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Prologo

Ademds de su finalidad b:{sica de quarecer al ser humano contra los
elementos y darle un 6mbito p"r"'I" vida familiar, la vivienda debe
protegerle contra los riesgos del entorno fisico y social para la salud.

Lo ideal seria que la vivienda fomentara la salud fisica y mental y pro-
porcionara a sus ocupantes seguridad psfquica, vinculos fisicos con su
comunidad y su cultura y un medio para expresar su individualidad.

Lamentablemente, la mayor parte de la poblaci6n mundial vive en vi-
viendas que no permiten gozar plenamente de esas ventajas. Un gran
mipgro de ellasr,cada vez mds considerable, no s6lo no protege la sa-
lud de sus moradores, sino que los expone mds a riesgos ambientales
que a menudo podrian evitarse. Estdn particularmente expuestas las
personas ![ue se ven atrapadas en un rdpido proceso de urbanizaci6n
con recursos limitados y politicas priblicas inadecuadas.o

Las fuerzas subyacentes que condenan a la gente a condiciones de vi-
vienda deficientes o inaciptables son la pJbreza, el insuficiente de-
sarrollo econ6mico, el crecimiento de la poblaci6n, la migraci6n y la
falta de acceso equitativo a tierra y alojamiento. Esas fuerzas pueden
ser insuperables, sobre todo en los paftes en desarrollo, donde las con-
diciones de vivienda se estiin deteriorando en muchos lugares.

En esta publicaci6n se describen las necesidades sanitarias a que ha de
responder la vivienda y las medidas que los gobiernos, las comunida-
dej y las familias puecien adoptar par-a satisficerlas, sobre todo en los
paises en desarrollo. La Organizaci6n Mundial de la Salud ha reforza-
do su apoyo a los Estados Miembros en este terreno, teniendo en cuen-
ta la urbanizaci6n acelerada y el empeoramiento de la situaciSn de la
vivienda en muchos pafses en desarrollo. En particular, como contri-
buci6n de la OMS al Afro Internacional de la Vivienda para las Perso-
nas sin Hogarrb en junio de 1987 se celebr6 una reuni6n consultiva

o Vdase: La urbanizaci4n y sus repercusiones sobre la salud infantil. Ginebra, Organizacidn
Mundial de la Salud, 1989.
6 Sheher and heahh. Documento inddito de la OMS, WHO/EHE/nUD/87.1., 1987.



acerca de la vivienda y su importancia para la salud." Los expertos y
representantes de organismos internacionales que participaron en ella
revisaron y aprobaron los principios que aqui se enuncian. Propusie-
ron tambi6n seis cursos de acci6n para someterlos sin demora a los go-
biernos y a los organismos internacionales y organizaciones no guber-
namentales interesados.6

En estos principios se quintaesencian las politicas de vivienda formu-
Iadas a lo largo de muchos afros por las autoridades nacionales de sa-
lud, la infoniaci6n sanitaria obtinida en investigaciones epidemiol6-
gicas y otros estudios, las deliberaciones de comit6s de expertos y reu-
niones t6cnicas de la OMS y los estudios realizados por otros 6rganos
internacionales interesados. Son resultado de la labor de numerosas
personas y grupos. No obstante, merece una menci6n especial el Pro-
fesor Morris Schaefer, ex docente en la Escuela de Salud Priblica, Uni-
versidad de Carolina del Norte. EE. UU., que prepar6 un borrador de
trabajo de los principios y particip6 en la edici6n de 6stos durante la
reuni6n consultiva. Deseamos expresar tambi6n nuestro agradecimien-
to, al Dr. A. E. Martin, antiguo oficial m6dico principal (higiene del
medio) en el Departamento de Salud y Seguridad Social, Londres, In-
glaterra, por sus investigaciones y sus aportaciones al borrador de tra-
bajo. Los participantes en Ia reuni6n consultiva de la OMS, que revi-
saron y aprobaron los principios, figuran en el anexo 1.
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e Housing-the implications for heabh, Report of a WHO Consubation. Documento inddito de
la OMS. VHO/EHE/RUD/87.2. 1987.
b Housing and health: an agenda for action. Doctmento in6dito de la OMS.



Introducci6n

Esta publicaci6n estd destinada a los dirigentes, funcionarios y espe-
cialistas que_se ocupan de salud, vivienda j desarrollo socioecon6mito.
En la,parte I se proporcionan orientacionei sobre cuestiones y concep-
tos bdsicos relacionados-con los _aspe_ctos sanitarios de la vivi'enda y ie
resume la informaci6n disponible sobre las relaciones subyacentes en-
tre la salud y las condiciones habitacionales. En la p"tt"il se descri-
ben m6todos de salud priblica encaminados a atendir las necesidades
sanitarias relacionadas ion Ia vivienda.

En los diversos paises, esos principios y mdtodos pueden utilizarse
como. un- catdlogo de los probiemai de sllud que han de afrontar las
autoridades sanitarias y dtmtis personas q,l" r" ocupan de desarrollo
social. La informaci6n'debe usirse selectivamente v adaptarse a los
problemas concretos de cada pais, como base de ottu r""rr'"ncia l6gica
de actividades enderezadas a meiorar la situaciSn.

Principios

A los efectos de esta publicaci6n, se entiende por <principios> las re-
glas que.orientan la reflexi6n y la acci6n, basadis 

"tidutor'""perimen-tales, clfnicos o epidemiol6giios. Su formulaci6n es delibera'damente
general. La calidad de_los ditos en que se basan es muy variable (7).
Muchos de ellos han de adaptarse a-las diversas situacibnes, en fiil-
ci6n de las circunstandias (clima, cultura), las preferencias (elecci6n de
terrenos. y materiales de construcci6n) y'los r6cursos disponibles para
proporcionar alojamiento o mejorarlo.

L. a generalidad de estos principios lo_s distingue de las pautas (2) y c6-
digos de vivienda, gue suelen 

-ser 
elaborados"por los gobiernor'"n"bur"

a ciertos principios con el frn de fijar normas aplicables a determina-
das comunidades en un momento'dado. Las piutas y c6digos repre-
sentan, pues, la adaptaci6n de los principios i situaciones concretas.
Ademds, como gran parte de las actiiidad6s relacionadas con la vivien-
da tienen cardcter local y permanente, el alcance y la aplicabilidad de
las pautas sobre 'iviend-a iiempre s""6tt mr{s limitados'que los de los
principios que se examinan en las priginas siguientes.
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Gonsideraciones generales

Junto con los alimentos y la ropa, el alojamiento se considera desde
siempre una necesidad fundamental para la vida humana. Como mi-
nimo, el alojamiento tiene que dar albergue contra las inclemencias
del entorno ffsico y satisfacer la necesidad psiquica de un <lugar> o
territorio propio, siendo ademds el centro del grupo social primario, la
familia.

Las maneras como los seres humanos satisfacen esa necesidad br{sica
son infinitas: se utiliza una gama amplfsima de materiales (madera, la-
drillo, tierra, cemento, piedra, ramaje, pieles de animales, hielo) y las
estructuras se distribuyen, se agrupan o incluso se trasladan con arre-
glo a pautas muy diversas. La propiedad y la tenencia de las viviendas
y la tierra son tambidn muy variables y, a menudo, las disposiciones
legales dan origen a que se vean privados de vivienda adecuada los gru-
pos de bajos ingresos. La vivienda estd fntimamente relacionada con
la ocupaci6n y la actividad econ6mica, que a su yez dependen de fac-
tores geogrdficos, tecnol6gicos y climriticos. Ademi{s del transporte, es
tambi6n un elemento determinante del lugar y la forma en que vive
la gente la situaci6n polftica: el grado de estabilidad, seguridad, pros-
peridad y paz.La calidad y la distribuci6n de la vivienda reflejan cla-
ramente la situaci6n econ6mica, los valores sociales y eI caricter po-
litico de un pais.

La vivienda estd intimamente relacionada con la salud. Su estructura
y ubicaci6n, sus servicios, entorno y usos tienen enonnes repercusio-
nes sobre el bienestar fisico, mental y social. Las rriviendas deficientes
y mal utilizadas no brindan defensa idecuada contra la muerten las en-
iermedades y los accidentes e incluso aumentan la rrulnerabilidad ante
ellos. En cambio, las buenas condiciones de alojamiento no s6lo pro-
tegen contra los riesgos sanitarios, sino que promueven la salud ffsica,
la productividad econ6mica, el bienestar psiquico y la energfa social.

En este documento se examinan detenidamente las relaciones entre la
vivienda y la salud. No obstante, en muchos paises las posibilidades
de aprovechar estos conocimientos para mejorar la salud y la condi-
ci6n humana se rlen limitadas por una serie de factores y dificultades
que es preciso reconocer, comprender y afrontar.

Situaci6n y obstaculos

Las perspectivas de conseguir un <alojamiento salubre para todos> se
ven fundamentalmente afectadas por el hecho de gue la mayor parte
de las viviendas humanas no son adecuadas para promoyer un estado
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de salud {ptim_o y ni siquiera para proteger a sus moradores contra ries-
gos evitables. La frecuencia de tales deficiencias es muy distinta sepdn
los.pafses y, dentro de 6stos, se_grin los grupos econ6rnicos. La mefora
de la situaci6n en este terreno dipende en gran medida de un desarro-
llo socioecon6mico gradual que, en muchos paises, se ve obstaculizado
por:

o la insuficiencia de las medidas encaminadas a reducir la pobreza,
que limita los medios materiales y sociales para mejorar la iivienda;

o el crecimiento de la poblaci6n a ritmos superiores al del desarrollo
econdmico y la distribuci6n no equitativa de las ventajas del
desarrollo;

o las limitaciones del acceso a tetenos edificables o agricolas, las cua-
les merman las perspectiva-s de autosuficiencia ecoi6mica y de dis-
poner de viviendas adecuadasl

o la urbanizaci6n rdpida, consecuencia por lo comrin de cambios eco-
n6micos, que plante-a problemas que la administraci6n local no est6
preparada para resolverl

o politicas inapropiadas, perpetuadoras de normas anticuadas e irrea-
listas que restringen el acceso de los pobres a la vivienda;

los limitados poderes de intervenci6n de la administraci6n local, dado
gu.e.la Tllor parte de las viviendas son construidas por los que las
habitan (3);

el desconocimiento por la gente de los aspectos sanitarios de la vi-
vienda y de sus usos, tantd mds importaite cuanto que las decisio-
nes y actividades en este sector estr{n muy descentraiizadas;

o la .insuficiente atenci6n prestada al desarrollo social y a su interac-
ci6n con el desarrollo y el estancamiento econ6mico; v

o la inestabilidad de la situaci6n politica y militar, que limita las po-
sibilidades de proporcionar a-la pobiaci6n vivie'ndas adecuadas.

Pese a sus efectos negativos _o limitantes, estos obstdculos sugieren al-
gunos criterios en que basar la elaboraci6n de polfticas y progiamas efi-
caces para mejorar la.situaci6n. Por ejem-plo, advirtiendo lo irucho que
la construcci6n de viviendas depenrie d-e Ia acci6n individual parece
aconsejable que los intentos de mejora aprovechen las aspiraciones y
energia_s de inguilinos y caseros y de-los grupos locales; cuaido las fuei-
zas de la pobreza son poderosas y la presi6n de la poblaci6n intensa,
pu,ede. ser mds eficaz aplicar estritegiis moderadas y progresivas que
m6todos radicales.



PARTE I

Principios relativos a las
necesidades sanitarias

La relaci6n entre las caracteristicas de la vivienda y la salud
humana se plasma en seis principios fundamentales, algu-
nos de los cuales incluyen varias subdivisiones. Esos prin-
cipios se refieren a:

1. Protecci6n contra las enfermedades transmisibles.

2. Protecci6n contra los traumatismos, las intoxicaciones
y las enfermedades cr6nicas.

3. Reducci6n al minimo de los factores de estr6s psico-
' logicos y sociales.

4. Mejora del entorno habitacional.

5. Uso adecuado de la vivienda.

6. Protecci6n de poblaciones especialmente expuestas.
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NOPRINCIPIO

Proteccion contra las
enfermedades transm isibles

La vivienda adecuada protege conila la exposici6n a los
agentes y vectores de enfermedades transmisibles,
gracias a

. el abastecimiento de agua salubre,

-. la eliminaci6n higi6nica de exeretas,

o la eliminaci6n de los desechos s6lidos,

r el desagiie,

o la higiene personal y dom6stica,

o la preparaci6n higi6nica de los alimentos, y

. salvaguardias estructurales contra la transmisi6n de
enfermedades.

En la mayoria de los pafses en desarrollo, dor?de vive el gmeso de la
poblaci6nmundial, laienfermedades transmisibles siguen causando un
tr,irn""o desproporcionado de enfermedades y fallecimientos. Las prin-
cipales victimai de esa situaci6n son los lactantes y los nifros Peqxe-
Ros. La inmunizaci6n es una contramedida importante, pero su efica-
cia se circunscribe a ciertas enfermedades y pueden aminorarla arin
m6s la insuficiencia de recursos financieros y tdcnicos y los problemas
de distribuci6n. El entorno dom6stico es) pues, un campo de batalla
decisivo para reducir la exposici6n a los ag-entes pat6genos; cuando el
combate'no se libra bieniperecen en 6l-los mris j6venes y los mds
d6biles.

Al ser tantos los aspectos de la vivienda y su entorno que pueden in-
fluir en la transmisidn de las enfermedades, el Principio N' 1 tiene sie-
te subdivisiones.
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Principio No 1.1
Abastecimiento de agua salubre en cantidad suficiente
El abastecimiento de suficiente agua salubre y potable contribu-
ye a prevenir la propagaci6n de enfermedades gastrointestinales,
propicia la higiene dom6stica y personaly mejora el nivelde vida.

Como el agua es esencial para vivir, se la debe proteger contra la con-
taminaci6n biol6gica por microorganismos nocivos como la shigella,
la salmonela,la Eschirichia coli interopat6gena, ciertos virus eit6ri-
cos y diversos protozoos y helmintos parasitarios. Las enfermedades
diarreicas transmitidas por el agua afectan especialmente a los nifros
pequeflos y, en algunos paises en desarrollo, pueden causar hasta la ter-
cera parte de las defunciones de nifios menores de cinco af,os. La gra-
vedad de esas enfermedades aumenta notablemente cuando la exposi-
ci6n se combina con los efectos de la malnutrici6n. Para una higiene
personal y dom6stica (4) adeatada se necesita agua en cantid.ad razo-
nable, la cual, suministrada en condiciones id6neas, promueve esos
usos, asi como la productividad de la familia y la preparaci6n higi6-
nica de los alimentos.

Muchfsima gente no cuenta con agua salubre en cantidad suficiente.
Segrin estim"aciones de la OMS, alTinal de 1985 estaban en esa situa-
ci6"n el 23 !9 de la poblaci6t uiban" y el 64 o/o de la rural, y se calcula
que en 1990 asi seguirr{n 1200 milloiees de personas (5).

Aungue las caflerfus son 1o mejor para llevar agua suficiente y sin con-
taminar hasta las viviendas, serd imposible proporcionar este servicio
en un futuro pr6ximo a la mayoria ie los habitantes de las zonas ru-

ryle9 y a muchos de los habitantes urbanos de los paises en desarrollo.
Si el agua tiene que acarrearse desde una cierta distancia, la cantidad
disponible en.el hogar,serd casi siempre insuficiente yhabr6 un mayor
nesgo de contamrnaclon.

El agua puede tener origenes muy diversos: manantiales, arroyos, char-
cas y lagos, pozos superficiales o perforaciones profundas. Esas fuentes
deben protegerse contra la contaminaci6n, tanto mediante barreras
materiales como evitando todo comportamiento humano o animal an-
tihigi6nico. Incluso asi habrd un grldo de contaminaci6n variable y a

rygriudo _ser6 preciso fiitrar o clorir el agua. Para determinar qu6 rire-
didas deben adoptarse es necesario examinar regularmente muestras
de aguas con objeto de detectar la contaminaci6n por microorganis-
mos. Tanto en las ciudades como en el campo, se ieguieren trabajos
de explotaci6n y mantenimiento para asegurar un suministro constan-
te de agua pura.

El comportamiento higi6nico de los usuarios, basado en informaci6n
correcta, es esencial para proteger el agua contra la contaminaci6n du-
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rante su transporte a las casas y su almacenamiento en 6stas. La uti-
lizaci6n de recipientes limpios y que puedan cerrarse para acarrear y
almacenar el agua y de vasijas limpias para beber podria mejorar en
todo el mundo la protecci6n de unos mil millones de personas contra
las enfermedades transmitidas por el agua.

Principio No 1.2
Eliminacion higi6nica de excretas
La eliminaci6n higi6nica de las excretas reduce la transmisi6n fe-
cal-oral de enfermedades y la reproducci6n de insectos vectores.

[Jna de las vias principales de contaminaci6! biol6gica del agua, los
alimentos y el suelo son las heces humanas. La contaminaci6n^puede
producirse-cerca de las casas, por,ejemplor_cuando la gente defeca en
el suelo o en terrenos dedicados al cultivo de productos alimenticios o
cuando las letrinas estdn mal situadas en relaci6n con los pozos) cons-
truidas en suelo carente del necesario drenaje o mal conservadas. El re-
bose de las letrinas enlodaza los alrededores con la consiguiente expo-
sici6n directa a helmintos y protozoos parasitarios y a otros organis-
mos pat6genos y fomenta la abundancia de moscas. La exposici6n pue-
de sei *"lttot directa, por ejemplo, cuando se introducen 6n las fuentes
de agua, y luego en la cadena alimentaria, excretas no tratadas que
tranimiten orginismos pat6genos hasta cierta distancia del lugar en
que se produj6 la contamit 

"""i6tt 
original (6).

Estos riesgos son mds mayores cuando hay hacinamiento, ya sea en
barrios miserables, asentamientos periurbanos o campamentos tempo-
rales donde no haya seryicios de e-liminaci6n de excretas, sean insufi-
cientes o se encuentren en mal estado de conservaci6n.

El panorama mundial sigue siendo inquietante. En 1985, la OMS es-
timl6 que carecian de sefricios apropia-dos de saneamiento el 40o/o de
los ha6itantes urbanos y el84 % delos rurales I {ue, aun con las me-
joras previstas para 1990, seguiria habiendo 1800millonesde Perso-
nas en esas circunstancias. Por consiguiente, la situaci6n del sanea-
miento es arin peor que la del abastecimiento de agua (5).

El principal problema no es de caricter t6cnico. Existen varias t6cni-

"u., 
d" cbmpiejidad diversa, para la eliminaci6n higi6nica de las ex-

cretasl algunas-de ellas son aplicables por los propios ocupantes de las
casas y oit". t" basan ett sefui"ios o instalacibnds comunitarios. Hay
un creciente inter6s en los procedimientos que transforman los dese-
chos humanos en abonos agiicolas o en productos energ6ticos-; no obs-
tante, para tener la segurif,ad de gue elos procedimiJntos destruyen
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los organismos pat6genos), es necesario aplicar cuidadosamente medi-
das de higiene y suieruision(7-9).

Principio N" 1.3
Eliminacion de desechos s6lidos
La eliminaci6n adecuada e higi6nica de los desechos s6lidos do-
m6sticos reduce los riesgos para la salud y crea un entorno m6s
agradable para la vida; la utilizaci6n de m6todos apropiados de
almacenamiento y eliminaci6n es desfavorable a los insectos y
roedores vectores de enfermedades y protege a las personas
contra las sustancaas venenosas y los objetos que pueden cau-
sar traumatismos accidentales.

El inadecuado almacenamiento, recogida y eliminaci6n de los desechos
s6lidos, fen5meno sobre todo urbano, puede dar lugar a una serie de
riesgos para- la salud, en particr" lar a la difusi6n de enfermedades gas-
trointestinales y parasitarias, sobre todo cuando hay excrementos 

-hu-

manos mezclados con otros desechos orgdnicos. La prevenci6n prima-
ria requiere reducir el nfmero de insectos y roedores vectores de en-
fermedad, a los que la basura orgdnica y de otro tipo proporciona ali-
mentos, lugares para anidar y criaderos. Los aparatos, los vehiculos,
los somieres y las sustancias t6xicas gue se tiran sin las adecuadas pre-
cauciones aumentan el riesgo de accidentes mortalesr envenenamien-
tos, asfixia, cortes y otros triumatismos con las consiguientes infeccio-
nes, especialmente en el caso de los nifros que ig[oran el peligro.

Todos estos riesgos aumentan con la urbanizaci6n y el desarrollo eco-
n6mico, ya que"los bienes de consumo se diversifiLan y los desechos
contienen una proporciin cada vez rnayor de material de embalaje, pa-
pel, cart6n, latis, botellas y aparatos. maquinaria y material de- cons-
trucci6n. Cuando las ciudades crecen mris ie prisa iJue la capacidad de
las autoridades locales para prestar servicios,-como en muchas comu-
nidades urbanas de paises en desarrollo, el aumento de los riesgos para
la salud que represeirtan los desechos s6lidos no guarda p"oporEi6n 

"ottel crecimiento demogr6fico.

En los paises jndustrializados se conocen (10) y se utilizan desde hace
liempg m6todos eficaces para tratar los desechos s6lidos. En cambio,
los paises en desarrollo se enfrentan con graves dificultades para orga-
nizar, financiar y proporcionar esos serviCios, crue a menudoiienenis-
casa prioridad en los presupuestos priblicos. Adbmds, los pobres que vi-
ven de la brisqueda de objetos desechados constituyen un grupo espe-
cialmente expuesto a traumatismos e infecciones y necesiian conocer
las maneras de limitar los peligros que corren.
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Principio N" 1.4
Desagiie
El drenaje de las aguas superficiales aminora las enfermedades
transmisibles, los riesgos para la seguridad y los dafros a vivien-
das y bienes

El drenaje deficiente de las aguas superficiales -incluidas las aguas re-
siduales dom6sticas- crea charcas o lodazales y zonas pantanosas que
se convierten en criaderos de mosquitos, moscas y otros insectos vec-
tores de enfermedades. En especial, las aguas estancadas pr6ximas a po-
zos, letrinas y cocinas son importantes focos de contaminaci6n biol6-
gica. Cuando los sistemas de avenamiento en mal estado de conserva-
ii6n se atascan y dejan de funcionar pueden convertirse en criadero de
vectores y crear situaciones desagradables.

La inundaci6n peri6dica de pozos, caminos, casas, etc. (inchiidos los
lugares donde se almacenan los alimentos) crea tambidn riesgos para
la salud priblica y la seguridad.

Principio N" 1.5
Higiene personal y dom6stica
La vivienda adecuada ha de contar con medios para mantener la
higiene personal y dom6sticd, y las personas deben ser educa-
das -en las pr6cticas de higiene.

Para que el abastecimiento de agua potable y la eliminaci6n higi6nica
de excretas sean plenamente eficaces en la lucha contra las enferme-
dades transmisibles, deben ir acompafrados por buenos hdbitos de hi-
giene. Es necesaria la limpieza del cuerpo y, en particular, lavarse las
manos despu6s de defecar, para romper la cadena de transmisi6n de
diversas infecciones y reducir la incidencia de afecciones cut{neas (irri-
taciones, sepsis, dermatitis, eczema) y enfermedades oculares (traco-
ma, conjuntivitis). Evidentemente serd mris fr{cil fomentar la higiene
personal cuando exista en las casas agua corriente y un sistema ade-
cuado para eyacuar las aguas residuales.

El aseo y el orden en las viviendas, el ajuar y el entorno dom6sticos
ayudardn a reducir la exposici6n directa a microorganismos y a com-
bltir las plagas de insecios y roedores y los vectoies de enf6rmedad.
El agua dejada en recipientes abiertos o encharcada se convierte en
criadero de mosquitos vectores de diversas enfermedades parasitarias,
y las viviendas en mal estado de limpieza y conservaci6n son lugares
6r qo" las especies dafrinas pueden'anidai y reproducirse. Faci"litan
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tambi6n su proliferaci6n los alimentos mal almacenados y el descuido
en la eliminaci6n de desechos y sobras de comida.

Las familias campesinas _q'ue crian, animales corren especiales riesgos.
Las heces y la orina de los animales que comparten el techo con"los
seres humanos pueden albergar agentes pat6genos y dificultar la lim-
pierza, aurnentando asf _la exp-osici6n a iniectds y animales vectores de
enfermedad. Los establos deben estar distanciados de las viviendas v
se debe desinfectar a los animales dom6sticos a fin de reducir la trans'-
misi6n de enfermedades, especialmente a los nifros.

La higiene personal y dom6stica es tanto cuesti6n de comportamiento
como de medios e instalaciones. Aunque pocas personas cuentan con
los mejores medios, la educaci6n en e[ uso higidhico 6ptimo de aoue-
llos de que disponen puede contribuir a proteferl"r 

"oni.u 
la enferine-

dad: un ejemplo de c6mo puede promoverse 
-la 

salud pese a las limi-
taciones financieras que impide-n mejorar estructuru. y seryicios.

Principio N" 1.6
Preparaci6n higi6nica de los alimentos
Las viviendas salubres cuentan para la preparaci6n y el almace-
namiento higi6nicos de los alimentos con medios qu; permiten a
sus moradores manipularlos segtn pr6cticas sanitarias.

Los hribitos alimentarios-en el hogar son doblemente importantes para
la salud de Ia comunidad. Por r1n'a parte, el estado nutdcional g."i.J"
intima relaci5n con la resistencia u i" 

"rf"t-edad 
-puede deci"rse in-

cluso que la nutrici6n es principal determinante del estado de sa-
lud (71)-; los-medios para preparar los alimentos influyen en las prdc-
ticas y el estado nutricionabs (4). por otra parte, los aiimentos conta-
minados son via de transmisi6n'para diversas enfermedades causadas
por bacterias_, virus, protozoos y helmintos. Aunque hay fuentes de
contaminaci6n no relacionadas con la virrienda (toiinas riaturales, re-
siduos quimicos,, adulteraci6n de alimentos, almacenamiento y comer-
cializaci6n insalubres), importantes riesgoi dom6sticos pueden atri-
buirse a la utilizaci6n de alua no potablE para cultivar p'roductos ali-
menticio-s, lavarlos o cocinirlos; a m6todoi insalubres dL secarlos, al-
macenarlos, manipularlos o prepararlos; a una manera inadecuada de
:o"t1."1 I .a 

u,na mala higiene personal y_ dom6stica, como la limpieza
rnsuticiente de recipientes y utensilios (12).

Para seleccionar, preparar, almacenar y manipular adecuadamente los
alrmentos son necesarios tanto medios (en particular, agua potable, en-
seres de cocina y espacio apropiado de'ahiracenamienti) c'o*o p"icti-
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cas culinarias e higi6nicas correctas (en particular, lavarse las manos
despu6s de defecar).

Principio N" 1.7
Salvaguardias estructurales contra la transmisi6n de
enfermedades
La vivienda adecuada cuenta con salvaguardias estructurales
contra la transmisi6n de enfermedades, en particular con espacio
holgado para evitar el hacinamiento.

El disefro, las caracterfsticas estructurales, el mantenimiento y la es-
paciosidad de una vivienda influyen en el grado en que sus moradores
Lst6n protegidos contra las enfeimedades iransmisibles. Los pisos de
tierra iro s6lo dificultan la higiene dom6stica sino gue pueden albergar
helmintos. Ciertas caracterfu{icas estructurales favorecen la existencia
de criaderos y nidos de vectores de enfermedad, en particular si se de-
terioran y puede ser necesario resguardar las ventanas y puertas para
reducir li 6xposici6n a enfermedaf,es transmitidas por iniectos.

Se ha demostrado que el hacinamiento, en particular cuando va unido
a la pobrez" y 

" 
oitu insuficiencia de servicios, aumenta las tasas de

tranimisi6n de enfermedades como la tuberculosis, }a neumonia, la
bronquitis y las infecciones gastrointestinales. Las-personas.que duer-
men muy cerca unas de otras-, en cuartos mal ventilados, estdn m6s ex-
puestas al contagio de infecciones transmitidas por el aire como la me-'ningitis 

mening6c6cica, la fiebre reumdtica, la gripe y el resfriado co-
mrii, el sarampi6n, la rub6ola y la tos ferina'
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Principio N" 2

Proteccion contra los
traumatismos, las intoxicaciones
y las enfermedades cronicas

La vivienda adecuada protege contra los traumatismos, las
intoxicaeiones y la exposici6n al calor y otros factores que
puedan contribuir a la aparici6n de procesos malignos y en-
fermedades cr6nicas; debe prestarse especial atenci6n a

o las caraeteristicas estructurales y el ajuar dom6stico,
o la contaminaci6n del aire interior,
o la seguridad quimica y
. la utilizaci6n del hogar como lugar de trabajo.

Ademds de resguardar a sus moradores contra la intemperie y de pro-
porcionar un entorno tdrmico adecuado, las viviendas iieben proteger
contra los accidentes y las sustancias que constituyan riesgos inmedia-
tos o a largo plazo para la salud. Comb en el caso de otro"s principios,
el cumplimiento de estos requisitos depende de caracteristicas estruc-
turales y del comportamiento humano -en ocasiones culturalmente
determinado- en 1o tocante al uso de la vivienda(13, 14).

Principio No 2.1
Caracteristicas estructurales y ajuar dom6stico
La ubicaci6n, la estructura y el amueblamiento adecuados de la
vivienda protegen la salud, promueven la seguridad y reducen los
riesgos.

El tipo de virrienda disponible depende de las condiciones climdticas
y econ6micas y de las preferencias culturales. Respetando las limita-
biones de ese tipo, los t'royectos, los materiales y las t6cnicas de cons-
trucci6n deben producir estmcturas duraderasr'que proporcionen un
alojamiento seguro, seco y confortable y protejan a los moradores con-
tra sabandijas, temperaturas extremas y riesgos naturales recurrentes
(terremotos, huracanes, vientos). La ubicaci5n de las viviendas debe re-
ducir al mfnimo la exposici<in al ruidorla contarninaci6n industrial y
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los riesgos procedentes de vertederos de desechos quimicos o alimen-
tarios asi como los peligros directos e indirectos por inundaciones y
corrimientos de tierras.

Los extremos climriticos pueden incrementar la morbilidad y la mor-
talidad. Sus efectos pueden aminorarse mediante estructuras robustas,
aislamiento, una buena calefacci6n y ventilaci6n o aire acondicionado
contra el calor. La incidencia de las enfermedades transmisibles y las
infecciones gastrointestinales suele ser mayor cuando el tiempo es ca-
luroso y hrimedo. Cuando hace frfo, la hipotermia es una arnerraza, elr
particular para los muy j6venes y los muy viejos, sobre todo si las tem-
peraturas son tan bajas que los tipos de edificios construidos no ofre-
cen protecci6n adecuada. En el caso de los pobres, puede ser necesa-
rio, ademds de buenas viviendas, ensef,arles a autoprotegerse y darles
asistencia comunitaria en forma de combustible y alojamiento provi-
sional (15, 16).

Los edificios muy altos, pueden presentar riesgos especiales, algunos
de los cuales aumentan en proporci6n directa con la altura. Sobre todo
si las normas sobre vivienda son deficientes y no se aplican rigurosa-
mente, las fallas estructurales pueden representar una amenaza directa
para la vida y la salud. Las personas que viven err los pisos superi,ores
pueden correr grandes riesgos en caso de incendio o explos,i6n; el- no
funcionamiento de los ascensores por averfa o apag6n puede resultar
gravosa, especialmente para ancianos e invdlidos. Las turbulencias at-
mosf6ricas y el desagtie insuficiente de las aguas pluviales pueden agu-
dizar los problemas. En los edificios altos pueden plantear problemas
psicosociales el excesivo ruido y la escasa privacidad en apartamentos
mal insonorizados, la falta de acceso a terrenos seguros de juego y re-
creo y los pocos puntos de salida. Para los nifros, puede haber que op-
tar entre el aislamiento en el apartamento o el juego en la calle, lejos
de los padres, mientras que los ancianos y los discapacitados fisicos
pueden verse condenados a la soledad.

En la mayor parte de los bloques de apartamentos, podria mejorarse
la seguridad construyendo las escaleras de tal forma que se reduzcan
los riesgos de cafda, colocando altas las ventanas para evitar caidas y
disefrando e instalando los dispositivos de calefacci6n (en particular los
que tengan llamas o elementos caloriferos) de manera que se aminore
el riesgo de incendio o de escape de gases nocivos como el mon6xido
de carbono. En edificios y bienes de consumo, deben tomarse grandes
precauciones para evitar la exposici6n a materiales t6xicos conocidos,
como las pinturas aI plomo, el asbesto, la creosota y ciertos pldsticos,
polimeros y productos sintdticos que pueden despedir emanaciones
t6xicas. Las zonas de trabajo -sobre todo las cocinas- deben dise-
ffarse y equiparse teniendo en cuenta la seguridad tanto como la efi-
cacia. El alumbrado, sea natural o artificial, debe ser suficiente para
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que los residentes puedan desarrollar adecuadamente sus actividades,
est6n a gusto en casa y eviten los accidentes. No debe ser tan viva ni
tan mortecina que dafre la vista.

El ajuar y enseres dom6sticos tambi6n deben elegirse teniendo presen-
te la seguridad. La tapiceria de los muebles, las cortinas y las alfom-
bras no deben contener materiales sint6ticos que pueden-incendiarse
fdcilmente o despedir emanaciones t6xicas. Los nifios en particular no
deben estar expriestos a bordes y esquinas en gue ." pr"i"r, lastimar.

Las estructuras, los alrededores y el mobiliario deben mantenerse en
buen estado a fin de erritar traumatismos, especialmente a nifros y an-
cianos, para quienes los accidentes de diverso tipo son a menudo la
principal causa de fallecimiento.

Principio N" 2.2
Contaminaci6n del aire interior
Las viviendas bien disefiadas, construidas y ventiladas, libres de
sustancias t6xicas e irritantes, reducen los riesgos de c6ncer y
enfermedades respiratorias cr6nicas.

Entre los contaminantes del aire que pueden estar presentes en el ho-
gar figuran el 6xido de nitr6geno, el mon6xido de carbono, el rad6n,
el formaldehido, el di6xido de azufre, el di6xido de carbono, el ozono,
las fibras minerales, la creosota, ciertos compuestos orgdnicos y el
humo del tabaco. Algunos de esos contaminantes proceden de los ma-
teriales de construcci6n y aislamiento, I el riesgo que presentan au-
menta al deteriorarse istos con el paso del tiempo (por ejemplo, en el
caso del asbesto) (/f.

Los problemas mds habituales se deben a los combustiblis que se que-
man en el interior de las viviendas, ya sea porque la ventilaci6n de los
aparatos utilizados para calentar o cocinat'es insuficiente o porque se
trata de combustibles biol6gicos (lefra, carb6n vegetal, residuos agrf-
colas, esti6rcol animal) quemados en fogones abiertos. Tales combus-
tibles producen combinaciones de contaminantes que afectan a cientos
de millones de personas en los paises en desarrollo (18). Los riesgos de
contaminaci6n pueden intensificarse debido al empleo de sistemas de
calefacci6n con recirculaci6n de aire a presi6n en estructuras estancas
(el <sfndrome del edificio enfermor) (19), con el resultado de que los
contaminantes introducidos del exterior den concentraciones mds al-
tas dentro que fuera (20). En los terrenos con humedad persistente o
incluso anegados, un buen diseflo y la selecci5n de materiales apropia-
dos pueden"reducir los efectos perjudiciales.
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Principio No 2.3
Seguridad quimica
La adopci6n de precauciones en el hogar reduce la exposici6n a
sustancias quimicas peligrosas.

El uso cada vez mayor de sustancias guimicas en todos los paises y co-
munidades constituye una graye aronenaza para la seguridad y la salud.
La exposici5n a sustancias t6xicas y cdusticas produce envenenamien-
tos, quemaduras y efectos cr6nicos, algunos de ellos no conocidos. Los
nifios estdn expuestos a productos peligrosos de uso dom6stico para la
limpieza y otros prop6sitos y a la intoxicaci6n con medicamentos. Los
restos de plaguicidas en los alimentos son un peligro para toda la fa-
milia y, en las explotaciones agr(colas, la fumigaci6n de sustancias quf-
micas y sus residuos en la ropa y el calzado representan un riesgo di-
recto. La contaminaci6n quimica de las aguas superficiales y subterrd-
neas por emisiones de materiales peligrosos y por la mala eliminaci6n
de 6stos plantea un creciente problema de salud priblica. Cuando el ho-
gar se utiliza tambi6n cbmo lugar de trabajo pueden concentrarse en
6l sustancias guimicas (v6ase el Principio 2.4)

Entre las mriltiples facetas de un programa de seguridad quimica, tie-
ne cada vez rnrrils importancia ensefrar a la gente a protegerse a sf mis-
ma y a su familia contra los riesgos que representan esas sustancias.
Se debe impedir que los niflos pegueffos tengan acceso a ellas en el ho-

Bat, y toda la familia deberia estar informada de los riesgos y las pre-
cauciones consiguientes.

Principio No 2.4
El hogar como lugar de trabajo
Guindo la vivienda se utiliza tambi6n como lugar de trabajo, sus
moradores deben estar protegidos contra los riesgos y la con-
taminaci6n.

En las zonas agrfcolas, la vivienda estd a menudo vinculada a la ocu-
paci6n de la familia, con los consiguientes riesgos de origen mecdnico,
quimico o animal. ia protecci6n iontra las erifermedad"es, las intoxi-
caciones y los incendios requiere que se separen adecuadamente los
aposentos de los establos y locales de trabajo y que se respeten las nor-
mas de higiene.

Tanto en las zonas urbanas como en las mrales, se emplean a veces
las casas para toda una serie de industrias de maguila o labores a des-
tajo. Ello puede implicar la utilizaci6n de sustancias vol6tiles o peli-
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grosas, ser causa de niveles de ruido, de emanaciones o humos Pe4u-
f,i"iul". o reguerir el empleo de fuegos o aparatos sin protecci6n que
puedan provocar incendios o explosiones. Los riesgos aumentan cuan-
io 

"r".'actividades 
se desarrollan en casas de apirtamentos. La pro-

tecci6n de los trabajadores y de sus familias y vecinos puede exigir la
intervenci6n de autoridades'municipales o asociaciones de vecinos bien
informadas con objeto de reducir o eliminar los riesgos p-ara la segu-
ridad y la salud e instruir a los trabajadores en las debidas pre-
cauclones.
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Principio N" 3

Reduccion al minimo de los
factores de estr6s psicologicos
y sociales

La vivienda adecuada contribuye al desarrollo social y psi-
col6gico de sus moradores y reduce al minimo los factores
de estr6s psicol6gicos y sociales relacionados con el entor-
no residencial.

Desde los tie-mpos mds antiguos, el hogar ha sido para los seres hu-
manos un refugio, un amparo contra los riesgos fisicos y los animales
peligrosos, confra los rigoies del trabajo cotid-iano y los iactores de es-
tr6s resultante de la interacci6n social, un lugar de privacidad e inti-
midad. La natural eza de los factores de estr6s"y ,,r, i"p"r",.rsiones psi-
col6gicas se han modificado en muchas culturas, pero-persiste el cbn-
cepto del hogar como refugio. En el curso de la historia, los seres hu-
malos han gene-rado tambi6n pautas de interacci6n personal y social
facilitadas por el entorno de sus hogares y vecindadei.

F,n part_icular en las ciudades, la situaci6n habitacional puede ser des-
favorable a la buena salud mental, gue estd relacionada ion el concep-
to del hogar como refugio y con ias funciones socioculturales del e's-
pacio. El hacinamiento en'rriviendas y asentamientos, la incertidum-
bre de la_ tene_ncia, el ruido excesivo, ia lucha por la superr.ivencia, el
temor a la delincuencia y a otras amenazas contra la sesuridad fisica.
la sordidez, la incomodidad ffsica y la fealdad del entorn"o son con fre-
cuencia fuentes de estr6s psicolSgico (21, 22).

Ese estrds es adn mayor para las personas -millones en algunos paf-
ses en desarrollo- que pasan de la vida rural a la urbana; en ellas, el
<sfndrome de modernizaciSnu requiere la adaptaci6n a un modo de
vida, una dietar_ un_a ocupaci6n, reiaciones sociaies (o su ausencia) y un
status social radicalmente diferentes, a lo que a menudo se suma ii de-
sorganizaci5T-de las asociaciones y los apbyos familiares; la gente es
mdi vulnerable a la enfermedad cuando Lo tr"y redes socialeE que la
respalden. Las caracteristicas deprimentes y defectuosas de la vivienda
no s6lo no proporcionan el refugio deseado, sino que pueden incluso
dificultar eiajuite (23,24). Cory6 los ocupantes de'esas' viviendas, ge-
neralmente urbanas, son arrendatarios en la mayorfa de los casos,- el
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temor al desalojo arbitrario y a la explotaci6n sin trabas por los case-
ros son fuentes 

-de 
estr6s embcional. 

'

Para red.ucir al mfnimo los factores nocivos de estrds psicosocial, las
viviendas deber(an:

. contar con suficiente espacio habitable, bien ventilado y alumbra-
do, decentemente a*ueblado y equipado, con un grad6 razonable
de privacidad y comodidad;

o dar sensaciSn de seguridad personal y familiar, reforzada por las es-
tructuras comunitariasl

o proporcionar-espacio para el juego, los deportes y las actividades re-
creativas de los niflos, con el mfnimo de riesgoi de traumatismo e
infecci6n;

. estar ubicadas de manera que_se reduzca la exposici6n al ruido, haya
vegetaci6n en las proximiiiades y la gente tenga acceso a los seryi-
cios comunitarios; y

o ser fdciles de mantener limpias y ordenadas.

La salud mCntal mejorari{ si, ademds de tener un hogar agradable y en
buen estado, se participa en actividades compartidas]espJcialmentL en
aquellas.que^sirvan pala a_minorar_la sensacil6n de impotencia que tan
a menudo afecta a los pobres de las zonas urbanas f rurales i- est6n
encaminadas a mejorar la situaci6n en que viven (3).-
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Principio No 4

Mejora del entorno habitacional

El entorno habitacional adecuado da acceso a los lugares
de trabaio y a los servicios esenciales y de otro 96nero que
promueven la buena salud.

Las viviendas existen en un entorno que presenta riesgos sociales para

la salud y ofrece medios de protegerla y promoverla. lsos riesgos y

".* 
t""afus suelen ser muy dif"t""ot"r 

"n 
lat zonas urbanas _y _en las

",rraler. 
La poblaci6n urbana se enfrenta con los problemas del haci-

ttu*i"oto, ei ruido, la contaminaci6n del aire, la deljncuencia, la po,-

;;;;^.la coneesti6n y los peligros del tr{nsito y el aislamiento social,

.iUi"" ii""""po" lo io*,ii -""1o1 acceso a servicios de todo.tiPo..En

i"r ^""t -raies, pueder, 
"gr"rra" 

los riesgos para la salud el aislamien-

to fisico, la pobreza y la faita de servicioi sanitarios y de apoyo finan-

cieramente ,ti"bl"..

El entorno residencial no s6lo deberia contar con los servicios necesa-

rios para mantener la salud y las actividades sociecon6micas, por eje,m-

olo de abastecimiento de agua, eliminaci6n higi6nica de excretas, ba-

5"r". y-"tr"r desechos., desigiie y lucha contrila contaminaciSn, sino

i"mbi8lr promover el iienesiat pot trr. caracterfsticas y comodidades'

Es precisi un entorno est6ticam-ente agradable, que proporcione espa-

"io!-i"rtufaciones 
para juegos y actividades recr-eativas, acceso al tra-

iuig' V a establecimlientos c6merciales y culturales, servicios de trans-

p;';"' 
"."q"ilt"r 

y oportunidades de'ensefianza y capacitaci6n (25).

Hay tres elementos especialmente importantes para la salud:

1. Servicios de seguridad y de urgencia que protejan contra los da-

fros corporales, I"a agresiSn y el icoso y las justancias perjudiciales
para la'salud, asi cdmo servicios contia incendios, de socorro y .de
i"i-"ro, urr*ilio.. La prestaci6n de estos senricios depende no s6lo
'a" 

I" 
"""p"raci6n 

soci'al necesaria para organiz.arlg.s y financiarlos,

.i"o t"*[i6n, en ocasiones, de la 
-configuraci6n 

fisica del asenta-

-i"nto, los apiflados barrios anliguo-s d6 algunas ciudades pueden

resultar inaccesibles para los vehiculos y e[ personal de los servi-
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cios, o la congesti6n del trdfico impedir que los auxilios lleguen a
tiempo.

2. Servicios sanitarios y sociales que sean fisicamente accesibles, tan-
to con fines curativos como preventivos. Los medios de transporte
existentes en las zonas residenciales deben permitir a los residentes
Ilegar no s6lo a su trabajo, sino tambidn a dichos serricios.

3. El acceso a los servicios culturales y de otro g6nero ha de ser no
s6lo a los existentes en la vecindad y en la comunidad inmediata
mds arnplia, sino tambi6n al materiai impreso, la radio y la televi-
si6n. La existencia de terrenos de juego y recreo en la vecindad y
la participaci6n en actividades comuhitarias propician un senti-
miento de cohesi6n y apoyo social, que contribuye tanto a la salud
de las personas como al bienestar de la comunidad. La vegetaci6n
en las zonas residenciales -calles arboladas, zonas verdes.-arbole-
du?- mejora tambi6n las condiciones climdticas, ya que absorbe el
polvo, regula la humedad, reduce la excesiva exposici6n al sol y al
viento, alimenta las aguas subterrdneas y da belleza al entoino.

Para gue las viviendas sean adecuadas, su construcci6n debe obedecer
a normas urbanisticas id6neas y efectivas. En las zonas urbanas de mu-
chos paises industrializados, la infraestructura que esto exige depende
sobre todo del gobierno y es resultado de la prolongada ev:oluci6n de
instituciones esiablecidas para defender los interese"s de la poblaciSn
en el sector de vivienda. En otras circunstancias, ser6la poblaci6n mis-

"ll 
l" que tenga que crear instituciones que establezcan y hagan cum-

prrr esas normas.



PRINCIPIOS DE HIGIENE DE LA VIVIENDA

Principio No 5

Uso adecuado de la vivienda

Las posibilidades sanitarias de la vivienda s6lo se har6n rea-
lidad si sus moradores la utilizan bien.

Como se ha dicho a prop6sito de los principios precedentes, las reper-
cusiones de la vivien'da iobre la salud tto s6lo dependen de factores fi-
sicos como el terreno, la estructura y los servicios sociales, sino tam-
bi6n del uso que hagan de . ella sus moradores, individual y co-
lectivamente.

La mds adecuada de las estructuras no cumplird sus fines sanitarios si
no se la mantiene en buen estado y se deja que se deteriore' Los ser-
vicios de higiene y saneamiento seidn inritil6s si no se los utiliza de-
bidamente p"ara el'aseo personal y dom6stico' y el mejor equipo de pre-
paraci6n y consertraci6n de los alimentos serd inefrcaz si su uso es ina-^decuado. 

El empleo de materiales y un diseflo seguros en los bienes de
consumo s6lo tiine una utilidad limitada para Prevenir accidentes, le-
siones, incendios e intoxicacionesl para que los productos sean real*
mente inocuos, deben utilizarse con las precauciones y el control ne-
cesarios. De modo andlogo, la planificacfon urban" tttis cuidadosa no
asegurard la salubridad d6 un birrio, si sus residentes dejan que se Pon-
ga destartalado y s6rdido o no adoptan medidas contra los factores am-
bientales que lo daf,an o afean.

El uso adecuado de la vivienda y su acondicionamiento en aras del bie-
nestar individual y comunitario dependen en riltimo t6rmino de las ac-
titudes, aspiraciones y conocimienlos de sus moradores. La experien-
cia de varibs paises indica que las actitudes positivas pueden desarro-
llarse, integrrindolas en la cultura popular. En algunos casos, esos cam-
bios han sido patrocinados por los lideres sociales y los medios infor-
mativos, 

" 
.r"d", con participaci6n oficial; en otroi, parecen haberse

producido espontdneairenter-en un principio a nivel local. Aunque el'origett 
de los-cambios de actitud no-estri muy claro, pueden adoptarse

me-didas sistemdticas para atender las necesidades de informaci6n y
educaci6n del priblico.-Tambi6n puede ser ritil examinar la fuerza o la
debilidad de los incentivos que estimulan a la gente a mejorar sus vi-
viendas y barrios. Algunos tipos de arrendamiento o de inversi6n per-
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sonal pueden estimular notablemente la utilizaci6n constructiya de la
vivienda, mientras que otros pueden ser ineficaces o incluso con-
traproducentes.

Por tanto,_para que se alcancen los objetivos sanitarios y sociales en lo
tocante a la vivienda, no s6lo hay que adoptar medidas t6cnicas y ma-
teriales,_sino tambi6n alentar,y""yrd"r a-la gente a utilizar lo mejor
posible las rriviendas disponibles, proceso al que pueden hacer una ritil
contribuci6n los gobiernbs, _estimulando las iniciitivas y los deseos po-
pulares, respondiendo a ellos y cooperando en su realizaci6nQ6).

1 9
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Principio No 6

Proteccion de poblaciones
especialmente expuestas

La vivienda debe reducir al minimo los riesgos sanitarios en
los grupos especialmente expuestos a las condiciones de
alojamiento:

o las mujeres y los nifios,
o las personas en malas condiciones de aloiamiento,
o las poblaciones desplazadas o migrantes y

o los ancianos, los enfermos cr6nicos y los discapa-
citados.

Las deficiencias de la vivienda antes expuestas representan- riesgos es-

peciales para la salud de ciertos grupg;. Esos riesgos pueden deberse

a una mayor exposrci6n, al estado"biol6gico o a cirCunstancias sociales'

Las muieres y los niflos se ver6n probablemente m6s expuestos que

los varones adultos a los riesgos para la salud presentes en el hogar,

sobre todo porque pasan mds iiempo en 6l y porqlle sus actividades los

exponen -'6. 
"io. "ventuales 

fact6res de ins6guridad o peligro. La fra-

gilidad de Ios nifros y las condiciones de pobreza en que est6n conde-

ilados d vivir tantos'millones de ellos, unidas a su i$norancia de los

oeligros. los hacen especialmente vulnerables (3); arin peor estdn los
'*itt?""r 

y millones te unifros calleierosu abandonadoi y sin techo

alguno.

La falta de agua, higiene dom6stica y medios adecuados para preparar

los alimentoJhacerimds pesado el irabajo de las mujeres y zapan su

vitalidad y resistencia a la enfermedad; a esa carga,pued_en sumarse

otras labores en los camPos o en el hogar para comPletar los ingresos

familiares (2\.Por otra parte, la importancia primordial que dan al ho-

gar Ia *ayb"ii de las mu;eres hace le ellas colaboradoras utilisimas en

[o. p"og.i*as comunitarios de autoayuda.

Las personas en malas condiciones de aloiamiento son principal-

mentt los pobres de las zonas urbanas, cuyo nfmero aumenta raprda-

mente en lts paises en desarrollo y que estdn expuestos a particulares
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riesgos debido a las viviendas atestadas y destartaladas en que rriven.
Estas pueden clasificarse en las siguientes grandes categorias:

casas miserables de vecindad, es decir, inmuebles viejos y dete-
riorados, situados a menudo en el centro urbano, en los que la es-
tructura misma, el espacio habitable, el mobiliario, el mantenimien-
to y el saneamiento son deficientes; sus ocupantes son con frecuen-
cia inquilinos desprotegidos; y

villas miseria y asentamientos de precaristas, situados pol lo ge-
neral al borde he las ciudades de paises en desarrollo, donde a ias
caracteristicas de las casas pobres de vecindad se agregan la ende-
blez y el can{cter provisional de las construcciones de <llega y p_ogu
(poco mr{s con frecuencia que chozas o cabaflas), la inseguridad de
ia ocupaci6n, la falta de todo saneamiento y protecci6n d--e la salud,
el hacinamiento y muchos otros riesgos paia'la salud ffsica ;' men-
tal; tales viviendas quebrantaq en suma, todos los principios,vale-
deros para un alojamiento salubre. (En esta categorin se incluyen
tambi6n los asentamientos de refugiados que han adquirido cariic-
ter permanente, aunque oficialmente se los considere <provisio-
nalesr.)

Estos asentamientos, que hunden sus raices en la pobreza y cuyos ries-
gos ambientales se ven agravados por la malnutrici6ny el analfabetis-
mo, son la negaci6n del concepto mismo de salud priblica y contra
ellos resultan impotentes los recursos y energ{as de la comunidad y las
autoridades. El problema est6 a menudo relacionado con el desarrollo
econ6mico, ya sea por su incapacidad para reportar beneficios suficien-
tes, y eguitativamente distribuidos, o por su aparente 6xito, que atrae
a los campesinos pobres a una situaciSn no mejor que la que dejan
atris yt con frecuencia, mds peligrosa para su salud.

La insuficiencia de las disposiciones para la construcci6n de viviendas
en los planes de desarrollo socioecon6mico expone a esas personas al
hacinamiento, la suciedad y el peligro fisico; las fuentes y los vectores
de enfermedad se ven favorecidos por las condiciones de vida: agua con-

"taminada para beber y bafrarse, eiposici6n directa a las excreta's y a in*
sectos y roedores que se crfan en las basuras podridas y el agua estan-
cada, alimentos estropeados o mal cocinados y aire contaminado por
los efluentes de industrias cercanas y los combustibles utilizados para
cocinar y calentar las casas. Los riesgos para la salud fisica se .rren agra-
vados por los efectos psicol6gicos y sociales de la indefensi6n y la vul-
nerabilidad y de una lucha encarnizada por la superrrivencia.

Las poblaciones desplazadas o migrantes pueden yerse expuestas a
los mismos riesgos en medida afn mayor. Los refugiados de resultas
de guenas y disiurbios civiles, los desarraigados por"proyectos de de-
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sarrollo en gran escala y las familias de los trabajadores migrantes se
encuentran en una situaci6n especialmente inquietante. Las poblacio-
nes n6madas comparten muchos de sus problemas de salud. El hecho
de gue por lo general no permanezcarl mucho tiempo en el mismo lu-
gar las priva de influencia politica y de derecho moral a los recursos
comunitarios; los serr.icios que acaso obtengan no son duraderos. Su
nomadeo las expone a agravios econ6micos y sociales y tiende a per-
petuar su pobreza, mala salud y falta de educaci5n de generaci6n en
generacron.

Los ancianos, los enferrnos cr6nicos y los discapacitados, ya vivan
en condiciones marginales o en la abun-dancia, nec-esitan especialmen-
te que se proteja su salud y disfrutar de seguridad, acceso a los servi-
cios'y -"dior para llevar uha vida lo mds uitir." y gratificante posible.
Esos grupos) cuya movilidad es generalmente limitada, tienen necesi-
dades diversas que pueden tener que atenderse mediante disposiciones
especiales en materia de vivienda, equipo y aparatos, asistencia y su-
pervisi6n, empleo, protecci6n contra riesgos fisicos (incendios, delin-
cuencia, catdstrofes naturales) y actividades sociales.
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PARTE II

Principios relativos a la
accion sanitaria

Los principios 7 a 11 tratan de las maneras en que la comu-
nidad puede satisfacer las necesidades concernientes a los
aspectos sanitarios de la vivienda y se refieren a:

7. Propaganda de la salud.
8. Politicas econ6micas y sociales.
9. Desarrollo, planificaci6n y gesti6n.

10. Educaci6n para la construcci6n y el uso de la vi-
vienda.

11. Cooperacion y autoayuda comunitarias.
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Principio N" 7

Propaganda de la salud

La propaganda de la salud por las autoridades sanitarias y

los'6rgano5 que acttan en sectores afines deberia ser par-

te integrante de tas decisiones pirblicas y privadas sobre
vivienda.

Para que la construcci6n y el uso de las viviendas contribuyat 
",p9-

iorar l'a salud, todos los sectores interesados deben Propugnar _en6rgi-
tu*""t" Ios valores sanitarios y proporcionar informaci6n que Ios res-
palde. La propaqanda de la salirtl en^ este sentido requiere esfuerzos no

i6to d" t"J aritoiiaades nacionales de salud sino de otros 6rganos gu-

bernamentales y no gubernamentales, pero el liderazgo de las autori-

dades sanitarias es es?ncial. Estas consideraciones sientan las bases de

tres subprincipios.

Principio N" 7.1
Funci6n de las autoridades sanitarias

La mejora de los aspectos sanitarios de la vivienda requiere el li-
derazgo activo y la propaganda informada de las autoridades de
salud a todos los niveles.

Para cumplir su misi6n y el comprgqilo de promover la,salud en la

comunidad, las autoridades de sa-lud deben conocer bien los aspectos

sanitarios del entorno habitacional, dedicar recursos a este importante

sector de la intervenciSn sanitaria y propugnar activamente la adop-

"iJ" 
a" t""didas preventivas y 

"ortLc'tirr"-r {-u".aseguren,la.protecciSn
.r, nromoci6n de fa salud, ya iea mediante decisiones priblicas o acti-

iif,ud"r privadas. La fu',!ci6n de propaganda de las.autoridades sanita-

rias debi plasmarse en la participacli6i en las decisiones sobre politi-

""r " 
oiu"ificaci6n. a todoJ los niveles de la acciSn comunitaria; en la

"il"ir"'iO" 
de programas educativos sobre higiene de la vivienda y sa-

11d: en la vieilan'cia y evaluaci6n de las necesidades y respuestasl y en

la vinculaci6l de los programas habitacionales con otros Programas sa-

nitarios, en particulai col la atenci6n primaria de salud orientada a la

familia.
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Para desempefrar esas funciones, las autoridades de salud deben cono-
cer los aspectos sanitarios del sector local de la vivienda. Es necesario
personal que pueda realizar tareas t6cnicas y de apoyo en el marco de
los programas y proporcione_a las-personas que trabajan en otros pro-
gramas sanitarios informaci6n sobre las rep-ercusiones de la rdvienda
en la_salud y la gama de posibles intervenc-iones, a fin de alentarlas a
establecer vinculos eficaces entre los programas (25, 2S).

Principio No 7:2
Funci6n de grupos conexos
Para mejorar la salud en los aspectos relacionados con ta vivien-
da ser6 ttil movilizar las energias y capacidades de todos los or-
ganismos y grupos conexos.

Como los recursos de las autoridades sanitarias son limitados" deben
ampliarse las actividades de propaganda de la salud, haciendo partici-
par en ella^s a los organismos-priblicos que se ocupan de cuestio'nes afi-
nes (planificaci6n, servicios de saneamiento), a l'as organizaciones co-
munitarias (civicas, religiosas, sociales)y a los grupos p'rofesionales (ar-
quitectos, constructores, ingenieros civiles); loi lideret de los partidos
politicos pueden desempefrir -tambi6n un'papel estrat6gico 

"ti 
lor 

"r-fuerzos por mejorar la vivienda.

No s6lo es necesario que los lideres sanitarios respondan a las inicia-
tjvas de las organizaciones -interes_adas, sino que deben adoptarse me-
didas para loca-lizar a los colaboradores potenciales y a las personas que
puedan.inflnir en las medidas adoptadas en el sector de"la vivienha,
proporcionarles informaci6n, sugerirles maneras de colaborar y man-
tener los contactos y la comunicaii6n necesarios para asegurar que con-
timie su cooperaci6n. Al ser gran parte de la conitrucci6i de viviendas
obra de las propias familiasf son iolaboradores potenciales importan-
tes los que pueden transmitir el mensaje de salud: maestros, 

-medios

informativos y lideres comunitarios.

Principio No 7.3
Mensajes de salud
La propaganda de la salud debe actuar a trav6s de m0ftiples cau-
ces y canales.

Para ser eficazr la propaganda de la salud en el terreno de la vivienda
y en otros sectores sanitarios ha de ser ubicua -como lo son los ries-
gos para la salud y las medidas necesarias para mejorarla-. Por lo tan-
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to, la informaci6n sobre los problemas sanitarios y las actividades. pre-

cisas para mantener y melorlr la salud debe transmitirse por conducto

ae tol 6rganos decis6rios"nacionales y locales, los organiimos. de pla-

nificaciSri y desarrollo, los ministeribs que se-ocup1" d: actividades
productivai y servicios sociales, los grupos profesionalesr.l-a9 organiza-

Liorr", pol(tiias y civicas, las instituiiones de enseflanza (laicas y reli-

eiosas).'los medios informativos, los lideres comunitarios y, en parti-

Eul"r, ios servicios sanitarios que estdn en contacto directo con los par-

ticulares y las familias. Las coinunicaciones horizontales y oblicuas son

tan impoitantes o m6s que los canales oficiales de comunicaci6n ver-

tical. cuando no mds.
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Principio N" 8

Politicas economicas y sociales

Las politicas econ6micas y sociales que influyen en et es-
tado de la vivienda deben apoyar la utilizaci6n de los terre-
nos y otros recursos del sector pala potenciar al miximo la
salud fisica, mental y social.

Las. medidas preventivlg y correctivas fundamentales dependen a me-
nudo de las grandes politicas de los gobiernos y las organizaciones eco-
n6micas. La-incorpoiaci6n de los ,.ilores sanilarios a"las politicas oue
influyen directa o indirectamente en el entorno habitaciotr'"l 

". 
de eian

valor estrat6gico, ya que puede influir en la elecci6n por los injivi-
duos de alternativas qu.e. apoyen los objetivos de salud. Esas politicas
pueden obviar la necesidad de accionei correctivas dispersas, a veces
entrometidas y con frecuencia dispendiosas. Por ejemplb, una politica
que facilite la adquisici6n de viviendas propias puedi ser mdi eficaz
(y.mucho.mds eficiente) que las campafrai informitivas para persuadir
a lo.s inguilinos a gue-mantengan bien sus hogares. Tienbn especial in-
ter6s en relaci6n con los aspeclos sanitarios d6 la vivienda las'polfticas
-con frecuencia relacionadas entre sf- referentes a:

. las priorif.ade-s del desarrollo socioecon6mico que, al influir en la
distribuci6n de la inversi6n y los ingresos, tienlen'efectos sobre Ia
pobreza y -sobre la medida en que .-"" itr"otporan consideraciones
sociales a los planes de desarroflo econ6mi6o;

t 
1".. prioridades de los gobiernos (y los organismos internaciona-
les) en materia de abastecimiento'de ug,r"] r"neamiento, mejora-
miento de la vivienda, servicios sanitaiios y apoyo a las iniciati-
rras comunitarias con fines de desarrollo sobial-;

o el aumento de la oferta y el abaratamiento de los componentes de
la vivienda, incluidos lbs solares, la infraestructura'brisica v el
cr6dito; 

J

o la viabilidad de medidas encaminadas a mejorar la cantidad y ca-
lidad de las viviendas en las que el gobierno actrte de intermidia-
rio, mds que de proveedorl

o la descentralizaci6n de las facultades de decisi6n, asignaci6n de re-
cursos y recaudaci6n de gravdmenes e impuestos, ile tal manera
que los problemas locales puedan abordarSe mediante iniciativas
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locales, aplicando normas apropiadas para la_s diversas regiones
del pais y reconociendo y apoyando las actividades comunitarias;

el estimulo a la industria de la construcci6n para que emplee ma-
teriales locales;

los derechos y la protecci6n de los ocupantes de viviendas, en par-
ticular de los inquilinos;

la planificaci6n de la familia, que incide en la densidad demogr6-
fica y en las perspectivas sanitarias de madres y nif,os;

la tenencia de casas y terrenos, que influye en la asequibilidad de
la vivienda, el sentiiniento de siguridad, los ingresol y -el modo
de vida y 

"i "pror."chamiento 
eficlente de los terienos y de los re-

cursos para la construcci6n;

la reglamentaci6n de la construcci6n y del uso de la tierra, que
influye en la cantidad y la calidad de los alojamientos.
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Principio No 9

Accion intersectorial para la
planificacion y la gestion del
desarrollo

El desarrollo econ6mico y social, que afecta a la vivienda,
debe basarse en procesos apropiados de planificaci6n, la
formulaci6n y aplicaci6n de politicas p&blicas y et suminis-
tro de servicios, asi como en una colaboraci6n intersectorial
para:

. la planificaci6n y gesti6n del desarrollo;
o el urbanismo y la ordenaci6n del suelo;
. la legislaci6n y las normas en materia de vivienda y su

aplicaci6n;
o el disefio y la construcci6n de viviendas;
o el suministro de servicios comunitarios; y
o la superuisi6n y vigilancia de la situaci6n.

Para que las politicas sean eficaces y socialmente productivas, su for-
mulaci6n y aplicaci6n deben efectuarse con arreglo a procesos adecua-
dos de planificaci6n y gesti6n. Los procedimientos aplicados en rela-
ci6n con el desarrollo socioecon6mico presentan especial inter6s, por-
que algunos proyectos de desarrollo tienen la finaliilad directa d6 me-
jorar la vivienda, mientras que los problemas habitacionales estdn
inextricablemente enlazados con numerosos proyectos de desarrollo
econ6mico, porque 6stos desplazan comunidades, requieren alojamien-
to temporal para sus propios trabajadores o alteran el entorno'fisico y
social en las proximidades de zonas residenciales establecidas.

La colaboraci6n intersectorial, esencial para alcanzar las metas sanita-
rias, es necesaria para casi todos los procesos mencionados, si se desea
que el desarrollo y el bienestar sociil contribuyan a mejorar la salud
y reporten muchos otros beneficios potenciales (29). No obstante, las
caracteristicas del desarrollo habitacional hacen que la colaboraci6n in-
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tersectorial sea a un tiempo importante y dificultosa. Las responsabi-
lidades e iniciativas estdn muy diseminadas en ese sector y participan
en 6l numerosos organismos no gubernamentales. En algunos pa(ses,
no existe un fnico 6rgano nacional responsable de las cuestiones de vi-
vienda. Ademi{s, incluso cuando ese 6rgano se crea, s6lo puede actuar
como centro de los esfuerzos encaminados a obtener la necesaria cola-
boraci6n de otros ministerios. Las actividades de los organismos gu-
bernamentales y no gubernamentales pueden afectar al sictor de la"vi-
vienda en forma directa (entidades de financiaci6n, industria de la
construcci6n, sindicatos. fabricantes de materiales) o indirecta (minis-
terios de los sectores productivos, juntas de desarrollo, funciona'rios de
la administraci6n local, servicios sociales). Por otra parte, como en la
qrayor parte de los pafses son los particulares los gue construyen, &o-
difican y adquieren las viviendas, todos los organismos que pueden in-
fluir err las decisiones personalei o familiares" al r"rp""io deben cola-
borar en encauzar la elecci6n popular hacia tipos convenientes de vi-
viendas y de uso de dstas.

Principio N" 9.1
Planificaci6n y gesti6n del desarrollo
La incorporaci6n de criterios sanitarios y sociales a la planifica-
ci6n y gesti6n del desarrollo econ6mico puede impedir que se
construyan viviendas que representen un derroche y un peligro.

El principio 9.1 se refiere a las actividades de desarrollo planeadas por
las autoridades centrales o locales (como ocurre a menuiio en los paf-
ses en desarrollo) o a los planes privados de desarrollo, cuando esas au-
toridades estdn facultadas para autorizarlos o prohibirlos, como es ha-
bitual en los paises industrializados de economfa de mercado.

En esas circunstancias, deberia tenerse en cuenta, al disefiar y aprobar
los proyectos, la manera en gue cada propuesta de desarrollo fuede in-
fluir en los asp,ectos sanitarios y de seguridad de las viviendas y barrios.
Errores muy 

-diversos 
pueden dar lu{ar a efectos perjudicialei: la ubi-

caci6n de lis industriis en lugares 6n que afecta-n en forma desagra-
dable y peligrosa a las viviendas y al suelo y las aguas circundantes,
el traz"ado di los transportes pribiicos de tal modo"que desorganizan
los barrios ya establecidos en lugar de vincularlos enlre si la falta de
preparativos-para eI traslado de la mano de obra a los nuevos lugares
de trabajo, el de,splazamiento de asentamientos y de su poblaci6n y la
insuficiencia (o la ausencia) de alojamiento temporal para las familia-
res durante la ejecuci6n de'un proyecto de desanollo.

En los paises en desarrollo, el crecimiento rdpido e incontrolado de los
centros urbanos da lugar a una distribuci5n y una densidad tales de
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las viviendas que resulta muy costoso suministrar la infraestructura y
los servicios necesarios. Las viviendas del sector priblico y los asenta"-
mientos de precaristas se construyen con frecuencia en iaderas pen-
dientes, llanuras inundables u otios lu_gares inadecuados. Los pllnes
oficiales no tienen a rreces en cuenta l-os riesgos de corrimien'tos de
tierra o erosi6n. Los precaristas eligen terreno"s riesgosos porque son
los rinicos en que tienen posibilidadEs de evitar el deialoio.'Esa distri-
buci6n improvisada de las viviendas eleva enormementl el costo del
suministro de agua corriente, drenaje de aguas pluviales, calles y otros
seryicios y elementos infraestructuiales es6nciaies.

Por otra parte, la planificacirin bien orientada del desarrollo puede ha-
cer que 6ste reporte los miiximos beneficios a la comunidad, por ejem-
plo, si se sitrian los servicios sociales y sanitarios donde pr"dutt r"i riti-
les al mayor nrimero de personas o i l"r mds menesterlosas, se invade
el minimo de terrenos agr(colas productivos, se limitan los dafros cau-
sado_s a los bosques, se piomueve la rehabilitaci6n de recursos valiosos
en eI sector de la rrivienda y se desarrolla la capacidad de autoayuda
de las comunidades; todo esto-implica, por supuesto, que 6stas parti-
cipen en los procesos de planificaci6n y decisi6n.

Pn la planificaci6n del desarrollo, con frecuencia no son t6cnica o po-
liticamente hacederas estimaciones formales del impacto sobre et ird-
bitat o sobre el medio, pero el principio de que las'decisiones deben
tener en cuenta las consecuencias so-ciales d-el desarrollo econ6mico
puede acatarse por medios pragmr{ticos e informales.

Para ello-, los circulos sanitarios y sociales deben intervenir en la adop-
ci6n de decisiones sobre el desariollo, ya sea directamente por condut-
to de las autoridades de salud o, indireitamente, gracias aldonocimien-
to y receptividad a las cuestiones sanitarias en'l6s decisores y planifi-
cadores del desarrollo. Por otra parte, como los participantes oficiales
y comunitarios precisan informa-ci6n adecuada sobre lai consecuencias
para la salud de las diversas decisiones posibles. los represenranres sa-
nitarios pueden desempeflar una funci6n activa de asesoramiento, con
el apoyo de los recursos informativos necesarios.

Principio N" 9.2
Urbanismo y ordenaci6n del suelo
Tener en cuenta la informaci6n y los valores socaales en ta plani-
ficaci6n urbana y la ordenaci6n del suelo contribuye a asegurar
que la vivienda promueva una mejor salud.

La introducci6n de consideraciones sanitarias y sociales deberia ate-
nuar el predominio que suelen tener los criterios fisicos y econ6micos
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en las decisiones sobre la ordenaci6n del suelo en las zonas urbanas y

no urbanas y sobre la ubicaci6n de las estructuras y los servicios de

transporte en Ias ciudades. Las reclamaciones de terrenos disponibles,

no utilizados o mal util izados, Para atender las necesidades en el sec-

to" d" la vivienda deben poder competir en pie de igrlaldad con las he-

chas en nombre del desairollo industrial y comercial'

La capacidad del entorno urbano para satisfacer las necesidades hu-

,nuru. de agua, saneamiento, aire limpio y transporte deberia tenerse

"r,.""",u 
a[adoptar decisiones sobre zona! residenciales, ubicaci6n de

industrias y transporte. Quizd se requieran en ocasiones, para obtener

i" ittfot-u-ci6n piecisa, iroyectos d-e investigaci6n y experimentales

que permitan h;llar las ioluciones mejor adaptadas a las condiciones

IocaIes.

Principio No 9.3
Legislaci6n y normas en materia de vivienda y su
aplicacion
Deben incorporarse criterios sanitaraos a la legislaci6n y las nor-

mas que regulan la construcci6n, el mantenimiento y el uso de las
viviendas y Oe su entorno. Tales normas deben ser claras y co-
herentes y propiciar una oferta de viviendas asequibles que vaya

corrigiendo graduatmente la situaci6n; su aplicaci6n eficaz debe

aseg'urarse irediante et establecimiento de los adecuados servi-
cios de apoyo t6cnico.

Para establecer normas sobre la parte del sector de la vivienda que es

obieto de supervisi6n y reglamenlaci6n oficial se utilizan diversos ins-

tnimentos luridicos; ademZs, se puede recurrir a directrices y recomen-

daciones sdbre prdcticas adecuadas para reforzar las normas, y €xten-

der su influencia a las viviendas no-reglamentadas. Aparte de los co-

Jigo. d" vivienda, en los que se estatiryen los requisitos que deben

""'mplit 
los aloiamientos hu-manos, conti-enen disposiciones al respecto

io. .'6digo. de ddificaci6n, de instalaciones de plomeria y saneamiento,

i;; i;;; ,obre ruidos y otras molestias, Ias ordenanzas sobre planifi-

;;;t6i ,r.bun", las reglimentaciones sobre instalaciones el6ctricas y las

disposiciones iegales"sobre el.alquiler de viviendas. Es importante que

." in"orporen n6rmas sanitarias 
-a 

esos instrumentos juridicos para que

todos los que ParticiPen 91 la construcci6n y.el mantenimiento de vi-

viendas 
"o'nori"n 

loJ problemas s-anitario. y: l" manera de resolverlos,

t"nga" la obligaci6r, d" t".p.tar las normas y sean considerados res-

oon"sables de si cumplimiento. Ademds, esos instrumentos normativos

i"b"r, ser coherent". y 
".t". 

al dia; ello requerird invertir recursos, en

particular en la forma'ci6n y el nombramiento de personal competente.
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El criterio de la coherencia debe aplicarse de manera que favorezca las
posibilidades de mejoramiento de-la vivienda, en lugir de reducirlas.
Las normas qu€ no se.an prdcticas no podrdn respetar# ni hacerse cum-
plrr, y un con;unto unico de normas jam6s serd aplicable a todos los
pafses ni a todas las viviendas de un- pafs. Las diiposiciones inflexi-
bles, y en exceso. exigentes pueden prorrocar qo" ,ro se haga nada; las
normas poco prdcticas disciiminan-sobre todb a los pobres, que son
los mds necesitados.

Para. que las normas no sean un obstiiculo a la acci6n, deben estar en-
caminadas a introducir mejoras graduales. Deben representar una rran-
sacci<in entre las ideas abstractai sobre lo que es ad'ecuad" y apii-" y
las posibilidades realistas de mejorar en un momento determinado la
s1lud,, la seguridad y la c.omodidad de un asentamiento o barrio, te-
nrendo presentes Ia situacitin econ6mica, el entorno y las prdcticas cul-
turales. Esto requiere que se establezcan disposiciotes llcales o toda
una. gama,de disposiciones progresivas, en vei de formular una norma
nacronal unica o hacer cumplir reglas anticuadas o no adaptadas a Ia
situaci6n real. sugiere tambidn qu6, et particular en los pafses en de-
sarrollo, el establecimiento de diiposiciones legales o coniultivas debe
considerarse una tarea gradual, que no puede"ejecutarse ude una vez
p,ar,a siem,qre)), e.n la que las normas sean mds eievadas a medida que
eI desarrollo socioecon6mico haga m6s hacedero ir mejorando las c6n-
diciones de alojamiento.

Entretanto,.la aplicaci6n de normas en cualguier etapa ha de respal-
darse con asistencia t6,cnica, asesoramiento y o-rientaciones sobre la ina-
nera de aumentar la salubridad de la vivienda al menor costo posible.

Principio No 9.4
Disefro y construcci6n de viviendas
En tas normas sobre disefro y tecnologia de la construcci6n de vi-
viendas deben incluirse medios apropiados de garantizar la se-
guridad y promover la salud.

Los aspe.ctos de las viviendas relacionados con ra salud y la seguridad
mejorardn tambi6n si los que las disefran y construyen tiLnen en cuen-
ta-esos- aspectos en sus planes, las t6cnicas de con-strucci6n utilizadas
y la selecci6n de materiales. En el caso de ciertas viviendas de las zo-
nas urbanas_y suburbanas, para aplicar este m6todo ser6 necesario in-
fbrmar e influenciar a los arguitectos y consrructores; en el caso de
otras viviendas urbanas y de prdcticamente todas las viviendas rura-
les, se trata de llegar a lbs propios residentes. A la 

"du"aci6r, 
corres-

p9.nd9 dit-undir conocimientos sobre las normas de disef,o y construc-
ci6n (principio 10).
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Tampoco hay, ni deben establecerser norrnas universales sob-re diseflo,
mate-riales y construcci6n. Las diferencias en lo tocante a clima, ma-
teriales disponibles, preferencias y prdcticas culturales -y capacidad fi-
nenciera fri.rr.an 

" 
.it"hl""or n.r"itrr. distintas nara cad-a pais. Han denanciera fuerzan a eitablecer normas distintas para pais. Han de

estimarse las circunstancias y posibilidades del sector para adoptar nor-
mas adoptadas a la situaci6n:o que puedan adaptarse a ella cuando
yayan aiompaiadas de nuevos moiios de suministrar materiales bara-
tos, antes inilcanzables para la mayor parte de la poblaci6n' pero quetos, antes rnalcanzables para ra mayor Parle oe ra Pooracronr lrero q-uc
satisfagan las exigenciai de la saiud y tt alojamiento confortable.

Para adoptar decisiones sobre las normas, puede_resultar.ritil el con-
cepto de 

-uregiones 
ecoculturalesr. Ya sea dentro de un pais o a horca-

jadas de las fronteras nacionales, hay grupos gue tienen respuestas tra-'dicionales 
a su entorno, intimamente" reiacionadas con la tcologia de

la regi<in, lo cual significa que se debe consultarlos para averiguar sus
preferencias antes de decidir.

Principio No 9.5
Suministro de senticios comunitarios

Los servicios de saneamiento y los servicios de salud afines de-
ben organizarse en la comunidad.

Deben organizarse servicios basados en la comu_nidad para apoyar el
uso sanitario de la vivienda, en particular para la eliminaciSn de ex-
cretas y desechos s6lidos, el abaitecimiento de agua limpia y el ave-
namiento de las aguas estancadas. En las zonas urbanas, <basados en
la comunidad, tie"ne la connotaci6n de que se financiardn mediante
gravdmenes o el pago de tarifas. En las comunidades rurales, connota

fue los residentei irganizardn actividades en cooperaci6n y determi-
riardn lo que habrri d"e aportar cada uno de ellos. En este riitimo caso,
corresponde a los lideres locales iniciar procesos de educaci6n y crea-
ci6n de consenso con fines de autoayuda, para lo cual es necesarig clue
se conozcan mejor las consecuenciai beleficiosas que tiene para la sa-
lud sanear las viviendas y la comunidad.

Principio No 9.6
Supervision y vigilancia

Para mejorar la vivienda se requieren activa supervisi6n y va-
gilancia

Al igual que otras mejoras de la salud, las relacionadas con la vivienda
depJnden en sran m6dida de la cantidad y la calidad de la informa-
cidn que prr"i" obtenerse y aplicarse al decidir sobre polfticas, nor-
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mas, estrategias de intervenci6n y seryicios. Del mismo modo que las
autoridades sanitarias necesitan informaci6n sobre el estado de salud
de la poblaci6n, la incidencia y prevalencia de enfermedades, la dis-
ponibilidad y utilizaci6n de servicios y las fuentes de contaminaci6n
ambiental, para asegurar la higiene de las viviendas se precisa infor-
maci6n actualizada Jobre la sitriaci6n y las prdcticas en mlteria de alo-
jamiento. Esa informaci6n debe reunirse, iratarse, analizarse y utili-
zarse adecuadamente.

Al determinar los datos que serd necesario reunir, los lideres de salud
no deben olvidar las fuentes de informaci6n gue existen en otros or-
ganismos (vivienda, censo, extensi6n agrfcolai ni las posibilidades de
vincular el acopio de datos sobre virrieida con servici,os ya existentes
gue est6n en contacto con la gelte en sus hogares (atenci6n primaria
de sah'd y otros programas perif6ricos, inspeciiones sanitariai). como
en todos los sistemas informativos sobre gesti6n, el establecimiento de
un.sistema de supervisi6n y vigilancia de la higiene de la vivienda re-
qLdere actividades de planificaii6n y disef,o, a"fin de determinar qu6
informaci6n se necesita y_para qu6 a'la hora de formular polfticas, p'ro-
gramar y decidir sobre el-suministro de servicios.
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Principio No 10

Educacion para una vivienda
salubre

La educaci6n -pirblica y profesional- debe promover ac-
tivamente la construcci6n y el uso de las viviendas de ma-
nera que favorezcan la salud.

Como la construcci6n y el uso de las rriviendas son inseparables de las
opciones y el comportamiento indi'rriduales, la educaci6n es un instru-
mento fuirdamental para mejorar la salud en el hogar. Las actividades
educativas tienen mriltiples destinatarios:

. Los ocupantes de las viviendas son el grupo mayor y m6s impor-
tante, ya que las familias construyen a menudo sus propios aloja-
mientos y son, por definici6n, las usuarias de las viviendas. Se trata
de que comprendan mejor qu6 se requiere en el hogar para promo-
ver la salud de la familia (en la medida de los recursos disponibles)
y las prr{cticas de higiene personal y domdstica, mantenimiento, re-
ducci6n de riesgos y prevenci6n de accidentes que permiten a las
personas acrecentar su propia salud y bienestar.

Los arquitectoso los constructores y los fabricantes y proveedo-
res de materiales necesitan instrucci6n sobre los aspectos del dise-
fro y la construcci6n que promueven la salud y reducen los riesgos.
La informaciSn sanitaha debe integrarse en loJ programas acad6Tni-
cos de estudio pertinentes y ha de llegar a los profesionales en ejer-
cicio mediante la educaci6n continua, en la que pueden colaborar
efrcazmente las asociaciones profesionales.

Los agentes de salud (desde los mddicos, ingenieros y t6cnicos de
saneamiento que trabajan en la comunidad hasta los auxiliares de
atenci6n primaria) han de comprender los riesgos sanitarios que pue-
den presentar las viviendas e integrar actividades educativas y otras
medidas correctoras en su labor sanitaria. Son tambi6n destinata-
rios de la instrucci6n los que trabajan en otros sectores como la ex-
tensi6n agricola, el desarrollo rural o la labor social y gue, gracias
a su posici6n, pueden influir y colaborar en las actividades de me-
joramiento econ6mico y social de las familias.

Los responsables de las politicas, los planificadores y gestores
del desamollo v los funcionarios de la administraci6n local de-
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ben co_mprender las implicaciones sanitarias de la vivienda, puesto
que ello puede repercutir de diversas maneras en sus responiabili-
dades y en las decisiones que adopten.

La instauraci6n de esas actividades educacionales ser6 una empresa
considerable, ya que supone establecer un (cuerpo de conocimientosu
adaptado a las condiciones y metas nacionales y locales, elaborar el ma-
terial y los mensajes diddcticos oportunos, seleccionar canales para
transmitir esos mensajes y capacitar profesores e instructores. Para que
la educaci6n sanitaria sea eficaz, son necesarios lideres competentes, -a-
paces de formar a otros para transmitir los diversos mensajes a los dis-
tintos destinatarios. Porque, ademds de la ensefranza acadimica, es ne-
cesario utilizar las redes comunitarias y los medios informativos, tanto
con fines docentes directos como para crear un clima de opini6n favo-
rable a los objetivos sanitarios.
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Principio N" 11

Cooperacion y autoayuda
comunitarias

Frente a las necesidades y problemas del h6bitat humano,
los procesos de autoayuda, ayuda entre vecinos y coopera-
ci6n comunitaria deben estar respaldados por la participa-
ci6n de la comunidad a todos los niveles.

Aunque la educaci6n es necesaria para que los ocupantes de las vivien-
das cuenten con la base de conocimientos que les permita actuar para
mejorar la situaci6n habitacional, puede no bastar para que los pon-
gan por obra, en particular si los esfuerzos en lo tocante al abasteci-
miento de agua, la eliminaci6n de desechos y la mejora del barrio re-
quieren cooperaci6n entre las familias. Puede ser necesario apoyo den-
tro y fuera de la comunidad local para que los conocimientos s'e plas-
men en actitudes positivas y medidas eficaces.

Las mujeres no s6lo son las principales vfctimas de la inadecuaci6n de
la vivienda sino tambi6n, en potencia, poderosos agentes de cambio.
Como son las que dan a htz y crian a los nifros, mantienen el entorno
dom6stico, acarrean el agua desde lejos y cuidan a los enfermos, son
las mds interesadas en mejorar las viviendas. En muchas culturas, son
las mds activas y eficaces para movilizar y organizar a la poblaci6n en
demanda de mejores servicios de salud y condiciones de vida y para
adoptar las medidas prricticas apropiadas.

El mayor impulso en pro de la mejora de Ia situaci6n de la vivienda
procede de la propia comunidad, de las actividades organizadas inte-
gradas en la vida de sus miembros. Ese impulso puede reflejar actitu-
des e ideales colectivos o plasmarse en programas de servicios basados
en la comunidad, la cooperaci6n fisica entre vecinos o el desarrollo de
recursos comunitarios. La manera de iniciar esas actividades ser6 muy
distinta segrin los grupos sociales de cada pais y segrin los pafses. Al-
gunas veces la gente s6lo necesita una oportunidad clara para partici-
paq otras, los grupos precisan que se les d6 confianza y se los aliente
a explicitar sus necesidades y qu6 ayuda deseanl otras, en fin, la coo-
operaci6n.se estimulari con actividades bien concebidas patrocinadas
por organizaciones comunitarias. Sean cuales fueren los medios nece-
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sarios para hacer realidad la cooperaci6n, en general los esfuerzos se-
rdn mds eficaces si se dispone de informaci6n {ue permita conocer me-
jor las posibilidades y cristalice la opini6n, sentandb las bases de la coo-
peraci6n local para la formulacidn-de ideas y propuestas, la brisqueda
de medios de ejecuci6n y la contribuci6n en dinero, en especie o en tra-
bajo.

Cuando se pre_cis,a asistencia exterior para desarrollar esas capacidades,
se debe vincularla con otras activida-des de autoayuda de la comuni-
dad, como la atenciSn primaria, el desarrollo ruril y la organizaci6n
vecinal en las zonas urbanas y periurbanas. Aumenta considerable-
mente las perspectivas de 6xito de todos esos esfuerzos el ser su obie-
tivo esencial ayudar a la gente a mejorar su situaci6n en forma directa
y tangible.
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Anexo 1
Reunion consultiva de la OMS acerca de la vivienda y
sus repercusiones sobre la salud
Ginebra, 9-15 de junio de 1987

Participantes *

Profesor A. P. Barnabas, Consultor, Divisi6n de Ciencias Sociales, In-
dira Gandhi National Open Universitf, Nueva Delhi, India

Dr. S. Boyden, Jefe, Programa de Ecolog(a Humana' Ce-ntre for Re-
sources and Environmen"tal Studies, AuJtralian National University,
Canberra, Australia (Relator)

Dr. J. Bugnicourt, Secretario Ejecutivo, Acci6n pro Desarrollo Me-
dioambiental en el Tercer Mundo, Dakar, Senegal

Sr. L. Costa Leite, Secretaria Municipal de Obras Priblicas y Servicios
Priblicos, Rio de Janeiro, Brasil (Presidente)

Sr. T. Deelstra, Profesor Adjunto, Departamento de Vivienda, Planifi-
caci6n Fisica y Gesti6n, Universidad-TecnolSgica, Delft, Paises Bajos

Sr. D. Djoekardi, Director de Vivienda, 2irecci6n GeTeral de Asenta-
mientos'Humanos, Ministerio de Obras Priblicas, Yakarta, Indonesia

Sr. Y. Hassan, Director, Ingenierfa de Salud Priblica, Ministerio de
Construcci6n, Vivienda y Seirvicios Priblicos, Jartum, Sudr{n

Dr. F. K. Kloutse, Director Adiunto, Servicio Nacional de Saneamien-
to, Saneamiento/Salud, Lom6,'To go (Ticepresidente)

Profesora A. Krtilova, Jefa, Departamento de Higiene de_la Construc-
ci6n y la Vivienda, Instituto d" Uigiene y E-pidemiologia, Praga,
Checoslovaquia

Dr. K. Meguro, Director General' Departamento de Higiene del Me-
dio, Organismo del Medio Ambiente, Tokyo, Jap6n

Dr. J. Michelsen, Bogotri, Colombia

Sr. N. D. Peiris, Secretario Adicional (T6cnico), Ministerio de Admi-
nistraci6n Local, Vivienda y Construcci6n, Colombo, Sri Lanka

* Invitado, no pudo asistir: el Sr. H. M. Aslam, Ingeniero Jefe, Departamento de Ingenieria

Sanitaria, Government of Punjab, Lahore, Pakistrin.
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Representantes de otras organizaciones

Agencia de /os Estados lJnidos para el Desarrollo Internacional

S.. 
Y; J. Lippe, ?Ig".9I Region-al-Africa Occidental, Vivienda y De-

sarrollo Urbano, ADI, Abidjan, C6te d,Ivoire

centro de las Naciones linidas para tos Asentamientos Humanos (Htibitat)

Dr. G. s. sinnatamby, oficial de Asentamientos Humanos, Nairobi,
Kenya

Fondo de /as Naciones lJnidas para Ia lnfancia

Dr. L. T. Bisharat, Ases_or Regjonal, Oriente Medio y Africa Septen_
trional, UNICEF, Ammdn, Jor"dania'

lnstituto lnternacionat para et Medio Ambiente y el Desarrollo

sr. D. E. satterthwaite, Investigador Adjunto, IIMAD, Londres, In-
glaterra

Oficina lnternacional det Trabajo

sr. D. Fillinger, Especialista en Industria de la construcci6n, oIT, Gi-
nebra" Suiza"

Dr. M. Pigott, Consultor, OIT, Ginebra, Suiza

Programa de /as Naciones tJnidas para et Desarrollo

st 4' H. Rotival, coordinador del Decenio Internacional del Aeua po-
table y del saneamiento Ambiental, PNUD/OMS, Ginebral suiza

Programa de /as Naciones tJnidas para el Medio Ambiente

$ S Renlund, oficina Regional del PNUMA para Europa, palais des
Nations, Ginebra, Surza

Secretaria de la OMS

St;.Bl Appleton, Prenton, Birkenhead, Merseyside, Inglaterra (Con-
sultor\
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Sr. R. Bahar, Divisi6n de Biologia de los Vectores y Lucha Antivecto-
rial, OMS, Ginebra, Suiza

sr. R. Novick, oficial Responsable, Higiene del Medio en el Desarrollo
Rural y Urbano y en la Vivienda, OMS, Ginebra, Sruliza (Secretario)

Sr. G. Ozolins, Administrador, Prevenci6n de la Contaminaci6n del
Medio, OMS, Ginebra, Suiza

Profesor M. Schaefer, Profesor de Politica y Administraci6n Sanitarias,
school of Public Health, university of North carolina at chapel Hill,
NC, EE. UU. (Consultor)

sra. J. sims, Auxiliar T6cnica, Prevenci6n de la contaminaci6n del Me-
dio, OMS, Ginebra, Suiza

Sr. M. Suleiman, Abastecimiento Priblico de Ago" y Saneamiento,
OMS, Ginebra, Suiza

Dr. J. Iffoodall, Divisi6n de vigilancia Epidemigl_tigica^y Evaluaci6n
de la Situaci6n Sanitaria y de ius Tendehcias, OMS, Ginebra, Suiza




