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Resumen de orientación

L a mejora de las condiciones de habitabilidad puede salvar vidas, prevenir 
enfermedades, mejorar la calidad de vida, reducir la pobreza, ayudar a mitigar 
el cambio climático y contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS), incluidos los relativos a la salud (ODS 3) y las ciudades sostenibles (ODS 11). 
Los cambios demográficos y climáticos están haciendo de la vivienda un elemento 
cada vez más importante para la salud. De acuerdo con las previsiones, la población 
urbana mundial se duplicará en 20501 y se necesitarán nuevas soluciones para la 
vivienda. La población mayor de 60 años de edad, que tiende a pasar más tiempo en 
casa, también se habrá duplicado en 2050 a 
nivel mundial.2 Ante los cambios en las pautas 
meteorológicas debidos al cambio climático, 
es fundamental que las viviendas protejan 
contra el frío, el calor y otros fenómenos 
meteorológicos extremos para promover la 
resiliencia de las comunidades.

Las malas condiciones de habitabilidad pueden exponer a las personas a una serie de 
riesgos para la salud. Como se explica en las Directrices de la OMS sobre vivienda y 
salud, las deficiencias estructurales aumentan la probabilidad de que las personas 
resbalen o se caigan y sufran traumatismos. Por otro lado, cuando una persona 
discapacitada o de edad avanzada no puede acceder adecuadamente a su casa, 
puede sufrir traumatismos, estrés y aislamiento. La inseguridad en las viviendas, 
ya sea por causas económicas o por los cambios frecuentes de domicilio, exponen 
también a estrés. La dificultad o el costo elevado de calentar el hogar afectan a la 
salud respiratoria y cardiovascular, mientras que las altas temperaturas interiores 
pueden causar enfermedades y aumentar la mortalidad por causas cardiovasculares. 
La contaminación del aire de interiores ocasiona numerosas enfermedades no 
transmisibles, daña la salud respiratoria y cardiovascular y causa irritaciones y 
reacciones alérgicas, como el asma. Asimismo, el hacinamiento en las viviendas 
aumenta el riesgo de exposición a enfermedades infecciosas, y la insuficiencia de 
los servicios de suministro de agua y de saneamiento afecta a la inocuidad de los 
alimentos y la higiene personal y, por tanto, facilita que se contraigan enfermedades 
transmisibles. 

La calidad y el entorno de las viviendas se encuentran entre los principales motivos de 
inequidades por causas ambientales. Las malas condiciones habitacionales son uno 
de los mecanismos a través de los cuales las desigualdades sociales y ambientales 
se traducen en inequidades sanitarias que, a su vez, afectan aún más a la calidad de 
vida y el bienestar.

1	 Hábitat III. Revisión del borrador cero de la Nueva Agenda Urbana. Quito, Naciones Unidas, 2016.
2	 Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2015.
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La OMS ha elaborado unas Directrices sobre vivienda y salud para hacer frente a 
estos problemas. Basándose en las pruebas más recientes, las directrices ofrecen 
recomendaciones prácticas para reducir la carga de enfermedad debida a las 
condiciones habitacionales deficientes e inseguras. Estas nuevas orientaciones y 
recomendaciones hacen referencia a la inadecuación de los espacios (hacinamiento), 
las temperaturas interiores demasiado bajas o demasiado elevadas, los riesgos 
de traumatismo en el hogar y la accesibilidad de las viviendas para las personas 
con discapacidades funcionales. Además, se señalan y resumen directrices 
y recomendaciones existentes de la OMS relacionadas con la vivienda; más 
concretamente, con la calidad del agua y del aire, los ruidos del entorno, el amianto, 
el plomo, el humo del tabaco y el radón. 

Basándose en una amplia gama de revisiones sistemáticas de la bibliografía científica 
recientemente encargadas o publicadas, las directrices aplican criterios rigurosos 
para evaluar la calidad y la idoneidad de las pruebas disponibles y para formular 
varias recomendaciones centradas principalmente en la reducción de los factores 
de riesgo y en la importancia de las principales intervenciones. Las directrices 
abarcan consideraciones generales relativas a las políticas y recomiendan prácticas 
correctas para mejorar la salud de las personas. Además, se ha evaluado la calidad 
de las pruebas teniendo en cuenta, entre otras cuestiones, el riesgo de sesgos en 
los estudios incluidos, las contradicciones en los resultados, los efectos indirectos, 
las imprecisiones y otros factores que se consideraron pertinentes. En el cuadro 1 
figuran las recomendaciones de las nuevas directrices. 

Las directrices han de ser de utilidad para elaborar políticas y reglamentos de 
vivienda a nivel nacional, regional y local sobre los efectos de la vivienda en la salud. 
Por tanto, el público destinatario de las directrices son principalmente las instancias 
normativas que establecen políticas y reglamentos relacionados con la vivienda y se 
ocupan de su aplicación. Además, deben ser de utilidad para poner en marcha una 
colaboración intersectorial a fin de promover las viviendas saludables desde una 
perspectiva gubernamental. 

Las directrices también deben ser importantes en las actividades cotidianas de 
las personas y entidades encargadas de la aplicación de políticas, tales como los 
organismos gubernamentales, los arquitectos, los constructores, los proveedores 
de viviendas, los promotores inmobiliarios, los ingenieros, los encargados de la 
planificación urbana, los órganos de reglamentación del sector, las instituciones 
financieras, los servicios sociales, los grupos comunitarios y los profesionales de la 
salud pública. A través de su participación directa en la construcción, el mantenimiento 
y la demolición de viviendas, estas partes interesadas influyen en la salud y la 
seguridad de las personas. 

Aunque las directrices ofrecen recomendaciones mundiales, su aplicación y las 
prioridades que deben abarcar variarán en función de los contextos locales, por lo que 
se deberá realizar una adaptación a escala nacional, regional y local. La aplicación de 
las directrices requerirá de voluntad política y coordinación entre los diferentes niveles 
administrativos, es decir: los gobiernos locales, estatales y centrales; los distintos 
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Asunto Recomendaciones
Solidez de la 
recomendación

Hacinamiento Se deben elaborar y aplicar estrategias para prevenir y reducir el 
hacinamiento en los hogares.

Firme

Frío y 
aislamiento de 
interiores

Las temperaturas interiores de las viviendas deben ser lo 
suficientemente altas para proteger a los habitantes de los efectos 
nocivos del frío. En los países de climas templados o más fríos, se 
considera que una temperatura interior de 18 ºC no conlleva riesgos 
y permite proteger la salud de la población general durante las 
estaciones frías.

Firme

En las zonas climáticas donde hay una estación fría se debe instalar un 
aislamiento térmico eficaz y seguro en las viviendas nuevas y reequipar 
los ya existentes.

Condicional

Calor en 
interiores

En las zonas expuestas a altas temperaturas ambientales, se deben 
elaborar y aplicar estrategias para proteger a la población del exceso 
de calor en los espacios interiores.

Condicional

Seguridad y 
traumatismos 
en el hogar 

Las viviendas deben contar con dispositivos de seguridad (alarmas de 
humo y de monóxido de carbono, puertas en escaleras y protectores 
de ventanas, etc.) y se deben tomar medidas para reducir el riesgo de 
sufrir traumatismos involuntarios. 

Firme

Accesibilidad Basándose en la prevalencia nacional actual y prevista de deficiencias 
funcionales, y teniendo en cuenta las tendencias del envejecimiento, 
una proporción adecuada del parque de viviendas debe ser accesible 
para las personas con deficiencias funcionales.

Firme

Cuadro 1. Recomendaciones de las directrices de la OMS sobre vivienda y salud

departamentos gubernamentales; los sectores de la salud, privado, no gubernamental 
y comunitario; y las organizaciones internacionales de desarrollo y financiación, que 
deberán prestar apoyo y ofrecer su opinión. Además, será necesario tener en cuenta 
los determinantes sociales de la salud, empoderar a las comunidades, solucionar las 
inequidades sociales y sanitarias, uniformizar las medidas entre los agentes locales 
y mundiales y realizar un seguimiento de la aplicación.

La OMS está elaborando orientaciones y herramientas en línea basadas en los datos 
utilizados para establecer estas directrices, y ayudará a los Estados Miembros a 
aplicarlas a través de sus oficinas regionales y nacionales.
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