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WWF es una de las mayores y m‡s eficaces organizaciones internacionales 
independientes dedicadas a la conservaci—n de la naturaleza. WWF opera en m‡s de 
100 pa’ses, con el apoyo de cerca de cinco millones de personas en todo el mundo. 

WWF trabaja por un planeta vivo y su misi—n es detener la degradaci—n ambiental de la 
Tierra y construir un futuro en el que el ser humano viva en armon’a con la naturaleza: 
conservando la diversidad biol—gica mundial, asegurando que el uso de los recursos 
naturales renovables sea sostenible y promoviendo la reducci—n de la contaminaci—n y 
del consumo desmedido. 
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Resumen ejecutivo 
WWF Espa–a trabaja desde hace a–os para cambiar el modelo de desarrollo y 
promover la transici—n hacia un modelo energŽtico eficiente y limpio, elemento clave 
para conseguir una econom’a de menor consumo energŽtico y bajas emisiones de gases 
de efecto invernadero. A travŽs de distintos proyectos, WWF ha puesto ya de manifiesto 
la necesidad de rehabilitar energŽticamente los edificios residenciales para reducir el 
consumo energŽtico y por tanto las emisiones de gases contaminantes (el residencial 
produce al a–o el 66% de las emisiones del sector de la edificaci—n), pero tambiŽn 
porque ve claro el v’nculo entre la mejora de la habitabilidad de las viviendas y la 
calidad de vida de las personas.  

Como pone en evidencia este documento, elaborado para WWF por las consultoras 
GEA21 y CC60, los m‡s afectados por la baja adecuaci—n de su viviendas son, una vez 
m‡s, las personas con menos recursos. Por eso, desde WWF pedimos que se tomen las 
medidas necesarias (como incluir un apartado en el C—digo TŽcnico de Edificaci—n 
sobre la adaptaci—n de los edificios al cambio clim‡tico o el fomento de la investigaci—n 
sobre las incidencias en las viviendas) para adaptar el parque residencial a los 
escenarios previstos de cambio clim‡tico con un doble objetivo: combatir las emisiones 
que siguen calentando la atm—sfera y mejorar la calidad de vida de las personas. 

La COP de Paris ha puesto en evidencia que la humanidad  est‡ delante de uno de los 
retos m‡s importantes que jam‡s ha enfrentado, el cambio clim‡tico. TambiŽn ha 
dejado claro que para combatir al cambio clim‡tico tenemos que trabajar todos juntos, 
ayudando a los m‡s dŽbiles y vulnerables y tomando cada uno la responsabilidad que le 
corresponde segœn su capacidad econ—mica y el impacto de sus actividades actuales. 
Sin embargo, ahora mismo hemos alcanzado un aumento de la temperatura media de 
1¼C en relaci—n con los valores medios preindustriales, lo que significa que algunos de 
los impactos del cambio clim‡tico son ya inevitables y tenemos que prepararnos para 
que la adaptaci—n sea tan suave como sea posible.  

Uno de los retos importantes que tendremos que abordar en este contexto es el impacto 
del cambio clim‡tico en la salud humana. La organizaci—n Mundial de la salud (OMS) 
ya reconoci— en 2008 el impacto del cambio clim‡tico en la salud humana y puso de 
manifiesto la necesidad y la urgencia de desarrollar medidas de salud e integrarlas en 
los planes de adaptaci—n al cambio clim‡tico. Las razones y evidencias para esto no 
faltan. Pensemos en la ola de calor del verano de 2003 que caus— unas 15.000 muertes 
adicionales en Francia, pero tambiŽn en otros fen—menos que han aumentado o han 
empezado a cambiar patrones a lo largo de las dos œltimas dŽcadas y que directa o 
indirectamente, y en consonancia con otros determinantes, afectan negativamente a la 
salud humana. 

 

Salud, vivienda y cambio clim‡tico : situaci—n  de  partida  

Los factores que determinan nuestra salud son la biolog’a humana, el entorno, los 
h‡bitos y modos de vida y los servicios de salud. En el entorno se encuentran el h‡bitat 
y la vivienda, que son el foco de este informe, y su relaci—n con la edad y los impactos 
del cambio clim‡tico en nuestro pa’s.  

Espa–a es uno de los pa’ses europeos que m‡s se ver‡ afectado por el cambio clim‡tico 
en Europa. El  incremento progresivo de las temperaturas medias, la mayor frecuencia 
de anomal’as  tŽrmicas, especialmente de las m‡ximas estivales, la disminuci—n de las 
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precipitaciones y el aumento de los fen—menos clim‡ticos extremos (p.ej. olas de calor o 
de frio, lluv ias torrenciales, etc.) son tan solo algunas de las caracter’sticas que 
componen un posible escenario futuro. 

As’ mismo, Espa–a es un pa’s que dispone de un parque residencial en su mayor’a 
obsoleto en cuando a la calidad constructiva y la eficiencia energŽtica. Un 75% de las 18 
Millones de viviendas principales fueron construidas entre 1960 y 2007, lo que significa   
que no cumplen con ninguna regulaci—n sobre eficiencia energŽtica en los edificios 
(1961-1979) o bien cumplen con unos niveles de eficiencia y habitabilidad muy bajos en 
comparaci—n con los est‡ndares de confort de hoy en d’a. Este hecho y su correlaci—n 
con la imposibilidad de casi 3,3 millones de hogares de mantener la temperatura de 
confort en invierno y de 4,5 millones en verano por razones socioecon—micas, nos lleva 
a unas condiciones de vida de mayor vulnerabilidad frente  a las condiciones clim‡ticas, 
algo que se agravar‡ segœn avanza el impacto del cambio clim‡tico en nuestro pa’s. 

Adem‡s, la poblaci—n espa–ola est‡ cada vez m‡s envejecida. En 2015 el porcentaje de 
la poblaci—n de m‡s de 65 a–os era de 16,5% del total, mientras que para el 2029 Žste 
porcentaje alcanzar‡ el 25% de la poblaci—n total del pa’s y en algunas provincias 
superar‡ al 30%. Este grupo social es muy vulnerable a los fen—menos clim‡ticos 
extremos ya que presenta el mayor grado de mortalidad de todos los grupos etarios. 

Las condiciones para la salud humana relacionados con las viviendas en Espa–a son: 

¥ La falta de adecuaci—n del parque residencial existente, en su mayor’a, para 
cumplir con los objetivos de confort clim‡tico actual y futuro de los vecinos. 
 

¥ La alta tasa de envejecimiento de la poblaci—n espa–ola, un grupo social con una 
mayor morbilidad estructural y una menor capacidad de adaptaci—n o 
aclimat aci—n a las nuevas condiciones clim‡ticas, que previsiblemente se va a 
acentuar los pr—ximos a–os. 
 

¥ La imposibilidad de muchos hogares de hacer frente a los gastos de 
mantenimiento y conservaci—n de las viviendas y de climatizaci—n tanto en 
invierno como en verano.  

 

Impactos  

Estos factores, muy visibles ya en nuestro pa’s, no solo tienen un valor Žtico y 
psicol—gico, sino tambiŽn monetario , ya que los efectos en la salud tienen un impacto 
directo al sistema sanitario y social, aunque la cuantificaci—n de este impacto es dif’cil 
de determinar con exactitud por la actual falta de datos. 

la OMS atribuye un 30% de la mortalidad adicional en invierno a las condiciones 
inadecuadas de las viviendas, un porcentaje que, en el caso de Espa–a y en consonancia 
con otros estudios, puede suponer anualmente la muerte de una 838 personas durante 
el periodo invernal (1). Apenas hay estudios que ofrezcan datos sobre el impacto de las 
condiciones interiores de las viviendas en la mortalidad en periodos c‡lidos. Si 
aplicamos  el mismo porcentaje (30%) para el periodo estival, puede estimar una cifra 
anual de 1.328 muertes por esta causa(2). Se destaca aqu’ que las comunidades 
aut—nomas que m‡s mortalidad presentan en los meses fr’os, no son las que tienen 
climas m‡s extremos. El primer lugar lo ocupa Andaluc’a (234), seguida por Galicia 
(99) y Castilla y Le—n (70).  El verano tampoco es liderado por la Comunidad m‡s 
                                                        
" !#$%&'%(!)*+,-&*.!/0"1.!234.!/0"".!56+*7-!%'!*8!/0"1!
/ !9%:67-! *! 8*! ;*8'*! 7%! 7*'-<!<%!=*&! +%*86>*7-! $&*! %<'6,*?6@&! ?-&! 8*! 6&;-+,*?6@&! 7%! 8*<! ;$%&'%<! 76<A-&6:8%<BB! C&!
*,:-<!?*<-<!%<!A+-:*:8%!D$%!8*<!'*<*<!7%!,-+'*867*7!A-+!?-&76?6-&%<!6&*7%?$*7*<!7%!8*<!E6E6%&7*<!<%*&!,*F-+%<B!
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c‡lida, ya que la mayor’a de las muertes se registran en Madrid (229), seguida por 
Andaluc’a (210) y Catalu–a (170). Una explicaci—n a estos datos es que las viviendas no 
suelen estar adecuadas para hacer frente a situaciones clim‡ticas extremas no 
habituales en su localizaci—n, lo que conduce a que en los climas c‡lidos la mayor parte 
de las viviendas no estŽn suficientemente aisladas y no dispongan de instalaciones de 
calefacci—n a pesar de que hay periodos fr’os, y en las zonas con climas fr’os, las 
viviendas no dispongan de condiciones adecuadas para evitar el sobrecalentamiento. 

Para WWF es evidente que la mejora de la habitabilidad a travŽs de las intervenciones 
de la rehabilitaci—n energŽtica de las viviendas puede ser el factor determinante que 
mejore el confort tŽrmico de las viviendas consiguiendo reducir las cifras de morbilidad 
y mortalidad y, por tanto, reducir los costes sanitarios, mejorando la salud y la calidad 
de vida de los ciudadanos. Estos beneficios se suman a la contribuci—n en la reducci—n 
de impactos ambientales producidos por las viviendas y a la mitigaci—n del cambio 
clim‡tico y la adaptaci—n de nuestras ciudades.  

La siguiente gr‡fica muestra la magnitud que puede alcanzar la mortalidad por olas de 
fr’o y de calor en los pr—ximos a–os en algunas provincias espa–olas debido a la 
interacci—n de diversos factores, entre los que se encuentra la obsolescencia del parque 
de vivienda en relaci—n a la eficiencia energŽtica. El envejecimiento de la poblaci—n 
supone un incremento del porcentaje de poblaci—n m‡s vulnerable a los fen—menos 
clim‡ticos extremos como son las olas de fr’o y de calor, que se ver‡n incrementadas en 
duraci—n e intensidad segœn indican los informes regionalizados de cambio clim‡tico. 
Esto se agrava en aquellos hogares en situaci—n de pobreza, energŽtica o monetaria, por 
su incapacidad de un hogar de mantener las condiciones adecuadas de bienestar. 

Sin una rehabilitaci—n energŽtica de las viviendas, las personas m‡s vulnerables social y 
econ—micamente estar‡n m‡s expuestas a temperaturas inadecuadas durante m‡s 
tiempo a lo largo del a–o, especialmente durante las olas de fr’o y calor, lo que 
repercutir‡ indudablemente en la salud y en la tasa de mortalidad.  
 
Tabla 1. Datos de mortalidad por ola de calor y frio, tasa de riego de 
pobreza, porcentaje de viviendas anteriores a 1980 y % de poblaci—n > 65 
a–os, en 10 provincias co n mayor nœmero de  poblaci—n >65 a–os. (Fuente: 
Elaboraci—n propia a partir de INE, 2001; INE, 2011; INE, 2015; Diaz et al, 
2015)  
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 Muertes  
anuales 

atribuibles a 
olas de fr’o  

(2000 -
2009). 

Capitales de 
provincia  

Muertes  
anuales 

atribuibles a 
olas de calor  

(2000 -
2009). 

Capitales de 
provincia  

Tasa de 
riesgo 
de 
pobreza 
2015. 
Nivel 
CCAA  

% 
viviendas 
anteriores 
a 1980  

% 
poblaci—n 
> 65 a–os 
en 2015  

% 
poblaci—n 
> 65 a–os 
en 2029  

Barcelona  33 121 13,90% 62,50% 15,25% 20,93% 
 Madrid  57 229 15,10% 56,53% 12,99% 24,85% 
Valencia  29 45 25,30% 59,81% 14,89% 21,81% 
Alicante  0 51 25,30% 42,55% 14,66% 20,22% 
Sevilla  59 63 35,70% 51,69% 12,64% 28,45% 
Oviedo  38 33 16,70% 58,30% 22,06% 25,29% 
Coru–a, A  29 47 19,40% 51,37% 19,93% 25,38% 
Bilbao  10 74 10,90% 76,61% 18,59% 29,29% 
M‡laga  57 3 35,70% 45,75% 12,33% 33,58% 
Murcia  7 5 31,80% 41,12% 12,46% 23,37% 
Espa–a  831 1.328 13,90% 52,94% 15,51% 24,90% 

 
  



  
 

Rehabilitaci—n EnergŽtica de Viviendas WWF Espa–a 2017 8 
 

 
Figura 1. Aproximaci—n cualitativa de la evoluci—n de la mortalidad 
adicional por ola de frio (izq.) y calor (dcha.) de 2015 a 2029, en 10 
provincias con mayor  porcentaje de poblaci—n >65 a–os (Fuente: 
Elaboraci—n propia a partir de INE, 2001; INE, 2011; INE, 2015; Diaz et al, 
2015)  

 

Escenarios de futuro  

La evoluci—n de los factores que se explicaron anteriormente - la pobreza energŽtica y 
monetaria, la vulnerabilidad por grupo etario y la evoluci—n del cambio clim‡tico -  y el 
nœmero de personas afectadas en un futuro muy cercano, depender‡  mucho de las 
pol’ticas pœblicas que se dise–ar‡n para abordar estos problemas. Las siguientes 
gr‡ficas demuestran una serie de escenarios de evoluci—n de estos factores y su impacto 
sobre la salud de los grupos sociales afectados. 

   
           Poblaci—n afectada  
 
Figura 2. Factores vivienda, salud y pobreza (izq.) y el escenario previsto 
de evoluci—n de la poblaci—n y de cambio clim‡tico (dcha.)  
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           Poblaci—n afectada 
 
Figura 3. Factores vivienda, salud y pobreza segœn escenario de 
rehabil itaci—n masiva de viviendas (izq.) y con simultaneas pol’ticas de 
lucha contra la pobreza (dcha.)  

 

Las gr‡ficas demuestran c—mo la situaci—n actual (figura 2) puede empeorar en el 
futuro (figura 3), por el efecto de los factores que se analizaron antes, poniendo en 
situaci—n de vulnerabilidad a una parte cada vez mayor de la sociedad. Para revertir 
Žsta situaci—n son necesarias pol’ticas de eficiencia energŽtica y habitabilidad de las 
viviendas que respondan al impacto del cambio clim‡tico y pol’ticas sociales que tengan 
como objetivo la reducci—n de la pobreza en nuestro pa’s. Estos dos ‡mbitos se pueden 
integrar en programas de mejora de la habitabilidad de las viviendas con criterios 
sociales que ayuden a esa porci—n de la poblaci—n que por su situaci—n socioecon—mica 
es m‡s vulnerable.   

 

Estrategias de rehabilitaci—n    

Sin embargo, la complejidad de la interacci—n de los factores determinantes de la salud 
de las personas en relaci—n con su situaci—n socioecon—mica, la vivienda que habitan y 
las condiciones del clima, generan  diferentes din‡micas en las distintas Provincias 
Espa–olas, por lo que parece necesario desarrollar diferentes estrategias de 
intervenci—n para lograr un mayor alcance social, econ—mico y clim‡tico, como se 
resume En la siguiente tabla (an‡lisis multi -criterio  realizado por GEA21 y CC60 para 
WWF). 
 
Tabla 2. Propuestas de Estrategias de Rehabilitaci—n segœn caracter’sticas 
socioecon—micas, etarias, edificatorias y clim‡ticas  

Agrupaci—n de 
caracter’sticas 

provinc iales comunes  

Provincias  (ejemplos 
representativos)  

Estrategia s 

Provincias con poblaci—n 
envejecida y tasa de 
pobreza por debajo de la 
media en Espa–a (22,1%)  

Asturias, çvila , Cantabria 
Lugo, Burgos, A Coru–a, 
Le—n, Ourense, 
Pontevedra, Salamanca 
Segovia, Soria, Tarragona , 
Teruel, Valladolid Palencia, 
y Zamora 

Orientar las pol’ticas de 
rehabilitaci—n de viviendas 
hacia las personas mayores 
con cierta capacidad 
econ—mica de abordar las 
obras, pero definiendo 
soluciones adecuadas a su 
situaci—n y posibilidades 
econ—micas y de gesti—n. 
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Agrupaci—n de 
caracter’sticas 

provinc iales comunes  

Provincias  (ejemplos 
representativos)  

Estrategia s 

Provincias con elevada 
antigŸedad del parque de 
viviendas principales y 
baja tasa de pobreza 
energŽtica  

çlava, Baleares, Bizkaia, 
Gipuzkoa, Girona, Lleida, 
Navarra, La Rioja y 
Tarragona  

Abordar la rehabilitaci—n de 
las viviendas mediante un 
programa de ayudas 
orientado a ventajas fiscales o 
soluciones similares y menos  
orientado a ayudas a fondo 
perdido 

Provincias con Poblaci—n 
envejecida y  tasa de 
pobreza elevada. 
Viviendas antiguas 
dentro de la media 
espa–ola  (53%)  

Albacete, C‡ceres, C‡diz, 
Castell—n, Ciudad Real, 
Cuenca, Granada, 
Guadalajara, Las Palmas, 
Santa Cruz de Tenerife y 
Toledo 

Las estrategias de 
rehabilitaci—n tienen que 
responder de manera integral 
a la situaci—n socioecon—mica 
de la poblaci—n (subvenciones 
a fondo perdido, deducciones 
fiscales, etc.).   

Provincias que se ver‡n 
afectadas especialmente 
por los efectos del 
cambio clim‡tico. La 
mortalidad por ola de 
calor es muy elevada y se 
espera que en las 
pr—ximas dŽcadas 
aument e por el 
incremento de la 
duraci —n y la intensidad 
de las  olas de calor  

Alicante, Almer’a, Badajoz, 
Barcelona, C—rdoba, 
Huelva, Huesca, JaŽn, 
Madrid , M‡laga, Murcia, 
Sevilla, Valencia, Zaragoza 
Ceuta y Melilla  

Es importante que las 
estrategias de rehabilitaci—n 
que se realicen tengan en 
cuenta el impacto del cambio 
clim‡tico y prevean las 
necesidades de refrigeraci—n 
en el futuro. 

 

 

Beneficios  

La falta de datos hace muy dif’cil conocer la relaci—n entre el estado de las viviendas y la 
salud de sus habitantes, y por tanto tambiŽn la cuantificaci—n exacta de los beneficios 
monetarios de las pol’ticas de la rehabilitaci—n por su contribuci—n a la mejora sus 
condiciones. Sin embargo, en el marco de este informe se ha realizado una 
aproximaci—n de los posibles beneficios monetarios en relaci—n con los diferentes 
escenarios de rehabilitaci—n integrados en el marco de la ÒEstrategia a largo plazo para 
la rehabilitaci—n energŽtica en el sector de la edificaci—n en Espa–aÓ, elaborado por el 
Ministerio de Fomento como parte de la transposici—n de la Directiva 2012/27/UE 
Relativa a la Eficiencia EnergŽtica. 

En este caso, y considerando la relaci—n entre la mortalidad y el nœmero de viviendas 
en peores condiciones, y teniendo en cuenta que en el a–o 2030 el porcentaje de 
poblaci—n vulnerable ser‡ m‡s alto al incrementar  el nœmero de personas mayores de 
65 a–os, se podr’a prever un ahorro de 70 millones de euros(3) en gasto sanitario. Esto  
                                                        
3 A las muertes evitadas se les asigna 1,1 a–os con un coste de 0,11 M! por cada a–o. 63 (Carmona et al, 
2016) 
 
!
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supone un ahorro del 20% de la inversi—n pœblica anual destinada a la rehabilitaci—n de 
viviendas, siempre que Žsta se destinase a la poblaci—n en situaci—n de pobreza 
energŽtica y econ—mica, que no puede mantener sus viviendas en condiciones 
adecuadas. 

Un escenario m‡s optimista  que plantea el documento del Ministerio de Fomento  es el 
que prevŽ la rehabilitaci—n anual de 160.000 viviendas, en el que adem‡s de prorrogar 
las ayudas se propone activar incentivos como la ayuda a los tipos de interŽs para 
mejorar la rentabilidad de las operaciones financieras de rehabilitaci—n. En este caso, 
los ahorros anuales en gasto sanitario alcanzar’an los 210 millones de euros, lo que 
supone hasta un 30% de la inversi—n pœblica. Evidentemente, cuanto mayor sea el 
nœmero de viviendas rehabilitadas, mayor ser‡ la inversi—n a realizar, pero tambiŽn 
mayores los ahorros en gasto sanitario a corto y medio plazo. 

Esta estimaci—n no considera el calentamiento por efecto del cambio clim‡tico y su 
impacto en el comportamiento energŽtico de las viviendas y el consumo necesario para 
mantener el confort interior. Por tanto podemos considerar que la tasa de mortalidad 
ser‡ mayor si no se interviene adecuadamente en las viviendas y que la rehabilitaci—n 
puede tener un impacto importante sobre la salud de los habitantes en las pr—ximas 
dŽcadas y un ahorro significativo del gasto sanitario por encima del estimado aqu’. 

 

Conclusiones  

Es evidente que la calidad de vida de los ciudadanos y especialmente de los grupos 
sociales m‡s vulnerables depende en gran medida de la calidad de las viviendas y de las 
condiciones clim‡ticas. As’ mismo, es evidente que mientras el cambio clim‡tico 
avanza, una mayor parte de la sociedad espa–ola entrar‡ en situaci—n de vulnerabilidad 
monetaria, sanitaria y energŽtica, ya que sus viviendas necesitar‡n cada vez m‡s 
energ’a para mantener las condiciones de confort. Esta vulnerabilidad se reforzar‡ por 
el hecho de que la sociedad espa–ola est‡ cada vez m‡s envejecida. La rehabilitaci—n 
energŽtica y la regeneraci—n de los edificios y los barrios es una soluci—n que puede dar 
respuesta a estos problemas, reducir los costes sanitarios del pa’s, reducir el consumo y 
la dependencia energŽtica y ser un veh’culo de la lucha contra el cambio clim‡tico y 
mejora de la calidad de vida y la salud de los ciudadanos.  

WWF considera que la rehabilitaci—n debe ser parte del nuevo modelo de desarrollo 
que debemos construir. Un modelo que se dicta por los objetivos del desarrollo 
sostenible y por la Nueva Agenda Urbana de las Naciones Unidas. Por tanto, es 
importante mirar la rehabilitaci—n energŽtica y la regeneraci—n de los edificios y barrios 
no como una actuaci—n meramente monetaria, que su Žxito depende solamente del 
coste, el beneficio y la amortizaci—n de la inversi—n, sino como una actuaci—n de mejora 
de la calidad de vida de la sociedad en su conjunto, que tenga beneficios mucho m‡s 
all‡ que un proyecto de construcci—n. 
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Introducci—n 
El informe que se presenta tiene el objetivo de examinar los efectos positivos de la 
rehabilitaci—n energŽtica de las viviendas en Espa–a a travŽs de la mejora de aspectos 
que influyan en la salud de los ciudadanos y en el aumento de la resiliencia de los 
edificios frente a los fen—menos clim‡ticos extremos, cuya frecuencia probablemente 
aumente en los pr—ximos a–os como consecuencia del Cambio Clim‡tico. 

As’ mismo,  se enmarca en una l’nea de trabajo iniciada por WWF con relaci—n a la 
lucha frente al Cambio Clim‡tico, tanto en mitigaci—n como en adaptaci—n. Y continœa 
la amplia experiencia de la organizaci—n en el tema de la rehabilitaci—n energŽtica, en la 
que ha desarrollado desde 2010 numerosos estudios y proyectos piloto como el 
proyecto ÒMejora la energ’a de tu comunidadÓ realizado en Madrid en 2015 que incluy— 
la rehabilitaci—n energŽtica de un bloque de viviendas. Asimismo, WWF desarrolla 
desde hace tiempo una l’nea de trabajo espec’fica sobre arquitectura y urbanismo 
sostenible como parte de los objetivos de reducci—n de la huella ecol—gica de la 
humanidad y el cambio del modelo de desarrollo de nuestras ciudades. 

Para la realizaci—n de Žste estudio, se han recopilado las  investigaciones que vienen 
siendo realizadas en los campos de la salud y del urbanismo, apoyadas por las 
estrategias de Cambio Clim‡tico a todas las escalas, especialmente el Quinto Informe 
del IPCC (2014) y las proyecciones regionalizadas del AEMET, teniendo en cuenta en 
concreto su impacto previsto sobre la zona del Mediterr‡neo y sobre la Pen’nsula 
ibŽrica. Cabe destacar la especial vulnerabilidad de Espa–a en funci—n de su ubicaci—n 
estratŽgica socio-geogr‡fica y de las caracter’sticas de su poblaci—n y econom’a. 
Asimismo, la costa Mediterr‡nea en su conjunto, se considera un espacio de especial 
vulnerabilidad (4) en funci—n del aumento de las temperaturas, las sequ’as y 
alteraciones del ciclo del agua, el cambio del patr—n de precipitaciones y el riesgo de 
incendios. Hay que destacar que los efectos previstos no van a ser homogŽneos, sino 
que var’an en funci—n de la localizaci—n: por ejemplo, se destaca que puede haber 
cambios en las inundaciones peri—dicas, que en Espa–a podr’an trasladarse del SE al 
NW en los pr—ximos a–os. 

La investigaci—n sobre habitabilidad y rehabilitaci—n de las viviendas en Espa–a en el 
nuevo marco de la Regeneraci—n Urbana Integrada y la investigaci—n sobre efectos en la 
salud de los determinantes urbanos convergen en objetivos. Es precisamente la Carta 
de Toledo europea firmada en 2010 durante la presidencia espa–ola de la Uni—n 
Europea la que marc— el cambio de tendencia en Europa de un urbanismo de extensi—n 
y renovaci—n a un urbanismo de regeneraci—n y mejora continua de la ciudad y de la 
edificaci—n existente. En una encuesta realizada a todos los pa’ses europeos en 2011, un 
62,5% de los pa’ses encuestados relacionaba directamente Ôregeneraci—n urbanaÕ con 
acciones tendentes a combatir el cambio clim‡tico y favorecer la Ôeficiencia energŽticaÕ 
de los edificios (5). 

Las pol’ticas de Regeneraci—n Urbana Integrada en el estado espa–ol, la lucha contra el 
Cambio Clim‡tico lanzada por la COP21, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la 
Nueva Agenda Urbana de Naciones Unidas junto a la estrategia de ÔSalud en todas las 
Pol’ticasÕ de la Organizaci—n Mundial de la Salud constituyen el marco referencial de 
este trabajo. El sector de ÔSalud, cambio demogr‡fico y bienestarÕ es el primer reto que 
aborda la Estrategia Espa–ola de Ciencia y Tecnolog’a y de Innovaci—n 2013-20, 
facilitando la abundante reciente investigaci—n en este sector, con una especial atenci—n 
a las oportunidades de sostenibilidad financiera en los servicios de salud. 

                                                        
4 Observatorio de Salud y Medio Ambiente (2012) 
5 Regeneraci—n Urbana en Europa. UVA (2011)!
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El enfoque de este informe trata de sintetizar los resultados de todas estas 
investigaciones previas en un documento consistente que avance conclusiones para 
animar a explorar los efectos positivos de las nuevas pol’ticas urban’sticas y de 
rehabilitaci—n de la edificaci—n en la salud pœblica, y consecuentemente, buscar 
evidencias de sus efectos en la reducci—n del gasto en servicios sanitarios derivado de 
esta tendencia.  

La falta de datos espec’ficos sobre el coste de los servicios sanitarios y la ausencia de 
investigaci—n y evidencia suficiente sobre el impacto en salud de la rehabilitaci—n de 
viviendas impiden que se pueda cuantificar, como ser’a deseable, el ahorro de gasto 
social y sanitario asociado a un impulso razonable y necesario de las pol’ticas de 
rehabilitaci—n en Espa–a.  

Actualmente las tasas de rehabilitaci—n son muy poco relevantes con respecto al 
nœmero total de viviendas que necesitar’an de un apoyo pœblico, a las condiciones de 
calidad constructiva del parque residencial y a su impacto en la vulnerabilidad 
creciente de la poblaci—n. Las pol’ticas en marcha son asimismo insuficientes respecto a 
los retos asumidos frente a los nuevos compromisos mencionados anteriormente, para 
hacer frente a la situaci—n de futuro que definen los altos organismos internacionales. 

El estudio se ha realizado por Gea21 y CC60, contando desde el inicio con la importante 
aportaci—n del comitŽ de expertos ad hoc, a los que se pidi— su colaboraci—n en un 
seminario realizado en Madrid en Julio de 2016, contando con sus aportaciones en 
literatura aconsejada y consultas espec’ficas a lo largo de la realizaci—n. 

El estudio recorre el an‡lisis desde el punto de vista de la salud pœblica del sector de la 
vivienda en Espa–a y analiza los condicionantes que influyen en que una situaci—n 
residencial se refleje en un impacto en la salud de sus moradores y, por ende, en un 
coste para las pol’ticas pœblicas de salud y servicios sociales que pueda equilibrar en 
parte, como es la hip—tesis inicial de este encargo, la inversi—n pœblica en rehabilitaci—n 
en Espa–a.  

El impacto del cambio clim‡tico en la salud humana es importante, ya sea por efecto 
directo del aumento de las temperaturas y de las olas de calor y otros episodios 
meteorol—gicos extremos, o indirecto a travŽs del incremento de contaminantes 
atmosfŽricos, alergias y aumento de enfermedades vectoriales y transmitidas por el 
agua o los alimentos, segœn se anuncia en el œltimo documento del IPCC.  

Dirimir en quŽ medida la situaci—n del parque de viviendas en Espa–a, las pol’ticas 
pœblicas de apoyo a su conservaci—n y rehabilitaci—n y la capacidad de los hogares para 
invertir en su mejora, pueden contrarrestar una tendencia que a priori  se define como 
muy negativa sobre todo para los grupos vulnerables o de riesgo, es un tema muy 
relevante para el futuro de las estrategias de regeneraci—n urbana.  

El informe tambiŽn recoge las iniciativas que se est‡n desarrollando en Espa–a, como 
el Plan Nacional de Adaptaci—n al Cambio Clim‡tico PNACC (2006), que coordina 
todas las actuaciones pœblicas;  las derivadas de compromisos europeos, como la 
Estrategia Nacional de Rehabilitaci—n EnergŽtica a largo plazo en el sector de la 
edificaci—n (elaborada por el Ministerio de Fomento en desarrollo del art’culo 4 de la 
Directiva 2012/27/UE) o las acciones coyunturales como el Plan Nacional de 
actuaciones preventivas de los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud. 
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Salud y urbanismo 
La salud estuvo en el origen del urbanismo y de la definici—n de las pol’ticas urbanas. 
La grave crisis sanitaria y la preocupaci—n por la insalubridad de las ciudades de la 
Revoluci—n Industrial est‡n en la ra’z de los conceptos e instrumentos de planeamiento 
urbano que seguimos utilizando actualmente.  Como explica el manifiesto de Mah—n 
sobre Salud Pœblica y Urbanismo: ÔLas primeras leyes urban’sticas fueron en realidad 
leyes sanitarias. L a salubridad se constituy— en el primer objetivo de la ordenaci—n 
urbana con el resultado de una reducci—n de las desigualdades en salud y una mejora 
notable de la esperanza de vidaÕ (6). 

Estos principios higienistas se incorporaron al urbanismo funcionali sta o de zoning que 
naci— acuciado por la necesidad urgente de dotar de alojamiento a una Europa 
devastada por las consecuencias de las guerras mundiales. Los principios higienistas se 
integraron en las pol’ticas urbanas y en el dise–o de la vivienda, pero las personas y sus 
modos de vida dejaron de estar en el centro de las pol’ticas urban’sticas, m‡s 
presionadas por le necesidad de extender la ciudad que por la calidad de la ciudad 
creada. La complejidad de los objetivos de salud dej— de formar parte de las prioridades 
del urbanismo de finales del siglo XX. 

Actualmente las pol’ticas de salud y de urbanismo se han disociado y, en consecuencia, 
muchas de las enfermedades que afectan con intensidad creciente a la mayor parte de 
los habitantes de zonas urbanas (asma y enfermedades respiratorias, diabetes, c‡ncer, 
obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales, estrŽsÉ) est‡n 
relacionadas con el empeoramiento de las condiciones de vida urbanas, especialmente 
para ciertos grupos de la poblaci—n en raz—n de su situaci—n socio-econ—mica o 
ambiental. La mejora del estado de salud relacionado con la disminuci—n de 
enfermedades contagiosas debido a la mejora de las condiciones de salubridad se ha 
compensado con la aparici—n de enfermedades vectoriales o no transmisibles, m‡s 
relacionadas con los h‡bitos personales y sobre todo, con la influencia del entorno. 

El cambio clim‡tico amenaza con empeorar aœn m‡s estas condiciones de vida en un 
tiempo corto, especialmente para las zonas urbanas y territorios m‡s amenazados, 
a–adiendo un factor de riesgo a toda la poblaci—n, y especialmente a los grupos m‡s 
vulnerables. Se presentan cada vez m‡s con m‡s frecuencia episodios clim‡ticos 
extremos como las olas de calor, inundaciones o temporales que ponen a prueba la 
capacidad de ciudades y viviendas para preservar la salud de sus habitantes, y suponen 
un reto econ—mico importante para la econom’a de  los pa’ses, ciudades y hogares. Los 
efectos de este cambio se perciben como muy negativos para la salud de las personas en  
entornos no resilientes.  

El urbanismo sostenible  que es el marco en el que se sitœa la teor’a y la pr‡ctica de la 
planificaci—n urbana donde nos sitœan los compromisos internacionales, incluye un 
cambio de paradigma en varios enfoques muy relevantes como son: 

¥ Un nuevo concepto de movilidad sostenible y espacio pœblico 
 
¥ La integraci—n de los temas de alimentaci—n y usos del suelo 

 
¥ La reconceptualizaci—n de las infraestructuras y corredores verdes basados en la 

biodiversidad  
 

¥ La necesaria y consolidada tendencia a mejorar la eficiencia energŽtica e 

                                                        
6 Manifiesto de Mah—n. Colectivo Lazareto de Urbanismo y Salud Pœblica. 2012!
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integraci—n de energ’as renovables, entre otras medidas para descarbonizar la 
econom’a, que  deber’an aplicarse tambiŽn al urbanismo, la construcci—n y la 
gesti—n de ciudades y territorios. 

Estos cambios de enfoque van a tener en el futuro consecuencias claras para la mejora 
de la salud en las ciudades, segœn avanza en sus recientes documentos la OMS,  que 
tambiŽn desliza en ellos algunos avisos de temas a analizar por sus posibles impactos 
no deseados en la salud de las personas7.  

En Europa, existe adem‡s un cierto consenso sobre el cambio desde un patr—n œnico de 
crecimiento y expansi—n de las ciudades a una pol’tica urbana centrada en la 
rehabilitaci—n y regeneraci—n de edificios y ‡reas urbanas, que va a contribuir asimismo 
a aumentar las sinergias con los objetivos de salud pœblica, siendo esta relaci—n de las 
pol’ticas de rehabilitaci—n urbana integrada con la salud, en el marco de las estrategias 
de freno al cambio clim‡tico el objeto de este estudio. 

En resumen,  el  cambio de paradigma hacia las ciudades m‡s sostenibles y la econom’a 
ÔverdeÕ baja en carbono, al tiempo que el Žnfasis en la mejora de las viviendas y de la 
ciudad existente  viene siendo reconocido como un elemento clave para conseguir una 
ciudad m‡s saludable, sin olvidar algunos riesgos a considerar en torno a los nuevos 
patrones de vida. 

A pesar de las evidentes sinergias entre el urbanismo sostenible y las pol’ticas de salud, 
se sigue trabajando en campos paralelos. Es urgente incorporar todos los temas 
relacionados con la salud y el desaf’o que supone el cambio clim‡tico, partiendo de la 
relaci—n de salud con bienestar y calidad de vida  al urbanismo, a los proyectos urbanos, 
y a todos los aspectos de la planificaci—n urbana y territorial, dentro de un enfoque se 
reducci—n de las desigualdades. Debemos tener en cuenta asimismo los factores 
intr’nsecos de una sociedad que envejece en su conjunto.  O los efectos de la 
globalizaci—n y las crisis superpuestas, con temas candentes  por resolver en todos los 
pa’ses como las migraciones, la pauperizaci—n de las clases medias o el crecimiento de 
grupos vulnerables.  

Las condiciones de la vivienda son un elemento clave de la calidad de vida y bienestar 
de la poblaci—n, si bien las pol’ticas de rehabilitaci—n que se han dise–ado hasta el 
momento no incorporan objetivos de salud a su dise–o  ni evaluaci—n sobre sus efectos 
en la salud de los moradores. Asimismo, tras la revisi—n de la literatura existente, se 
puede afirmar que falta investigaci—n espec’fica sobre este tema que ayude a 
dimensionar las medidas y a definir objetivos de salud en la selecci—n de las pol’ticas de 
rehabilitaci—n, basadas en evidencias cient’ficas.  

  

                                                        
7 Health in the Green Economy-OMS (2007)  
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Marco  internacional 
La salud fue uno de los elementos clave de la Cumbre de  R’o 1992, tal y como lo 
indicaba el  primer Principio 1 de la Declaraci—n de R’o sobre Medio Ambiente y 
Desarrollo: " Los seres humanos constituyen el centro de las preocupaciones 
relacionadas con el desarrollo sostenible. Tienen derecho a una vida  sal udable  y 
productiva en armon’a con la naturaleza".  

Esta idea fue corroborada en la Cumbre R’o +20, en la que el documento "El futuro que 
queremos" cont— con diversos documentos de apoyo de la OMS, como el dedicado a las 
Ciudades Sostenibles, que profundizan en algunas de las cuestiones o ‡reas de 
intervenci—n m‡s importantes en cuanto al v’nculo entre salud pœblica y econom’a 
sostenible.  

El reconocimiento internacional del impacto en la salud del Cambio Clim‡tico  se 
produjo en 2008 por parte de la 61» Asamblea Mundial de la OMS, en la que 193 pa’ses 
avalaron la resoluci—n sobre ÔCambio Clim‡tico y SaludÕ, asumiendo la urgencia de 
desarrollar medidas en salud e integrarlas en los planes de adaptaci—n al cambio 
clim‡tico, reforzar el liderazgo de la salud pœblica facilitando las gu’as y conocimientos 
tŽcnicos en materia de salud, reforzar la capacidad de los sistemas de salud para 
minimizar los impactos del cambio clim‡tico, promover de modo efectivo la 
intersectorialidad de las acciones y plantear l’neas de acci—n e inversi—n a nivel 
nacional. Ese mismo a–o se aprob— un Plan de Trabajo para desarrollar todas esas 
l’neas incluyendo la generaci—n de evidencias cient’ficas. 

Las pol’ticas de salud de la UE recibieron un impulso en 2013 con la aprobaci—n de la 
ÒEstrategia de adaptaci—n al cambio clim‡tico en la UEÓ cuya finalidad es contribuir a 
una Europa m‡s resistente al clima, mejorando la preparaci—n y la capacidad de 
respuesta a los efectos del cambio clim‡tico a nivel local, regional, nacional y de la UE, 
creando un planteamiento coherente y mejorando la coordinaci—n. Est‡ prevista una 
revisi—n de esta estrategia y de su estado de aplicaci—n en 2017. 

El Acuerdo de Par’s de diciembre de 2015 COP21 sobre Cambio Clim‡tico establece 
metas a largo plazo para la reducci—n de las emisiones de gases de efecto invernadero,  
con el fin de limitar a 2 ¼C el calentamiento global del planeta e incluso bajarlo a 1,5 ¼C. 
Desde WWF se considera imprescindible este œltimo objetivo, integrado en todas sus 
campa–as. Por primera vez existen compromisos para avanzar en la reducci—n de 
emisiones por parte de pr‡cticamente todos los pa’ses del mundo, pero la falta de 
mecanismos que obliguen al cumplimiento de estos prop—sitos y el diferencial entre los 
compromisos y la necesidad de reducci—n constituyen la mayor debilidad del acuerdo 
conseguido. De hecho, los objetivos de emisiones comprometidos hasta el momento por 
los pa’ses firmantes llevar’an el calentamiento a casi 3¼C en contradicci—n con las 
intenciones del propio Acuerdo y las recomendaciones del Panel Internacional de 
Cambio Clim‡tico. El Acuerdo de Par’s representa, en cualquier caso, un nuevo marco 
sobre las acciones que deben ser tomadas por cada uno de los pa’ses y sectores de 
actividad.. El porcentaje de reducci—n de emisiones que se demanda a Espa–a en 
sectores no industriales es del 26% hasta 2030. Junto al transporte, uno de los sectores 
con mayor potencial es la edificaci—n, que integra las medidas a aplicar a un parque 
residencial de 25 millones de viviendas, con un porcentaje bajo de ocupaci—n real (8), 
que se caracterizar‡ en los siguientes cap’tulos. 

                                                        
8  Segœn el censo de 2011, s—lo el 71,7 del parque de viviendas corresponde a viviendas principales, si bien 
aumenta desde 2001, en que sumaba el 67,1%. IJH  (2012)  
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La necesidad de reflexionar sobre esa relaci—n entre cambio clim‡tico y ‡reas urbanas 
se ha concretado en mœltiples espacios de debate organizados en el marco de la 
Conferencia Sobre Vivienda y Desarrollo Urbano Sostenible de Naciones Unidas. 
HABITAT III  que se celebr— en Quito, en octubre de 2016, con el fin de definir una 
nueva Agenda para las ciudades. 

La  Nueva Agenda Urbana que se ha preparado para la Cumbre de las Ciudades de 
Habitat III en Quito hace expl’cito desde el primer p‡rrafo la vinculaci—n de la 
sostenibilidad con la salud, en el mismo plano junto a otros temas como el alojamiento, 
infraestructuras, servicios b‡sicos, educaci—n, empleos dignos, seguridad y recursos 
naturales entre otros. TambiŽn hace hincapiŽ en la necesidad de abordar la persistencia 
de mœltiples formas de pobreza, creciente desigualdad y degradaci—n ambiental, 
exclusi—n social y econ—mica y segregaci—n espacial. 

Este œltimo tema viene siendo abordado por la OMS que, junto con UN- Habitat ha 
puesto en cuesti—n de la relaci—n de causa efecto entre los niveles de desarrollo 
econ—mico y de urbanizaci—n y el estado de salud de las poblaciones rurales y 
urbanas(9). El documento de la OMS ÔHidden  citiesÕ profundiza en las condiciones de 
inequidad en salud que se esconden frecuentemente tras los datos agregados a la  
poblaci—n urbana en su conjunto. "En todos los rincones del mundo, algunos habitantes 
de la ciudad sufren de manera desproporcionada de mala salud, y las inequidades que 
padecen se corresponden a las diferencias en sus condiciones sociales y de vida".  
Desigualdad cr—nica que se hace evidente en los pa’ses en desarrollo,  pero que afecta 
tambiŽn la poblaci—n urbana de los m‡s desarrollados y que revelan v’nculos entre las 
condiciones f’sicas y espaciales (especialmente en tŽrminos de segregaci—n y de 
accesibilidad a servicios, a comercios de alimentos frescos y al transporte) del entorno 
urbano y el grado de salud de sus habitantes. 

El proyecto de "ciudad sostenible" enfocado a poner en el centro de su preocupaci—n el 
bienestar y la salud de sus ciudadanos tiene que emprender un camino orientado a la 
reducci—n de dichas inequidades, camino que pasa tambiŽn por una mejora de las 
condiciones f’sicas y espaciales del entorno en el que estos ciudadanos viven. 

Sin embargo, estas sinergias evidentes entre medio ambiente y salud al ser 
incorporados como vectores a los planteamientos del urbanismo y de las pol’ticas de 
vivienda no terminan de conseguir una actuaci—n conjunta: Los objetivos del 
urbanismo sostenible de conseguir calidad de vida y bienestar de la ciudadan’a son los 
mismos que los objetivos de las pol’ticas de salud.  

Muchos de los retos de la salud pœblica est‡n estrechamente relacionados con la 
reconceptualizaci—n del urbanismo, la planificaci—n territorial y las pol’ticas urbanas y 
sectoriales, entre las que la pol’tica de rehabilitaci—n de viviendas y edificios es muy 
relevante. 

 

                                                        
9 Hidden cities_WHO and UN -Habitat (2010)  
!
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La situaci—n en Espa–a 
Espa–a se caracteriza por tener una estructura de consumo dominada por productos 
petrol’feros importados pr‡cticamente en su totalidad, lo que, junto a una reducida 
aportaci—n de recursos aut—ctonos, ha contribuido a una elevada dependencia 
energŽtica, pr—xima al 70%, muy superior a la media europea (54%).  Las pol’ticas 
pœblicas est‡n marcadas claramente por la necesidad de abordar esta situaci—n de 
vulnerabilidad energŽtica, as’ como los compromisos europeos en materia de energ’a a 
partir de esta situaci—n inicial. 

La demanda energŽtica ha venido experimentando una tendencia al alza en las cuatro 
œltimas dŽcadas, a lo largo de las cuales han tenido lugar cuatro crisis econ—mico-
energŽticas (1973, 1979, 1993 y 2008) a nivel mundial, con impacto negativo en la 
actividad econ—mica y en la demanda energŽtica de la mayor’a de los pa’ses 
desarrollados. Con un consumo total de energ’a final de 80,786 ktep (2013), el 
consumo asociado a los edificios supuso en Espa–a cerca del 31% y, en concreto, el 
sector residencial suma el 19% del consumo total, en l’nea con datos de la OMS a nivel 
mundial, que cifra en un 18% el consumo asociado a edificios. De esta cantidad, entre 
un 50% y un 70% se destina  a calefacci—n y refrigeraci—n. 

Por otra parte, aproximadamente el 54% de las viviendas en Espa–a (14 millones) se 
construyeron en Espa–a hace m‡s de 35 a–os, antes de la entrada en vigor de la 
primera norma obligatoria de la energ’a, la Norma B‡sica de la Edificaci—n NBE-79, y 
dos a–os antes de la primera regulaci—n del ruido. S—lo el 7% del total de viviendas se 
ha construido bajo las condiciones de eficiencia energŽtica y uso de energ’as rentables 
que exige el C—digo TŽcnico CTE obligatorio desde 2007. Hasta esa fecha la cuota de 
vivienda rehabilitada representaba s—lo un 4% en Espa–a, sin embargo a partir de 2008 
la cuota aument— hasta situarse en torno al 11% durante los a–os 2010, 2011 y 201210, 
cifra en parte enga–osa debido a la ca’da de la nueva construcci—n de viviendas. 

Desde hace varios a–os Europa est‡ apostando, en sus pol’ticas energŽticas, por una 
nueva cultura de la edificaci—n. La Directiva 2012/27/UE, relativa a eficiencia 
energŽtica de edificios, refuerza el compromiso que los pa’ses miembros adquirieron en 
la anterior de 2010 y que se concretaba en la obligatoriedad de construir edificios de 
energ’a casi nula a partir de 31 de diciembre de 2020 (2018 para edificios pœblicos). 

 
EJEMPLO: MADRID APROBî  EN JUNIO DE 2016 LA OBLIGATORIEDAD  DE 
CONSTRUIR  EDIFICIOS  DE ENERGêA POSITIVA 
En esta nueva Directiva de 2012 se impulsan medidas concretas para promover la 
rehabilitaci—n energŽtica del ineficiente parque de edificios existente. Las razones que 
se esgrimen est‡n relacionadas con que esta intervenci—n constituye sin duda la mayor 
oportunidad de ahorro energŽtico y econ—mico, de creaci—n de empleo y de reducci—n 
del impacto medioambiental a nuestro alcance. El art’culo 4 de la Directiva 
2010/31/UE y el reglamento de la directiva 2012 exige a los Estados miembros la 
presentaci—n a la Comisi—n de un informe al menos cada 5 a–os que explique los 
requerimientos m’nimos de eficiencia energŽtica establecidos de acuerdo al c‡lculo de 
coste —ptimo  Los Estados miembros deben establecer una estrategia a largo plazo para 
movilizar inversiones en la renovaci—n del parque nacional de edificios residenciales y 
comerciales, tanto pœblico como privado que, en el caso espa–ol, se elabor— en 2014: 

                                                        
10 CENER_ Florencio Manteca FCA!



  
 

Rehabilitaci—n EnergŽtica de Viviendas WWF Espa–a 2017 19 
 

Estrategia a largo plazo para la rehabilitaci—n energŽtica en el sector de la edificaci—n 
en Espa–a. 

A nivel m‡s general, la Estrategia Espa–ola de Cambio Clim‡tico y energ’a limpia con 
horizonte 2012-17-20 aprobada a iniciativa del Ministerio de Medio ambiente en 2007 
integra a los sectores difusos,  incluyendo una bater’a de medidas diversas a 
desarrollar.  

A nivel auton—mico, competente en materia de vivienda, se deber’an haber establecido 
las estrategias auton—micas de rehabilitaci—n, como la Estrategia de Catalu–a para la 
Rehabilitaci—n EnergŽtica de edificios (ECREE) 2014. Segœn el Diagn—stico de la 
Rehabilitaci—n en las Comunidades Aut—nomas de 2016, un 50% de las autonom’as 
espa–olas cuenta con un documento de planificaci—n relacionado con la mejora de las 
condiciones de la edificaci—n, con unos objetivos de actuaci—n en 906.181 viviendas a 
rehabilitar para 2020 (un 3.6% del total del parque edificado) con una inv ersi—n 
pœblica estimada de 362 millones de Euros.  

 Ejemplos  

Plan EstratŽgico de Rehabilitaci—n y Regeneraci—n Urbana 2010-2013, de la 
Comunidad Aut—noma del Pa’s Vasco (CAPV) 

BULTZATU 2025: Hoja de Ruta para la edificaci—n sostenible, integrando instrumentos 
de car‡cter estratŽgico, normativo y de apoyo tŽcnico y econ—mico que inclu’a 
indicadores relacionados con la mejora de las condiciones de accesibilidad, eficiencia 
energŽtica, mejora de las condiciones de habitabilidad, empleo e innovaci—n. Se 
enmarca en la Estrategia EnergŽtica Vasca 3E2020 que demanda para el 2020 una 
reducci—n del 8,7% del consumo de energ’a del sector residencial con respecto a la 
evoluci—n tendencial, pero tambiŽn se coordina con los proyectos en relaci—n a la 
calidad de vida de los habitantes, como es el Plan Etxean Ondo sobre el envejecimiento 
activo de la poblaci—n o planes de atenci—n a enfermos cr—nicos, que tienen como 
soporte f’sico fundamental el parque residencial.  

El proyecto dimensionado para 13 a–os preve’a movilizar m‡s de 1.300 millones de 
euros al a–o, crear o consolidar m‡s de 10.800 empleos al a–o y ahorrar 49 millones de 
euros al a–o en la factura energŽtica, lo que producir’a un retorno fiscal de 160 millones 
de euros al a–o. El cambio de gobierno a finales de 2012 no ha permitido ver el 
desarrollo de este ambicioso proyecto. 

 

El Observatorio de Salud y Cambio Clim‡tico, creado en 2014, es el instrumento de 
an‡lisis, diagn—stico, evaluaci—n y seguimiento de los efectos del cambio clim‡tico en 
las pol’ticas de salud.  Con respecto a este estudio, es particularmente relevante el 
trabajo que lleva a cabo el grupo de trabajo de Temperaturas Extremas.  

El programa Diagn—stico EnergŽtico del H‡bitat Urbano impulsado por la FEMP 
(Federaci—n Espa–ola de Municipios y Provincias), Fundaci—n la Casa que Ahorra y el 
CENER (Centro Nacional de Energ’as Renovables) se–ala, como foco prioritario de 
interŽs e intervenci—n, barrios construidos entre finales de los 50 y principios de los 70, 
anteriores a la primera regulaci—n energŽtica y construidos en momentos de importante 
y urgente necesidad de viviendas. Las calidades constructivas  desde el punto de vista 
de la demanda energŽtica y el confort tŽrmico son francamente deficientes. Fachadas 
con c‡mara sin aislar o incluso fachadas sin c‡mara, vidrios monol’ticos, carpinter’as 
ineficientes, cantos de forjado despilfarrando gran parte de la inercia tŽrmica que 
deber’an acumular como consecuencia de su excesiva exposici—n al exterior, defectos de 
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estanqueidad y profusi—n de infiltraciones de aire indeseadas, humedadesÉ son 
algunas de las patolog’as que se encuentran de forma sistem‡tica, en el estudio de caso 
de cinco barrios en distintas ciudades espa–olas correspondientes a ese periodo 
constructivo.  La conclusi—n de este estudio es que Ôlas posibilidades de reducci—n de la 
demanda energŽtica, especialmente de calefacci—n, son muy importantes, situ‡ndose 
entre un 43% y un 67% de la demanda de los edificios en su estado actual, con mayor 
potencial en el municipio de climatolog’a m‡s benignaÕ. Las soluciones  que se 
recomiendan, sean colectivas como la incorporaci—n de un sistema de aislamiento 
tŽrmico por el exterior (SATE) o individuales mediante paneles aislantes interiores son 
muy similares. El ahorro en consumo de energ’a para la climatizaci—n se sumar’a a una 
menor presi—n sobre las familias u hogares en situaci—n de pobreza o pobreza 
energŽtica o monetaria.  
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La vivienda como uno de los determinantes  
de la salud  
Este informe parte de la definici—n de salud de la OMS de 1946: ÔLa salud es un estado 
de bienestar completo, a la vez f’sico, mental y social y no solamente la ausencia de 
enfermedadÕ. En la Carta de Ottawa de 1986 (OMS) se revis— este concepto 
incorporando la idea  de la salud como recurso o como Òproceso que permite a las 
personas identificar y realizar sus ambiciones, satisfacer sus necesidades y evolucionar 
en su entorno o adaptarse al mismo. El proceso de dar a la gente la capacidad de 
aumentar el control sobre su salud y mejorarlaÓ.  Esta nueva definici—n genera una 
pol’tica de promoci—n de la salud, al tiempo que legitima la necesidad de la 
colaboraci—n intersectorial e introduce la Òaproximaci—n por escenariosÓ.  

La salud viene definida por una serie de determinantes que han sido definidos en 
sucesivas aportaciones que comienzan con el informe Lalonde de 1974, propuesto por 
el ministro canadiense de Sanidad inicialmente y que han ido  aumentando en 
complejidad gradualmente. Los determinantes se agrupan en cuatro grupos: la biolog’a 
humana, el entorno, los h‡bitos y modos de vida y los servicios de salud. El h‡bitat y la 
vivienda se encuentran entre los determinantes  asociados al entorno como muestra la 
œltima imagen que la OMS ha publicado para ilustrar este planteamiento de 
determinantes de la salud. 

Los determinantes f’sicos como la herencia genŽtica  no son modificables, los 
determinantes relacionados con los h‡bitos de vida son modificables mediante 
decisiones personales, y se considera que el entorno no siendo modificable 
individualmente , s’ puede mejorarse colectivamente si se actœa sobre ellos mediante la 
integraci—n de los objetivos de salud en las pol’ticas pœblicas. 

Cuando se habla del entorno, se incluye tanto las condiciones de la vivienda, los 
equipamientos, las zonas verdes, la movilidad, las condiciones de calidad del agua, 
suelo o aire o los servicios de la ciudad, as’ como las condiciones sociales de situaci—n 
familiar, amigos, pobreza o apoyo social, entre otros. 

Las decisiones en la planificaci—n urban’stica y territorial tienen una enorme influencia 
en el estado de salud, de bienestar y en la calidad de vida de la ciudadan’a como 
ratifican los numerosos informes e investigaciones que a partir de 2003(11) con sucesivas 
aportaciones han culminado en el informe marco de la OMS Europa de 2010. 

 

                                                        
11 WHO Europe,2010 ; Barton, 2009a; Barton, 2009b ; Giles-Corti, 2006; Franck et al., 2003 ; Saelens et 
al., 2003.!
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Figura 4. Determinantes de la Salud, a partir de la definici—n de MSSS 
Quebec  y Whitehead & Dahlgren (1991 )  
 

Sin embargo, es un tema complejo que carece aœn de estudios en profundidad que 
expliquen la relaci—n entre los determinantes de salud y las intervenciones en el medio 
construido. Aœn m‡s, la caracterizaci—n de un determinante de salud es un tema 
complejo ya que no todos tienen el mismo efecto sobre nuestra salud,  pueden ser 
objeto de una evaluaci—n cualitativa o cuantitativa, segœn el tipo de determinante, el 
estado de conocimiento y la disponibilidad de datos. 

Los determinantes relacionados con el urbanismo, la ciudad o las pol’ticas urbanas son 
especialmente complejos ya que las condiciones de vida se definen en funci—n de 
muchas circunstancias concomitantes, en las que es dif’cil distinguir las posibles 
relaciones de causalidad.  

La trayectoria de trabajo conjunto que se ha llevado a cabo desde la red de Ciudades 
Saludables a partir de  1987, se ha concretado en estrategias nacionales como la 
reciente UFS Urbanisme favorable ˆ la SantŽ en Francia o los avances pioneros en 
Canad‡  a partir de los a–os 80. En Reino Unido, la ley de Salud y Cuidado social de 
2012(12) transfiri— parte de las responsabilidades en gesti—n de la salud a las ciudades, 
generando  equipos de trabajo en comœn entre los responsables del planeamiento y de 
la salud, en l’nea  con lo determinado en el Marco nacional de pol’ticas de 
Planeamiento(13). El objetivo 8 de este marco es la creaci—n de comunidades saludables 
e inclusivas, incidiendo especialmente en la `posibilidad de llevar una vida activa y en 
la creaci—n de entornos saludables. La OMS recomienda esta integraci—n del concepto 
de salud en todas las pol’ticas pœblicas a travŽs de los valores clave de la OMS de la 
iniciativa ÔSalud para TodosÕ: equidad, participaci—n y cooperaci—n intersectorial. 

  

                                                        
12  Health and Social Care Act 2012 
13 National Planning Policy Framework 2012  
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Figura 5. Salud y determinantes de salud. Blog Dr. Juan Gerv‡s  

 

Canad‡ ya decidi— en los a–os 70 que la inversi—n en la mejora de las condiciones  del 
entorno era una inversi—n m‡s efectiva y rentable que algunas inversiones en el sistema 
de salud pœblica, como se aprecia en la figura 4. El Libro Blanco del gobierno federal 
canadiense titulado ÔA New Perspective on the Health of Canadians (1974) o informe 
Lalonde,  sosten’a que modificando los h‡bitos de vida y el entorno f’sico y social de las 
personas  conseguir’an mejores resultados  que invirtiendo m‡s en los sistemas de 
prestaci—n de servicios sanitarios. Esta idea est‡ en el origen de la promoci—n de la 
salud(14). 
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Figura 6. Comparaci—n entre el efecto de los determinantes de  salud y la 
financiaci—n pœblica. M. Lalonde.  

 

En el entorno de la salud se emplean indicadores comunes para determinar el estado de 
salud de las poblaciones: la mortalidad, la esperanza de vida y la esperanza de vida 
saludable, la morbilidad, la limitaci—n de actividad, la percepci—n de salud f’sica y 
mental para el estado de salud global;  datos espec’ficos sobre ciertas enfermedades y 

                                                        
14 EHES/DGS 2015.!
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traumatismos f’sicos  para medir el estado de salud f’sico; y  datos sobre la salud 
mental y psicosocial en sus aspectos positivos o negativos.  As’ como datos espec’ficos 
sobre salud materno-filial.  

 Con relaci—n a los efectos del cambio clim‡tico se est‡n comenzando a integrar otros 
datos como los d’as de hospitalizaci—n, que pueden contribuir a una mejor valoraci—n 
econ—mica de los impactos negativos en salud.  
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Vulnerabilidad, pobreza y energ’a 
La existencia de graves desigualdades de salud est‡ ampliamente comprobada en los 
pa’ses industrializados, bajo la hip—tesis comprobada por los mencionados indicadores 
de salud que explican que las poblaciones que sufren peores condiciones socio-
econ—micas est‡n m‡s afectadas por los problemas de salud.  La Figura 4 refleja esta 
relaci—n entre situaci—n socio-econ—mica y estado de salud, a partir de las 
investigaciones canadienses en las œltimas dŽcadas.  

 

 
Figura 7. Gr‡fico del gradiente de salud . Hyppolite (2014)   

 

A nivel global, con datos medios sobre pa’ses esta realidad es suficientemente conocida, 
como muestra la figura 7 mediante la relaci—n entre el nivel socioecon—mico de un pa’s 
medido a travŽs del Producto Interior Bruto (PIB) y la esperanza de vida en 2012. 

Se considera pobre Ôuna persona que no accede a medios suficientes para  abordar sus 
necesidades vitalesÕ. Estas necesidades se definen por el Instituto Fraser (15) como un 
h‡bitat saludable, vestido, acceso a servicios sanitarios b‡sicos,  cuidados personales e 
higiene, mobiliario de base, acceso al transporte y a los medios de comunicaci—n.  

Es evidente que el mantenimiento, rehabilitaci—n y uso  de las viviendas est‡ en 
relaci—n con las condiciones socioecon—micas de sus habitantes (empleo, renta, 
estabilidad econ—mica, situaci—n familiar, capacidades socialesÉ) as’ como el acceso a  
la calidad del entorno (calidad constructiva de la vivienda, accesibilidad a servicios y 
zonas verdes y deportivas, calidad ambiental,É) 

 

                                                        
15 Sarlo 2013!
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Figura 8 . Relaci—n entre la esperanza de vida y el PIB en el mundo (Fuente:  
gapminder.org )  

 

La vulnerabilidad ha sido definida por las Naciones Unidas como Òun estado de alta 
exposici—n  a ciertos riesgos e incertidumbres, en combinaci—n con una habilidad 
reducida para protegerse a uno mismo contra aquellos ries gos e incertidumbres y 
hacer frente a sus consecuencias negativas.Ó La relaci—n entre las condiciones de la 
vivienda y la salud podr’a definirse como aquella situaci—n en las personas tienen 
mayor probabilidad de ver afectada su salud o el riesgo de morir por estar expuestos a 
determinadas condiciones en el interior de sus viviendas.  

La OMS, en su informe de 2010 Ciudades Ocultas, corrobora como Ôen  todo el mundo, 
los habitantes de barrios marginales tienen menor acceso a los recursos de salud, 
padecen m‡s enfermedades y mueren antes que las personas de cualquier otro 
segmento de la poblaci—n. Estos injustos dŽficits de salud est‡n aumentando a pesar del 
nivel sin precedentes de la riqueza mundial, los conocimientos y la concienciaci—n 
sobre la salud. A pesar de que las zonas urbanas cuentan con servicios de salud 
relativamente buenos, los pobres urbanos parecen tener peor estado de salud que sus 
contrapartes rurales. Esto requiere una mejor comprensi—n de las inequidades intra-
urbanas y sus repercusiones para la saludÕ. 

Segœn los datos aportados en el estudio de la Asociaci—n de Ciencias Ambientales 
titulado ÒPobreza, vulnerabilidad y desigualdad energŽticaÓ (16), en 2014 el 11% de los 
hogares espa–oles declaraba que es incapaz de mantener su temperatura adecuada en 
invierno, lo que les convierte en una poblaci—n altamente vulnerable a los impactos 
sobre la salud que tiene esta circunstancia. En la encuesta de condiciones de vida de 
2015 se indica que el 15% de los hogares declara que tiene problemas de ruido. 

                                                        
16 Tirado et al, 2016  
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Un estudio comparativo de los pa’ses de la Uni—n Europea (17) que utiliza el llamado 
enfoque consensuado para medir la pobreza energŽtica, se–alaba que los hogares m‡s 
afectados por esta situaci—n de pobreza energŽtica  son las familias monoparentales, 
especialmente aquellas con hijos menores de 16 a–os o formadas por mayores de 65 
a–os y que hab’a una mayor incidencia en las viviendas en bloque frente a otras 
tipolog’as.  

Adem‡s de las caracter’sticas socioecon—micas de los hogares y de edad de la poblaci—n, 
la calidad constructiva de los edificios es el tercer factor que influye en la definici—n de 
los grupos  de moradores m‡s vulnerables a la influencia sobre la salud de las 
condiciones de las viviendas. De los 18.300.000 viviendas principales que hay en 
Espa–a, m‡s del 50% fueron construidas antes de 1980, a–o en el  que entra en vigor la 
primera normativa de obligado cumplimiento sobre limitaci—n de la demanda de 
energ’a(18), y dos a–os despuŽs la norma sobre condiciones acœsticas en la edificaci—n(19). 

Se podr’a decir que este parque de viviendas principales con una antigŸedad mayor a 
los 35 a–os se encuentra en su mayor’a en una situaci—n de ineficiencia energŽtica y 
acœstica, que se agravar‡ especialmente en las condiciones de verano por efecto del 
cambio clim‡tico. Cuando las condiciones socioecon—micas de los hogares lo permiten, 
esta ineficiencia energŽtica se suple con un sobre gasto en energ’a para climatizar, 
generando los problemas ambientales conocidas. Sin embargo, cuando esto no es 
posible, es cuando es necesario intervenir para corregir las situaciones de 
vulnerabilidad y mala salud que se presentan como consecuencia de la ausencia de 
bienestar disconfort clim‡tico . 

 

                                                        
17 Healy y Clinch , 2002 
18 Norma B‡sica de la Edificaci—n sobre Condiciones TŽrmicas NBE-CT-79 
19 Norma B‡sica de la Edificaci—n sobre Condiciones Acœsticas NBE-CA-82!
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Salud y rehabilitaci—n urbana 
 A modo de conclusi—n de lo explicado en los cap’tulos anteriores, se avanza la hip—tesis 
de que los mayores impactos en la salud est‡n relacionados con tres factores:  

¥ La falta de adecuaci—n de una parte considerable del parque residencial para 
cumplir con los objetivos de protecci—n de sus moradores frente a las 
condiciones clim‡ticas desfavorables disconfort clim‡tico, actualmente y en el 
escenario de futuro avanzado por las investigaciones del IPCC. Por tanto, la 
calidad de la vivienda influye directamente en el estado de salud. 
 

¥ La existencia de unos grupos vulnerables por edad, que van a ser afectados en 
mayor medida por las nuevas condiciones clim‡ticas.  Las investigaciones  
describen a los mayores de 65 a–os, los ni–os y ni–as y las personas enfermas 
como grupos de riesgo.  Se ha considerado  el envejecimiento como el vector 
crucial de estos grupos, ya que es un tema muy relevante en nuestro pa’s, se 
cruza con una mayor morbilidad estructural y ofrece una menor capacidad de 
adaptaci—n o aclimataci—n a las nuevas condiciones clim‡ticas, como se ha 
hecho patente en las consecuencias de las primeras olas de calor(20). 
 

¥ La imposibilidad de muchos hogares de hacer frente a los gastos de 
mantenimiento y conservaci—n de las viviendas, de climatizaci—n tanto en 
invierno como en verano, mucho menos de inversi—n o co-inversi—n en las 
medidas de rehabilitaci—n de edificios, en el marco de las pol’ticas de 
colaboraci—n pœblico-privada que se promueven, dentro de las pol’ticas de 
austeridad, por los organismos pœblicos para abordar este problema.  

Los ingresos reducidos de parte de la poblaci—n afectada por la crisis o en situaci—n 
cr—nica de riesgo de pobreza limitan el acceso a una vivienda adecuada de esos grupos 
sociales. A menudo las viviendas de bajo alquiler a menudo son insalubres, tienen 
problemas de humedades y temperaturas inadecuadas, que afectan a la salud f’sica y 
mental  (21). En un pa’s con un porcentaje reducido de vivienda social asequible, estos 
problemas se suman a la competencia de recursos entre el pago de la vivienda y otras 
necesidades b‡sicas como la alimentaci—n o el transporte. 

La hip—tesis es que es la conjunci—n de estos tres factores la que desemboca en 
impactos graves sobre la salud de los moradores. Ningœn hogar con capacidad 
econ—mica deja de poner medios para evitar el malestar clim‡tico y conseguir unas 
temperaturas de confort dentro de las viviendas, asegurar la accesibilidad de su 
vivienda o evitar la contaminaci—n acœstica.  Pero en los casos en que las viviendas no 
ofrecen condiciones adecuadas de habitabilidad, los hogares no cuentan con medios 
suficientes y adem‡s se trata de poblaciones vulnerables, los impactos en salud y los 
consiguientes costes en el sistema sanitario y social, si bien son dif’cilmente 
cuantificables, se pueden considerar ciertos. 

Incorporar el vector de salud en los programas de rehabilitaci—n implicar’a en primer 
tŽrmino tener en cuenta a este grupo de viviendas y hogares de especial vulnerabilidad, 
donde la inversi—n necesariamente de car‡cter m‡s pœblico se compensar’a con el 
ahorro en un gasto sanitario y social cierto, as’ como en evitaci—n de dolor y 
enfermedad de este grupo de ciudadanos. 

                                                        
20 La mayor’a de las muertes asociadas a la ola de calor estival de 2003, con 15.000 muertes asociadas  en 
Francia, correspondieron a personas de avanzada edad. 
21 DSP de ASSSM, 2011. Hyppolite, 2012, Canad‡.!
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 La OMS avanza que ÔLa salud puede motivar estrategias de mitigaci—n rentables en el 
sector de la vivienda. Especialmente en entornos de bajos ingresos, los ahorros 
obtenidos en el sector de la salud a partir de la mejora de las condiciones de las 
viviendas son inmediatos y tangiblesÕ (22). Por ejemplo, una mejor envolvente tŽrmica 
disminuye las enfermedades provocadas por el fr’o y la humedad y colabora a reducir el 
impacto acœstico. En tŽrminos econ—micos, dichos ahorros son mucho m‡s valiosos que 
el ahorro energŽtico en s’; por tanto, la salud representa un buen argumento econ—mico 
para adoptar medidas de mitigaci—n. Esta cita resume las conclusiones del an‡lisis de 
150 investigaciones realizado por la OMS para contribuir al Cuarto Informe del IPCC en 
2007. 

El presente informe analiza la situaci—n en Espa–a actualmente y en un horizonte de 
2030, partiendo de esta hip—tesis centrada en estos tres factores. Lo primero es la 
caracterizaci—n del parque de viviendas con respecto a su capacidad de protecci—n 
tŽrmica y condiciones de habitabilidad y accesibilidad.  A partir de los datos censales y 
de los estudios anteriores se cruza esta informaci—n con el grado de envejecimiento de 
la poblaci—n a escala provincial y con el impacto del riesgo de pobreza en ese territorio.  

Una primera conclusi—n es que la pol’tica de rehabilitaci—n de edificios y regeneraci—n 
urbana integrada no tiene puesto el foco en estos aspectos sociales, ni en integrar la 
salud como vector en la definici—n del urbanismo de la regeneraci—n urbana integrada y 
de las pol’ticas  de vivienda. Tras el tsunami inmobiliario de los primeros a–os del siglo 
XXI, la pol’tica urbana ha puesto su foco en la rehabilitaci—n de las viviendas y ‡reas 
urbanas, de cara a la puesta en valor del sobredimensionado patrimonio inmobiliario 
parcialmente vac’o. 

El cambio de objetivos de esta pol’tica desde la construcci—n de nueva vivienda a la 
rehabilitaci—n de la existente  sin embargo, no se centra en las personas y en los temas 
clave de su preocupaci—n como es la salud, si bien incorpora los objetivos ambientales 
de eficiencia energŽtica. La raz—n se puede asociar a la obligatoriedad de las directivas 
europeas, que se basan en la competencia comunitaria en temas de medio ambiente, 
dentro del principio de subsidiariedad y que  tienen m‡s dif’cil intervenir en estos 
temas transversales. 

La salud es un elemento clave para acercar estas pol’ticas de rehabilitaci—n de edificios, 
y de regeneraci—n urbana a la ciudadan’a. Los proyectos de regeneraci—n urbana m‡s 
centrados en objetivos de eficiencia energŽtica y reducci—n de emisiones, terminan 
incorporando aspectos como la mejora de la accesibilidad (23), incluso sin formar parte 
de la programaci—n inicial, en el momento en que la participaci—n de los usuarios se 
concreta en aportaciones a la agenda de las intervenciones. 

La OMS reconoce que Ôla salud pœblica sufre a causa de la vulnerabilidad de las 
viviendas frente al impacto del cambio clim‡tico, como en el caso de las inundaciones, 
temporales o las condiciones meteorol—gicas extremas. A ra’z de esto, se produce un 
c’rculo vicioso que solo se puede romper a travŽs de esfuerzos de mitigaci—n m‡s 
eficaces que traten la problem‡tica de la vivienda, el medio ambiente y la salud de 
manera globalÕ (24).  

Sin embargo, este concepto no se recoge como tal en los documentos legislativos RD 
2015 del Suelo y Rehabilitaci—n urbana o en el Plan Estatal de fomento del alquiler de 
viviendas, la rehabilitaci —n edificatoria y la regeneraci—n y renovaci—n urbanas, 2013-
2016, que destaca la rehabilitaci—n y la calidad y sostenibilidad de la edificaci—n como 
ejes principales de la nueva pol’tica de intervenci—n. En el documento legislativo se 

                                                        
22 OMS Green Economy (2007) 
23 Tecnalia, Proyecto SmartenCity Coronaci—n (2016): presentaci—n en la UPV_ Curso de Verano 2016 
24 OMS Green economy 2010!
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incluye entre los Derechos del Ciudadano œnicamente la seguridad y los riesgos para la 
salud, partiendo de un concepto superado de salud como se ha explicado 
anteriormente.  Entre sus objetivos  si se recogen mejorar las condiciones de los tejidos 
urbanos ya existentes y la seguridad, habitabilidad y sostenibilidad de las viviendas y 
edificaciones. IdŽntico planteamiento se plantea en el C—digo TŽcnico en el que se 
plantean cinco exigencias b‡sicas de higiene, salud y protecci—n del medio ambiente. 
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Principios fundamentales para la salubridad  
en las viviendas 
El ambiente en el que pasamos la mayor parte de nuestras vidas es en la vivienda que 
habitamos. Tal y como ha se–alado la Organizaci—n Mundial de la Salud las condiciones 
de su ambiente interior influyen directamente en nuestra salud. Segœn los estudios 
publicados en los a–os 50 por Winslow, presidente de la Asociaci—n Americana de la 
Salud Pœblica, entre las condiciones b‡sicas que deben cubrir las viviendas se encuentra 
la respuesta a las necesidades fisiol—gicas de las personas se encuentra un ambiente 
tŽrmico adecuado en invierno y en verano, una atmosfera limpia, el acceso a la luz solar 
directa y a luz artificial cuando sea necesario y la protecci—n frente al ruido excesivo.  

Todas estas condiciones pueden controlarse mediante correcto dise–o y caracter’sticas 
de las viviendas, que deben ser capaces de proporcionar un ambiente interior adecuado 
a las necesidades fisiol—gicas y psicol—gicas de sus habitantes con el menor consumo de 
energ’a posible, aunque las estrategias y soluciones para alcanzar este nivel de confort 
depender‡n del contexto clim‡tico, urbano y socioecon—mico en el que se ubiquen las 
viviendas. 

Como se ha indicado, la habitabilidad de las viviendas viene determinada por una serie 
de variables que deben mantenerse en unos rangos adecuados para permitir satisfacer 
al mayor nœmero de personas, teniendo en cuenta que hay diferentes necesidades entre 
los distintos grupos poblacionales. Cuando estas condiciones de habitabilidad en las 
viviendas no son las adecuadas, la exposici—n continœa de sus habitantes a ellas, puede 
tener impactos importantes sobre la salud, especialmente en las personas m‡s 
vulnerables (25) . 

Las principales variables que definen las condiciones de habitabilidad de las viviendas 
son las condiciones de temperatura y humedad, el soleamiento, la iluminaci—n, la 
ventilaci—n y el aislamiento frente al ruido. 

Las condiciones higrotŽrmicas interiores dependen de los par‡metros de temperatura 
seca y humedad relativa, que deben minimizar el intercambio de energ’a de los 
habitantes con el ambiente. 

En su informe de 1987, la Organizaci—n Mundial de la Salud se–alaba que no exist’an 
riesgos para la salud si las personas se manten’an en un rango de temperatura entre 
18¡C y 24¡C, y reconoc’a que los grupos m‡s vulnerables, ni–os, mayores y 
discapacitados, no deb’an permanecer de manera continua en una temperatura por 
debajo de 20¼C. Este rango de temperatura es el que normalmente se utiliza definir las 
condiciones de confort interior en el dise–o del edificio y sus instalaciones y podr’a ser 
matizable en funci—n del uso de diferentes criterios para definir el confort. Para el 
c‡lculo las instalaciones de climatizaci—n se suele utilizar la temperatura de 21¡C para 
las estancias principales y 18¡C, para el resto. 

Como se ha comentado, en la primera mitad del s. XIX aparece el ÔhigienismoÕ, 
corriente basada en la salud de las ciudades y de sus habitantes, y que establece una 
serie de criterios relacionados con la salubridad referentes a condiciones m’nimas 
sobre iluminaci—n natural y soleamiento, ventilaci—n natural, altura libre de las 
viviendas, saneamiento, agua corriente, etc.(26) Los estudios higienistas de Dawnes y 
Blount constaban que ciertos microorganismos despuŽs de haber estado expuestos a los 
rayos solares perd’an su actitud de reproducci—n. Este descubrimiento resulto de gran 
                                                        
25 WHO (2011)!
26 De Lux‡n et al. (2008).  
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importancia para reivindicar un dise–o de  la vivienda que garantizara en su interior al 
menos dos horas de sol en el solsticio de invierno. Apenas existen normativas tŽcnicas 
que recogen de forma obligatoria el acceso solar, a pesar de que, adem‡s de ser un 
agente microbicida, es un recurso pasivo que permite aumentar el confort interior en 
invierno y reducir el consumo energŽtico. En las viviendas existentes, si no se ha tenido 
en cuenta en el dise–o de la vivienda, es dif’cil implementar esta estrategia salvo que las 
condiciones urbanas no lo permitan. 

En el interior de la vivienda es necesario garantizar una correcta iluminaci—n natural. 
Sin embargo es dif’cil de establecer una cuantificaci—n, por eso Fernando Ram—n se–ala 
que la iluminaci—n horizontal sobre "el plano de trabajo" es el œnico par‡metro que se 
puede controlar (27). La situaci—n ideal ser’a que todas las viviendas pudieran garantizar 
una adecuada iluminaci—n, cuya cuantificaci—n depender‡ de la latitud de la ubicaci—n 
ya que en algunos lugares el problema puede ser el exceso de luz natural.  

Las condiciones de ventilaci—n necesarias en viviendas para garantizar la salubridad del 
aire interior est‡n actualmente defini das en el C—digo TŽcnico de la Edificaci—n CTE a 
travŽs de su documento sobre salubridad (DB-HS3). La aplicaci—n de esta normativa es 
obligatoria desde 2007, por lo que en la mayor’a de las viviendas construidas con 
anterioridad no se habr’an dise–ado con esas condiciones. Estas viviendas son 
aproximadamente el 90% de las viviendas principales.  

En el caso de la ventilaci—n, el papel del usuario ha sido fundamental para garantizar 
un nivel adecuado de concentraci—n de CO2 y que las condiciones interiores de todas 
estas viviendas no sean insalubres. La acci—n de ventilar la vivienda por la ma–ana es 
habitual en nuestro pa’s, independientemente del clima. Por otro lado, la calidad 
constructiva de las viviendas m‡s antiguas implica un nivel alto de infiltracion es que 
garantizan la calidad de aire interior. Sin embargo hay que se–alar que estas cuestiones, 
si no se hacen de manera controlada, implican un incremento en necesidades de 
climatizaci—n, especialmente en climas m‡s fr’os. 

El mantenimiento de las condici ones adecuadas de temperatura en el interior de las 
viviendas depende del clima en el que se ubican y de las caracter’sticas de la 
edificaci—n. De esta manera, en climas benignos, ser‡ necesario muy poco aporte de 
energ’a y una edificaci—n menos aislada mientras que en climas extremos es necesario 
plantear soluciones que protejan y a’slen las edificaciones, evitando que las pŽrdidas o 
ganancias de calor produzcan situaciones de disconfort o malestar tŽrmico en el 
interior.  

En muchas circunstancias, adem‡s de un dise–o del edificio adaptado al clima y unas 
caracter’sticas adecuadas de la envolvente tŽrmica, son fundamentales instalaciones de 
calefacci—n y refrigeraci—n. A las viviendas m‡s recientes, tanto la envolvente tŽrmica 
como las instalaciones se les exige un elevado grado de eficiencia energŽtica, de manera 
que es posible mantener el confort interior sin un gasto elevado en energ’a y, por tanto, 
sin un coste econ—mico excesivo. 

Por tanto, las situaciones de disconfort en el interior de las viviendas se producen 
mayoritariamente en las viviendas m‡s antiguas, en las que no es posible mantener 
condiciones higrotŽrmicas adecuadas si no es mediante un aporte constante de energ’a. 
Si las circunstancias econ—micas de las familias limitan o impiden efectuar este gasto, la 
consecuencia es la exposici—n continuada a un ambiente higrotŽrmico inadecuado que 
deriva en primer lugar en enfermedades respiratorias y cardiovasculares que, en 
funci—n de la edad y otros factores, se pueden cronificar y derivar en muertes 
prematuras. Adem‡s del impacto social, hay una importante repercusi—n econ—mica 
por la continua necesidad de las personas en esta situaci—n de atenci—n mŽdica en 
                                                        
27  F. Ram—n (1976)!
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diferentes niveles (visitas al mŽdico, urgencias, ingresos, etc.), as’ como repercusi—n en 
absentismo laboral o escolar. 

En la encuesta de condiciones de la vivienda de 2012 (28) el 17,9% de los hogares en 
Espa–a eran incapaces de mantener la vivienda en condiciones c‡lidas en invierno y el 
24,8% en condiciones frescas en verano. Estos porcentajes suponen que, de las 
18.346.200 viviendas principales, 3.283.981 est‡n en disconfort tŽrmico en invierno 
por incapacidad de sus habitantes de mantener las condiciones y  4.484.756 no tienen 
condiciones adecuadas de confort en verano.  

Por la diversidad clim‡tica y las diferencias socioecon—micas que hay en Espa–a la 
distribuci—n territorial de este porcentaje es muy desigual. Las ciudades aut—nomas de 
Ceuta y Melilla son las que mayor porcentaje de hogares tienen en esta situaci—n 
(pr‡cticamente la mitad), seguidas de la Regi—n de Murcia y de Andaluc’a, tal como 
muestra la tabla 3. La misma tabla nos  revela que en tŽrminos absolutos, Andaluc’a 
presenta la mayor problem‡tica de este tipo seguida por la Comunidad Valenciana y 
Catalu–a.  
 
Tabla 3 Nœmero y porcentaje de hogares con temperatura inadecuada en 
invierno y verano por Comunidades y Ciudades Aut—nomas  (Fuente: 
Enc uesta Condiciones de Vivienda,  I NE, 2012)  

 Temperatura 
insuficientemente c‡lida 
durante los meses fr’os  

Temperatura 
in suficientemente fresca 
durante el verano  

 Nœmero de 
hogares 

% Nœmero de 
hogares 

% 

Andaluc’a  963.213 31,2 1.009.522 32,7 

Arag—n 28.021 5,2 89.452 16,6 

Asturias  51.731 11,3 20.143 4,4 

Islas Baleares  29.222 6,8 33.949 7,9 

Canarias  132.712 16,8 148.511 18,8 

Cantabria  20.597 8,7 15.862 6,7 

Castilla y Le—n  125.594 12,1 224.201 21,6 

Castilla -La 
Mancha  

170.891 21,7 250.430 31,8 

Catalu–a  441.742 15 736.236 25 

Comunidad 
Valenciana  

522.554 26,3 615.938 31 

Extremadura  73.522 17,3 105.820 24,9 

Galicia  193.840 18,3 116.516 11 

Madrid  202.489  8,2 656.855 26,6 

Murcia  164.402 31,9 220.577 42,8 

Navarra  19.142 7,7 60.409  24,3 

Pa’s Vasco  65.782 7,4 127.118 14,3 

                                                        
28 INE (2012) !
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 Temperatura 
insuficientemente c‡lida 
durante los meses fr’os  

Temperatura 
in suficientemente fresca 
durante el verano  

La Rioja  11.569 8,9 36.655 28,2 

Ceuta y Melilla  11.779 47,3 14.145 56,8 

Espa–a  3.236.981 17,9 4.484.756 24,8 

 

El impacto del cambio clim‡tico en las condiciones del interior de las viviendas puede 
ser significativo, especialmente en aquellas que en las condiciones actuales tienen 
dificultades para mantener el confort interior. Los expertos se–alan hace tiempo que el 
cambio clim‡tico afectar‡ especialmente a la poblaci—n m‡s vulnerable, que son las 
personas de m‡s de 65 a–os, las personas enfermas, los ni–os y a poblaci—n en situaci—n 
de pobreza. 

El incremento previsto de temperaturas en las pr—ximas dŽcadas es aœn incierto porque 
depender‡ del impacto de las medidas que se est‡n adoptando y se pongan en marcha 
en cada pa’s. En el caso de Espa–a se espera un incremento de temperaturas de 2¼C en 
un escenario controlado y de 4¼C en la hip—tesis m‡s pesimista. 

Uno de los impactos que se espera es el incremento del nœmero de olas de calor (29) y de 
los extremos que se alcancen. En las grandes ciudades, a las olas de calor se unir‡ el 
fen—meno de la isla tŽrmica, que modifica el clima regional por la concentraci—n 
urbana, con gran inercia tŽrmica y superficies asfaltadas que ralentizan la disipaci—n 
del calor. Adem‡s de un incremento del perfil tŽrmico, la mayor intensidad y duraci—n 
de las olas de calor tiene un efecto importante sobre la salud, ya que supone un mayor 
porcentaje de tiempo a lo largo del a–o en el que es preciso acondicionar las viviendas 
para conseguir que estŽn en condiciones adecuadas.  

 
Relaci—n entre temperatura y mortalidad 
Como hemos visto, la poblaci—n m‡s vulnerable a sufrir en su salud son aquellas 
personas cuyas viviendas no est‡n en condiciones adecuadas de bienestar tŽrmico en 
un porcentaje elevado de tiempo a lo largo del a–o. El efecto m‡s directo de esta 
situaci—n es enfermar y posteriormente morir por enfermedades respiratorias 
(constipados, neumon’a, asma), circulatorias (hipertensi—n, infarto miocardio, ictus, 
etc.). TambiŽn est‡n expuestos a sufrir enfermedades articulares (artritis y artrosis) y 
tener problemas de depresi—n y ansiedad.  

Esta exposici—n tambiŽn puede agravar enfermedades previas como la diabetes, las 
œlceras, la demencia, provocar el retraso en la recuperaci—n de las personas que han 
sido intervenidos quirœrgicamente, el incremento de accidentes domŽsticos y afectar al 
rendimiento escolar de los ni–os y adolescentes. Todos estos impactos implican un 
gasto sanitario elevado que finalmente est‡ asociado a la pobreza energŽtica. Los 
hogares en esta situaci—n suman otras circunstancias adversas que colaboran a 
deterioro de la salud de sus  moradores (mala alimentaci—n, situaciones laborales de 
estrŽs,..). 

                                                        
29 La ola de calor se puede definir como el periodo de duraci—n variable en el que la temperatura m‡xima 
diaria supera el percentil 95 de las series de temperaturas m‡ximas diarias en el periodo de verano. 
29 G—mez Cantero ( 2016)!
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El estudio realizado por el grupo Marmot Review Team, publicado en 2011(30) conclu’a 
con las evidencias que existen respecto a los problemas de salud derivados de las bajas 
temperaturas que son las siguientes: 

¥ Los pa’ses con un parque de viviendas m‡s eficiente tienen menor incidencia de 
mortalidad invernal.  
 

¥ Existe una relaci—n entre la mortalidad invernal y las bajas temperaturas en el 
interior de las viviendas. 
 

¥ La salud mental se ve afectada de forma negativa por las bajas temperaturas en 
las viviendas. 

 
¥ Las bajas temperaturas en las viviendas afectan al rendimiento escolar y 

aumentan el riesgo de accidentes en los hogares. 

Las investigaciones sobre los problemas de salud derivados de permanecer a 
temperaturas elevadas se consideraban de menor rango. Sin embargo, la ola de calor 
que sufri— Europa en 2003 con un incremento importante de la mortalidad en ese 
periodo, puso de relevancia este problema. La poblaci—n m‡s vulnerable al calor son los 
ancianos y las personas con diabetes o des—rdenes neurol—gicos. 

Segœn la investigaci—n realizada, la relaci—n entre la temperatura y la morbimortalidad 
suele tener forma de ÇUÈ en la que hay una temperatura de m’nima incidencia que 
var’a de unos lugares a otros y depende de la adaptaci—n de la poblaci—n al rango de 
temperaturas a las que se encuentra expuesta, que depende en gran medida de las 
condiciones de las viviendas en que habitan (31). A modo de ejemplo, en la figura 9 se 
muestra esta relaci—n entre mortalidad media diaria en Madrid y temperatura exterio r.  
Se observa como a partir de 38¼C en verano se disparan las muertes y en invierno hay 
un salto importante a partir de los 4¼C. 

 

                                                        
30 Dear y McMichael, 2011 
31 Diaz et al, 2005 
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Figura 9. Diagrama de dispersi—n temperatura m‡xima diaria frente a 
mo rtalidad media diaria en Madrid de 1986 a 1992 . Fuente: Diaz et al, 2005  
 

Este diagrama es diferente en cada latitud y zona clim‡tica. De forma general, la 
poblaci—n en zonas c‡lidas es m‡s vulnerable a las temperaturas fr’as y, a la inversa, en 
las zonas fr’as, la poblaci—n es m‡s vulnerable al calor. El motivo es su menor 
adaptaci—n a rangos de temperatura poco habituales en su regi—n. 

Para la determinaci—n del efecto sobre la salud de las condiciones clim‡ticas y el papel 
que representa la vivienda es necesario conocer no s—lo las temperaturas, sino adem‡s 
la situaci—n socioecon—mica de la poblaci—n y la proporci—n de personas vulnerables 
(mayores de 65 a–os), as’ como las condiciones de las viviendas y de su entorno urbano 
(isla de calor, ruido).  

Como se ha indicado, residir permanente en viviendas con temperaturas por debajo de 
las recomendadas aumenta la probabilidad de sufrir enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares. En la ciudad de Madrid, segœn los estudios de D’az (32) por cada grado 
que la temperatura exterior disminuye a partir de los 6¼C, las enfermedades 
respiratorias en personas mayores de 75 a–os se incrementan un 9,6%. 

En el caso del calor, desde la ola de calor que sufri— Europa en 2003, se incrementaron 
los estudios que sobre el impacto de las altas temperaturas en la salud. La poblaci—n 
m‡s vulnerable al calor son los ancianos y las personas que sufren diabetes o 
des—rdenes neurol—gicos. Como ejemplo, en el caso de Madrid, por cada grado que se 
supera la temperatura por encima de los 36,5¼C, la mortalidad en mujeres mayores de 
75 aumenta un 28,4%. Estos umbrales a partir de los cuales se dispara la mortalidad en 
funci—n de la temperatura exterior son diferentes para cada zona clim‡tica, ya que 
dependen de numerosos factores locales. 

                                                        
32 Diaz et al, 2005!
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En el caso de Espa–a, los estudios realizados por el Instituto de Salud Carlos III (33) han 
podido determinar las temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad durante las 
olas de fr’o y calor entre 2000-2009, cuantificando el nœmero de muertes para las 
provincias espa–olas.  

En estos estudios se define la temperatura de disparo de mortalidad de invierno como 
aquella por de la cual se dispara la mortalidad en los meses fr’os y la temperatura de 
disparo de la mortalidad de verano como aquella por encima de la cual se dispara la 
mortalidad por efecto de la ola de fr’o o de calor.   

Los datos que ofrecen son que, en el periodo estudiado entre 2000 y 2009 se 
produjeron en Espa–a m‡s de 14.500 muertes por ola de calor y cerca de 7.500 por ola 
de fr’o. Esto supone una tasa anual de 1.450 muertes en el periodo estival y 750 en el 
periodo invernal.  

La distribuci—n de estas muertes en el territorio no es homogŽnea, y los datos que 
ofrecen confirman las observaciones realizadas en numerosos que se–alan que hay una 
mayor mortalidad en invierno en regiones con climas m‡s suaves, en los que las 
viviendas est‡n menos preparadas para las bajas temperaturas y los habitantes tienen 
menos capacidad de adaptaci—n fisiol—gica que otras zonas con climas m‡s extremos.  

Sin embargo, adem‡s del factor clim‡tico y el adaptativo, hay otros elementos que 
influyen en que la mortalidad sea mayor en unas regiones frente a otras. Uno de estos 
factores es la calidad de la vivienda y la capacidad de los habitantes de mantener 
condiciones interio res adecuadas. 

 

Mortalidad asociada a las condiciones de las viviendas 
Los estudios realizados por expertos de la Organizaci—n Mundial de la Salud (34) se–alan 
que aunque hay evidencias claras entre la mortalidad adicional de invierno y las 
temperaturas bajas en las viviendas, aœn no es posible establecer una relaci—n 
cuantitativa clara. Por tanto, sugieren aplicar un 30% a la mortalidad adicional de 
invierno para deducir el nœmero de muertes atribuibles a las condiciones de las 
viviendas en este periodo. En el caso del verano no hay estudios espec’ficos que 
permitan establecer una proporci—n para definir la influencia de las condiciones de la 
vivienda y la mortalidad adicional en el periodo estival.  

En el estudio sobre pobreza energŽtica en Espa–a, titulado ÒPobreza, vulnerabilidad y 
desigualdad energŽtica. Nuevos enfoques de an‡lisisÓ (Tirado et al, 2016) se estudian 
los datos de mortalidad adicional de invierno por Comunidades elaborados y se aplican 
tres porcentajes (10%, 30% y 40%) para estimar la mortalidad asociada a la pobreza 
energŽtica, que alcanza para el periodo 1996-2013 segœn el porcentaje que se aplique 
una cifra de 2.400 personas (10%), 7.100 personas (30%) y 9.500 personas (40%). 
Estas cifras suponen entre 340 y 1.350 muertes al a–o derivadas de pobreza energŽtica 
en condiciones de invierno. 

Los datos disponibles para los dos periodos son los que se refieren a la mortalidad por 
ola de fr’o y de calor anteriormente rese–ados, que aparecen desagregados por 
provincias.  

                                                        
33 (Carmona et al, 2016)  Sin embargo, los mismos autores se–alan el nivel de incertidumbre de estos 
datos por lo que parece necesario hacer otro tipo de aproximaci—n para estimar el nœmero de muertes 
asociada a las condiciones inadecuadas de las viviendas. Asimismo no establecen datos para el caso del 
verano. 
34 (WHO, 2011)!
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La consideraci—n de estos periodos en los que las condiciones clim‡ticas superan 
determinados valores para cuantificar las muertes asociadas a las mismas puede ser 
razonable cuando se trata de relacionarlas con las condiciones de las viviendas. La 
respuesta de las edificaciones ante las condiciones clim‡ticas suele tener un periodo de 
desfase, que es mayor cuanta m‡s inercia tiene la edificaci—n.  

Las olas de fr’o o de calor, al tener un periodo de duraci—n largo, afectan durante m‡s 
tiempo a las condiciones interiores de las viviendas y, si sus usuarios no son capaces de 
mantener la temperatura interior adecuada, la exposici—n a estas condiciones es 
prolongada por tanto se puede suponer que tienen m‡s impacto sobre la salud que 
otras estimaciones en base a la mortalidad adicional.  

Sin embargo, la estimaci—n deja fuera los impactos sobre la salud que se producen en 
d’as de invierno y verano que no tienen condiciones adecuadas de temperatura pero 
que no se encuentran dentro de un periodo de ola de fr’o y de calor. 

A partir de los estudios mencionados se ha elaborado la tabla  4 en la que se recogen la 
estimaci—n de muertes asociadas a las viviendas en periodos de ola de fr’o y calor por 
Comunidades Aut—nomas en el periodo 2000-2009, aplicando el criterio de la 
Organizaci—n Mundial de la Salud (35) que atribuye un 30% de la mortalidad adicional 
de invierno a las condiciones inadecuadas de las viviendas, junto con los datos 
aportados en el estudio de ACA para el caso del invierno (36). Al no existir estudios sobre 
la relaci—n entre la mortalidad adicional de verano y las condiciones de las viviendas, se 
ha aplicado este mismo porcentaje para definir las muertes derivadas de las olas de 
calor y las inadecuadas condiciones de las viviendas.   

Segœn esta elaboraci—n, las muertes anuales atribuibles a las malas condiciones de las 
viviendas en Espa–a durante las olas alcanzan la cifra de 838 personas en invierno y 
1.328 personas en verano.  

Las cifras totales de este c‡lculo se aproximan a la estimaci—n del 30% de la tasa de 
mortalidad adicional de invierno que propone el trabajo de Tirado et al, 2016 para 
definir la mortalidad asociada a la pobreza energŽtica de condiciones de invierno. 
Seguramente el nœmero de muertes atribuibles a las condiciones de las viviendas por 
las condiciones de verano e invierno sean mayores a las consideradas s—lo en periodo 
de ola de fr’o y de calor, ya que hay que tener en cuenta el recorrido de la mortalidad en 
los momentos en los que no hay ola de calor o de fr’o, pero las temperaturas son 
inadecuadas en las viviendas. Sin embargo, la distribuci—n territorial entre los dos 
c‡lculos no parece tener una relaci—n clara. 
 
  

                                                        
35 (WHO, 2011) 
36 (ACA, Tirado et al, 2016)!
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Tabla 4.  Muertes anuales atribuidas a las condiciones inadecuadas de las 
viviendas segœn distintas fuentes por Comunidades Aut— nomas  (Fuente: 
Elaboraci—n propia a partir de Carmona, 2016, WHO, 2011 y Tirado et al, 
2016)  

 Muertes 
anuales 
atribuibles 
a 
condiciones 
de las 
viviendas 
durante olas 
de fr’o*  

Muertes 
anuales 
asociadas a 
la pobreza 
energŽtica 
(10% de la 
TMAI** 
absoluta)  

Mue rtes 
anuales 
asociadas a 
la pobreza 
energŽtica 
(30% de la 
TMAI** 
absoluta)  

Muertes 
anuales 
asociadas a 
la pobreza 
energŽtica 
(40% de la 
TMAI** 
absoluta)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
condiciones 
de las 
viviendas 
durante olas 
de calor*  

Andaluc’a  234 71 200  271 210 

Arag—n 9 14 28 42 69 

Asturias  38 14 28 42 33 

Islas Baleares  40 14 28 28 16 

Canarias  0 14 28 42 37 

Cantabria  32 0 14 14 3,5 

Castilla y Le—n  70 14 57 71 82 

Castilla -La 
Mancha  

38 14 42 57 58 

Catalu–a  65 57 170 228 170 

Comunidad 
Valenciana  

44 42 114 157 112 

Extremadura  66 14 28 42 61 

Galicia  99 28 71 85 119 

Madrid  56 28 85 114 229 

Murcia  7 14 28 42 5 

Navarra  3 0 14 14 20 

Pa’s Vasco  10 14 42 71 94 

La Rioja  16 0 0 14 5 

Ceuta y Melilla  0 - - - 0 

Espa–a  831 342 1.014 1.350 1.328 
* Segœn criterio WHO, 2011 - 30% TMAI, aplicada a las condiciones de verano  
** Tasa de Mortalidad Adicional de I nvierno  

Ser’a necesario profundizar en los estudios de las condiciones de verano para verificar 
que el porcentaje estimado es el que mejor describe las muertes atribuibles a las malas 
condiciones de la edificaci—n en verano y en invierno teniendo en cuenta el impacto de 
los diferentes factores en cada uno de los territorios. Los datos indican que las 
condiciones de las viviendas tienen un efecto importante en la salud de los habitantes 
en tanto que un nœmero significativo de muertes en muchas zonas de Espa–a se debe a 
estas situaciones de vulnerabilidad de los habitantes. Para establecer medidas sobre las 
viviendas que permitan corregir esta situaci—n es necesario conocer sus caracter’sticas y 
la relaci—n que tienen con el resto de factores en cada uno de los territorios, de manera 
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que las soluciones que se propongan estŽn contextualizas a las circunstancias sociales, 
econ—micas y clim‡ticas de cada zona.  

 

Ruido y salud 
El ruido en las ciudades es una de las principales causas de trastornos en la salud y 
afecta especialmente a aquellas personas que habitan en viviendas que no tienen las 
condiciones de protecci—n acœstica adecuadas. El origen del ruido puede ser mœltiple, 
desde el tr‡fico, actividades industriales que no est‡n adecuadamente aisladas, hasta 
obras en la v’a pœblica, la cercan’a a aeropuertos, la actividad de vecinos, etc. En 
cualquiera de estos casos, la insuficiente insonorizaci—n de los elementos de muros, 
forjados, techos y acristalamientos trae como consecuencia una exposici—n constante al 
ruido que puede tener importantes efectos sobre la salud, que segœn los expertos 
afectan a casi totalidad de los elementos del organismo humano, alterando el ritmo 
cardiaco y a todo el sistema cardiovascular, a las gl‡ndulas endocrinas, al aparato 
digestivo, a la comunicaci—n, al sue–o, con importantes efectos psicol—gicos y 
alteraciones mentales que conducen a estados de falta de concentraci—n, agresividad, 
dificultad de atenci—n y muchos otros. 

Segœn los datos del informe Ruido y Salud del Observatorio DKV Salud y Medio 
Ambiente, cada a–o se pierden en Europa 1,6 millones de a–os de vida saludable a 
causa del ruido ambiental.  

En el caso de Espa–a, el porcentaje de poblaci—n expuesta al ruido en su vivienda o en 
la zona que reside alcanza el 30%. La OMS se–ala que el 40% de la poblaci—n en la 
Uni—n Europea est‡ expuesta a niveles de ruido de tr‡fico superiores a 55 dBA; el 20% a 
m‡s de 65 dBA durante el d’a y el 30% a niveles superiores a 55 dBA por la noche. El 
coste en salud del ruido ambiental  en los pa’ses de la Uni—n Europea  se sitœa entre 1 y 
1,6 millones de AVAD (A–os de Vida Ajustados por Discapacidad)37. Los datos, por 
tanto, indican el importante impacto que tiene el ruido sobre la salud y la relevancia de 
la calidad de las viviendas para aislarse en las zonas en las que se superan los umbrales 
de ruido no deseables. 

 

                                                        
37 (Observatorio DKV Salud y Medio Ambiente, 2012)!
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Caracterizaci—n del parque de viviendas en Espa–a 
 

Viviendas principales 
En 2015 el parque de viviendas en Espa–a ascend’a a unas 25.200.000 unidades, 
incluyendo viviendas principales, secundarias y vac’as (38). Para el conocer el efecto 
sobre la salud de las condiciones de las viviendas es m‡s adecuado el estudio de las 
caracter’sticas de las viviendas principales, porque son en las que poblaci—n reside 
habitualmente y, por tanto, en las que permanece la mayor parte del tiempo. En Espa–a 
hay actualmente unas 18.000.000 viviendas destinadas a uso habitual, distribuidas por 
provincias segœn se indica en la Figura 10. 

 
!

 
Figura 10. Nœmero de viviendas p rincipales por provincias, 2015 ( Fuente: 
Elaboraci—n propia a partir del Cens o de Poblaci—n y Vivienda 2011, INE  
201 1 y Encuestas de Construcci—n, Ministerio de Fom ento, 2015)  

 

Como se observa  en la Figura 10, Madrid y Barcelona son las zonas en las que se 
concentra mayor nœmero de viviendas, seguidas por Valencia y Sevilla.  

 
AntigŸedad de las viviendas 
En la mayor’a de los casos y teniendo en cuenta el escaso nœmero de viviendas 
rehabilitadas al a–o, la antigŸedad de las viviendas en Espa–a es un factor 
determinante del comportamiento de las mismas en relaci—n a la habitabilidad. Las 
viviendas m‡s antiguas suelen tener peores en condiciones en lo que se refiere a 
cuestiones como el comportamiento energŽtico y acœstico o la accesibilidad, y por 
tanto, esta caracter’stica puede ayudar a conocer las condiciones interiores de las 
viviendas de cara a evaluar su impacto en la salud de las personas. 

                                                        
38 (INE, 2011; Ministerio de Fomento, 2015)!
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La antigŸedad de las viviendas principales en el conjunto de Espa–a se describe a travŽs 
de la fecha de su construcci—n tal y como muestra la figura 11. La clasificaci—n que se 
propone corresponde a periodos significativos en construcci—n de viviendas por la 
normativa tŽcnica de aplicaci—n, especialmente la que hace referencia a aspectos 
relacionados con el confort interior: temperatura, humedad, calidad del aire 39 Las 
viviendas de estos periodos se caracterizan de la siguiente manera  

Viviendas construidas antes de 1940 . Este periodo se caracteriza porque apenas 
existe ninguna limitaci—n normativa oficial en lo que se refiere al consumo de recursos 
o a la demanda de energ’a, œnicamente se mantiene la aplicaci—n de las normas de la 
buena construcci—n. Anteriormente a 1911 no existe la promoci—n oficial de viviendas, y 
en las dŽcadas posteriores hasta el estallido de la Guerra Civil, el sector de la edificaci—n 
construye cerca 50.000 viviendas en todo el territorio nacional. Esto implica que, segœn 
los datos censales, en 1939 hubiera apenas una vivienda por cada 12 habitantes. 

Viviendas construidas entre 1940 y 1960.  En este periodo el porcentaje de 
vivienda de protecci—n oficial es importante en relaci—n al conjunto de las edificaciones 
de nueva planta destinadas a uso residencial, aunque la aplicaci—n de las normas 
tŽcnicas y las limitaciones se realiza œnicamente a las viviendas de promoci—n pœblica.  

Viviendas construidas entre 1961 y 1980 . A partir de la dŽcada de los 60 el sector 
de la edificaci—n experimenta un importante crecimiento, apoyado por las 
administraciones pœblicas que promueven la promoci—n oficial y el desarrollo del suelo 
urbano junto con pol’ticas m‡s aperturistas. Ser‡ el periodo en el que se construyan el 
mayor nœmero de viviendas. 

Viviendas construidas entre 198 1 y 2006 . A partir de 1979 todas las edificaciones 
incluidas las viviendas deben cumplir las limitaciones en la demanda derivadas de la 
aplicaci—n de la Norma B‡sica de la Edificaci—n sobre Condiciones TŽrmicas CT-79 y 
del primer Reglamento de Instalaciones TŽrmicas en los Edificios. En este periodo la 
promoci—n privada supone el mayor porcentaje de las viviendas construidas. 

Vivienda construidas a partir de 2007.  A partir de septiembre de 2006 es 
obligatoria la aplicaci—n del C—digo TŽcnico de la Edificaci—n (CTE), que restringe m‡s 
el consumo de energ’a en la edificaci—n. Asimismo aparecen posteriormente otros 
reglamentos como el de Certificaci—n EnergŽtica de Edificios que obligan a informar 
sobre el consumo de energ’a de las edificaciones y por tanto a un mayor conocimiento 
de los aspectos energŽticos de la edificaci—n. En 2013 se modifica el Documento B‡sico 
de Ahorro de Energ’a del CTE, incrementando las exigencias para un mayor ahorro 
energŽtico de las viviendas. Los datos disponibles de las viviendas construidas a partir 
de 2011 s—lo alcanzan hasta 2014 (40), por tanto, no es posible establecer un nuevo 
periodo que caracterice a las viviendas m‡s recientes y m‡s eficientes desde el punto de 
la relaci—n entre confort y consumo de energ’a. 

El mayor porcentaje de viviendas en nuestro pa’s corresponde al periodo entre 1981 y 
2007 (42%) seguido por el periodo entre 1961 y 1980 (34%) en esos 45 a–os se 
construy— el 75% de las viviendas principales en nuestro pa’s. Las viviendas del periodo 
entre 1940 y 1980 suelen tener las peores condiciones al tratarse de edificaciones 
construidas con pocos medios materiales hasta 1960 por la situaci—n econ—mica de 
posguerra y a partir de esa fecha en un periodo desarrollista basada en un sector 
inmobiliario que quer’a dar re spuesta de manera r‡pida a la inmigraci—n procedente 
del mundo rural a las grandes ciudades. 
 

                                                        
39 (Gomez Mu–oz, 2014).  
40 (Ministerio de Fomento, 2014) !
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Figura 11. Porcentaje de viviendas segœn periodo de construcci—n en 
Esp a–a, 2015 ( Fuente: Elaboraci—n propia a partir del Cens o de Pobl aci—n 
y Vivienda 2011, INE, 2011 y Encuestas de Construcci—n , Ministerio de 
Fomento, 2015)  
 

Al desagregar este dato por provincias se pueden identificar las zonas con mayores 
porcentajes de viviendas de m‡s de 50 a–os (construidas antes de 1960), que son las 
ciudades de Ceuta y Melilla y las provincias de Guipœzcoa, Palencia y Teruel, pr—ximas 
al 30% del parque de vivienda. 

Los mayores porcentajes de viviendas con m‡s de 30 a–os de antigŸedad  (construidas 
antes de 1980) se sitœan en las provincias de Bizkaia y Gipuzkoa  (m‡s del 70% de las 
viviendas existentes), seguido de un gran nœmero de provincias que tienen un 
porcentaje de m‡s del 50% de viviendas construidas antes de 1980. Las œnicas 
provincias que tienen un porcentaje por debajo del 40% son Almer’a, Ciudad Real, 
Guadalajara y Toledo. 
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Figura 12. Viviendas segœn periodo de construcci—n y provincia, 2015  (Fuente: Elaboraci—n propia a partir del Cen so de 
Poblaci—n y Vivienda 2011, INE, 20 11 y Encuestas de Construcci—n, Mini sterio de Fomento, 2015)  
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La antigŸedad de las viviendas por provincias segœn estos periodos muestra c—mo ha 
sido el crecimiento de las ciudades en Espa–a en el œltimo siglo. Las zonas urbanas que 
experimentaron un importante crecimiento urbano en el pe riodo entre  1960 y 1980 
como es el caso de Madrid, Barcelona o Bizkaia tienen un porcentaje importante de 
viviendas construidas antes de 1980. Otros territorios experimentaron el crecimiento a 
partir de la dŽcada de los 80, asociado al desarrollo tur’stico del pa’s, como es el caso de 
Alicante, M‡laga, Las Palmas y Murcia, y tienen un parque de viviendas m‡s nuevo 
aunque tampoco adaptado a los actuales requerimientos. Lo que es cierto es que en 
todos los casos el porcentaje de viviendas construidas a partir de 2007 con est‡ndares 
de eficiencia energŽtica m‡s elevados es m’nimo. 

  

Estado de conservaci—n y problemas de las viviendas 
Otra caracter’stica interesante para conocer el funcionamiento del parque de viviendas 
es su estado de conservaci—n. El censo de Poblaci—n y Vivienda de 2011 define el grado 
de conservaci—n de los edificios segœn la siguiente clasificaci—n: 

¥ Estado ruinoso, si el edificio se encuentra apuntalado, se est‡ tramitando la 
declaraci—n oficial de ruina o existe declaraci—n oficial de ruina.  
 

¥ Estado malo, si en el existen grietas acusadas o abombamientos en alguna de 
sus fachadas, hay hundimientos o falta de horizontalidad en techos o suelos o se 
aprecia que ha cedido la sustentaci—n del edificio (por ejemplo porque los 
pelda–os de la escalera presentan una inclinaci—n sospechosa).  

 
¥ Estado deficiente, si las bajantes de lluvia o el sistema de evacuaci—n de aguas 

residuales est‡n en mal estado, hay humedades en la parte baja del edificio o 
tiene filtraciones en los tejados o cubiertas.  
 

¥ Estado bueno, si el edificio no presenta ninguna de las circunstancias indicadas 
para los estados ruinoso, malo y deficiente.  

A pesar de que esta clasificaci—n no hace referencia al comportamiento energŽtico de 
los edificios, un estado ruinoso, malo o deficiente indica que las condiciones interiores 
de las viviendas no son las —ptimas. La presencia de grietas y humedades pueden 
suponer que las condiciones interiores de habitabilidad no son las m‡s adecuadas, as’ 
como la calificaci—n de estado buena no indica que el comportamiento energŽtico sea el 
adecuado, s—lo que el edificio est‡ en buenas condiciones de estabilidad estructural y no 
presenta humedades significativas. 

Segœn los datos del censo Poblaci—n y Vivienda de 2011(41), en Espa–a existen 38.045 
viviendas principales en estado ruinoso (0,21%), 126.540 viviendas principales en 
estado malo (0,70%) y 833.955 viviendas principales en estado deficiente (4,61%). Las 
viviendas que tienen, por tanto, algœn tipo de deficiencia, son casi un mill—n de 
viviendas, lo que representa el 5,5% de las viviendas principales en Espa–a. Algunas de 
estas deficiencias est‡n relacionadas directamente con la habitabilidad interior de las 
viviendas. 

El nivel de desagregaci—n estad’stico que ofrece el Censo permite conocer el estado de 
los edificios a nivel provincial segœn su periodo de construcci—n. De esta manera es 
posible conocer el nivel de conservaci—n de los edificios en funci—n de su antigŸedad. 
Evidentemente, cuanto m‡s antiguos son los edificios, mayor es el porcentaje de ellos 
que presentan deficiencias, tal y como se observa en la Tabla 5. 

                                                        
41 INE (2011) 
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Tabla 5. Nœmero de viviendas principales con algœn tipo de deficiencia en 
su estado de conservaci—n, 2011 (Fuente: Elaboraci—n propia a partir del 
Censo  de Pob laci—n y Vivienda 2011, INE, 2011)  

 Viviendas con deficiencias 
(estado ruinoso, malo y 
deficiente)  

N¼ total de 
viviendas  

 N¼ viviendas % 

Anteriores 
1940  

20.065 (21,34%) 1.446.560 

1940 -1960  8.635 (13,60%) 1.861.745 

1961-1980  7.460 (5,30%) 6.423.590 

1981-2011 1.885 (1,23%) 7.796.650 

 

Los datos por provincias indican que la zona en la que hay un mayor porcentaje de 
viviendas deficientes es la ciudad de Ceuta (cerca del 20%)(%) (42), seguida por aquellas 
zonas con cerca de un 10% de viviendas con algœn tipo de deficiencia (Melilla, 
Tarragona). El resto de provincias est‡ por debajo del 5%. Con estos datos, desde el 
punto de vista de la seguridad estructural y la presencia importante de humedades el 
parque de viviendas se encuentra, salvo casos puntuales, en condiciones aceptables. Por 
tanto, ser’a posible abordar la rehabilitaci—n de casi la totalidad de las viviendas para 
mejorar sus condiciones de habitabilidad. 
!

                                                        
42 El 60% de las viviendas en Ceuta tiene una antigŸedad superior a los 30 a–os!
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Figura 13. Viviendas principales segœn estado de conse rvaci—n en cada provincia, 2015 ( Fuente: Elaboraci—n propia a partir 
del  Censo de Poblaci—n y Vivienda, INE, 2011)  
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Estos datos se complementan con la informaci—n recogida en la Encuesta de 
Condiciones de Vida de 2015(43) en la que se pregunta por los problemas existentes en 
los hogares y en su entorno. La  tabla 6 recoge los resultados nacionales segœn el tipo de 
problema. Segœn este estudio los hogares que tienen algœn problema intr’nseco a la 
configuraci—n de la vivienda (escasez de luz natural, ruidos, contaminaci—n y otros 
problemas como humedades)  alcanzan un porcentaje que supera el 16%, lo que 
supondr’a una cifra de unas 3.000.000 viviendas.  
 
Tabla 6. Porcentaje de hogares que sufren determinados problemas en la 
vivienda y su entorno en Espa–a, 2015 . Fuente: Encuesta de Condi ciones de 
vida 2015 (INE, 2015)  

Escasez de luz natural  Contaminaci—n y otros 
problemas ambientales  

Ningœn problema  

4,0%  9,9% 73,5% 

La encuesta de condiciones de vida ofrece los resultados por Comunidades Aut—nomas 
de los problemas en la vivienda y su entorno. Estos datos desglosados se pueden 
consultar en la  tabla 7 en la que se observa que Ceuta es la regi—n que tiene mayor 
porcentaje de hogares con problemas (55,4%), seguida de Melilla  (52,1%) y muy por 
detr‡s Canarias (31,6%). El resto de Comunidades tienen valores por debajo del 30%. 
En tŽrminos absolutos, las Comunidad con mayor nœmero de viviendas con algœn tipo 
de problema es Madrid seguida de Catalu–a, ya que ambas tienen el mayor nœmero de 
viviendas del territorio. Andaluc’a es el territorio con el mayor nœmero de viviendas sin 
problemas. En nœmeros totales, m‡s del 20% de las viviendas en Espa–a tienen algœn 
tipo de problema, lo que supone m‡s de 3.500.000 viviendas. 
 
Tabla 7. Nœmero de viviendas y porcentaje de hogares que sufren 
determinados problemas en la vivienda y su entorno por Comunidades 
Aut—nomas, 2015 .Fuente: Elaboraci—n propia a partir de E ncuesta de 
Condiciones de Vida, ( INE, 2015) . 

  Escasez de luz  Contaminaci—n y 
otr os problemas 
ambientales  

Sin problemas  

 Viviend
as 

% Viviendas % Viviendas % 

Andaluc’a  89.529 2,90% 200.669  6,50% 2.519.174 81,60% 

Arag—n 22.094 4,10% 32.332 6,00% 428.941 79,60% 

Asturias  17.396 3,80% 38.455 8,40% 385.466 84,20% 

Illes Balears  18.908 4,40% 65.750 15,30% 275.891 64,20% 

Canarias  49.767 6,30% 128.762 16,30% 540.328 68,40% 

Cantabria  4.972 2,10% 15.388 6,50% 181.582 76,70% 

Castilla y 
Le—n 

12.456 1,20% 32.177 3,10% 864.625 83,30% 

Castilla - La 38.588 4,90% 31.501 4,00% 643.401 81,70% 

                                                        
43 (INE, 2015)!
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  Escasez de luz  Contaminaci—n y 
otr os problemas 
ambientales  

Sin problemas  

Mancha  

Catalu–a  108.963 3,70% 232.651 7,90% 2.093.855 71,10% 

Comunitat 
Valenciana  

85.437 4,30% 290.087 14,60% 1.325.259 66,70% 

Extremadur
a 

37.398 8,80% 28.899 6,80% 292.386 68,80% 

Galicia  32.836 3,10% 81.561 7,70% 783.832 74,00% 

Madrid  135.816 5,50% 479.059 19,40% 1.548.300 62,70% 

Murcia  30.922 6,00% 60.298 11,70% 334.473 64,90% 

Navarra  9.198 3,70% 20.633 8,30% 193.657 77,90% 

Pa’s Vasco  28.446 3,20% 29.335 3,30% 754.710 84,90% 

La Rioja  3.510 2,70% 5.459 4,20% 106.067 81,60% 

Ceuta  1.170 4,70% 7.073 28,40% 11.107 44,60% 

Melilla  3.330 13,50% 5.476 22,20% 11.815 47,90% 

Espa–a  730.736 4,04% 1.785.565 9,87% 13.294.869 73,52% 

En resumen, aunque el mayor porcentaje de viviendas se encuentra en condiciones 
aceptables desde el punto de vista de la seguridad, existe un porcentaje importante de 
viviendas que presentan algœn tipo de problema que afecta directa o indirectamente a 
la salud como puede ser la presencia de contaminantes o la escasez de luz natural. Estos 
problemas no son f‡cilmente solucionables desde una intervenci—n directa sobre los 
edificios, sino que requieren de pol’ticas complementarias que limiten, por ejemplo, el 
tr‡fico para reducir la contaminaci—n o el ruido causado por la circulaci—n. La 
distribuci—n en el territorio de estos problemas es muy desigual y necesita un an‡lisis 
en profundidad de las causas y posibles soluciones en cada Comunidad Aut—noma. 

!
Comportamiento energŽtico de las viviendas 
Demanda de calefacci—n  y refrigeraci—n  

Como ya hemos visto, la demanda energŽtica de las viviendas depende de su dise–o, de 
su calidad constructiva y de su ubicaci—n. En el caso de Espa–a, la manera m‡s 
adecuada de aproximarse al comportamiento energŽtico de las viviendas en una escala 
general es conocer sus caracter’sticas en funci—n del periodo en el que fueron 
construidas.  

Aunque las viviendas construidas en la misma Žpoca  puedan tener comportamientos 
distintos, a grandes rasgos  se puede caracterizar el periodo por los usos habituales en 
la construcci—n de viviendas en ese momento, ya que en muchos casos ven’an marcados 
por la normativa tŽcnica de aplicaci—n en ese momento o por la disponibilidad de 
materiales. De esa manera, segœn la clasificaci—n expuesta en el anterior punto, se 
puede establecer que las viviendas construidas antes de 1980, en general, tienen un 
peor comportamiento energŽtico en el sentido de que la envolvente no tiene las 
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limitaciones normativas que fueron obligatorias desde 1980 con la aprobaci—n de la 
Norma B‡sica de la Edificaci—n sobre Condiciones TŽrmicas (NBE-CT-79). A partir de 
esta fecha, la normativa tŽcnica ha obligado a incrementar la calidad de envolvente 
para reducir la demanda energŽtica. En Espa–a aproximadamente el 50% de las 
viviendas principales fueron construidas antes de 1980, lo que supone m‡s de 9 
millones,  distribuidas por todo el territorio segœn se muestra en la figura 14. 
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Figura 14. Viviendas principales anteriores y posteriores a 1980  (Fuente: Elaboraci—n propia a partir de Cens o de Poblaci—n 
y Vivienda 2011, INE, 2011)
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El mayor nœmero de estas viviendas m‡s ineficientes desde el punto de vista energŽtico 
se concentran en las grandes zonas urbanas, representando una parte importante del 
parque. Este es el caso de Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla. Algunas provincias 
tienen cuantitativamente menos viviendas de estas caracter’sticas, pero sobre el 
nœmero total representan un  porcentaje muy elevado como son Bizkaia y Gipuzkoa. 
Como se ha indicado anteriormente, esta distribuci—n est‡ relacionada con la forma y 
Žpoca de crecimiento de los grandes nœcleos urbanos en cada una de las provincias.  

 

Instalaci—n de calefacci—n  

En Espa–a, aproximadamente unas 11.290.000 viviendas de uso habitual, que 
representan el 60% de las viviendas se encuentra en una zona clim‡tica que requiere el 
uso de sistemas de calefacci—n en los meses fr’os (44) y cerca de 4.500.000 viviendas 
necesitan sistemas de calefacci—n puntualmente (45).  

Segœn el œltimo censo de vivienda y poblaci—n, unas 7.700.000 (suponen un 43,28%) 
viviendas principales no tienen instalaci—n de calefacci—n (46). Segœn los datos de la 
encuesta de condiciones de vida 2007 (47) hay un 23% de viviendas que cuenta con 
algœn sistema  fijo de calentamiento de la vivienda, por lo que este porcentaje se podr’a 
reducir hasta el 20%.  

Es necesario conocer la distribuci—n por provincias de este dato, ya que permite poner 
en relaci—n esta circunstancia con las condiciones clim‡ticas concretas y con el nœmero 
de viviendas afectadas por esta cuesti—n. En la figura 15 se observa que el mayor 
nœmero de viviendas sin calefacci—n se encuentra en las provincias Barcelona, Valencia, 
Sevilla y Alicante, con cifras por encima de las 500.000 viviendas. Estas provincias no 
se encuentran en zonas clim‡ticas muy severas en invierno, pero algunas de ellas han 
tenido  un nœmero significativo de muertes diarios por ola de fr’o en el periodo 2000-
2009: Barcelona, 11 muertos, Valencia, 15 muertos y Sevilla, 10 muertos. Estas cifras 
responden a que en estas capitales se concentra un porcentaje importante de la 
poblaci—n. 

 

                                                        
44 Viviendas ubicadas en las zonas clim‡ticas E, D y C definidas en el DBHE-CTE. 
45 Viviendas ubicadas en la zona clim‡tica B.  
46 (INE, 2011) 
47 (INE, 2007) !
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Figura  15. Viviendas principa les con y sin calefacci—n, 2011. Fuente: Elaboraci—n propia a partir de Censo de Poblaci—n y 
Vivienda 2011 (INE, 2011)  
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Para comprender la relaci—n esta caracter’stica con otros factores significativos, en la  
tabla 8 se recogen las 10 provincias con mayor nœmero de viviendas sin calefacci—n. Se 
incluye el nœmero de viviendas construidas antes de 1980, ya que segœn la clasificaci—n 
realizada tienen un comportamiento tŽrmico de la envolvente poco eficiente. La zona 
clim‡tica de la capital de provincia da una idea de la severidad clim‡tica de invierno y 
las muertes al d’a por ola de fr’o en el periodo 2000-2009 . 
 
Tabla 8 . Provincias con mayor nœmero de viviendas principales sin 
calefacci—n, 2011 y su relaci—n con otros factores . Fuente: Elaboraci—n 
propia a partir de Censo de Poblaci—n y Vivienda 2011  (INE, 2011) y Diaz et 
al, 2015  

Provincia  N¼ de 
viviend
as 
princip
ales 
2011 

Viviendas 
principales sin 
calefacci—n  

Viviendas 
construid as 
antes de 1980  

Zona 
clim‡ti
ca de 
inviern
o 
segœn 
CTE 

Muert
os d’a 
por ola 
de fr’o 
2000 -
2009  

(Capita
l de 
provin
cia)  

Nœmero % Nœmero % 

Barcelona  2.285.8
07 

719.210 31,46% 1.428.6
36 

62,50% C 11 

Valencia  1.028.51
0 

684.780 66,58% 615.114 59,81% B 15 

Sevi lla  674.486 558.275 82,77% 348.631 51,69% B 10 

Alicante  803.064  515.895 64,24% 341.714 42,55% B 0,4 

M‡laga  590.207 480.845  81,47% 270.033 45,75% A 11 

Palmas, Las  409.867 392.485 95,76% 186.382 45,47% alfa 0 

C‡diz  435.245 390.345 89,68% 213.727 49,10% A 5 

Murcia  576.970 365.575 63,36% 237.270 41,12% B 17 

Santa Cruz 
de Tenerife  

383.556 364.080  94,92% 177.031 46,16% alfa 0 

Madrid  2.491.74
0 

298.190 11,97% 1.408.6
57 

56,53% D 19 

Adem‡s de las cuatro provincias rese–adas, entre estas diez provincia se encuentran 
otros casos, como M‡laga y Murcia, que teniendo un clima benigno en invierno, tienen 
un nœmero elevado de muertes durante las olas de fr’o. La ineficiencia energŽtica de un 
porcentaje de elevado de las viviendas en estas provincias y la falta de instalaci—n de 
calefacci—n en un porcentaje tambiŽn importante de las viviendas puede explicar esta 
mortalidad.  
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Instalaci—n de r efrigeraci—n  

Los œltimos datos sobre la existencia de instalaciones de refrigeraci—n en las viviendas, 
corresponde al Censo de Poblaci—n y Vivienda de 2001 (48). Segœn los datos del censo de 
2001, de las 14.000.000 millones de viviendas principales que hab’a en Espa–a, el 
84,4% no ten’an instalaci—n de refrigeraci—n. En su mayor parte, el 15,6% de viviendas 
contaban con instalaci—n elŽctrica.  

La informaci—n m‡s reciente corresponde a la encuesta de condiciones de la vivienda de 
2007 (49), con menor precisi—n y fiabilidad que los datos del censo, al tratarse de una 
muestra estad’stica. Esta encuesta rebajaba al 65,8%, el nœmero de hogares que no 
dispon’a de sistema de refrigeraci—n.  
 
Tabla 9. Disponibilidad de aire acondicionado en 2007 por Comunidad y 
Ciudades Aut—nomas . Fuente: Encuesta so bre Condiciones de la Vivienda 
( INE, 2007)  

Provincias  Nœmero de hogares  % de hogares que 
dispone de aire 
acondicionado  

% hogares que 
no dispone de 

aire 
acondicionado  

Andaluc’a  2.809.100 53,8 46,2 

Arag—n 493.200  40,6 59 

Asturias  423.600  0,6 99,4 

Balears, Illes  388.700  47,8 52,2 

Canarias  697.800  6,8 93,2 

Cantabria  208.300  0,3 99,7 

Castilla y Le—n  977.400 2,9 97 

Castilla -La 
Mancha  

709.200  33,8 66,2 

Catalu–a  2.690.000  37,7 62,3 

Comunitat 
Valenciana  

1.827.900 53,1 46,9 

Extremadura  391.700 48,3 51,7 

Galicia  987.700 2,4 97,6 

Madrid  2.212.200 39 61 

                                                        
48 INE, 2001 
49 INE, 2007  
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Murcia, 
Regi—n de 

462.200  60,6 39,4 

Navarra  218.100 11,2 88,8  

Pa’s Vasco  810.600 2,8 97,2 

La Rioja  118.000 8,7 91,3 

Ceuta y Melilla  40.400  21,7 78,3 

Espa–a  16.466.200  34,2  65,8  

 

Los datos de la distribuci—n provincial corresponden al a–o 2001 y muestran que la 
distribuci—n por provincia es muy desigual, y parece estar muy condicionada por la 
severidad clim‡tica de verano. 

 Los mayores porcentajes de viviendas con refrigeraci—n se sitœan en provincias muy 
c‡lidas como Sevilla (el 48% de las viviendas ten’an refrigeraci—n en 2001), C—rdoba 
(36%), Murcia (30%) y Valencia (28%). 
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Figura  16 Viviendas principales con y sin refrigeraci—n, 20 0 1. Fuente: Elaboraci—n propia a partir de Censo de Poblaci—n y 
Vivienda 2001 (INE, 2001)   
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En la  tabla 10 se han seleccionado las provincias con mayor nœmero de viviendas 
principales sin refrigeraci—n y se han relacionado con otros factores. Se observa que 
algunas provincias con climas moderados en verano como Asturias, presentan un 
nœmero de muertos diarios (8)  durante las olas de calor igual que en Sevilla y muy por  
encima de provincias como M‡laga (4), con veranos m‡s extremos. Estos datos 
describen c—mo el impacto de la ola de calor en la mortalidad es mucho mayor en zonas 
menos c‡lidas, tanto por la adaptaci—n de los propios habitantes como por la 
edificaci—n, que no presentan las condiciones adecuadas para estos extremos 
clim‡ticos. 
 
Tabla 10. Provincias con mayor nœmero de viviendas principales sin 
refrigeraci—n, 2001 y su relaci—n c on otros factores . Fuente: Elaboraci—n 
propia a partir de Censo de Poblaci—n y Vivienda 2011  (INE, 2011) y Diaz et 
al, 2015  

Provincia  N¼ de 
viviend
as 
princip
ales en 
2001  

Viviendas 
principales sin 
refrigeraci—n  

Viviendas 
construidas antes 
de 1980  

Zona 
clim‡ tic
a de 
verano 
segœn 
CTE 

Muertos 
por ola 
de calor 
2000 -
2009  

(Capital 
de 
provinci
a)  

Nœmero % Nœmero %   

Madrid  1.873.671 1.474.497 78,70% 1.408.65
7 

56,53% D 11 

Barcelona  1.754.299 1.459.722 83,21% 1.428.63
6 

62,50% C 25 

Valencia  795.060 565.112 71,08% 615.114 59,81% B 9 

Alicante  521.237 418.194 80,23% 341.714 42,55% B 3 

Bizkaia  397.190 388.748 97,87% 341.521 76,61% C 5 

Asturias  389.310 383.254 98,44% 252.379 58,30% D 8 

M‡laga  434.723 377.212 86,77% 270.033 45,75% A 4 

Coru–a, A  364.140 358.470 98,44% 223.735 51,37% C 4 

C‡diz  347.014 311.232 89,69% 213.727 49,10% A 3 

Sevilla  555.476 288.748 51,98% 348.631 51,69% B 8 

 

Condiciones clim‡ticas actuales y perspectivas de cambio 
En la estimaci—n de las estrategias necesarias para reducir el consumo de energ’a de 
climatizaci—n en las viviendas que les permita alcanzar el confort se debe considerar el 
impacto del fen—meno del cambio clim‡tico. Las proyecciones de cambio clim‡tico 
aplicadas a la Pen’nsula IbŽrica indican que se ha producido y seguir‡ produciŽndose 
un incremento de temperaturas y el aumento de la irregularidad del clima. Los rasgos 
m‡s destacados de esta evoluci—n de nuestros climas son los siguientes (50): 

¥ Incremento progresivo de las temperaturas medias, con un calentamiento m‡s 

                                                        
50 Olcina Cantos, 2009 
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acusado en verano que en invierno y un calentamiento estival superior en el 
interior que en las costas e islas 

 
¥ Mayor frecuencia de anomal’as tŽrmicas, en especial de las m‡ximas estivales 

 
¥ Disminuci—n de la precipitaci—n, especialmente en primavera. Posible aumento 

invernal en el oeste y oto–al y en el noreste 
 

¥ Aumento de los riesgos clim‡ticos (lluvias torrenciales, olas de calor, sequ’as, 
etc.) 

La Agencia Estatal de Meteorolog’a ha elaborado la regionalizaci—n de las previsiones 
de cambio clim‡tico en Espa–a en el documento sobre Escenarios Regionalizados de 
Cambio Clim‡tico para Espa–a. El objetivo de este informe es suministrar a los sectores 
sensibles a las condiciones clim‡ticas datos de proyecciones de cambio clim‡tico y en Žl 
se recoge el an‡lisis de los registros clim‡ticos hasta 2005 indic‡ndose que Òla 
temperatura del aire en la Espa–a peninsular ha mostrado indudables signos de 
calentamiento a lo largo del periodo 1850 Ð 2005ÉDe los tres sub-periodos 
identificados durante el siglo XX, destaca el fuerte, abrupto y sin precedente 
calentamiento observado a partir de 1973 y que todav’a se mantiene presenteÓ(51).  

Este documento se–ala diversas incertidumbres en sus proyecciones. Entre Žstas, 
ocupan el primer lugar los fen—menos naturales, que evidentemente son impredecibles. 
En segundo lugar sitœa la evoluci—n de la emisi—n de gases de efecto invernadero y 
como el texto indica Òdepender‡ de la marcha de la econom’a, del desarrollo 
tecnol—gico, de las fuentes energŽticas disponibles y del patr—n de consumo energŽtico, 
de la demograf’a, etc. y de las decisiones pol’ticas que afecten a la evoluci—n de los 
anteriores puntosÓ (52).  

Lo que parece claro en el informe es Òla relativa robustez de las proyecciones de 
temperatura que, con las limitaciones ya mencionadas, establece para el escenario de 
emisi—n medio-alto horquillas de variaci—n aproximadas de 1-2¡C, 3-5¡C y 5-8¡C para 
los per’odos 2011-2040, 2041-2070 y 2071-2100 respectivamente, y para las zonas del 
interior de la Pen’nsula IbŽrica, que son las que muestran mayores cambios. El 
escenario de emisi—n medio-bajo (B2 de SRESIPCC) muestra valores aproximadamente 
2¡C m‡s bajos para el œltimo tercio del siglo XXIÓ (53).  La evoluci—n de esta temperatura 
se puede apreciar en las siguientes gr‡ficas que muestran la proyecci—n de evoluci—n de 
temperaturas m‡ximas en verano y m’nimas en invierno para la Espa–a Peninsular(54). 

En ellas se puede apreciar que, en un escenario conservador, el incremento de 
temperaturas esperado en las temperaturas m‡ximas de verano en el periodo 2046-
2065 es de entre 2¼ y 3¼C, llegando en algunas zonas a los 4¼-5¼C. En cuanto a las 
m’nimas de invierno, el incremento medio se encuentra en 1¼C y 2¼C. El mapa muestra 
que las zonas m‡s vulnerables por el cambio del perfil de temperaturas de verano se 
encuentran en la noroeste de la pen’nsula. En el caso del verano, las zonas que 
experimentar‡n mayores cambios se encuentran al sur y al noreste. 

 

 
 

                                                        
51 Agencia Estatal de Meteorolog’a, 2009 
52 INE, 2015 
53 AEMET, 2009  
54 Regionalizaci—n AR4-IPCC. Mapas de proyecciones. Regionalizaci—n din‡mica ENSEMBLES. Peninsula    
y Baleares!
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Figura 17. Cambio de la s temperaturas  en la Espa–a p eninsular segœn 
regionaliza ci—n estad’stica 2000 -2100. Cambio de temperatura m‡xima 
(izquierda) y cambio de temperatura m’nima (derecha). Fuente: AEMET, 
2016  
 

Estos incrementos de temperaturas implican un cambio en las condiciones clim‡ticas y, 
por tanto, en el comportamiento interi or de los viviendas para alcanzar condiciones 
adecuadas en el interior de los mismas. Si bien, segœn las predicciones se espera que las 
condiciones de invierno no se modifiquen demasiado, salvo por la duraci—n del periodo 
invernal en el caso de las condiciones de verano se prevŽ el incremento de las olas de 
calor. Como hemos visto la duraci—n de olas de fr’o y de calor tienen una influencia 
importante en la mortalidad asociada al clima, por tanto la adecuaci—n de las viviendas 
es fundamental para evitar el incremento de la mortalidad por la modificaci—n 
clim‡tica.  

A la hora de plantear estrategias de rehabilitaci—n energŽtica sobre los edificios dentro 
de la l—gica de la sostenibilidad han de tener en cuenta estas circunstancias porque la 
rehabilitaci—n energŽtica de las viviendas ha de tener una vocaci—n integral y de 
durabilidad, esto es, que permitan a los edificios con el mejor comportamiento en 
relaci—n al confort, con el menor consumo de energ’a ahora y en las pr—ximas dŽcadas, 
lo que implica segœn las proyecci—n de cambio clim‡tico mantener las estrategias para 
mejorar el comportamiento en los inviernos actuales y prever estrategias de dise–o en 
los edificios adaptadas a los veranos del futuro.(55) 

Por otro lado, otra de las cuestiones relevantes al relacionar el cambio clim‡tico y sus 
efectos en la salud es que las olas de fr’o no van a disminuir mientras que la poblaci—n 
vulnerable mayor de 65 a–os va a seguir aumentando (38,7% de la poblaci—n en 2064 
vs. 18,2% actual)(56)  Parece, por tanto, necesario realizar estudios espec’ficos centrados 
en la relaci—n mortalidad-temperatura atribuible a las condiciones de las viviendas para 
identificar los factores que tienen mayor impacto en el confort interior y en la salud (57)  

En esta l’nea hay que se–alar que ya existen estudios que indican que el efecto del calor 
sobre la mortalidad est‡ decreciendo, mientras que el fr’o se est‡, al menos, 
manteniendo constante. Por ejemplo, como rese–an los investigadores del Instituto de 
Salud Carlos III, en un estudio realizado para la ciudad de Madrid analiza, por grupos 
de edad, cu‡l ha sido el efecto de las olas de fr’o y del calor en el periodo 1986-1997, 
compar‡ndose con el periodo 2001-2009, se observa que el efecto del calor ha 
decrecido pr‡cticamente en todos los grupos de edad, mientras que el del fr’o ha 
                                                        
55 (De Lux‡n et al, 2015) 
56 INE, 2014 
57 (Carmona et al, 2016).!



  
 

Rehabilitaci—n EnergŽtica de Viviendas WWF Espa–a 2017 61 
 

aumentado especialmente en los grupos mayores de 65 a–os, triplic‡ndose el efecto 
especialmente en el grupo de m‡s de 75 a–os(58). La vulnerabilidad de las personas 
mayores a las olas de fr’o se explica porque tienen menor capacidad de 
termorregulaci—n y de detecci—n de cambios en su temperatura corporal. El 
envejecimiento de la poblaci—n es un hecho indiscutible que, a la luz de estos datos, 
debe condicionar la intervenci—n sobre las viviendas. 

Por otro lado, como se–alan estos mismos autores, la activaci—n de planes pœblicos de 
prevenci—n ante las altas temperaturas ha contribuido tambiŽn a la disminuci—n de la 
mortalidad asociada a las olas de calor por la concienciaci—n de la poblaci—n ante este 
tipo de fen—menos. La idea del calentamiento global y el aumento generalizado de las 
temperaturas, aunque no lleva asociada la desaparici—n de las olas de fr’o, parece ir en 
contra de la generaci—n de planes sanitarios para la prevenci—n del fr’o que ayuden a 
reducir la mortali dad de invierno.  

Otra cuesti—n importante es la distribuci—n territorial de estos cambios. Como indica 
Diaz JimŽnez  ÒAunque a nivel global los diferentes patrones de mortalidad esperada 
basados en los futuros escenarios de cambio clim‡tico relacionada con olas de calor y 
un descenso de la relacionada con el fr’o, tambiŽn es cierto que estudios realizados en 
Espa–a y Europa indican que existe un impacto del fr’o sobre la mortalidad, superior 
en los lugares con inviernos m‡s templados que en aquellos con inviernos m‡s crudos. 
Esto es debido por un lado a la adaptaci—n fisiol—gica a las bajas temperaturas y por 
otro a la infraestructura de los hogares que hace que las condiciones para luchar contra 
el fr’o sean mejores en lugares habituados a las olas de fr’o que en aquŽllos en los que 
son menos frecuentes.Ó(59). Puesto que las mayores tasas de mortalidad adicional de 
invierno derivada de las condiciones de las viviendas ocurren en climas con inviernos 
m‡s benignos (M‡laga, por ejemplo) que en otros m‡s fr’os (como es el caso de 
Madrid), las pol’ticas pœblicas de rehabilitaci—n energŽtica de viviendas deber’an tener 
en cuenta esta circunstancia junto con el resto de  factores que influyen en la 
mortalidad asociada a las condiciones de la edificaci—n: comportamiento tŽrmico, 
existencia de instalaciones y estado de conservaci—n. 

 
Ruido 
Segœn la œltima Encuesta de Condiciones de Vida60, el 15,5% de los hogares declara 
tener problemas de ruido por los vecinos o del exterior. Esto supone que 2.800.000 
hogares se encuentran en esta situaci—n. En la tabla 11 se ve  c—mo en algunos 
territorios hay un alto porcentaje de viviendas que sufren ruido exterior o de los 
vecinos. En algunos casos como Melilla llega al 22% o en Madrid que se aproxima al 
20%. Se trata no s—lo de porcentajes elevados sobre la poblaci—n total, sino que en 
conjunto es un nœmero importante de personas sometidas a grados de ruido por 
encima de los recomendados. 
!
  

                                                        
58 (Carmona et al, 2016) 
59 (D’az JimŽnez, 2005) 
60 INE, 2015!
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Tabla 11. Nœmero de viviendas y porcentaje de hogares que sufren 
pro blemas de ruido por Comunidades Aut—nomas, 2015. Fuente: 
Elaboraci—n propia a partir de Encuesta de Condiciones de Vida (INE, 
2015)  

Provincias  Viviendas  % 

Andaluc’a  351.943 11,40% 

Arag—n 57.659 10,70% 

Asturias  25.637 5,60% 

Islas Balears  111.302 25,90% 

Canarias  164.310 20,80% 

Cantabria  28.172 11,90% 

Castilla y Le—n  96.531 9,30% 

Castilla - La Mancha  74.027 9,40% 

Catalu–a  474.136 16,10% 

Comunitad Valenciana  439.104 22,10% 

Extremadura  78.621 18,50% 

Galicia  156.766 14,80% 

Madrid  496.345 20,10% 

Mu rcia  104.104 20,20% 

Navarra  39.278 15,80% 

Pa’s Vasco  77.338 8,70% 

La Rioja  15.468 11,90% 

Ceuta  6.500 26,10% 

Melilla  6.142 24,90% 

Espa–a  2.803.383  15,50%  

 

Como se ha descrito anteriormente, la exposici—n al ruido es uno de los factores que 
m‡s impacto tienen sobre la salud. En el caso de las viviendas, la calidad de los 
cerramientos es fundamental para garantizar el aislamiento al ruido, especialmente en 
aquellas viviendas expuesta de forma continua al tr‡fico. La presencia de carpinter’as 
de baja calidad influye tanto en el comportamiento energŽtico de las viviendas como en 
la capacidad de aislamiento al ruido exterior. 
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Viviendas, salud y vulnerabilidad en Espa–a  
Tras el an‡lisis de los diferentes par‡metros se puede afirmar que Espa–a las zonas m‡s 
vulnerables al impacto sobre la salud de las condiciones de las viviendas ser‡n aquellas 
en las que confluyan diferentes circunstancias. Por un lado, atendiendo a la evoluci—n 
del clima, ser‡n aquellas zonas en las que se espera se produzcan mayores extremos 
tŽrmicos, tanto en frecuencia como en intensidad ya que como hemos visto, la 
existencia de mayor nœmero de olas de calor y fr’o, m‡s intensas y m‡s largas suponen 
un incremento de la mortalidad.  

Las zonas cuyas viviendas no presenten las condiciones adecuadas frente al clima, bien 
por su antigŸedad, por el dise–o inadecuado de su envolvente o por la falta de 
instalaciones, tambiŽn ser‡n susceptibles de un mayor impacto del clima sobre la salud. 
Por tanto, las zonas que no aborden una rehabilitaci—n masiva de su parque de 
viviendas presentar‡n una mayor vulnerabilidad en el corto y medio plazo. 

Por otro lado, aquellas zonas con un porcentaje de poblaci—n m‡s vulnerable a estos 
fen—menos (personas  mayores de 65 a–os) presentan una mayor vulnerabilidad a esta 
cuesti—n. Esta cuesti—n es especialmente relevante si las condiciones socioecon—micas 
de estas personas no son las adecuadas para poder mantener sus viviendas en una 
situaci—n adecuada de habitabilidad. 

Por tanto, el aumento de vulnerabilidad puede venir dado por el incremento del 
nœmero de personas mayores de 65 a–os. Segœn las previsiones de evoluci—n de la 
poblaci—n del INE(61), si en el a–o 2015 el porcentaje de poblaci—n mayor de 65 a–os es 
de 16,5%, en el a–o 2029 ser‡ 24,9%. Esta evoluci—n descrita segœn las provincias ser‡ 
la que se incluye en la figura 18. 

Muchas provincias sobrepasar‡n en 2029 un 30% de la poblaci—n mayor de 65 a–os. 
Como ejemplo, en el caso de Madrid, el nœmero de personas mayores de 65 a–os estar’a 
por encima del 1.500.000, un 50% m‡s que en la actualidad. 

 
  

                                                        
61 (INE, 2016) !
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Figura 18.Poblaci—n  mayor de 65 en las provincias espa–olas en 2015 y 20 29 ( Fuente: INE, 2016 )  
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Relaci—n entre caracter’sticas de la vivienda  
y mortalidad 
Como hemos visto, los factores que se relacionan al cuantificar la mortalidad en los 
momentos m‡s extremos durante el verano e invierno son varios: temperatura, 
porcentaje de mayores de 65 a–os, calidad de la viviendas. En la mayor parte de los 
casos, no tienen por quŽ darse de forma simult‡nea. Quiz‡ los m‡s significativo s son 
mayor nœmero poblaci—n mayor de 65 a–os, por ser el grupo m‡s vulnerable, la 
antigŸedad de las vivienda en tanto que est‡ relacionada con su ineficiencia energŽtica 
de las viviendas, la falta de instalaciones de climatizaci—n y el nivel de renta de las 
personas ya que est‡ relacionado con su capacidad de mantener las viviendas en unas 
condiciones interiores adecuadas. 

Al estudiar cada uno de estos factores en relaci—n a los otros, se muestra la diversidad 
de causas que pueden afectar a la salud de los ocupantes. En lo que se refiere a la 
edificaci—n, el comportamiento  acœstico y energŽtico y la presencia de instalaciones son 
decisivos. Por tanto una rehabilitaci—n integral que mejore su comportamiento 
energŽtico y acœstico servir‡ para reducir la mortalidad  asociada a la permanencia 
continua en espacios inadecuados en las viviendas, as’ como todas las enfermedades 
previas asociadas a esta circunstancia. 

Esta estrategia es especialmente relevante cuando los habitantes son inquilinos con 
ingresos muy limitados, vulnerables a problemas como la pobreza energŽtica. Por 
tanto, cualquier actuaci—n que mejore el comportamiento pasivo de la edificaci—n y 
permita alcanzar un mayor confort tŽrmico y habitabilidad sin incrementar el coste 
econ—mico relacionado con el consumo energŽtico servir‡ para mejorar la salud de sus 
habitantes. 

!
Condiciones de las viviendas, poblaci—n y mortalidad en invierno 
La relaci—n entre los factores de clima, calidad de la vivienda, poblaci—n vulnerable 
parece determinar la mortalidad asociada a la calidad de la vivienda. Segœn se muestra 
la tabla 12, en las diez provincias espa–olas con mayor mortalidad en invierno asociada 
a las condiciones de las viviendas, confluye alguno de estos factores. 
 
Tabla 12. Diez provincias con mayor nœmero de muertos por ola de fr’o  
2000 -2009 y su relaci—n con otros factores . Fuente: Elaboraci—n propia a 
partir de INE, 2001; INE, 2011; INE, 2015; Diaz et al, 20 15 

Provincia  Muertos 
por ola de 
fr’o 
2000 -
2009  

(Capital 
de 
provincia
)  

Poblaci—n  % 
poblaci—n 
> 65 a–os  

Zona 
clim‡tica  
de 
invierno 
segœn 
CTE 

N¼ de 
viviendas 
principal
es 

% de 
viviendas 
principal
es sin 
calefacci—
n 2011  

% de 
viviendas 
construid
as antes 
de 1980  

Badajoz  634 682.726 17,25% C 248.395 77,65% 49,91% 

Sevilla  593 1.940.806 12,64% B 674.486 82,77% 51,69% 

Madrid  568 6.433.221 12,99% D 2.491.740 11,97% 56,53% 

M‡laga  565 1.638.952 12,33% A 590.207 81,47% 45,75% 
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Provincia  Muertos 
por ola de 
fr’o 
2000 -
2009  

(Capital 
de 
provincia
)  

Poblaci—n  % 
poblaci—n 
> 65 a–os  

Zona 
clim‡tica  
de 
invierno 
segœn 
CTE 

N¼ de 
viviendas 
principal
es 

% de 
viviendas 
principal
es sin 
calefacci—
n 2011  

% de 
viviendas 
construid
as antes 
de 1980  

Lugo  432 336.219 28,65% D 130.811 30,85% 46,75% 

Palma de 
Mallorca  

407 1.134.657 11,90% B 411.892 68,91% 58,53% 

Oviedo  381 1.040.681 22,06% D 432.899 20,68% 58,30% 

Barcelona  333 5.443.667 15,25% C 2.285.807 31,46% 62,50% 

C‡diz  331 1.248.315 11,85% A 435.245 89,68% 49,10% 

Santander  323 582.571 17,78% C 256.328 21,75% 48,66% 

Espa–a  8.316 46.438.422 24,90% -- 18.384.185 42,43% 52,94% 

 

Entre las diez provincias con mayor mortalidad durante las olas de fr’o se encuentran 
M‡laga o C‡diz, con un clima bastante benigno en invierno. En estas provincias hay un 
porcentaje alto de viviendas sin calefacci—n (m‡s del 80%). En estas provincias el 
porcentaje de personas mayores de 65 a–os est‡ entorno al 12%. A estos factores se une 
la antigŸedad de las viviendas, ya que aproximadamente la mitad son anterio res a 
1980.  Algunas provincias, como Asturias o Lugo tienen un porcentaje mejor de 
viviendas sin calefacci—n de alrededor del 25%, pero tienen un importante porcentaje 
de poblaci—n por encima de los 65 a–os. 

En el resto de este grupo se encuentran provincias con diversas condiciones clim‡ticas. 
Esta distribuci—n indica que la severidad clim‡tica de invierno, es decir, las regiones 
con menores temperaturas y mayor nœmero de d’as fr’os, por s’ sola no es un factor 
determinante en el impacto sobre la salud del estado de las viviendas y su 
comportamiento en invierno .Como se–alan Diaz et al, 2005 Òexiste un impacto del fr’o 
sobre la mortalidad, superior en los lugares con inviernos m‡s templados que en 
aquellos con inviernos m‡s crudos. Esto es debido por un lado, a la adaptaci—n 
fisiol—gica a las bajas temperaturas y por otro a la infraestructura de los hogares que 
hace que las condiciones para luchar contra el fr’o sean mejores en lugares habituados 
a las olas de fr’o que en aquellos en que son menos frecuentes.Ó 

 
Condiciones de las viviendas, poblaci—n y mortalidad en verano 
En el caso de las condiciones de verano, las provincias con mayor tasa de mortalidad 
derivada de las condiciones de vivienda se sitœan en las provincias no necesariamente 
m‡s c‡lidas tal y como muestra la siguiente tabla. Una de estas provincias es Lugo, que 
con una zona clim‡tica de verano 1, es decir con poca severidad clim‡tica de verano. Sin 
embargo, esta provincia tiene un porcentaje de poblaci—n mayor de 65 a–os pr—xima al 
30%, y este puede ser un factor determinante para la elevada mortalidad que presenta, 
sobre todo teniendo en cuenta que casi la totalidad de las viviendas no tiene sistema de 
refrigeraci—n. Lugo figura tambiŽn entre las provincias con mayor mortalidad por ola 
de fr’o. 

Un caso distinto ser’a el de provincias como Alicante o C‡ceres, con severidad clim‡tica 
de verano alta, que presenta menores porcentajes de poblaci—n mayor de 65 a–os, y alto 
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porcentaje de personas procedentes de otras zonas clim‡ticas, pero con un porcentaje 
de viviendas anteriores a 1980 elevadas y la mayor parte sin sistemas de refrigeraci—n. 
!
Tabla 13. Diez provincias con mayor mortalidad adicional de verano 
atribuible a las condiciones de las viviendas y  su relaci—n con otros  factores  
(Fuente: Elaboraci—n propia a partir de INE, 2001; INE, 2011; INE, 2015; 
Diaz et al, 2015 )  

Provincia  Muertos 
por ola de 
calor 
2000 -
2009  

(Capital 
de 
provincia)  

Poblaci—n  % 
poblaci—n 
> 65 a–os  

Zona 
clim‡tica  
de verano 
segœn 
CTE 

N¼ de 
viviendas 
pri ncipale
s 2011 

% de 
viviendas 
principale
s sin 
refrigerac
i—n 2001  

% de 
viviendas 
construid
as antes 
de 1980  

Madrid  2.291 6.433.221 12,99% 3 2.491.740 78,70% 56,53% 

Barcelona  1.205 5.443.667 15,25% 2 2.285.807 83,21% 62,50% 

Bilbao  743 1.134.034 18,59% 1 445.799 97,87% 76,61% 

Sevilla  626 1.940.806 12,64% 4 674.486 51,98% 51,69% 

Zaragoza  533 961.072 18,10% 3 386.020  80,06% 56,77% 

Lugo  529 336.219 28,65% 1 130.811 98,93% 46,75% 

Alicante  514 1.843.589 14,66% 4 803.064  80,23% 42,55% 

Coru–a, A  466 1.124.412 19,93% 1 435.516 98,44% 51,37% 

Valencia  445 2.517.569 14,89% 3 1.028.510 71,08% 59,81% 

C‡ceres  379 402.463 20,84% 4 158.354 82,46% 51,98% 

Espa–a  13.283 46.438.422 24,90% -- 18.384.185 52,94% 52,94% 

 
AntigŸedad de las viviendas y mortalidad 
Las provincias con m‡s nœmero de viviendas anteriores a 1980 son, evidentemente las 
m‡s pobladas, es decir, Madrid y Barcelona. Sin embargo no presentan una mortalidad 
relativa a la poblaci—n muy elevada en invierno y en verano. Otras provincias como 
Sevilla y Valencia tienen un ’ndice de mortalidad derivada de las condiciones de las 
viviendas m‡s elevada. Ambas presentan un ’ndice elevado de viviendas sin 
instalaciones de climatizaci—n.  
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Tabla 14. Diez provincias con nœmero de viviendas constr uidas antes de 
1980 y su relaci—n con otros factores . Fuente: Elaboraci—n propia a partir de 
INE, 2001; INE, 20 11; INE, 2015; Diaz et al, 2015  

Provincia  Muertos 
por ola 
de fr’o 
2000 -
2009  

(Capital 
de 
provinci
a)  

Muertos 
por ola 
de calor 
2000 -
2009  

(Capital 
de  
provinci
a)  

% 
poblaci—
n > 65 
a–os  

Zona 
clim‡tic
a  de 
invierno 
segœn 
CTE 

Zona 
clim‡tic
a  de 
verano 
segœn 
CTE 

% de 
vivienda
s 
principa
les sin 
calefacci
—n 2011 

% de 
vivienda
s 
principa
les sin 
refriger
aci—n 
2001  

% de 
vivienda
s 
construi
das 
antes de 
1980  

Barcelon a 333 1.205 20,93% C 2 31,46% 83,21% 62,50% 

Madrid  568 2.291 24,85% D 3 11,97% 78,70% 56,53% 

Valencia  153 445 21,81% B 3 66,58% 71,08% 59,81% 

Sevilla  593 626 28,45% B 4 82,77% 51,98% 51,69% 

Alicante  0 514 20,22% B 4 64,24% 80,23% 42,55% 

Bilbao  0 743 29,29% C 1 24,70% 97,87% 76,61% 

M‡laga  565 34 33,58% A 3 81,47% 86,77% 45,75% 

Oviedo  381 333 25,29% D 1 20,68% 98,44% 58,30% 

Palma de 
Mallorca  

407 160 24,18% B 3 68,91% 80,60% 58,53% 

Murcia  68 50 23,37% B 3 63,36% 69,68% 41,12% 

Espa–a  8.316 13.283 24,90% -- -- 42,43% 52,94% 52,94% 

(n.d.: datos no disponibles )  

 
Proyecciones de poblaci—n para 2029 
En la siguiente tabla se recogen los datos de las diez provincias en las que se prevŽ un 
mayor nœmero de personas mayores de 65 a–os en 2029. Como hemos indicado, este 
dato es significativo en tanto que la poblaci—n m‡s vulnerable a las olas de fr’o y de 
calor son los mayores de 65 a–os, por lo que un incremento de este grupo de poblaci—n 
supondr‡ un incremento de las enfermedades y muertes asociadas a las condiciones de 
las viviendas, salvo que se tomen las medidas oportunas. Para realizar esta 
comparaci—n, se ha calculado la mortalidad por ola de calor relativa a esta poblaci—n y 
se ha aplicado a los porcentajes que se estiman en 2029 para cada una de las 
provi ncias. Si el nœmero anual de muertes por ola de fr’o y de calor se mantiene, estas 
alcanzar’an valores de m‡s de 4.500 muertes por ola de fr’o y 7.500 por ola de calor en 
Espa–a en el a–o 2029. Si aplicamos a estos nœmeros el porcentaje que estima que el 
30% de estas muertes se deben a las condiciones de las viviendas las cifras ser’an en 
2029 unas 1.437 muertes durante las olas de fr’o y 2.279 durante las olas de calor. 
Como se ha indicado, el nœmero puede ser mayor ya que estos valores recogen la 
mortalid ad en los periodos extremos (olas de fr’o y calor) tanto en invierno como en 
verano. Por otro lado, tampoco se ha tenido en cuenta la modificaci—n de temperaturas 
m‡xima y m’nima y duraci—n de olas de calor y fr’o por el efecto del cambio clim‡tico. 
Estas proyecciones del clima permiten deducir que si no se realiza algœn tipo de 
intervenci—n, la  mortalidad debida a las condiciones de las viviendas en unas dŽcadas 
ser‡ mayor  
 
  



  
 

Rehabilitaci—n EnergŽtica de Viviendas WWF Espa–a 2017 69 
 

Tabla 13 . Diez provincias que tendr‡n mayor nœmero  de personas mayores 
en 2029  y su relaci—n con otros factores . Fuente: Elaboraci—n propia a 
partir de INE, 2001; INE, 2011; INE, 2015; Diaz et al, 2015  

Provincia  Poblaci—
n  

2015  

Pobla
ci—n 
> 65 
a–os  

2015  

% 
pobla
ci—n 
> 65 
a–os 
2015  

Muer
tos 
anual
es 
por 
ola de 
fr’o 
2015  

Mu
ert
os 
anu
ale
s 
po r 
ola 
de 
cal
or 
201
5 

Poblac
i—n 

2029  

Poblac
i—n > 
65 
a–os  

2029  

% 
poblac
i—n > 
65 
a–os 
2029  

Muert
os 
anuale
s por 
ola de 
fr’o 
2029  

Muert
os 
anuale
s por 
ola de 
calor 
2029  

Madrid  6.436.996 836.4
48 

12,99
% 

57 229 6.476.5
51 

1.513.89
1 

24,85% 211 849 

Barcelona  5.523.922 842.4
84 

15,25
% 

33 121 5.309.2
56 

1.297.0
03 

20,93% 176 639 

Valenci a/V
al•ncia  

2.543.315 378.73
9 

14,89
% 

29 45 2.395.3
06 

599.883 21,81% 147 228 

Alicante  1.855.047 271.92
5 

14,66
% 

0 51 1.793.4
48 

478.629 20,22% 0 511 

Sevilla  1.941.480 245.33
0 

12,64
% 

59 63 1.947.79
0 

416.658 28,45% 282 297 

M‡laga  1.628.973 200.8
33 

12,33
% 

57 3 1.703.6
46 

400.58
2 

33,58% 323 19 

Bizkaia  1.148.775 213.52
5 

18,59
% 

10 74 1.068.7
56 

317.147 29,29% 51 367 

Coru–a, A  1.127.196 224.67
1 

19,93
% 

29 47 1.053.2
31 

315.269 25,38% 185 302 

Murcia  1.467.288 182.88
9 

12,46
% 

7 5 1.462.7
69 

307.867 23,37% 38 28 

Asturias  1.051.229 231.90
3 

22,06
% 

38 33 971.009 307.153 25,29% 240 209 

Espa–a  43.662.61
3 

7.230.
329 

16,56
% 

831 1.32
8 

45.484.
908 

11.325.8
07 

24,90% 4.791 7.598 

(n.d.: datos no disponibles) 
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Potencial de mejora de la habitabilidad  
de las viviendas  
Los elementos que determinan el impacto sobre la salud de las condiciones de las 
viviendas (calidad de las viviendas, vulnerabilidad de la poblaci—n y baja renta) 
permiten elaborar una matriz que identif ica aquellas regiones en las que actualmente se 
dan las circunstancias que provocan un mayor impacto sobre la salud por las 
condiciones de las viviendas. Si a estos datos se a–aden las previsiones de cambios 
demogr‡ficos por envejecimiento de la poblaci—n y datos que describan el impacto del 
cambio clim‡tico, se pueden identificar las zonas con mayor vulnerabilidad. Esto 
permitir’a definir las estrategias m‡s adecuadas en funci—n de la previsible evoluci—n de 
cada uno de estos indicadores. 

Esta matriz se ha elaborado asignando a cada uno de los indicadores por provincia un 
nivel de vulnerabilidad de la siguiente manera: 

Poblaci—n > 65 a–os (Media de las provincias en 2015: 15,61%; Mediana de las 
provincias en 2015: 17,15%) 

 % de poblaci—n > 65 a–os Vulnerabi lidad  

 < 15%  baja 

 15%-25% media 

 25%-30%  alta 

 > 30%  muy alta 

 

Viviendas construidas antes de 1980  (35 a–os de antigŸedad) (Media de las 
provincias en 2015: 52,94%; Mediana de las provincias en 2015: 50,86%) 

 % de viviendas construidas 
antes de 1980 

Vulnerabilidad  

 < 45%  baja 

 45%-55% media 

 >55%  alta 

 

Mortalidad asociada a las olas de fr’o  (Media de las provincias para el periodo 
2000 -2009: 85 muertes por cada mill—n de habitantes; Mediana de las provincias para 
el periodo 2000 -2009: 58 muer tes por cada mill—n de habitantes) 

 Mortalidad asociada a las 
olas de fr’o por cada mill—n 
de habitantes 

Vulnerabilidad  

 < 50 baja 

 50-100 media 

 100-200  alta 

 > 200  muy alta 
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Mortalidad asociada a las olas de calor  (Media de las provincias para el periodo 
2000 -2009: 117 muertes por cada mill—n de habitantes; Mediana de las provincias para 
el periodo 2000 -2009: 95 muertes por cada mill—n de habitantes) 

 Mortalidad asociada a las olas 
de calor por cada mill—n de 
habitantes 

Vulnerabilidad  

 < 75 baja 

 75-150 media 

 150-300  alta 

 > 300  muy alta 

 

D’as de ola de fr’o  2000 -2009 (62 ) 

 D’as de ola de fr’o 2000-2009  Vulnerabilidad  

 < 35 baja 

 35-70 media 

 70-100  alta 

 > 100 muy alta 

 

D’as de ola de calor 2000 -2009 (63 ) 

 D’as de ola de calor 2000-
2009  

Vulnerabilidad  

 < 35 baja 

 35-70 media 

 70-100  alta 

 > 100 muy alta 

 

 

                                                        
62 La Agencia Estatal de Meteorolog’a considera  ÔOla  de  fr’oÕ  un  episodio  de  al  menos tres  d’as  
consecutivos, en  que  como  m’nimo  el  10%  de  las  estaciones  consideradas  registran  m’nimas  por 
debajo del percentil del 5% de su serie de temperaturas m’nimas diarias de los meses de enero y febrero del 
periodo 1971-2000.  
63 La Agencia Estatal de Meteorolog’a considera ÔOla de calorÕ un episodio de al menos tres d’as 
consecutivos, en que como  m’nimo el  10% de las estaciones  consideradas  registran  m‡ximas  por 
encima del percentil del 95% de su serie de temperaturas m‡ximas diarias de los meses de julio y agosto 
del periodo 1971 -2000 !
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MATRIZ DE VULNERABILIDAD VIVIENDA, SALUD Y CAMBIO CLIMçTICO  

Provincia  

Tasa de riesgo 
de pobreza 
2015. Nivel 
CCAA (1)  

D’as de ola de 
fr’o en capital 
de provincia 
2000 -2009 
(2)  

D’as de  ola de 
calor en 
capital de 
provincia  
2000 -2009 
(2)  

% viviendas 
anteriores a 
1980 (3)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de calor  
por cada  
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de fr’o 
por cada 
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2015 (5)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2030 (6)  

çlava  10,90% 0 54 56,75% 20,66 0,00  15,05% 24,57% 

Albacete  28,50% 118 125 43,41% 30,33 27,42 17,06% 26,69% 

Alicante  25,30% 0 186 42,55% 157 0,00  14,66% 20,22% 

Almer’a  35,70% 57 39 40,91% 44 99,15 11,05% 27,25% 

çvila  18,30% 9 122 56,08% 161 37,98 25,32% 31,63% 

Badajoz  29,00% 160 147 49,91% 160 425,45 17,25% 30,62% 

Balears, Illes  21,70% 95 45 58,53% 39 98,90 11,90% 24,18% 

Barcelona  13,90% 31 49 62,50% 76 21,06 15,25% 20,93% 

Burgos  18,30% 0 92 59,78% 109 0,00  20,48% 24,43% 

C‡ceres  29,00% 36 71 51,98% 400  35,89 20,84% 29,67% 

C‡diz  35,70% 64 89 49,10% 245 272,99 11,85% 29,90% 

Castell—n  25,30% 29 153 48,68% 100 90,77 15,16% 28,55% 

Ciudad Real  28,50% 31 88 37,62% 292 276,93 18,40% 22,73% 

C—rdoba  35,70% 25 125 53,09% 102 53,06 16,66% 28,16% 

Coru–a, A  19,40% 65 111 51,37% 192 117,15 19,93% 25,38% 

Cuenca  28,50% 100 171 41,57% 153 75,70 24,36% 27,48% 
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Provincia  

Tasa de riesgo 
de pobreza 
2015. Nivel 
CCAA (1)  

D’as de ola de 
fr’o en capital 
de provincia 
2000 -2009 
(2)  

D’as de  ola de 
calor en 
capital de 
provincia  
2000 -2009 
(2)  

% viviendas 
anteriores a 
1980 (3)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de calor  
por cada  
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de fr’o 
por cada 
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2015 (5)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2030 (6)  

Girona  13,90% 0 41 45,47% 226 62,50 14,11% 24,64% 

Granada  35,70% 19 70 47,51% 76 70,78 15,02% 29,93% 

Guadalajara  28,50% 78 36 29,19% 31 68,21 14,19% 26,96% 

Gipuzkoa  10,90% 0 57 72,04% 81 0,00  17,24% 28,72% 

Huelva  35,70% 68 129 53,30% 192 171,11 13,67% 24,01% 

Huesca  14,40% 16 187 54,73% 304 29,02 21,81% 23,00% 

JaŽn  35,70% 32 144 51,09% 235 64,88 17,76% 20,40% 

Le—n 18,30% 174 79 56,15% 114 182,38 24,98% 21,71% 

Lleida  13,90% 170 110 46,92% 146 188,76 17,38% 27,62% 

La Rioja  17,10% 276 72 49,84% 33 105,88 17,35% 24,40% 

Lugo  19,40% 26 29 46,75% 544 444,36 28,65% 32,52% 

Madrid  15,10% 30 211 56,53% 73 18,09 12,99% 24,85% 

M‡laga  35,70% 50 8 45,75% 6 98,67 12,33% 33,58% 

Murcia  31,80% 4 36 41,12% 11 15,48 12,46% 23,37% 

Navarra  9,60% 24 65 52,11% 104 14,37 16,00% 23,51% 

Ourense  19,40% 112 104 51,26% 109 200,87 29,57% 21,05% 

Asturia s 16,70% 92 40 58,30% 152 173,46 22,06% 25,29% 
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Provincia  

Tasa de riesgo 
de pobreza 
2015. Nivel 
CCAA (1)  

D’as de ola de 
fr’o en capital 
de provincia 
2000 -2009 
(2)  

D’as de  ola de 
calor en 
capital de 
provincia  
2000 -2009 
(2)  

% viviendas 
anteriores a 
1980 (3)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de calor  
por cada  
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de fr’o 
por cada 
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2015 (5)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2030 (6)  

Palencia  18,30% 0 0 59,09% 0 0,00  23,21% 35,24% 

Palmas, Las  28,50% 0 30 45,47% 38 0,00  9,78% 32,85% 

Pontevedra  19,40% 85 142 48,34% 103 81,36 17,34% 21,95% 

Salamanca  18,30% 231 125 53,57% 114 169,71 23,79% 27,79% 

Santa Cruz de Tenerife  28,50% 0 66 46,16% 109 0,00  11,98% 27,09% 

Cantabria  14,90% 143 18 48,66% 20 186,51 17,78% 32,16% 

Segovia  18,30% 44 85 53,78% 80 95,61 21,89% 23,46% 

Sevilla  35,70% 62 74 51,69% 90 85,49 12,64% 28,45% 

Soria  18,30% 93 53 50,63% 0 69,04 26,32% 21,39% 

Tarragona  13,90% 44 75 45,14% 65 0,00  14,32% 30,41% 

Teruel  14,40% 71 36 57,71% 0 0,00  25,60% 24,94% 

Toledo  28,50% 7 113 30,33% 251 45,87 15,26% 28,01% 

Valencia  25,30% 19 52 59,81% 57 36,75 14,89% 21,81% 

Valladolid  18,30% 76 57 55,61% 42 34,34 16,89% 25,04% 

Bizkaia  10,90% 20 141 76,61% 218 30,23 18,59% 29,29% 

Zamora  18,30% 31 53 50,39% 90 33,29 30,19% 36,06% 

Zaragoza  14,40% 89 168 56,77% 80 11,52 18,10% 26,08% 
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Provincia  

Tasa de riesgo 
de pobreza 
2015. Nivel 
CCAA (1)  

D’as de ola de 
fr’o en capital 
de provincia 
2000 -2009 
(2)  

D’as de  ola de 
calor en 
capital de 
provincia  
2000 -2009 
(2)  

% viviendas 
anteriores a 
1980 (3)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de calor  
por cada  
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

Muertes 
anuales 
atribuibles a 
olas de fr’o 
por cada 
mill—n de 
habitantes 
2000 -2009 
(4)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2015 (5)  

% poblaci—n > 
65 a–os en 
2030 (6)  

Ceuta  31,00% 0 0 50,01% 0 0,00  9,66% 15,24% 

Melilla  25,80% 0 0 43,38% 0 0,00  8,30% 14,63% 
Fuentes  

(1) Encuesta de condiciones de vida (INE, 2015) 
(2) Carmona et al, 2016 
(3) Censo de Poblaci—n y Vivienda 2011 (INE, 2011) 
(4) Elaboraci—n propia a partir de Carmona el at, 2016 
(5) Censo de Poblaci—n (INE, 2016) 
(6) Proyecciones de poblaci—n (INE, 2016)  
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Clasificaci—n de provincias segœn factores de vulnerabilidad, salud, vivienda  
y cambio clim‡tico 
Segœn la matriz anterior, las provincias se pueden caracterizar segœn el factor que 
predominantemente describe su situaci—n. En funci—n de esta circunstancia, ser‡n 
diferentes las estrategias y soluciones para reducir el impacto sobre la salud debidas al 
comportamiento de las viviendas. 

De esta manera podemos establecer la siguiente clasificaci—n: 

¥ Provincias con poblaci—n envejecida y tasa de pobreza por debajo de la media en 
Espa–a (22,1%) como Asturias, Lugo, Palencia, Cantabria, Tarragona y Zamora. 
En estas zonas parece razonable orientar las pol’ticas de rehabilitaci—n de 
viviendas hacia las personas mayores que tienen cierta capacidad econ—mica de 
abordar las obras, pero definiendo soluciones adecuadas a su situaci—n vital y 
sus posibilidades econ—micas y de gesti—n. 
 

¥ Provincias con elevada antigŸedad del parque de viviendas principales y baja 
tasa de pobreza energŽtica como Bizcaia y Gipuzkoa. En estas provincias el 
porcentaje de poblaci—n mayor de 65 a–os se incrementar‡ en los pr—ximos 
a–os, pero la baja tasa de pobreza se–ala que un porcentaje amplio de la 
poblaci—n es capaz de abordar la rehabilitaci—n de sus viviendas mediante un 
programa de ayudas orientado a ventajas fiscales o soluciones similares y no 
tanto ayudas a fondo perdido. 
 

¥ Provincias con poblaci—n envejecida y  tasa de pobreza elevada como Albacete, 
C‡ceres, C‡diz, Castell—n, Granada, Guadalajara, Las Palmas, Santa Cruz de 
Tenerife. En casi todas ellas, el porcentaje de viviendas antiguas est‡ dentro de 
la media espa–ola. En estas circunstancias (que se dan tambiŽn en menor 
medida en el resto de provincias) hay que tener en cuenta que un porcentaje de 
la poblaci—n, por su situaci—n socioecon—mica, no ser‡ capaz de acometer la 
rehabilitaci—n de sus viviendas y que en estos casos hay que proponer ayudas 
que de manera integral tengan en cuenta estas circunstancias. 
 

¥ Provincias que se ver‡n afectadas especialmente por los efectos del cambio 
clim‡tico, como es el caso de Madrid,  Zaragoza o Huesca en el que las 
mortalidad por ola de calor es muy elevada y se espera que en las pr—ximas 
dŽcadas aumente por el incremento de las olas de calor. En estos casos, es 
importante que las soluciones de rehabilitaci—n que se realicen tengan en cuenta 
esta circunstancia y prevean las necesidades de refrigeraci—n en el futuro. 

 
Proyecciones de evoluci—n de los factores de vulnerabilidad vivienda, salud y cambio 
clim‡tico  
Como hemos visto, la ineficiencia de las viviendas para mantener la habitabilidad y el 
ambiente interior adecuado junto con la vulnerabilidad a cuestiones de salud que 
presentan algunos grupos (principalmente mayores de 65 a–os)9 y la pobreza 
energŽtica y monetaria son los factores que determinan el porcentaje de poblaci—n que 
ve afectada su salud por el estado de la vivienda. En ese sentido, el alcance econ—mico y 
social de la rehabilitaci—n de viviendas en condiciones inadecuadas desde el punto de 
vista de la habitabilidad puede ser mayor que el derivado de considerar œnicamente la 
reducci—n de la mortalidad por ola de fr’o y ola de calor. Como muestra la siguiente 
figura, la mortalidad y quiz‡ los ingresos hospitalarios son los efectos m‡s visibles de 
esta situaci—n, pero hay numerosos problemas sanitarios, con consecuencias 
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econ—micas y sociales que no se relacionan directamente con la permanencia continua 
en una vivienda con condiciones inadecuadas. 

 
Figura 19.Visibilidad de los efectos de las condiciones d e la vivienda sobre 
la salud  

 

En funci—n de la evoluci—n de estos factores, bien por cuestiones como el cambio 
clim‡tico o por la orientaci—n de las pol’ticas pœblicas, el nœmero de personas que ver‡n 
afectada su salud ser‡ muy diferente. La Figura 20 muestra la interacci—n de estos tres 
factores. A continuaci—n se describen una serie de escenarios de evoluci—n de estos 
factores y como influir’an estas circunstancias en el impacto sobre la salud. 

 
 Poblaci—n afectada  
 
Figura 20 .Factores vivienda, salud y pobreza  
  



  
 

Rehabilitaci—n EnergŽtica de Viviendas WWF Espa–a 2017 78 
 

 
 Poblaci—n afectada  
 
Figura 21.Factores vivienda, salud y pobreza segœn e scenario de 
rehabilitaci—n masiva de viviendas  
 

Escenario de rehabilitaci—n masiva de viviendas y pol’ticas de lucha c ontra 
la pobreza  

Si al escenario anterior de rehabilitaci—n de viviendas se a–aden pol’ticas destinadas a 
reducir las situaciones de pobreza, el porcentaje de poblaci—n afectada se disminuir’a 
sustancialmente segœn muestra la Figura 23.  

 

 
 Poblaci—n afectada  
Figura 22 .Factores vivienda, salud y pobreza segœn escenario  de 
rehabilitaci—n masiva de viviendas y pol’ticas de lucha contra la pobreza  
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Aproximaci—n econ—mica de las medidas de mejora 
de las condiciones de habitabilidad  
de las viviendas y de las mejoras en salud  
Actualmente existen muy pocos datos que estimen los costes econ—micos para la 
sanidad derivados de las condiciones de inhabilidad de las viviendas. Los estudios en 
Espa–a se centran en la efectividad de los planes de prevenci—n en olas de calor y fr’o y 
utilizan los valores de investigaciones en otros pa’ses. De esta manera se asume que 
cada muerte evitada supone 1,1 a–os con un coste de 0,11 M! por a–o de vida(64). 

Estudios en otros pa’ses(65) se–alan que los beneficios derivados de la rehabilitaci—n 
energŽtica de las viviendas son mœltiples. Adem‡s del impacto directo sobre los 
habitantes que ya no est‡n expuestos a bajas o altas temperaturas, la reducci—n de 
emisiones de gases contaminantes por un menor uso de los sistemas de climatizaci—n 
supone una mejora directa de la calidad del aire. Otros efectos positivos son la 
disminuci—n de las visitas a los servicios de urgencias y de la hospitalizaci—n, as’ como 
el absentismo laboral y escolar por enfermedad. No existen datos que permitan 
cuantificar econ—micamente todos estos beneficios. 

La estrategia de intervenci—n sobre el parque edificado en Espa–a est‡ recogida en el 
documento ÒEstrategia a largo plazo para la rehabilitaci—n energŽtica en el sector de la 
edificaci—n en Espa–aÓ elaborado por el Ministerio de Fomento y presentado en la 
Comisi—n Europea. Este documento establece diferentes escenarios rentables para la 
rehabilitaci—n energŽtica de viviendas. Tal y como indica el documento, la 
rehabilitaci—n energŽtica es Òuna oportunidad desde el punto de vista de los retornos 
fiscales, sumada a las posibilidades que ofrece para dinamizar la econom’a, para la 
creaci—n de puestos de trabajo, as’ como para reducir la dependencia energŽtica de las 
fuentes de energ’a provenientes del petr—leo (cuyo precio se prevŽ que siga 
aumentando), convierten a la rehabilitaci—n del parque de viviendas en una 
oportunidad estratŽgicaÓ (66). No se incluyen entre los beneficios econ—micos el ahorro 
en gasto sanitario que supondr’a que un mayor nœmero de personas pudiera mantener 
sus viviendas en condiciones adecuadas de temperatura, no s—lo en las actuales 
condiciones clim‡ticas, sino en las condiciones futuras. 

En el documento se establecen diversos escenarios para el sector residencial. El 
escenario m‡s b‡sico es aquel en el que se prevŽ que las subvenciones en eficiencia 
energŽtica y en habitabilidad cubren el 35% del total de las inversiones necesarias para 
mejorar las viviendas en peor estado. Este escenario implica mantener las actuales 
ayudas a la rehabilitaci—n hasta el 2020. En este escenario ÒbaseÓ se prevŽ la 
rehabilitaci—n de unas 50.000 viviendas anuales con una inversi—n  pœblica de 2.300 
millones de euros y una inversi—n privada total de 7.440 millones de euros.  

Con estos datos, y teniendo en cuenta las estimaciones derivadas de evitar la 
mortalidad adicional derivada de las condiciones inadecuadas de las viviendas, se 
podr’a prever un ahorro de 70 millones de euros en gasto sanitario, lo que supone un 
ahorro alrededor del 20% de la inversi—n pœblica anual destinada a la rehabilitaci—n de 
viviendas, siempre que esta se destinase a la poblaci—n en situaci—n de pobreza 
energŽtica y monetaria, que no puede mantener sus viviendas en condiciones 
adecuadas.  

                                                        
64 (Carmona et al, 2016) 
65 (Chapman et al, 2008) 
66 (Ministerio de Fomento, 2014) !
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Este c‡lculo se ha realizado considerando la relaci—n entre la mortalidad y el nœmero de 
viviendas en peores condiciones y teniendo en cuenta que el a–o 2030 el porcentaje de 
poblaci—n vulnerable ser‡ m‡s alto al incrementarse los mayores de 65 a–os. A las 
muertes evitadas se les asigna 1,1 a–os con un coste de 0,11 M! por cada a–o.  

Esta estimaci—n no ha tenido en cuenta que el calentamiento por efecto del cambio 
clim‡tico tendr‡ un impacto en el comportamiento energŽtico de las viviendas y los 
perfiles de consumo necesarios para mantener el confort interior. En ese sentido es 
probable que la mortalidad de verano se incremente por el mayor nœmero y duraci—n 
de las olas de calor y que en el caso del fr’o, la mortalidad se va a mantener. Por ello, 
podemos considerar que estos datos de mortalidad ser‡n mayores si no se interviene 
adecuadamente en las viviendas y que la rehabilitaci—n puede tener un impacto 
importante sobre la salud de los habitantes en las pr—ximas dŽcadas y un ahorro 
significativo del gasto sanitario, por encima del estimado en este apartado. 

Un escenario m‡s optimista que se plantea en el documento es aquel en el que se prevŽ 
la rehabilitaci—n anual de 160.000 viviendas, en el que adem‡s de prorrogar las ayudas 
se propone activar incentivos como la ayuda a los tipos de interŽs para mejorar la 
rentabilidad de las operaciones financieras de rehabilitaci—n. En este caso, los ahorros 
anuales en gasto sanitario alcanzar’an los 210 millones de euros, lo que supone hasta 
un 30% de la inversi—n pœblica para la rehabilitaci—n de viviendas de las personas m‡s 
afectadas por problemas de salud asociado a las viviendas. 

Evidentemente, cuanto mayor sea el nœmero de viviendas rehabilitadas, mayor ser‡ la 
inversi—n a realizar, pero tambiŽn mayores los ahorros en gastos sanitarios a corto y 
medio plazo. 

En Espa–a son muy interesantes los estudios realizados por la Agencia de Salud Pœblica 
de Barcelona a travŽs del proyecto FP7 _SOPHIE (http://www.sophie -project.eu) en 
los que se evalœa el impacto de las intervenciones sobre al aislamiento tŽrmico de las 
fachadas de edificios de viviendas en esa ciudad,  a partir de los datos de la 
implementaci—n del proyecto Ley de Barrios. Aunque se han encontrado evidencias de 
los efectos sobre la salud de la mejora de la capacidad aislante de los cerramientos de 
las viviendas, aœn es necesario profundizar en los resultados para establecer 
conclusiones m‡s determinantes sobre diferentes grupos por edad y gŽnero. 
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Peticiones de WWF 
Es evidente que la calidad de vida de los ciudadanos y especialmente de los grupos 
sociales m‡s vulnerables depende en gran medida de la calidad de las viviendas y de las 
condiciones clim‡ticas. As’ mismo, es evidente que mientras el cambio clim‡tico 
avanza, una mayor parte de la sociedad espa–ola entrar‡ en situaci—n de vulnerabilidad 
monetaria, sanitaria y energŽtica, ya que sus viviendas necesitar‡n cada vez m‡s 
energ’a para mantener las condiciones de confort. Esta vulnerabilidad se reforzar‡ por 
el hecho de que la sociedad espa–ola est‡ cada vez m‡s envejecida. La rehabilitaci—n 
energŽtica y la regeneraci—n de los edificios y los barrios es una soluci—n que puede dar 
respuesta a estos problemas, reducir los costes sanitarios del pa’s, reducir el consumo y 
la dependencia energŽtica y ser un veh’culo de la lucha contra el cambio clim‡tico y 
mejora de la calidad de vida y la salud de los ciudadanos.  

WWF considera que la rehabilitaci—n debe ser parte del nuevo modelo de desarrollo 
que debemos construir. Un modelo que se dicta por los objetivos del desarrollo 
sostenible y por la Nueva Agenda Urbana de las Naciones Unidas. Por tanto, es 
importante mirar la rehabilitaci—n energŽtica y la regeneraci—n de los edificios y barrios 
no como una actuaci—n meramente monetaria, que su Žxito depende solamente del 
coste, el beneficio y la amortizaci—n de la inversi—n, sino como una actuaci—n de mejora 
de la calidad de vida de la sociedad en su conjunto, que tenga beneficios mucho m‡s 
all‡ que un proyecto de construcci—n. WWF pide :  

A la Administraci—n General del Estado 

Ministerio de Fomento  
Mini sterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad  
Ministerio de Energ’a, Turismo y Agenda Digital  
Ministerio de Hacienda y Administraciones Pœblicas  

1. Incorporar los enfoques y objetivos de salud en las pol’ticas pœblicas de vivienda, 
especialmente en las estrategias de rehabilitaci—n. 

2. Incluir el factor de la salud en las campa–as de comunicaci—n sobre la rehabilitaci—n 
energŽtica. La salud se puede convertir en un elemento muy efectivo para revertir la falta de 
concienciaci—n de la ciudadan’a respecto a la necesidad de conservaci—n, mantenimiento, 
mejora energŽtica y habitabilidad de los edificios residenciales. 

3. Integrar entre los condicionantes para el dise–o tŽcnico de las viviendas la informaci—n 
sobre escenarios de cambio clim‡tico, para que las viviendas nuevas o rehabilitadas se 
adecuen a las previsibles situaciones de futuro. 

4. Recoger la adaptaci—n y la resiliencia de las viviendas al cambio clim‡tico como un apartado 
espec’fico del C—digo TŽcnico de Edificaci—n (CTE). 

5. Incorporar la visi—n de urbanismo de gŽnero y generaci—n (edad) en las pol’ticas de 
rehabilitaci—n y regeneraci—n urbana y el principio de acceso a vivienda sostenible y 
asequible para todos, tal y como se recomienda en la nueva agenda urbana de Naciones 
Unidas: H‡bitat III.  

6. Fomentar la investigaci—n sobre la incidencia del cambio clim‡tico en el comportamiento de 
las viviendas, el impacto de las medidas de eficiencia energŽtica y mejora de las condiciones 
de accesibilidad y habitabilidad y los efectos sobre la salud de las olas de fr’o y calor. 

7. Analizar e identificar de forma clara y transparente el pœblico objetivo al que va dirigida la 
ayuda a la rehabilitaci—n. 
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8. Evaluar los efectos de las pol’ticas de eficiencia energŽtica y reducci—n de emisiones en un 
an‡lisis multicriterio que incluya el  impacto social de las medidas realizadas.  

9. Integrar en las pol’ticas de rehabilitaci—n enfoques espec’ficos centrados en los sectores m‡s 
vulnerables de la poblaci—n, teniendo en cuenta que deben ser gratuitas, especialmente sin 
costes iniciales, que no son adecuadas herramientas fiscales como incentivos, que deben ser 
‡giles en comunicaci—n y gesti—n y adaptadas a sus necesidades espec’ficas.  

10. Asegurar que la estrategia a largo plazo de rehabilitaci—n energŽtica del parque edificatorio 
existente cumple con la legislaci—n de la UE y constituye una hoja de ruta efectiva que 
moviliza actividades e inversiones y tiene una capacidad clara de mejorar la salud de los 
ciudadanos, con especial atenci—n a los m‡s desfavorecidos. 

11. Adoptar una legislaci—n para rehabilitar el parque edificatorio existente en momentos clave 
(trigger points ), como por ejemplo cuando un edificio se vende, se alquila, cambia de uso o 
se somete a obras de mantenimiento. La rehabilitaci—n energŽtica en esos momentos es 
menos molesta y costosa que en otros. 

A las administraciones auton—micas, regionales y locales 
1.     Fomentar los procesos participativos de la ciudadan’a en cada distrito y barrio para conocer 

en profundidad los problemas y actuar asegurando la protecci—n e inclusi—n de los grupos 
m‡s vulnerables. 

2.      Crear equipos mixtos y espacios h’bridos de intercambio de conocimiento, que integren la 
investigaci—n avanzada de expertos en salud pœblica con los grupos de reflexi—n y 
propuesta de pol’ticas de rehabilitaci—n y regeneraci—n urbana. Promover la formaci—n 
cruzada entre ambos campos de conocimiento. 

3.     Definir las tramas urbanas m‡s vulnerables desde el punto de vista de la salud segœn los 
factores de edad de los habitantes, nivel socioecon—mico, exposici—n a las consecuencias 
del cambio clim‡tico, condiciones y antigŸedad de la vivienda; y crear un formulario 
est‡ndar que los servicios de asistencia primaria sanitaria puedan utilizar para evaluar las 
condiciones de salud y su relaci—n con las condiciones y la calidad de las viviendas. 

Peticiones compartidas con la Administraci—n General del Estado 

4. Integrar la visi—n de urbanismo de gŽnero y generaci—n (edad) en las pol’ticas de 
rehabilitaci—n y regeneraci—n urbana, y el principio de acceso a vivienda sostenible y 
asequible para todos, tal y como se recomienda en la nueva agenda urbana de Naciones 
Unidas: H‡bitat III.  

5. Analizar e identificar de forma clara y transparente el pœblico objetivo al que va dirigida la 
ayuda a la rehabilitaci—n. 

6. Evaluar los efectos de las pol’ticas de eficiencia energŽtica y reducci—n de emisiones en un 
an‡lisis multicriterio que incluya el impacto social de las medidas realizadas.  

7. Integrar en las pol’ticas de rehabilitaci—n enfoques espec’ficos centrados en los sectores 
m‡s vulnerables de la poblaci—n, teniendo en cuenta que deben ser gratuitas, especialmente 
sin costes iniciales, que no son adecuadas las herramientas fiscales como incentivos, que 
deben ser ‡giles en comunicaci—n y gesti—n y adaptadas a sus necesidades espec’ficas.  
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A las universidades y los centros de investigaci—n 
1. Fomentar la investigaci—n sobre la incidencia del cambio clim‡tico en el 

comportamiento de las viviendas, el impacto de las medidas de eficiencia energŽtica y 
mejora de las condiciones de accesibilidad y habitabilidad y los efectos sobre la salud de 
las olas de fr’o y calor. 

2. Integrar en los estudios de pobreza energŽtica las situaciones de pobreza integral 
(hogares que ni siquiera pueden hacer frente al mantenimiento de una temperatura de 
confort m’nima) y los efectos de la inestabilidad residencial (cambio frecuente de 
residencia por razones principalmente econ—micas). 

3. Crear equipos mixtos y espacios h’bridos de intercambio de conocimiento, que integren 
la investigaci—n avanzada de expertos en salud pœblica con los grupos de reflexi—n y 
propuesta de pol’ticas de rehabilitaci—n y regeneraci—n urbana. Promover la formaci—n 
cruzada entre ambos campos de conocimiento. 

A las empresas y los colegios profesionales 
1. Incluir en los datos econ—micos de los estudios sobre rehabilitaci—n energŽtica los 

ahorros en costes sanitarios derivados de la mejora de las condiciones de habitabilidad 
en las viviendas.  

2. Crear equipos mixtos y espacios h’bridos de intercambio de conocimiento, que integren 
expertos en salud pœblica con arquitectos y otros profesionales del sector de la 
rehabilitaci—n para el dise–o y la realizaci—n de intervenciones  
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