visita de evaluacion.

Antes de continuar con la siguiente familia, tomar nota de aquellas indicaciones especificas de la
vivienda evaluada que no se hayan podido reflejar durante la visita de evaluacion, con el fin de disponer
de ellas en la evaluacion general de la formacién en vivienda saludable.
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UN MATRIMONIO VIVE DE LA VENTA DE TAMALES



LA SENORA ESTA TOSIENDO EN LA COCINA
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