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COMITE DE EXPERTOS
EN HIGIENE DE LA VIVIENDA

Primer informe

El Comité de Expertos en Higiene de la Vivienda se reunié en Ginebra
del 19 al 26 de junio de 1961. En su alocucién inaugural el Dr. P. Dorolle,
Director General Adjunto, resumié las razones por las cuales se habia
convocado la reunidn, definié las funciones del Comité y aludi6 a la evo-
Iucién de la cooperacion internacional en materia de vivienda y urbanismo
y a la gran importancia que atribuyen a esos problemas las Naciones Unidas
y los organismos especializados, en particular la OMS. Asisti6 también
a la sesion de apertura el Subdirector General, Dr. P. M. Kaul.

El Comit€ eligi6 Presidente al Dr. J. M. Mackintosh, Vicepresidente
al Sr. G. Blachére y Relator al Dr. C. Woodbury.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la' Salud se ha interesado desde su funda-
cion por los problemas sanitarios relacionados con la vivienda. La Con-
ferencia Internacional de la Salud, celebrada en Nueva York del 19 de
junio al 22 de julio de 1946, reconocié al adoptar la Constitucion de la
OMS que no se podria «alcanzar para todos los pueblos el grado mads
alto posible de salud » sin lograr varios objetivos, entre ellos el de « pro-
mover, con la cooperacién de otros organismos especializados cuando
fuera necesario, el mejoramiento de ... la habitacién ... y otros aspec-
tos de la higiene del medio. » 1 La Primera Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en julio de 1948, acordé que las actividades de saneamiento
tuvieran la médxima prioridad y propuso que los problemas de vivienda

Y Org. mund. Salud, Documentos Bésicos, 12* ed., 1961, Ginebra, pag. 2.
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4 HIGIENE DE LA VIVIENDA

y urbanismo se tuvieran en cuenta en los programas de la Organizacion
(resolucion WHA1.38).! En la misma Asamblea se adopté la resolucion
siguiente :

«La Primera Asamblea Mundial de la Salud decidié proseguir y dar nuevo impulso
a la colaboracién con la Comisiéon de Asuntos Sociales, la Comisién Econémica para
Europa y otras comisiones regionales de las Naciones Unidas, especialmente en relaciéon
con la higiene de la vivienda, y tratar de obtener una representacién adecuada en todos
los proyectos internacionales de urbanismo y planificacién rural o de mejoramiento
de la vivienda.» (Resolucion WHA1.39) 2

El Consejo Ejecutivo de la OMS en su segunda reunion, celebrada
el mes de noviembre de 1948, adopt6é asimismo la resolucién siguiente,
con objeto de facilitar la ejecucion de un programa de la OMS en materia
de vivienda :

« El Consejo Ejecutivo

AUTORIZA la creacion de un reducido cuadro de expertos correspondientes en higiene
de la vivienda para asesorar a la OMS respecto a su participacién en el programa de
vivienda, urbanismo y planificacion rural de las Naciones Unidas ;

AUTORIZA al Director General a establecer relaciones con las autoridades internacio-
nales y regionales competentes y, asimismo, con los comités nacionales de la vivienda
que han de crearse a peticion de la Comisién de Asuntos Sociales de las Naciones Unidas; y

APRUEBA el establecimiento de relaciones con el Comité de Higiene de la Vivienda
de la American Public Health Association.» (Resolucién EB2.R7) 2

El afio 1951, la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud reconoci6 en
una de sus resoluciones « la importancia capital que, como parte esencial
de su programa de salud publica, reviste el fomento de la higiene y del
saneamiento del medio, asi como la preparacion de planes racionales
de urbanismo, planificacién rural y construccién de viviendas ». (Reso-
lucién WHA4.19).

El interés de la Organizaciéon Mundial de la Salud por los problemas
de la vivienda no se circunscribe a los elementos de importancia para la
prevencion de las enfermedades y los accidentes, sino que se extiende a
otras cuestiones, en particular las relacionadas con la salud mental y el
bienestar social ; conviene tener presente a ese respecto que la Organizacion
ha definido la salud como « un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o afecciones ».> En
una breve declaracién pronunciada en la sesién de apertura, el Dr. P. M.
Kaul, Subdirector General, hizo hincapié en este aspecto del problema. El

1 Org. mund. Salud, Man. Res., 6* ed., 1961, Ginebra, pag. 95.
2 Org. mund. Salud, Man. Res., 6* ed., 1961, Ginebra, pag. 98.

3 Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (véase:
Documentos Bdsicos, 12* ed., 1961, Ginebra, pag. 1).
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Comité de Expertos en Saneamiento declaré en su reunién de 1949 que desde
el punto de vista del saneamiento la vivienda era un elemento mds del
medio ambiente e hizo constar lo que sigue:

« El Comité entiende por saneamiento ambiental: el control de todos aquellos
factores que en el medio fisico de la vida humana ejercen o pueden ejercer algtn efecto
nocivo en el desarrollo fisico del hombre, en su salud y sobrevivencia. Especialmente
se refiere al control de ...

¢) la vivienda, para garantizar que su tipo:

i) ofrece el menor nimero de oportunidades para la transmisién directa
de enfermedades, especialmente las infecciones respiratorias; y

ii) estimula la practica de costumbres saludables entre sus moradores.»*

La reunién a que se refiere el presente informe es la primera que con-
voca la OMS para el estudio de los problemas sanitarios de la vivienda,
con exclusién de otros cualesquiera, pero la Organizacién de Higiene de
la Sociedad de Naciones, precursora en muchos aspectos de la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud, se ocupd en su dia de las relaciones entre la
vivienda y la salud y establecid, entre otras comisiones, una dedicada a
la vivienda. Esta Comisién, constituida en 1936 y compuesta en un prin-
cipio de seis representantes de otros tantos paises europeos,? celebro tres
reuniones (en 1937, 1938 y 1939, respectivamente) y publico las actas de
sus debates y los informes correspondientes.® % ® Tratan esos informes de
la temperatura en la vivienda, el ruido, la iluminacién natural y artificial,
el urbanismo, la contaminacién de la atmosfera, el abastecimiento de
aguas, el tratamiento de las aguas residuales y la recogida y el tratamiento
de las basuras de origen doméstico.

Bajo los auspicios de la Comisién de la Vivienda, muchos paises esta-
blecieron comisiones nacionales de vivienda y sanidad con el fin de ayudar
a la Comisién en la ejecucion de su programa, facilitar la coordinacién
de las diversas actividades técnicas y sanitarias de cardcter nacional y
aprovechar y difundir los resultados de la accién internacional, adap-
tdndolos de manera racional a las caracteristicas, necesidades y deseos
de cada pais.® 3 En los Estados Unidos de América, la American Public
Health Association constituyé un Comité de Higiene de la Vivienda (Com-
mittee on the Hygiene of Housing) que asumid, sin cardcter oficial, las
funciones propias de una comision nacional. Los informes y publicaciones

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. téen., 1952, 10, 5.

2 Sociedad de Naciones (1936) Rapport sur les travaux du bureau du Comité d’ Hygiene
a ses séances des 16 et 17 janvier 1936 ; Report of the work of the Bureau of the Health
Committee during its meeting of 16 and 17 January, 1936, Ginebra (C.48, 1936 III).

8 Bull. Org. Hyg. S.d.N., 1937, 6, 543 ; Bull. Hlth Org. L.o.N., 1937, 6, 505.
4 Bull. Org. Hyg. S.d.N., 1938, 7, 698 ; Bull. Hith Org. L.o.N., 1938, 7, 581.
5 Bull. Org. Hyg. S.d.N., 1939, 8, 790 ; Bull. HIth Org. L.o.N., 1939, 8, 732.
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de ese Comité han tenido gran difusiéon en numerosos paises. En Francia,
la Comisién Nacional de la Vivienda, establecida por el Ministerio de
Salud Publica, formé nueve subcomisiones, encargadas de otros tantos
problemas particulares de higiene de la vivienda. En otros paises de Europa
se formaron también organismos analogos.

En el plano internacional son varias las instituciones gubernamentales
que se han interesado en los problemas de vivienda y sanidad. La Sub-
direccién de Vivienda, Construccién y Planificacion, de la Direccién de
Asuntos Sociales de las Naciones Unidas, ha abordado gran nimero de
problemas de vivienda y planificacién y ha organizado seminarios en
regiones geogrificas muy diversas. El problema de las viviendas para tra-
bajadores ha sido estudiado por la Organizacion Internacional del Trabajo ;
las Comisiones Econémicas de las Naciones Unidas, y en especial la Comi-
sion Econdémica para Europa, han establecido servicios especiales que
ayudan muy eficazmente a los gobiernos en el estudio de los métodos mas
apropiados para resolver los problemas relacionados con la vivienda,
especialmente los de cardcter econémico, financiero, administrativo y
estadistico.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacién dedica cada vez mayor atencién a los problemas directamente
relacionados con la vivienda, y en especial a las investigaciones sobre el
mejoramiento y el empleo de los productos forestales en la industria de
la construccion. Las investigaciones sobre arquitectura escolar son una
de las actividades en que la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura coopera con el Centro Regional de la
Vivienda, establecido en Bandung (Indonesia) en ejecucién del Programa
de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas. En Nueva Delhi (India)
se ha establecido otro Centro Regional de la Vivienda con fondos del
mismo programa y la Unién Panamericana, organismo filial de la Organi-
zacion de Estados Americanos, patrocina las actividades del Centro Inter-
americano de Vivienda (CINVA), establecido en Bogotd (Colombia).

En 1956 se cre6 el Grupo Mixto de Trabajo sobre Vivienda y Servicios
Comunales Conexos para facilitar a las Secretarias la coordinacién de las
actividades emprendidas por los diversos organismos especializados de las
Naciones Unidas en relacién con la vivienda. El Grupo ha intervenido con
gran eficacia en la preparacion de un plan de mejoramiento de las condi-
ciones de la vivienda en el mundo entero.

Hay, por ultimo, varias organizaciones no gubernamentales que se
ocupan de estudiar los problemas de salubridad de la vivienda. Una de
ellas es el Conseil International du Batiment pour la Recherche, I'Etude
et la Documentation (Consejo Internacional de Investigaciones, Estudios
y Documentacién sobre la Industria de la Construccion) creado a propuesta
de las Naciones Unidas y cuya sede estd en Rotterdam (Paises Bajos).
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1. CONSIDERACIONES GENERALES

1.1 Importancia de la higiene de la vivienda

Una de las aspiraciones primordiales del hombre ha sido siempre la de
encontrar cobijo y proteccion contra los elementos y disponer de un espacio,
a cubierto de fuerzas hostiles, que le permita trabajar con mds vigor y
eficacia, vivir con mayor comodidad y satisfaccién, guardar sus bienes
personales y preservar su intimidad y la de su familia. Ese recinto protector
se designa por lo general con el término « vivienda », si bien en su acepcion
moderna esta palabra significa algo mas que una mera estructura material
que proporciona cobijo. Mds descriptivo resulta el término de « medio
residencial », en el que se engloban, ademds de la estructura material que
el hombre emplea para cobijarse, sus dependencias, es decir todos los
servicios, instalaciones y dispositivos necesarios o convenientes para el
bienestar social y la salud fisica y mental del individuo y de la familia.

Las inmediaciones de los edificios de habitacién constituyen lo que
suele llamarse el barrio o « microdistrito », a fin de distinguirlas de la
vivienda propiamente dicha. Es evidente que su inclusién en los estudios
y anélisis relativos a la vivienda aumenta la complejidad de éstos; ello
no, obstante, un estudio de vivienda que prescindiera de esos factores no
se ajustaria a la definicion de salud que ha adoptado la OMS : « ... estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades ».

Entiende el Comité que la vivienda plantea una gran variedad de pro-
blemas relacionados con la salud piblica, la planificacién, la arquitectura,
la ingenieria, la economia, las finanzas, las tradiciones culturales y sociales,
la politica y las ciencias de la conducta. Todos esos problemas estdn ade-
-mas relacionados tan estrechamente unos con otros que seria dificil aislar
cualquiera de ellos para su estudio, andlisis y examen. La vivienda forma
parte del medio ambiente en la acepcién mds general de este término y
ninglin programa de saneamiento del medio puede hacer caso omiso de
los problemas de la vivienda.

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

Al abordar este aspecto crucial del problema, el Comité ha tenido
presente que una de las caracteristicas dominantes de nuestra época es el
aumento cada vez mas rapido de la poblacién urbana. En efecto, cada vez
es mayor el nimero de personas que abandonan un sistema de vida esen-
cialmente rural, basado en la agricultura, para incorporarse a las colecti-
vidades urbanas fundadas en la actividad comercial e industrial. Sin des-
defiar ni menospreciar las necesidades de la poblacion rural en materia de
vivienda ni la importancia de los problemas que plantean, hay que tener
conciencia clara de esa evolucidn radical que se extiende a la mayoria de
las sociedades humanas y que aumenta la complejidad de las cuestiones
relacionadas con la Vivignda.

El Comité comprende que algunos de los paises menos desarrollados
deseen orientar o dirigir su expansién de manera que la emigracién a las
ciudades se efectiie lentamente o en condiciones social y materialmente
muy distintas de las que han presidido ese proceso en otras partes del
mundo. Es indiscutible que, en esta cuestién de principio, cada pais tiene
derecho a sacar sus propias conclusiones y a obrar en consecuencia. En
cualquier caso, las consideraciones que intervienen en el problema y las
medidas necesarias para resolverlo rebasan con mucho de las relaciones
entre la salud publica y la vivienda, y el Comité se ha abstenido de formular
recomendaciones sobre el particular. En las secciones 3.1 a 3.4 se exami-
nardn algunos problemas especiales que plantea la vivienda en el medio
rural. - ‘

El equilibrio entre la poblacién urbana y la rural se alcanzar4 en cada
pais en un momento diferente. A juicio del Comité los objetivos funda-
mentales en esta cuestion deben ser los siguientes :

1) los habitantes del campo y de las ciudades deben disponer de vivien-
das saludables suficientes para sus necesidades personales y familiares y
al alcance de sus medios econdémicos ;

2) la existencia de viviendas inadecuadas en el campo o en la ciudad
no debe ser en ningiin pais causa de desequilibrio entre la poblacién urbana
y la rural.

En los paises donde la emigracién a las ciudades tiene proporciones
importantes, convendria, a juicio del Comité, emprender estudios especiales
sobre los factores econdmicos, sociales y de otro tipo que contribuyan
a acentuar ese fenémeno. La emigracion a la ciudad carece per se de toda
significacién desde el punto de vista de la salud publica, pero plantea
problemas de vivienda que preocupan seriamente a las autoridades sani-
tarias de muchos paises y ciudades, toda vez que los recién llegados se
instalan en alojamientos faltos de los servicios mdis elementales y sin espa-
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cio suficiente para evitar el hacinamiento, y se ven obligados a vivir en
condiciones totalmente antihigiénicas y socialmente desfavorables. Por ese
motivo, el Comité opina que los servicios han de tener muy presente la
tendencia de la poblacién rural a emigrar a los centros urbanos y deben
procurar que haya viviendas saludables lo mismo en el campo que en las
ciudades. ‘ o

Hay otros dos aspectos del problema de la vivienda que no figuran
en el orden del dia de la presente reunién y sobre los que el Comité se
abstendrd, en consecuencia, de formular recomendaciones, aunque los
considera de suficiente importancia para que se ocupen de ellos los servicios
competentes de las Naciones Unidas o de los organismos especializados :
1) el lugar que ocupa la construccién de viviendas en muchas economias
nacionales, y 2) las caracteristicas de la industria de la construccion en
distintos paises..

1) El lugar que ocupa la construccién de viviendas en la economia
nacional, lo mismo en los paises mds adelantados que en los paises en vias
de desarrollo, apenas se ha estudiado con la atencién que merece ; ni
siquiera estd claro que el asunto sea de la incumbencia de Jos organismos
de planificacién regional o nacional. Para dar idea de la gravedad de esta
situacion, baste decir que, en muchos paises poco desarrollados, la cons-
truccion de viviendas representa del 12 al 25 % del total anual de inversio-
nes en bienes de uso y de capital,! es decir, una proporcién que parece
merecedora de ser estudiada con mayor atencién. Sin embargo, lo que
por desgracia suele suceder es que la construccién de viviendas se haga
sobre todo al azar y que la mayor parte de las inversiones corresponda a
residencias de lujo, en detrimento de la construccion de viviendas para
familias de ingresos modestos. El Comité considera que la influencia bene-
ficiosa de la vivienda sobre la salud publica podria ser mucho mds grande
si los gastos actuales se repartieran de modo mas racional.

2) La industria de la construccion, es decir, el conjunto de empresas
dedicadas a la edificacién de viviendas, suele quedar tambi¢n relativamente
relegada en la preparacion ¥ la ejecucion de los programas de vivienda.
Esta situacién es en extremo deplorable.

En los paises mds adelantados, una de las cuestiones capitales en mate-
ria de vivienda es la capacidad de las empresas constructoras para edificar
casas de calidad aceptable, cuyo precio o cuyas rentas estén al alcance de
las familias modestas. Aunque es dificil establecer comparaciones pre-
cisas, una parte importante de la poblacién de esos paises parece consi-
derar que la posesién de un automévil o de utensilios domésticos modernos

1 Naciones Unidas (1957) Financiamiento de los programas de vivienda y de mejora-
miento de la comunidad (Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta 1957. IV. 1),
Nueva York, pag. 5, parrafo 8.



10 HIGIENE DE LA VIVIENDA

es mas interesante que vivir en una buena casa. La razén de esa actitud
acaso esté en el hecho de que la industria de la construccidn apenas puede
considerarse como una industria en el sentido estricto de la palabra, pues
desde muchos puntos de vista es un conjunto poco coherente de oficios
especializados y actividades artesanales. Numerosos expertos en la materia
estan convencidos de que la construccién de viviendas resultaria mucho
més barata si la industria de la construccién estuviera mds integrada o
pudiera trabajar en gran escala.
En muchos paises poco desarrollados la situacion presenta dos aspectos
principales :
a) En el medio rural, mucha gente construye por si misma sus viviendas
en vez de confiar ese trabajo a obreros especializados. El problema
principal en este caso seria el mejoramiento de los métodos y, con
frecuencia, de las normas locales de construccidon, sin aumentar sen-
siblemente el coste de la vivienda.
b) En las zonas urbanas no hay en realidad una industria de la cons-
truccion organizada. En este caso, lo que hay que procurar no es el
mejoramiento de los métodos seguidos, sino la organizacién inmediata
de una industria de la construccién moderna y eficaz.

Una de las nociones mds ttiles y mds arraigadas entre los especialistas
en higiene de la vivienda es la de normas, nocién que, como tantas otras
universalmente aceptadas, no estd exenta de peligros si se aplica sin dis-
cernimiento. Destacan entre esos peligros los tres que se citan a conti-
nuacion :

a) Algunos estudios dedicados a las normas de vivienda parecen

partir de la hipétesis de que la experiencia, la investigacion y la pers-

picacia bastan para establecer un conjunto detallado de normas apli-
cables a las viviendas de todos los paises, cualesquicra que sean sus

condiciones de clima, sus costumbres, sus tradiciones culturales y

sociales, su situacion economica, etc. El Comité opina que esa actitud

se funda en una simplificacion muy peligrosa y tratard de indicar en
una seccion ulterior del informe las cuestiones que a su juicio deben
someterse a normas y los principios que deberian servir de orientacion

a los organismos apropiados para establecer no uno, sino varios con-

juntos de normas adaptadas a las distintas condiciones fisicas y sociales

en que se desarrolla la vida del hombre.

b) Otro peligro relacionado con el anterior y también muy frecuente

es la tendencia a confundir las normas con las normas minimas, es

decir, con los requisitos imprescindibles que debe reunir cualquier
vivienda digna de ese nombre. Aunque la necesidad de esas normas
minimas es de todo punto evidente, no lo es menos ¢l error que se
comete al confundir en ellas el concepto general de normas higiénicas.
Ademds de las normas minimas, hay, en efecto, otras que podrian
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calificarse de normas aconsejables o de comodidad ; las primeras deben
tener cardcter obligatorio, pero las otras no son mds que la expresién
de un objetivo, para cuyo pronto logro no debe escatimarse ningun
esfuerzo razonable. C =

¢) Es muy frecuente, por tltimo, considerar que las normas son entes
reales y dotados de vida propia, que persisten mads o menos indefini-
damente, mucho después de que sus origenes y su razén de ser hayan
caido en el olvido mds absoluto o se hayan diluido en la palabreria
de innumerables informes y debates. Quienes asi piensan comparan
normas, calculan promedios de normas, las aumentan o las reducen
“en este o el otro aspecto. El Comité hace constar que las normas apli-
cables a la vivienda no se prestan a ese tipo de operaciones, sino que
son simples medios para el logro de los fines que persigue la salud
publica, es decir, el bienestar fisico, mental y social del hombre. Con-
viene por tanto someter esas normas a revisiones periodicas, para
verificar si sirven o no sirven para los indicados fines.

Una vez seflalados esos peligros, el Comité declara su convencimiento
de que ciertas necesidades humanas en relacién con la salubridad de Ia
vivienda son susceptibles de definicion y tienen caricter muy general.
Esas necesidades pueden ser fisioldgicas, psicoldgicas y sociales ; algunas
pueden hoy definirse con toda exactitud pero otras, todavia insuficiente-
mente estudiadas, han de expresarse en términos menos precisos. Una vez
definidas con precision las necesidades basicas como la altura de los techos,
el tamafio de las habitaciones, los sistemas de ventilacién, etc., pueden
apreciarse ciertos factores en su justo valor : es decir, como medios para
satisfacer esas necesidades. Ahora bien, si las necesidades son relativamente
fijas o estables, el detalle de las normas correspondientes suele variar de
un pais a otro o de una regién a otra, en funcion de factores tan diversos
como el clima, las tradiciones y costumbres, la naturaleza de los materiales
de construccion y la productividad de la economia.

Este criterio sobre las normas de higiene y las necesidades humanas
es el que ha seguido el Comité en su informe y el que recomienda a todos
los interesados en el problema de la vivienda. Estima el Comité que su
adopcioén general permitiria evitar muchas confusiones en los estudios y
analisis relativos a la vivienda.

Uno de los problemas de mds dificultad que se plantean en relacién
con las normas aplicables a la vivienda puede resumirse asi: ¢ cudles son
las normas minimas cuya adopcién pueden permitirse los paises menos
ricos y en vias de desarrollo ? En otras palabras : { es conveniente que esos.
paises que no han llegado todavia a un grado suficiente de desarrollo
econdmico y social establezcan normas minimas relativamente elevadas,
reduciendo inevitablemente el numero de viviendas que podrian cons-
truirse o renovarse en poco tiempo y agudizando la oposicion entre esas.
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necesidades y otras que también exigen inversiones de capital ? - Deben,
por el contrario, fijarse las normas minimas en un nivel relativamente bajo
aun a riesgo de que en pocos afios las viviendas construidas con arreglo
a esas normas se consideren completamente inadecuadas ?. Estas cuestio-
nes, que tienen particular importancia para los paises en vias de desarrollo,
no dejan de presentar también algin interés en los més adelantados.
Las preguntas que anteceden no admiten respuestas ficiles ni de cardc-

ter general. No hay ninguna férmula que dispense de practicar periddica-

mente andlisis completos y de tomar decisiones dificiles y con frecuencia
ingratas en cada zona. El Comité, sin embargo, encarece a los encargados
de adoptar esas decisiones que no atiendan Unicamente al costo inicial
de la construccién o la renovacién de viviendas, hacienda caso omiso
de las ventajas tanto econdmicas (por ejemplo, la reduccién de los gastos
ocasionados por el tratamiento de ciertas enfermedades transmisibles) como
de satisfaccion humana. Hay que tener presente ademds que una vivienda
bien construida es un bien duradero que rinde servicio a varias genera-
ciones. Los gastos de construcciéon o de renovacién deben repartirse a lo
largo de la vida util de la estructura, para que el valor de uso y la como-
didad de la vivienda puedan calcularse con un criterio econémico acertado.
En ciertos sectores de la construccién conviene también tener en cuenta
la posibilidad de aprovechar al méximo la colaboracién personal y el
esfuerzo colectivo de los futuros ocupantes.

El Comité hace constar por ultimo que el problema capital de las normas
relativas al espacio habitable no se plantea solamente en los paises poco
desarrollados ; la exigiiidad de las viviendas destinadas a familias de ingre-
sos medios o modestos es, en efecto, motivo de grave inquietud en algunas
de las naciones mas adelantadas desde el punto de vista econdémico. Seria
conveniente que en todos los paises las entidades constructoras, tanto
publicas como privadas, cotejaran las caracteristicas de sus construcciones
con las necesidades bésicas que se exponen en el presente informe. Por lo
demds, muchas de las viviendas existentes en los paises mds adelantados
presentan otras deficiencias graves, por ejemplo, en lo que se refiere al
hacinamiento en los dormitorios y habitaciones comunes y al estado de
conservacién y reparacion ‘de los edificios. ‘

1.2 Relaciones entre la vivienda y la salud

1.2.1 La influencia determinante del medio ambiente total sobre el
bienestar social y la salud fisica y mental del hombre es un hecho indis-
cutible y universalmente aceptado. La vivienda es parte de ese medio e
influye en consecuencia sobre el estado de salud y sobre el bienstar de la
poblacién ; no es fécil, sin embargo, precisar de manera inequivoca y
concisa la magnitud de esa influencia, entre otras razones, por la dificultad
de demostrar la existencia de relaciones especificas de causa a efecto.
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Numerosos estudios realizados en muchos paises han puesto de manifiesto
la relacion existente entre la salud y la observancia de algunos principios
elementales de higiene de la vivienda y han demostrado que la eliminacién
de los factores nocivos del medio residencial, o simplemente la disminucién
de su influencia, van acompafiadas de una reduccién de la morbilidad
y la mortalidad (por ejemplo, en el caso de las enfermedades intestinales
cuya frecuencia disminuye cuando se instala un sistema higiénico de abas-
tecimiento de agua).

1.2.2 La dificultad de establecer una relacion precisa entre la vivienda
y la salud resulta de muchas razones, entre otras, el desconocimiento de
la unidad demogréfica que debe usarse como base de medida, y que puede
ser el individuo, la familia, el nicleo de poblacién o cualquier otra fraccion
del total de personas que sufren las consecuencias del problema de la vi-
vienda. Otra razdén, intimamente relacionada con ésta, es la falta de un
indice general que permita establecer una relacion entre la salud y las con-
- diciones de la vivienda. Los indices generalmente usados para evaluar la
salud suelen medir mas bien las desviaciones del estado de salud. Varios
autores han tratado de establecer un sistema de medida objetivo que
pudiera usarse en esta clase de estudios. Swaroop y Uemura! han pro-
puesto un indicador para medir « el estado de salud, con inclusién de las
condiciones demogrificas », basado en la proporcién de defunciones
registradas entre las personas de 50 aflos 0 mds en muestras representativas
de la poblacion nacional ; este indicador, sin embargo, no permite estudiar
la relacién existente entre la vivienda y la salud, si no es de un modo muy
general.

1.2.3 Otra de las razones que impiden precisar esa relacion es la multi-
plicidad de los sistemas usados para evaluar cuantitativamente la salubridad
de la vivienda o del medio residencial. Aunque en varios paises se han
propuesto y empleado diversos métodos, ninguno de ellos tiene aceptacion
universal. Uno de los mas conocidos es la llamada « Técnica de evaluacién
de las condiciones de vivienda », usada por la American Public Health
Association,? que tiene en cuenta la inobservancia de diferentes requi-
sitos minimos determinados de antemano. El resultado final se expresa
por grupos de viviendas (generalmente, manzanas de casas), pero las
mediciones se hacen vivienda por vivienda. La wutilidad de esta técnica es
limitada desde el punto de vista de su aplicacion general, toda vez que los
requisitos minimos se establecen con un criterio puramente empirico y

1 Swaroop, S. & Uemura, K. (1957) Proportional mortality of 50 years and above.
Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid HIith Org., 17, 439.

% American Public Health Association (1945-50) An appraisal method for measuring

the quality of housing. A yardstick for health officers, housing officials and planners, Nueva
York. Partes I a III.
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arbitrario. En los Paises Bajos el Congreso de Sanidad y el Instituto Nacional
de Vivienda y Urbanismo han emprendido un estudio conjunto con objeto
de establecer un método de evaluacién total que permita obtener un indice
tinico de salubridad de las viviendas.! En Bélgica, el Conseil supérieur del
Institut national du Logement ha establecido asimismo un método para
esa determinacion (« méthodologie d’enquéte sur la qualité des logements »),
y en Checoeslovaquia, en la Repiiblica Federal de Alemania, en Francia y
en otros paises hay en curso investigaciones encaminadas a establecer
métodos valederos para ese mismo fin.?

1.2.4 Hay todavia otra dificultad para establecer tina relaciéon precisa
de causa a efecto entre la salud y la vivienda y es que ésta (el medio resi-
dencial) abarca muchos elementos del medio ambiente total, que ejercen
sobre la salud influencias diferentes ; asi, por ejemplo, las malas condi-
ciones de higiene pueden ser causa de enfermedades y la iluminacién insu-
ficiente, que dificulta la visién, puede ocasionar un aumento de los acci-
dentes domésticos.

1.2.5 Las malas condiciones de vivienda suelen ir unidas a otros factores
economicosociales (miseria, ignorancia, desnutricién y falta de asistencia
médica) que pueden influir en el estado de salud. La imposibilidad de
analizar por separado estos factores es una dificultad mas para la determi-
nacién de las relaciones entre la vivienda y la salud.

1.2.6 Problema importante es también el de los efectos indirectos e
imponderables, en particular los de caricter positivo que tienden a elevar
la salud por encima de un determinado nivel o estimulan el bienestar
aumentando la eficacia y la comodidad.

1.2.7 La falta de datos precisos sobre la relacion entre la vivienda y la
salud no quiere decir que esa relacion no exista. Por simple deduccion,
puede ya establecerse una relacion estrecha entre ambas entidades ; en
efecto, si se tiene en cuenta que el medio residencial comprende numerosos
elementos del medio ambiente total, y que todos ellos pueden influir des-
favorablemente en el grado de salud y de bienestar, no es dificil llegar a
la conclusién de que el efecto del medio residencial sobre la salud serd la
suma de los efectos que tengan esos factores.

1 Netherlands Congress for Public Health & Netherlands Institute for Housing
and Town Planning (1955). Interim report of the Study Committee for Standards of
Appraisal of Housing Quality. Criteria for slum clearance, La Haya.

2 Naciones Unidas, Comisién Econdémica para Europa, Comité de la Vivienda
(1961). Définition des notions de conservation, de restauration et de réaménagement et des
principaux critéres applicables dans ce domaine ; Definition of the principal criteria for
conservation, rehabilitation and redevelopment, Ginebra (documento de trabajo inédito
Urban Renewal/Conf/4).
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1.2.8 El medio residencial puede influir sobre la salud fisica del hombre
de tres modos : ~

1) Por su efecto sobre la propagacion de las enfermedades transmisibles.

2) Por insatisfaccion de las necesidades fisiologicas o por imposicion
de esfuerzos excesivos al organismo.

3) Por su efecto en la frecuencia de las lesiones traumdticas.

Se ha comprobado en numerosos estudios que la insalubridad de la
vivienda favorece la propagacion de las enfermedades transmisibles. Todo
el mundo sabe que la contaminacién del agua y los sistemas inadecuados
de evacuacién de desechos guardan una intima relacidn con la propagacién
de ciertas enfermedades intestinales y pueden provocar graves y extensas
epidemias, e incluso endemias. El hacinamiento en espacios reducidos
facilita asimismo la rdpida propagacion de las infecciones, especialmente
entre los nifios, y la ventilaciéon defectuosa aumenta la frecuencia y la
gravedad de las afecciones respiratorias en los adultos, aun cuando las
dimensiones de la vivienda sean suficientes.

Esos inconvenientes, que ya son molestos en las casas bien construidas
y conservadas, resultan mucho mds graves si hay defectos de construccion
o de conservacion. Las viviendas infestadas de ratas pueden ser focos de
epidemias muy peligrosas (de peste, por ejemplo) y no es raro que haya
en ellas vectores de diversas infecciones, especialmente de tifus exante-
madtico, sin contar las infestaciones de menos importancia, que pueden
ocasionar innumerables molestias e incluso verdaderas enfermedades. En
los climas cilidos, la falta de cierres de tela metélica en las puertas y ven-
tanas favorece la propagacién de las infecciones transmitidas por insectos
(por ejemplo, el paludismo), cuyas picaduras son por otra parte muy
molestas.

Ademas de esos ejemplos, escogidos al azar, podrian citarse otros
muchos. La nocidn de salud fisica presupone la ausencia de enfermedades
y de riesgo de enfermedades pero también elementos positivos de bienestar.
Para que el medio ambiente pueda calificarse de saludable no basta, por
tanto, que sus condiciones sean desfavorables a la aparicion y la propa-
gacion de las infecciones graves.

.Para que una vivienda sea de verdad higiénica, es necesario que reuna
las condiciones impuestas por las necesidades fisiologicas del hombre :
a saber, una temperatura apropiada, que, ademds de proteger la salud,
aumente la comodidad y la eficacia de las ocupaciones domésticas ; aire
exento de impurezas y olores molestos ; un grado de humedad saludable
y comodo, y una ventilacién adecuada, que contribuyva a mantener la
temperatura deseada y la pureza del aire. La vivienda debe estar protegida
contra todos los ruidos perjudiciales para la salud ; su iluminacién natural
y artificial ha de ser adecuada, desde el punto de vista cualitativo y desde
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el cuantitativo, y sus ocupantes, cualquiera que sea su edad, han de poder
realizar los quehaceres domésticos habituales sin fatiga indebida y sin
imponer a ningln érgano un esfuerzo excesivo. También es necesario que
la casa ofrezca a sus habitantes posibilidades de ejercicio fisico y de recreo
activo y pasivo.

La salubridad del medio residencial es incompatible con el riesgo de
accidentes. Los accidentes domésticos, que son en muchos paises una de
las principales causas de mortalidad entre los nifios y las personas de edad
avanzada, podrian evitarse sin gran dificultad en la mayoria de los casos.
En todos los paises los accidentes representan una carga econémica muy
gravosa, y sus secuelas de invalidez transitoria o permanente plantean un
grave problema de humanidad. Es verdad que muchas veces el accidente
es consecuencia de un descuido e incluso de una imprudencia temeraria,
pero tampoco puede negarse que en una gran proporcion de casos se debe
a las malas condiciones de la vivienda y del medio residencial. Los escalones
rotos y los patios mal empedrados causan numerosos accidentes entre los
nifios y los ancianos y las puertas y los pasillos mal situados son otra ame-
naza constante. En muchos casos en que el peligro de incendio es manifiesto
no se toman siquiera las precauciones mas elementales.

Los defectos de construccién son, por desgracia, demasiado abun-
dantes en muchos paises, hasta en casas recién acabadas y, por afiadidura,
muchas autoridades toleran, o se abstienen de reprimir mediante una
legislacion adecuada, la instalacién de conducciones defectuosas de electri-
cidad o de gas y de estufas y cocinas sin la debida proteccién. Los casos de
intoxicacién lenta debidos a las emanaciones de aparatos de calefaccién
mal instalados, son demasiado frecuentes ; a este respecto, es de la mayor
importancia que se ensefiec a los usuarios a manejar los aparatos cuyo
funcionamiento desconozcan y que se inspeccionen rigurosamente todos
los que puedan presentar algin peligro, por ejemplo, los receptores de
radio y televisién, tan expuestos a averias por manipulaciones inex-
pertas.

El problema de las relaciones entre las enfermedades mentales y la
vivienda presenta asimismo numerosas dificultades cuyo estudio incumbe
a los especialistas. Aunque son muchas las investigaciones efectuadas
sobre esa cuestion, quedan todavia bastantes puntos importantes por
esclarecer ; por ejemplo, la posible relacion directa entre los trastornos
mentales y los accidentes repetidos que, si bien parece indicsutible en
algunos casos, no ha sido estudiada a fondo. Muchos psiquiatras creen
que uno de los factores que contribuyen a la apariciéon de enfermedades
mentales es la insatisfaccion con el medio doméstico, sentimiento que
puede engendrar un estado de irritacién permanente. Algunas formas de
neurosis parecen relacionadas en efecto con la necesidad insatisfecha de
aislamiento y con otros sentimientos de frustracién analogos. El hacina-
miento obliga a cada uno de los que conviven a participar en la vida de
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todos los demds y con frecuencia engendra conflictos entre adultos y nifios,
no siendo raro que unos y otros sufran de falta de suefio, por no coincidir
sus horas de actividad ; por otra parte, las dificultades de cualquier miembro
de una familia alojada en un espacio insuficiente plantean problemas a
todos los demds. Las consecuencias de esta situacién para la salud mental
suelen ser graves y duraderas y a veces dificiles de descubrir. La falta de
suefio, por ejemplo, puede hacer que un nifio pase en la escuela por retra-
sado y poco aplicado, lo que a su vez puede influir desfavorablemente en
su aplicacién ulterior. Es evidente, pues, que la vivienda debe reunir con-
diciones que permitan la expresion de la personalidad de sus moradores y,
al mismo tiempo, la observancia de las normas sociales de la colectividad
circundante. .

El bienestar social del hombre estd influido por el medio residencial ;
en efecto, la vivienda es el lugar donde se desarrollan la mayoria de las
actividades familiares, el telén de fondo de la vida familiar. Algunos de
los principales aspectos del problema social de la vivienda se han estudiado
detenidamente en dos seminarios celebrados en Sévres (Francia) el mes de
octubre de 1957 y en Lepolampi (Finlandia) en agosto de 1959, bajo los
auspicios de las Naciones Unidas." 2 En esas reuniones se definieron varios
principios sociologicos aplicables a la solucién de los problemas de la
vivienda, y se reconocié la necesidad de aumentar las disponibilidades de
viviendas en las proporciones necesarias para que la oferta esté en consonan-
cia con la composicion familiar de la poblacién. Cuando se trata de cons-
truir viviendas que retinan las condiciones necesarias del bienestar social hay
que tener muy presente que la mayoria de las actividades interfamiliares e
intrafamiliares estdn centradas en el hogar y que éste debe proteger, por
consiguiente, la intimidad del individuo y de la familia en la medida que
exijan o aconsejen las normas sociales y culturales de la colectividad. Los
seminarios de Sévres y Lepolampi hicieron hincapié en la importancia
capital que tiene para la construccion de viviendas modernas la nocion
de zona residencial. Por razones sociales, conviene que haya en estas zonas
instalaciones que permitan aprovechar los momentos de ocio no sélo para
el recreo y el perfeccionamiento individual sino también para contrarrestar
las tensiones acumuladas durante el trabajo. El desarrollo saludable de
la familia y de sus miembros es incompatible con un medio residencial
insalubre, desordenado y peligroso.

1 Naciones Unidas (1958) Cycles d’études européens sur les aspects sociaux de I’ha-
bitat, Sévres, Paris, Oct. 1957 ; European Seminar on the Social Aspects of Housing,
Sévres, Paris, Oct. 1957, Ginebra (documento de trabajo inédito UN/TAA/SEM/1957,
Rep. 2).

2 Naciones Unidas (1960) Cycles d’études européens sur les aspects sociaux de I'ha-
bitat, Lepolampi, Finlande, Aoit, 1959 ; European Seminar on Social Aspects of Housing,
Lepolampi, Finland, Aug. 1959, Ginebra (documento de trabajo inédito UN/TAA/SEM/
1959, Rep. 2). :
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1.3 El problema de la vivienda en el mundo

1.3.1 No ignora el Comité que los problemas y las condiciones de la
vivienda varian considerablemente de una regién a otra ni que, mientras
en muchos paises en vias de desarrollo la mayoria de las viviendas son
muy primitivas y apenas sirven de otra cosa que de abrigo contra las incle-
mencias del tiempo, en algunas de las naciones mds adelantadas la pobla-
cién se esfuerza por vivir, con arreglo a las normas sociales y culturales
del siglo XX, en un medio residencial que data de varios siglos.

1.3.2 Ello no obstante, y a pesar de las diferencias locales y regionales,
el problema tiene aspectos bien delimitados y, en cierta medida, comunes
a todos los paises. En muchos de éstos el fenémeno de la «explosion
demografica » ha dado lugar a un gran aumento de las necesidades de
viviendas. El Comité, persuadido de que la disparidad entre las necesidades
y las disponibilidades de viviendas es un problema universal, y sin des-
conocer las dificultades econémicas que impiden muchas veces un progreso
rdpido, recomienda a todos los gobiernos que emprendan o aceleren la
ejecucion de los programas indispensables para resolver esta situacién de
urgencia. -

1.3.3 Otro problema de alcance mundial es el de las condiciones de higiene
de las viviendas existentes. Una gran proporcién de los edificios habitados
en el mundo entero no reunen las condiciones de salubridad necesarias
y el Comité observa con satisfaccién que algunos paises han emprendido
programas para poner viviendas mds numerosas y mejores a disposicion
de la poblaci6n y recomienda que contintien esos trabajos y que se extiendan
y se amplien siempre que lo permitan los recursos econémicos.

1.3.4 Considerando que el establecimiento de un medio residencial
saludable es de importancia capital para el bienestar de la humanidad
— ¢ incluso para el logro y ¢l mantenimiento de la paz mundial — el Co-
mité recomienda a todos y a cada uno de los paises méas adelantados que
aumenten su ayuda a las naciones en vias de desarrollo para la construccién
de viviendas mejores y mds numerosas en lugares saludables, debidamente
urbanizados y dotados de las instalaciones y servicios necesarios.

2. CRITERIOS FUNDAMENTALES DE SALUBRIDAD
APLICABLES AL MEDIO RESIDENCIAL

2.1 Necesidades humanaé |

Para establecer criterios fundamentales de higiene de la vivienda que
puedan ser aceptados a la 'vez por los paises desarrollados y los paises en
vias de desarrollo, y que no estén influidos por las condiciones locales de
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clima, geografia, practicas sociales, costumbres y tradiciones, conviene, a
juicio del Comité, hacerlo en funcién de las necesidades humanas mds
que enunciar « normas » precisas que, en el mejor de los casos, correspon-
deran al parecer de esta o aquella autoridad sobre los fines que deben
perseguirse, cuando no a una serie de apreciaciones fundadas en una
situacién particular.

Seglin que sean més o menos ambiciosos, los programas de saneamiento
del medio se orientardn al logro de uno de estos cuatro objetivos :

1) prevencion de las muertes prematuras ;
2) prevencion de enfermedades y lesiones traumaticas ;
3) aumento del rendimiento vital ;

4) aumento del bienestar.

Este tultimo objetivo serd algin dia el de todos los programas de sanea-
miento, pero en muchas regiones las autoridades sanitarias estan esfor-
zdndose todavia por conseguir la prevencion de las enfermedades y los
traumatismos. Aunque en la mayoria de los casos seria posible establecer
normas para el logro de los dos primeros objetivos del saneamiento, mien-
tras las reacciones fisioldgicas y psicolégicas que suscitan en el organismo
humano las condiciones actuales del medio fisico y social no se conozcan
bastante a fondo para organizar de manera cémoda y eficaz la vida del
hombre, las normas que puedan establecerse en relacién con la vivienda
no tendrdn mds que una validez local y Jimitada a las circunstancias natu-
rales, sociales y econdmicas del momento.

2.2 Definicion del medio residencial saludable

El Comité propone, en consecuencia, que se consideren fundamentales
para la salubridad del medio residencial los requisitos siguientes :

1) La disponibilidad de viviendas, bien construidas y conservadas,
independientes y en cantidad bastante para que todas las familias que lo
deseen dispongan de una que tenga, por lo menos: '

a) el nimero de habitaciones, la superficie util y la cubicacién sufi-
cientes desde el punto de vista de la higiene y de las necesidades de
una vida conforme a las normas culturales y sociales de cada regién.
La superficie habitable estara distribuida de modo que no haya haci-
namiento en los dormitorios ni en los cuartos de estar;

b) una disposicién que permita a los ocupantes :

i) aislarse unos de otros cuando asi lo deseen ;
ii) evitar las molestias procedentes del exterior ;
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¢) una separacién adecuada :
i) entre los dormitorios de adolescentes y adultos de distinto sexo,
salvo en el caso de los matrimonios; y
ii) entre la vivienda propiamente dicha y los locales para animales
domésticos ;
d) un sistema de aprovisionamiento de agua potablé y de buen sabor,
transportada por tuberias debidamente protegidas hasta el patio o el
interior de la vivienda. Los ocupantes deben disponer de todo el agua
necesaria para la limpieza doméstica y para el aseo y la comodidad
personal ;
e) un sistema higiénico de eliminacién de aguas residuales, basuras
y otros desechos ;
f) instalaciones adecuadas para el bafio y el lavado ;
g) instalaciones adecuadas de cocina, comedor y despensa y armarios
para enseres domésticos y efectos personales ;
h) proteccién adecuada contra el calor, el frio, €l ruido y la humedad ;
i) ventilacién suficiente y aire interior exento de sustancias toxicas o
nocivas ;
j) suficiente iluminacién natural y artificial.

2) Lasituacién de las viviendas en barriadas (microdistritos) construidas

con arreglo a normas adecuadas de planificacién urbana, rural y regional
y que rednan las condiciones que a continuacién se indican :

a) existencia, cuando los recursos econémicos lo permitan, de servicios
publicos de abastecimiento de agua, recogida y tratamiento de aguas
residuales, recogida y tratamiento de basuras y otros desechos y eva-
cuacién de las aguas de lluvia;

b) proteccion contra la contaminacién del aire por gases toxicos o
nocivos y por olores, humos y polvos ;

¢) existencia de servicios de policia y extincion de incendios ;

d) existencia de servicios industriales, centros comerciales, instituciones
culturales, sociales, religiosas, docentes, recreativas, sanitarias y de
asistencia, comunicados con las viviendas por una red de caminos con
aceras y pasos de peatones y por servicios de transporte publico ;

e) proteccién contra los peligros que puedan amenazar la salud, el
bienestar y la moralidad publica.

2.3 Normas de construccién aplicables a la vivienda

El Comité se hace cargo de la dificultad de proponer normas minimas

para la construccién de viviendas. Los factores locales que influyen en
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la ‘cuestion son tan variados que resulta imposible determinarlos con pre-
cisién y hay que limitarse a enunciar en términos muy generales los obje-
tivos de los programas.

Las necesidades de espacio habitable suelen variar en funcién del clima
y de las condiciones economicosociales y culturales. El régimen de vida
de una poblacion es casi siempre un corolario de usos y costumbres ances-
trdles que evolucionan, por lo general, con gran lentitud.

2.3.1 Normas referentes al espacio habitable

El Comité convino en que toda familia o todo miembro de una familia
tiene derecho a una superficie habitable en consonancia con sus necesidades.
Para fijar esa superficie hay que tener en cuenta muchos factores, algunos
de ellos determinados por las condiciones culturales, sociales y econdmicas
de cada grupo de poblacién. Para los paises mds desarrollados, el Comité
recomienda que se consideren normas minimas de espacio habitable las
establecidas por la Comisién de Higiene de la Vivienda de la American
Public Health Association! o las adoptadas de comtn acuerdo por la
Unién Internacional de Organismos Familiares y la Federacién Interna-
cional de Vivienda y Urbanismo, en la reunién conjunta celebrada en
Colonia el afio 1957.2 En los paises en vias de desarrollo puede ser nece-
sario rebajar de momento esas normas, que se proponen exclusivamente
a titulo de objetivo aconsejable.

El espacio habitable no se mide sélo por la superficie, sino también
por el volumen. En una vivienda, el volumen de aire necesario por ocupante
depende, entre otros factores, de la superficie total, la altura de los techos,
la eficacia y la naturaleza de los medios de ventilacién, la temperatura, la
iluminacién, las normas de construccién, etc.

También es muy variable el niimero de habitaciones que necesita cada
familia. El Comité estima que, ademds de los dormitorios, cada vivienda
debe tener por lo menos una y, a ser posible, varias habitaciones para
instalar la cocina, el comedor y el cuarto de estar. En el caso de las viviendas
ocupadas por un solo adulto o por dos, una habitacién basta para todos
esos menesteres, sin molestia excesiva para los ocupantes.

2.3.2 Posibilidades de aislamiento

Aun reconociendo que la necesidad de aislamiento varia mucho segin
las costumbres y las caracteristicas culturales, el Comité estd convencido

! American Public Health Association, Committee on Hyvgiene of Housing (1950)
Standards for healthful housing : planning the home for occupancy, Chicago, Public
Administration Service.

2 Unioén Internaclonal de Orgamsmos Familiares, Comisién de la Vivienda Familiar
(1957) Minimum habitable surfaces, Bruselas.
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de que la proteccion de la intimidad personal o doméstica es una aspira-
cién comun de todos los hombres. El grado de proteccién es también
variable ; en algunos casos, se trata de poseer una habitacion individual ;
otras veces, de evitar que los extrafios puedan ver el interior de la vivienda
a través de puertas o ventanas y otras de aislar el interior de la casa de los
ruidos exteriores. Aunque los criterios de intimidad doméstica cambian
de unas sociedades a otras, puede decirse, en general, que esas variaciones
son funcién del grado de desarrollo de cada sociedad y del medio social
a que pertenece cada familia.

Elemento fundamental es a este respecto la existencia de una vivienda
independiente y debidamente aislada del medio exterior para cada familia.
En algunos paises adelantados, el deseo de proteger la intimidad personal
se lleva muy lejos y cada miembro de la familia, excepcion hecha de los
matrimonios, aspira a disponer de una habitacién propia en la que pueda
aislarse de los demds y guardar sus objetos personales. El Comité no cree
que esa aspiracion correponda a una necesidad estricta ni, en consecuen-
cia, propone que se la considere como requisito minimo.

El Comité recomienda que, ademas de los dormitorios, haya en la casa
una habitacion o espacio separado que los miembros de la familia puedan
utilizar en sus ratos de ocio y para reunirse unos con otros o con personas
de otras familias ; esta habitacién corresponderia al cuarto de estar o al
salon de algunos paises. Por razones de moral, no conviene que en una
misma habitacién duerman adolescentes o adultos de distinto sexo, salvo
que se trate de marido y mujer. Por otra parte, la distribucion de la vivienda
debe hacerse de forma que, en lo posible, los dormitorios no sean paso
obligado para entrar en otras habitaciones, en el cuarto de bafio o en el
retrete.

Los evacuatorios deben estar aislados de las demds habitaciones de la
casa por razones no solo de pudor sino de higiene. Es muy de desear que
la bafiera se instale en el retrete o en una habitaciéon independiente.

Con objeto de evitar molestias del exterior y especialmente las miradas
indiscretas, debe estudiarse con particular atencién la disposicién de las
ventanas, elemento indispensable para la iluminacién y la ventilacion,
pero que no debe ser perjudicial para la intimidad de la vida familiar.
Los problemas de iluminacién e insonorizacién de la vivienda son objeto
en la actualidad de numerosos estudios.

2.3.3 Distribucion funcional de las habitaciones

Para proteger la salubridad del medio residencial, especialmente en
las zonas rurales o semirrurales, conviene, a juicio del Comité, establecer
una separacién eficaz entre los corrales, cuadras, gallineros, etc. y la
vivienda familiar. Idéntica separacion debe haber entre la vivienda y los
locales usados para guardar aperos, herramientas de trabajo, etc.
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2.4 Servicios e instalaciones

Para que la vivienda tenga un minimo de salubridad, es necesario que
sus habitantes dispongan de ciertos servicios e instalaciones, en particular,
una traida de agua al interior de cada casa o a sus inmediaciones, un sistema
higiénico para la eliminacion de basuras y aguas residuales, lavaderos,
fregaderos e instalaciones de aseo que permitan mantener la higiene per-
sonal. Es necesario, ademds, que haya en la casa instalaciones adecuadas
de cocina, comedor y despensa, asi como armarios para guardar los enseres
y efectos personales de los ocupantes.

Estos servicios e instalaciones son necesarios en todos los paises, cua-
lesquiera que sean sus condiciones de clima y las del medio local.

2.4.1 Abastecimiento de agua

De acuerdo con las decisiones de la 122 Asamblea Mundial de la Salud *
y teniendo en cuenta que el agua es uno de los recursos naturales de impor-
tancia més capital y uno de los elementos indispensables de la vida, el
Comité recomienda que se ponga especial interés en instalar grifos de
-agua potable y de buen sabor en todas las viviendas o al menos en los
patios de vecindad, cuando el acceso a éstos sea facil. El agua destinada
al consumo humano no debe contener sustancias quimicas ni microorga-
nismos en cantidades peligrosas para la salud; la que se use para fines
domésticos debe reunir por lo menos las condiciones que se especifican
en las normas internacionales para el agua potable.?

El agua de beber debe estar exenta no sélo de sustancias peligrosas para
la salud, sino también, en lo posible, de impurezas que alteren su sabor o
su color. Dada la importancia del agua para el aseo personal y la limpieza
de la casa, conviene que su conduccion se haga por tuberias debidamente
protegidas contra la contaminacién y que los grifos se instalen, segin
queda dicho, en el interior de las viviendas o en patios proximos a éstas,
con objeto de que su transporte no sea demasiado dificil. El aprovisiona-
miento de agua debe ser constante y abundante, de manera que puedan
atenderse todas las necesidades personales y domésticas, en particular las
de evacuacién de desechos.

El agua, elemento necesario para la vida, puede representar un grave
peligro para ésta si estd contaminada con microorganismos patogenos o
con sustancias toxicas; es imprescindible, por tanto, que se ponga la
mayor atencion en mantenerla exenta de impurezas y protegida contra
las posibles contaminaciones. En las aglomeraciones de viviendas conviene

1 Resolucion WHA12.48 (véase: Act. of. Org. mund. Salud 1959, 95, 42).

2 QOrganizacién Mundial de la Salud (1958) International standards for drinking-
water, Ginebra. Hay también edicién francesa.
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organizar servicios publicos de abastecimiento de agua, pero en el medio
rural o en los casos en que esa solucién no sea posible por razones econé-
micas, convendrd instalar sistemas unifamiliares de aprovisionamiento con
arreglo a normas higiénicas. El Comité sefiala a la atencién de los interesados
las publicaciones de la OMS que tratan de esta cuestion.!

La cantidad de agua necesaria para atender debidamente las exigencias
del saneamiento, la comodidad y la limpieza depende de muchos factores,
entre los que figuran el clima, las condiciones economico-sociales, las cos-
tumbres y las necesidades industriales. En las grandes aglomeraciones urba-
nas, la cantidad de agua suministrada para fines exclusivamente domésticos
debe ser por lo menos de 270 litros (60 galones imperiales) por persona
y dia; en las aldeas o pequefias comunidades de los paises en vias de de-
sarrollo pueden ser suficientes 120 litros (26 galones imperiales) por dia
y persona. En las viviendas rurales que disponen de sistemas particulares
de abastecimiento de agua, esa cantidad puede reducirse hasta 45 litros
(10 galones imperiales). ‘

En los paises en vias de desarrollo la instalacién de fuentes en los
patios de vecindad o en sitios de fécil acceso para los habitantes de varias
casas serd a veces la tnica solucién posible desde el punto de vista econo-
mico. Aunque esta solucion permite mantener un minimo de saneamiento
y limpieza, el Comité considera que, a largo plazo, el objetivo que debe
perseguirse en esos paises es la instalacién de conducciones que lleven
el agua al interior de todas las viviendas.

Cuando los programas de abastecimiento de agua se inicien con la
instalacion de fuentes publicas, conviene que éstas se construyan lo mas
cerca posible de las viviendas y de manera que las molestias del transporte
del agua queden reducidas al minimo.

No ignora el Comité que en muchas localidades hay dos sistemas de
abastecimiento, uno de agua potable y otro de agua no potable. El Comité
desaprueba esa préctica y recomienda que se tomen cuanto antes las medi-
das adecuadas para suprimir el suministro de agua no potable en las zonas
residenciales.

2.4.2 Eliminacién de aguas residuales y de desechos sélidos y liquidos

El Comité considera que la recogida y la eliminacién de aguas residua-
les y de desechos sélidos y liquidos es un problema sanitario de capital
importancia no sélo por razones de limpieza, sino porque esas materias
pueden contener microorganismos patégenos que pueden infectar fécil-

1 Wagner, E. G. & Lanoix, J.N. (1961 )Abastecimiento de agua en las zonas rurales
Yy en las pequefias comunidades, Ginebra (Organizacion Mundial de la Salud : Serie de
Monografias, N° 42) ; Cox, C. R. Operation and control of water treatment, Ginebra
(Organizacién Mundial de Ia’ Salud : Serte de Monografzas) (en preparacién). Hay otras
publicaciones en preparacion.
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mente al hombre, bien por contacto inmediato, bien por medio del agua,
los alimentos, los insectos o los roedores.

La instalacién de un sistema de eliminacién de aguas residuales acorde
con las necesidades humanas depende de que la vivienda disponga o no
de agua corriente a presion y de que esté o no en una zona urbanizada
o en una colectividad organizada. En las regiones mds adelantadas, la
mayoria de las casas poseen sistemas de desagiie para eliminar de las vivien-
das las aguas servidas. En lo que respecta a las viviendas que forman parte
de un conjunto residencial, el Comité considera que lo mejor y lo mads
conveniente es instalar un sistema colectivo de recogida y tratamiento
de aguas residuales. Existen, en efecto, métodos eficaces y perfectamente
conocidos para resolver ese problema.

Si por una u otra razén no es posible usar un sistema colectivo de elimi-
nacién y tratamiento de aguas residuales, las viviendas deberdn disponer
como minimo de sistemas unifamiliares de modelo adecuado y debidamente
instalados y conservados. Puede consultarse a este respecto la monografia
publicada por la OMS sobre la cuestion.

Los desperdicios de cocina, uno de los desechos solidos que resultan
de la preparacion de las comidas, deben ser objeto de atencion especial
por razones de salud publica, toda vez que pueden dar origen a invasiones
de roedores y de insectos si su recogida y su eliminacién no se hacen en
las debidas condiciones de higiene (véase seccion 2.6.4).

La evacuacion de basuras y desperdicios domésticos ha de hacerse,
por lo menos, una vez al dia y en el caso de que esos desechos no se eliminen
con las aguas residuales, conviene depositarlos en recipientes metélicos
provistos de tapadera y féciles de limpiar y de transportar a los vehiculos
utilizados para la recogida. Las tapaderas de esos recipientes deben ajustar
bien.

Para evitar los posibles efectos nocivos de las basuras pueden seguirse
diversos métodos : enterrarlas, incinerarlas o someterlas a tratamientos
bioquimicos. Si se opta por enterrarlas, es necesario apisonarlas y recu-
brirlas a diario con una capa de tierra limpia. La incineracién tiene ven-
tajas e inconvenientes : entre las primeras, la mas importante es la posi-
bilidad de instalar los hornos de incineracién en las inmediaciones de los
vertederos ; entre los inconvenientes, los mds graves son el elevado costo
inicial de la instalacion, la p051b111dad de contaminacién de la atmosfera
y la necesidad de eliminar las cenizas y residuos.

En muchos paises, despierta gran interés la posibilidad de transformar
las basuras por métodos bioquimicos en productos que pueden utilizarse
para el abono o la correccién de suelos. El problema no estd resuelto todavia

1 Wagner, E. G. & Lanoix, J. N. (1960) Evacuacion de excretas en las zonas rurales
y en las pequefias comunidades (Organizacion Mundial de la Salud : Serie de Monografias,
Ne° 39) Ginebra.
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y debe seguir estudidndose. Puede consultarse a este respecto la mono-
grafia de la OMS sobre preparacion de abonos orgénicos.!

2.4.3 Cuartos de aseo y lavaderos

La solucién ideal seria que todas las familias dispusieran de las insta-
laciones necesarias para el aseo personal y el lavado de la ropa. El tipo de
instalaciones precisas para satisfacer estas necesidades dependerd en cada
caso de las condiciones economicosociales de la region. Aun reconociendo
que todas las viviendas deberian tener una instalacion de aseo distinta de
la pila de la cocina, el Comité se hace cargo que este objetivo es inasequible,
de momento, para los paises en vias de desarrollo. Para que la limpieza
corporal sea verdaderamente eficaz, es necesario que las pilas o bafieras
tengan grifos de agua caliente ; sin embargo, el Comité no ignora tampoco
que en muchos paises habrd que esperar todavia algunos afios para que
esto deje de considerarse como un lujo.

El aseo personal es inseparable de la limpieza de la ropa ; la salubridad
del medio residencial exige, por tanto, que haya lavaderos apropiados, con
sumideros para la evacuacion consiguiente del agua usada para ese menes-
ter. Considerando que en los paises en vias de desarrollo no es siempre
posible disponer de lavaderos en cada vivienda, el Comité recomienda que
se instalen lavaderos colectivos en lugares donde el agua ofrezca garantias
de higiene y pueda eliminarse facilmente una vez usada.

2.4.4 Cocina, comedor, despensa y armarios

Es muy importante establecer las condiciones minimas que deben
reunir las viviendas en lo relativo a las instalaciones para conservar, pre-
parar, servir y consumir los alimentos. La finalidad de esas instalaciones es
evitar que los productos alimenticios se echen a perder o se contaminen,
y facilitar la preparacién de las comidas en condiciones de higiene y sin
trabajo excesivo. La disposicion de la vivienda debe facilitar asimismo el
servicio de la mesa en condiciones agradables.

El Comité opina que no hay razén ninguna para proponer que el alma-
cenamiento, la preparacion 'y el consumo de los -alimentos se hagan en
habitaciones distintas. La distribucién de la casa en lo que se refiere a
estos menesteres, dependerd de las costumbres y las tradiciones locales.

Cada familia deberia disponer de una cocina propia ; ello no obstante,
en algunos paises es todavia muy corriente y estd perfectamente admitido que
varias familias compartan la misma cocina. El Comité considera que, salvo
en los casos de necesidad, no debe seguirse nunca esta norma al proyectar
las nuevas construcciones.

1. Gotaas, H. (1956) Composting : sanitary disposal and reclamation of organic wastes,
.Ginebra (Orgamzacwn Mundial de la Salud : Serie de Monografias, N° 31). Hay tamblén
edicién francesa.
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En la mayoria de los paises, la parte de la vivienda destinada a la pre-
paracion de las comidas debe constar de los siguientes elementos :

1) Un fogén para cocinar, cuyas caracteristicas dependeran del tipo de
combustible usado en Ia localidad. Aunque los mejores combustibles son
los que no producen humo, el Comité se hace cargo de la dificultad de
obtenerlos en muchos paises. Cuando, por la naturaleza del combustible
usado, sea necesario almacenarlo en el interior de la vivienda, conviene
que el depdsito esté debidamente protegido y en lugar accesible. Si la cocina
es de hogar abierto, habrd que adoptar las medidas necesarias para dar
salida a los humos y gases tdxicos y evitar que se acumulen en el interior
de la vivienda. Conviene elegir con cuidado el emplazamiento del fogén,
pues de lo contrario éste podria ser origen de incendios u obstruir una
salida posible en caso de fuego. '

2) Una pila de cocina. Ademads del lavabo, debe haber en la vivienda
una pila de cocina, para la limpieza y preparacién de los alimentos y para
el lavado de los ttiles de cocina, la vajilla, los cubiertos, etc.

3) Despensa o armario-despensa. Para almacenar los alimentos deben
usarse dos tipos de instalacién. Cuando se trate de productos imputrescibles,
se usard un local seco debidamente acondicionado y protegido contra los
efectos perjudiciales de la temperatura y la humedad, y contra los insectos
y roedores. Para la conservacion de los alimentos putrescibles se empleard
una nevera o un frigorifico salvo en las regiones drticas y subdrticas. Si no
hay en la vivienda instalaciones apropiadas para la conservacién de ali-
mentos, éstos deberdn comprarse en pequefias cantidades, en general las
necesarias para el consumo diario, con objeto de evitar su deterioro o su
contaminacion. Esta manera de comprar resulta, por supuesto, mds
onerosa.

Ademas de las instalaciones mencionadas, debe haber en la cocina o
en sus dependencias recipientes para los desperdicios y armarios para los
utensilios de cocina, la vajilla, cubiertos, etc. Las sustancias toxicas o
peligrosas no deben guardarse en la cocina ni en sus dependencias.

El comedor puede instalarse en distintas partes de la vivienda, segun
las tradiciones y costumbres de cada region. En los climas frios o templados
se acostumbra comer dentro de las casas y alrededor de una mesa. En algu-
nas regiones mas célidas, se come al aire libre y el problema del comedor
no se plantea.

Ademds de la despensa, vasares, aparadores para el servicio de mesa
y para los enseres v productos de limpieza, etc., es necesario que haya en
la vivienda armarios para guardar la ropa y los efectos personales. Por
lo general, esos armarios estdn en las alcobas o en las habitaciones con-
tiguas ; su cabida debe ser, en cualquier caso, suficiente y sus demds condi-
ciones, las necesarias para la buena conservacién de los efectos personales.
y para evitar el peligro de incendios.
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En algunos paises, es preciso disponer asimismo en la vivienda o en
sus inmediaciones locales apropiados para guardar bicicletas, coches de
nifio, herramientas de jardineria, etc.

2.5 Necesidades biologicas

Entre las necesidades del hombre relacionadas con la salubridad- del
medio residencial, algunas tienen una base fisiologica. El hombre tiene,
en efecto, como todo organismo vivo, ciertas necesidades fundamentales
de conservacion de la vida y de normal desarrollo de la especie, que debe
satisfacer en su propio medio y entre las que destacan las relacionadas
con la temperatura, el nivel de ruido, el grado de humedad y la pureza
del aire y las condiciones de iluminacién.

2.5.1 Calefacciéh y refrigeracion

Los factores del medio que influyen en el equilibrio térmico del orga-
nismo humano y que, por consiguiente, deben tenerse en cuenta para la
higiene de la vivienda, son cuatro :

1) La temperatura del aire (que debe déterminarse mediante el termo-
metro de bola seca).

2) El promedio de temperatura radiante.

3) La humedad del aire.

4) El movimiento del aire.

La accién conjugada de esos cuatro elementos permite al organismo
mantener un equilibrio térmico que evite cualquier variacién excesiva de
la temperatura corporal. Una persona que no esté haciendo un ejercicio
violento o un trabajo muy intenso, libera normalmente de 100 a 200 kcal
(de 400 a 800 British Thermal Units) por hora segiin sus esfuerzos fisicos.
En las zonas templadas y sobre todo en los climas frios, esa energia térmica
se aprovecha en parte para mantener la temperatura normal del cuerpo,
pero en los climas més célidos, una parte del calor resultante de las reac-
ciones metabdlicas del organismo se pierde, y otra se gasta en enfriar el
cuerpo por transpiracion.

La necesidad capital a este respecto es la de mantener la temperatura
profunda del organismo dentro de los limites normales de su ciclo de varia-
ci6n diario, es decir, entre 36° y 38°C (96,8° - 100,4°F), salvo que el sujeto
despliegue una intensa actividad fisica en tiempo caluroso, en cuyo caso
puede haber una elevacion transitoria de 0,5°C (0,9°F) mas. Si la tempera-
tura profunda del cuerpo rebasa el limite superior indicado, aparece una
sensacién de hondo malestar, los procesos fisiolégicos de la termorregula--
cién se alteran y, en los casos extremos, puede sobrevenir la- muerte. El
enfriamiento excesivo del cuerpo también produce sensacién de malestar
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y, si alcanza gran intensidad, puede ser causa de lesiones a frigore y de
congelaciones.

Cuando la humedad relativa es normal y la movilidad del aire minima,
la « temperatura ambiente », que viene a ser la media de la temperatura
del aire y de la temperatura radiante, medidas con el termémetro de bola
seca o con cualquier otro dispositivo analogo, puede considerarse como
una medida de las condiciones térmicas del medio.

Un medio residencial saludable debe asegurar la comodidad de sus
habitantes. Sin embargo, no resulta facil establecer normas de validez
universal en relacion con la temperatura ambiente Optima, pues la apre-
ciacién de las condiciones térmicas correspondientes al maximo y al minimo
de comodidad estd sujeta a grandes variaciones individuales. Los criterios
de comodidad son funcién de factores tan diversos como la profesion,
los sistemas locales o nacionales de calefaccién, la indumentaria, la edad,
la raza, la estacion y el clima. El « Centre scientifique et technique du
Batiment » recomienda que la temperatura ambiente de las casas durante
el invierno sea de 18 a 22°C (de 65 a 70°F aproximadamente), para una
humedad relativa superior al 30 % y una movilidad del aire igual o inferior
a 0,1 metros (0,3 pies) por segundo. En la URSS se recomienda la tempera-
tura de 18 a 22°C, y en los Estados Unidos de América, el Comité de Higiene
de la Vivienda de la American Public Health Association recomienda la
de 65°F (18°C) como temperatura ambiente minima para las personas
vigorosas, vestidas con ropas corrientes y en reposo. Para las habitaciones
ocupadas por personas de vitalidad subnormal, se recomiendan tempe-
raturas mas elevadas.

Para evitar que la temperatura ambiente sea inferior al minimo reco-
mendado, es necesario emplear algiin aparato de calefaccion. El Comité
no considera que deba recomendarse ningin sistema con preferencia a
otros, siempre que el empleado retina condiciones adecuadas de seguridad,
sencillez de manejo y rendimiento.

A pesar de las indiscutibles ventajas que presentan los sistemas de
calefaccién central (manejo mas sencillo, mayor seguridad y calentamiento
mas uniforme), el elevado costo de su instalacién v la dificultad de adaptarlos
a las construcciones antiguas impiden tratar aqui esta cuestion, salvo en
sus aspectos mdas generales.

Para la calefaccién de las casas pueden emplearse varios métodos :
calentar el aire y hacerlo circular por su propio peso o mediante ventiladores
por las partes habitadas de la casa; instalar radiadores o dispositivos
andlogos de emision de calor, o combinar esos dos sistemas. El calor se
obtiene normalmente por combustién de productos solidos, liquidos: o
gaseosos ; en algunas zonas se usa también la electricidad, o. se aprovecha
el calor del sol, de las aguas subterrdneas, etc.

Respecto a la temperatura optima en el verano, el « Centre scientifique
et technique du Bitiment » opina que no debe exceder de 26°C (79°F)
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cuando la humedad relativa sea de 30 9, ni-de 24°C (75°F) cuando sea
de 609%. En la URSS se recomienda como temperatura mixima la de
25°C (77°F) cuando la humedad relativa es.de 30 9, y la velocidad del aire
no excede de 0,2 metros (0,6 pies) por segundo, mientras que en los Estados
Unidos de América la norma es que la temperatura no sea superior a
75°F (24°C) en los locales habitados. En las épocas de calor, la tolerancia
del cuerpo humano a los aumentos de temperatura estd en proporcidn
directa de la movilidad del aire e inversa de la humedad relativa.

En los climas cdlidos puede ser conveniente instalar algin sistema de
refrigeraciéon para mantener en la casa una temperatura adecuada. En
ciertas zonas, bastard introducir en los edificios aire el fresco de la noche
para que se disipe el exceso de calor acumulado en la estructura ; a veces,
este resultado puede conseguirse con medios puramente naturales, apro-
vechando los vientos dominantes en la localidad y los factores microcli-
maéticos, pero en otros casos el uinico método eficaz es la instalacion de
ventiladores mecanicos.

En los sitios calurosos, los edificios deben proyectarse de manera que
las molestias ocasionadas por el calor y agravadas por la intensa irradiacion
solar queden reducidas al minimo. Hay varios medios para resguardar
del calor las partes del edificio mas expuestas al sol, por ejemplo, instalar
persianas o plantar arboles o' arbustos que den sombra a la casa. En las
zonas tropicales y subtropicales donde abundan las casas con techado
plano, puede obtenerse un efecto aislante cubriendo la azotea de una
capa de agua ; cuando asi se haga serd necesario, sin embargo, tomar las
precauciones necesarias para que no se formen criaderos de mosquitos.
En los paises mas adelantados la refrigeraciéon puede obtenerse en las
zonas calurosas por medios mecanicos. Cuando el calor va acompafiado
de una elevada humedad relativa, basta reducir ésta en el interior de las
viviendas para obtener un efecto de refrigeracion no despreciable. Por
desgracia, los métodos disponibles para conseguir ese resultado son caros
y solo estdn el alcance de los paises ricos.

2.5.2 Proteccion contra el ruido

Los problemas planteados por el exceso de ruido en el medio residencial
adquieren mayor complejidad e importancia sanitaria a medida que se
extiende el uso de maquinas. Esta complejidad no se limita a los problemas
de prevencion o reduccién del ruido, sino que se extiende a las reacciones
fisiolégicas y psicoldgicas que éste provoca en las personas expuestas.
En realidad, apenas se sabe con precision cuidndo empieza el exceso de
ruido. :

La identificacion de los sonidos se basa en dos caracteristicas ; la fre-
cuencia, expresada en ciclos por segundo, y la intensidad, que suele expre-
sarse en decibeles. Ni el oido humano es capaz de apreciar todos los sonidos
ni todos los oidos humanos pueden apreciar los sonidos de una frecuencia
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dada, cualquiera que sea su intensidad. El adulto normal de 25 a 30 afios
puede oir sonidos de 20 a 20 000 ciclos por segundo, pero a medida que
aumenta la edad, la gama de frecuencias audibles disminuye, a veces con
pérdida muy perceptible de la agudeza auditiva para los sonidos de la
gama. Esas pérdidas de audicién pueden deberse a enfermedades, pero
también las provocan los ruidos muy intensos, aun los de corta duracién, y
la exposicion constante a ruidos de menor intensidad.

La mdxima intensidad sonora que el oido humano puede soportar
sin dafio se calcula en 130 decibeles, pero se ha demostrado que la expo-
sicion prolongada a ruidos de 110 decibeles provoca también lesiones del
aparato auditivo. Los conocimientos disponibles sobre los efectos que tienen
en el organismo los ruidos de menor intensidad son bastante imprecisos.

La respuesta del organismo al ruido no suele ser exactamente propor-
cional a la intensidad de éste ; en efecto, en la mayoria de las regiones, por
no decir en todas, el oido humano estd expuesto a ruidos de fondo, de origen
puramente natural, y s6lo percibe los sonidos que por su intensidad o su
frecuencia destacan de ese fondo sonoro. En un medio residencial saludable
la intensidad del ruido de fondo no debe exceder de 40 a 50 decibeles A,
nivel que no impide sostener una conversacion ordinaria, cuya intensidad
es normalmente de 60 decibeles A. Dada la importancia del silencio para
el descanso, ¢l suefio y el estudio, conviene reservar para esos menesteres
las habitaciones mas tranquilas de la casa, y a ser posible las de fondo
sonoro de intensidad inferior a 30 decibeles A.

Por su origen, los ruidos de la casa se dividen en interiores y exteriores.
Desde el punto de vista de su propagacion se distinguen los transmitidos
por el aire y los transmitidos por la estructura de la vivienda ; estos ultimos
se llaman también « de impacto », puesto que se deben a choques con los
elementos estructurales.

Para los efectos de la sanidad, la {inica manera eficaz de combatir el
ruido es suprimir sus causas, pues los dispositivos de insonorizacién son
caros, poco pricticos o tan complicados que su uso general es imposible.
Los ruidos originados en la estructura pueden evitarse si se proyectan
debidamente los edificios y todas sus instalaciones, se emplean materiales
de construccion adecuados y se reglamenta juiciosamente el uso de maquinas
y aparatos ruidosos. La Iucha contra los ruidos exteriores es por lo general
un problema de urbanismo, siendo como es el ruido una consecuencia
inevitable de numerosas operaciones industriales y de transporte. En todos
los planes de urbanizacién se debe prever la restriccion de las actividades
ruidosas en las zonas residenciales.

2.5.3 Humedad

Después de -examinar el problema de la humedad en la vivienda, el
Comité ha llegado a la conclusion de que apenas hay datos precisos sobre
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el grado de humedad del aire mds conveniente para el hombre o sobre
las circunstancias y condiciones en que la humedad resulta exagerada y
nociva para la salud. El Comité recomienda a los centros de investigacion
que estudien este problema y que, en colaboracidn con ingenieros, arqui-
tectos y fisidlogos, traten de encontrar métodos apropiados para conseguir
y mantener el grado de humedad conveniente en el aire.

Los métodos de planificacion, eleccién de terrenos y construccion que se
emplean en muchas regiones favorecen la acumulacién de la humedad en
las viviendas. En tales condiciones no hay mds remedio que tomar las
medidas oportunas para reducir el grado de humedad interior. Por desgracia,
la estrecha dependencia que hay entre el grado de humedad del aire y la
temperatura, y la falta de datos precisos sobre las necesidades humanas,
impiden de momento establecer normas a este respecto.

2.5.4 Ventilacion

Determinar la cantidad y la calidad del aire necesario para vivir como-
damente en un edificio cerrado es un complejo problema en el que inter-
vienen factores fisioldgicos y psicoldgicos. La velocidad de circulacion
del aire debe ser suficiente para eliminar por dilucién todos los contami-
nantes toxicos o desagradables que se originan en el interior de la vivienda,
para mantener una concentracion adecuada de vapor de agua y para facilitar
el equilibrio térmico del organismo en los climas célidos. El objetivo
primordial de la ventilacién es, por consiguiente, reducir la concentracién
de posibles toxicos del aire en las proporciones necesarias para evitar que
esas sustancias tengan efectos perjudiciales en el organismo humano, sea
por accién directa sea por combinacién con otros cuerpos o factores. El
segundo objetivo de la ventilacion es reducir al minimo la concentracién
de las sustancias que, sin ser toxicas, pueden provocar reacciones molestas,
como tos, estornudos, lagrimeo, etc. El tercero es suprimir los malos
olores, humos, polvo, etc. Los olores, cuyos efectos inmediatos son a
veces puramente psicoldgicos, pueden ser causa de reacciones fisioldgicas
perniciosas, como la reduccién del apetito y, a la larga, la disminucién
general de la vitalidad. En los climas templados la renovacion del aire
en los espacios habitados debe hacerse a razén de unos 0,3 metros ctibicos
(10 pies ctibicos) por minuto y persona.

2.5.5 Iluminacion

En lo que respecta a la iluminacidn, la necesidad fundamental del hom-
bre es disponer de una luz de intensidad y condiciones adecuadas para ver
lo que est4 haciendo. La satisfaccion de esta necesidad es funcién de factores
tan diversos como el tipo de ocupacién, el tamaifio de los objetos con que
se trabaja, la agudeza visual y la posibilidad de utilizar medios épticos
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auxiliares. La iluminacién no depende sélo de la cantidad de luz — es
decir de su intensidad - sino también de las longitudes de onda (del ultra-
violeta al infrarrojo), de los contrastes de intensidad o color entre campos
de visién simultdneos o sucesivos y de la relaciéon geométrica existente
entre los diversos elementos del campo visual. El problema fundamental,
tratese de iluminacién natural o artificial, se reduce a proporcionar toda
la Iuz necesaria, en cantidad y calidad, para que cada persona pueda desem-
pefiar sus actividades en condiciones normales, habida cuenta de su agudeza
visual. El objeto de las normas de iluminacién no puede ser la simple
satisfaccion de esta necesidad, sino que para establecerlas habrd que tener
en cuenta numerosas variables y lo mas probable es que queden muy por
encima de las necesidades del promedio. Existen numerosos conjuntos
de normas de este tipo, establecidas en diversos paises por ingenieros espe-
cialistas en iluminacién. A juicio del Comité, todos los interesados en
conocer las normas minimas de iluminacién deben consultar las formuladas
por los especialistas locales.

2.6 Medidas de protecciiin contra los accidentes

La frecuencia de las lesiones y muertes accidentales puede reducirse
considerablemente si el medio residencial retine las condiciones necesarias
para la proteccion de los ocupantes ; el Comité recomienda en consecuencia
que se dedique mayor atencion a la seguridad de la vivienda y a la prevencion
de los accidentes. Para que la vivienda ofrezca seguridad a sus moradores,
es necesario adoptar medidas de proteccién. Ademds de eliminar en lo
posible el riesgo de incendios, conviene proteger la vivienda contra los
desperfectos o destrucciones de origen natural, por ejemplo, los causados
por rayos, terremotos, etc. El medio residencial debe ofrecer a sus habitantes
proteccién adecuada contra los insectos y roedores vectores de enfermedades
y contra toda clase de animales dafiinos o molestos. Por ultimo, los ocupantes
de la vivienda deben estar en ella al abrigo de intrusiones humanas inde-
seables.

2.6.1 Defectos de construccion

Los materiales y procedimientos usados en la construccién de las
viviendas deben ser de calidad suficiente para que los ocupantes y cualquier
otra persona que se encuentre en las inmediaciones de un edificio estén
protegidos al madximo contra e] riesgo de hundimiento de alguna parte de
la estructura. Por otra parte, el estado de conservacién de las instalaciones
debe permitir su funcionamiento sin peligro de accidentes. Para conseguir
ese resultado, hay que acatar los reglamentos de construccién y de vivienda,
que se fundan en conocimientos cientificos. En las zonas donde abundan
las termitas y se usa la madera como material de construccion, las casas
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deben edificarse en terreno cuidadosamente tratado de antemano y con
maderas impregnadas de sustancias que impidan o retrasen las invasiones
de esos insectos.

2.6.2 Incendio y otros riesgos

El Comité no ignora que los incendios ocasionan muertes numerosas
y sufrimientos sin cuento y recomienda que se observen rigurosamente las
normas de proteccién contra el fuego con objeto de eliminar las causas
de incendios o, por lo menos, evitar su propagaciéon. Conviene prestar
una atencién muy especial a la construccién y el funcionamiento de las
instalaciones de calefaccidn, a los combustibles empleados en ellas y a la
electricidad y el gas. :

La vivienda debe tener por lo menos dos salidas, tan distantes una de
otra como sea posible y en comunicacion con zonas despejadas del exterior.
En los edificios de varios pisos, ha de haber salidas especialmente protegidas
contra el fuego ; en las regiones donde asi no ocurra las autoridades dedi-
caran atencion particular a que se instalen esas salidas.

Las intoxicaciones por el gas del alumbrado o la calefaccién pueden
deberse a una combustién incompleta o a la ventilacion insuficiente de los
aparatos empleados, eventualidades que deben evitarse con el mayor
cuidado mediante las oportunas precauciones.

Los suelos resbaladizos y los escalones mal colocados son una de las -
causas principales de accidentes domésticos. Los suelos deben ser lisos y
estar revestidos con materiales de limpieza fécil, pero nunca resbaladizos,
ni siquiera cuando estén mojados. Tampoco deben presentar obsticulos
que puedan provocar caidas. Los cambios de nivel deben estar en sitios
bien iluminados en los que se instalardn ademds pasamanos resistentes
a una altura adecuada.

Las caidas de nifios y adultos y las lesiones consiguientes son muy
frecuentes en los patios mal pavimentados o de piso irregular. Los lugares
de juego y paseo deben disponerse de manera que no haya riesgo de tro-
pezones y caidas graves. Los balcones y las ventanas de antepecho bajo son
muy peligrosas y deben protegerse mediante barandales soélidos dispuestos

a una altura de 75 a 90 cm (de 30 a 36 pulgadas) del suelo.

2.6.3 Calamidades y accidentes naturales

En las zonas especialmente expuestas a estos riesgos deben usarse
sistemas de construccién o métodos de proteccion apropiados para preve-
nirlos en todo lo posible ; asi, por ejemplo, en los lugares donde las tormen-
tas sean frecuentes, se instalardn pararrayos en todas las casas y en las
regiones de gran actividad sismica, se emplearan métodos de construccién
que reduzcan el peligro de hundimientos.
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Siempre que se proyecte la construccién de una zona residencial,
debe estudiarse detenidamente su emplazamiento para evitar determinados
riesgos, por ejemplo, el de inundaciones por la proximidad de un rio que
se desborde periddicamente. También deben tomarse precauciones espe-
ciales en las zonas donde sean frecuentes los aludes o los corrimientos de
tierra o donde haya peligro de hundlmlentos a consecuencia de excava-
ciones subterrdneas.

2.6.4 Roedores e insectos vectores de enfermedades

Son muy importantes los esfuerzos desplegados en numerosos paises
para reducir el reservorio de roedores e insectos vectores de enfermedades,
sobre todo en lo que respecta a los mosquitos vectores del paludismo y de
otras enfermedades, contra las que han resultado muy eficaces los insec-
ticidas de accion residual. Ello no obstante, el Comité opina que los éxitos
alcanzados en la lucha contra ciertas enfermedades transmitidas por
insectos no deben en modo alguno favorecer un exceso de confianza.
Todas las viviendas deben construirse de manera que se pueda.evitar la
entrada de roedores e insectos vectores de enfermedades. Para impedir
la entrada de los insectos en las zonas donde éstos sean abundantes, serd
preciso poner en las ventanas y en las puertas telas metdlicas y proteger
debidamente los demds huecos de las fachadas. Pueden encontrarse més
detalles sobre esta cuestion en varias publicaciones de la OMS.1

Los métodos de construccién « a prueba de ratas » son recomendables
en todas las regiones ; conviene asimismo vigilar las inmediaciones de la
vivienda para evitar que los roedores instalen criaderos o encuentren des-
perdicios que puedan servirles de alimento.

2.6.5 Otros animales dafiinos o molestos

En las regiones donde hay peligro de mordeduras, picaduras o molestias
ocasionadas por animales, el Comité recomienda que la construccién y la
conservacion de las viviendas se hagan de manera que eviten la entrada
de esos animales. El Comité emplea el término de « animales dafiinos »
en su acepciéon mds general y considera incluidos en esa denominacién
mamiferos, aves, reptiles, etc.

2.6.6 Intrusiones humanas

En la construccién de la vivienda deben usarse los métodos y materiales
mas apropiados para impedir intrusiones indeseables ; no basta para ello
elegir un método de construcciéon adecuado, sino que es preciso instalar

1 Catdlogo de publicaciones de la 'Organizacion Mundial de la Salud, 1947-1961,.
Ginebra, OMS, 1962, pags. 31-32.
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cierres resistentes en las puertas y ventanas y en los demds huecos del
edificio.

2.7 Principios de planificacion urbana, rural y regional

El legado de adelantos técnicos, econdémicos y sociales de la generacion
anterior abre al hombre posibilidades insospechadas de modificar a su
antojo las condiciones del medio ambiente y de satifacer todas las necesidades
a que antes se ha hecho alusion. Una planificacién adecuada facilita la
tarea de los proyectistas, arquitectos y administradores de edificios resi-
denciales. Muchas de las diferencias fisicas y sociales que antes se veian
entre la ciudad y la aldea estdn en vias de desaparicién y es muy posible
que en la generacién préxima las aglomeraciones residenciales reunan las
ventajas del campo y de la ciudad sin adolecer de sus inconvenientes y
defectos mas graves y ofrezcan a sus habitantes una vida mds agradable
tanto en lo fisico como en lo mental y lo espiritual.

Para no desaprovechar esas posibilidades es necesario, a juicio del
Comité, establecer los oportunos planes con todo rigor y detenimiento
y no dejar nada al azar. La preparacién de esos planes incumbe en gran
parte a los servicios locales y regionales que no podrdn, sin embargo,
acometer por si solos todas las actividades de la planificacion y deberdn
ser auxiliados por numerosas personas que colaboren en la empresa con
sus ideas y sus esfuerzos. Entre esas personas destacan los especialistas en
salud publica y todos los interesados en la construccién, la conservacion
y el aprovechamiento de viviendas saludables.

Precisando mas, puede decirse que la planificacién urbana, rural y
regional es de capital importancia para el problema de la vivienda por las
razones siguientes :

1) La planificacién puede contribuir a que las barriadas (micro-
distritos) estén situadas en las grandes aglomeraciones de manera que los
encargados de proyectar, construir y administrar los edificios residenciales
puedan atender con la mayor eficacia posible todas las necesidades humanas
relacionadas con la vivienda. Cuando éstas estén bien situadas en relacion
con las caracteristicas topogréaficas de la regién, los centros de trabajo,
los espacios abiertos y lugares de recreo, los distritos comerciales y los
centros de asistencia médica, las actividades culturales, docentes y religiosas
exteriores a la barriada contribuirdn a mejorar su calidad. El problema del
emplazamiento de la vivienda reviste capital importancia cualesquiera
que sean las caracteristicas de la construccién. Para que las decisiones que
se tomen a este respecto sean acertadas y no planteen problemas indebidos,
es imprescindible situarse en la perspectiva de conjunto que sélo puebe
tenerse mediante una planificacién correcta.

2) Aunque la planificacion no da en todos los casos una proteccion

completa contra los dafios consiguientes al paso del tiempo, es evidente
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que permite reducir de modo considerable los efectos perjudiciales de
clertos elementos ; por ejemplo, el ruido, la contaminacién del aire o la
intensidad del trafico a que da lugar la instalacion de empresas industriales
en las inmediaciones de un barrio residencial pueden determinar un grave
deterioro de las condiciones de higiene de la vivienda, por mas esmero.
que se haya puesto en la eleccion del emplazamiento y en la construccién
de los edificios. Este problema adquiere especial importancia en las ciudades
o barrios donde el desarrollo econémico y el aumento de la poblacidn son
muy rdpidos. Si, en ese caso, no se toman las precauciones adecuadas,
gran parte de los esfuerzos empleados en la construccién de viviendas no
tardardn en resultar baldios.

3) Cuando escasean las disponibilidades de mano de obra, tiempo
y medios econdmicos, la planificacién puede facilitar ademds su distri-
bucién en condiciones adecuadas y tan beneficiosas como sea posible para
los intereses de la poblacién. Una planificacién acertada permitird evitar,
por ejemplo, que las sumas consagradas a resolver el problema del trans-
porte (medios de transporte de viajeros y mercancias) en las zonas urbanas
y rurales resulten desproporcionadas en comparacién con el coste de las
viviendas, las escuelas y los lugares de recreo.

4) La planificacién puede ser también un elemento de juicio para
decidir en qué proporcién deben dedicarse los recursos disponibles a
construir viviendas nuevas o a reparar las antiguas, las deterioradas o las
que no reunan condiciones higiénicas.

5) Cuando la forma de aprovechamiento del terreno cambia rdpida-
mente, como ocurre en las inmediaciones de muchos centros de poblacién
urbanos y rurales en el mundo entero, la planificacién y sus diversas moda-
lidades de aplicacion (por ejemplo, la divisién de las aglomeraciones en
zonas comerciales, industriales y residenciales) pueden contribuir a que este
proceso se desarrolle de manera mds ordenanda, mds econémica y menos
lesiva para los valores humanos. Por ejemplo, si una zona se clasifica como
distrito residencial de densidad de poblacién escasa o moderada, los gastos
de abastecimiento de aguas v de alcantarillado podrdn reducirse consi-
derablemente, lo que no ocurriria si hubiera sido necesario hacer instala-
ciones con capacidad suficiente para posibles usos industriales o de otra
naturaleza.

6) Aunque en muchos paises se da una importancia exagerada a los,
problemas de circulacion y tréfico, en otros casos, también muy numerosos,
existe una urgente necesidad de obras e instalaciones debidamente planeadas:
para resolver esos problemas. El Comité opina que, en interés de la seguridad
del medio residencial, seria muy conveniente separar el trafico rodado de la
circulacién de peatones en muchos distritos. No menos importante es.
evitar que las carreteras principales y otras vias de comunicacién crucen,,
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las zonas urbanizadas o corten en dos una aglomeracién de casas que
normalmente deberian constituir un todo homogéneo.

7) En lo que se refiere a la ordenacién de los terrenos edificables, con-
viene estudiar con detenimiento la situacién que deban ocupar las tiendas,
los locales de reunién, los parques municipales y los lugares destinados a
futuras actividades culturales o sociales. También se deben reservar y
poner a disposicién de los grupos religiosos terrenos para la construccion
de iglesias y otros lugares de culto. Aunque parezca a primera vista que
estas disposiciones no tienen una relacion directa con los fines sanitarios,
su aplicacion acertada y juiciosa redundara en beneficio del prestigio y la
comodidad de la zona residencial y, seguramente, del bienestar social y
mental de sus habitantes. Es deplorable que muchos barrios recién cons-
truidos en algunos paises retinan condiciones satisfactorias de decoro,
seguridad e higiene, pero estén desprovistos de todo calor humano, de
toda originalidad y de todo caracter. '

. 8) Como, en ultimo extremo, las viviendas, los sistemas de abaste-
cimiento de aguas y los demas servicios de desarrollo urbano y rural tienen
por objeto satisfacer necesidades humanas, es natural que estén sujetos a
variaciones directamente relacionadas con el volumen y con la densidad
de la poblacion en las distintas zonas. En la mayoria de los paises, la
reglamentacion del uso de los terrenos y otras medidas de aplicacion
permiten influir eficazmente sobre el volumen y la densidad de poblacion
de una zona dada. La divisién de la superficie edificable en zonas residen-
ciales, industriales, etc., es de la mayor importancia en lo que respecta a
la creacion de escuelas, lugares de recreo y medios de transporte.

Los encargados de la planificacién urbana, rural y regional no deben
olvidar nunca que sus funciones son, entre otras :

a) Fomentar la coordinacién o la integracién de los distintos programas
destinados al mejoramiento de sus zonas respectivas.

b) Prever, hasta donde sea humanamente posible, las consecuencias
de las diferentes medidas que puedan adoptarse y, en caso necesario,
proponer los métodos mds adecuados para atenuar los inconvenientes que
resulten de las actividades de utilidad publica.

Asi, por ejemplo, los derribos de viviendas insalubres y los programas
de reordenacién urbana pueden ocasionar el desplazamiento de numerosas
personas y familias de ingresos modestos, y la rotura de los vinculos religio-
sos, escolares, familiares o de amistad y dejar sin medios de vida a los
pequefios comerciantes ¢ incluso a algunos profesionales.

En la coordinacién o la integracion de los programas de desarrollo
de las comunidades locales son de capital importancia los planes relativos
a las zonas urbanas y a otros nucleos demograficos intermedios entre la
nacion y la aglomeracién urbana o rural. En la mayoria de los programas
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nacionales estos problemas s6lo pueden abordarse con un criterio muy
general, las mds de las veces estadistico. En las administraciones locales,
sean rurales o urbanas, la planificacién orientada a esos fines no tiene
generalmente objeto, sobre todo porque los programas necesarios no
pueden limitarse en modo alguno a una sola jurisdiccion ni a un solo nticleo
de poblacidn.

Los programas recientes de ordenacién urbana, rural y regional han
demostrado que para llevar a la ‘practica los planes de manera eficaz y
econdémica es preciso disponer de nuevos y mejores medios de accidn,
juridicos y administrativos. El Comité, que no puede de momento hacer
otra cosa que encarecer esa necesidad, propone, sin embargo, que se dedique
atencion especial a las siguientes posibilidades :

a) Adquisicion por los servicios publicos de los derechos de explotacion
de los terrenos situados dentro de las zonas en vias de transformacidén o en
sus inmediaciones.

b) «Reglamentacion funcional de los terrenos », es decir, clasificaciéon
de éstos con arreglo a caracteristicas susceptibles de medida (intensidad
de ruidos, emisién de humos, densidad del trafico, etc.). Este proceder es
preferible a la clasificacién en categorias de caracter general (zonas resi-
denciales, comerciales e industriales).

¢) Eliminacién gradual, por medios distintos de la compra, de cualquier
forma de utilizacion del terreno que no se ajuste a los objetivos del plan.

d) Constitucion de reservas de terrenos de propiedad piblica.

e) Uso de procedimientos adecuados para reducir el precio de los
terrenos y facilitar su adquisicién y aprovechamiento por los servicios
publicos y los particulares. -

/) Creacién de organismos puiblicos regionales con atribuciones para
planificar todas las actividades de fomento de las regiones respectivas en
lo que se refiere a la vivienda, la industira, los transportes, las obras de
utilidad piblica y las actividades recreativas.

Aunque ya han empezado a adoptarse medidas de este tipo, es mucho
lo que todavia queda por hacer.’

En opinién del Comité, los planes de ordenacién urbana, rural y regio-
nal no son ni mucho menos los unicos que deben establecer las autoridades
publicas para el buen desarrollo'y la reorganizacion de las comunidades
locales. Los servicios y departamentos especializados de las administra-
ciones locales y regionales (sanidad, especticulos y deportes, instruc-
cién publica, etc.) deben establecer planes apropiados para el logro. de
sus propios objetivos y acaso no estuviera de mas que muchos de ellos
desarrollaran una labor de planificaciéon todavia maés intensa. En cual-
quier caso, esta planificacién « funcional » no debe estar en contraposicion
con los programas de ordenacién urbana o regional ; antes.al contrario,
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las dos actividades son complementarias y han de reforzarse mutuamente.
A juicio-del Comité, convendria que en todos los paises se tomaran las
medidas necesarias para obtener la colaboracion total del personal de
sanidad en los trabajos de planificacién urbana, rural y regional de sus
zonas respectivas ; de esa manera, el personal sanitario podria hacer una
contribucién positiva al fomento de la salud publica. Si se quiere que las
generaciones venideras puedan vivir en un medio saludable, es menester
que se tracen desde ahora los planes necesarios para conseguirlo.

2.8 La planificacién urbana, rural y regional desde el punto de vista de
la sanidad '

El Comité no ignora que la planificacion urbana, rural y regional
deber4 atenerse a numerosas exigencias de orden sanitario si el medio
residencial ha de reunir las condiciones 6ptimas. En todos los casos,
es necesario disponer de un plan de base que se revisard y se modificard
con frecuencia para adaptarlo a las circunstancias de tiempo y de lugar.
Es inconcebible, a juicio del Comité, que ninguna zona — aldea, ciudad
o regiéon — pueda crecer y desarrollarse de manera armoniosa si antes no
se traza un plan general de desarrollo. Se recomienda, en consecuencia,
a todos los organismos publicos que intervienen en el desarrollo de la
comunidad que preparen y revisen periddicamente sus planes de base, en
colaboracién con los especialistas en salud publica y con el resto del personal
sanitario.

En otras secciones del presente informe se han expuesto ya los princi-
pios que deben observarse en materia de abastecimiento de agua, sistemas
de alcantarillado y eliminacién de aguas residuales y de lluvia. Nada es
mas fécil que enunciar las normas de planificacion relativas a esos servicios ;
conviene advertir, sin embargo, que esas normas tienen un cardcter comple-
mentario y no supletorio de las siguientes, que deben considerarse funda-
mentales :

1) En las zonas donde el consumo-de agua para usos no domésticos
es o tiene probabilidades de ser importante, es indispensable tener en
cuenta ese consumo y el que se haga con fines domésticos al proyectar los
servicios de abastecimiento y eliminacién de aguas.

2) Las funciones de integracion y coordinacién que desempefian
los organismos de planificacion urbana y regional son de particular impor-
tancia para la instalacion de sistemas adecuados de abastecimiento de
agua y eliminacion de aguas servidas. No es la primera vez que la instalacion
de una traida de aguas moderna, con el consiguiente aumento del consumo,
ha planteado, sobre todo en ciertos climas, problemas muy dificiles de
resolver por la falta: de un sistema igualmente eficaz de eliminacién de
aguas residuales.
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3) Las necesidades de agua de las fabricas y empresas industriales son
muy variables, como también lo son el volumen y la naturaleza de sus
productos de desecho. En las comarcas donde escasee el agua, la delimi-
tacion de zonas en las aglomeraciones urbanas y rurales debe tener, entre
otros fines, el de restringir e incluso prohibir la instalacion de ciertas
industrias que consumen mucha agua, por ejemplo, las fibricas de papel
y los altos hornos.

4) En algunas regiones donde las costumbres no impiden de manera
terminante la venta del agua, y donde la traida y el suministro de agua
no se hacen por tuberias, se ha comprobado que el agua resulta mucho
mds cara de lo que seria si se instalara un sistema moderno de canalizaciones.
Este hecho tiene una importancia considerable para establecer los pro-
gramas de inversiones de planificacién urbana o regional.

5) Siempre que el agua haya de traerse desde grandes distancias hasta
los centros urbanos de cierta importancia o cuando, por el contrario,
el sistema central de distribucién de la ciudad deba abastecer los barrios
extremos o incluso una extensa zona periférica, conviene en extremo
organizar el abastecimiento de agua de conformidad con los planes de
ordenacién regional y en funciéon de las posibilidades de desarrollo de
la zona, tanto en lo que respecta al crecimiento demografico como a la
expansion industrial y a la instalacién de parques, jardines y lugares de
recreo.

6) Al urbanizar los terrenos donde vayan a construirse zonas resi-
denciales no se debe modificar innecesariamente el sistema natural de
evacuacion de las aguas de lluvia, si es eficaz, a menos que se pueda instalar
un sistema artificial de desagiie con un minimo de gastos.

En lo que respecta a la circulacidn, deben tenerse en cuenta los principios
siguientes :

1) Es necesario establecer métodos para calcular, con un margen
de error admisible, la intensidad que tendrd el trifico en los distritos mds
frecuentados, por ejemplo, los barrios de oficinas y comercios, las zonas
industriales y las de interés turistico.

2) Antes de iniciar la construccién de carreteras principales o de
cualquier sistema de transporte conviene estudiar con detenimiento las
caracteristicas y las necesidades del trafico actual y futuro, para tener
la seguridad de que las obras realizadas corresponderan a esas necesidades,
pues, de lo contrario, la supresion de los « puntos de atasco » s6lo servird
para desviar la congestion a otras calles o barrios pero no para suprimirla.
Para evaluar la eficacia de cualquier proyecto relativo a la circulacion, el
estudio de los factores de intensificacién del trifico a que antes se hizo
alusion es de la mayor importancia.
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3) La separacién del trifico rodado y la circulacién de peatones,
cuya conveniencia se ha indicado ya, puede conseguirse de dos maneras :
a) instalando aceras a lo largo de las calles y carreteras principales, y b)
construyendo caminos para peatones a una distancia prudencial de las
arterias de gran circulacion rodada, para cuyo objeto deberdn utilizase
los parques y espacios abiertos o las zonas verdes situadas en el interior
de los grandes bloques de viviendas. Por lo general, cualquiera de esas
soluciones resulta facil y barata en las primeras fases de la urbanizacion
y ocasiona mds adelante complicaciones y gastos elevados.

La ventaja més importante de la planificacién urbana o regional para
la proteccion del aire de las zonas residenciales contra la contaminacion
con gases, humos o polvos téxicos o nocivos se debe a sus grandes posibi-
lidades desde el punto de vista de la ordenacién de los terrenos y, en parti-
cular, a la divisién de las aglomeraciones en zonas destinadas a usos dis-
tintos. Para establecer esa divisién funcional es preciso estudiar a fondo
la topografia del lugar y la direccion e intensidad de los vientos domi-
nantes. El Comité hace constar a este propésito el interés de una
reciente publicacién de la OMS sobre los problemas de la contaminacion

'del aire.l

La planificacién urbana o regional presenta cuatro aspectos principales
de interés inmediato para la seguridad, el bienestar y la moral publica,
ya que permite : ‘

1) Instalar en sitios adeciados los centros de ensefianza, los lugares
de esparcimiento para los principales grupos de edad de la poblacién y
las instituciones culturales. La estrecha dependencia que hay entre la
extension y la distribucién de los espacios destinados a esos menesteres de
una parte y las costumbres y hdbitos de cada pais de otra impide fijar
normas estrictas de aplicacion universal. En términos generales, puede
decirse, sin embargo, que la facilidad de acceso a esos lugares es de capital
importancia para el aprovechamiento integral de sus posibilidades. Conviene,
por otra parte, a juicio del Comité, tener presente que la tendencia al
aumento del tiempo libre y a la diversificacion de las actividades recreativas
seguird probablemente acentudndose, sobre todo en las zonas urbanas.
Las consecuencias de esa tendencia en lo que respecta a la planificacion de
lugares e instalaciones de recreo no necesitan enumeracion.

2) Evitar que, en sus salidas habituales, los nifios presencien escenas
de legalidad o moralidad por lo menos dudosa. El instrumento principal
de la planificacién desde este punto de vista es la ordenacién acertada de
las zonas residenciales y en especial la comunicacién por medios directos

1 Halliday, E. C. et al. (1962) Contaminacion de la atmdsfera, Ginebra (Organiza-
cion Mundial de la Salud : Serie de Monografias, N° 46).
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y exentos de peligro entre la vivienda y las escuelas, los terrenos de juego
y los establecimientos comerciales del barrio.

3) Instalar puestos de policia y de bomberos en los lugares mas ade-
cuados. En las regiones donde se usen materiales de construccion inflamables
se procurard asimismo limitar la densidad de poblacién de las barriadas,
trazar las vias de comunicacién de manera que los servicios de extincion
de incendios tengan acceso fécil a todos los edificios y dejar zonas sin
construir que sirvan a la vez de lugares de recreo y de cortafuegos.

4) Instalar un numero suficiente de centros sanitarios de distrito o de
puestos epidemioldgicos convenientemente situados, que puedan velar por
la recta aplicacién de las medidas de medicina preventiva. Estas instala-
ciones deben construirse en funcién de las necesidades sanitarias de la
zona. Ademas de estos servicios médicos de « primera linea », deben
establecerse hospitales regionales, generales o especializados en circuns-
cripciones compuestas de varios pueblos, varias ciudades pequefias o
varias barriadas de una gran ciudad.

3. CONSIDERACIONES SOBRE EL. PROBLEMA
"DE LA VIVIENDA EN LAS ZONAS RURALES

3.1 Necesidades

La Conferencia Europea de Higiene Rural, celebrada en 1931 bajo
los auspicios de la Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones,
estudié los problemas de la vivienda en las zonas rurales y llegd a las
siguientes conclusiones :

« El mejoramiento de las condiciones de la vivienda en el medio rural es una necesidad
urgente. La dificultad de obtener créditos a interés modico v el nivel insuficiente de la
educacion sanitaria en las zonas rurales estorban cualquier progreso en ese sentido.

La escasez de viviendas en los nucleos urbanos ha hecho que en la mayoria de los
paises sélo se dé importancia al problema de la vivienda en las regiones industriales,
con detrimento de la atencidon debida a las necesidades del medio rural.

La existencia de viviendas adecuadas es uno de los elementos fundamentales de la
higiene rural y depende de las condiciones sociales y econémicas sobre las que, a su
vez, influye poderosamente, dando lugar a un mejoramiento de la situacién sanitaria
Yy a una elevacion general del nivel de vida.»?

El Comité hace constar que esas observaciones, formuladas hace
30 afios, siguen siendo de actualidad y definen con precisién el problema
de la vivienda planteado en las zonas rurales de casi todos los paises, no

! Sociedad de Naciones. Organizacién de Higiene (1931) Conférence européenne
sur I’Hygiéne rurale ; European Conference on Rural Hygiene, Ginebra, vol. I (C.473,
M.202. 1931. III). .
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s6lo en Europa, regién a la que se referian las conclusiones de la Confe-
rencia, sino en el resto del mundo.

No es imposible, a juicio del Comité, que la gravedad del problema
de la vivienda en el campo, donde las casas son incluso peores que en los
barrios mas superpoblados y miserables de las ciudades, sea una de las
causas del éxodo de la poblacién rural.

3.2 Necesidades generales de la poblacién rural en relacién con Ia vivienda

En términos generales, la vivienda debe satisfacer las mismas necesi-
dades humanas en las zonas rurales y en las urbanas ; la tunica diferencia
suele estar en la manera de lograr ese objetivo. La salubridad del medio
residencial plantea en el campo los mismos problemas que en la ciudad :
abastecimiento de agua pura, eliminacion higiénica de las aguas servidas
y de otros productos de desechos, disponibilidades suficientes de espacio
habitable, existencia de instalaciones y servicios adecuados y condiciones
favorables de temperatura. Las viviendas urbanas se distinguen, en cambio,
de las rurales porque estdn situadas en una aglomeracion y sus habitantes
tienen la posibilidad de utilizar instalaciones y servicios publicos. Por otra
parte, los habitantes del campo no suelen estar expuestos a los peligros
que entrafia para la salud el medio urbano, por ejemplo, a la contamina-
cién de la atmésfera por las actividades industriales o al ruido resultante
de la circulacién de vehiculos.

3.3 Necesidades especiales de la poblacién rural

La importancia fundamental que tienen para la vivienda rural las
consideraciones funcionales da lugar a necesidades muy particulares. La
presencia de animales obliga a tomar disposiciones para la eliminacion
higiénica de sus excrementos. Las cosechas han de almacenarse en condi-
ciones apropiadas para que los almacenes no se conviertan en criaderos
de insectos u otros animales dafiinos. Los ttiles y herramientas de trabajo
deben guardarse fuera de la vivienda y en lugares especialmente dispuestos
al efecto. Por ultimo, es preciso que la vivienda esté separada de las cuadras
con objeto de reducir al minimo los riesgos que resultan para la salud de
la proximidad del ganado.

3.4 Consideraciones especiales acerca de la vivienda rural

No ignora el Comité que los problemas de la vivienda rural estin
intimamente relacionados con las condiciones econémicas de cada region
ni que la solucién de esos problemas presupone un mejoramiento general
de la economia agraria. El Comité recomienda a los gobiernos de los paises
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donde la poblacion rural es muy numerosa que adopten programas gene-
rales de desarrollo econémico, con objeto de elevar el nivel de vida de los
agricultores y establecer, en consecuencia, condiciones financieras mds
favorables para el mejoramiento de la vivienda. El Comité propone asi-
mismo a esos paises que fomenten las actividades de educaciéon popular
y la constitucién de mutualidades, que seguramente permitirdn a la pobla-
cion rural mejorar por sus propios medios sus condiciones de vivienda,
sin contraer deudas importantes y empleando materiales y métodos de
uso fdcil, seguro y econdmico.

4. VIVIENDAS PARA GRUPOS ESPECIALES
DE POBLACION

4.1 Personas de edad avanzada

El Comité reconoce que el problema de alojar adecuadamente a las
personas de edad cobra cada vez mayor importancia, tanto en los paises
mds adelantados como en los que aun estdn en vias de desarrollo. El ade-
lanto de la medicina y de la salud puiblica ha dado lugar a un aumento
de la vida media en todo el mundo. En la mayoria de los paises la propor-
cién de personas de mds de 65 aflos aumenta con gran rapidez. En los
meses de julio y agosto de 1958, la Oficina Regional de la OMS para Europa
reuni6 en Oslo a un grupo de especialistas que estudiaron detenidamente
las consecuencias sanitarias del envejecimiento de la poblacion, y anali-
zaron las necesidades de las personas de edad avanzada en materia de
vivienda. Las conclusiones del grupo se resumen en el sexto informe del
Comité de Expertos en Salud Mental, en los términos siguientes :

«La experiencia parece indicar que la convivencia de los ancianos con sus hijos
en una misma casa no da siempre buenos resultados. Esa situacion se hace todavia mas
penosa y mas triste para las personas de edad avanzada si la convivencia entrafia el
alejamiento de su medio habitual y de la animacién que antes les rodeaba. Los viejos,
y particularmente los que han vivido en zonas urbanas, deben seguir en contacto con la
colectividad y residir cerca de los centros donde ésta se retine para desarrollar sus acti-
vidades corrientes y para distraerse, y cerca también de las tiendas, las iglesias y los
lugares de recreo. Una manera de evitar la segregacién de las personas de edad avanzada
consiste en instalar sus alojamientos entre las viviendas familiares. En ese caso habra
que tener en cuenta los defectos fisicos de los ancianos, sus dificultades para andar solos
de un lado a otro y para subir y bajar escaleras, asi como su mala memoria y los peligros
que de ella resultan.»?

1 Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental (1959) Problemas de salud mental
del envejecimiento y de la vejez. Sexto informe, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf.
téen., 171, 25).
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El Comité se suma a esas conclusiones y hace suyas las propuestas del
informe citado.

El Comité encarece ademds la importancia de otros factores relacionados
con el problema de la vivienda para las personas de edad avanzada. Es
dificil precisar las diferencias que debe haber entre las viviendas de esas’
personas y las destinadas a grupos de poblacién més jévenes, dadas las
grandes variaciones que existen de un caso a otro. Hay, en efecto, ancianos
en excelente estado de salud y capaces de valerse por si mismos, mientras
que otros estan llenos de achaques y no pueden prescindir de la ayuda
ajena. Las viviendas para ancianos deben convenir lo mismo a los sanos
(en cuyo caso no tienen por qué diferir de cualquier otro tipo de vivienda)
y a los impedidos. En términos generales puede decirse que la vivienda del
anciano debe reunir todos los requisitos basicos de habitabilidad.

4.1.1 Necesidades especiales

Ciertas necesidades fisioldgicas y psicoldgicas se hacen mds acuciantes
con la edad. Los viejos necesitan en el interior de la vivienda temperaturas
mds altas que los jovenes para compensar sus deficiencias circulatorias y
la insuficiencia de sus mecanismos termorreguladores ; por regla general
la diferencia de temperatura ambiente debe ser de 2 a 3°C (5°F). También
necesitan que el calor esté distribuido de modo mas uniforme para evitar
que se enfrien los pies y las piernas. A ser posible, los sistemas de cale-
faccion de las viviendas ocupadas por personas de edad deben funcionar
con combustibles cuyo manecjo exija el minimo esfuerzo fisico.

Los viejos, en particular los que padecen enfermedades del corazon,
no soportan las temperaturas elevadas o moderadamente elevadas si el
grado de humedad es alto. La causa de esa intolerancia es la insuficiencia
del mecanismo de termorregulacién. Debe procurarse por tanto que en
las viviendas destinadas a personas de edad haya sistemas de ventilacion,
mecdnicos o de otro tipo, que aseguren una refrigeraciéon adecuada, no
solo para la comodidad de los habitantes, sino para evitar el estimulo
anormal que puede representar el calor excesivo para sus respuestas fisio-
l6gicas. .

El Comité recomienda que el alumbrado de las viviendas para personas
de edad sea suficiente, lo mismo en intensidad que en calidad ; esas personas
necesitan, en efecto, una luz mejor y mas intensa que los jévenes. Es preciso
evitar toda causa natural o artificial de deslumbramiento y procurar que
los interruptores estén en lugares accesibles y cuidadosamente elegidos
para que el ocupante de la casa pueda tener siempre el camino ilumi-
nado.

' Sean sus ocupantes jévenes o viejos, la vivienda debe estar situada
lejos de las fuentes de ruido excesivo, pero en el caso de las personas de
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edad que, por lo general, soportan dificilmente la tensién constante pro-
vocada por un ruido intenso, esa regla es todavia mds imperativa. Los
edificios ‘en que hayan de vivir personas ancianas deben construirse con
materiales que ateniien tanto los ruidos de impacto como los transmitidos
por el aire, proceder que no sélo beneficiard a los ocupantes de mayor
edad, sino también a los vecinos jovenes, expuestos a las emisiones radio-
fénicas estrepitosas y a las conversaciones a gritos tan frecuentes en el
caso de.los ancianos que padecen defectos de audicion. El ejercicio fisico
es tan necesario para los viejos como para los jovenes, no sélo por su valor
psicoldgico sino también por sus efectos beneficiosos (para la circulacion y
el apetito). Conviene, por tanto, dar a los ancianos la posibilidad de que
hagan algun ejercicio poco violento, por ejemplo, cuidar un jardin o pasear
en parques. .

La proteccion de la intimidad doméstica, siempre necesaria, lo es muy
particularmente en el caso de los viejos, que han de aislarse no s6lo cuando
estdn enfermos con procesos agudos o crénicos, sino tambi€n en sus mo-
mentos de meditacion o de distraccion sedentaria. Como las personas de
edad se cansan antes que los jovenes y estdn en peores condiciones para
ocuparse de las facnas domésticas, es preciso que la construccion, la dis-
posicién y las instalaciones de la vivienda simplifiquen esos trabajos. Hay
que evitar en particular que los ancianos tengan que recorrer distancias
excesivas, agacharse o hacer grandes esfuerzos para alcanzar los objetos
guardados en armarios o despensas. Todos los muebles deben ser de
limpieza facil y deben estar provistos de ruedas si han de cambiarse de
sitio con frecuencia. Las camas deben colocarse de manera que sea facil
hacerlas y atender a los enfermos.

Muchas personas de edad tienen dificultad para subir escaleras ; por
eso conviene reservar para las viviendas de ancianos la planta baja de los
edificios y los cuartos cuyas habitaciones estén al mismo nivel. Cuando
no sea posible tomar esas precauciones, como ocurre en algunas zonas
de gran densidad de poblacion, las viviendas de ancianos situadas en los
pisos altos deben disponer de ascensor. Cuando los cambios de nivel sean
inevitables, se atenuardn mediante rampas de inclinacion moderada ; esas
rampas y las escaleras estardn provistas siempre de pasamanos.

Las viviendas para ancianos deben proyectarse y construirse de manera
que el riesgo de incendio quede reducido al minimo. Esta precaucion es
indispensable pues la frecuencia de los defectos visuales y olfatorios en las
personas ancianas aumenta el peligro de que un incendio pase inadvertido
y de que los ocupantes de la casa, incapaces de moverse con rapidez, no
puedan ponerse a salvo. El riesgo de incendios puede reducirse conside-
rablemente mediante una seleccion cuidadosa de los materiales de cons-
truccion y una planificacion racional de la circulacion y de las instalaciones.
Cuando se autoricen sistemas de calefaccién de hogar abierto, se insta-
laran en las chimeneas tiros y sistemas de protecciéon adecuados.
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Las viviendas de los ancianos no deben estar aisladas del resto de la
colectividad ; conviene, por el contrario, situarlas cerca de otras ocupadas
por personas mds jovenes para que la vecindad sea mds variada. Como
muchas personas de edad no tienen condiciones fisicas para conducir un
vehiculo de motor, conviene que sus viviendas estén cerca de las paradas
de autobuses y tranvias, de las tiendas, iglesias, etc.

El Comité recomienda que se examine con atencién particular la posi-
bilidad de organizar en las colectividades servicios auxiliares que permitan
a los ancianos llevar una vida independiente durante el mayor tiempo
posible. En algunos paises se han establecido sistemas de distribucién de
comidas a domicilio para las personas que, por su edad avanzada, no
estin en condiciones de prepararse por si mismas una comida suficiente
y nutritiva. Otro sistema adoptado en muchos paises es la construccidn
de «casas colectivas » para ancianos, donde éstos pueden vivir con entera
independencia, pero disponiendo de ciertos servicios comunes, entre los
que figuran una porteria ocupada dia y noche para ayudar a los inquilinos
en sus idas y venidas, para recibir o repartir la correspondencia, los paquetes,
etc., y para hacer pequefios recados; un restaurante, servicios de enfer-
meria y limpieza y, en ciertos casos, servicios de fisioterapia y ergo-
terapia.

4.2 Viviendas para invalidos

Este problema se asemeja en muchos aspectos al de las viviendas para
ancianos, pero presenta algunas particularidades que conviene examinar
con atencién. A diferencia de lo que ocurre con los ancianos, el invélido
no responde a ningun criterio de edad, ya que la invalidez puede presentarse
en cualquier momento de la vida. En cambio, ni invélidos ni ancianos
presentan en materia de vivienda caracteristicas' diferentes de las del resto
de la poblacion ; lo tinico que los distingue es su incapacidad para desen-
volverse con la facilidad y soltura de los jovenes y los sanos. Sus defectos
fisicos les obligan a depender de la ayuda de otras personas.

4.2.1 Necesidades especiales

Los invélidos tienen ciertas necesidades especiales en relaciéon con la
vivienda. En primer lugar, las instalaciones han de adaptarse a las posi-
bilidades del invilido para que éste se desenvuelva, en lo que sea factible,
por si mismo, tanto si vive solo como si vive con su famila. El invéalido
necesita a veces dispositivos especiales para realizar sin ayuda sus actividades
cotidianas. El Comité estima que la construccién de casas para invélidos
plantea un problema que deben seguir estudiando los arquitectos, los
ingenieros, los médicos y otros especialistas.
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5. FUNCIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
EN RELACION CON LA VIVIENDA

5.1 Atribuciones de los servicios de salud publica

5.1.1 Ademss de sus atribuciones normales en materia de medicina pre-
ventiva y curativa, los servicios de salud publica tienen la obligacion legal
y moral de organizar y llevar a cabo programas encaminados a establecer
y mantener condiciones de saneamiento del medio concordes con los objeti-
vos sanitarios del pais. Para cumplir esa obligacion, los servicios de salud
publica han de intervenir en las cuestiones relacionadas con el medio resi-
dencial, en el que mayores son los peligros para la salud y la seguridad
de muchas personas. Hasta hace algin tiempo, los servicios sanitarios
de determinados lugares se ocupaban de problemas particulares de sanea-
miento — por ejemplo, el abastecimiento de agua o la lucha contra los
mosquitos — pero no de la influencia general que un medio insalubre puede
tener en la mortalidad, la morbilidad y la frecuencia de los accidentes.

5.1.2 La primera funcién de los servicios de salud publica a este respecto
es evaluar las condiciones del medio residencial ; la segunda, emprender
programas para suprimir o atenuar los peligros existentes y la tercera,
determinar la eficacia de esos programas. Los servicios de salud publica
deben organizar asimismo programas de educacion sanitaria para informar
a la poblacién de la manera de establecer y conservar un medio residencial
saludable. También tienen la obligacion de poner en conocimiento de los
demds servicios publicos la responsabilidad que les incumbe en el mejora-
miento y el mantenimiento de la higiene del medio residencial, asesorando,
por ejemplo, a las autoridades competentes sobre los problemas de conta-
minacién de la atmodsfera como consecuencia de operaciones industriales.

5.1.3 Enlo que se refiere mas directamente a la construccion de viviendas
sanas, higiénicas y decorosas, los organismos de salud publica tienen cuatro
obligaciones principales :

1) Colaborar con los servicios que se ocupan de los aspectos técnicos y
sociales de la planificacion en el establecimiento de planes para la construc-
cién o la modernizacion de viviendas

Para cumplir esta obligacién, el personal de salud publica tiene que
asumir funciones de planificacién y ha de contribuir al establecimiento o
la revision de los planes de ordenacion de cada zona. Los conocimientos
especiales de los distintos miembros del personal de salud puiblica. (médicos,
ingenieros sanitarios, etc.) son de gran utilidad para la determinacién de
los factores de insalubridad del medio ambiente y en particular de las
viviendas que no retinen las condiciones debidas. Sin embargo, para sacar
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todo el partido posible de sus conocimientos, el personal profesional de
los servicios sanitarios debe estar en posesion de todos los datos precisos
para una planificacién acertada ; de ahi la necesidad de estudiar y evaluar
adecuadamente las condiciones del medio antes de emprender cualquier
actividad de este tipo. Los datos obtenidos han de ser completos y fide-
dignos y se deben analizar, interpretar y evaluar con el mayor rigor.

2) Contribuir a que en las distintas etapas de la construccion o la recons-
truccion de viviendas se observen les normas establecidas en funcién de las
necesidades sanitarias individuales y colectivas

Para desempefiar este cometido, que en muchos casos forma parte
de sus atribuciones normales, el personal sanitario ha de ejercer funciones
de fiscalizacién, como la revision de planes y proyectos de obras, las visitas
de inspeccién y la supervision de los trabajos en curso. En este tipo de
actividades, el asesoramiento de los ingenieros sanitarios suele ser muy
util para encontrar los procedimientos mds. eficaces, mds sencillos y mads
econémicos.

3) Comprobar que las viviendas construidas se conservan en las debidas
condiciones de seguridad e higiene y se usan de conformidad con las ordenanzas
en vigor

El ejercicio de esta funcién presupone la existencia de disposiciones
legales aplicables en la materia. Cuando esas disposiciones tienen caracter
general, suelen recibir el nombre de « reglamento de la vivienda ». El Comité
recomienda encarecidamente a todos los servicios publicos competentes
en asuntos de vivienda que gestionen de los organismos legislativos la
promulgacion de un reglamento de ese tipo, si no hay ninguno en vigor.
La conservacién de las viviendas en buenas condiciones de salubridad,
seguridad y decoro es de gran importancia para el bienestar del hombre
y los servicios de sanidad deben velar por la observancia de las normas
minimas establecidas al efecto.

4) Reunir, archivar y estudiar los datos sobre las condiciones de las
viviendas, para evaluar constantemente la situacién

El Comité opina que la intervencién de los servicios de salud piblica
en los programas de mejoramiento de la vivienda no puede ser nunca
eficaz si no va acompafiada de una evaluacién constante de la situacién.
Como ya se ha indicado, los factores que influyen en el problema no son
estdticos sino dindmicos y de indole muy variable. Los organismos de
salud piblica deben adaptar sus programas a las situaciones nuevas y
estar siempre en condiciones de definir sus objetivos en lo que respecta
al mejoramiento de la vivienda, con objeto de orientar acertadamente los
planes de accion.
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5.1.4 Enlo que se refiere a la educacion popular, los servicios sanitarios
estan obligados moralmente (aunque no lo estén legalmente) a instruir y
aconsejar sobre la manera de conservar la vivienda y el medio residencial
en buenas condiciones de salubridad e higiene. Los servicios sanitarios
no deben limitarse a aconsejar las medidas que consideren necesarias, sino
que han de explicar a los interesados las razones por que las recomiendan.

5.2 Funciones legales y obligaciones morales de los servicios piblicos en
relacion con la vivienda

El Comité opina que todos los programas encaminados a mejorar o
a proteger la salubridad del medio residencial deben tener una base juri-
dica. En algunos paises hay una legislacion administrativa y penal muy
completa que se aplica a la fiscalizacion de la vivienda ; en otros, la legisla-
cién es tan insuficiente como el aprecio que de ella se hace. El Comité
considera particularmente importantes tres principios juridicos en los que
debe inspirarse la legislacion sobre la vivienda :

1) Las leyes deben servir de guia y ayuda y para establecer costumbres
acertadas y no deben considerarse Unicamente como instrumentos de
Tepresion y castigo.

2) Las leyes deben ser razonables.

3) Las leyes deben aplicarse y cumplirse.

La legislacion debe establecer los deberes de las administraciones
nacionales y locales con los particulares y los de éstos con las administra-
ciones publicas.

Las disposiciones legales aplicables a la vivienda son, fundamental-
mente, de dos tipos: la ley de bases, de caracter general y normativo,
que establece los objetivos que deben alcanzarse, y el reglamento, maés
detallado y especifico. El Comité propone que los servicios piiblicos de
todos los paises examinen la legislaciéon vigente en materia de vivienda
e introduzcan en las leyes de bases que resulten demasiado rigidas o dema-
siado especificas las modificaciones necesarias para darles un cardcter mas
general y facilitar la redaccién de reglamentos especiales de fiscalizacidn
de la vivienda..

Con objeto de dar cierta uniformidad a las disposiciones legales dentro
de cada pais o region, muchos servicios nacionales de vivienda establecen
ordenanzas o reglamentos modelo y proponen su adopcion a las corpora-
ciones locales. El Comité advierte que las considerables diferencias legisla-
tivas que se observan entre unas y otras regiones ocasionan muchas veces
un aumento de los gastos de construccion de viviendas, sin ventaja ninguna
para los ocupantes ni mejora de las condiciones de higiene, seguridad y
comodidad. El Comité considera injustificables las disposiciones restrictivas
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que no estén fundadas cientificamente y las leyes que favorecen determi-
nadas précticas o determinados sectores de la industria de la construccién
sin motivos de higiene, seguridad o bienestar.

El Comité recomienda que la fiscalizacion de las construcciones y de
las viviendas se base en leyes normativas y no en reglamentos detallados,
y aconseja en consecuencia a los gobiernos que establezcan, si ya no lo
han hecho, centros de estudios sobre construccién, con objeto de facilitar
la aplicacion de esas leyes.

La legislacion relativa a la vivienda debe tener una orientacién positiva ;
su finalidad debe ser el fomento de la higiene del medio residencial. En los
paises en vias de desarrollo las disposiciones sobre planificacion, construc-
cién y condiciones de la vivienda han de ser principalmente preventivas,
y deben tender al logro de los objetivos minimos admisibles en la situacién
social y econdmica de cada pais y a establecer un fundamento juridico para
los planes globales de higiene de la vivienda y del medio ambiente en
general.

En la legislacion relativa a la construccién de viviendas deben estable-
cerse los métodos administrativos de la aplicacién de sus disposiciones.
Con ese objeto las autoridades locales de muchos paises adoptan, bajo
la supervisién del gobierno, « ordenanzas modelo » que tienen fuerza de
ley en sus jurisdicciones respectivas. Como es natural, los proyectos de
ordenanza deben ser aprobados por las autoridades centrales para que
haya cierto grado de uniformidad, que, en lo posible, no serd atentatorio
contra los usos y tradiciones locales.

Muchas normas de construccién no necesitan ser promulgadas en
textos tan rigidos como las ordenanzas ; basta con un simple reglamento,
completado si es necesario con inspecciones directas basadas en pruebas
especificas. En la edificacién moderna es necesario que los constructores
puedan desenvolverse con la mayor flexibilidad, a condicién de respetar
ciertas normas fundamentales, como son las de seguridad o las de evita-
cién de obstrucciones. Esto permite reducir al minimo ciertas exigencias
injustificadas en nuestra época y dedicar toda la atencién debida a las
necesidades humanas fundamentales.

Por flexibles que sean los reglamentos, hay algunas normas de las que
nunca se puede prescindir. Las mds importantes son las de seguridad:
los edificios deben ser accesibles en caso de incendio y tener salidas prac-
ticables en cualquier circunstancia ; los materiales de construccion deben
reunir un minimo de condiciones en cuanto a resistencia, seguridad y pro-
teccién de los ocupantes contra las intemperies y los animales dafiinos.

No cabe duda de que algunas veces habrd que imponer sanciones,
sobre todo en caso de advertencias anteriores desoidas. Lo ideal seria,
sin embargo, que una gestién inteligente y comprensiva de los asuntos
relacionados con la vivienda permitiera relegar a un segundo término
las disposiciones punitivas ; la persuasién suele dar mejor resultado que
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la fuerza cuando se trata de aplicar normas de construccidn, y una adver-
tencia puede ser mds eficaz que un pleito.

Conviene advertir, por ultimo, que en muchos paises en vias de de-
sarrollo donde un minimo de condiciones sanitarias es ya un adelanto, la
educacion resulta mds eficaz que la aplicacion rigurosa — y a veces injusta —
de la ley. En algunos casos no es dificil ensefiar a los habitantes las practicas
higiénicas y hacerles comprender los motivos de las restricciones impuestas
por la ley ; otras veces se les podrd invitar a participar en algunos trabajos
de construccion para que desempefien un papel activo. Si los trabajos son
excesivamente complicados para los profanos, pueden conseguirse también
excelentes resultados mediante demostraciones y explicaciones sencillas de
cardcter prdctico. Estos procedimientos no sélo hacen menos costosa la
aphcacmn de la ley sino que favorecen su aceptacién y faciiitan su obser-
vancia. :

6. LA ACCION DE LA COMUNIDAD EN RELACION
CON LA VIVIENDA

6.1 Funcion del personal sanitario en el desarrollo de la comunidad

El problema de la vivienda atafie a la colectividad entera, pues son
sus miembros los que habran de ocupar los edificios que se construyan ;
es natural, por tanto, que la participacion de la colectividad sea indis-
pensable para el buen éxito de los programas de vivienda. Por sus funciones
en relacién con el desarrollo de la comunidad, el personal de salud publica
tiene el doble deber de colaborar en la planificacion, la elaboracién y la eje-
cucidn de todos los programas que expresen las necesidades y los deseos de la
poblacioén, v de ayudar a los organismos gubernamentales a atender esos
deseos y esas necesidades. En los programas de ese tipo no se puede pres-
cindir de los principios de la educacion sanitaria y la psicologia de la moti-
vacién. Los organismos de salud prblica deben contribuir a la formacién
de dirigentes locales, a fin de facilitar el mejoramiento del estado sanitario
de la colectividad y el saneamiento del medio residencial.

6.2 Programas de accion colectiva

En algunos paises en vias de desarrollo, la educacién de la poblacion
ha sido el medio de que se han valido los servicios de salud publica para
participar en los programas de accidon colectiva. La labor de los servicios
sanitarios consistia en organizar programas de dlvulgacmn sobre salud
publica e higiene personal y sobre la conveniencia de mejorar la salubridad
de las viviendas. La elevacién del nivel general de salud en una colectividad
es uno de los factores esenciales para el desarrollo de la misma y estd
intimamente relacionada con el desarrollo general, social y econdmico,
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por lo que es indispensable que todas las autoridades interesadas en el
mejoramiento de las condiciones econémicas y sociales coordinen sus
esfuerzos. La actividad de los servicios sanitarios, que es un elemento
més del desarrollo economicosocial, tiende a alcanzar para todos los
pueblos el bienestar fisico, mental y social y allana el camino a otros servi-
cios técnicos de cardcter fundamental, facilitando asi el establecimiento de
programas equilibrados de desarrollo de la comunidad. El Comité reco-
mienda que se fomenten el interés y la participacién activa y positiva de
las autoridades sanitarias y de las demds personas encargadas del estable-
cimiento y la conservacién de un medio residencial saludable en la planifica-
cién nacional y en la ejecucion de los proyectos de desarrollo econdmico
y social.

7. FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO
Y DE OTRAS CATEGORIAS DE PERSONAL TECNICO

No ignora el Comité que el personal sanitario bien preparado y los
especialistas en higiene de la vivienda son muy escasos. Convendria por
tanto que en las instituciones docentes se dedicara mayor atencion a la
formacidn y al adiestramiento del personal llamado a interesarse principal-
mente por los problemas sanitarios del medio residencial. Esta labor for-
mativa deberia extenderse tanto al personal profesional como al auxiliar.
El Comité estima que en la formacién del personal profesional deben tenerse
presentes los principios que a continuacién se citan y que se enunciaron
en el seminario de las Naciones Unidas sobre la contribucién de las inves-
tigaciones a los programas de vivienda de los paises insuficientemente
desarrollados, celebrado en Humlebaek (Dinamarca) del 14 de mayo al
10 de junio de 1961 :

« Considerando que los arquitectos e ingenieros suelen carecer de la preparacion
necesaria para efectuar investigaciones sobre los diversos problemas relacionados con
la vivienda, se recomienda :

a) que en los programas de estudios basicos se incluyan cursos especiales sobre
vivienda ; )

b) que se organicen cursos de perfeccionamiento para arquitectos e ingenieros y
para soci6logos, economistas y otros profesionales de especialidades relacionadas con
la vivienda ;

¢) que las ensefianzas de grado y de perfeccionamiento se completen con ciclos de
confzrencias sobre problemas de la vivienda a cargo de especialistas ; y

d) que se concedan becas de un afio para estudios en el extranjero a los alumnos
que cursen las enseflanzas bdsicas en sus paises de origen.»!

1 Naciones Unidas. Rapport concernant les travaux du cycle d’études sur la contri-
bution de la recherche aux programmes de logement dans les pays en voie de développement,
Humlebaek, Danemark, 14 mai — 10 juin 1951 ; Report of the Proceedings of the United
Nations Seminar on the Contribution of Building Research to Housing Programmes in
Developing Countries, Humlebaek, Denmark, 14 May — 10 June 1961, Nueva York
(en preparacion). .
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El Comité considera de gran interés el criterio del Grupo Mixto de
Trabajo sobre Vivienda y Servicios: Comunales Conexos, que en su cuarta
reunién, celebrada en abril de 1960, decidid que a partir de 1962 deberia
darse prioridad al programa a largo plazo establecido con objeto de formar
personal técnico y administrativo para las actividades de educacion popular,
intensificar las investigaciones y las enseflanzas tedricas y pricticas de los
centros regionales de vivienda, y organizar nuevos proyectos piloto y
trabajos de demostracién. El Consejo Econémico y Social, en el informe
presentado a la Asamblea General de las Naciones Unidas* en su deci-
moquinto periodo de sesiones, ha refrendado esa propuesta y la corres-
pondiente peticion de prioridad, y lo mismo ha hecho la Comision de
Asuntos Sociales en su 13° periodo de sesiones.” C

El Comité considera’ que, siempre que sea posible, los programas de
formacién del personal sanitario deben ampliarse e intensificarse para
que los especialistas en saneamiento del medio residencial tengan una
preparacién mas completa y puedan resolver con eficacia los problemas
presentes v futuros relacionados con la vivienda. Los médicos de salud
ptblica deben recibir, en el curso de su programa normal de estudios,
nociones sobre planificacion. También convendria aumentar los cono-
cimientos de fisiologia humana de otros profesionales de la sanidad, como
los ingenieros y técnicos de saneamiento. Muchos especialistas en sanidad
necesitan asimismo mejorar su formacién en sociologia y ciencias econo-
micas para contribuir con mayor eficacia a la solucién de los complejos
problemas de la vivienda y del medio residencial.

El Comité propone que los servicios de instruccién publica y de sanidad
estudien la posibilidad de organizar cursillos u otras ensefianzas de repaso
y perfeccionamiento para los especialistas en planificacién sanitaria y en
disciplinas analogas, a fin de que los profesionales puedan mantenerse al
corriente de los problemas relacionados con la vivienda y el medio residen-
cial, y al mismo tiempo se comuniquen los resultados de sus experiencias,
coordinen sus actividades y aborden con mads eficacia las dificultades que
puedan surgir.

Es muy de tener en cuenta la posibilidad de utilizar los centros regio-
nales de vivienda establecidos en ejecucion del Programa de Asistencia
Técnica de las Naciones Unidas como centros de formacién de personal ;
el Comité propone a las personas facultadas para organizar programas
docentes en esas instituciones que empiecen a estudiar esa posibilidad.

1 Naciones Unidas (1960). Informe del Consejo Econdémico y Social, 1 de agosto de
1959 - 5 de agosto de 1960, Nueva York (Documentos Oficiales de la Asamblea General,
decimoquinto periodo de sesiones, suplemento N° 3-A/4415).

2 Naciones Unidas, Comisién de Asuntos Sociales, 13° periodo de sesiones (1961)
Tema 10 del programa provisional « Progresos alcanzados por las Naciones Unidas en
materia social durante el periodo comprendido entre el | de enero y el 31 de diciembre de
1960 », y propuestas relativas al programa de trabajo para los afios 1961 a 1963. Informe
del Secretario General, Nueva York (documento de trabajo inédito E/CN.5/358).
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8. INVESTIGACIONES NECESARIAS

El Comité reconoce que hay ciertos aspectos de la higiene de la vivienda
en los que serd imposible progresar mientras no se disponga de nuevos
conocimientos y considera acertada, en consecuencia, la idea de organizar
en las universidades y centros de investigacion un vasto programa de estu-
dios patrocinado por la OMS, por otros organismos especializados de las
Naciones Unidas (que podrian participar en el programa por su cuenta
o en colaboracién con la OMS), por las organizaciones nacionales y las
instituciones de investigacién interesadas en los problemas de la vivienda,
por las organizaciones no gubernamentales (el CIB, por ejemplo), y por
las entidades filantrépicas de fomento de las investigaciones. El Comité
indica ademds a los gobiernos que dispongan de servicios oficiales de inves-
tigacion la conveniencia de efectuar nuevos estudios para definir las necesi-
dades humanas en materia de vivienda y tratar de satisfacer esas necesi-
dades mediante el empleo de métodos de construccién apropiados. Para
esos fines la investigacion aplicada es tan necesaria como la investigacion
pura, y no sélo en lo que se refiere directamente a la vivienda, sino también
a otras cuestiones (de fisiologia, medicina, epidemiologia, psicologia,
economia y sociologia, ingenieria, arquitectura, etc.).

8.1 Investigaciones sobre las necesidades biolégicas

1) El Comité estima que convendria dedicar especial atencién a las
normas minimas y 6ptimas de espacio habitable, dimensiones de las habi-
taciones, altura de los techos, etc., y en particular a sus variaciones en
funcién de las condiciones climaticas y geograficas, los factores economico-
sociales y las caracteristicas culturales. ,

2) Convendria asimismo estudiar el « sindrome de aislamiento » que
presentan algunas personas cuando se mudan a edificios de mucho pisos.

3) También convendria investigar la importancia sanitaria de la expo-
sicién prolongada a ciertos insecticidas y a pequefias dosis de humos y gases
téxicos o irritantes, como el 6xido de carbono, algunos aldehidos, etc. que
se encuentran en el medio residencial.

4) Deberian estudiarse las necesidades fundamentales del hombre en
materia de vivienda con objeto de establecer las oportunas normas de cons-
truccién. Los resultados de esos estudios deberian analizarse en relacion
con los actuales métodos de construccion de viviendas, para establecer
normas de construccion y habitacién mds racionales.

5) También habria que estudiar la fisiologia del suefio y, en especial,
la influencia de ciertos factores, como el ruido y el calor que pueden
interrumpir o estorbar el descanso.
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6) De gran importancia son asimismo todas las cuestiones relacionadas
con las respuestas fisiologicas al'ruido y a las vibraciones. :

7) Convendria emprender ademds investigaciones sobre las condiciones
de temperatura en las viviendas de climas tropicales y subtropicales, estu-
diando especialmente la altura de los techos, los sistemas de ventilacion,
etc. Los problemas relativos a la regulacién de la temperatura ambiente
deberian estudiarse también desde el punto de vista econdmico ; cabe por
ejemplo estudiar si la reduccion de la altura de los techos compensa los
gastos de instalacién de ventiladores mecdnicos, etc.

8) Las necesidades fisioldgicas relativas a la iluminacion artificial del
medio residencial son otra de las cuestiones que deberian investigarse.

9) El Comité recomienda, por tltimo, a los centros de investigacion
que emprendan estudios intensivos sobre la aplicacion de las técnicas de
«ingenieria humana » a los problemas del medio residencial.

8.2 Estudios epidemioldgicos

1) El Comité propone que se emprendan investigaciones epidemio-
l6gicas para determinar, en particular, la incidencia de a) las enfermedades
transmisibles, b) las enfermedades mentales y ¢) los accidentes domésticos,
en relacion con el medio residencial.

2) Convendria que médicos, arquitectos e ingenieros estudiaran en
colaboracién las causas y los métodos de prevencion de los accidentes que
se producen en la casa o en sus inmediaciones.

8.3 Problemas sociales y familiares

1) Convendria estudiar el problema de las neurosis y otras enferme-
dades mentales relacionadas con la disgregacion de las familias y el aisla-
miento de las personas como consecuencia de los traslados de domicilio
a una ciudad o a una zona residencial. '

2) Conviene determinar, mediante las oportunas investigaciones socio-
logicas y psicolégicas, el grado de interaccidén social mds favorable para
los miembros de una colectividad.

3) Deben estudiarse los medios y métodos mas adecuados para fami-
liarizar a los habitantes del campo que emigran a las ciudades con las
costumbres de éstas y ensefiarles a adaptarse al medio urbano.

4) Convendria asimismo estudiar las causas del éxodo a la ciudad
y, en especial, las deficiencias de saneamiento del medio rural que contri-
buyan a acentuar esta tendencia.

5) Es preciso estudiar la forma mds adecuada de alojar a las « familias
dificiles », tanto en su propio beneficio como en el de los demds.
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6) Conviene prestar particular atenciéon a las necesidades especiales.
de los grupos de poblacién de caracteristicas culturales diferentes y al tipo
de vivienda que corresponde a cada uno de ellos.

8.4 YViviendas para grupos especiales

Es necesario emprender investigaciones sobre la construccion, la dis-
tribucién y las instalaciones de las viviendas para personas de edad o
impedidas.

8.5 Servicios comunes

Conviene estudiar los métodos mds eficaces de organizacion de los
servicios comunes de abastecimiento de agua, eliminacién de aguas resi-
duales, desagiie, etc.

8.6 Planificacion regional

Deberia emprenderse un estudio intensivo sobre las industrias que no
presentan peligro alguno para la salud piblica y que en consecuencia
pueden establecerse en las zonas residenciales. Esas investigaciones permi-
tirian atenuar en parte las dificultades que ocasiona la concentracién de
la industria en ciertas regiones y facilitarian la solucién de ciertos problemas

‘de transporte de los obreros a los lugares de trabajo.

8.7 Problemas técnicos especiales

1) El establecimiento de métodos para evaluar con precisién la salu-
bridad de las viviendas es una necesidad capital.

2) Es menester estudiar la manera de sanear el medio residencial en
las zonas con problemas especiales de vivienda debidos a sus condiciones
climdticas (por ejemplo, las regiones célidas o dridas y las zonas 4rticas).

3) Es necesario establecer indices mdis precisos y mds especificos de
la salubridad de la vivienda, referidos especialmente a las necesidades
humanas y a los factores que influyen en la salud de los ocupantes y de las
personas de la vecindad. '

4) Convendria, por ultimo, estudiar la medida en que los materiales
de construccién empleados en cada localidad se ajustan a las normas
bésicas propuestas por el Comité.

8.8 Difusion e intercambio de informaciones

1) El Comité propone que se haga en cada pais un inventario de los
medios de investigacion con objeto.de analizar las disponibilidades de
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esos medios que pueden aplicarse al estudio de los problemas de higiene
de la vivienda.

2) Es necesario conocer mas a fondo los procedimientos para construir
con el minimo de gastos y de dificultades viviendas que respondan a las
necesidades humanas, tengan una duracién aceptable y sean faciles de
conservar en buen estado.

3) Con ese objeto convendria poner en conocimiento de las instituciones
competentes las necesidades actuales en materia de investigacién, para
que cada centro pudiera hacerse una idea de las cuestiones en que su cola-
boracién seria provechosa. Las instituciones podrian proporcionar a su
vez informaciones sobre sus programas de investigacion.

4) Es necesario unificar la terminologia empleada en relacién con los
aspectos fisicos y psicolégicos del medio residencial a fin de facilitar el
intercambio de observaciones y conclusiones entre los centros de investi-
gacion de los distintos paises.

9. MEDIDAS QUE SE PROPONEN

El Comité reconoce la urgencia de emprender una vasta accién con-
certada, que facilite el mejoramiento gradual de las condiciones de higiene
de la vivienda. a fin de que ésta satisfaga las necesidades humanas y con-
tribuya al fomento de la salud.

9.1 Comisiones nacionales de vivienda y sanidad

El Comité recomienda a todos los Estados Miembros que establezcan
comisiones nacionales de vivienda y sanidad, con ayuda de la OMS si
fuera necesario. Esas comisiones pueden tener caricter oficial o privado
segun que las forme el gobierno mismo o una organizacién sanitaria, con
ayuda del gobierno. Su misién serd encauzar e intensificar la cooperacién
en materia de planificacién y vivienda, en escala nacional e internacional.
Las comisiones de vivienda deben ser un medio de coordinacioén y coopera-
cién para todos los trabajos de esa especialidad desarrollados en el pais,
y deben contribuir al aprovechamiento y difusidén de los resultados de la
accién internacional, debidamente adaptados a las caracteristicas, las
necesidades y los deseos de cada region. El Comité recomienda ademds
que tan pronto como los Estados Miembros establezcan sus respectivas
comisiones nacionales de vivienda, éstas emprendan el andlisis de la situa-
cion de la vivienda en el pais y estudien la manera de aumentar el nimero
de viviendas y mejorar su salubridad en colaboracién con todos los orga-
nismos oficiales o privados de cardcter nacional que se interesen en los
problemas relacionados con el medio residencial o tengan experiencia
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de esos problemas. El Comité recomienda asimismo a la OMS que se
encargue de la alta coordinacion de las actividades cientificas de esas
comisiones y, si los gobiernos lo solicitan, de prestarles asesoramiento
técnico.

9.2 Establecimiento de programas en los servicios centrales de salud pablica

Fl Comité recomienda a los Estados Miembros cuyos servicios oficiales
de salud publica no hayan iniciado todavia la organizacién de un plan
general de saneamiento del medio residencial que adopten sin pérdida de
tiempo disposiciones para establecer los oportunos programas.

9.3 Programas nacionales de vivienda

La creacién en cada Estado Miembro de un servicio nacional de la
vivienda encargado de organizar un programa general de actividades
seria, a juicio del Comité, un medio de aumentar las disponibilidades
nacionales de viviendas y de mejorar su calidad. El Comité considera
acertado, por tanto, el establecimiento de esos programas en cuya prepara-
cién y en cuya ejecucion deben colaborar activamente las administraciones
sanitarias’ nacionales.

9.4 Colaboracién con las Naciones Unidas, con los organismos especiali-
zados y con las organizaciones no gubernamentales

El Comité, enterado de las actividades desarrolladas por el Grupo
Mixto de Trabajo sobre Vivienda y Servicios Comunales Conexos, expresa
su satisfaccion por esas actividades, y opina que en lo sucesivo el Grupo
debe dedicar mayor atencién a la determinacion de las necesidades humanas
en relacién con la salubridad de la vivienda sana y del medio residencial.
El Comité recomienda asimismo al Grupo Mixto que se asesore regular-
mente de grupos de expertos para mantenerse al corriente de los problemas
planteados en materia de vivienda y poder coordinar los planes propuestos
para su solucién. Por ultimo, el Comité recomienda a la OMS que intensi-
fique su participacion en los programas de las instituciones regionales que
estudian los problemas de vivienda y sanidad, y que colabore activamente
en los trabajos técnicos y cientificos de las organizaciones nacionales y no
gubernamentales de planificaciéon y vivienda.

9.5 Oftras actividades

El Comité recomienda a la OMS que, sin perjuicio de las disposiciones
de su Constitucién ni de las prioridades establecidas en su programa general
de trabajo, adopte todas las medidas que le permitan sus recursos para
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dar a conocer la necesidad de emprender sin pérdida de tiempo programas
de higiene de la vivienda y para ayudar a los Estados Miembros que lo
soliciten a establecer y llevar a cabo esos programas y los de saneamiento
del medio residencial.

9.5.‘1 Actividades de fomento

1) Encuestas

Como se indica en la seccién 1.3, « El problema de la vivienda en el
mundo » (pdg. 18), hay en todos los paises numerosas viviendas que no
retinen las condiciones deseables ni siquiera minimas de habitabilidad.
Los servicios de sanidad y vivienda no podran establecer planes acertados
si antes no se determinan mediante las oportunas encuestas la magnitud
y las caracteristicas técnicas del problema. El Comité recomienda a todos
los Estados Miembros que practiquen lo antes posible esas encuestas en
sus respectivos territorios, recurriendo, si lo consideran necesario, a la
ayuda de la OMS.

2) Seminarios y conferencias

Estas reuniones, organizadas con cardcter regional o interregional
bajo los auspicios de la OMS, han servido muchas veces de estimulo a
los funcionarios de los servicios nacionales para adoptar medidas muy
necesarias. Ademds de los médicos de sanidad, los ingenieros vy los técnicos
en saneamiento, podrian asistir a estas reuniones si fuera preciso los fun-
cionarios de los servicios de vivienda, obras priblicas, planificacién urbana
y regional, economia, hacienda y administracion publica. También debe
fomentarse por todos los medios la organizacién de reuniones andlogas
de cardcter nacional, bajo los auspicios de las comisiones nacionales de
vivienda, a que se alude en la seccién 9.1. ’

3) Viajes de estudio

Otro método muy eficaz utilizado por la OMS y por otros organismos
internacionales para fomentar la difusién de los tdltimos adelantos entre
los funcionarios de los Estados Miembros es la organizacién de viajes
de estudio. Teniendo en cuenta que las caracteristicas fundamentales
de los programas nacionales de higiene de la vivienda varian con frecuencia
segun los climas y los paises, e incluso dentro de un mismo pais, el Comité
recomienda a la OMS que estudie la posibilidad de organizar cada cierto
tiempo viajes de estudio que den a los altos funcionarios de los servicios
nacionales de sanidad y vivienda ocasioén de conocer los resultados técnicos
obtenidos en otros paises y de cambiar impresiones sobre los problemas
de su especialidad. Por la misma razén, se ha recomendado encarecida-
mente que las futuras reuniones del Comité de Expertos en Higiene de la
Vivienda se celebren en distintas partes del mundo.
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4) Educacion popular

El éxito de los programas de vivienda, igual que el de otras actividades
fundamentales de saneamiento del medio, depende en gran parte de la
informacion y el concurso de la poblacién. Las administraciones sanitarias
deben colaborar con los servicios de vivienda y asistencia social en la pre-
paracién y la ejecucion de programas de educacién popular orientados
al mejoramiento de las condiciones de vida doméstica y de la salubridad
de la vivienda. Esos programas deben servir ademds para dar a conocer
a las autoridades nacionales y regionales, asi como a los dirigentes de
otras instituciones publicas y privadas, la verdadera situacién del pais en
lo que respecta a la higiene de la vivienda.

5) Reunién y difusién de informaciones

En una seccién anterior se ha tratado de la intervencién de la OMS
en el acopio y la difusion de datos sobre las actividades de investigacion
que se desarrollan en distintos lugares del mundo. El Comité opina que,
dado su caracter de organizacién internacional, la OMS podria asimismo
desempefiar un papel de la mayor utilidad en el acopio y la difusion de
informaciones relacionadas, por ejemplo, con la administracién y la eva-
luacién de los programas de higiene de la vivienda. El Comité considera
que esas informaciones presentan particular interés para las administracio-
nes sanitarias de los paises en vias de rdpido desarrollo.

9.5.2 Actividades de asistencia técnica

1) Servicios de consulta y asesoramiento técnico

Con arreglo a unas normas hoy sélidamente establecidas, la OMS
podria estudiar la posibilidad de ampliar sus actividades de asistencia
técnica para facilitar a los gobiernos interesados servicios de consulta
y asesoramiento técnico sobre higiene de la vivienda y del medio residencial.
No ignora el Comité que muchas actividades de la Organizacion, en par-
ticular las de administracion sanitaria y saneamiento, contribuyen directa-
mente al éxito de los programas nacionales de vivienda en los paises donde
se han emprendido esos programas, pero en muchas partes del mundo
la situacién no mejorard con rapidez ni podrdn evitarse ciertos errores
iniciales, sobre todo en los planes de gran envergadura, sin una asistencia
mas completa y de cardcter. mds especifico. Esa asistencia podria consistir
en el envio a los paises de equipos formados por un administrador y un
ingeniero especializados en higiene de la vivienda. Otras veces quizé fuera
util enviar expertos en ingenieria sanitaria, sociologia o salud mental. Los
expertos internacionales se encargarian de establecer y ensefiar los procedi-
mientos administrativos y técnicos mds corrientes, practicar encuestas y
evaluaciones de la salubridad de la vivienda, preparar programas a corto
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y a largo plazo de esa especialidad y adiestrar al personal de los servicios
nacionales de sanidad y vivienda en ciertas cuestiones, por ejemplo las
técnicas de evaluacion de las condiciones de higiene de la vivienda. Debe
tenerse muy presente la posibilidad de integrar esa asistencia en el vigente
« programa general » de vivienda, construccién y planificacién.?

2) Formacién profesional

Es preciso adoptar las disposiciones oportunas para que los médicos
e ingenieros de sanidad, los técnicos de saneamiento, los funcionarios e
inspectores de los servicios de vivienda, los arquitectos, etc. puedan adqui-
rir una formacién completa y a fondo en higiene de la vivienda. Podria
preverse, en particular, la organizacién de cursillos de especializacion,
reuniones técnicas o cursos de formacion practica en los servicios existentes,
en el propio pais o en el extranjero segun aconsejen las circunstancias.
En una seccién anterior se ha aludido también a la posibilidad de aprove-
char con fines docentes los servicios de los centros regionales de vivienda.

3) Investigaciones especiales

Hay ciertos trabajos de investigacion que sélo pueden hacerse cuando
se posee un conocimiento profundo de los factores climaticos, economico-
sociales y culturales de una regién o de una zona. Asi ocurre, por ejemplo,
cuando se trata de establecer técnicas de evaluacidén de la salubridad de
las viviendas o de proyectar ciertos elementos indispensables en un medio
residencial sano. Gracias a su estructura regional, la OMS esta en excelente
situacion para estimular y coordinar los estudios de esta naturaleza que
se emprendan en paises de una misma regién geografica o climatoldgica,
o de parecidas condiciones sociales, econdmicas o culturales. En el desem-
pefio de sus funciones de coordinacién y ayuda, la OMS podria reunir y
difundir en cada regién informaciones técnicas sobre los problemas nacio-
nales, organizar reuniones regionales y facilitar los intercambios de inves-
tigadores.

9.6 Publicaciones

No ignora el Comité que apenas hay datos precisos de cardcter cientifico
o didictico que puedan usarse para las ensefianzas relativas a la vivienda
y al medio residencial o para la orientacién de las administraciones sani-
tarias interesadas en estos problemas. El Comité recomienda a la OMS

1 El programa de « vivienda, construccién y planificaciéon» es uno de los cinco
« programas generales » que exigen una accion concertada de las Naciones Unidas y
de los organismos especializados. Los otros cuatro son el de urbanizacion, el de desarrollo
de la comunidad, el de aprovechamiento de los recursos hidraulicos y el de industriali-
zacion y productividad. (Resolucion EB21.R15, Act. of. Org. mund. Salud, 1958, 83,
10 ; resolucion EB27.R22, Act. of. Org. mund. Salud, 1961, 108, 9).
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que emprenda los estudios necesarios y examine la posibilidad de publicar
en la serie de monografias o en la de cuadernos de salud publica trabajos
sobre la vivienda y el medio residencial. El Comité recomienda asimismo
que se ponga particular interés en dar a conocer trabajos cientificos sobre
salubridad de la vivienda en las publicaciones técnicas y cientificas de la
OMS.

Dada, por otra parte, la escasez de material diddctico para ensefiar,
a la poblacién escolar y a los adultos, los principios de higiene de la vivienda
y del medio residencial, el Comité propone que se vea la manera de fomentar
la produccién de ese material, a ser posible con ayuda de la UNESCO.,

16. RESUMEN
DE LAS PRINCIPALES RECOMENDACIONES

En resumen, el Comité recomienda que se dedique especial atencion
a las siguientes cuestiones :

1) Revision de los actuales programas de vivienda para ver si sus
objetivos corresponden a las necesidades de higiene del medio residencial.

2) Medidas necesarias para que todas las familias que lo desean puedan
disponer de una vivienda independiente.

3) Importancia de la planificacion urbana, rural y regional para la
ordenacmn del medio residencial.

4) Adopcién de medidas mds eficaces para atender las necesidades de
ciertos grupos especiales (poblacién rural, ancianos, invélidos, etc.) en
relaciéon con la vivienda.

5) Formacién més extensa y mds completa del personal de salud pi-
blica y de otras especialidades en materia de vivienda y sanidad.

6) Establecimiento de un programa general y sistemdtico de investiga-
ciones sobre higiene de la vivienda.

El Comité recomienda, en particular :

1) que se ayude a los paises en vias de desarrollo a crear un medio
residencial saludable para su poblacion (seccion 1.3.4);

2) que se instale en el interior de cada vivienda, o por lo menos en
los patios cuando éstos sean facilmente accesibles, grifos de agua potable
y de buen sabor (secciéon 2.4.1);

3) que se dedique mayor atencién a los problemas de seguridad do-
méstica y a la prevencién de los accidentes en la casa (seccién 2.6) ;

4) que el personal de salud piblica participe en la plamﬁcacmn urbana,
rural y regional (seccién 2.7): .
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5) que se preparen y se revisen peridédicamente planes generales que
faciliten el ordenado desarrollo del medio residencial (seccidén 2.8) ;

6) que los servicios de sanidad y vivienda de los paises donde todavia
no haya una legislacién completa en materia de vivienda gestionen su
promulgacion (seccidon 5.1.3);

7) que se establezcan comisiones nacionales de vivienda y sanidad
(seccién 9.1);

8) que la OMS intensifique sus iniciativas en materia de higiene de la
vivienda (secciones 9.4 a 9.6). o
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