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CARTA DEL
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El concepto de bienestar y salud vigente hasta bien
avanzado el siglo XX, y que aliin hoy mantiene una par-
te de la poblacién, era de caracter inverso al de enfer-
medad. Se poseia salud cuando no se estaba enfermo.
Sin embargo, a mediados del siglo pasado, entre 1940
y 1950, se empezd a definir la salud en sentido positi-
vo y amplio al considerar sano al individuo o colectivo
que siente bienestar, més alla de la enfermedad o de la
ausencia de malestar. Asi, en 1941, Henry E. Sigerirst
establecié que «la salud no es simplemente la ausencia
de enfermedad; es algo positivo, una actitud gozosa y
una aceptacién alegre de las responsabilidades que la
vida impone al individuo». Mas tarde, en 1945, Stam-
par presentd su definicién de salud, la cual fue incluida
en 1946 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el punto uno de su carta fundacional: «La salud es
el estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no sdlo la ausencia de enfermedades o invalidecesy,
definicién en la linea de la de Sigerist.

Siguiendo esta pauta, la OMS detallé en 1986, median-
te la Carta de Ottawa, este concepto, subrogando la
salud de las personas a los conceptos de alimentacion,
vivienda, educacion, ingresos, medioambiente, trabajo,



CARTA DEL PRESIDENTE

transporte, empleo, libertad y accesos a los servicios
de salud. Hay que observar de ellos que todos tienen
sinergias y que mejorar cualquiera de ellos tendra be-
neficios globales para la salud.

Con esta directriz, y con la obligacién moral como co-
lectivo de profesionales de mejorar la sociedad y sus
condiciones de vida, la guia que se presenta en los
siguientes capitulos aborda las areas centrales que
pueden afectar a la salud de los usuarios de los edifi-
cios, donde pasamos hasta un 90% de nuestro tiempo
de vida y que, por tanto, tienen un papel fundamental
para asegurar nuestras buenas condiciones de bienes-
tar y salud.

Si bien los Arquitectos Técnicos, parte esencial del pro-
ceso edificatorio, no realizamos un juramento publico
como el hipocrético poniendo La salud y la vida como
las primeras de las preocupaciones, esto no evita, ni
evitara, que todas las acciones que se acometen en
obra tengan un planteamiento comun salvaguardando
la salud y las mejores condiciones de vida para el futu-
ro usuario o usuarios que pasen tiempo en los edificios
que se construyen.

Agradecer al Consejo General de Colegios de Médicos
su colaboracién y asesoramiento para la elaboracién y
publicacién del documento, ya que su participacion des-
interesada ha hecho que esta guia aumente su calidad y
rigor.

Por ultimo, y no menos importante, agradecer también a
los expertos compafieros Arquitectos Técnicos que han
hecho un trabajo encomiable ofreciendo su conocimien-
to a través de las diversas areas teméticas para crear los
mejores edificios, los edificios que cuidan la salud de las
personas.

Alfredo Sanz Corma
Presidente del CGATE
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La medicina hipocratica, desde los siglos VI-V a.C., tenia
una vision integradora de la salud y la enfermedad,
aceptando un papel importante a la fuerza curativa de la
naturaleza. Tras la oscuridad medieval y la presencia del
pecado y el castigo como explicacién de la enfermedad,
emerge la medicina del Renacimiento y la llustracion, que
parte de una clara concepcién humanista e incorpora la
mentalidad cientifica; la practica médica se seculariza y
profesionaliza y va creando los modelos de relacion médi-
co-paciente que hoy reconocemos como tradicionales.

A partir de la Revolucién Industrial, con la migraciéon masiva
de poblacion del campo a los suburbios y a las nuevas manu-
facturas e industrias, la génesis ambiental y social de la enfer-
medad empieza a visualizarse y denunciarse. La salud publica,
en su denominacién decimondnica de medicina social, lanza
mensajes de accion colectiva sobre las condiciones de vida,
alimentacién y vivienda.

Puede ser ilustrativa la mencién de la principal sociopatia de
los dltimos dos siglos: la tuberculosis. Los estudios pioneros de
Thomas McKeown mostraron que la tremenda disminucién de
la mortalidad experimentada desde el siglo XIX (y bien docu-
mentada en Inglaterra y Gales por su tradicion estadistica), no
responde al desarrollo de vacunas o medicamentos efectivos,
sino a cambios en la nutricién y condiciones de salubridad.
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Documenta McKeown que en 1840 morian al ano 4.000 per-
sonas de cada milléon de habitantes por la tuberculosis; en
1880, cuando se identifica el agente causal (bacilo de Koch),
la mortalidad habia caido a la mitad; pero cuando se contd
con medidas terapéuticas efectivas y se generalizé el trata-
miento antibidtico (1950), la mortalidad ya era inferior a los
500 fallecimientos por millén de habitantes anuales'. Hoy sa-
bemos que los factores de riesgo, que parecen ser importan-
tes a nivel de la poblacién, incluyen una vida con deprivacion
material y unas condiciones de trabajo asociadas con un alto
riesgo de transmision de la tuberculosis.

La historia de la medicina del siglo XX sigue una senda de
desarrollo cientifico y tecnoldgico espectacular, que ha con-
tribuido a la longevidad y el alivio del sufrimiento de los seres
humanos como nunca se habia visto en la historia de la hu-
manidad. Hay luces y sombras, obviamente: la tecnomedici-
na del final de siglo y del XXI se hace fragmentaria y menos
integradora; tiene aristas que pueden causar iatrogenia; es
menos cercana y debilita o altera la tradicional relacion médi-
co-paciente; es cara y supone una carga importante para las
economias de las familias y las naciones, aunque también sea
un poderoso vector de desarrollo cientifico, econdémico y de

empleo cualificado; y no es muy respetuosa con el medio-
ambiente, siendo causante de riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos en su entorno local.

La medicina y los sistemas sanitarios en los cuales se ha en-
carnado se han de enfrentar a cambios demograficos, socia-
les, econdmicos, tecnoldgicos, culturales y ecoldgicos de to-
dos conocidos, pero con muy dificil abordaje. Los gobiernos
de las naciones pierden capacidad de dirigir la nave y son
zarandeados por poderes transnacionales, tan conspicuos
como discretos. La crisis de la gobernanza deja al sujeto so-
cial huérfano a la hora de emprender estrategias conscien-
tes y deliberadas de solucion de los principales problemas
y amenazas. Podemos comentar algunos sintomas de esta
posmodernidad erosiva que dana la salud.

Los cambios climéaticos se expresan como olas de calor (y
olas de frio), que tienen efecto en personas fragiles, que
también se reflejan en catéastrofes climaticas y posibles
migraciones por cambios en la habitabilidad de grandes
zonas del planeta. Debemos anticipar en lo posible estos
cambios del entorno, para adaptar nuestras viviendas y ed-
ificios sanitarios a las nuevas condiciones climatoldgicas.

. Hamlin C. 'The History and development of Public Health in Developed countries’. En: Oxford Textbook

of Public Health (fourth edition), OUP, Oxford, 2004, p. 21.

CGATE // 7
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La alta mortalidad que produjo la ola de calor en Francia
en 2003, con una sobremortalidad imputable de mas de
10.000 personas, es el exponente de un desajuste brusco
entre clima y vivienda, que se cebd en ancianos y enfer-
mos crénicos inmovilizados en sus domicilios.

El aire que respiramos nos afecta vitalmente: por la contami-
nacion que puede tener o como vehiculo de transmision de
enfermedades; las grandes ciudades no pueden seguir igno-
rando esta situacion y ya existen evidencias sélidas de aumen-
to significativo de la mortalidad asociadas a la inhalacién de
microparticulas y de sustancias quimicas. Los materiales con
los que construimos nuestras viviendas pueden ser también
generadores de enfermedades.

Algunos factores del entorno tienen un impacto menos visible,
pero no menos importante, en la salud; el ruido tiene efectos
sobre la audicion, pero también sobre la tension arterial y las
enfermedades cardiovasculares. Y, por supuesto, al interferir
en el suefo, alteraciones neuroldgicas y psicoldgicas.

El agua ha sido desde siempre una preocupacion central en la
vida en comunidad; no siempre la humanidad ha avanzado en
la necesidad de aportar aguas de calidad a los asentamientos
humanos, asi como de recoger separadamente, canalizar y
tratar las aguas residuales. Muchas enfermedades usan este

8 // CGATE

medio de contagio. Una rama de la medicina, que es la Sa-
lud Publica, ha sido particularmente activa en este ambito: un
hito bien conocido lo protagonizé John Snow, que detuvo en
1854 la epidemia de célera de Londres, encontrando la toma
de agua que originaba la contaminacion.

Los espacios donde vivimos precisan ser protectores para
la salud y el bienestar; su iluminacidn, su accesibilidad, su
climatizacién, su aislamiento acustico y térmico, su calidad
constructiva, su seguridad... En sentido contrario, las vi-
viendas con malas condiciones de habitabilidad, que sue-
len asociarse a la masificacion y el hacinamiento, son fac-
tores que claramente incrementan el riesgo de enfermar,
acortan la vida y reducen la salud y el bienestar de los que
las ocupan.

Nuestro entorno no es solo la vivienda; la trama urbana es el
otro gran componente del habitat; porque fuera del hogar
esta el barrio, los comercios, los mercados, los servicios, el
transporte, la escuela, los trabajos, el ocio... Y también fue-
ra esta el componente fundamental de socializacion del ser
humano a través de la comunidad. Un entorno que puede
ser protector y ayudar a que nos realicemos como personas
y como ciudadanos; o que puede ser patogeno, al crear in-
seguridad, riesgos o ausencia de servicios colectivos. El urba-
nismo es el otro gran vector de la habitabilidad y de la salud.
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Pero la salud, la vivienda y la ciudad son reflejo de la forma
en la cual las sociedades son capaces asumir objetivos de
igualdad y derechos basicos de ciudadania. Las desigual-
dades sociales en salud son un reto esencial para todos
y un compromiso formulado por la Organizacién Mundial
de la Salud, ampliado por la Organizacién de las Naciones
Unidas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Buena parte de los desvelos del mundo colegial médico
se orientan a recomponer los lazos con los pacientes
y hacer posible y compatible la excelencia técnica con
la calidad humana y el respeto al entorno. El reto del
nuevo profesionalismo amplia nuestra misién hacia los
graves problemas sociales del mundo que nos rodea.
Nada especialmente nuevo; Rudolf Virchow ya enuncié
la conocida sentencia en 1848: “La medicina es ciencia
social, y la politica no es otra cosa que medicina en gran
escala”.

En realidad, deberia haber dicho que la politica deberia
ser medicina en gran escala. Los gobiernos tendrian que
anticipar los problemas y defender el bienestar y la salud
de sus ciudadanos. Ante la ausencia o debilidad de esta
accion salutogénica de los responsables politicos e insti-
tucionales, los ciudadanos debemos dar un paso adelante
y ejercer desde la iniciativa profesional y civica una accién

inteligente y solidaria. Esta seria la dimension de abogacia
social que los médicos aspiramos a incorporar al concepto
de nuevo profesionalismo médico.

La presente obra de edificios y salud... es, sin duda, una
expresion de un compromiso similar del mundo profesio-
nal de la Arquitectura Técnica, que viene a aportar una
valiosa sintesis de siete dimensiones que antes hemos
glosado, para conseguir un edificio saludable. Felicitamos
la iniciativa y esperamos que tenga un buen recibimiento
entre todas las personas y colectivos interesados.

Serafin Romero Aglit
Presidente del Consejo General de Colegios de Médicos

OMC

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS
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BIENESTAR TERMICO

¢ESTAS A GUSTO? YO ESTOY BIEN, GRACIAS

Esta pregunta parece sencilla de responder cuando se re-
fiere a condiciones ambientales, pero encierra una cierta
complejidad que suele explicarse a través del concepto de
bienestar térmico.

Nuestro equilibrio térmico, que se establece en una tempe-
ratura corporal aproximada de 36,7 °C, se logra fundamen-
talmente al dilatar o contraer los vasos sanguineos, equi-
librando calor a través de la conveccion y la conduccion,
y por otros medios como sudoracion y temblores (escalo-
frios).

Podemos adaptarnos a cambios de temperatura, incluso a
situaciones de alto estrés térmico, pero la capacidad de res-
puesta fisiolégica de cada persona es diferente: la edad, el
peso, el control de la hidratacion, el uso de determinados
medicamentos, el consumo de alcohol, género o facilidad
de aclimatacién determinaran cada respuesta individual.

¢No hay una temperatura a la que sentirnos mas
cémodos?

No hay una concreta. Cada cuerpo tiene unas condiciones
de alimentacion, de metabolismo, superficie de piel, sudo-

racién y sensibilidad que hacen dificil igualar la percepcion
térmica. Y ademas, debemos anadir la influencia de la ves-
timenta que llevamos y la intensidad de la actividad que

desarrollamos.
//UNA

El investigador Fanger centr6 sus

estudios en elaborar mediante en- TEMPERATURA
cuestas, tablas que permiten de- ES ADECUADA
CUANDO UNA

terminar estadisticamente que es
imposible conseguir un 100% de
personas satisfechas térmicamen-

MINIMA PARTE DE
LAS PERSONAS

te hablando, pero que si podemos AFE;TADAS

alcanzar un alto porcentaje si ana- ESTAN

lizamos las variables y el rango de INSATISFECHAS
CON LA MISMA

temperaturas adecuadas.

Para facilitar la comprension, hay
que considerar tres factores am-

bientales (parametros de clima) //EL BIENESTAR

mas faciles de medir y determi- TERMICO ES

nantes para nuestra sensacion de UN CONCEPTO

bienestar: la temperatura, la hu- TOTALMENTE
SUBJETIVO

medad y la velocidad del aire.

CGATE // 11
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LA TEMPERATURA

La temperatura no es mas que un

/i

conveccion y radiacién a partes
iguales. Pero, si nos acercamos

// PUEDES

indicador de la cantidad de calor TEMPERATURA mucho a un muro, aunque no lo DESC[ARG"ARTE
de un cuerpo. Por la facilidad de la DEL AIRE NO ES toquemos, estaremos influidos UNA "APP" PARA
fabricacion de sensores (incorpo- UN CORRECTO por su temperatura. ESTIMAR LAS
rados en termostatos), el tipo de INDICADOR DE CONDICIONES
temperatura que se suele medir es CONFORT El Reglamento de Instalacio- DE BIENESTAR
la temperatura seca del aire, pero nes Térmicas en los Edificios TERMICO

este es un valor incompleto porque considera la pérdida  RD 1027/2007 (RITE) establece, GLOBAL/LOCAL

de calor del cuerpo por conveccién, pero no por radiacion.

El concepto térmico que se acerca algo mas a sensacion
térmica es la temperatura operativa, que incorpora la tem-
peratura media radiante de las paredes y cerramientos
que rodean a la persona, ya que estos influyen de forma
determinante en su equilibrio o bienestar térmico.

Entonces, si la velocidad del aire es baja (<0,2 m/s) y hay
poca diferencia entre la temperatura de paredes y techos
y la temperatura del aire (+- 4 °C), se elimina calor por

en la Instruccién Técnica 1.1.4

para personas con actividad metabdlica sedentaria de
1.2 met (trabajo de oficina), que conseguiremos menos
de un 10% de personas insatisfechas en las siguientes
condiciones. Se consideran temperaturas diferentes por
nuestra adaptacién a cada periodo del afio y por la ves-
timenta que utilizamos.

Hay desajustes térmicos, conocidos como malestar local,

que también pueden influir. Aqui van algunas recomenda-
ciones contempladas en normas.

Humedad relativa %

0,5 clo 23 a?25

21a25

45 a 60
40 a 50

Verano

Invierno 1 clo

12 // CGATE
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1. No debe haber un gradiente
térmico entre cabeza y pies mayor
de 3 °C, especialmente si la cabe-
za estd mas caliente.

2. La temperatura del suelo debe
estar entre 19 °Cy 29 °C

3. Los techos calientes y las pa-
redes frias generan malestar por
asimetria. Hay que tener espe-
cial cuidado con las superficies

// DESDE 2009, EN

DETERMINADQOS
LOCALES DEBE
HABER UN
DISPOSITIVO EN
LUGAR VISIBLE
INDICANDO
TEMPERATURA
(LIMITADA A 21°C
EN INVIERNO) Y
HUMEDAD (30-

Otras estrategias, como la
orientacién de los huecos, la

// LA GESTION DE

acristaladas cercanas, porque 70%)

en ellas es complicado controlar

estos valores y, por lo tanto, no

es recomendable permanecer en zonas préximas al ce-
rramiento del edificio.

Los edificios actuales consiguen la estabilidad térmica
gracias a los altos niveles de aislamiento requeridos
en los cerramientos, las caracteristicas térmicas de los
huecos —que se comportaran en algunos casos también
como captadores de energia— y la masa térmica de los
materiales, que amortigua la onda térmica exterior,
evitando que se produzcan temperaturas extremas en
el interior, incluso sin climatizacion.

colocacién de elementos de LA ENERGIA
sombra y cortavientos, la ven- JUEGA UN PAPEL
tilacién nocturna, asi como la FUNDAMENTAL
gestion automatizada, permi- EN EL LOGRO
ten conseguir unos niveles de DEL BIENESTAR
bienestar térmico inéditos has- TERM'FOY
ta la fecha. ADEMAS POR
CADA GRADO
En cuanto a los efectos sobre (°C) DE AJUSTE
la salud, si estamos en un am- SE GASTAUN 7%
biente caluroso, permanecer MENOS

inmovil o de pie durante un lar-

go tiempo y luego cambiar de

postura rapidamente puede provocar una caida de la
tensidn arterial con mareos por reducir el caudal san-
guineo que llega al cerebro. También, un fallo en la
hidratacion del cuerpo y en los niveles de electrolitos
suponen problemas gastrointestinales y calambres
musculares.

Dolores de cabeza, fatiga, la pérdida de capacidad
de trabajo y concentracién, irritabilidad y alteraciones
cardiacas pueden estar relacionadas con condiciones
térmicas desfavorables.

CGATE // 13
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En Espana existen 12 millones de viviendas que no red-
nen las condiciones suficientes que garanticen el confort
de sus ocupantes y que necesitan una rehabilitacién ener-
gética. Estas rehabilitaciones permitiran reducir las pérdi-
das de calor de las mismas y asi mejorar la habitabilidad,
el ahorro energético y el impacto de las emisiones en el
medioambiente.

LA HUMEDAD

La humedad influye en los mecanismos de enfriamiento
evaporativo de nuestra fisiologia. Es decir, si la humedad
es demasiado alta y el aire estd mas saturado, nuestro
cuerpo tiene una capacidad reducida para refrescarse a
través del sudor.

Los valores recomendados en verano estan entre 45% y
60% y en invierno entre 40% y 50%. No obstante, si los
valores estan entre 30% y 70% apenas influyen en nuestra
sensacion térmica, y la sequedad en piel y mucosas es
aceptable.

Los valores altos favorecen la proliferacién de microorga-
nismos, aumentan la posibilidad de condensaciones en
paredes y techos y pueden generar mas dolor en per-
sonas con enfermedades reumaticas, especialmente en
condiciones de baja temperatura.

14 // CGATE

Aspergilosis, asma, bronquitis as-
matiforme o bronquitis crénica son
algunos de los problemas de salud
vinculados a la alta humedad.

// HUMEDADES

POR CAPILARI-
DAD, ROTURA DE
INSTALACIONES

Los valores bajos de humedad, Y CONDENSA-
aparte de producir sequedad en CIONES PUEDEN
mucosas, son especialmente cri- REPERCUTIREN
ticos en presencia de electricidad NUESTRA SALUD,
estatica, y se recomienda que su LO QUE HACE
valor, en estos casos, no baje del IMPRESCINDIBLE
50% para minimizar alguno de los UN BUEN MAN-
efectos del sindrome del edificio TENIMIENTO DEL
EDIFICIO

enfermo. Ademas, junto con bajas
temperaturas facilitan la propaga-
cién de virus.

LA VELOCIDAD DEL AIRE

El aire es considerado como un enemigo potencial para
la climatizacidn, debido a que en fase de calentamiento
es evidente que su movimiento puede generar malestar.

Por ello, la velocidad del aire se limita a valores en el inte-
rior de edificios inferiores a 0,25 m/s en invierno. No obs-
tante, en periodo estival se incrementa este margen hasta
0,50 m/s. Estos valores se consideran para la realizacién



BIENESTAR TERMICO

de trabajos sedentarios, y otras normativas fijan valores
por debajo de los 0,20 m/s para el dimensionado de ins-
talaciones.

La capacidad de modificar las condiciones higrotérmicas
mediante la ventilacion natural hace de la apertura contro-
lada de huecos una herramienta fundamental para luchar
contra el sobrecalentamiento en verano. El sombreamien-
to de huecos y la existencia de patios pueden ayudar en
este cometido. Pese a las mejoras de la gestion domética,
el usuario y sus costumbres siguen siendo la clave para
usar el aire como aliado y lograr bienestar.

FUTURO

Las ultimas investigaciones indican que el placer térmico
no esta tan relacionado con la permanencia dentro de
unas condiciones ambientales agradables, sino mas bien
con el trénsito de situaciones ligeramente incomodas a
estados de equilibrio. Por ejemplo, el momento de pasar
a una sala con la chimenea encendida o abrir la ventana
adecuada en verano y generar una corriente de aire que
aporta frescor.

Es decir, se explora en el concepto de bienestar tér-
mico como respuesta adaptativa, y el desarrollo de la
neuropsicologia es determinante en este avance. La in-

formacién sensorial del cuerpo es registrada en nuestra
memoria de alguna manera, y asi la percepcion subjeti-
va se ve muy influida por estados transitorios de placer
y por nuestras expectativas.

Algunas respuestas tienen justificaciones fisicas, como que
los termorreceptores de frio estén mas cerca de la piel,
lo que provoca que sean mas intensas las reacciones del
cuerpo ante bajas temperaturas. Los mensajes provenien-
tes de los termorreceptores centrales y periféricos (tem-
peratura interior y temperatura de la piel) generan impul-
sos neuronales en el hipotdlamo anterior, y es a partir de
aqui donde varias disciplinas buscan la interpretacion de
las respuestas de nuestro cerebro.

Por tanto, el siguiente escal6n para el control de la climati-
zacion llevara un camino similar al seguido por la transfor-
macién de una necesidad béasica como es la alimentacion,
cuando se dio paso al estudio y desarrollo del placer de
comer.

CGATE // 15
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CALIDAD DEL AIRE

¢NO LO VES? ENTONCES, ¢(NO EXISTE?

La calidad del aire es un problema y los medios de comunica-
cién se ocupan constantemente de recordarlo. Muchas veces
porque piensan que la contaminacién atmosférica y el cambio
climatico son la misma cosa.

La calidad del aire exterior en nuestras ciudades es muy
preocupante, pero, pese a nuestras condiciones climaticas fa-
vorables, permanecemos mucho més tiempo en espacios ce-
rrados (en torno al 90%). Por tanto, la exposicion en espacios
interiores dentro de nuestros centros de trabajo y hogares,
asi como en espacios de ocio, es mucho mas significativa y
potencialmente peligrosa, segin la Environmental Protection
Agency (EPA).

La crisis energética del petréleo trajo consigo una
preocupacion por tener unos edificios mejor aislados y
con menos pérdidas de energia, lo que provocé un au-
mento en su estanqueidad y la falta de renovacién del
aire. La concentracién de contaminantes crecié por esta
razdn, y la aparicion de muchos productos de construc-
cién de origen sintético que revestian los interiores de
nuestros edificios aumentd el fendmeno. Por tanto, en
orden de aparicion en escena, los primeros edificios que

estuvieron en el punto de mira fueron aquellos que al-
bergaban centros de manufactura de productos poten-
cialmente peligrosos, luego los edificios de oficinas por
los avances en salud laboral y ya mas recientemente los
centros de ocio y hogares.

La indudable relacién entre el bienestar térmico y
la calidad del aire

Las instalaciones, que son las encargadas de mantener las con-
diciones de bienestar térmico, deben asumir una alta respon-
sabilidad, sobre todo en el caso de la distribucion por conduc-
tos de aire. Asi lo formula la principal asociacién internacional
en la materia, la American Society for Heating, Refrigerating
and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE): la obligacion prin-
cipal de los sistemas es garantizar la salud de sus ocupantes
y, por lo tanto, es prioritario por delante de aspectos como el
ahorro energético.

Estamos hablando de que las instalaciones y los sistemas de
transporte deben ser parte de la solucién ante la exposicion
elevada a agentes perjudiciales en el interior de los edificios;
aunque en algunos casos, y por la falta de mantenimiento de
los mismos, pueden ser parte del problema.
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Reglamentaciones como el Cédigo

Técnico de la Edificacion (CTE) y el // LAS INSTALACIO-

Reglamento de Instalaciones Térmi- NES DE CLIMATI-
cas en los Edificios (RITE) facilitan ~ ZACIONJUEGAN
los criterios y requisitos para que UN PAPEL EL,AVE
los nuevos edificios tengan condi- EN LA GESTION DE
ciones admisibles, y los profesio- LA CALIDAD DEL
AIRE INTERIOR

nales desarrollen en sus proyectos
medidas concretas destinadas a evitar los problemas que las
instalaciones del pasado no resolvian.

REALIDAD O FICCION

Segun un informe de la Agencia Europea de Medio Ambiente,
las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior atribui-
bles a la contaminacién del aire interior explican el 4,6% de
todas las muertes y el 3,1% de afos de vida ajustados por dis-
capacidad (AVAD) en nifios de cero a cuatro anos.

En 2016, la contaminacién del aire en los hogares fue respon-
sable de 3,8 millones de muertes y el 7,7% de la mortalidad
mundial, seglin el Global Health Observatory.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
Sindrome del Edificio Enfermo afecta a entre un 10% y un
30% de los ocupantes de un 30% de los edificios moder-
nos. Esta misma institucion, en 1982, definié el Sick Buil-
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ding Syndrome o Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) co-
mo un “conjunto de molestias y enfermedades originadas
o estimuladas por la mala ventilacién, la descompensacién
de temperaturas, las cargas idnicas y electromagnéticas,
las particulas en suspension, los gases y vapores de origen
quimico y los bioaerosoles, entre otros agentes causales
identificados, que produce, en al menos un 20% de los
ocupantes, sintomas inespecificos, sin que sus causas es-
tén perfectamente definidas”.

La norma UNE 171330:2008 define como Calidad Ambiental
en Interiores a las condiciones ambientales de los espacios
interiores, adecuadas al usuario y la actividad, definidas por
los niveles de contaminacién quimica, microbioldgica y por
los valores de los factores fisicos. Se excluye del campo de
aplicacion de esta definicidn a los recintos destinados a uso
industrial y/o agricola. Esta norma se centra en la medicion
de valores como didxido de carbono, mondxido de carbono,
particulas en suspension (PM10), bacterias y hongos en sus-
pension y alguna opcional como los compuestos organicos
volatiles.

FACTORES QUIMICOS

Los contaminantes de origen quimico pueden aparecer en
nuestros edificios procedentes del exterior o derivados de
emisiones interiores. Se presentan suspendidos tanto las
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particulas como el gas (aerosoles) o individualmente (ga-
ses o vapores).

Productos derivados de la combustion
En el mundo, y en especial en los paises menos desarrollados,
es un grave problema que es nece-

sario controlar porque las condicio- / / )
nes de ventilacién y el alto grado de LA COMBUSTION
exposicion, ademas de incendios, INADECUADA
provocan graves lesiones, sobre to- Y LAFALTA DE
do en el sistema respiratorio. MANTENIMIENTO
DE CALDERAS
Pese a que el principal origen con SON CAUSAS
efectos sobre la salud era el tabaco, INDIRECTAS DE
la aprobacién de la ley que prohibe ENFERMEDADES

fumar en el interior de edificios ha
reducido notablemente este foco, pasando a ser las cocinas,
las calderas y los vehiculos los principales productores.

Entre los contaminantes, encontramos el diéxido de carbo-
no (CO,), el mondxido de carbono (CO) y otros como los
6xidos de azufre y nitrégeno.

Con niveles de CO, que excedan los 800 ppm (partes por mi-
[I6n) en recintos cerrados, las personas pueden experimentar
incomodidad. Los detectores de CO, sirven para alertar de

las necesidades de ventilacion que
favorece la renovacion. Es lo que co-

// EL INTERIOR DE

nocemos como ambiente viciado o LOS 'EDIFICIOS

cargado, tan asociado con la sensa- ESTA CONTAMI-

cion de estar en un espacio insano. NADO Y DEBE-
MOS ACTUAR

La exposicion al mondxido de

carbono, principalmente debida a una mala combustion,
tiene muchos riesgos para la salud, que van desde la re-
duccién de capacidad de ejercicio de los individuos sa-
nos, el aumento de las tasas de asma en los nifos, de
la bronquiolitis y las enfermedades cardiovasculares, in-
cluso la muerte por intoxicacién conocida como ‘'muerte
dulce’, porque previamente adormece sin sufrimiento a
las victimas.

La exposicion al dioxido de nitrégeno (NO,) conduce a la
alteracion de la funcién pulmonar y aumenta la sensibilidad
de las vias respiratorias y la broncoconstriccion en las per-
sonas asmaticas.

Compuestos organicos volatiles (COV)

Los compuestos organicos volatiles (COV), incluido el for-
maldehido, son aquellos hidrocarburos que se presentan
en estado gaseoso a la temperatura ambiente normal o
que son muy volatiles a dicha temperatura. En 1987, la

CGATE // 19



EDIFICIOS Y SALUD. 7 LLAVES PARA UN EDIFICIO SALUDABLE

OMS los clasificd por su punto de
ebullicion como: volatiles (entre
50 °Cy 260 °C), muy volatiles (si el
punto de ebullicién es inferior) y se-
mivolatiles (si es superior). Existen
compuestos muy peligrosos para
la salud como el benceno, el cloru-
ro de vinilo y el 1,2-dicloroetano y
otros, que siendo sus efectos mas
leves ademas pueden causar da-
fnos al medioambiente, como son
el acetaldehido, la anilina, el tri-
cloroetileno y en menor medida, la
acetona y el etanol.

Se pueden emitir desde productos
para el hogar como pinturas, de-
capantes de pintura, conservantes
para madera, cera, pesticidas, ae-
rosoles, alfombras y muchos pro-
ductos de limpieza, desinfeccion,
cosméticos y desengrasantes. Los
efectos en la salud de los COV in-

EMISSIONS DANS LAIR INTERIEUR*

A+

ArA B C

Classes A+(Best Class)
Formaldehyde <10
Acetaldéhyde <200
Toluene <300
Tetrachloroethylene <250
Xylene <200
1,2,4-Trimethylbenzene <1000
1,4-Dichlorobenzene <60
Ethylbenzene <750
2-Butoxyethanol <1000
Styrene <250
TCOV <1000

Sello y valores g/m* de la

norma francesa sobre COV.

Decreto 2011-321.

cluyen asma, irritacion de ojos, nariz y garganta, dolores
de cabeza, pérdida de coordinacién, nauseas, dafio al hi-
gado, rifdn y sistema nervioso central. Entre los efectos
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mas graves se encuentran los can-
cerigenos y mutagénicos. Algunos
compuestos como el benceno o el
cloruro de vinilo monémero estan
asociados con la leucemia, y los
éteres de glicol son sospechosos
de afectar a la reproduccion y al
desarrollo del feto.

En Espafia aun no esta regulado
este aspecto. Sin embargo, en
Francia es obligatorio, desde el
1 de septiembre del 2013, que
los fabricantes de productos de
acabados interiores etiqueten
los mismos con un sello que los
clasifica en una escala de cuatro
niveles.

Plaguicidas

Los plaguicidas se utilizan para
el control de insectos, roedores,
etc. Muchos presentan el proble-

ma de su persistencia en el ambiente debido a su natu-
raleza quimica. Al ser semivolatiles, no se evaporan tan
facilmente como los COV.
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Presentan una toxicidad alta y se aplican habitualmente en
los edificios desocupados. Pero cuando se ponen en mar-
cha los equipos de ventilacién se produce su dispersion
de forma peligrosa. Algunas formulaciones plaguicidas
peligrosas son el polvo seco con benomilo a mas del 7%,
el carbofurano al 10% o mas, el tiram al 15% y otros. No
hay que olvidar que pueden derivar en envenenamientos
o suicidios por ingesta.

Hay que tener en cuenta que el uso de los plaguicidas
debe ser el correcto (UNE 171210:2008), pero su no uti-
lizacién puede suponer la proliferacién de insectos, roe-
dores, etc., y la consiguiente propagacién de enfermeda-
des como tifus, disenteria, leishmaniosis, peste bubdnica,
rabia y un largo etcétera, como se explica en otro apar-
tado de la guia.

Particulas en suspension y fibras

El material particulado (PM) con un didmetro de 10 mi-
crometros o menos (PM10), incluidas las particulas finas
con un didmetro de 2,5 (PM2.5), puede penetrar profun-
damente en los conductos pulmonares y llegar al torrente
sanguineo. Tanto la exposicion a largo como a corto plazo
a las particulas se las asocia con la morbilidad y la morta-
lidad por enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
La exposicion a largo plazo se ha relacionado ain més con

los resultados perinatales adversos y el cancer de pulmén.
En 2013, la Agencia Internacional de Investigacion sobre
el Cancer (IARC) de la OMS clasificé las particulas como
causa de cancer de pulmén.

La mayor fuente de material particulado en el hogar es
la producida por la combustién de combustibles contami-
nantes en hogares abiertos o mal ventilados, estufas inefi-
cientes o calentadores de espacio.

FACTORES BIOLOGICOS

Comprenden los microorganismos y los fragmentos, to-
xinas y particulas producto de los desechos de todo tipo,
cuyo origen es la materia viva. Formando parte de los
bioaerosoles se pueden encontrar, por tanto, microorga-
nismos tales como virus, bacterias, hongos y protozoos,
y también granos de polen, pelos y caspa de animales,
fragmentos de insectos y acaros, asi como sus excremen-
tos, micotoxinas y endotoxinas, y compuestos organicos
volatiles procedentes del metabolismo de los microor-
ganismos.

Muchos de ellos, como los hongos, estan relacionados
directamente con problemas en el saneamiento o de
humedades capilares y condensaciones (Aspergillus,
Stachybotrys, Acremonium, Alternaria, Chaetomium).
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Las condensaciones en instalaciones y materiales, la recircula-
cién de aire y los sistemas de filtracién son los lugares donde
la proliferacion bioldgica puede ser critica.

FACTORES FiSICOS

La iluminacién, el ruido y las condiciones termohigromé-
tricas pueden considerarse como factores CAl (calidad de
aire interior), pero ya se analizardn mas detenidamente en
otros apartados.

LAS ENFERMEDADES Y EL SINDROME DEL
EDIFICIO ENFERMO

Las enfermedades producidas por causas identificables pre-
sentes en el edificio se pueden agrupar en alérgicas (asma o
neumonitis por hipersensibilidad), infecciosas (legionelosis
e infecciones virales) y téxicas (producidas por irritantes o
toxicos volatiles en el ambiente, como CO,, COV...).

Un ejemplo tipico es la legionelosis, originada por la bac-
teria Legionella pneumophila. Si el agua de las torres de
refrigeracion o humidificadores estad contaminada con la
bacteria y penetra en el aire de ventilacién en forma de
aerosol (gotitas de agua suspendidas en el aire) se crean
unas condiciones peligrosas para que pueda aparecer la
enfermedad. Puede cursar la misma con un cuadro clini-
€O severo como una neumonia tipica, con posibilidad de

22 // CGATE

muerte (enfermedad del legionario), o con una fiebre agu-
da (fiebre de Pontiac).

La lipoatrofia semicircular es una enfermedad relacionada
con el edificio. Se desconocen los factores exactos que la
provocan y se identifica gracias a la atrofia de una zona se-
micircular del tejido fino graso subcutaneo, habitualmente
en el muslo. Entre las posibles causas estan el mobiliario,
la concentracién de aparatos tecnoldgicos, los materiales,
los campos electromagnéticos...

Ademas de los anteriores factores biolégicos, quimicos y
fisicos, cabria afiadir el factor psicosocial, que hace percibir
de forma negativa el ambiente y que deriva en sintomas co-
mo dolor de cabeza, fatiga, incluso nduseas a consecuencia
de una mayor sensibilidad o situacion de estrés. Se trata
de la enfermedad psicogénica de masas, que se propaga
como una auténtica epidemia entre trabajadores. Pero este
asunto puede tratarse de forma inversa: ;Pueden nuestros
edificios ser sanadores de nuestro cuerpo y mente?

CASO APARTE: EL RADON

El raddn es un gas radiactivo de origen natural que emana
en determinados tipos de suelos, aunque también puede
ser provocado por algunos productos de la construccién
o por el agua extraida de pozos en contacto con este tipo
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de suelos. Las emisiones del radén en el aire libre se dilu-
yen rapidamente en concentraciones muy bajas que varian
entre los 5 Bg/m® a 15 Bg/m?, por lo que no suelen repre-
sentar ningn problema. En cambio, en espacios cerrados,
las concentraciones de radén son mas elevadas, pudiendo
ser perjudiciales para la salud. El contacto tépico, cutdneo
y superficial con las particulas radiactivas de radén no son
ofensivas, pero al respirarlas y/o inhalarlas se introducen
en el interior del cuerpo y se depositan en las células que
recubren las vias respiratorias, donde pueden dafar el
ADN y provocar cancer de pulmén.

En 2005, la OMS cre6 el Proyecto Internacional del Radén,
destinado a identificar estrategias eficaces para reducir el
impacto de este gas sobre la salud y a concienciar al pd-
blico en general y a los responsables politicos sobre las
consecuencias de una exposicion prolongada. Por ello, en
2013, la Comisidon Europea publicéd la Directiva Europea
2013/59 Euratom del Consejo, por la que se establecian
las normas de seguridad bésicas para la proteccion con-
tra los peligros derivados de la exposicion a radiaciones
ionizantes. Por este motivo, el Ministerio de Fomento ha
publicado recientemente el documento basico DB HS-6
del CTE, con el objeto de incorporar una nueva seccion:
la «<HS-6 Proteccién frente a la exposicion al radén» y la
modificacion de la parte | del CTE (capitulo 3, articulo 13,

parrafo 3), en la que se incluye la nueva exigencia regla-
mentaria para que los edificios dispongan de los medios
necesarios para limitar el riesgo previsible de exposicion
inadecuada al radon procedente del terreno en los recin-
tos cerrados.
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PRODUCTOS SALUDABLES

¢LOS MATERIALES Y PRODUCTQS DE MI EDIFICIO
PUEDEN AFECTAR A MI SALUD?

Cada vez es mas habitual la tendencia de las personas a cui-
dar su bienestar y actuar de una forma respetuosa con el
medioambiente, consumiendo de forma mas asidua, servicios
y productos naturales y ecoldgicos; alimentacion sin gluten,
ecoldgica, vegana, dietética; cosmética y ropa natural; técni-
cas de relajacion, gimnasios, spas, centros termales, masajes,
terapias de todo tipo, etc. Son modelos de una economia
emergente que han surgido para satisfacer nuevas necesida-
des de una sociedad preocupada por la salud integral. Esta
preocupacion no ha llegado a los productos que les rodean
en su vivienda o lugar de trabajo, y en este caso cabe pregun-
tarse: ;existe una conciencia ciudadana de la gran cantidad de
productos que hay en nuestros edificios que pueden alterar
nuestro bienestar y perjudicar nuestra salud?

Segun la OMS, la poblacién que vive en ciudades pasa
entre un 80% y un 90% del tiempo en el interior de los
inmuebles. Durante este tiempo estan en contacto con un
numero importante de productos constructivos que con-
forman el edificio, los cuales presentan unas propiedades

y caracteristicas prefijadas para que puedan cumplir los
requerimientos y exigencias prestacionales que la legisla-
cién les demanda. Sin embargo, no han sido examinados
con una visién u 6ptica mas amplia en la que se consideren
los impactos medioambientales, que en nuestro pais ain
son actualmente de tipo voluntario, ni tampoco los efectos
fisioldgicos e incluso psicoldgicos sobre el ser humano: su
color, luminosidad, textura y especialmente las emisiones
en el entorno, las cuales resultan decisivas en la relacién
entre el producto y las personas. Algunas de estas emisio-
nes son claramente perjudiciales para la salud y cuando la
comunidad cientifica ha conseguido evidenciarlo se han
declarado téxicas, tomando medidas legislativas para su
prohibicién. Por otro lado, se ha observado también que
determinadas personas se sienten afectadas por el con-
tacto con determinados productos, mostrando una mayor
predisposicion a sentir malestar, perjuicios o desarrollo
de enfermedades. Son personas con un elevado nivel de
téxicos en su cuerpo o con los sensores mas despiertos,
lo que hace que sientan los efectos que otras personas
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no notan. Esta mayor sensibilidad deberia ser tenida en
cuenta por los prescriptores de productos, de la misma
forma que la accesibilidad universal ha hecho que todos
nos beneficiemos de las medidas disefiadas inicialmente
para las personas con movilidad reducida.

Todo esto ha de comportar una reflexion importante res-
pecto la capacidad que tenemos de estar en contacto con
los productos y materiales, de los efectos que nos produ-
cen y de la biocompatibilidad que mostramos hacia ellos
para tener un mejor y mayor bienestar.

PRODUCTQOS TOXICOS

Decimos que un producto es toxico cuando se ha demos-
trado y ha quedado evidenciado que tiene la capacidad
de producir efectos perjudiciales y/o dafinos a los seres.

Amianto

El amianto o asbesto es un término utilizado para deno-
minar una serie de metasilicatos complejos de hierro, alu-
minio y magnesio, entre otros, que al desmenuzarse pre-
sentan formas fibrosas. Todas las variedades de amianto
en fibras se caracterizan por su incombustibilidad, un buen
aislamiento térmico y su resistencia a altas temperaturas,
al paso de electricidad, a la abrasion y a los microorganis-
mos. Por estas razones, desde principios del siglo XX, fue
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muy utilizado en la edificacion para
resolver dos aplicaciones basicas:

// LA EXPOSICION

aislamiento térmico y/o resistencia AL AMIANTO

al fuego, y como matriz resisten- TIENE EFECTOS

te, tenaz e imputrescible para los MUY NEGATIVOS
PARA LA SALUD

productos de fibrocemento. No
obstante, la exposicion al amianto
tiene efectos muy negativos para
la salud, pudiendo producir diversas enfermedades como:

— Incrustaciones de fibras en la epidermis: las fibras que
se desprenden se incrustan en la piel formando verrugas
cutaneas.

- Inhalacién de fibras: la mas preocupante esté asociada
a graves enfermedades progresivas invalidantes, como
la asbestosis y diferentes tipos de cancer, como el de
pulmon.

En la edificacion se han usado multitud de productos fa-
bricados con fibras de amianto como las placas ondula-
das para cubrir tejados, tableros, depdsitos, tuberias para
conductos de aire y para conduccidon de agua: bajantes,
colectores, albanales, etc. El afio 2001 se prohibié la co-
mercializacion y utilizacién de crisolito (amianto blanco).
El amianto también se ha usado proyectado, cuya técnica
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es conocida con el nombre de flocage, siendo una de las
aplicaciones mas peligrosas porque tiene una friabilidad

(capacidad de desprender fibras) e levada. E ste m étodo

daba altos rendimientos y consistia en proyectar, sepa-

radamente, con pistola, fibras de amiantoy agua a pre-

sion, mezcladas también con cemento. Se utilizaba para
proteger estructuras metélicas, ya que permitia recubrir
con facilidad las uniones. En algunos casos (flocage de
aparcamientos) se ha llegado a detectar la utilizacién de
la variante crocidolita, una de las mas peligrosas. Esta
técnica fue prohibida en 1984. El amianto también se ha
usado como mortero para la proteccion de estructuras
metélicas. La norma NTE-IPF/1974 recomendaba el uso
de morteros de amianto y la norma NBE-CPI-82 conside-
raba la opcion de mortero de 1,5 centimetros de espesor
sobre malla metalica dentro de sus tablas para proteger
pilares contra el fuego. El mortero con amianto fue pro-
hibido en 1994.

La UE se ha propuesto el ‘desamiantado’ de todos los edi-
ficios para 2028. Aunque actualmente no existe un censo
de los edificios con productos que contengan amianto
-se considera que alun quedan en Espafa unas
2,6 millones de toneladas de productos con fibras de
amianto instaladas en edificios- su ‘desamiantado’ es
un reto profesional importante que ha de ser
realizado por empresas especializadas.

Los productos con amianto han de ser depositados en un
gestor de residuos peligrosos, donde se entierran a la es-
pera de utilizar técnicas viables para su eliminaciéon como
la fusion.

Creosota

El método de creosotado se ha utilizado durante méas de
150 afos para tratar y preservar las maderas expuestas a
la intemperie. Esta proteccion evitaba el ataque de hon-
gos, bacterias e insectos xil6fagos. Debido a que algunos
de los componentes de la creosota no se degradan con
facilidad, son considerados nocivos para el medioam-
biente y perjudiciales para la salud, ya que el contacto
directo con las personas puede provocar vomitos, irrita-
cion de ojos y mucosas, e incluso desarrollar cancer de
piel en aquellos casos en los que el contacto es prolon-
gado. Desde 2003 estéd prohibido utilizar, comercializar
o reutilizar la madera tratada con creosota para el uso
en el interior de edificios, juguetes, terrenos de juego,
parques, jardines, instalaciones recreativas, muebles de
jardin, envases en contacto con materia primera o culti-
vos, etc. Esta prohibicién establece algunas excepciones
en las que se permite utilizar la creosota en aplicaciones
industriales, como por ejemplo, las traviesas para las vias
férreas y los postes telegréficos, pero con nuevos para-
metros en su composicion.
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Podemos encontrar maderas creosotadas en la jardineria
de muchas viviendas, asi como en elementos de decora-
cion en los interiores de las mismas. En estos casos se debe
desmontar y trasladar a un gestor de residuos peligrosos.
Actualmente, esta madera no puede ser valorizada o re-
ciclada porque no existe ningun tratamiento quimico que
la neutralice, por lo que serd quemada en hornos especia-
les. En ningln caso debe hacerse a la intemperie, ya que
los gases de la combustion de la madera impregnada con
creosota se liberan a la atmésfera, incluidos compuestos
toxicos como el benzopireno, pudiendo ser inhalados por

la poblacién.
// EL PLOMO

DIFICULTA EL
METABOLISMO Y
ES TOXICO PARA
EL SISTEMA
NERVIOSO

Plomo

A principios de los afios noven-
ta, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) advirtié que el
plomo es un téxico general que
se acumula en el esqueleto. Los
lactantes, los ninos hasta los seis
afos de edad y las mujeres em-
barazadas son los mas vulnerables a sus efectos nega-
tivos para la salud. El plomo también dificulta el meta-
bolismo del calcio y es toxico para el sistema nervioso,
tanto central como periférico, con efectos neuroldgi-
cos subencefalopaticos y comportamentales. La causa

28 // CGATE

de principal inquietud es la corrosion del plomo (plum-
bosolvencia) debido a sus efectos negativos en la ca-
lidad del agua. Las tuberias de plomo se han utilizado
en las instalaciones de suministro de agua potable en
los edificios hasta finales de los afios setenta. Poco a
poco fueron sustituidas por hierro y cobre. La cantidad
de plomo disuelta en el agua que procede de las insta-
laciones de fontaneria depende de varios factores, en
particular del pH, la temperatura, la dureza del agua y
el tiempo que permanece en las tuberias (el agua blan-
da y acida es la que mejor disuelve el plomo). El aho
2003 se establecieron los niveles méaximos de plomo en
el agua de consumo y que actualmente son de 10p/litros.
Esto hace necesario que se sustituyan las instalaciones
de plomo y algunas de cobre que utilizaron el plomo
en el sellado de sus juntas.

Los productos de plomo extraidos han de ser traslada-
dos a un gestor de residuos, los cuales seran preparados
para ser usados como subproductos en un proceso de
valorizacion.

LOS PRODUCTOS Y EL MEDIOAMBIENTE

No podemos separar nuestros edificios del entorno don-
de se encuentran y como consecuencia también hemos de
fijarnos en el planeta del que formamos parte. Por esto es
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necesario tener presente que los seres vivos estamos in-
mersos en un medioambiente con el que interaccionamos y
del que dependemos para nuestra supervivencia. La salud
y el bienestar de las personas estan estrechamente relacio-
nados con la calidad y las variaciones del entorno que nos
rodea, aunque no fue hasta mediados del siglo XX, cuando
la humanidad tomé conciencia de que el modelo de vida
tenia unas limitaciones y estas eran las que fija el planeta
Tierra. Todo esto supuso fijar unos objetivos para la sos-
tenibilidad que garantizasen la satisfaccion de las necesi-
dades actuales sin comprometer las de las generaciones
futuras, asegurando el equilibrio entre crecimiento econd-
mico, cuidado del medioambiente y el bienestar social. Este
hecho ha comportado una creciente sensibilizacion de la
poblacién sobre los temas medioambientales y su impacto
en la salud. Asuntos como el efecto del cambio climético,
la contaminacion del aire, la exposicion diaria a productos
quimicos o la contaminacion electromagnética preocupan
especialmente a la ciudadania, puesto que son percibidos
como amenazas para la salud que escapan a su control y
sobre las cuales todavia existe mucha incertidumbre.

Estos retos afectan profundamente al sector de la cons-
truccion y a la industria asociada, ya que son uno de los
principales responsables de sus impactos medioambienta-
les negativos sobre el planeta, como son: el agotamiento

de recursos abidticos, el consumo de agua, los residuos
solidos, la acidificacion atmosférica, la polucion del aire y
del agua, la destruccion de la capa de ozono, la formacién
de ozono fotoquimico, la alta generacién de residuos, etc.

Para poder cuantificar los impactos ambientales se impul-
sO, a mediados de los anos noventa, una base cientifica
y reglamentaria: el Andlisis del Ciclo de Vida (ACV). Esta
herramienta aporta informacion que, combinada con da-
tos econdmicos, sociales y laborales, puede ser utilizada
para la toma de decisiones estratégicas importantes, lo
cual amplia sus aplicaciones mas alla del terreno ambien-
tal. El ACV permite dar respuesta a cuestiones como la
comparativa entre dos procesos diferentes de fabricacion
del mismo producto, la comparativa entre dos productos
de diferente naturaleza que tienen aplicaciones similares y
la comparativa entre las diferentes etapas del ciclo de vida
de un mismo producto.

Para que esta informacién sobre los productos pueda ser
trasladada al usuario se desarrollé el documento resu-
men llamado: Declaracion Ambiental de Producto, DAP
(del inglés, Environmental Product Declaration, EPD). Las
DAP forman parte de la familia de etiquetas ecolégicas
definidas en la serie de normas internacionales ISO como
etiquetas o ecoetiquetas tipo lll.
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Los primeros productos de la construccidon con etiquetas
DAP que se registraron en nuestro pais lo hicieron en el
afio 2010, en el programa DAPconstruccién, promovido
y administrado por el Colegio de Aparejadores, Arqui-
tectos Técnicos e Ingenieros de Edificacion de Barcelona
(CAATEEB). Para que las DAP y la informacién que contie-
nen puedan ser reconocidas y utilizadas internacionacio-
nalmente se impulsd, en 2013, la creacion de la plataforma
internacional ECO Platform.

Las DAP no analizan la toxicidad de los productos. Para
cubrir esta laguna se desarrolld, en Estados Unidos, una
certificacion que se llama Health Product Declaration, la
cual analiza la toxicidad de los materiales en el medioam-
biente (ecotoxicidad) y en los humanos. Esta certificacion
fue creada por Healthy Building Network (HBN) e impul-
sada por la preocupacién que existia entre los ciudada-
nos por los efectos en la salud de los tratamientos de
proteccion de la madera. Posteriormente, se amplié al
resto de productos.

En 1982, el Institut fir Baubiologie Rosenheim GmbH
de Alemania creé el sello Geprift Und Empfohlen Vom,
por el que se certifican productos de construcciéon y
enseres domésticos desde un punto de vista biocons-
tructivo (Baubiologie) y de protecciéon del medioam-
biente.
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También hay otros sellos que analizan la toxicidad de los
materiales como Cradel to Cradel Certified™, que evalla
la seguridad de un producto para los seres humanos y el
entorno, asi como su disefio para la reutilizacién, a tra-
vés del reciclaje o el compostaje mediante el analisis de
categorias: salud de los materiales y reutilizacion de los
mismos, energia renovable y gestién del carbono, manejo
del agua y equidad social. El objetivo principal de este
sello es el concepto de produccidon en sistemas cerrados
o circulares.

¢HACIA ADONDE NOS DIRIGIMOS?
EL FUTURO INMEDIATO

La gran complejidad de los vinculos entre los factores
ambientales y |a salud requerird de muchos cambios que
se deberdn emprender con cierta urgencia, influencia-
dos por una ciudadania que exige un mejor bienestar y
una proteccion del medioambiente. Los mas evidentes
apuntan hacia un uso mas eficiente de los recursos, que
comportaran la reutilizacion, la reduccién de presion al
consumo de recursos naturales, la valorizaciéon de resi-
duos, el uso de soluciones constructivas autoctonas o
técnicas y tecnologias low tech que sean propias y per-
fectamente adaptadas a cada regién o zona climatica,
ademas de incorporar mucha informacién a los produc-
tos para poder razonar, justificar y personalizar las deci-
siones al respecto.
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Esto afectara a los fabricantes, que deberan ser mas trans-
parentes con los datos y la informacion que han de facilitar,
lo que les obligara a desarrollar el ecodisefio y la ecoinnova-
cién en su produccion, asi como a los prescriptores técnicos
de la edificacién, los cuales deberan tener una sélida forma-
cién sobre los efectos en la salud y el medioambiente de los
productos de la construccion. Sin duda, este sera un nuevo
reto profesional que entre todos deberemos afrontar. Esto
nos ha hecho pensar en nuevas figuras profesionales, entre
las cuales podemos prever alguna que definiriamos como el
‘dietista de los edificios’, que por similitud a los profesionales
de la salud, ayuden a mejorar la calidad y las prestaciones
medioambientales y de salubridad de los edificios, asi como
valorar, guiar, aconsejar y acompanar para que se elijan los
productos mas adecuados en cada situacion.

Para conseguirlo sera necesario que se incorpore el etique-
tado de productos de forma similar a lo que ocurre con los
alimentos, que nos informan de sus caracteristicas nutricio-
nales y de esta forma un dietista puede prescribir unas pau-
tas para una correcta y equilibrada alimentacion.

Este camino ya se ha iniciado y algunas empresas ya facilitan
informacién, aunque aun son pocas, y el hecho de que sea
voluntario no ayuda a su implantacién en nuestro pais. Es de
suponer que ird evolucionando, ya que esos datos permiten a
las administraciones regular las limitaciones para garantizar la

seguridad al derecho a una informacién veraz que tienen los
consumidores, en base a parametros realistas y alcanzables
objetivamente, pudiendo asi ir incrementando las exigencias
en la medida en que los medios técnicos lo hagan posible.
Solo asi se estara en disposicion de evitar el greenwashing
y el healthwashing que una informacién frivola y no cuan-
tificada puede aportar, como son los términos ‘saludable’,
‘bio’, ‘eco’ o 'sostenible’ a los que estamos acostumbrados,
penalizando la credibilidad de quienes intentan hacerlo bien
y enalteciendo a los vendedores de humo. Esto es muy im-
portante porque estas malas practicas han tenido gravisimas
consecuencias como nos demuestra lo acontecido con los
productos que han sido considerados toxicos en el sector de
la edificacion, y marca un camino que entre todos vamos a
confeccionar y donde todo esta por escribir.

Un caso aparte sera el diagnostico e intervencion de los edifi-
cios existentes donde se debera conseguir eliminar totalmen-
te los productos toxicos conocidos, que aun se encuentran
en nuestro parque edificado. Con una vision holistica mas
amplia, también se deberd mitigar y sustituir los productos
que generan malestar a los usuarios con mayor sensibilidad
por otros productos biocompatibles que generen espacios
agradables y aporten bienestar fisico, mental y social para
todos. Todo ello, requerira de un nimero importante de con-
sultores en bioconstruccion, salubridad, habitabilidad, anali-
sis del ciclo de vida, ecodiserio, ecoinnovacion, etc.
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. TE SUENA...?

EL RUIDO COMO CONTAMINANTE
AMBIENTAL

El sonido no deseado o desagradable se denomina rui-
do. El ruido fue declarado contaminante ambiental por
la Organizacién Mundial de la Salud a principios de los
afios setenta y pronto se consideré como una de las for-
mas de contaminacién méas comunes de las zonas urbanas
que afecta a la calidad de vida de las personas que habi-
tan en ellas. La contaminacidn acUstica se produce en su
mayor parte por las actividades propias del ser humano.
El tréfico rodado esta considerado como la mayor fuente
de ruido exterior. De acuerdo al informe Noise in Europe,
publicado por la Agencia Europea de Medio Ambiente,
la contaminacién acustica es el mayor problema de salud
medioambiental de Europa.

Diversos estudios relacionan la exposicién al ruido de
las personas con enfermedades como el riesgo cardio-
vascular, la hipertension, enfermedades del corazén e
infartos, tinnitus y trastornos del suefio, y estd demos-
trado que afecta al desarrollo cognitivo de los nifos.

Pyramid of noise effects

Mortality
Disease

(insomnia,
cardiovascular)

Risk factors
(blood pressure, cholesterol,
blood clotting, glucose)

Stress indicators
(autonomous response, stress hormones)

Feeling of discomfort
(disturbance, annoyance, sleep disturbance)

& Severity ——>

& Number of people affected ———>

Source: Babish, 2002, based on WHO, 1972.

Esto supone un problema a atajar en paises como Es-
pafa, donde el 18% de la poblacién asegura sufrir pro-
blemas causados por el ruido.
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PRINCIPALES CONCEPTOS

El sonido es una sensacidon auditiva provocada por va-
riaciones de presion. El oido humano puede percibir va-
riaciones de presion entre 0,00002 y 200 pascales y con
frecuencia entre 20 herzios (Hz) y 20.000 Hz. Los sonidos
graves son los de baja frecuencia, de 20 Hz a 250 Hz y los
sonidos agudos, los de alta frecuencia, a partir de 2.000
Hz. Por debajo de 20 Hz emiten las vibraciones y por enci-
ma de 20.000 Hz los ultrasonidos.

// LA CONTAMINA-

Debido a la amplitud de valores . .
CION ACUSTICA

en la magnitud de presion, se uti-

liza la escala logaritmica utilizando ES EL MAYOR

el concepto de nivel de presion PROBLEMA

sonora (LP), que tiene como uni- DE SALUD
MEDIOAMBIEN-

dad de medida el decibelio (dB).
De esta forma, el rango audible
se transforma en 0 dB y 140 dB,
siendo este Ultimo el umbral de dolor. Dado su carécter
logaritmico, cuando se suma el nivel de presidn sonora de
dos fuentes de ruido, se debe utilizar un procedimiento
de suma logaritmica. Por ejemplo, la suma de dos fuentes
que emiten a 50 dB cada una no es 100 dB, sino 53 dB.

TAL DE EUROPA

El oido humano no percibe de la misma manera las distintas
frecuencias por lo que cominmente se utiliza la escala de
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ponderacion A, definiendo el decibelio ponderado A (dBA),
que adapta el sonido al comportamiento del oido humano.

RUIDO EN LA EDIFICACION

En la edificacion distinguimos entre acondicionamiento
acustico y aislamiento acustico. El primer concepto trata
sobre la calidad acustica en el interior de un recinto, con-
trolando aspectos como la reverberacién, por ejemplo en
salas de conferencias o restaurantes. Por su parte, el aisla-
miento acUstico trata sobre el sonido que se transmite de
un recinto emisor a otro contiguo receptor, tanto por via
aérea como estructural. Ambos conceptos son diferentes
y, por tanto, requieren técnicas distintas para su mejora.

Mientras se disefan politicas y se toman medidas eficaces
que reduzcan las fuentes de ruido en su origen, los esfuerzos
deben centrarse en reducir el nimero de personas expues-
tas a la contaminacion acustica, y conseguir unas condiciones
adecuadas en el interior de los edificios. Las fuentes de rui-
do pueden dividirse en externas, como el ruido de trafico, e
internas, como las actividades humanas o las instalaciones.

Las ciudades con mas de 100.000 habitantes deben dispo-
ner de un mapa estratégico de ruido, que indique, entre
otros, el nivel de ruido dia Lden y el nivel de ruido Lnight.
Cuanto mayor sea el ruido exterior, mayor deberé ser el
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aislamiento que proporcione la envolvente del edificio
para que en el interior de las viviendas se tenga un nivel
de ruido adecuado.

La transmision acustica desde el exterior a un recinto del
edificio o entre dos recintos se produce por diferentes ca-
minos: los directos y los indirectos. La transmision directa
es a través del elemento separador y las indirectas a tra-
vés de los flancos o elementos puntuales. El aislamiento
acustico entre dos recintos depende de todas estas vias
de transmision y su valor estara condicionado por el ele-
mento constructivo de menor aislamiento.

Para cuantificar el aislamiento a
ruido aéreo entre dos recintos
se utiliza el parametro diferencia
de niveles D, que es la diferencia

// UN BUEN AISLA-
MIENTO ENTRE

entre el nivel de presion sonora VIVIENDAS

producido en el recinto emisor FAVORECE LA

y el nivel de presién sonora pro- CONVIVENCIA
SOCIAL

ducido en el recinto . Este indice,
que puede comprobarse in situ, tiene varios derivados; las
unidades del indice utilizado por el CTE para marcar las
exigencias son decibelios A. Para obtener el aislamiento
acustico de un elemento constructivo, como una pared o
una fachada, se utiliza el parametro indice de reduccién

acustica de un elemento constructivo R. Este parametro,
también expresado en decibelios A, no puede medirse in
situ, solo puede obtenerse en laboratorio. En ambos ca-
sos, cuanto mayor es el valor de D o de R, mayor es el
aislamiento a ruido aéreo entre recintos o de la particion.

El ruido de impacto se transmite por via estructural y se
cuantifica en nivel de presidn a ruido de impactos, L, en
decibelios, que es el nivel de presidn sonora en el recinto
receptor. En este caso, cuanto menor es el valor obteni-
do, menor es el nivel de presion recibido en el receptor
y, por tanto, mayor es el aislamiento entre recintos.

Los materiales y sistemas utilizados para mejorar el aisla-
miento acUstico a ruido aéreo y a ruido de impacto de los
sistemas constructivos se cuantifican con el simbolo AR y
AL, respectivamente. El valor adquirido va en funcién de la
masa del elemento base.

AISLAMIENTO A RUIDO AEREQ EXTERIOR

La fuente principal de ruido de las areas urbanas es el rui-
do del trafico. El pardmetro que utiliza el CTE para cuan-
tificar el aislamiento aclstico a ruido predominante de
automoviles se denomina D2m, nT, Atr para los recintos,
y RA, tr para los elementos constructivos. En ambos casos
se tiene en consideracion el aislamiento que los recintos
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o elementos proporcionan al ruido de trafico, que es un
sonido a baja frecuencia.

El ruido llega al interior de los edificios a través de las facha-
das, cubiertas y los suelos en contacto con el aire exterior. De
todos los elementos que componen esta envolvente acusti-
ca, el elemento mas débil es el hueco. Por tanto, en muchas
ocasiones, sino en la totalidad, para mejorar el aislamiento
acustico respecto del exterior es imprescindible sustituir las
ventanas de la fachada.

A la hora de escoger unas nuevas ventanas hay que pres-
tar atencion especial a los vidrios, que tengan espesor su-
ficiente, y al capialzado, sustituyéndolo por ventanas mo-
noblock o suprimiéndolo.

En algunas ocasiones en que las fachadas estan compuestas
por elementos de una hoja, como edificios antiguos que se
construian Unicamente con una hoja de ladrillo hueco, sera
preciso anadir un elemento mas, como un trasdosado interior,
para mejorar su aislamiento acUstico a ruido aéreo de la parte
ciega de la fachada, ademas de sustituir los huecos.

AISLAMIENTO ENTRE VIVIENDAS

En el interior de los edificios hay que considerar el ais-
lamiento a ruido aéreo y el aislamiento a ruido de im-
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pactos. Las estrategias en el pri-
mer caso pasan por mejorar las
prestaciones del elemento sepa-

// LA VENTANA

JUEGA UN PAPEL

rador, mientras que en el segun- FUNDAMENTAL

do debe eliminarse el ruido en EN EL AISLA-

origen. MIENTO AL RUI-
DO EXTERIOR

Para tener un mayor aislamiento a

ruido aéreo entre viviendas situa-

das horizontalmente, los cambios

pasan, en primer lugar, por mejorar las prestaciones de
los elementos de separacion vertical, para ello se pue-
de utilizar un trasdosado autoportante de placa de yeso
laminado con lana mineral en la cavidad. Es imprescindi-
ble vigilar las uniones de la particién con los forjados y
paredes para minimizar la transmisién por flancos, insta-
lando, por ejemplo, bandas elasticas perimetrales. En el
caso de recintos colindantes verticalmente, la mejora del
aislamiento a ruido aéreo se realiza de la misma forma,
mejorando las prestaciones acUsticas del elemento sepa-
rador horizontal. Las estrategias pueden ser colocar un
techo suspendido o un suelo flotante con materiales ab-
sorbentes acUsticos que mejoren el aislamiento acustico
a ruido aéreo de la particion. A la hora de la elecciéon de
estos materiales se debe buscar que el fabricante aporte
el parametro AR.
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Las estrategias para mejorar el aislamiento a ruido de im-
pacto deben enfocarse a eliminar el ruido en origen a tra-
vés de la colocacion de un suelo flotante, ya que un techo
suspendido en el recinto receptor no conseguird apenas
resultados. A la hora de la eleccion de estos materiales se
debe buscar que el fabricante aporte elevados valores en
el parametro AL.

ACONDICIONAMIENTO ACUSTICO

El acondicionamiento acuUstico en el interior de recintos
se puede cuantificar con el tiempo de reverberacion, T,
en segundos, que es el tiempo necesario para que el nivel
de presion sonora disminuya 60 dB después del cese de
la fuente. Para disminuir el tiempo de reverberacién en
un recinto debe aumentarse el coeficiente de absorcidén
acUstica de los materiales de revestimiento de la sala o
aumentar el area de los mismos.

CONCLUSIONES

Los edificios nuevos alcanzaran niveles de comportamien-
to acUstico aceptables, gracias a las exigencias normativas
y prestacionales que marca el CTE, siempre y cuando se
hayan ejecutado adecuadamente, y poniendo atencion a
las soluciones constructivas y los posibles puentes acusti-
cos. Las viviendas existentes son las que deben preocu-
parnos y ocuparnos en la bisqueda de la mejora de las

condiciones acusticas, en muchos casos muy deficitarias:
El Informe de Evaluacién de Edificios puede ser una herra-
mienta para afrontar este tipo de problemética.
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ILUMINACION

¢ VES BIEN? CREO QUE Si.

Puede ser que en la mayoria de las acciones que realizamos
dia a dia nos encontremos a gusto con el ambiente lumini-
co que nos rodea y que nos aporta Unicamente la luz natural,
pero siempre llega el momento en el que nos levantamos de
nuestro lugar y recurrimos a la luz artificial, ya sea localizada
con un punto de luz independiente o con una iluminacion ge-
neral con luminarias de techo con mayor amplitud de difusién.

La cuestidon en este caso es si esta- / /

mos llegando al limite para mante- DESDE LA ANTI-

ner en condiciones idoneas nuestra GUEDAD, LAS

salud ocular al depender de nuestra VIRTUDES [_]E LA

sensacién, que en muchas ocasiones ILUMINACION
NATURAL HAN

también se rechaza con frases como
"aln veo méas o menos bien”. Hay
que tener en cuenta que las sensa-
ciones que el cuerpo nos lanza, jun-
to a otros factores como pueden ser
nuestra comodidad, estan basadas en cierto modo en nuestra
consciencia subjetiva, que tiene opiniones sobre las condicio-
nes que nos rodean, lo que puede hacer que las sensaciones
de bienestar luminico no se correspondan con las verdaderas
condiciones idéneas de salud para nuestros ojos.

ESTADO INCOR-
PORADAS EN LOS
EDIFICIOS

Es maés, aun pudiendo sentirte cémodo en una escena de
luz determinada, cabe la posibilidad de que estés esfor-
zandote mas de lo debido con las repercusiones que tiene
este comportamiento con el paso del tiempo. Las nuevas
tecnologias en fachadas ayudan a potenciar y controlar la
entrada de luz natural en los edificios segun las necesida-
des del ocupante, beneficiando asi los ciclos vitales (perio-
dos de sueno y vigilia).

¢Cémo veo? El rendimiento visual

Aunque no sea una respuesta esperada y concreta... depen-
de. Para tener claro el concepto del rendimiento visual hay
que conocer dos aspectos principales de cada situacion: qué
estamos haciendo, referido a la tarea que vayamos a acome-
ter, y cudl es nuestra percepcion, influenciada por distintos
aspectos, como el nivel de iluminacion o las posibilidades de
deslumbramientos.

En primer lugar, la tarea a realizar es fija, invariable, sabe-
mos lo que vamos a hacer objetivamente, pero como me-
dir nuestra percepcion. Los expertos dividen la percepcion
en tres “subpercepciones” de tres importantes variables:
la luminancia, el contraste y el color.
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Comenzando por la més basica, la luminancia o brillo de una
superficie responde a la intensidad de luz que recibe una uni-
dad de superficie. En este aspecto, el ojo humano tiene una
alta capacidad de adaptacion a distintos niveles de luminan-
cias en un tiempo determinado. Cada uno de esos momen-
tos se conocen como “luminancias de adaptacion”. Partien-
do de este concepto, la mayor cantidad de informacién no
la recibimos de esta luminancia, sino del contraste, que es la
relacion de todas las luminancias que percibimos con nuestra
vista. Nuestra sensibilidad a este pardmetro crece hasta una
luminancia de fondo aproximada de unas 100 candelas/m?. El
confort visual estara, por tanto, relacionado en su mayor parte
por el grado de diferencia de las distintas luminancias de los
objetos que estemos observando.

Por ultimo, el color pasa a jugar un papel importante como
parametro identificador de los objetos que nos rodean y
su estado, y segln expertos, como parametro variable in-
fluyente en nuestros estados de animo. En este aspecto,
y aunque es verdad que nuestra capacidad de memoriza-
cion de colores es algo mediocre, se vuelve a producir una
alta capacidad humana para la observacion de diferencias,
pudiendo distinguir de manera precisa los mas pequefos
matices de color entre superficies adyacentes. Para tener
una clara observacién del color real tendremos que tener
en cuenta que el nivel de luminancia de adaptacién sea
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elevado, de forma que permita la “vision fotdpica” (res-
ponsabilidad de los bastones) y que la tonalidad de la luz
no sea muy distinta a la de la luz natural.

iEh, no veo!

Ademas de todo lo anterior, existe un parametro que hay que
tener muy en cuenta. A quién no le ha pasado que al salir con
el coche de un tdnel un sol cegador le haya hecho perder el
control de su visioén durante unos instantes. Al ir en movimien-
to esta situacion es transitoria y al cambiar la posicion relativa
o adaptarnos a la nueva situacion luminica se elimina dicho
deslumbramiento, pero si este se sufre en una posicion relati-
va fija (un lugar de trabajo en oficina o mismamente al leer un
libro en casa) este efecto dificulta o incluso imposibilita nuestra
vision. Este molesto e incapacitante suceso viene producido
cuando la relacién (de nuevo) de la luminancia de los objetos
circundantes es excesiva en comparacion con la luminancia
general, o cuando una superficie es demasiado reflectante,
produciendo esos reflejos indirectos que nos afectan dado el
angulo de incidencia sobre nuestros ojos.

¢.Qué hay que tener en cuenta para poder ver con
toda garantia?

Todos los aspectos mencionados tienen tres magnitudes
a vigilar para asegurar la salud de nuestros ojos en las di-
versas tareas que hacemos todos los dias, muchas de ellas,



ILUMINACION

repetitivas. Estas son la iluminancia o nivel de iluminacion,
la luminancia o brillo fotométrico y el rendimiento de color.

Como valores ambientales, el nivel de iluminacién y la lu-
minancia tendran que ser vigilados para evitar deslumbra-
mientos y asegurar el deseado confort visual, evitando po-
sibles problemas de salud ocular que nos puedan producir
dolores de cabeza, estrés y otros efectos adversos. Por otra
parte, el rendimiento de color se refiere a la capacidad de
una luminaria para reproducir el color real de un objeto,
teniendo este unos minimos que aseguren la comodidad
de la persona en la ejecucion de las tareas a acometer. Esta
limitacion tiene la mision de eliminar posibles escenarios de
luces estéticas que, sin tener una mision practica, entorpe-
cen la buena iluminacién del ambiente y pueden producir
problemas futuros de visién.

¢Qué valores exactos son los recomendables para
mi vivienda?

Tras conocer todo lo anterior, es normal que la pregunta
sea clara y concisa: ;qué mido en mi casa para saber si
estoy forzando mi vista para una tarea determinada?

La vivienda residencial no tiene una legislacion vigente
que regule los pardmetros (aunque sean iniciales) de las
condiciones luminicas en el interior. Indirectamente, los

Planes Generales de Ordenacién Urbanistica de las Comu-
nidades regulan las dimensiones de los huecos en fachada
para cada uso de estancia, lo que asegura unas condicio-
nes minimas de ventilacién y de iluminacién. Pero no hay
un documento como puede ser la norma UNE 12464-1
que regula las condiciones luminicas necesarias salubres
para la mayoria de los trabajos y espacios de trabajos que
existen, desde salas de lectura en bibliotecas a quiréfanos
de hospitales.

Basandonos en estas directrices, la correcta iluminacidon
de un espacio, para asegurar la buena salud ocular de los
ocupantes, debe cumplir con cuatro pardmetros principa-
les: la iluminancia media mantenida, uniformidad minima
de iluminancia, el factor de deslumbramiento y el rendi-
miento de color. Todos ellos estan indicados en la norma
UNE 12464, satisfaciendo las necesidades de confort vi-
sual, prestaciones visuales y la seguridad de la persona.

Si lo extrapolamos a las actividades mas comunes que se
realizan en las viviendas, como pueden ser la lectura o ver
pantallas de ordenador o de television, el valor de ilumi-
nancia media mantenida minima serian 500 lux, la unifor-
midad minima de iluminancia de 0,60, un valor UGR (re-
ferencia del deslumbramiento) de 19 y un rendimiento de
color de las luminarias de 80.
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¢ VIVIENDAS APTAS PARA TODOS?

La vivienda es un espacio cerrado y cubierto que se cons-
truye para que en él habiten las personas. Ofrece refugio,
proteccion, proporciona intimidad, lugar para guardar las
pertenencias, permite desarrollar actividades cotidianas y
es donde se conforma la familia.

El derecho a una vivienda digna se considera uno de
los derechos humanos fundamentales, ya que un hogar
inapropiado atenta directamente contra la salud fisica
y mental de sus ocupantes. La accesibilidad fisica, la
instalacién de servicios basicos (como el agua potable,
el gas, la electricidad y la calefaccién), el respeto por
las tradiciones (culturales, étnicas, sociales, religiosas,
etc.) y la seguridad deben ser cuestiones esenciales
del derecho a la vivienda. La vivienda ideal es dife-
rente para cada persona, pero debe contar con unas
instalaciones y dotaciones necesarias para la entrada
y salida, el aseo personal, el reposo, la convivencia y
la alimentacién, que resultan esenciales para tener una
vida saludable.

Por ello es prioritario conocer a la persona. Saber cémo
es, como interactta, como se desenvuelve y qué nece-

sidades tiene. Los seres humanos
somos diversos en su naturaleza
biolégica y psicoldgica, origen,

// TODO SER

HUMANO DEBE

etnia, género, clase social... La SER CAPAZ DE
heterogeneidad es innata. Ade- DESARROLLAR
mas, no solo somos diferentes PLACIDAMENTE
unos de otros, sino que también SU VIDA EN SU
en una misma persona varian sus HOGAR

capacidades en las distintas eta-

pas de su vida. Asi, la relacién y el comportamiento con
la vivienda es diferente de nifio, de joven, de adulto o de
anciano.

En este sentido, la accesibilidad toma especial relevancia 'y
se debe considerar como caracteristica fundamental en el
disefo de la vivienda. Entonces, ;qué es la accesibilidad?
Esa es la cuestion.

Es la cualidad de facil acceso para que cualquier perso-
na, incluso aquellas que tengan limitaciones en la mo-
vilidad, en la comunicacién o el entendimiento, pue-
dan llegar a un lugar, objeto o servicio y puedan hacer
uso de él. En la actualidad, la accesibilidad ha dejado
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Confortable para toda
la poblacion

Necesaria para
el 40% de la
poblaciéon

de ser sinénimo de supresién de barreras fisicas para
abarcar una dimensién preventiva y mas amplia, exten-
sible a todo tipo de espacios, productos y servicios.

Las viviendas accesibles son hogares en los que la mayoria
de las personas realizan sus actividades cotidianas de la
forma mas segura y auténoma posible. Y cuando decimos
personas nos referimos a todas, aunque hay un porcenta-
je, en concreto el de las personas con discapacidad y las
mayores, que no tienen esa independencia en sus movi-
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Fundamental
para el 10% de la
poblaciéon

mientos, transito por la casa y seguridad en sus queha-
ceres diarios para gozar de una calidad de vida éptima y
saludable.

Todo ser humano debe ser capaz de desarrollar placida-
mente su vida en su hogar. Por eso, aplicar la accesibilidad
universal, el disefio, los avances tecnoldgicos, las transfor-
maciones y las leyes deben ser las herramientas para que
las viviendas se adapten al buen uso de todos, influyendo
positivamente en la salud de los mismos.
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El aumento de la esperanza de vida estd dando lugar a una
poblacién cada vez mas envejecida, segln las estimacio-
nes de la OMS:

* Para el afio 2050, el 37% de la poblacién en Espafa ten-
dré més de 50 anos.

¢ Dentro de dos afios, el nimero de personas mayores
de 60 afos o mas en el mundo sera superior al de nifios
menores de cinco anos.

En nuestro pais, la esperanza de vida se sitta en 85,8 afos
para las mujeres y en 80,3 afios para los hombres (hay que in-
dicar que a las mujeres les afecta més la falta de accesibilidad.
Segun las estadisticas, son las mujeres quieres se ocupan de
los cuidados de los nifios y las nifias durante la infancia, de
las personas mayores y de las personas con necesidades
especificas, casi en exclusiva).

En la actualidad, nos encontramos con que 2 de cada 10
espafoles tienen mas de 65 afos, una cifra que ird en
au-mento en los préoximos anos.

Segun envejecemos nuestras capacidades fisicas, senso-
riales y cognitivas van disminuyendo y nos encontramos
con dificultades de movilidad y obstaculos en las
edifica-ciones y en el entorno construido.

Las condiciones de vivienda pueden repercutir sobre la sa-
lud, tanto fisica como mental. La vivienda ha sido recono-
cida como uno de los determinantes de las desigualdades
en salud, de modo que las personas de menor nivel socioe-

condmico presentan una mayor probabilidad de vivir en
peores condiciones de vivienda y, por tanto, de peor salud.

Ademas, segln un estudio realizado por Sanitas sobre
las incertidumbres en salud durante el envejecimiento,
concluye que 6 de cada 10 personas mayores de 60 ahos
se sienten inquietas frente a la posibilidad de tener que
dejar de vivir en su casa algin dia, y 8 de cada 10 se
muestran preocupadas por las consecuencias del dete-
rioro durante la vejez y lo que esto puede suponer para
su independencia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propone que
la relacion entre vivienda y salud puede explicarse a través
de cuatro dimensiones interrelacionadas:

1. El hogar (significado social y emocional que las personas
dan a su vivienda).

2. Las condiciones fisicas de la vivienda.

3. El entorno fisico.

4. El entorno social (comunidad) del barrio donde esta si-
tuado el inmueble.

Estos condicionantes, junto con el principio de igual-
dad de todas las personas y los requerimientos legales,
Real Decreto Legislativo 1/2013 —por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley General de las Personas
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con Discapacidad y de su Inclusion Social- que establecia
como fecha limite el 4 de diciembre de 2017 para que
todas las edificaciones, en su parte publica, permitiesen
el acceso y uso sin problema a todas las personas, hacen
que sea necesario considerar la accesibilidad y adaptar y
adecuar nuestros hogares a las diferentes necesidades y
limitaciones, tratando de que la vivienda se acomode a
la heterogeneidad de sus ocupantes, y ambos (vivienda y
usuario) vayan evolucionando a la par.

VIVIENDA ACCESIBLE

Tradicionalmente se asocia la accesibilidad con la discapaci-
dad y se considera que Unicamente hay que tener en cuenta
condiciones de accesibilidad en los hogares en los que habita
una persona con discapacidad. Esto es un gran error. La acce-
sibilidad en las viviendas no es un problema de unos pocos;
por el contrario, nos afecta a todos. Tener en cuenta estas
consideraciones para las personas con discapacidad tiene be-
neficios colaterales que mejoran la calidad de vida de todos
los que habitan en el domicilio, y se estaran preparando los es-
pacios para conseguir una vejez confortable, segura y auténo-
ma. Si es posible el uso por y para personas con necesidades
especificas, serd mas facil para quienes no las tienen.

Los diferentes espacios que conforman el hogar (el hall, la
cocina, el cuarto de bano, el saldn-comedor, la habitacion
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y la terraza) deben estar disefiados
para poder ser disfrutados por to-
das las personas que los habitan. Ya
sea por movilidad reducida, por una
discapacidad visual, auditiva o cog-

// LA ACCESIBI-

LIDAD EN LAS
VIVIENDAS NO ES
UN PROBLEMA

nitiva o se encuentren en una edad DE UNOS POCOS;

muy avanzada, se deben poder mo- POR EL CONTRA-

ver y realizar todas las actividades RIO, NOS AFECTA
A TODOS

cotidianas dentro de cada espacio
de una forma confortable y segura
y con la mayor autonomia posible.

Para que una vivienda sea accesible lo primero es que poda-
mos entrar y salir de ella. Para eso no debe haber diferencia de
nivel entre la acera de la calle y el interior del portal, y en caso
de existir se salvard con una rampa. Se prestara atencién al
videoportero (en cuanto a la altura de colocacion y el disefio,
facilidad de comprensién, tamafio de los textos, sin son digi-
tales o de botdn, si disponen de bucle de induccién y video-
camara, etc.), la puerta de entrada, en cuanto a dimensiones,
peso y facilidad de apertura y, por supuesto, como elemento
fundamental la existencia de ascensor, ya que para muchas
personas la dificultad que ocasiona su falta supone una jaula
de la que no pueden salir. Salir a la calle, ademés de posibilitar
las relaciones personales, fomenta el desplazamiento y los pa-
seos urbanos, generando hébitos saludables.
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La cocina es una de las piezas fundamentales del inmueble.
Cada vez estd més integrada con las zonas de estar porque
en ella se lleva a cabo mucha vida social y todas las acciones
relacionadas con la alimentacion, fundamental para una buena
salud. La premisa méas importante para disefar cocinas acce-
sibles es que la persona con discapacidad pueda realizar el
maéaximo de actividades de manera autonoma, sin necesidad
de pedir ayuda a los demas, por lo que el disefio sera lo mas
sencillo posible. Cuidar la colocacién ordenada y adecuada de
los muebles para permitir la movilidad sin obstéaculos, contro-
lar los sistemas de apertura de muebles, cajones y puertas de
electrodomésticos, la altura de colocacion de los accesorios,
cuidar la eleccién de los materiales para suelo y paredes que
eviten resbalones, reflejos y destellos y controlar el nivel de
iluminacién ayudaran a que las personas con discapacidad, y
todas en general, puedan cocinar y desenvolverse libremente
en ese espacio.

Después de la cocina, el cuarto de bafo es el lugar al que se le
debe prestar mas atencién para facilitar su uso y minimizar los
peligros y riesgos que se pueden producir en las tareas diarias.
Sobre todo, en lo que respecta a la ducha o la bafiera. Es el
lugar donde se realizan actividades basicas, vitales e impres-
cindibles de la vida diaria, y no solo las funciones fisioldgicas,
sino también otras que tienen que ver con el cuerpo y sus cui-
dados. Todas son muy intimas y personales, y conllevan ciertos

riesgos como resbalones y caidas, ya que se desarrollan
en las condiciones menos favorables: el ambiente es
hdmedo, hay agua y el suelo puede estar mojado, se utilizan
jabones y ge-les, podemos estar sin ropa, etc. Considerar la
accesibilidad en este espacio hace que todas las personas
sean lo mas autdno-mas posibles, puedan realizar las
diferentes acciones y el uso de los aparatos sanitarios con
mayor seguridad y disfruten de una mejor calidad de vida.

Para finalizar, cualquier actuacion de accesibilidad que se rea-
lice en el hogar lleva asociada mejoras colaterales que hacen
que los espacios de la casa puedan ser utilizados por cualquier
persona, lo que supone un beneficio para la salud. El uso de
colores y texturas, el orden, el tipo de luz, la cromoterapia y
otras consideraciones relajan, reducen el nivel de estrés y favo-
recen a todos los habitantes de la casa.
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CALIDAD DEL AGUA

SOMOS LO QUE BEBEMOS

El ser humano es en su mayoria agua. Los datos arrojados
cifran el porcentaje en el cuerpo humano entre el 50% y
el 70%.

Tanto es asi, que los estudios aseguran que podriamos
permanecer sin comer mas de un mes, hasta 11 dias sin
dormir, pero Unicamente tres dias sin beber, y es que la
importancia de los liquidos para el ser humano es capital.
Y de todos, el agua es la base. Es la forma natural que
sacia los requisitos para la supervivencia del ser humano.
Es elemental para la correcta ejecucion de procesos inter-
nos, actuando como medio para reacciones metabdlicas y
sirviendo de vehiculo para transportar los nutrientes, hor-
monas y otros compuestos para su aporte a las células o
para su excrecion hacia el exterior.

El agua se pierde en la gran cantidad de procesos internos
que se realizan dia a dia, hora a hora e, incluso, segundo
a segundo. No solo por la sudoracién, siendo este el pro-
ceso mas claro de pérdida junto con la miccidn, sino tam-
bién durante la digestion o la respiracion perdemos una
cantidad de esta valiosisima sustancia. Los estudios de la
European Food Safety Authority o Autoridad Europea de

Seguridad Alimentaria (EFSA, en inglés) demuestran que
una persona sedentaria puede perder entre 250 mL/y 300
mL/dia solamente por esta Ultima via, clasificindose entre
las pérdidas insensibles (pérdidas que el individuo no per-
cibe) junto a la pérdida por evaporacion en la piel.

La calidad del agua

Se define la calidad del agua como la condicién de esta,
incluyendo sus caracteristicas quimicas, fisicas y bioldgicas.
Ademas, la calidad se debe vincular a un fin concreto, no
siendo el mismo concepto la calidad del agua para el habitat
marino que el definido para el consumo por el ser humano.

En todos los casos, las caracteristicas del agua cambiaran
de criterios dependiendo de su fin. En este documento, el
objetivo es la salud de las personas y, por tanto, el texto se
centrard en la calidad del agua para el consumo humano,
la calidad de lo que bebemos.

Como se ha dicho en su definicién, la calidad del agua de-
pende de la adecuacién de sus caracteristicas quimicas, fisi-
cas y bioldgicas al fin que se le encomienda. Por tanto, tras
realizar la captacion del agua y antes de su distribucion, el
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agua proveniente de la naturaleza
pasa por un proceso de potabili-

// EL AGUA FOR-

zacion, que no es mas que ajustar MA PARTE DE
las caracteristicas del agua recibida NOSOTROS:
ENTRE UN 50% Y

a las necesarias para posibilitar el
consumo humano, evitando asi pro-
blemas de salud generalizados en la
sociedad.

UN 70%, PRINCI-
PALMENTE EN EL
INTERIOR DE LAS
CELULAS

Este proceso de potabilizacién es tan importante que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detalla su in-
fluencia sobre nosotros con las siguientes cifras:

* E| 88% de las enfermedades diarreicas son por aguas
insalubres y saneamientos e higiene deficientes, redu-
ciendo entre un 6% y un 21% la morbilidad asociada en
el caso de un correcto abastecimiento de agua potable.

® | a mejora de la calidad del agua en el punto de consumo
mediante el tratamiento del agua doméstica reduce poten-
cialmente entre un 35% y un 39% los episodios de diarrea.

¢ QUE BEBEMOS?

Una vez llegada el agua a la planta potabilizadora, la le-
gislacion se pone en marcha de acuerdo a las recomen-
daciones de la OMS, estableciendo los valores a vigilar
para convertir el agua recibida en agua apta para el con-
sumo humano.
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En Espana, la alma mater de eva- //
luacién de la calidad del agua y de SE COMPRUEBAN
la enumeracidn y criterios de acep- HASTA 53 5US-
tacion es la Ley 140/2003, de 7 de TANCIAS ANTES
febrero, por la que se establecen DE DISTRIBUIR
los criterios sanitarios de la calidad EL AGUA CONSI-
del agua para consumo diario. DERADA COMO
POTABLE PARA
En ella se define el concepto de EL CONSUMO
HUMANO

agua de consumo humano como
“todas aquellas aguas, ya sea en
su estado original, ya sea después del tratamiento, utili-
zadas para beber, cocinar, preparar alimentos, higiene
personal y para otros usos domésticos, sea cual fuere su
origen e independientemente de que se suministren al
consumidor, a través de redes de distribucion publicas o
privadas, de cisternas, de depdsitos publicos o privados”.
A esta definicién principal le agrega dos supuestos en los
que se debe cumplir la normativa: el agua para la industria
alimentaria y para una actividad comercial o publica.

Esta ley regula, en su articulo 5, los criterios de calidad de
agua para el consumo humano diciendo que sera salubre
y limpia cuando no contenga ningln tipo de microorganis-
mo, parasito o sustancia en cantidad o concentracion que
pueda danar la salud de las personas.
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Para ello, establece dos anexos referidos en dicho ar-
ticulo: el primero sobre los pardmetros y valores pa-
ramétricos, dividido en cuatro apartados (parametros
microbioldgicos, parametros quimicos que se controlan
segun las especificaciones del producto, parametros in-
dicadores y radiactividad). Si bien no es objetivo de re-
producir la lista exhaustiva de los 53 pardmetros medi-
dos, son representativos y mas conocidos la Escherichia
coli (E. coli), el arsénico, el plomo, el amonio o el tritio,
entre otros.

Mas aln, en el articulo 20 sobre el control en el grifo
del consumidor se establecen 11 pardametros que son
imprescindibles para asegurar que el agua es adecua-
da para el consumo humano. Son el olor, el sabor, el
color, la turbidez, la conductividad, el pH, el contenido
de amonio, de bacterias coliformes, las E. coli, el cloro
libre residual y/o combinado residual y sustancias que
puedan tener los materiales de la instalacion interior,
como el cobre, el plomo o el hierro.

También se regulan en esta ley las sustancias que se
puedan agregar al proceso de potabilizacion del agua
para consumo, incluyendo una relacién de las normas
UNE, en la que se describen las sustancias y como se
deben aplicar a este proceso.

CONCLUSIONES

No es desconocido que el agua es importante para la vida
humana. Todos los criterios en continua evolucién que se de-
ben vigilar para considerarla apta para el consumo humano
es una demostracion del interés que existe en conseguirla.

La salud de los usuarios de los edificios no se alcanza sin una
buena calidad del agua que se ofrezca en los puntos de con-
sumo de cada casa.

En el dltimo estudio publicado por el Sistema de Informacién
Nacional de Agua de Consumo (SINAC), que data de 2016,
se observa que mas del 96% de las aguas cumplen con los
criterios establecidos para los analisis completos de todas las
variables exigidas y otras no oficiales, pero recomendables.

El andlisis de control tiene unos porcentajes de cumplimiento
cercanos al 100%, disminuyendo cuando se realizan en grifo
por los materiales de las redes intermedias y los contami-
nantes que pueden llegar y no ser detectados en algin caso
aislado.

Segun estos datos, la calidad del agua estd practicamente
asegurada en Espana por el momento, pero hay que recor-
dar que somos agua, y es un pardmetro que siempre se de-
bera controlar.
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INTRODUCCION

En esta guia, se han establecido siete aspectos a conside-
rar si queremos mantener nuestra salud siempre que este-
mos en nuestro hogar. Asi, el bienestar térmico, el ruido,
la calidad del aire, la lluminacién y el color, los materiales
biocompatibles, la accesibilidad o la calidad del agua que
ingerimos y utilizamos son areas que nos deben mantener
en alerta para asegurar la salud de los usuarios de la vi-
vienda, tanto a nivel fisico como psicoldgico.

Sin embargo, hay otros factores que influyen en la mejora
o empeoramiento de nuestra salud y esta guia no puede
dejar de nombrarlos para que el técnico y el usuario tengan
un conocimiento aproximado de qué se debe vigilar. A con-
tinuacion, se sefalan cinco conceptos adicionales que cree-
mos importantes para asegurar nuestra salud y bienestar.

CONTAMINACION ELECTROMACGNETICA:
LO QUE NO VEMQOS

Es el concepto que mas preocupacion ha despertado
en la sociedad actual, que estd sumida en una era no

solo tecnoldgica, sino también
de comunicaciéon inaldmbrica.

// NO EXISTEN

) PRUEBAS

Esto ha hef:ho que los usuarios FEHACIENTES DE
y los estufil.osos se pregunten si QUE LAS ONDAS
todo eII .traflco de oeras electro- ELECTROMAGNE-
el ae oie s e Teisquos
wifi, smartphones, dispositivos RO»DEAN CON
IoT.l..) puede daﬁa'r o ser factor MAS FRECUENCIA,
de empeoramiento de nuestra AFECTEN NEGA-
salud. TIVAMENTE A

NUESTRA SALUD

A dia de hoy existen dos corrientes diferenciadas y
ninguna de ellas estd demostrada al 100%. La OMS si-
gue estudiando a través de toda la informacién que
proviene de centros especializados de investigacién
(principalmente en los diversos tipos de cancer cere-
bral) y gracias a su Proyecto Internacional de Campos
Electromagnéticos. El Gltimo informe de 2011, realiza-
do en el Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (CIIC), no arrojé conclusiones sélidas sobre
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esta contaminacion, de la que aln hay nichos de inves-
tigacion para asegurar su perjuicio. Aun asi, la OMS
marca unos limites de exposicién entre los 0 Hz y los
300 GHz, resumidos en la NTP 698 del Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

LOCALIZACION Y ENTORNO: EL HOGAR
INTERIOR Y EXTERIOR

Aunque en muchas ocasiones no se vincule a nuestra salud,
todo lo que rodea al edificio influye igualmente en nuestro
bienestar. Asi, contar con los servicios necesarios en el en-
torno urbano que rodea nuestro hogar, zonas verdes don-
de disfrutar del tiempo libre o la facilidad de acceso pueden
acarrearnos grandes beneficios en el caso de poder disfru-
tarlos o grandes perjuicios en el caso de no contar con ellos.

No disponer de los servicios adecuados cerca de nues-
tro hogar puede influir negativamente en nuestra salud,
principalmente en el plano psicolégico por la frustra-
cién y falta de posibilidades para despejar la mente tras
terminar la jornada laboral. Por ejemplo, una mala co-
municacién con la zona donde vivimos puede estresar-
nos, produciendo cambios quimicos en nuestro cuerpo
que fuercen el funcionamiento de algunos de nuestros
érganos, con las consecuencias que esto conlleva a lar-
go plazo.
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PRODUCTOS DANINQOS: CUIDADO CON LO
QUE UTILIZAMOS EN CASA

Seguramente, en algunos productos que tienes en tu
hogar (utilizados para limpieza o desatascadores, entre
otros) habrés observado la siguiente iconografia que no
describe otra cosa que el tipo de riesgo que conlleva usar
este producto para la salud. Por ejemplo:

Clasificacion Icono

Gas a Presion

Explosivo

Comburente

Inflamable

Corrosivo

Peligro para la salud

Toxicidad aguda

Peligro grave para la salud

Peligro grave para
el medioambiente

COPOOLOOOD




OTROS

Pese a que en la mayoria de los casos se vuelcan los
esfuerzos en los colectivos mas sensibles, nifios o per-
sonas especialmente sensibles a ciertos quimicos, hay
que tener en cuenta que una exposicion prolongada o
la falta de cuidado en las operaciones realizadas con
estos productos pueden ocasionarnos mermas de salud
a corto, medio y largo plazo, dependiendo del tipo de
producto.

Pegamentos de contacto, limpiasuelos, detergentes o
disolventes son algunos productos entre la multitud que
utilizamos en las tareas en el hogar. Es esencial una buena
ventilacion de la estancia y una proteccion de la zona cutéa-
nea que pueda estar en contacto con el producto.

PLAGAS: LA FAUNA DENTRO DE
NUESTRO HOGAR

Por dltimo, y no menos importante, las plagas de
animales, como insectos o roedores entre otros, pueden
convertirse en un quebradero de cabeza debido a la gran
movilidad de determinadas especies y a las consecuencias
tras haberse ejecutado el dafo, como es el caso de los
insectos xil6fagos.

En cuanto a frecuencia, los acaros, las cucarachas y las
avispas entre los insectos y las ratas, o incluso las palomas,

entre los animales de mayor tamano, suelen ser los mas
vistos en los hogares. Todas estas plagas se producen co-
muUnmente en espacios donde existe falta de higiene, pero
también pueden aparecer por la bisqueda de recursos en
nuestras viviendas.

Si bien las zonas rurales tienen mas posibilidades de estar
afectadas por plagas de este tipo, por su cercania con el
medio natural, no es raro ver en las grandes urbes colonias
de estos animales, como resultado de comportamientos
antihigiénicos de vecinos o, como es el caso de las palo-
mas, por adaptacion de la especie a conseguir facilmente
los recursos necesarios, realizando anidaciones y crias en
plena ciudad.

Los insectos xil6fagos (los que se alimentan de partes de
la madera) tienen una especial mencién, ya que, aunque
su dmbito especifico es ese material, su propagacion en
lugares con humedad alta puede tener consecuencias muy
graves tanto en la salud de los usuarios como en la propia
vivienda, en el caso de que afecten a posibles elementos
estructurales de la misma.
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