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La vivienda como determinante en la salud enfermedad. La
poblacion de los barrios del periurbano suroeste de
Mar del Plata.

Mg. Arq. Liliana Aguirre

RESUMEN

Esta publicacién es parte de una investigacion, que da cuenta de la
relacién vivienda- proceso de salud- enfermedad en la ciudad de Mar del
Plata; dada la ausencia de estudios cientificos del problema en la ciudad
desde una perspectiva socio-urbana y epidemiolégica. El area de estudio
(corredor sur-oeste), abarca a los barrios periurbanos. Las Heras, Parque
Palermo y Parque Hermoso. Se observan criticas situaciones
habitacionales y en la salud; con prevalencia de enteritis, parasitosis,
enfermedades respiratorias, de piel u otros, dadas las emanaciones de
dos plantas de silos ubicadas en el area barrial, y las criticas condiciones
de vivienda que albergan ala poblacion.

De tal modo considero que la salud se desarrolla como un proceso
concatenado entre los aspectos habitacionales como la precariedad
fisica, la tenencia, el hacinamiento critico, el saneamiento, la
infraestructura y la contaminacién sonora. Asimismo, se parte de estudios
previos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud en las ultimas décadas. El
abordaje metodolégico se realiza a partir de fuentes secundarias, y
entrevistas referidas a una muestra intencional de hogares que habitan el
areabarrial para el aino 2010.
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Housing as determination in the ilines-health. The
neighbourhood population on southwest periurban area of
Mar del Plata.

ABSTRACT

This paper is part of another research work that shows the relationship
betwen housing and the illnes-health process in Mar del Plata City,
because of the absence of scientific studies from socio-urban and
epidemiologic point of view. The area of study (south west way border)
includes the periurban neighbourhoods of Las Heras, Parque Palermo y
Parque Hermoso. It is observed housing situations in the health
population with prevalence of entheritis, parathitosis, respiratory disease,
skins ones anf others, produced by two silos storing setting inthe middle of
the neighbourhood and the critical housing conditions, that present the
people living there.

So that | consider that health developes in a process related with housing
conditions as physics precariousness, overcrowding, landholding,
sanitary ant sound contamination. By the way, from now on it used the
previous Organisaciéon Panamericana de la Salud and World Health
Organization’s studies inquiring. The methodologic bording is done since
secondary source an interviews that refers to an intencional simple of
housholders which lives in this neighbourhood areain 2010.
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INTRODUCCION

El presente articulo surge de un Proyecto de Investigacién acreditado por
la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Universidad Nacional de Mar
del Plata, que indaga como la vivienda se constituye en una dimension
relevante en la determinacién de la de salud enfermedad. Entre la
diversidad de condiciones que determina la vivienda en los sectores mas
pobres, se seleccionaron, aquellas que inciden en forma directa en
dichos procesos. Tales como el hacinamiento, la precariedad fisica, la
tenencia, la provisién de servicios sanitarios, de energia y el
equipamiento colectivo, entre otras. Liliana: cambié la primera parte de la
frase porque no se entendia.

La metodologia aplicada se basa y hace referencia a la informacién
cuantitativa disponible y que proveen los Organismos Estadisticos de
Nivel Nacional, Provincial y Municipales como los Centros de Atencion
Primaria de Salud del &rea y se complementa con datos provenientes de
entrevistas realizadas en una muestra a integrantes de 22 familias
residentes en el area bajo estudio. Se trata de un relevamiento realizado
en base a una muestra de hogares, que se distinguen segun
caracteristicas urbanas y ambientales del territorio habitado, tipo de
vivienda, (hacinamiento, precariedad), tipo de servicios de infraestructura
con los que cuenta (energia, red de agua corriente, cloacas) tipo de
hogar, nivel de instruccion de los miembros adultos, caracteristicas socio-
ocupacionales y accesibilidad a los servicios de salud de la ciudad de Mar
del Plata. La muestra de tipo intencional es el resultado de una seleccion
de hogares segun los criterios sefialados anteriormente, que habitan el
conglomerado del eje sudoeste del territorio urbano y periurbano, en los
barrios Parque Hermoso, Parque Palermo y Las Heras, donde viven
segun estimaciones censales para 2010 aproximadamente unos 26.000
habitantes.

Se parte de reconocer que la preservacion de la salud esta asociada al
habitat socialmente creado o al lugar de vida, lo que implica considerar
sus distintas formas, fundamentalmente dirigiendo la mirada a los
sectores de mas bajos ingresos, en la precariedad de las villas de
emergencia, en asentamientos informales, o barrios obreros construidos
sobre terrenos usurpados o de incierta tenencia, etc. Se observa que la
falta de recursos econdmicos es un dispositivo psicosocial en la
estigmatizacion y un determinante de la calidad de vida precaria,
sefalando los posibles efectos en la salud segun la deficiencia de la
vivienda y su contexto urbano y periurbano. Asimismo las enfermedades
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transmisibles de las enfermedades no transmisibles que se relacionan
con otra area de influencia de la vivienda. Entre ellas se cuentan los
accidentes domésticos que afectan primariamente a los nifios y a los
ancianos en una amplia gama de situaciones: contusiones, quemaduras,
caidas, obstruccion respiratoria y sofocacion que pueden resultar letales.
Cabe recordar que segun la OMS (2006) uno de cada tres accidentes
mortales ocurre en el hogar y el predominio corresponde a los nifios
menores de 5 afios, debido a su mayor permanencia en la vivienda y su
vulnerabilidad.

1.Las dimensiones de lavivienday la salud enfermedad.

La consideracion del vinculo entre vivienda y salud cobra mucha
importancia al analizar el proceso paulatino de las migraciones vy las
trayectorias habitacionales en la ciudad. En una primera etapa, los
grupos familiares se radican en viviendas de alquiler de las areas
céntricasy, una vez asegurada su condicidén ocupacional, se establece en
zonas periféricas, en asentamientos o en un lote propio. En ambos casos,
el proceso implica la edificacién de una vivienda en el transcurso de su
ciclo de vida, mediante estrategias habitacionales propias (Vapnarsky,
1985).

Hardoy y Satterthwaite (1989) postulan tres determinaciones posibles en
relacion a la vivienda y la salud de la mayoria de los sectores de bajos
ingresos, reconocibles en una gran cantidad de centros urbanos. La
primera, se refiere al hecho de que el tipo de vivienda predominante en las
areas periféricas y periurbanas no posee equipamiento e infraestructura
minima para dar satisfaccion a las necesidades individuales y colectivas.
La segunda, alude a la circunstancia de que dichos sectores tienen pocas
oportunidades de obtener una vivienda adecuada (o saludable y con
espacio suficiente y acceso a agua, cloacas, gas, medios de transporte,
etc.), por carecer de ingresos suficientes para la construccion y el acceso
a los mismos en el corto plazo. La tercera, se vincula con la inseguridad
delatenencia, ya que el temor al desalojo es una preocupacion constante
para la condicién de inquilinos, pensionistas temporarios en cuartos
baratos, propietarios "de facto" en asentamientos ilegales, o para quienes
ocupan latierra donde la vivienda ha sido construida.

La Tabla 1 expresa la gran variedad de aspectos en los que inciden las
condiciones deficitarias del habitat, particularmente los grupos de riesgo
como por ejemplo, los nifios, adultos mayores y mujeres.



I+A Investigacion + Accion I 37

Afio 17 I N° 16 12014 1 ISSN 1850-1117 (impreso) | ISSN 2250-818X (en linea) | Mar del Plata | pags. 33-52

Tabla 1. Posibles efectos en la salud segun la deficiencia de la vivienda y su entorno.

Deficiencia de la vivienda y su entorno

Posibles efectos en la salud

La estructura no presenta condiciones para
albergue, que proteja de temperaturas extremas,
ruidos y de lluvia,

Riesgo de incendios y de quemaduras.

Abastecimiento y calidad del agua inadecuados.

tifoidea, célera, hepatitis, polio, , y protozoarios
intestinales.

Alcantarillas y disposicion inadecuada de excretas.

Riesgo de enfermedades del intestino y varios virus.

Disposicion inadecuada de residuos solidos.

Contaminacion del aire debido a quemas, y
propagacion de roedores.

Condiciones inadecuadas del terreno por
contaminacion o por falta de drenaje y
estancamiento del agua.

Parasitos y otras.

Ventilacion inadecuada y hacinamiento en la
vivienda.

Resfriados, tuberculosis, meningitis, IR agudas

Aire contaminado por mala ventilacion y utilizacion
inadecuada de cocinas de lefia.

Enfermedades respiratorias cronicas.

Ausencia de lugares para guardar alimentos y
malas condiciones para lavar los utensilios de
cocina.

Infecciones a través de los alimentos.

Utilizacion de la vivienda como sitio de trabajo (en
forma de tienda, taller o arriendo de cuartos).

Riesgo de accidentes, incendios, o envenenamiento
con productos quimicos.

Falta de privacidad, seguridad y facilidades de
recreacion.

Problemas mentales y de adaptacion social.

Medios de transporte inadecuados.

Falta de acceso a los servicios de salud.

Proteccién con barras o rejas contra ladrones.

Obstaculiza la posibilidad de salir rapido en
caso de incendio.

Ruidos.

Deterioro de la calidad de vida.

Fuentes: 1) Goldstein, Novick and Schaefer (1990); 2), WHO (1987: 376) 2001.

Teniendo en cuenta la gran variedad de dimensiones que son parte de la
vivienda y determinan el proceso salud-enfermedad, se seleccionaron
como las mas significativas a las condiciones de hacinamiento, los
servicios sanitarios, la energia, la precariedad, el equipamiento colectivo,
la contaminacién sonoray la accesibilidad.

1.1 El hacinamiento.

En este marco, se comprende por hacinamiento medio en el hogar, a
aquellas situaciones en que, en una misma vivienda habiten 3 o0 mas
personas por cuarto (excluyendo la cocina, los bafios, los patios y el
garaje) (INDEC 2001).

Se observa en varios estudios que a mayor nivel de hacinamiento hay una
mayor prevalesencia en enfermedades respiratorias y también un claro
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efecto sobre las competencias intelectuales y cognitivas que necesitan
desarrollar los nifios y adolecentes en situacion escolar al no disponer en
el &mbito del hogar un espacio adecuado para poder cumplimentar sus
tareas escolares que requieren cierto grado de concentracion y
comodidad para llevarlas adelante (OMS, 2010).

Segun datos de la UCA-Bicentenario en el afio 2010, la tasa de
hacinamiento medio en la Argentina alcanzaba al 8,1% de los hogares
urbanos a nivel nacional y al 12,8% de la poblacion, existiendo
importantes diferencias segun el tipo de aglomerado urbano que se
examine, sea este intermedio o mayor escala. La condicion de
hacinamiento depende de la capacidad de ingresos de los hogares, la
distribucion social de los bienes urbanos (suelo y vivienda), y la condicion
residencial de las familias (OPS, 2006).

1.2 Laprecariedad.

Este indicador se refiere a la durabilidad y resolucién material de los
elementos constructivos de una vivienda. La vivienda precaria es un
espacio de cohabitacion con determinantes socio ambientales de salud
que operan como factores de distrés (Barcel6, 2005) (ver condiciones
expuestas en la Tabla 1), ocasionando enfermedades transmisibles, no
transmisibles y psicosociales (OPS, 2002: 379). Ademas, algunos
materiales de construccion y el mobiliario, poseen compuestos quimicos
que los convierten en fuentes frecuentes de contaminacion dentro de las
viviendas (tal como el asbesto). Las propiedades esenciales de la obra
constructiva consisten en la solidez y resistencia al rigor climatico del frio
o el calor y asi como la perdurabilidad, la permisividad y la facilitacion de
las actividades domeésticas.

De los componentes constructivos de una vivienda, la terminacién del
piso tiene una funcion principal y fundamental que es la del aislamiento
hidréfugo, con consecuencias sobre la higiene de la unidad habitacional:
“un piso completo esta compuesto por un elemento resistente, un aislante
hidréfugo y la terminacion” (INDEC, 2003). Las paredes deben cumplir
con las funciones de resistencia 'y de delimitaciéon de los espacios, alavez
que son elementos necesarios para posibilitar la privacidad de los
ocupantes. En el caso de las paredes externas, se suman las condiciones
de aislacion térmica, acustica y de proteccion hidréfuga. La humedad en
techos y paredes es vista como el principal indicador de enfermedades
respiratorias ya que promociona o limita el crecimiento microbiano en
superficies dentro de la vivienda.
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1.3 Los servicios sanitarios.

El abastecimiento de agua y el saneamiento hacen de los servicios
sanitarios uno de los indicadores mas importantes. La higiene en los
hogares es dificil de mantener donde no hay un suministro adecuado de
agua, ni un drenaje eficiente de los residuos cloacales, ni de aguas
superficiales que ayudan a controlar las enfermedades transmisibles,
reduciendo asi los riesgos y dafios en la salud de las personas, en la
medida en que la carencia o desperfectos de estos sistemas crean focos
contaminantes y/o ayudan a su proliferacion. La presencia de red cloacal
a nivel barrial, es fundamental ya que esta vinculada al manejo de los
desechos sélidos. En el pais, este déficit es suplido por el uso de camaras
sépticas o pozos ciegos, aunque ninguno de estos sistemas alternativos
tiene el impacto sanitario de la red cloacal. Cuando se examina la
distribucién del indicador de carencia de conexién a la red segun la
condicién residencial del hogar, puede observarse que esta deficiencia
no afecta solamente a los barrios de urbanizacién informal sino también a
las areas mas pobres dentro de la propia traza formal, donde la
infraestructura esta poco desarrollada y esta carencia es aun menor al
valor de las villas y los asentamientos precarios. (Grafico 1).

Grafico 1. Déficit de acceso a agua corriente de red en hogares segun estrato
socioeconémico y condicion residencial. Argentina. 2009.
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Por el contrario, este indicador se reduce notoriamente al 3,7% de los
hogares en los barrios de clase media dentro de la urbanizacién formal
(UCA, 2010).

1.4 Laenergia.

En sectores de bajos ingresos el empleo de biomasa como combustible
domeéstico estd ampliamente difundido pese a encontrarse asociado a
riesgos severos para la salud. Los combustibles fosiles se utilizan
comunmente en el hogar, exponiendo a las personas a nocivas emisiones
de CO, NO2, polvo, particulas en suspensién y compuestos organicos
volatiles, debido a su pobre combustion. La insuficiente ventilacion, a raiz
de la falta total o parcial de aberturas, mas el uso de cocinas sin
chimeneas o dispositivos para la extracciéon de contaminantes,
constituyen peligros asociados a ambos tipos de combustibles y son
inherentes a la precariedad de la vivienda. En el interior de la Provincia de
Buenos Aires, y segun datos del INDEC (2010), 570.008 hogares
consumen garrafas y carboén, y 7.447 hogares utilizan kerosene para
consumo doméstico.

Tabla 2. Efectos de la combustion de biomasa sobre la salud humana.
Efectos adversos de la combustién de biomasa sobre la salud humana

Conjuntivitis, conjuntivitis. Irritacion de las vias

Efectos del humo (agudo y subagudo) respiratorias superiores, inflamacion.

Infecciones respiratorias agudas (IRA).

Efectos de los gases téxicos (ejemplo el CO) Envenenamiento agudo (por monéxido de

carbono).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC).

Efectos del humo (crénicos) Bronquitis cronica.

Efectos adversos sobre la reproduccion.

Cancer pulmonar.

Efectos del calor: Agudos Quemaduras.
Cronicos. Cataratas.

Efectos ergonémicos de doblarse sobre los

fogones abiertos/estufas. Artritis.

Fuente: OMS (1991).

1.5 Latenenciade lavivienda.

La seguridad en la tenencia adquiere sustento en los atributos inherentes
a la seguridad y confianza en la permanencia en el lugar en donde los
sectores de bajos ingresos asientan sus viviendas.

En una investigacion acerca de las casillas prefabricadas de madera
como modo inicial de vivienda, pudo detectarse que aquellos hogares
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que no poseian la tenencia no invertian en el mejoramiento de la misma,
dando lugar a patologias constructivas como humedades, roturas de
paredes y bajo aislamiento térmico.

El derecho de propiedad ofrece a los individuos y grupos diferentes tipos
de derechos, incluyendo el de pasaje, uso, apropiaciéon y consumo,
posibilitando los beneficios que obtienen de un recurso especifico, por
ejemplo la consolidacién de patrimonio transmisible a los herederos y
familia. La tenencia segura o legal posibilita la generacién de rentas en el
alquiler de habitaciones, generacion de una actividad productiva dentro
del espacio que ocupa el lote y el respaldo econémico en la adquisicién de
créditos o garantias comerciales (Torres Ramirezy Perez, 2008).

1.6 Equipamiento comunitario, contaminacién sonora y
accesibilidad.

La necesidad y su relativa escasez de los servicios comunitarios hacen
del equipamiento una problematica que, en el contexto de este articulo
tiene gran importancia, ya que la accesibilidad y el traslado (pasos de
avenidas, rutas, arroyos y vias de tren) y como la existencia o falta de un
sistema de alcantarillado que facilite el drenaje de liquidos, la produccion,
distribuciény el consumo (de energia eléctrica, agua potable y seguridad)
resultan prioritarios en el logro de una buena calidad de vida (Carrién,
2002).

Este condicionamiento hace que la vivienda tenga cercania a centros con
servicios publicos y de consumo colectivo y/o aprovisionamiento, como
escuelas, hospitales, lugares de recreacion; destacando que la
accesibilidad involucra principalmente la facilidad de traslado desde el
lugar de residencia a el trabajo. Dada la ineficiencia en general de los
sistemas de transporte urbano y las diferentes ubicaciones espaciales de
los centros laborales y habitacionales obligan a grandes grupos de
poblaciéon a construir ellos mismos sus viviendas en las proximidades de
sus trabajos, o trasladarse durante largas horas generando una
prolongacién de la jornada laboral y un mayor desgaste del trabajador
(Kowarick, 1991).

2. La salud enfermedad asociada a las condiciones de vivienda en
los barrios Parque Hermoso, Parque Palermoy Las Heras.

Como ya se ha dicho de la gran variedad existente de dimensiones que
son parte de la vivienda y que tienen determinacion en el proceso salud-
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enfermedad, se seleccionaron como las mas importantes, las
condiciones de hacinamiento, servicios sanitarios, energia, precariedad,
equipamiento colectivo, contaminaciéon sonora, accesibilidad y su
vinculacién con los hogares en los barrios periféricos de Mar del Plata
llamados Parque Hermoso, Parque Palermoy Las Heras.

Estas dimensiones a su vez expresan, indicadores sociales que hacen a
las condiciones relativas de vida. Es observable en los barrios estudiados
que se manifiesta una marcada diferencia en cuanto alas actividades que
desarrollan y la precariedad habitacional. El barrio Las Heras se destaca
por sus atributos netamente urbanos, mientras que Parque Hermoso
presenta un perfil eminentemente rural; y Parque Palermo conforma una
interfase entre ambas situaciones, con un sector, con las caracteristicas
del primero y otro con las del segundo. Esta transicion entre “lo urbano” y
“lo rural” esta implicita en la conceptualizacion de Morello (2000) de
“periurbano”, al definirlo como la interfase como una zona de borde entre
campo y ciudad.

En estudios previos (Habitar Mar del Plata, 1998) fue posible observar
una importante heterogeneidad en el nivel de precariedad, en dichos
barrios, como consecuencia del proceso de completamiento de la
vivienda y su etapa inicial. ElI reconocimiento de las caracteristicas
locales en relacion a esta ciudad, en tanto poseedora de dos fases
estacionales diferenciadas, requiere considerar las particularidades de
los flujos migratorios y su impacto en las posibilidades de alojamiento,
que por diversas motivaciones (socio-ocupacionales, culturales,
residenciales, educacionales), arriban a la ciudad y configuran nuevos
barrios en lainterfase periurbana de la ciudad.

Tomando como fuente los datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010
(INDEC), se pueden observar que por lo menos la mitad poblacion de
estos barrios son en su mayoria migrantes con un relativo pocos afios de
residencia en el lugar (nativos: entre 43-65%), un pobre o nulo nivel de
instruccion del jefe de hogar, entre 32,3% y 65,3%, rango muy elevado si
comparamos estos porcentuales con los obtenidos anteriormente en el
Censo (INDEC, 2001) donde los jefes de hogar con primaria incompleta
era en toda la ciudad del 12 % de los hogares. También es significativo el
alto valor porcentual de la desocupacion frente a la media total de Mar del
Plata, que segun datos de la EPH (Encuesta Permanente de Hogares,
INDEC) 2010 era del 22,7%, mientras que para los barrios estudiados, la
desocupacion varia desde un 42,8 % y un 52,9%. Esto lleva a una
correlatividad necesaria de una alta cantidad porcentual de personas sin
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cobertura social para la salud entre un 68 y un 78,0%, como resultado de
la alta desocupacion combinada con alta informalidad laboral, y sus
necesarias consecuencias sobre un alto porcentual de Necesidades
Basicas Insatisfechas (entre 30,5y 43% de los hogares).

Segun las entrevistas realizadas se observa, que la situacién ocupacional
registra subgrupos, con ingresos bajos, como consecuencia de sus
ocasionales ocupaciones en la industria de la pesca en el Puerto local, la
gastronomia en las temporadas estivales, las labores agricolas como la
extraccion fruti-horticola, el servicio doméstico, la industria textil, la
industria de la construccién y como recicladores en el basural (lamado
“‘LaQuema”).

Entre las caracteristicas de las viviendas de los 22 hogares entrevistados,
se visualiza que 6 tienen una buena calidad en la construccion, sin
problemas de humedad ni de ventilacién, mientras que las 16 viviendas
restantes presentan una alta precariedad al carecer de terminaciones en
el techo, ventanas, revoques, o pisos, por lo que les es imposible
controlar el paso del agua o la humedad proveniente del exterior.

Por otra parte, como se registra una situacion de gran informalidad e
inestabilidad laboral, cuestién que resta capacidad a los sujetos, para
abordar los costos de la vivienda impuestos, cuotas hipotecarias,
expensas, mantenimiento, etc. También afecta, al cuidado de la salud
enfermedad, que se manifiesta en los deficientes tratamientos de las
enfermedades crbnicas en nifios y adultos, tales como tuberculosis,
diabetes y no crénicas como gastroenteritis e infecciones en las vias
respiratorias, etc.

Los datos del Censo de Poblacién y Vivienda (INDEC, 2010) consideran
la presencia de combustible (o energia) para cocinar y calefaccionar,
detectando que los porcentajes de hogares conectados a red ascienden
al 48% (Las Heras) y del 25% (Parque Palermo). Esta deficiencia es aun
mayor en la zona periurbana de Parque Hermoso, observando en los tres
barrios un fuerte predominio del gas en garrafa y tubo, recordando por
contraste que para la ciudad de Mar del Plata en promedio es del 81% de
cobertura de gas por red. De igual modo, y en cuanto a la presencia de
agua corriente, la poblacion deficitaria en este indicador oscila entre el
22,2% y el 85,2% en los barrios bajo estudio. Respecto a la provision de
red cloacas es muy deficiente, observando que Las Heras tiene un 62,6%
de hogares de viviendas sin descarga a red publica de cloacas, y los dos
barrios restantes con situaciones mas deficitarias. Ambos indicadores
tienen una vinculacion directa con la salud enfermedad, uno por los
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La propiedad sobre la vivienda incide en la salud y en la enfermedad
fuertemente en ciertos aspectos psicosociales relacionados con la
seguridad y la posibilidad de sostener a largo plazo la consolidacion
constructiva del habitat y de un espacio propio. En este sentido, los
cuidados de la vivienda se intensifican entre quienes cuentan con la
seguridad juridica en la tenencia en comparacion con aquellos hogares
que la habitan temporalmente o bajo el riesgo constante de un desalojo.

2.3 La accesibilidad, el equipamiento colectivo y contaminacion
sonora.

Un tema critico es el del transporte publico dada la ubicacién de los
barrios periféricos y la vasta area que ocupan, en la que se incluye el
sector del periurbano. A modo de ejemplo llegan solo cinco lineas de
colectivo al Barrio Las Heras, de las cuales solo dos llegan a Parque
Hermoso tres veces en el dia, restando seguridad en el acceso en general
y en particular alos servicios educativos, culturales-recreativos y de salud
(hospitales y centros de asistencia se encuentran a una distancia de entre
50 y 90 cuadras). Segun las entrevistas realizadas la baja calidad esta
dada por la ausencia ocasional del servicio, por el mal estado de las calles
en época de lluvias, y por la escasa frecuencia del recorrido. Cuestion que
condiciona las posibilidades y relaciones laborales ya que la ubicacion de
la vivienda, determinala posibilidad de acceso a los lugares de trabajo, es
por ello la necesidad de contar con un buen sistema de comunicacion y
eficientes medios de transporte.

Respecto al equipamiento colectivo que los Barrios requieren, tal como
un espacio recreacional donde las plazas y los clubes deberian estar
disponibles para todos los residentes del lugar. Se observa que estos
lugares no son aptos o son inexistentes para desarrollar tales actividades.
Ademas se debe tener en cuenta que el Equipo Técnico de Salud que
pertenecia al Programa de Postgrado en Salud Social y Comunitaria
detect6 en el ano 2006, en la poblacién de Parque Palermo (Posta
Sanitaria Las Heras - Parque Palermo) una alta prevalencia de
enfermedades de la piel explicable, desde el punto de vista de la vivienda
y su entorno, por la cercania a basurales y las pocas posibilidades de
higiene.

Si bien el analisis del significado espacio publico trasciende la
problematica de este articulo, es preciso destacar que las condiciones de
vida y su incidencia en la salud-enfermedad requieren de un territorio
donde se realicen actividades en el tiempo libre, otorgando funcionalidad
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modos de calefaccionar y sus riesgos, y el otro por las pautas de higiene,
incluso parala preparacion de alimentos.

2.1 Provision de aguay cloacas

En el area estudiada y en la vasta periferia marplatense no existe tendido
de red de cloacas, excepto en algunos sectores donde los habitantes
pudieron hacerse cargo de los costos de la red del servicio. En Las Heras,
y Parque Palermo, el Programa de Mejoramiento Barrial (PROMEBA)
tiene previsto extender la red cloacal hacia ciertos sectores del area
barrial. Por otro lado se sabe, por testimonio de los vecinos en las
entrevistas, las viviendas que estan conectadas a la red publica de agua
corriente en el barrio, la calidad del agua corriente resulta baja para el
consumo diario, ya sea por la continuidad del mismo (en cuanto a sus
cortes) o por la calidad del agua. Se sabe que el primer problema, suele
estar vinculado con factores infraestructurales en el sistema de caferias
y con el descenso en la presidbn que se produce en determinados
periodos del afio o areas barriales.

Otro de los problemas detectados es la existencia de perforaciones que
no poseen encamisado en las napas (a raiz de su alto costo) y que
terminan por contaminar también el agua. Asi, este hecho deriva, por un
lado, en un riesgo de contaminacion de napas superiores por filtracién de
los liquidos de las superiores. Ademas, en el area barrial en ciertos
sectores no existe alcantarillado y la disposicion de excretas se realiza en
algunos sectores a cielo abierto, dando lugar a la generacion de aguas
servidas que propician focos de insectos y enfermedades
gastrointestinales al producirse lluvias en verano.

2.2 La incidencia de la tenencia de la vivienda en la salud
enfermedad.

En esta area de estudio, tanto la primera como la ultima etapa de
poblamiento del barrio estuvieron protagonizadas por una afluencia de
migrantes provenientes de paises limitrofes y del interior del pais. Ante la
inexistencia de politicas habitacionales publicas, los nuevos habitantes
se asentaron en terrenos vacios y alli construyeron, desconociendo el
verdadero origen de su propiedad (privado o publico); haciendo uso de
estrategias de autoconstruccion. Debe tenerse en cuenta que el tiempo
promedio que tardan estos hogares de bajos ingresos para alcanzar a
construir la vivienda definitiva, esta acompanando su ciclo de vida que es
aproximadamente de unos 17 anos.
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ala plaza o espacio exterior y ampliando la gama de los comportamientos
recreativos. En la plaza del barrio, por ejemplo, se define este “lugar”
como el espacio del juego a la pelota, de la charla o del encuentro con los
vecinos.

En ultimo término, se observa la contaminacion sonora o acustica, en el
area bajo estudio. Es notable a causa de los silos que hay instalados en
los barrios Las Heras y Parque Hermoso y la superposicion funcional de
actividades agro-industriales, residenciales y/o escolares. En Parque
Hermoso, por ejemplo, la planta de silos esta colindante a la Escuela N°
43, con lo que los maestros expresan una molestia excesiva en el horario
de dictado clases, detectando molestias también por las particulas en
suspensioén en el aire y el efecto que provocan en el aparato respiratorio
dela poblacién escolar en ciertas épocas del afio.

Como se puso de manifiesto en las entrevistas, la presencia inmoderada
de sonidos externos en las condiciones habitacionales puede convertirse
en una intrusion a la privacidad, dificultando la comunicacién
interpersonal y las tareas de concentracion (lectura, estudio), distraccion,
y aun el reposo. Trastornos del suefio, de la memoria inmediata, de la
digestion, del sistema nervioso y de las funciones endocrinas, pueden
aparecer como resultado del estrés del sonido, dependiendo en gran
medida de la sensibilidad de los sujetos expuestos, siendo los enfermos y
las personas mayores los grupos mas vulnerables.

2.4 Los datos de la salud-enfermedad.

En este contexto, los datos obtenidos revelan que existen enfermedades
frecuentes que se asocian al trabajo de reciclado en los antiguos y nuevos
depositos de residuos, a las actividades en los frigorificos de pesca, enla
produccién fruti horticola y en las plantas de silos. Se pudo detectar que a
partir del reclamo e inquietud de los vecinos, la Sociedad de Fomento
intensifico sus trabajos de limpieza del basural mas grande del barrio,
ubicado entre las calles N° 47 y Mac Gaul. Sin embargo, los lugarefios
sostienen que esto no es suficiente, porque los recicladores o cartoneros
depositan los restos del material organico en los lotes linderos a las
viviendas (esquinas) en varios puntos de los barrios, generando
contaminacién y unafuerte diseminacién de plagas, tales como roedores.
La otra fuente de datos epidemiolégicos primarios proviene de la Sala de
Atencién Primaria de la Salud (APS) y la Posta Sanitaria de los barrios
Las Heras y Parque Palermo, siendo provista por la Direccién de Salud de
la Municipalidad de Gral. Pueyrredon. El Grafico No 2 revela hubo 9.074
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demandas de vecinos que recibieron atencion en la Sala de APS del
Barrio

Grafico 2. Consultas reiteradas en mas de una vez en SalaAPS de Las Heras-P. Palermo,
referidas a variables habitacionales. 2010.
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Fuente: Direccién de Salud, Area de Epidemiologia, Municipalidad de Gral. Pueyrredon.

Las Heras-Parque Palermo, en el afio 2010. Se destacan las
enfermedades IRA (Infecciones Respiratorias Agudas), con un 54% del
total que, segun la entrevista realizada a una profesional médica, se debe
tanto a que las viviendas son precarias, hUmedas y mal calefaccionadas,
como a las emanaciones de particulas que producen los silos.

Hay registros de informes producidos por médicos, trabajadores sociales
y enfermeros que ya en el afio 2002 habian solicitado la erradicacion de
los silos por ser estos y sus emanaciones el origen causal en la salud-
enfermedad. Tal es la demanda de atencién, que en los meses de
invierno del afo 2009 se adicion6é un Programa Especial de IRAB
(Infecciosas Respiratorias Agudas Bajas,) con mayor atencion horaria,
pero restringido a nifios menores de 2 afios por el riesgo de mortalidad en
talfranja de edad.

Volviendo al Grafico 2, también se observa que el resto de las consultas
emergentes se debe a: enfermedades de tipo infeccioso, con un valor de
10 % donde prevalecen las enfermedades del aparato digestivo tipo
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diarreas y otras; enfermedades de la piel, con un 7% (sarna, pruritos). Las
enfermedades de tipo infecciosas, de garganta, nariz y oido (8%),
comparten valores similares que rondan el 10% o menos de los casos.
Cabe aclarar que existen enfermedades del aparato respiratorio de
mayor complejidad cuyo registro, diagnostico y tratamiento se lleva a
cabo en los hospitales. Por su parte, el rubro “varios” (7%) se refiere a
problemas de adicciones y problemas de nutricién el 6% de los casos
consultados.

Enrelacién ala morbilidad se observa la prevalencia de la enfermedad de
IRABs, siguiéndole en orden: otitis, alergias, dermatitis y pruritos;
patologias infectocontagiosas del aparato digestivo (diarrea y
parasitosis), y enfermedades crénicas, como hipertension, diabetes e
hipotiroidismo. Asimismo, interesa destacar el registro de un 5% de
enfermedades mentales graves como depresion crénica, trastornos de
ansiedad y esquizofrenia, donde no se considera la cantidad de adictos a
drogas y alcoholismo. Se menciono este dato, ya que para una ciudad del
rango de Mar del Plata no existe un servicio publico ajustado a la
demanda para su rehabilitacion y tratamiento.

Enlos hogares entrevistados cercanos al cordon fruti-horticola se detecta
una gran variedad de enfermedades debida a las condiciones del
contexto habitacional y ambiental. Alergias, bronco-espasmos en bebesy
nifos, problemas digestivos menores y graves en quienes trabajan en el
area por el cultivo de chauchas, tomates, verduras de hoja, frutillas y
cerezas. También los problemas digestivos emergen en los menores que
acompafan a sus padres a las quintas, dado que las jefas de hogar no
tienen personas o familiares con quien dejarlos al cuidado en sus
viviendas. Por otra parte la calidad del agua para uso doméstico del area
barrial debido a las napas contaminadas, genera enfermedades del tipo
parasitarias y gastroenteritis. Asimismo, respecto a la morbilidad de los
hogares entrevistados en el total del area bajo estudio, expresan la
presencia de enfermedades crbénicas como depresion y ansiedad,
hipertensién arterial, enfermedades mentales graves, cardiopatias,
dificultades audiovisuales, hiper/hipotiroidismo, artrosis, artritis
reumatoidea; y el grupo de las no crbénicas tales como asma,
gastroenteritis, tuberculosis, erupciones e infecciones en la piel, y
quemaduras por el reciclado de botellas plasticas. En algunos casos las
mujeres expresan la aparicion de tumores y fibromas quisticos.

La situacion mas critica segun entrevista a la enfermera y la trabajadora
social de la Sala, estan referidas a las adicciones, tanto a drogas ilicitas o
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estupefacientes (paco, pasta base y marihuana) como al alcoholismo,
mas aun las entrevistas expresan que se han incrementado
notablemente en los ultimos dos afos. Esto es expresado en los relatos
de las entrevistas, siendo en muchos casos el detonante de la violencia
doméstica, que cuesta expresar en el relato.

Es de destacar que no existen en estos barrios poblacion con sintomas de
desnutricion, sin embargo la obesidad y las consecuencias de esta
enfermedad como la presencia de colesterol y diabetes es otra constante
en los relatos de los hogares. Tanto el sedentarismo, recluyéndose en sus
viviendas a mirar la television, como el tipo de alimentacion- con mayoria
de hidratos, ocasionan dichos trastornos en la salud enfermedad. Otro
sintoma que se detecta segun los registros es un aumento de la
depresion en tendencia creciente, presumiblemente por el stress de la
escasez de trabajo estable y la estrechez econdmica del hogar.

A modo de sintesis.

En necesario considerar que el habitat, en sentido amplio, integra el
conjunto de condiciones materiales requeridas para la satisfaccién de
necesidades esenciales de los individuos, que garantizan su vida y su
reproduccion (vivienda e infraestructura conexa; servicios de consumo
colectivo y accesibilidad a dichos servicios y a las fuentes de trabajo). En
sentido restringido, abarca aquellos satisfactores relacionados con la
vivienda o la casa, como son el descanso, cobijo, alimento y reunién
familiar, entre otros.

Una vivienda adecuada ayuda al desarrollo social y psicoldgico,
minimizando las tensiones psicoldgicas y sociales. Del mismo modo,
provee el acceso a los centros de trabajo y de educacion, a los servicios
necesarios, y a los lugares de diversién que fomentan un buen estado de
salud.

Ahora bien la alta frecuencia de las enfermedades respiratorias agudas
en el area bajo estudio, se puede afirmar que han sido corroboradas su
origen en las deficientes condiciones de vivienda de la poblacion
(precariedad), por las afirmaciones y datos objetivos aportados dados por
los profesionales de la salud entrevistados (enfermeras, médicos), tanto
como las emisiones de la planta de silos implantada en el barrio. Por otra
parte el mal uso y deficiente provision de la energia para calefaccionar y
cocinar, mas el deficiente provision de agua corriente y servicios
cloacales provocan alta frecuencia de parasitosis y gastroenteritis.
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Todo esto hace la determinacidén que causa la vivienda en el proceso de
salud-enfermedad y los padecimientos de los hogares bajo estudio,
relevados en este articulo, por el “tener la casa propia” (incluso
incompletay sin terminaciones constructivas) y su significacion en su vida
cotidiana.
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