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Un informe que aspira a ser también un instrumento
divulgativo y de sensibilizacion de todos los agentes
vinculados de una u otra forma en el sector,
facilitando la difusion y el manejo de indicadores
flables para el disefo y construccion de espacios
saludables y confortables.
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Un proposito: “Contribuir
a mejorar la vida de las
personas mejorando los
espacios donde descansan,
donde se quiereny
relacionan, donde trabajan
y se forman, donde se
curan, donde viven.”

R. Santamaria
H.A.U.S. Healthy Buildings
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la edificacion

hacia la

sostenibilidad




Introduccion

En el transcurso de los tltimos ainos, los
conceptos de salud y bienestar se han

ido abriendo paso en el debate sobre la
sostenibilidad del sector de la edificacion,
responsable en la UE del 40% del consumo
energético! y del 36% de las emisiones del CO:.
(Comisién Europea, 2020)

A lo largo de las ultimas cuatro décadas, las
evidencias acerca de las influencias que los
espacios edificados ejercen sobre la salud de
quienes los ocupan han ido creciendo. A pesar

de las dificultades y controversias surgidas a lo
largo de este camino, hoy la salud y el bienestar se
consideran indicadores basicos de sostenibilidad
para el sector de la edificacion en el ambito de la
UE, (European Commission, 2018)

La calidad del aire interior ha copado gran parte
de la atencidén en este debate, centrado casi
exclusivamente en los efectos fisioldgicos de las
edificaciones sobre la salud humana, limitados, a
efectos practicos, a la sintomatologia relacionada
con el sindrome del edificio enfermo.

Sin embargo, un enfoque actualizado y riguroso de
la salud entendida como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”, tal y
como quedd establecido por la OMS en 1948, hace
necesario reconsiderar los ambitos de influencia de
los espacios construidos.

Como organismos
reguladores que
somos, huestros
cuerpos se adaptan
a las condiciones
de su entorno.

Como organismos reguladores que somos,
nuestros cuerpos se adaptan a las condiciones de
su entorno con el objetivo de mantener un estado
de equilibrio dindmico en nuestro medio interno,
intercambiando materia y energia con el exterior
en un proceso continuo que, en ultima instancia,
nos mantiene con vida.

Los 6rganos de los sentidos, la piel, las mucosas, el
sistema digestivo, el inmunoldgico o el neuroldgico
se relacionan con el medio ambiente, recibiendo
mensajes de diversa indole, desde los sensoriales
puros, como los luminicos, auditivos, odoriferos,
gustativos y tactiles, a otros mas complejos, como
los procedentes de la alimentacion, la exposicion

a agentes vivos, los productos quimicos y las
radiaciones ambientales.

Tanto la preservacion de la salud como su
recuperacion estan afectadas directamente por las
condiciones del entorno y actualmente pasamos
gran parte de nuestro tiempo en ambientes
seminaturales o abiertamente artificiales que
conforman un habitat modificado y extrafio, de
creacion reciente desde el punto de vista evolutivo.

Segun diversas fuentes, las personas,
principalmente quienes las habitan en las grandes
ciudades, permanecen entre el 80% y el 90%'*! de
su tiempo en el interior de edificios, expuestas de
forma croénica a su ambiente interior. (EPA United
States Environmental Protection Agency, 2019) (Al
horra et al., 2016)

Tanto desde la biologia del habitat como desde

la neuroarquitectura o la psicologia ambiental se
vienen aportando argumentos que ponen en valor
el papel activo de las personas en su proceso de
interaccion con el medio construido, convertido
hoy en su tercera piel.

La arquitectura deviene asi en una influencia
multifactorial y compleja y es causa potencial

de afecciones adversas para la salud individual y
social, pero también una aliada fundamental en el
optimo desarrollo de nuestras funciones organicas.

El presente informe pretende aportar una
respuesta global a la pregunta de qué es lo que
hace que un edificio resulte saludable para sus
ocupantes, partiendo de la identificacion de los
aspectos arquitecténicos que influyen en esas
funciones vitales.

Las personas se convierten asi en el foco de la
propuesta de estas paginas, que busca concretar
y definir atributos, caracteristicas y condiciones
del espacio arquitecténico para poder considerarlo
saludable desde un punto de vista integral.

Sin olvidar los retos que el sector tiene planteados
en relacion con sus impactos ambientales,

este informe pone el acento en las personas

y construye en torno a ellas un nuevo relato
basado en las evidencias cientificas, teniendo en
cuenta ademas la situacion especial de grupos
poblacionales de riesgo frecuentemente ignorados
al fijar criterios de protecciéon de la salud en
ambitos residenciales y laborales.

Finalmente, este informe aspira a ser también un
instrumento divulgativo y de sensibilizacion de
todos los agentes vinculados de una u otra forma
en el sector, facilitando la difusién y el manejo de
indicadores fiables para el disefio y configuracion
de espacios construidos saludables y confortables.

La respuesta organica
a las influencias

del entorno se
produce en nuestros
cuerpos de forma
integral y sistémica,
involucrando al
conjunto de nuestra
biologia que, como
constata numerosa
literatura cientifica,
mantiene un papel
activo en esta
interaccion.

< GBCe

green building council espana

1 Comisidon Europea. (2020, 17 febrero). En el punto de mira: la eficiencia energética de los edificios. Comision Europea - European Commission.
https://ec.europa.eu/info/news/focus-energy-efficiency-buildings-2020-feb-17_es

2 European Commission. (2018). Building sustainability performance - Level(s). https://gbce.es/blog/proyecto/levels/

https://ec.europa.eu/environment/eussd/buildings.htm

3 United States Environmental Protection Agency EPA. (2018, 16 julio). /ndoor Air Quality. US EPA. https://www.epa.gov/report-environment/indoor-air-quality
Al horra, Y., Arifb, M., Katafygiotoua, M., Mazroeic, A., Kaushikb, A., & Elsarraga, E. (2016, 1 junio). /mpact of indoor environmental quality on occupant well-being
and comfort: A review of the literature. ScienceDirect. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212609016300140



2. La relacion

de las personas

con el entorno

construido

Nos proponemos
analizar la relacion
entre el entorno
edificado y la salud

de las personas,
poniéndolas en
el centro de la
cuestion.

La estructura del documento viene dada por las
necesidades de las personas y funcionamiento
del cuerpo humano y no desde el punto de vista
de los problemas o patologias del edificio.

Este entorno edificado es el soporte vital del ser
humano, su ecosistema, donde desarrolla la casi
totalidad de sus actividades. Este entorno es
artificial, se ha disefiado, construido y transformado
por las personas sin tener en cuenta muchas veces
sus propias necesidades. En multiples ocasiones
por desconocimiento, otras veces por una
eficiencia mal entendida, lo cierto es que hemos
creado un habitat que no siempre nos favorece.



Sistemas

La persona es el eje central de este
trabajo y es desde su perspectiva,
desde donde queremos analizar la
arquitectura. El ser humano funciona
en base a una serie de sistemas

que llevan a cabo las funciones
necesarias para desarrollar la vida
(digestivo, nervioso, respiratorio,
circulatorio, endocrino, dseo,
muscular, excretor, reproductor,
linfatico, integumentario e
inmunoldgico). Estos sistemas son
los que tenemos que preservar para
garantizar la salud fisica. Como parte
del sistema nervioso, los sistemas
de cada uno de nuestros sentidos
son la via de relacion con el exterior
(visual, auditivo, tegumentario,
olfativo y gustativo).

Actividades

Por otro lado, para abastecer a los
sistemas de los recursos necesarios,
el ser humano desarrolla una serie
de actividades fisiolégicas como
son respirar, dormir, nutrirse o
moverse que permiten adquirir
elementos que nutren las células
qgue conforman los sistemas
(respirar o nutrirse) y realizar las
actividades necesarias para el buen
mantenimiento de estos sistemas
(dormir y moverse). Existe también
un mecanismo fundamental en el
ser humano que es la actividad
cognitiva. Esta actividad nos
permite procesar la realidad y
conformar nuestro propio entorno,
requiere, ademas del buen estado
de los sistemas, de estimulos
externos adecuados para un
correcto funcionamiento. A través
de los sentidos, que nos permiten
captar la informacion del exterior,
se desarrolla el proceso interno de
atencién y memoria que nos permite
interpretar y fijar la informacion
que nos llega, asi como procesos
complejos (inteligencia, lenguaje,
creatividad etc.) que nos permiten
interpretarla. El tercer aspecto de la
salud humana (hemos visto la salud
fisica y la mental) seria la actividad
socioemocional, que recoge una
equilibrada relacidn con lo que nos
rodea (principalmente los seres
Vivos).

Edificio

En torno a la persona, el edificio
es la primera capa del entorno
construido con la que se relaciona,
es el lugar donde realiza la mayor
parte de las actividades de su vida.
Podriamos considerarlo nuestra
tercera piel, siendo la segunda la
ropa que utilizamos.

Entorno

La siguiente capa que nos envuelve
es lo que denominamos entorno. Por
entorno entendemos el contexto y
entorno urbano donde se encuentra
el edificio, en el que existen otros
agentes externos.

Agentes

Tanto en el interior los agentes
interiores como en el exterior los
agentes exteriores, los distintos
agentes fisicos, quimicos o
biolégicos (ruido, temperatura,
contaminacion del aire, etc.) influyen
en la persona, tanto en sus sistemas
como en sus actividades fisioldgicas,
cognitivas y sociales.

Los agentes exteriores, aunque se
produzcan fuera del edificio pueden
entrar en él afectando de esta
forma a las personas o transformar
el entorno de éste afectando al
funcionamiento del edificio y, en
ultima instancia, a la persona que lo
habita.

Tiempo

Por ultimo, un elemento importante
para entender las necesidades
humanas y cémo su entorno puede
suministrarlas es el tiempo. El

paso del tiempo hace que cambie
la persona (estado de salud,
composicion familiar, actividad
laboral, autonomia, habitos, etc.)

y sus necesidades y, por tanto,
cambiardn las prestaciones que
demande del edificio o de su
entorno. El tiempo también
transforma las condiciones del
entorno de la persona y abarca
cambios en el contexto fisico (clima,
geografia...), en el contexto social
(relaciones sociales...), el contexto
econdmico (acceso a servicios...) o
el contexto cultural (preferencias...).

Comprender

Mediante el trabajo para
comprender coémo las personas

se relacionan con su entorno para
poder asi identificar los agentes que
influyen en su salud y extraer las
claves sobre cémo mejorar.

Mejorar

El objetivo final de este trabajo

es poder identificar pautas para,
mediante la toma de decisiones en
las diferentes etapas del proceso de
disefo y construccion, mejorar los
edificios y su entorno urbano a favor
de espacios mas saludables.

Este diagrama pretende abarcar el
conjunto de elementos para tener en
cuenta cuando se analiza la relacion
del entorno construido con la salud
de las personas. No implica que
todos los aspectos se vayan a tratar
con igual profundidad en el informe
sobre el que se esta trabajando,
pero si es una hoja de ruta para el
presente informe y futuros.



2. La relacion de las personas con el entorno construido

identificar
agentes
exteriores

temperatura, luz, humedad, ruido
y vibraciones, olores, sustancias
toxicas, contaminantes quimicos,
contaminantes bioldgicos, ondas
electromagnéticas, fendmenos
meteoroldgicos extremos,
violencia y delincuencia ...

mejorar

ubicacidn /orientacidon
diseno del espacio
diseno de la envolvente

diseno de los sistemas
constructivos

diseno de las instalaciones
eleccidon de materiales
incorporacion de tecnologia ...

Figura 1. Esquema sobre la relacion entre las personas y el entorno construido.
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sistemas:
digestivo
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circulatorio
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muscular
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reproductor
linfatico
integumentario
inmunoldgico
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persona entorno
edad / estado de salud / necesidades contexto fisico / contexto social /
/ composicion familiar / autonomia contexto econdmico / contexto cultural

/ vida laboral / economia / habitos
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3. Lo fisiologico

Abraham Maslow,
en su piramide

de jerarquia de

las necesidades
humanas (A
Theory of Human
Motivation, 1943)
situa entre las
hecesidades
primordiales y en la
base de todas, a la
fisiologia.

El concepto tras esta estructura es que no
se atienden necesidades superiores hasta
gue no se satisfacen las mas basicas.

Las necesidades fisioldgicas son necesidades
basicas para mantener la homeostasis (propiedad
de los organismos que consiste en su capacidad
de mantener una condicion interna estable) e
incluyen aire (respirar), descanso (dormir), comida
y bebida (alimentacion) y salud (equilibrio interno).

La estructura del documento viene dada por las
necesidades de las personas y funcionamiento
del cuerpo humano y no desde el punto de vista
de los problemas o patologias del edificio.

Este entorno edificado es el soporte vital del ser
humano, su ecosistema, donde desarrolla la casi
totalidad de sus actividades. Este entorno es
artificial, se ha disefiado, construido y transformado
por las personas sin tener en cuenta muchas veces
sus propias necesidades. En multiples ocasiones
por desconocimiento, otras veces por una
eficiencia mal entendida, lo cierto es que hemos
creado un habitat que no siempre nos favorece.
Abordamos en este primer informe sobre la salud

y la edificacion como la edificacion facilita o
compromete que las personas podamos desarrollar
estas actividades basicas en condiciones optimas.

En este siguiente capitulo se tratan cada una de
estas necesidades, organizadas en 4 actividades
fundamentales: Respirar, Dormir, Nutrirse y Moverse.

Sobre cada una de estas cuestiones, abordaremos
en las siguientes paginas (1) por gué son clave
para nosotros y como repercute en nuestra salud

y bienestar, (2) de qué manera nos relacionamos
con la edificacion a la hora de realizarlas y

(3) gué aspectos tener en cuenta en la edificacion
para crear espacios que nos permitan realizar
esta actividad de forma mas saludable.




salud, espacios, personas 3. Lo fisioldgico

| as necesidades
fisiologicas son
necesidades basicas
Dara mantener |la
homeostasis e Incluyen

alre, descanso, comida
vV bebida v salua.




3. Lo fisioldgico 3.1 Respiramos

Respiramos

Mas de la mitad del aire que
respiras en tu vida es inhalado
dentro de tu hogar.'"

La respiracion, con la que obtenemos oxigeno, La contaminacion del aire interior puede provocar
es una actividad clave en la regulacion del sintomas a corto plazo como dolores de cabeza o
metabolismo celular. Sin oxigeno ninguna funcién molestias en ojos, nariz y boca y enfermedades mas
de nuestro organismo podria realizarse. graves o incluso mortales a largo plazo, incluidas

enfermedades respiratorias, cardiacas o asma.t*!
Segun la OMS, “la contaminacion del aire

es un asesino invisible que puede estar B " g t
acechando, por ejemplo, en el camino de vuelta alre de nuestras casas pueae estar

a casa e incluso en nuestros hogares”. hasta 5 veces mas contaminado que el
aire exterior.l

9 de cada 10 personas en el mundo, - _ )
En los interiores los contaminantes mas

respira un aire insalubre.l?! habituales son el monoxido de carbono (CO), los
compuestos organicos volatiles (COV), el didéxido
de azufre (502), particulas, amianto, ozono,
contaminantes bioldgicos, productos de uso
domeéstico, oxidos de nitrogeno (NOX) y radon.

En el exterior

Para evitar contaminantes en el aire interior _ ] _

lo renovamos introduciendo aire limpio Conocer tu entorno y tomar el aire — Ademas de la presencia
. ’ de zonas limpias, evitando zonas de .

que en general tomamos del ambiente que fumadores, o espacios Con mayor de otros contaminantes.

La concentracion media

rodea al edificio, por ello es imprescindible contaminacién del trafico. :
en exteriores ronda

tener en cuenta el efecto del exterior.
Disefar los exteriores en la parcela las 415 ppm CO2 51 en

considerando la calidad del aire de éreas urbanas puede

cada zona. Ademas, el arbolado y |
especies vegetales pueden contribuir a alcanzar en torno a

limpiar el aire. Analiza bien las especies 550 pprm CO- 8]
que eliges y presta especial atencion

al polen, que puede ser un importante

contaminante en el exterior.

—_

Sundell, J. 2014.0n the history of indoor air quality and health’ Indoor Air. 2004;14 Suppl 7:51-8.

2 Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Nueve de cada diez personas de todo el mundo respiran aire contaminado.
https://www.who.int/es/news-room/detail/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-action

3 EPA United States Environmental Protection Agency. s.f. Indoor Air Pollution and Health. https://www.epa.gov/indoor-air-quality-iag/introduction-indoor-air-
quality#:~:text=Indoor%20pollution%20sources%20that%20release,pollutants%200ut%200f%20the%20area.

4 United States Environmental Protection Agency EPA. (2018, 16 julio). /ndoor Air Quality. US EPA. https://www.epa.gov/report-environment/indoor-air-quality

5 Agencia Estatal de Meteorologia AEMET. 2020. £/ primer informe anual del estado del clima muestra una Espafia mas calida y con menor disponibilidad de agua que hace
50 arios. http://www.aemet.es/es/noticias/2020/07/Informe_anual_estado_del_clima_2019

6 CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO. (2000). NTP 549: El diéxido de carbono en la evaluacion de la calidad del aire interior. https://www.insst.es/

documents/94886/327064/ntp_549.pdf/e9364a82-6f1b-4590-90e0-1d08b22e1074
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En el interior

3. Lo fisioldgico

1. Prevenir: evitar contaminantes

3.1 Respiramos

Disefar y ejecutar la envolvente
correctamente para evitar entrada
de agua y aparicion de humedades y
moho en el interior.

Facilitar la limpieza y mantenimiento,
evitando asi la proliferacion de polvo o
bacterias, tanto en las superficies como
en equipos e instalaciones y prescindir
de productos quimicos toxicos.

Algunas sustancias pueden ser
detectadas a través del olfato. Incluso
en concentraciones inocuas para la
salud, hay que evitar fuentes de malos
olores que pueden provocar molestias
en los ocupantes.

Elegir materiales de acabado y
mobiliario libres de sustancias toxicas
como COVs (Compuestos Orgdnicos
Volatiles), formaldehidos o amianto.

Evitar contaminantes ambientales
como el radén, protegiendo frente

a la exposicidon que rodea al edificio
con barreras que impidan su entrada
al interior.

2. Controlar la calidad del aire

Para los contaminantes que no
podremos evitar, procurar reducir la
exposicion a los usuarios, mediante el
disefo del edificio o con sistemas que
permitan detectarlo para poder actuar
y corregir el problema.

Confinar los contaminantes de
suministros o equipamientos.
Podremos mantener en zonas alejadas
o salas en depresion los equipamientos o
productos que pueden emitir sustancias
contaminantes o téxicas como por
ejemplo las impresoras en zonas de
oficinas o productos peligrosos.

Controlar la contaminacién de las
propias personas. La ocupacion

de un espacio y las actividades

que desarrollan en él influyen en la
calidad del aire de esa estancia. Todos
consumimos oxigeno y emitimos
sustancias como diéxido de carbono
(CO2) o vapor de agua.

En espacios interiores,
como norma general se
recomienda no superar
una concentracion
1.000 ppm COo. 8

Medir y controlar los niveles reales de
calidad del aire nos permitirad detectar
problemas vy ajustar medidas para
mejorarla, favoreciendo el equilibrio
con el consumo energético de todas
las instalaciones.

3. Mejorar la calidad del aire

En espacios que
requieren aire de buena
calidad no debe superar
500 ppm COo. 91

En algunos espacios
con personas enfermas
o0 niNos muy pequeios
se requiere una calidad
del aire mayor.

Se estima que en Espania,
la concentracion media
de raddn en interiores

es de 90 Bg/m?3. 7]

En una oficina
recién ventilada
de25m?enla
que trabajan
ocho adultos, la
concentracion de
COz2 alcanzaria
2.300 ppm al
final de la jornada
laboral.

Renovar introduciendo aire limpio y
extrayendo el aire viciado mediante
la ventilacién (natural o forzada). Los
ratios de renovacion para garantizar
recomendados se establecen para
condiciones “estandar” y deberdn
adaptarse a las condiciones
especificas de contaminacién del
ambiente, limitdndose a los valores
seguros recomendados por la OMS
para cada tipo de sustancia. ['®

7 Organizacién Mundial de la Salud. (2015). Manual de la OMS sobre el raddn en interiores. Una perspectiva de salud publica.

Incorporar sistemas que permitan
regular la humedad, favoreciendo

las condiciones éptimas del aire, con
una humedad relativa entre 40 y 50%
en inviernoy 45y 60% en verano.
Algunas plantas son buenas aliadas
para regular la humedad y limpiar el
aire. [

Ademas de lo regulado
en el RITE, el Real
Decreto 486/1997, sobre
disposiciones minimas
de seguridad y salud en
los lugares de trabajo
establece una renovacion
minima del aire en
locales de trabajo de

30 m3 de aire limpio/
hora y trabajador

(trabajos sedentarios en ambientes no

calurosos ni contaminados).

Otros factores como la temperatura
del aire también influyen en nuestra
respiracion y condicionan la calidad
del aire porque contribuyen a la
proliferacion de contaminantes y
patdgenos.

Garantizar la correcta expulsion
de los gases de combustion
controlando la ejecucion de la obra
y el mantenimiento de equipos y
conductos de extraccion.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161913/9789243547671_spa.pdf;jsessionid=6EDA3E82C28E27DE3D31907F3BEA432D?sequence=1
8 Centro Nacional de Condiciones de Trabajo. (2000). NTP 549: £/ diéxido de carbono en la evaluacion de la calidad del aire interior.

https://www.insst.es/documents/94886/327064/ntp_549.pdf/e9364a82-6f1b-4590-90e0-1d08b22e1074
9 Ministerio de Industria, Energia y Turismo. (2013). Reglamento de instalaciones termicas en los edificios.

https://energia.gob.es/desarrollo/EficienciaEnergetica/RITE/Reglamento/RDecreto-1027-2007-Consolidado-9092013.pdf

10 World Health Organization (2010). WHO guidelines for indoor air quality: selected pollutants.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0009/128169/e94535.pdf
11 Ministerio de Industria, Energia y Turismo. (2013). Reglamento de instalaciones termicas en los edificios.

https://energia.gob.es/desarrollo/EficienciaEnergetica/RITE/Reglamento/RDecreto-1027-2007-Consolidado-9092013.pdf
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3.1 Respiramos




salud, espacios, personas

Respiramos

La respiracion es

una actividad clave

en la regulacion del
metabolismo celular. Los
procesos de obtencion
de energia del cuerpo
aumentan su eficiencia en
un medio aerobio asi la
obtencidon del oxigeno a
través del ciclo respiratorio
basal se convierte en una
funcion primordial.

El aire limpio es un requisito basico de la salud y el
bienestar humano. Respirar nos permite vivir y, para
hacerlo en buenas condiciones, el aire debe tener

una calidad minima que garantice la cantidad de
oxigeno necesario, proporcione una humedad relativa
adecuada y evite que elementos nocivos penetren en
nuestro sistema respiratorio.

3. Lo fisioldgico 3.1 Respiramos

cComo nos afecta?

En el interior de los edificios, las sustancias presentes
en el aire tienen diferentes efectos sobre nuestra
salud en funcidén de su naturaleza y concentracion.

Nosotros mismos, las personas, somos la fuente
de algunos de los contaminantes de los espacios
interiores. El aire, una vez completado su paso

a través de nuestro aparato respiratorio, pierde
un 25% del oxigeno que contenia, posee una
concentracion hasta 100 veces superior de didxido
de carbono (CO2) y es mas de 3 veces mas
humedo. El CO2 en concentraciones normales no
es una sustancia toxica ni nociva para la salud,
pero su alta concentracidn en el aire y la ausencia
de oxigeno interfieren en la correcta respiracion.
La fatiga, el dolor de cabeza o las dificultades
respiratorias son afecciones vinculadas con

el incremento de la concentracion de COoa.

En determinadas circunstancias, pueden llegar

a mezclarse en el ambiente interior multitud de
diferentes sustancias tdxicas generadas en el interior
0 que entran con el aire exterior. Los principales
efectos toxicoldgicos derivados de la exposicion a
esta “sopa toéxica” son la generacidon de tumores,

las alteraciones hormonales y de la fecundidad,

los efectos neurotdxicos y la sintomatologia
asociada al sindrome de sensibilidad central (SSC).

El centro internacional de
investigacion sobre el cancer (IARC),
agencia especializada de [a OMS
para el cancer, clasificd en 2013 la
contaminacion del aire exterior como
uno de los cancerigenos para el ser
humano (Grupo™) (World Health
Organization, 2013)

1 World Health Organization. (2013, 17 octubre). Outdoor air pollution a leading environmental cause of cancer deaths. https://www.euro.who.int/en/health-topics/
environment-and-health/urban-health/news/news/2013/10/outdoor-air-pollution-a-leading-environmental-cause-of-cancer-deaths
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3. Lo fisioldgico

Contaminante

Efecto en la salud

3.1 Respiramos

Contaminante

Efecto en la salud

Monéxido de
carbono (CO)

e Asfixia (impide la oxigenacion de la sangre).
* Bajos niveles de exposicion, sensacion de falta de
aire, nduseas y mareos ligeros.

Diéxido
de carbono
(CO2)

e Concentraciones habituales en el ambiente exterior
(300 a 400 ppm) como en el ambiente interior
(de 600 ppm a valores superiores a 2000 ppm):
no resulta téxico, y mas que considerarse un
contaminante se considera como indicador de
calidad del aire.

e Sj bien, a partir de las 800ppm en interiores muchas

personas comienzan a experimentar incomodidad,

dolores de cabeza, cansancio y problemas

respiratorios, segun el tiempo de exposicion

A partir de 5.000 ppm pueden producirse incluso

desvanecimientos

* |La excesiva exposicion (concentracion superior a
30.000 ppm) puede afectar al cerebro y causar
dolor de cabeza, falta de concentracion, mareos y
problemas respiratorios.

e A concentraciones muy elevadas conduce a asfixia
por desplazamiento del oxigeno

Oxidos de
hitrogeno
(NOX)

e Concentraciones bajas, irritacion del tracto
respiratorio superior y de los ojos.

e Concentracion superior a 30.000 ppm: puede causar
efectos sobre la salud en la sangre, higado, pulmon
y bazo.

e Exposiciones prolongadas: puede producir edema
pulmonar.

Amianto ¢ Clasificada toxicolégicamente como carcindgeno de
categoria 1

e El amianto supone un riesgo para la salud al liberar
fibras al ambiente.

® |rritacion del tracto respiratorio y de los ojos

Ozono (03) ¢ Tos, dificultades respiratorias, etc.

* A medio plazo, disminucion general del rendimiento
fisico, asi como dolor de cabeza, cansancio,
pesadez, etc.

* A largo plazo alteraciones en la funcion pulmonar
(neumonitis y neumonia).

Compuestos Los efectos varian en funcion de la naturaleza de cada
orgénicos compuesto, y del grado y periodo de exposicion
volatiles * Desde una simple molestia olfativa
(COVs) * Nauseas

e Dolor de cabeza

* Vomitos

e |rritacion de la piel y mucosas, etc.
e Efectos mas graves: los cancerigenos y mutagénicos.

*Se recoge a continuacion (tabla) informacion
detallada para cada uno de los COVs mds habituales

Didoxido de
azufre (S02)

Irritacion de mucosas sobre todo ojos, nariz y
garganta y causa de enfermedades respiratorias
como broncoconstriccion y bronquitis.

En personas sensibles agravamiento de sintomas,
siendo mas sensibles los grupos de poblacion mas
vulnerables como ancianos, niflos y sujetos con
enfermedades respiratorias cronicas.

Formaldehido
(CH2=0)

¢ Principal efecto: Irritacidn de la conjuntiva ocular
y de la mucosa del tracto respiratorio superior e
inferior.

e Altas concentraciones: Puede causar quemaduras en
0jos, hariz y garganta.

¢ A largo plazo, concentraciones moderadas de
formaldehido (exposicion cronica): Puede estar
asociada a sintomas respiratorios y sensibilidad
alérgica, especialmente en los nifos.

e El contacto prolongado o repetido con la piel, da
lugar a irritacion y dermatitis.

Particulas en
suspension
PMioy PM2,s

Por su tamano, las particulas entre 0,1 a 10 micras

de didmetro, en general, tienen mayor capacidad

de penetracion en el sistema respiratorio una vez
inhaladas y pueden suponer un peligro en cuanto a los
efectos sobre la salud humana. Las PMio se depositan
en las vias respiratorias superiores (nariz) y en
tradquea y bronquios y las PMz2,s pueden alcanzar a los
bronquiolos y alvéolos pulmonares.

Los efectos sobre la salud dependen del tipo de
particula y su facilidad de penetracion en el organismo,
entre los que se encuentran:

* |rritaciones e inflamaciones de vias respiratorias y
ojos, (alveolitis, bronquiolitis, fibrosis...)

* Mayor incidencia y agravamiento de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares.

e Aumento de la frecuencia de cancer pulmonar a
largo plazo.

¢ Enfermedades infecciosas...

Tabla 1. Efectos sobre la salud de los contaminantes.

Humo
de tabaco

Efectos demostrados, para la poblacién general:

e Cancer de pulmoén

* Enfermedades cardiovasculares

* Efectos demostrados en nifios:

e Neumonia

e Bronquitis y bronquiolitis

e Otitis media

e Asma

* Retraso del crecimiento intrauterino

Radoén

e Carcinégeno del Grupo 1 (cancerigeno probado en
humanos)

Creosota

* Probablemente carcinogénica en seres humanos.
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En la siguiente grafica se puede observar un analisis de correlacion entre las
defunciones por enfermedades del sistema respiratorio un afio t frente a los
problemas de contaminacion en un t-7 (siendo t los diferentes afios analizados
entre 2011 y 2018). La correlacion empieza a aplanarse y para el retardo de 7
afos se encuentra una correlacion positiva, manifestandose las defunciones

por enfermedades del sistema respiratorio después 7 afios de la exposicion a la

contaminacion.

14 ...

% de poblacién 12
con problemas "<
de contaminacién 10 {......
(7 aflosde 81......
rezago) 6 |......
3......
2.
Ol......

O 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Defunciones por enfermedades
del sistema respiratorio

Figura 2 Problemas de contaminacion y defunciones por enfermedades del
sistema respiratorio con retraso 7 afos. Elaboracion propia[1]. Fuente: INE

En la siguiente grafica se observa la media ponderada con la poblacion del
numero de dias al aflo en que se supera la concentracidon limite diaria de PMio
frente a las defunciones por neumonia, donde se encuentra una correlaciéon
positiva con el retardo a 5 aflos de la variable de dias por encima del limite
permitido del PMaio.

Defunciones
por neumonia

25 30 35 40 45

Media ponderada con la poblaciéon del nimero
de dias al aflo en que se supera la concentraciéon
limite diaria de PMio (rezago 5 afnos)

Figura 3 Concentracion PMio y defunciones por neumonia con retraso 5 afios
Elaboracion propia[2]. Fuentes: Ministerio para la Transicion Ecoldgica e INE.

Se observa por tanto con estos datos una correlacion entre los problemas

de contaminacién con las defunciones por las enfermedades respiratorias,
especialmente en cuanto al niumero de dias donde el limite del PMio es
superado y repercute en enfermedades como la neumonia, aunque no puede
concluirse Unicamente basada en esta informacion la causalidad directa, pues
pueden influyen también otros factores no considerados.

1 Instituto Nacional de Estadistica INE. (s. f.). Poblacion que sufre problemas
de contaminacioén y otros problemas ambientales por CCAA y periodo. INE.
https:/www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t00/ICV/dim8/&file=81101.px

2 Instituto Nacional de Estadistica INE. (s. f.-a). Defunciones por causas (lista
reducida) por sexo y grupos de edad(10803). INE.
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=10803
Instituto Nacional de Estadistica INE. (2018). 8.1.3. Poblacion urbana
expuesta a contaminacion del aire (microparticulas PMI10, PM2,5).
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_
ES&c=INESeccion_C&cid=1259944618679&p=1254735110672
&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout
&m1=PYSDetalleFichalndicador&m3=1259937499084

3. Lo fisioldgico 3.1 Respiramos

La contaminacion en

el aire afecta especialmente
a las mujeres durante

el embarazo vy la lactancia,
a los ninos, tercera edad

y personas con patologias
cardiacas y respiratorias
previas.
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3. Lo fisioldgico

cQué relacion tiene

con el edificio?

Aunque la contaminacion del aire exterior vy,
consecuentemente, del interior tiene también
causas naturales, la concentracion geografica
de las causas de origen antropogénico las
posiciona en el centro de la problematica.

La concentracién de habitantes en las ciudades

(6% de la poblacion mundial en 1950, 54% en 2016

y una prevision del 66% en 2050), el aumento del
consumo energético per cdpita a escala global (en
torno a un 60% entre 1965 y 2010) y la generacion
de energia con combustibles contaminantes (con un
aumento de emisiones per capita de un 65% entre
1960 y 2014), suponen una complicacion afadida.

La OMS senala que cerca del 80%

de las ciudades del mundo superan
los limites de calidad del aire, y que
nueve de cada diez personas respiran
aire contaminado™. (World Health
Organization: WHO, 2018)

3.1 Respiramos

La incorporacion, especialmente a partir de los afios
70, de materiales de construccion y productos

de acabado de origen sintético, en combinacion
con la creciente estanqueidad de las viviendas
debida al encarecimiento del precio de la energia,
ha dado especial relevancia al fendmeno de la
contaminacion de espacios interiorest?.(Rea, 1994)

La combinacion de contaminantes atmosféricos del
aire exterior (principalmente en entornos urbanos),
gue se infiltran al interior del edificio, junto con los
generados en el interior hacen que la contaminacion
del aire en el interior de los edificios pueda alcanzar
valores muy por encima de los recomendables

y de los presentes en los espacios exteriores.

1 World Health Organization. (2018, 2 mayo). Nueve de cada diez personas de todo el mundo respiran aire contaminado. https://www.who.int/es/news-room/
detail/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-action

2 Rea, W. (1994). Chemical Sensitivity, Vol. Il Sources of Total. Body Load. Lewis Publishers, Boca Raton, FL.
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Segun la EPA (United States Environmental Protection
Agency), la calidad del aire interior es entre 2y 5 veces

peor que la exterior. Para algunos contaminantes esta
cifra es mas de 100 veces superiort!

1 EPA United States Environmental Protection Agency. (2019, 15 octubre). Why Indoor Air Quality is Important to Schools. US EPA. https://www.epa.gov/iag-

schools/why-indoor-air-quality-important-schools#:%7E:text=The%20U.S.%20Environmental%20Protection%20Agency,times%20%E2%80%94%20higher%20
than%20outdoor%20levels
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Se recoge a continuacion informacion sobre los
contaminantes mas habituales en los ambientes
interiores segun la fuente de la que proceden.

Contaminantes
procedentes
del ambiente

Fuente:
O Exteriores / + Inteiores / ® General

3.1 Respiramos

Contaminantes
procedentes
del ambiente

Fuente:
O Exteriores / + Inteiores / ® General

Monéxido de
Carbono (CO)

O Principal fuente: Combustion de los motores a
gasolina.

O Otras menores: Combustion en centrales eléctricas y
en incineradoras de residuos.

+ Sistemas de calefaccion, calderas de gas defectuosas,
estufas de carbdn, braseros y hornos.

4+ Consumo de tabaco.

Compuestos
organicos
volatiles
(COVs)

O Procesos de combustion (Vehiculos, calderas, hornos,
incendios, emision de ciertas industrias).

4+ Emision al ambiente de diversos productos,
materiales decorativos y de construccion: (entre
otros: pinturas, barnices, colas, aditivos de la madera,
limpiadores, textiles, ambientadores, biocidas, etc.)

Dioxido de

O Combustion desde las chimeneas de las industrias

Compuestos
organicos
persistentes
(COPs)

O Biocidas: Pesticidas, bactericidas, fungicidas etc.

O Procesos industriales.

+ Tratamientos biocidas que pueden encontrarse en
productos de construccion textiles, aislamientos,
equipos electrénicos o electrodomésticos etc.

4+ Productos ignifugantes (especialmente los
bromados) y retardantes de llama.

+ A partir de la combustiéon de algunos productos.

carbono O Combustion de los vehiculos de motor.
(CO2)
DiéXidO de + Calefacciones.
L2 + Estufas y cocinas de gas.
z\l'\ll%o)geno e Humo de tabaco.
2
éXidO de O Combustion desde las chimeneas de las industrias.
Nitrégeno O Combustion de los vehiculos de motor.
(NO ) O Algunos procesos naturales (reldmpagos,
X microorganismos del suelo).
Oxido de O Combustion (calderas, trafico).
Azufre (SOX) O Actividad Industrial préoxima.

Didxido de
Azufre (S02)

O Quema de combustibles fésiles que contienen azufre,
como el carbdn, ya que reacciona con el oxigeno
originando didxido de azufre.

4+ Poco comun en ambientes interiores, siempre que
no existan focos que lo originen como estufas de
gueroseno, calderas o chimeneas.

Radoén

O Naturalmente en la desintegracion del uranio, que se
encuentra en pequefas cantidades en la mayoria de
las rocas y en el suelo.

O Minas de fosfatos y de uranio.

O Combustion del carboén, pudiéndose adherir al polvo
y a otras particulas presentes en el aire o pasar desde
el suelo al agua subterranea.

O Agua de pozo en niveles elevados

O Gas natural del subsuelo

4+ Aungue en un grado mucho menor, también pueden
emitir radoén al ambiente los propios materiales de
construccion empleados cuando lo contienen (rocas
graniticas, o productos como ladrillos u hormigones
cuyos materiales base provienen de zonas de alta
radiacion).

4+ Combustion de gas natural en estufas sin chimenea o
en los calentadores.

Particulas en
suspension
PMioy PM2s

O Trafico rodado, especialmente los vehiculos diésel.

O Procesos industriales, incineradoras, canteras,
mineria.

O Calefacciones de carbon.

O Polvo procedente de las labores agricolas, de la
construccion de carreteras, o del paso de vehiculos
por caminos sin asfaltar.

+ Aparatos de combustion.

+ Humo del tabaco.

Ozono (0O3)

O Naturalmente en las capas altas de la atmodsfera
(estratosfera) a partir de la disociacion de moléculas
de oxigeno por accién de la luz solar actuando como
barrera frente a la radiacion solar.

O Originado (contaminante secundario) por la
presencia de otros contaminantes como los dxidos de
Nitrdgeno y compuestos orgdnicos volatiles (COVs)
en presencia de luz solar (produccién fotoquimica
local).

O Transporte desde largas distancias de este
contaminante producido en otras areas.

+ Equipos que generan una descarga de potencial entre
placas metalicas o con existencia de radiaciones
ultravioleta: Maquinas fotocopiadoras, impresoras
laser, equipos electroestaticos para purificacion del
aire, motores eléctricos, equipos con radiacion UV
(como los utilizados en desinfeccion).

Tabla 2. Fuentes de los principales contaminantes.

Amianto o
asbesto

+ Elementos del edificio: Materiales de revestimiento
de fachada o paredes, suelos de baldosa o lindleo,
cubiertas (como productos de fibrocemento),
carpinteria interior (puertas), aislantes térmicos
(incluidos los de estructuras de acero y conductos
de calefaccion, ACS o ventilacion, calentadores y
calderas), cortafuegos en huecos de techo, sistemas
de agua sanitaria (caferias de agua corriente y
residual, valvulas, rebordes, juntas, depdsitos de
agua potable cisternas de sanitarios...), instalaciones
eléctricas.

Formaldehido

4+ Materiales de construccion que lo contienen

(CHZO (Aglomerados de madera, barnices, lacas,
HCHOS pegamentos, fibra de vidrio...
4+ Productos textiles (Alfombras, telas que no requieren
planchado, ...)
+ Productos de papel.
4+ Ciertos productos de limpieza y desinfeccion.
4+ Humo del tabaco.
+ Cocinas y hornos a gas.
Humo de e Humo que procede de un cigarrillo ardiendo (pipa o
cigarro) denominado humo de flujo lateral (HL)
tabaco e Humo exhalado por el fumador o humo de flujo central
(HO).
Creosota 4+ Reutilizacion de la madera tratada con creosota y

empleada en recubrimientos de madera en interiores
o0 en elementos decorativos (vigas, arcos de
madera...) o de ocio (traviesas en parques infantiles).
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La calidad del aire interior supone
unas condiciones adecuadas

para la respiracion humana por

la ausencia o limitacion de estas
sustancias, y por la adecuada
aportacion de oxigeno, humedad
y temperatura del aire.

La ausencia de regulacion especifica que cubra de de exposicion exclusivamente para algunas

forma integral el ambito de la calidad del aire interior de estas sustancias y en ambitos especificos

en edificaciones de uso residencial, educativo o (lugares de trabajo, aire ambiente exterior, etc.)
sanitario agrava la situacion, impidiendo visibilizar

la incidencia de los riesgos existentes y generar Por otra parte, el estricto cumplimiento de los

las herramientas para limitar la exposicion de valores limite establecidos por las Directivas

las personas gue usan u ocupan estos espacios. Europeas de Calidad del Aire o el CTE no garantiza
La reglamentacion existente abarca de forma la salud de las personas, siendo en muchas

parcial aspectos relacionados con la limitacion de ocasiones menos exigentes que los valores que
emisiones de algunos productos o actividades, fija la OMS en sus guias de calidad del aire.

ratios minimos de ventilacion y valores limite
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¢Queé hacer
en los edificios
para mejorar?

Las pautas para mejora de la calidad del aire en

el interior de los edificios deben seguir un orden
de prioridades, comenzar por la prevencion,
evitando, alejando de las zonas mas sensibles o
blogueando las emisiones de las diferentes fuentes
descritas anteriormente. En este sentido, habra
gue prestar especial atencidén a la eleccion de

los materiales de acabado interior y productos
para su mantenimiento y a la composicion de la
envolvente en cuanto a su higroscopicidad.

Las herramientas para la monitorizacion de

la calidad del aire permitiran a continuacion
controlar la calidad del aire ambiente, para
introducir medidas correctoras para alcanzar
niveles adecuados de temperatura, humedad
(humectacion o deshumectacion), y eliminando
contaminantes mediante renovacion del aire viciado
(ventilacion natural o mecanica), con aire limpio.

1 https://risctox.istas.net/index.asp

3.1 Respiramos

En el interior

1. Prevenir: evitar contaminantes

Evitar la contaminacion o proliferacion de
sustancias perjudiciales en el interior del
edificio y limitar la entrada desde el exterior
mediante medidas en los siguientes ambitos.

Eleccion de materiales y mobiliario

Elegir materiales que por su composicion no
contengan sustancias toxicas. La base de datos de
sustancias toxicas y peligrosas RISCTOX! recoge

informacioén actualizada sobre sustancias nocivas.

Algunos de los mas habituales que podemos

encontrar en los productos de construccion son:

* Compuestos organicos volatiles (COVs),
destacando el formaldehido, benceno, tolueno,
acetona o percloroetileno, en pinturas, lacados,
maderas tratadas, telas, adhesivos, sellantes, etc.

* Compuestos organicos persistentes (COPs), en
biocidas, ignifugantes, plastificantes, etc.

Es importante vigilar la composicion de

todos los materiales susceptibles de emitir
contaminantes al interior (incluidos materiales
auxiliares). Para ello deberemos consultar la
documentacion de sus fichas técnicas.

En pinturas y barnices, el contenido maximo de
COVs vy la obligatoriedad de etiquetado que indique
el tipo de producto estad regulado por el Real
Decreto 227/2006 por el que se traspone la Directiva
2004/42/CE. El RD 117/2003 limita las emisiones
debidas al uso de disolventes en algunas actividades.
El Reglamento CE nim. 850/2004! en sus anexos
define el listado de COPs prohibidos y limitaciones.

Los productos también pueden disponer de
sellos o etiquetas que acrediten que tienen un
contenido de algunas de estas sustancias por
debajo de los limites que se determinen como
por ejemplo la etiqueta francesa “émission dans
I’air intérieur” o la ”Certificacion Eurofins |IAC”.

Disenar soluciones constructivas
que eviten contaminantes ambientales
como el raddén

El radon es un gas radiactivo de origen natural que
se produce por la descomposicion de uranio y se
encuentra en los suelos y rocas, principalmente
graniticas. En el ambiente exterior, el riesgo

para la salud es menor porgue su concentracion
es baja, pero si se libera o entra en un espacio
interior cerrado, puede acumularse y alcanzar
concentraciones que suponen un riesgo alto

para la salud de los ocupantes. La exposicion al
radon en Espana varia por zonas geograficas.

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32004R0850&from=ES
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Segun la OMS, en edificios (como
viviendas, escuelas y oficinas), las
concentraciones de radon varian

de <10 Bg/m?3 hasta mas de 10 000
Bag/m3. (World Health Organization,
201837)

El DB-HS 6 establece en Espafia una serie de medidas
obligatorias para la proteccion frente al raddn en

el interior de los edificios que deberan aplicarse

en los municipios que se encuentren en alguna de

las dos zonas de riesgo del riesgo identificadas.

En general, se trata de medidas para evitar la
entrada de radon al interior del edificio, que

se suele producir a través de los elementos en
contacto con el terreno, mediante sellados, barreras,
ventilacion de espacios no habitables en contacto
con el terreno o despresurizacion del terreno.

Los puntos de entrada habituales,

y que deben controlarse son:

* Grietas en suelos y paredes

* Desagules

* Cimientos

* Juntas de la construccion

» Espacios en suelos suspendidos

* Espacios alrededor de las caferias de servicios
* Cavidades en el interior de paredes.

* Otras estancias en contacto con el suelo
* Suministros de agua

Especialmente en los cuartos de bafo, esta
situacion se puede agravar debido al raddn
contenido en el agua o en el gas natural
utilizado para el calentador de agua, si la
ventilacion en este espacio no es suficiente.

Pese a que el nivel de referencia para para el
promedio anual de concentracion de raddn en
el interior de estos en Espafna se ha fijado en
300 Bg/m3, la OMS determina que deberian
aplicarse medidas a partir de los 100Bg/m3.
(World Health Organization, 20161)

Puedes encontrar mas informacion sobre la
prevencion del radon en "Manual de la OMS
sobre el raddn en interiores. Una perspectiva
de salud publica. Organizacion de las medidas
de prevencion y mitigacion del raddon" =]

3 World Health Organization. (2018, 2 mayo). Calidad del aire y salud.
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Disenar y ejecutar correctamente la
envolvente para garantizar la proteccion
frente a humedad y evitar infiltraciones
de aire y contaminacion

Prever soluciones constructivas que eviten la
entrada de aire indeseada (infiltraciones) y
agua y eviten la formacion de condensaciones
superficiales por no estar suficientemente
aislados o existir puentes térmicos y atendiendo
a su comportamiento frente a la humedad para
favorecer una correcta regulacioén en el interior.

Para cada proyecto, habra que analizar
especificamente las fuentes interiores o exteriores
y requisitos segun el tipo de uso, y seleccionar

los materiales atendiendo a sus propiedades

en cuanto a su higroscopicidad, permeabilidad

al vapor de agua o resistencia a la difusion del
vapor de agua, conductividad térmica, etc.

Prever soluciones para evitar
las fuentes de malos olores

Ubicar en el edificio las zonas “olorosas” separadas

de zonas de estancia continuada, con correcta
ventilacion y disponer elementos compartimentadores
gue eviten la transferencia del olor.

Prestar especial atencion a elementos del
edificio como instalaciones de saneamiento,

gue pueden ser un foco de malos olores,
garantizando su correcta ejecucion y ventilacion.

Incorporar criterios que faciliten
la limpieza y mantenimiento

Disefar las instalaciones de tal manera que se
evite la acumulacion de suciedad y puedan
mantenerse facilmente, haciéndolas registrables
y utilizando materiales duraderos y de facil
mantenimiento. Proporcionar instrucciones en el
libro del edificio para revisar, limpiar y mantener
las instalaciones evitando productos téxicos.

2. Controlar la calidad del aire

Los edificios albergan la actividad de personas, que
desarrollamos actividades que a veces requieren de
productos que pueden resultar perjudiciales. En esos
casos, en que no podemos evitar que existan esas
sustancias, debemos tratar de alejar esas fuentes de
las zonas mas sensibles y controlar su concentracion.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health

4 World Health Organization. (2016, 30 junio). £/ raddn y sus efectos en la salud.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/radon-and-health

5 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161913/9789243547671_spa.pdf;jsessionid=6EDA3E82C28E27DE3D31907F3BEA432D?sequence=1
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Confinar los contaminantes
y suministros

La separacion fisica, mediante elementos
compartimentadores, y las caracteristicas del sistema
de ventilacion, desde los locales limpios a los locales
sucios, podran evitar el flujo de contaminantes. La
presion (o diferencia de presion) de unos espacios
frente a otros condiciona el sentido en que fluye

el aire cuando abrimos una puerta, por ejemplo.

La presion negativa en espacios sucios hara que el
aire de la sala no salga hacia el exterior de esta.

Controlar la contaminacion
de las propias personas

Considerar las caracteristicas de los espacios en
relacion con sus ocupantes y el tipo de actividad
gue realizan. La normativa de seguridad laboral
(Real Decreto 486/1997) determina un espacio
minimo por persona de 2m2, 3m de altura (pudiendo
reducirse a 2,5m en locales comerciales, de servicios,
oficinas y despachos) y 10m3 no ocupados.

Medir y controlar

Son muchas las fuentes de emision de sustancias
al aire y dependen mucho de las circunstancias
concretas, por lo que resulta complejo a la hora del
disefo poder tener en consideracion todas ellas y
para asi tomar medidas que garanticen la calidad
del aire interior. Una vez que hemos hecho todo lo
posible para evitar las fuentes de contaminantes,
la mejor manera para conocer realmente la calidad
del aire que respiramos y poder asi actuar de

una u otra manera es incorporar sistemas que
permitan conocer los niveles de concentracion de
sustancias en el aire. De esa manera podremos
garantizar siempre un ambiente saludable,
evitando sobreventilar cuando no sea necesario.

Podemos realizar mediciones de forma puntual,
aunqgue lo ideal es la medicién continua, en tiempo
real, que permitira identificar cualquier alteracion.

En los espacios exteriores, la Ley 34/2007 de
calidad del aire y proteccion de la Atmodsfera regula
los deberes de control de calidad del aire en los
municipios, asi como los contaminantes que deben
controlarse y objetivos que deben alcanzarse.

3.1 Respiramos

En los ambientes interiores no existen requisitos

especificos. Por regla general, para medir la calidad

del aire interior, ademas de la temperatura y humedad

relativa, se deberan analizar los siguientes parametros:

* TCOVs

* Formaldehido

* CO o monodxido de carbono

» Particulas en suspension

* CO2 o didoxido de carbono (indicador fundamental
para determinar la necesidad de renovacion de aire.

* Oz uozono

* Contaminantes generalmente procedentes del
exterior como el didxido de azufre (S0O2) y didxido
de nitrégeno (NO2)

Es importante vigilar

la composicion de todos
los materiales susceptibles
de emitir contaminantes

al interior.
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La siguiente tabla muestra indicaciones sobre

los valores limite que no deberian sobrepasarse
segun los datos especificos de los Limites de
Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en

3. Lo fisioldgico 3.1 Respiramos

Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el

gue se aprueba el Reglamento de Instalaciones

Térmicas en los Edificios (RITE)! y las indicaciones

Espana 2019 del INSST (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo), Real Decreto
102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la

de la OMS (Guias de Calidad del Aire de la OMS™
Evolution of WHO air quality guidelines: past,

presente and future, https:/www.who.int/?)

calidad del aire, Documento Basico de Salubridad

del Cédigo Técnico de la Edificacion (DB-HS)™,

Contaminante Valores de referencia OMS

Valores de referencia Espaiia

Nota: Los valores

CO<9ppm (8h)
CO<87ppm (15min)

Monéxido de
Carbono (CO)

CO<23mg/m?* (20ppm) (8h VLA-ED) (INSST)
CO<117mg/m3 (100ppm) (15 min-VLA-EC) (INSST)
CO<10 mg/m?3 (8h) (RD 102/2011)

indicados en horas
corresponden al
valor limite medio en
ese periodo.

Diéxido de
carbono (CO2)

C02<9.150mg/m3 (5.000ppm) (8h VLA-ED) (INSST)
(Recomendado: CO2<1.000 ppm segun NTP 549 del INSST)

Para disefio del sistema de ventilacion:
C0O2<350ppm (IDAT1) (RITE)
C0O2<500ppm (IDA2) (RITE)
C0O2<800ppm (IDA3) (RITE)

Dioxido de NO2<0,2mg/m? (1h)

Nitrégeno (NO2)

NO2<0,96 mg/m? (0,5ppm) (8h VLA-ED) (INSST)
NO2<1,91 mg/m3 (Ippm) (15min VLA-EC) (INSST)
NO2<0,2mg/m?3 (1h) (RD 102/2011)

S02<0,02mg/m?3 (24h)
S02<0,5mg/m3 (10 min)

Didxido de
Azufre (S02)

S02<1,32mg/m?3 (0,5ppm) (8h VLA-ED) (INSST)
S02<2,64mg/m3 (Ippm) (15min VLA-EC) (INSHT)

S02<0,125mg/m? (24h) (RD 102/2011)

Particulas en PM10<0,05mg/m3 (24h)
suspension PM1o  PM25<0,025mg/m? (24h)

Fraccion respirable PM <3mg/m?3 (8h VLA-ED) (INSST)
Fraccion inhalable PM<10mg/m3 (8h VLA-ED) (INSST)

3
\ PM2’5 PM10<0,05mg/m?3 (24h) (RD102/2011)

No hay concentraciones

de exposicion segura y por
tanto debe evitarse cualquier
exposicion al amianto.

Amianto

Amianto<0,1 fibras/cm3 (8h VLA-ED) (INSST)

Ozono (03) 03<0,Img/m3 (8horas) 03<0,1-0,2 mg/m?3 segun tipo de trabajo (0,05-0,lppm)
(8horas VLA-ED) (INSST)
03<0,12mg/m?3 (8horas) (R.D. 1796/2003)
Compuestos Ver Anexo COVs, ya que los Iimites dependen de cada compuesto especifico.
orgénicos Directiva 2004/42/CE impone un valor maximo de concentracién de COVs en pinturas y

san barnices que varia entre 30 y 750g/| segun el tipo de acabado y exige su etiquetado. En otros
volatiles (COVS) materiales como derivados de la madera o adhesivos y sellantes existen normas o iniciativas
privadas para la clasificacion voluntaria de los productos conforme a su contenido en COVs.

Formaldehido 03<100 Qg/m3 (30min)

Formaldehido<0,37 mg/m3 (0,3ppm) (8h VLA-ED) (INSST)

Formaldehido<0,74 mg/m3 (0,6ppm) (15min VLA-EC)

(INSST)

Raddn Recomendado <100Bg/m3
Nivel maximo <300Bg/m3

Tabla 2. Valores de referencia de los principales contaminantes.

<300Bg/m?* (CTE DB-HS)

1 https://www.insst.es/documents/94886/188493/L.%C3%ADmites+de+exposicisC3%B3n+profesional+para+agentes+qusC3%ADmicos+2019/7b0b9079-d6b5-

4a66-9fac-5ebf4e4d83d1
https:/www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-1645
https:/www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2007-15820

u h NN

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69478/WHO_SDE_PHE_OEH_06.02_spa.pdf;jsessionid=7B0591E84285605728DE66380E4F3DB6?sequence=1
http://www.euro.who.int/___data/assets/pdf_file/0019/331660/Evolution-air-quality.pdf?ua=1
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3. Mejorar la calidad del aire:

Cuando se prevé que la calidad del aire pueda no ser
la adecuada o se detecten valores de concentracion
de algunas sustancias por debajo o por encima

de lo recomendable, habra que introducir

sistemas que permitan corregir la situacion.

Disenar estrategias y sistemas
para la renovacion de aire (ventilacion):

Mantener en nuestro entorno unas concentraciones
suficientemente reducidas de contaminantes

son actividades clave directamente

relacionadas con la gestion de la ventilacion y

la regulacion higrotérmica de nuestros edificios,
responsables tanto de afecciones para la

salud como de patologias constructivas.

La tasa de ventilacion minima en edificios
estad regulada por el CTE (edificios
de uso residencial) y el RITE.

En edificios de uso residencial es obligatorio

el uso de sistemas de ventilacion hibridos o
mecanicos, que garanticen un caudal minimo de
aire exterior y expulsidon de aire viciado, basados
en que la concentracion de COz2 sea inferior a
900ppm en la media anual, y eliminacion de
otros contaminantes cuando no estan ocupados
los locales (caudal minimo de 1,51/s). Esta
norma prevé también sistemas especificos para
la evacuacion de productos de combustion

con sistema de extraccion en cocinas.

En el resto de los edificios (salvo hospitales

y clinicas), habra que disponer un sistema de

ventilacion que aporte caudal suficiente para

evitar concentracion de contaminantes en todos
los locales ocupados por personas. EI RITE
proporciona diferentes métodos admisibles

para el calculo de la ratio de ventilacion:

* Método indirecto de caudal de aire por persona
(para locales con actividad metabdlica media y
con baja produccion de sustancias contaminantes
de fuentes diferentes a las personas)

» Método directo por calidad del aire percibido
(basado en el método olfativo)

» Método directo por concentracion de CO2
(recomendado para locales con alta actividad
metabdlica en los que no esté permitido fumar)

* Método indirecto de caudal de aire por unidad
de superficie (para espacios no dedicados a
ocupacion humana permanente)

» Método de dilucion (locales con emisiones
conocidas de contaminantes especificos)

En funcidon de las caracteristicas y uso del local

se debera optar por un método u otro para

el dimensionado de los sistemas, aunque es
recomendable prever sistemas adicionales e
instalar sistemas de control que permitan detectar

1 de Prada, C. (2013). Hogar sin téxicos. Fundacién Vivo Sano.

3.1 Respiramos

anomalias en la calidad del aire para garantizar
en todo momento la salud de las personas.

La ventilacion en hospitales y clinicas viene
regulada por la norma UNE100713

Otras medidas correctoras

Las plantas en el interior de un espacio pueden
servir como herramienta para mejorar la calidad
del aire, ayudando a limpiar el aire y a regular la
humedad interior. En el libro Hogar sin Téxicos!™,
podras encontrar algunas especies como el poto,
el aloe vera o la hiedra, segun los contaminantes
gue son capaces de absorber. (de Prada, 2013)

Prevenir otros factores
desencadenantes
(temperatura y humedad)

La temperatura del aire y humedad estan
intimamente relacionadas con la proliferacion de
unos u otros contaminantes en el interior de los
edificios. Garantizar unas condiciones higrotérmicas
adecuadas mejorara la calidad del aire.

Para ello, podemos recurrir a diferentes

soluciones que ayuden a esa regulacion:

* elementos constructivos: materiales higroscopicos
capaces de contribuir a mantener niveles de
humedad adecuados y materiales permeables
al vapor de agua, que eviten la acumulacion de
humedad en el interior del edificio

» vegetacion

» sistemas de climatizacion, incluyendo sistemas
de humectacion y deshumectacion segun las
necesidades

En edificios de uso
residencial es obligatorio
el uso de sistemas de
ventilacion que garanticen
un caudal minimo de

aire exterior y expulsion
de aire viciado.



salud, espacios, personas

El efecto del exterior
Considerar el entorno

para el diseiio del edificio

La calidad del aire exterior condiciona la interior en
cuanto al aire que se infiltra o que entra a través de
los sistemas de ventilacion. Esta clasificada segun el
RITE en 3 categorias segun su calidad. En funcion de
la calidad del aire exterior y requisitos en el interior

tendremos que disponer diferentes sistemas de
filtrado que eviten la entrada de contaminantes.

S gueremos espacios
saludables es importante
también cuidar la

calidad del aire exterior
y las emisiones que
generamos, pues
redundan directamente
en nuestra salud.

2 https://www.eea.europa.eu/themes/air/air-quality-index/index
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Algunos aspectos del disefio del edificio
como la posicion de puntos de extraccion e
impulsion de aire son también importantes.

En los espacios exteriores, la Ley 34/2007 de
calidad del aire y proteccion de la Atmosfera regula
los deberes de control de calidad del aire en los
municipios, asi como los contaminantes que deben
controlarse y objetivos que deben alcanzarse.

La Agencia Europea del Medio Ambiente ha
puesto en marcha este mapa interactivo de
calidad del aire en los municipios europeost?!:

https:/www.eea.europa.eu/themes/air/air-

quality-index/index, considerando los principales

contaminantes del exterior y proporcionando
recomendaciones para la poblacion).
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Dormimos

3.2 Dormimos

Los factores ambientales son

determinantes para la duracién

v estructura del sueno."

El ciclo del suefio es uno de nuestros principales
ritmos circadianos, que son cambios fisicos,
mentales y conductuales que siguen un ciclo
diario, y que responden, principalmente, a la luz
y la oscuridad en el ambiente de un organismo.

El descanso es uno de los pilares
fundamentales en elmantenimiento de
una buena salud.i

El suefo permite regenerar nuestro cuerpo a nivel
celular, hormonal, cardiovascualar e inmunoldgica,
incrementar la creatividad, mejorar la memoria,
ayudar a perder peso y reducir la depresion.!

Entre un 20 y 48% de la poblacién adulta
sufre, en algun momento de su vida,
dificultad para iniciar o mantener el
sueno.

Descansar de forma deficiente durante
etapas prolongadas se ha relacionado con
problemas circulatorios, canceres, y algunas
afecciones psicoldgicas.
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Durante todo el dia

Espacios en los
gue VIVIMmOoS

Ademas del espacio en el que dormimos, no
podemos obviar el resto del dia. Los espacios
en los que vivimos influyen en como nuestro
organismo se prepara para el sueno.

Durante los periodos

3. Lo fisioldgico

lluminacién circadiana. En todos los
edificios (espacios cerrados), utilizar
la iluminacién natural y cuando no sea
posible disefar iluminacion eléctrica
gue reproduzca lo mejor posible los
ciclos naturales de luz y oscuridad
(iluminacion circadiana), prestando
atencion a la posicién, intensidad y
caracteristicas de las luminarias.

Disefar espacios que favorecen la
actividad fisica, para ayudar a nuestro
organismo a prepararse para el suefo.
© (ver nos movemos)

de sueno

El dormitorio

3.2 Dormimos

La exposicion
alaluz solar es
fundamental para
mantener un ritmo
regular del ciclo
sueno-vigilia.l*!

La iluminacién durante la noche.

En linea con los ciclos circadianos,

la iluminacién debe adaptarse para
favorecer un ambiente de oscuridad,
limitando la contaminacidén luminica
en el exterior y protegiendo los
espacios interiores de la luz que entra
por los huecos.

El diseiio del espacio y ergonomia
influyen también para crear espacios
comodos y de descanso que inviten a
la relajacion, evitando distracciones.
Un ambiente relajante ayuda a
conciliar el suefo.

5-10 |uxes Incluso
intensidades de luz
tan bajas afectan a
nuestro sueno. ¢!

La temperatura del aire. Una correcta
temperatura hace que el cuerpo tenga
que hacer menor esfuerzo para regular

su cuerpo y mejora la calidad del suefio.

La temperatura del aire recomendada
varia pero es ligeramente mas baja
que la que necesitamos durante el dia,
entre 16 y 22 °C, y siempre por debajo
de 24 °C. Habra también que controlar
las corrientes de aire, temperatura de
paramentos y gradiente térmico del
espacio.

La calidad del aire. Puede ser
especialmente importante durante

el suefo, por el tiempo que pasamos
en un mismo espacio cerrado. Los
olores también pueden suponer una
molestia a la hora de concebir el suefio
Humedad del aire Entre el 40 y 60 %,
para evitar molestias y patologias. [7]
© Ver "Respiramos”

Radiaciones. Por precaucion,
podemos reducir la exposicion a
campos eléctricos y magnéticos en

el ambiente de descanso, evitando
situar instalaciones eléctricas y
electrodomésticos cerca de la
persona, sobre todo de la cabeza, e
introduciendo medidas que permitan
un mayor control como el apagado de
la Wifi durante la noche.

El ruido es uno de los factores mas
determinantes para la calidad del
suefo. Es fundamental el correcto
aislamiento y atenuacion acustica
durante nuestro descanso, prestando
atencion a la ubicacion de las zonas
de descanso atendiendo a las
zonas de ruido, a la configuracion
de los elementos constructivos

que nos separan del exterior y de
otras estancias y a las instaciones o
elementos ruidosos cercanos.

La OMS recomienda

< 30 dB(A) en
dormitorios durante la
noche para un suefo
de buena calidad. ]

1 Sociedad Espafiola de Neurologia SEN. (s. f.). 18 de marzo: Dia Mundial del Suerio y Dia Europeo de la Narcolepsia. Entre un 20 y un 48% de la poblacién adulta
espariola sufre dificultad para iniciar o mantener el suefio. https://www.sen.es/saladeprensa/. https://www.sen.es/saladeprensa/pdf/Link182.pdf

2 Real e llustre Colegio de Farmacéuticos de Sevilla. (2017). Los 3 pilares de la salud. http://www.farmaceuticosdesevilla.es/blog/los-3-pilares-de-lasalud_aal069.html

3 Parra Gil, Mercedes. Revista Salud y Corazén. Numero 108. Fundacién espanola del corazén. s.f. ¢Por qué es necesario dormir bien? Los 6 beneficios del suero.
https://fundaciondelcorazon.com/corazon-facil/blog-impulso-vital/2727-dormir-bien-6-beneficios-sueno.html

4 Sociedad Espafiola de Neurologia. http://www.sen.es/saladeprensa/pdf/Link182.pdf

5 Sociedad Espafnola del Sueio. Acta sanitaria. 2019. /Importancia de la exposicion a la luz solar para un suefio saludable.
https://www.actasanitaria.com/dimes_y_diretes/importancia-de-la-exposicion-a-la-luz-solar-para-un-sueno-saludable/

6 Alvarez Ruiz de Larrinaga, A., & Madrid Pérez, J. A. (2016). Importancia del entorno ambiental. Revista de Neurologia, 63(2), S5-S6. https://www.neurologia.com

7 Okamoto-Mizuno, K., & Mizuno, K. (2012, 31 mayo). Effects of thermal environment on sleep and circadian rhythm. PubMed Central (PMC) US National Library of
Medicine National Institutes of Health. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3427038/

8 World Health Organization. (2009). Data and statistics. https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/noise/data-and-statistics
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3.2 Dormimos
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Dormimaos

El sueio es una funcion
fundamental de nuestro
organismo. Segun la World
Sleep Society, es de los
pilares fundamentales

en el mantenimiento de
una buena salud, junto

con una dieta equilibrada

y la practica de ejercicio
fisico.

3. Lo fisiologico 3.2 Dormimos

El suefio se divide en 5 fases, con funciones
especificas en cada una de ellas, durante las
cuales se producen efectos regeneradores en
nuestro organismo a nivel celular, hormonal,
cardiovascular e inmunoldgico, y se produce la
consolidacion del aprendizaje y la memoria.

La alternancia luz-oscuridad vy su influencia sobre la
regulacion del sistema circadiano es probablemente
el factor mas directamente relacionado con la
calidad del sueio. Evolutivamente la aparicion

de los sistemas circadianos es anterior a la de

los 6rganos visuales y es comun a todos los

seres vivos. La sucesion de ciclos dia-noche es el
principal sincronizador de los ritmos circadianos,
responsables del control de ritmos fisiolégicos

y comportamentales ligados a la mayoria de los
sistemas organicos. La secuencia suefo-vigilia
afecta a la regulacion de la presion arterial, la
temperatura corporal, la capacidad fisica, intelectual
y animica, al metabolismo y a la respuesta inmune.

Se pueden destacar algunos datos importantes
sobre el ciclo vigilia sueno, a la hora de dormir.
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¢CoOmo nos afecta?

Segun diversos estudios, los problemas de suefo
afectan hasta a un 45% de la poblacion mundial y
constituyen una verdadera epidemia global. En los
paises considerados desarrollados, dos tercios de
las personas adultas no duermen las 7 u 8 horas
recomendadas y en Espafa, al menos un 10% de la
poblacion sufre algun trastorno cronico o grave.

La Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN) estima que entreun 20y 48%
de la poblacion adulta sufre, en
algun momento de su vida, dificultad
para iniciar o mantener el sueno.
(Sociedad Espanola de Neurologia
SEN, s.f.)

La cronodisrupcion se ha asociado con el desarrollo
del sindrome metabdlico y otras afecciones
cardiovasculares y también con alteraciones
cognitivas y anomalias reproductivas.

Mas concretamente, una prolongada
deficiencia de la calidad del suefio se ha
relacionado con el incremento de la presion
sanguinea y de la incidencia de apoplejias

y algunos tipos de canceres. Algunas
afecciones psicolégicas y un mayor riesgo de
depresidon han sido también vinculadas con

la disminucion de la calidad del suefo.

1 BAUBIOLOGIE MAES / Institut fiir Baubiologie + Nachhaltigkeit IBN. (2015a). Complemento a la Norma técnica de medicién en baubiologie SBM-2015 VALORES

3.2 Dormimos

La interrupcioén de la sincronizacion del sistema
circadiano por no recibir suficiente luz natural o su
equivalente en el momento y cantidad adecuados
provoca a medio plazo el empeoramiento de

los procesos hormonales y el incremento de

los niveles de estrés que, a mas largo plazo,
pueden derivar en afecciones como la diabetes,

la obesidad o el cancer. La exposicion a la luz
natural es importante para la produccion de
vitamina D, la regulacién del ciclo del suefio y el
estado de animo. Concretamente, la luz blanca

o luz fria, especialmente la de mayor contenido
en el espectro azul, actua como supresora de la
secrecion de la melatonina, hormona protectora
de los dafos oxidativos en el ADN, cuya reduccion
en el organismo se ha asociado a trastornos del
sueno. Se ha estudiado también la influencia de

la reduccion de la produccion de melatonina

con la aparicion de enfermedades degenerativas
como la de Alzheimer o la de Parkinson.

Basados en la informacion de
modelos animales y evidencia
epidemioldgica de la poblacion
que trabaja por turnos, el Centro
Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer (IARC) de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha clasificado el trabajo
nocturno por turnos como un
probable carcindgeno!?. (IARC
Working Group, 2019)

INDICATIVOS EN BAUBIOLOGIE PARA LAS ZONAS DE DESCANSO. https://baubiologie.de. https:/baubiologie.de/downloads/sbm-valores_ 2015 esrev0619.pdf
2 IARC Working Group. (2019). Night shift work. International Agency for Research on Cancer, 124, 1-4. https://www.iarc.fr/wp-content/uploads/2019/07/QA_

Monographs_Volumel24.pdf
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procesos biologicos
relacionados con el sueno
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Figura 4. Principales procesos bioldgicos
relacionados con el suefio segun la hora del dia.
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cQué relacion tiene

3.2 Dormimos

con el edificio?

Pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo, y
generalmente lo hacemos en lugares interiores.
El espacio que nos rodea y los factores
ambientales son determinantes para la duracion

y estructura del suefo. La gestion de la luz, de las

condiciones higrotérmicas, de la calidad del aire
o del ruido en los espacios interiores dedicados
al descanso esta directamente relacionada

con las alteraciones de los patrones de un
sueno reparador. (World Health Organization
Regional Office for Europe European Centre for
Environment and Health Bonn Office, 2004)

Durante el resto del dia, pasamos gran parte
de nuestro tiempo en interiores de edificios,
en los que el ambiente que nos rodea también
repercute en nuestros ciclos de sueno.

La norma técnica de medicion

en Baubiologie SBM 2015My su
anexo de valores indicativos,?
describen las influencias ambientales
bioldgicamente criticas con el
objetivo de detectarlas, minimizarlas
y prevenirlas en el ambito de las
zonas de reposo durante los periodos
de sueno.

1 BAUBIOLOGIE MAES / Institut flir Baubiologie + Nachhaltigkeit IBN. (2015).

NORMA TECNICA DE MEDICION EN BAUBIOLOGIE SBM-2015. https://

baubiologie.de. https:/baubiologie.de/downloads/SBMnorma_2015.pdf

2 BAUBIOLOGIE MAES / Institut fiir Baubiologie + Nachhaltigkeit IBN.
(2015a). Complemento a la Norma técnica de medicion en baubiologie

SBM-2015 VALORES INDICATIVOS EN BAUBIOLOGIE PARA LAS ZONAS DE
DESCANSO. https://baubiologie.de. https://baubiologie.de/downloads/sbm-

valores_2015_esrev0619.pdf

Se recogen a continuacion
algunos de los efectos sobre
la salud mas conocidos de las
condiciones ambientales.

3 Krueger, A. P. (1976, 24 septiembre). Biological impact
of small air ions. PubMed. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/959834/

4 Alvarez Ruiz de Larrinaga, A., & Madrid Pérez, J. A.
(2016). Importancia del entorno ambiental. Revista de
Neurologia, 63(2), S5-S6. https://www.neurologia.com

5 World Health Organization. (s. f.). Data and statistics.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-
and-health/noise/data-and-statistics
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Condiciones ambientales

3. Lo fisioldgico 3.2 Dormimos

Efectos sobre la salud

lluminacion

En cuanto a la iluminacion, es imprescindible tener en cuenta los
aspectos no visuales de la luz. El tipo y cantidad de la iluminacion a la
gue nos exponemos esta vinculada pues, con la organizacion temporal
de los ritmos bioldgicos y los mecanismos que los regulan, incluidos los
relacionados con los patrones de suefio.

® Mientras dormimos, incluso intensidades de luz muy reducidas
(5-10 luxes), pueden afectar la calidad del suefo.

e E| espectro de la radiacion luminosa es clave segun la hora del dia
para la correcta sincronizacion del sistema circadiano y por tanto
conveniente suefo.

Campos eléctricos
y magnéticos

La presencia de campos eléctricos y magnéticos, incluso relativamente
débiles, se ha asociado en algunos estudios en animales con la alteracion
de la produccion de melatonina, aunque se desconoce aun cual es su
afeccion real en la salud publica.

Electroclima

El electroclima, determinado entre otros factores por la ionizacién
del aire, afecta de la misma forma a la calidad del suefio, habiéndose
encontrado relacidn entre una mayor secrecion de serotonina y el
predominio de iones positivos en el ambiente. (Krueger, 1976) [3]

Calidad del aire

La calidad del aire, con una mayor concentracién de oxigeno en el aire
contribuye al efecto regenerativo del suefio.

Temperatura

Ligeras elevaciones en la temperatura del aire disminuyen la duraciéon
del suefo profundo en las fases de ondas lentas y REM.

Humedad

La humedad demasiado baja o alta puede ocasionar muchos problemas.
Los mas comunes son la garganta y piel seca, irritacion en los ojos y la
nariz en ambientes secos; vy la formacion de bacterias, moho y dcaros del
polvo con excesiva humedad.

Ruido

El ruido es otro de los factores que puede alterar o perturbar nuestro
sueno. La exposicion a ruido del trafico durante la noche (por encima de
65dB) esta asociada con el insomnio, cansancio, mal humor y descenso
en el tiempo de reaccion (reduccion en la capacidad de reaccion) [4].

Alrededor del 40% de la poblacion de
los paises de la UE esta expuesta al ruido
del trafico rodado a niveles superiores a
55 dB(A);

El 20% esta expuesto a niveles que superan
los 65 dB(A) durante el dia; y mas del 30%
se expone a niveles superiores a 55 dB(A)
por la noche.l®!

(World Health Organization, s. f.)
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Un estudio! realizado por unas enfermeras Fa Cto res cComo
expertas en el cuidado de los pacientes ingresados

en la Unidad de Reanimacién Posquirurgica del el ruido |a |UZ
Hospital Universitario La Princesa en Madrid, ’

analizaron el porqué de la alteracién de la Y, el med |O

necesidad de descanso-suefio en los pacientes

ingresados en cuidados criticos. (Alvarez am biente Cobra N

Ruiz de Larrinaga & Madrid Pérez, 2016) , . .
mas importancia

Analizaron cada uno de los factores externos que

alteraban la calidad del patrén de descanso-sueno. en |a alterac|én
Se obtuvieron los resultados que se observan en las
siguientes graficas, segun la escala analdgica visual del desca NSO

(EVA), considerando un valor de O corresponde
con un sueno optimo (no se altera el estado del
paciente) y un valor de 50 con el suefo peor
(la intensidad de la molestia es maxima).

Constatan por tanto que factores ambientales,
de causa exdgena, como el ruido, la luz vy el
medio ambiente cobran mas importancia en

la alteracidn del descanso que otros como

por ejemplo las interrupciones del personal

o incluso el dolor o molestias propias de sus
patologias. (Tineo Drovea et al.,, 2011).

1 Tineo Drovea, T., Montero Péreza, A., Trujillo Gonzalez, M. J., Rodriguez Latorre, P., Gdmez Puyuelob, M., Valdivieso Lépez, H., & Santos Ampuerod, M. (2011,
1julio). éPor qué se altera la necesidad de descanso-suerio en los pacientes ingresados en cuidados criticos? | Revista Cientifica de la Sociedad Espariola de
Enfermeria Neurolégica. Revista Cientifica de la Sociedad Esparfiola de Enfermeria Neuroldgica. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-cientifica-sociedad-
espanola-enfermeria-319-articulo-por-que-se-altera-necesidad-X201352461136212X
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Figura 5. Principales factores de alteracion del suefio en
pacientes ingresados en cuidados criticos del 1 al 5.

medio

© ©00000000000000000000000000000000000000000000000000s © 90 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000 0

falta de
intimidad
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iINNEEEEN EEEEEEE . .
Intervenciones

EEmEm Mediana de la muestra de la percepcion que tienen de las variables
gue modifican el patron del sueno.

Fuente: Revista Cientifica de la Sociedad Espafola de Enfermeria Neuroldgica.

Tineo Drovea, T., Montero Péreza, A, Trujillo Gonzalez, M. J., Rodriguez Latorre, P., Gdmez Puyuelob, M., Valdivieso Lépez, H., & Santos Ampuerod, M. (2011, 1 julio).

éPor qué se altera la necesidad de descanso-suerio en los pacientes ingresados en cuidados criticos? | Revista Cientifica de la Sociedad Espariola de Enfermeria

Neuroldgica. Revista Cientifica de la Sociedad Esparfiola de Enfermeria Neurolégica. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-cientifica-sociedad-espanola-
enfermeria-319-articulo-por-que-se-altera-necesidad-X201352461136212X 37
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3. Lo fisioldgico

¢Qué hacer
en los edificios
para mejorar?

En el interior de los edificios, la escasez

de luz natural durante el dia y el exceso de
iluminacion artificial durante la noche supone una
alteracioén radical de los ciclos luz-oscuridad
bajo cuya influencia la especie humana ha
evolucionado en los ultimos 200.000 anos.

3.2 Dormimos

Espacios dedicados
a sueno

lluminacion

El control de la iluminacion es
imprescindible en los espacios de
descanso. Para dormir necesitamos
un ambiente de oscuridad. Incluso
intensidades tan bajas de luz de en
torno a 5-10 luxes pueden afectar a la
calidad de nuestro sueno.

En los espacios urbanos que nos rodean la
iluminacion nocturna de las calles o faros de

los coches puede alterar nuestro suefio si no
protegemos correctamente el espacio exterior. Lo
primero sera tratar de corregir esto en la medida de
lo posible, evitando sobreiluminar exteriormente y
dirigiendo la luz hacia las zonas donde realmente

es necesaria (zonas de paso, accesos, etc.). Para
protegernos respecto del exterior habra que prestar
atencion a la orientacion de fachadas y disefio

de huecos de ventanas y recurrir a sistemas de
regulacion y oscurecimiento, teniendo en cuenta
también la posibilidad de compatibilizarlos con
estrategias bioclimaticas como la ventilacion natural.

La Sociedad Espanola del Sueno (SES) recomienda
"aprovechar todas las horas de luz natural que
podamos”. Ademas, aconseja dormir con la persiana
subida, siempre y cuando no haya farolas cerca, para
despertarse con la luz del sol por la mafana; también
ir y volver caminando o en bicicleta del trabajo; una
vez en el puesto de trabajo mantener las persianas
subidas y aprovechar los descansos de la jornada
laboral para salir a la calle y exponerse a la luz solar
y, Una vez en casa, evitar la exposicién a la luz con el
fin de comenzar a preparar el momento del suefo.
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Temperatura, calidad
y humedad del aire

La temperatura optima de los
espacios para nuestro organismo
depende mucho de la actividad

qgue estemos desarrollando, nuestra
vestimenta etc. La temperatura
recomendada optima para dormir
varia segun diferentes estudios y
expertos, pero todos ellos coinciden
en que se trata de temperaturas
ligeramente mas bajas de las
recomendables durante el dia, entre
16y 22 °Cy siempre por debajo

de 24 °C.

Por lo general, de forma natural, la temperatura
en el exterior desciende durante la noche en
ausencia de radiacion solar, lo que posibilita

(en situaciones favorables) la utilizacion de
estrategias pasivas como la ventilacion nocturna
para regular asi la temperatura interior. Cuando
se requiere el apoyo de sistemas activos, sistemas
de control y regulacién como por ejemplo
termostatos programables permitiran adecuar

los rangos éptimos a cada momento del dia.

Garantizar la calidad de aire y renovacion
suficiente puede ser especialmente importante
durante el suefo por el tiempo que pasamos
en un mismo espacio cerrado, generando

CO:a. Las bajas temperaturas favorecen
también mayor concentracion de oxigeno.

De acuerdo con los especialistas, la humedad relativa
del aire para dormir en una habitacidon no deberia
estar por debajo del 40% y no superar el 60%.

3. Lo fisioldgico 3.2 Dormimos

Ruido

Para la proteccion del sueno frente al
ruido se considera que un intervalo
nocturno de ruido limitado de 8 horas
protege a alrededor del 50% de la
poblacion y se necesitaria un periodo
de 10 horas para proteger al 80%.

La directiva europea propone un intervalo por
defecto del periodo de noche de 23:00a 7.00 y
permite a cada uno de los paises puede elegir otro
diferente. En Espafa, estos intervalos varian segun
los reglamentos municipales, situandose por lo
general en un horario entre las 22h y las 8h. En estos
horarios se deben garantizar los niveles maximos de
ruido nocturno y limitar la emision sonora (incluida
la de los equipos o instalaciones de edificios).

Los requisitos de proteccion frente al ruido en las
zonas de descanso son especialmente exigentes,
debiendo considerar las siguientes relaciones:

* con el espacio exterior: segun la zona de ruido en
que se encuentre el edificio y fuentes de emision
que lo rodeen (ruido de trafico, ruido de gente en
terrazas o locales etc.)

* con otras zonas interiores del edificio tales como
estancias ruidosas (cocinas, zonas de juego o salas
con equipos de sonido, etc.)

* con los equipos, redes y conductos del edificio
(tuberias, conductos de aire, maquinaria, etc.).

La posicion de los espacios en el edificio y con
respecto al exterior y la composicion de los
elementos compartimentadores (verticales u
horizontales), asi como la eleccidon de equipos

o disefo de las instalaciones seran clave para
garantizar las condiciones adecuadas. Algunas
soluciones de apantallamiento acustico mediante
dobles fachadas o uso de la vegetacion, o la
disposicion de estancias de dormitorios hacia patios
interiores pueden ser medidas que favorezcan la
proteccion acustica. En cuanto a las instalaciones,
es recomendable consultar en la ficha de producto
de los equipos su nivel sonoro para elegir equipos
silenciosos o tenerlo en cuenta para colocarlos en
un lugar u otro y protegerlos adecuadamente.
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En el siguiente grafico se muestran los limites
recomendados por la OMS para diferentes
situaciones y los efectos sobre el suefo de la
exposicion a determinados niveles de ruido, asi
como el objetivo de calidad acustica regulado
en Espafa para viviendas y hospitales.

40

Valores de presion sonora medios y limite
recomendados por la OMS y efectos
demostrados seguin umbrales limite.

55dB
............................................................................. VI S5
............................................................................. diurno
50dB
----------------------------------------------------------------------------- Picos maximos para dormir
45dB (viviendas)

Despertares nocturnos
o demasiado temprano

Picos maximos para dormir
(hospitales)

Despertar electroencefalografico

Cambios en la duracion
y estructura del sueno

Movilidad

Nivel limite recomendado

para dormir
(ruido de fondo)

objetivo en dormitorios

durante la noche

Objetivos de calidad acustica segin RD 136/2007,
de 19 de octubre, para viviendas y hospitales
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Radiaciones
y electroclima

Los principales organismos en la materia a
nivel nacional e internacional indican que no
existe aun suficiente evidencia de la afeccion
de campos electromagnéticos de baja
frecuencia sobre la salud, aunque recomiendan
actuar bajo el principio de precaucion.

En la misma linea, dado que estos campos cada
vez estdn mas presentes en nuestro entorno, y

gue esperar a tener pruebas clinicas y cientificas
sélidas para actuar puede suponer costes
sanitarios y econdmicos muy elevados, la Asamblea
Parlamentaria de Europa recomienda la aplicacion
del principio ALARA (as low as a reasonablyt™
achievable), (Parliamentary Assembly, 2011)

Algunos de los valores recomendados segun
diferentes organismos son los siguientes:

3. Lo fisioldgico 3.2 Dormimos

Algunos expertos o entidades
recomiendan proteger de los campos
eléctricos y magnéticos, prestando
atencion a las instalaciones eléctricas
y los electrodomésticos que puedan
influenciar en la produccion e
induccion de estos campos.

Algunas medidas de proteccion en este sentido
son la ubicacioén de este tipo de elementos
suficientemente alejados y el disefio de trazados
del cableado eléctrico que eviten la formacion
de bucles. También es recomendable favorecer
el uso de redes por cable cuando sea posible.

Baubiologie

(valor limite débilmente

Condiciones ambientales Descripcion ICNIRP [2] RD 1066/2001 [3] significativo) [4]
Campos Tensioén alterna generada por 5.000 V/m 5.000 V/m 5V/m
eléctricos instalaciones eléctricas, cables, (Medicion conectada a

aparatos, tomas, paredes, suelos, D)

camas, lineas aéreas, lineas de alta

tension, etc.
Campos Corriente alterna generada por 200.000 nT 100.000nT 100nT
magnéticos instalaciones eléctricas, cables, (0,0002T) (100 QT)

aparatos, transformadores, motores,

lineas aéreas, lineas de tierra, lineas

de alta tension, ferrocarril, etc.
Ondas Telefonia movil, comunicacion mévil 10 W/m?2 10 W/m? 10 QW/m?

electromagnéticas
compartidos, radio aérea, haz

hertziano, radiodifusion, radar militar,

telefonia fija sin hilo, redes sin hilo,
aparatos de radio, etc.

de datos, radiotelefonia con recursos

(10.000.000 QW/m?) (10.000.000 QW/m?)

Tabla 4. Valores limite para campos eléctricos y magnéticos de 50 Hz y ondas electromagnéticas alrededor de 2 GHz.

1 Parliamentary Assembly. (2011, 27 mayo). PACE - Resolution 1815 (2011) - The potential dangers of electromagnetic fields and their effect on the environment.

Council of Europe. http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=17994&lang=en
2 International commission on non ionizing radiation protection. (2010). /CNIRP guidelines for limiting exposure to time varying electric and magnetic fields
(1 HZ - 100 kHZ). http://www.icnirp.org/cms/upload/publications/ICNIRPLFgdl.pdf

3 Ministerio de la Presidencia. (2001, 28 septiembre). BOE.es - Documento consolidado BOE-A-2007-18256. https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/09/28/1066/con
4 BAUBIOLOGIE MAES / Institut flur Baubiologie + Nachhaltigkeit IBN. (2015a). Complemento a la Norma técnica de medicién en baubiologie SBM-2015 VALORES

INDICATIVOS EN BAUBIOLOGIE PARA LAS ZONAS DE DESCANSOQO. https://baubiologie.de/downloads/sbm-valores_2015_esrevO619.pdf
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Diseifo del espacio
y ergonomia

La incorporacion de equipamiento y mobiliario
durante la fase de uso de las edificaciones, asi

como los habitos personales, pueden suponer
igualmente una interferencia en las condiciones bajo
las que se produce el descanso diario y hace a las
personas gque usan las edificaciones corresponsables
de la calidad de su suefo, escapando a veces

su control a la planificaciéon arquitectdnica.

3.2 Dormimos

Una adecuada
educacion postural,
acompanada de

una seleccion
consciente de la cama
y la almohada,
favorecen igualmente
la conciliacion de un
sueio regenerador

y profundo.
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Repercusion de todos

los espacios en que
desarrollamos nuestra
actividad durante el resto
del tiempo

lluminacion circadiana

Nuestros ciclos circadianos
responden a los ciclos naturales de un
dia y en gran medida al ciclo de la luz.

Para no alterar este ciclo, es recomendable mantener

estas condiciones en el interior de los edificios
mediante el disefio de huecos y caracteristicas

que favorezcan la iluminacion natural cuando sea
posible o “reproducir” estos ciclos con el disefio
de la iluminacion eléctrica (iluminacion circadiana),
prestando atencion a la posicidon, intensidad y
caracteristicas de las luminarias, en especial a

las longitudes de onda o “color” de la luz. La
temperatura de color puede ser un determinante

a la hora de la eleccidon de una luz fria calida para
lugares a ultima hora del dia o0 ambientes relajantes,
preparandonos para dormir, y luz fria en lugares
gue despierte nuestra atencidon y concentracion.

Pero para mayor precision, habra que considerar
no solo esa temperatura de color “resultante”,
sino su composicion especifica, el espectro
completo de la luminaria y la cantidad de

luz de espectro azul que contiene.

Los efectos bioldgicos mas intensos de la
iluminacion se producen cuando la luz circadiana:
* Tiene niveles altos

* Tiene mayor componente azul (460-480n.m.)

* Tiene cambios dinamicos en su nivel y color (como

la naturaleza)

* Tiene mayor duracion en la exposicion

* La percibimos por la manana para ayudarnos a
sincronizarnos con el ciclo natural dia/noche o
cuando la recibimos por la noche, retrasando el
sueno

* Llega a los ojos acumulando suficiente radiacion
sin molestar

* Cubre la totalidad de la superficie en un interior.

3. Lo fisioldgico 3.2 Dormimos

Espacios activos

Disenar espacios que favorecen la
actividad fisica, para ayudar a nuestro
organismo a prepararse para el
sueno.

Garantizar espacios seguros para la movilidad

y fomentar la actividad tanto en el interior del
edificio (mediante espacios de circulacion o
espacios activos), como en los desplazamientos
para llegar al edificio (mediante accesos y
espacios adecuados para la movilidad activa

en bicicleta, caminando, en patines, etc.)

Entre las medidas de higiene del sueno,
recomendadas por la Sociedad Espanola del
Sueno, se encuentran el realizar ejercicio fisico
durante el dia, pero evitarlo por la noche, por su
efecto estimulante. El ejercicio debe ser suave
(como pasear) durante al menos 1 hora al dia,
con luz solar, preferentemente por la tarde y
siempre al menos 3 horas antes de ir a dormir.

© Mas informacidn sobre cdmo favorecer
la actividad fisica desde el disefio de
edificios en el apartado “Nos movemos”
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3.3 Nos nutrimos

Nos nutrimos

Los edificios vy sus caracteristicas

influyen en la calidad de lo que comemos

y bebemos y como lo hacemos."

La nutricion esta en la base de la promocion

de la salud y la prevencion de enfermedades

La desnutricion, la alimentacion excesiva y el
sobrepeso, las enfermedades transmisibles por
los alimentos y otras enfermedades relacionadas,
como trastornos alimenticios, son actualmente
problemas de malnutricion de nuestra sociedad.

En Espafna, el 33,8 % de los ninos vy

adolescentes de 5 a 19 anos tiene
sobrepeso.”

Comedores

Los alimentos y bebidas nos proporcionan la
energia necesaria para nuestras funciones vitales
y procesos internos.

La desnutricion aumenta las muertes prematuras
y retrasos en el crecimiento infantil. El sobrepeso y
obesidad aumentan las enfermedades cronicas.

ES pa C I OS e n | OS Prever espacios para comer 21 % de la poblacién La percepcion de los alimentos
. en'lésl dist'intas tipologias de infantil y juvenil a través de la vi'sta, el gusto
q u e n OS n u rl I I lOS edificios, incluyendo salas de . . y olfato determina nuestra
lactancia. reallza la Comlda experiencia gastrondmica y

principal en el crea una serie de recuerdos

Culturalmente, la gastronomia centro de estudios o
constituye un acto social y trabajo_[3]

por tanto el espacio que le
dedicamos determina nuestras
relaciones sociales y bienestar.

gue condicionan nuestra
alimentacion a lo largo de
nuestra vida.

Por la manipulacion de
utensilios y cantidad de gente
gue concentran, los espacios
para comer tienden a ser
especialmente ruidosos y
adquiere mayor importancia
un correcto acondicionamiento
acustico.

Disefar las estancias
dedicadas a comer poniendo
el foco en la ergonomia
(espacio, dimensiones,
mobiliario, equipamiento) y
la estimulacion sensorial (luz,
vistas, ruido, temperatura

y olor), adecuandose a sus
usuarios especificos.
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3. Lo fisioldgico

Cocinas y almacenes

Lugares para
almacenamiento,
manipulacion

y distribucion de
alimentos y bebidas

3.3 Nos nutrimos

Disponer de zonas de
almacenamiento en lugares no
accesibles para los nifios para
productos téxicos (productos
de limpieza y otras sustancias
guimicas), o que puedan
contaminar los alimentos.

Garantizar condiciones
higrotérmicas éptimas

de los lugares en los que
manipulamos los alimentos y
bebidas. Para los productos
gue no requieren frio y se
conservan en almacenes

o la cocina limitar el calor

y humedad permitira
mantenerlos en buenas
condiciones.

El conjunto del edificio

Mejorar el suministro
y abastecimiento
de agua vy alimentos

Influir en habitos

personales

Mantener la calidad del aire
cobra especial importancia
para evitar la contaminacion
de los alimentos. Considerar
en el diseflo de estos espacios
la generacion de humos
producidos por la combustion
en la elaboracion de alimentos.
© Ver "Respiramos”

Ubicar los espacios
relacionados con la nutricion
alejados de fuentes de
suciedad.

Utilizar materiales
impermeables, no
absorventes, de facil limpieza
y sin productos téxicos

en acabados, mobiliario o
superficies de cocina y redes
de suministro, Evitar también
las cavidades en que se pueda

acumular suciedad o insectos o

roedores.

Algunas sustancias
provenientes del ambiente o
superficies con las que entran
en contacto los alimentos o
bebidas se detectan a través
del olfato o el gusto pudiendo
resultar desagradables y por
tanto habra también que
controlarlas. Estos sentidos
también nos permitiran
identificar un alimento que no
se encuentra en buen estado.

Instalar sistemas de filtrado

y tratamiento del agua para
consumo humano, gque mejoren
su calidad. Por normal general
el agua de red en Espafia

es segura para beber pero
puede tener mal gusto y olor o
contaminarse si no se ha tenido
cuidado con los materiales de
conductos.

Garantizar la calidad
del agua, por
ejemplo: <10 Qg/I
de plomo3! El
mantenimiento y
control de estos
sistemas sera critico
para garantizar

las condiciones
sanitarias.

Informar con carteleria y
sefalética en el edificio, o

en el propio libro del edificio
sobre habitos de alimentacion
y acerca de la disponibilidad
local de comida saludable.

Disefar espacios para fomentar

actividad fisica saludable esta
intimamente relacionado con
nuesto equilibrio nutricional.
© Ver "Nos movemos”

Convertir los edificios en
productores de alimentos

es una de las soluciones que
empieza a emplearse para
hacer frente a la gran demanda
de alimentos de las ciudades,
integrando en mayor o menor
medida la agricultura en la
arquitectura, diseflandola y
dotandola de la equipacion
necesaria.

1 UNICEF Comité Espanol. (2019, octubre). Malnutricién, obesidad infantil y derechos de la infancia en Esparia. https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/
Malnutricion_obesidad_infantil_y_derechos_de_la_infancia_en_Espana.pdf

2 Bartrina, A. J., Aranceta Bartrina, J., Suarez Cortinai, L., Pérez Rodrigo, C., Dalmau Serrac, J., Gil Hernandez, A., Lama Moree, R., Pavdn Belinchdn, P., Martinez Suarez, V.,
& Martin Mateos, M. (2008, 1julio). £/ comedor escolar: situacién actual y guia de recomendaciones | Anales de Pediatria. Asociacion Espaiiola de Pediatria. https://www.
analesdepediatria.org/es-el-comedor-escolar-situacion-actual-articulo-S1695403308702431

3 Sociedad Espainola de Sanidad Ambiental. 2017. Criterios sanitarios para la instalacion y funcionamiento de aparatos de tratamiento de agua en edificios. https://www.
sanidadambiental.com/wp-content/uploads/2017/09/APARATOS-DE-TRATAMIENTO-AGUA-EN-EDIFICIOS.pdf 45
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3. Lo fisiologico 3.3 Nos nutrimos

NOS NUtriMos

La ingesta de alimentos,
tanto sdlidos como
liquidos, proporciona

a huestro organismo
energiay materiay es
un proceso bioldgico
CONn repercusiones

en el funcionamiento,

el crecimiento y el
mantenimiento de nuestras
funciones vitales.

Comer nos proporciona los compuestos
qguimicos necesarios para, a través del riego
sanguineo, suministrar a nivel celular la energia
necesaria para la formacion y reparacion de
tejidos y para completar procesos bioguimicos
clave en nuestro desarrollo fisioldgico.

Beber, por su parte, permite reponer el agua,
principal componente de los seres vivos que
nuestros cuerpos emplean para muchos de
Sus procesos: termorregulacion, transporte de
oxigeno y nutrientes hasta las células de los
tejidos, extraccion de energia y nutrientes de
los alimentos, sucesidon de reacciones quimicas
vitales o excrecion de productos de desecho.

Pero las implicaciones de comer o beber van mas
alla del ambito meramente fisico, extendiéndose
al ambito psicoldgico, generando vinculos
emocionales que, a su vez, influyen en cdmo nos
nutrimos ademas de connotaciones sociales y
culturales muy significativas. Desde el punto de
vista antropoldgico, las diferentes tradiciones
gastrondmicas se convierten en verdaderos
cddigos de conducta estrechamente enraizados
en la identidad de los grupos humanos.

Como se ha podido establecer cientificamente
durante las ultimas décadas, la nutriciéon

esta en la base de la promocion de la salud

y la prevencion de enfermedades.
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¢CoOmo nos afecta?

Una correcta nutricion precisa no sélo habitos de
alimentacion apropiados (en cuanto a calidad,
cantidad, ritmo de ingesta y correcta digestion),
ajustados a la actividad y condiciones especificas
de cada persona, sino también de unas condiciones
adecuadas de conservacion de los alimentos

gue procure su preservacion del valor nutricional

y evite su contaminacion con sustancias que
puedan resultar téxicas para el organismo.

La desnutricidn, la alimentacion excesiva y
sobrepeso, las enfermedades transmisibles por
los alimentos y otras enfermedades relacionadas,
como trastornos alimenticios, son actualmente
problemas de malnutricion de nuestra sociedad.
El desarrollo de enfermedades como la diabetes,
la obesidad, la osteoporosis, la anemia o la
hipertension pueden verse influidas por la ingesta
de alimentos poco recomendables, con procesos
incorrectos de digestion y absorcion de los
nutrientes o por una alimentacién poco equilibrada.

3.3 Nos nutrimos

Se ha estimado que en Europa
aproximadamente el 25 % de los
escolares presentan exceso de peso.
Los ultimos datos (2015-2017) de la
Iniciativa de vigilancia de |la obesidad
infantil de la OMS (Childhood
Obesity Surveillance Initiative, COSI)
muestran que los paises del sur de
Europa tienen la tasa mas alta de
obesidad infantil. Principalmente los
paises del arco mediterraneo en los
gue encontramos una mayor tasa de
sobrepeso y obesidad infantil tanto
en ninos como en ninas con edades
comprendidas entre los 5y los 10
anos. (UNICEF Comité Espafol, 2019)

El Estudio Nutricional de la Poblacion
Espanola (2015), indica que un

21,8% del grupo de 3 a 18 anos tiene
sobrepeso y un 13,3 % obesidad, lo
gue suma un 35,1 % de exceso de
pesoM. (UNICEF Comité Espanol,
2019)

1 UNICEF Comité Espanol. (2019, octubre). Malnutricién, obesidad infantily derechos de la infancia en Espania.
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/Malnutricion_obesidad_infantil_y_derechos_de_la_infancia_en_Espana.pdf
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Por otra parte, a

nivel psicoldgico, las
Investigaciones han
demostrado que cierto tipo
de alimentos fomentan
estados de animo
positivos, favoreciendo
una salud mental éptima,
mientras que otros se han
podido relacionar con los
efectos contrarios.

Por lo que respecta especificamente a la bebida, su
influencia en el mecanismo de evapotranspiracion
para la regulacion térmica de nuestros organismos
tiene como resultado la expansion de la franja de
temperaturas de confort y el favorecimiento de la
eliminacion de toxinas derivado de este proceso.

Una correcta hidratacidn tiene una repercusion
inmediata en la salud de nuestra epidermis que
de otra forma quedaria expuesta a infecciones y
otro tipo de enfermedades cutaneas, agravadas
por el uso de productos de higiene personal y
cosméticos problematicos. También el pelo vy las
ufas se vuelven mas fragiles y quebradizas en una
situacion de deshidratacion, a la vez que agrava
problemas circulatorios y de retencion de liquidos
y somos mas vulnerables a los golpes de calor, las
lesiones musculares y la pérdida de nutrientes.

3. Lo fisiologico 3.3 Nos nutrimos

La somnolencia, la dificultad para concentrarse,
el aumento de la frecuencia cardiaca y la presion

arterial son sintomas de |la pérdida de agua corporal.

El agua contaminada con diferentes tipos de
microorganismos o sustancias puede provocar
o transmitir distintos tipos de enfermedades o
patologias como diarreas, legionelosis etc.

Por otro lado, la OMS considera que la dureza
(niveles de calcio y magnesio) del agua de consumo
no son peligrosos para la salud y por tanto no
propone ningun valor de referencia basado en
efectos sobre la salud, pero pueden afectar a

la aceptabilidad!?! del consumidor. El valor del
umbral gustativo del calcio se encuentra entre 100
y 300 mg/I. En algunos casos, los consumidores
toleran una dureza del agua mayor que 500

mg/l. (World Health Organization, 2006b)

No obstante, varios'®! estudios epidemioldgicos
ecoldgicos y analiticos han demostrado la existencia
de una relacion inversa estadisticamente significativa
entre la dureza del agua de consumo vy las
enfermedades cardiovasculares, asi como algunos
indicios de que las aguas muy blandas pueden
producir un efecto adverso en el equilibrio mineral,
pero no se disponia de estudios detallados para su
evaluacion (World Health Organization, 2006b).

En un estudio de Costa Rica'*! sobre la incidencia
en la formacion calculos renales se concluyd que

las aguas duras o muy duras pueden actuar como
un factor de riesgo para padecer calculos renales
y las aguas blandas pudieran actuar como factor

protector frente a este tipo de patologias.

2 World Health Organization. (2006b). Guias para la calidad del agua potable (N.o 1. https://www.who.int/water_sanitation_health/dwag/gdwg3_es_fulll_lowsres.

pdf?ua=1

3 World Health Organization. (2006b). Guias para la calidad del agua potable (N.o 1. https://www.who.int/water_sanitation_health/dwag/gdwg3_es_fulll_lowsres.

pdf?ua=1

4 Alvarado, D. A. M. A,, & Chamizo Garcia, H. (2007, 1 diciembre). Estudio exploratorio-ecolégico sobre las concentraciones de sales de calcio en el
agua para consumo humano y la litiasis renal en Costa Rica. Revista Costarricense de Salud Publica. https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=51409-14292007000200004
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En esta grafica se muestra una tendencia al
aumento del riesgo relativo de enfermar de
litiasis (calculos en algun organo del cuerpo), en
la medida que la dureza del agua de consumo se
iIncrementa en los territorios.

---------------- En las zonas donde ...
— el agua tiene mayor ] [,
o -~ dureza se apreciaun .
'|,5 ----------------- exceso de riesgo. o [

En los territorios
qgue se abastecen B
con agua blanda, el W ] [

riesgo es mas bajo i .-

que el promedio g .
nacional, resultando 2 T =

territorios y .

B protegidos. . s

r4

o O 96 e svoerere | B — 0 =
......... ,

......... limite inferior: 0,93

|imite inferior: 0,93 ... .

== Riesgo de enfermar por calculos renales.

(IME. indice de morbilidad estandarizado)

Figura 7. Tasa de enfermedad por cdlculos renales segun el grado de dureza del agua.
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cQué relacion tiene

con el edificio?

A pesar de que no solemos ser conscientes

de la influencia del entorno construido en la
calidad de nuestra nutricion, no es dificil asociar
aspectos como las caracteristicas del ambiente
interior o de las superficies de los materiales de
acabado y del mobiliario y del equipamiento
con el estado de los alimentos que ingerimos.

Cualidades referidas al disefo de
los espacios en los que comemos
pueden igualmente favorecer unos
determinados habitos alimenticios
y culinarios e incluso condicionar la
experiencia social de una comida
compartida.

Podria plantearse también hasta qué punto
los edificios condicionan nuestra movilidad
y fomentan la actividad fisica que, junto con
la nutricion, determinan la disponibilidad
mas o menos equilibrada de energia para
nuestro funcionamiento organico.

en los territorios que se
abastecen con agua blanda,
el riesgo de enfermar por
calculos en algun 6rgano del
cuerpo es mas bajo que el
promedio nacional

Fuente: Revista Costarricense de Salud Publica .

Alvarado, D. A. M. A.,, & Chamizo Garcia, H. (2007,
1 diciembre). Estudio exploratorio-ecoldgico sobre
las concentraciones de sales de calcio en el agua
para consumo humano y la litiasis renal en Costa
Rica. Revista Costarricense de Salud Publica.
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1409-14292007000200004
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¢Queé hacer
en los edificios
para mejorar?

Algunos de los grandes
retos gue como sociedad
tenemos planteados
influyen definitivamente
en aspectos centrales de
la satisfaccion de nuestras
necesidades nutricionales.

A cuestiones como la sobrepoblacion, el cambio
climatico, la pérdida de biodiversidad o la escasez
hidrica se les suman otras como los nuevos
habitos dietéticos, la progresiva reduccion de la
resistencia bioldgica frente a agentes bidticos y
abioticos o la irrupcion de las nuevas tecnologias.

Ante este panorama, cabe plantearse varios
ambitos desde los cuales el disefio de los espacios

construidos podria favorecer una correcta nutricion.

3.3 Nos nutrimos

Cocinas y almacenes

Centrandonos primero en su interaccion
con los alimentos en tanto que lugares para
su almacenamiento y distribucion.

El control de las condiciones higrotérmicas y
de la contaminacion quimica o bioldgica tanto
en el ambiente como en las superficies de los
lugares en los que manipulamos los alimentos
y bebidas, incluidas las redes de suministro,
esta claramente vinculado con la eleccion

de materiales de construccion destinados a
acabados, equipamientos y canalizaciones.
No empeorar en los edificios la calidad de los
alimentos deberia ser una premisa basica.

Garantizar la calidad del aire

Para mantener la calidad del aire,
ademas de cuidar los multiples
factores que ya se recogen en

el apartado “Respiramos”, es
importante vigilar contaminantes
propios de la elaboracion de
alimentos como los gases o particulas
gue se generan durante la coccion, o
posibles olores.

El CTE en su DBHS recoge entre sus exigencias
para viviendas la obligatoriedad de incluir en
cocinas un sistema especifico de extraccion
mecanica para estos vapores y contaminantes,
que permita extraer un caudal minimo de 50I/s.

Aungue es una problematica mas propia de paises
en desarrollo, no podemos obviar que en nuestro
contexto existen también algunas edificaciones
antiguas en las que las condiciones no son las
qgue a todos nos parecen ya “normales” y es
importante tener en cuenta la recomendacion

de la OMS de utilizar sistemas de coccion y
combustibles menos contaminantes, limitando las
emisiones maximas por quema de combustibles
en hogares con ventilaciéon menores de 0,59g/
min de CO2 y 0,80mg/min (con ventilacidn).
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Mantener unas condiciones
higrotérmicas adecuadas

La humedad generada por la coccion
en cocinas requiere dotar estos
espacios de un sistema de ventilacion
que permita extraer la humedad
excesiva y utilizar de materiales
resistentes a estas condiciones (ver a
continuacion materiales de acabado).

Por otro lado, los alimentos y bebidas requieren
diferentes condiciones de temperatura y
humedad para mantenerse correctamente. Las
tradicionales despensas (espacios frescos y
secos), son espacios iddéneos para conservar
algunos de ellos. Dotar al usuario de informacion
y conocimiento sobre el disefio de espacios de
este tipo permitird emplearlos adecuadamente.

Elegir los materiales de acabado
y superficies de trabajo

En las zonas de preparacion, evitar la
acumulacion de suciedad y favorecer
una facil limpieza. Emplear materiales
Impermeables, no absorbentes, no
porosos vy sin productos toxicos.

Uno de los contaminantes mas conocidos en

materiales relacionados con la alimentacidon desde

hace unos anos es el bisfenol A (BPA). Se habla
habitualmente de productos de uso diario en que

cada vez somos mas conscientes de la importancia

de evitarlo como botellas de agua, envases de

alimentos, tickets de la compra, etc. Pero también es
una sustancia que pueden contener algunas de las
superficies de una construccion como encimeras de

cocina, sobre las que manipulamos los alimentos.

3. Lo fisioldgico 3.3 Nos nutrimos

Definir la posicidon de las zonas
de almacenamiento de productos
toxicos para la ingesta

La intoxicacion es una de las causas
mMas habituales de accidentes en
niNos, especialmente en las edades
mas tempranas.

El diseno del edificio puede contribuir de forma
indirecta -pues depende tremendamente de

la gestion y uso de este- a reducir este riesgo,
situando espacios para almacenamiento

de productos tdoxicos en lugares alejados,
separados, ocultos, o restringidos.
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Comedores

Reserva de espacios
para comer

Repensar las estancias dedicadas a comer desde

el punto de vista de su influencia en los habitos
personales y sociales daria claves para la dotacion
de espacios comunes (comedores, salas de lactancia,
cafeterias, etc.) disefados poniendo el foco en

la estimulacion sensorial y la calidad del aire.

Merece la pena extender estos planteamientos
no solo a los edificios residenciales sino también
a los centros de trabajo y, muy especialmente, a
los especificamente destinados a usos sanitarios
y educativos, piezas especialmente sensibles

en la promocion de habitos saludables.

Los comedores escolares son unos de los espacios
gue cobran mayor importancia en este sentido.

Mas del 20 % de la poblacion
escolarizada realiza la comida
principal en su centro de ensefanza.
Hasta el 32 % para los escolares de
ensefanza primaria. En total, unos
550.000 alumnos y alumnas con
edades comprendidas entrelos 6y
12 anos realizan la comida principal
todos los dias en su centro docente.
El 21 % de la poblacion infantil y
juvenil realiza la comida principal en
el centro de estudios o trabajo.M™
(Bartrina et al., 2008)

En espacios de trabajo, el Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espaiola de Pediatria
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad), recomienda que las empresas medianas
y grandes (mas de 50 empleados) dispongan de
salas de lactancia dotadas adecuadamente. Segun
este documento, las salas de lactancia deben ser
areas privadas, limpias, comodas, dotadas de lavabo,
sillas cdmodas y una repisa o mesa, un refrigerador
pequeno e informacion escrita sobre la extraccion
y conservacion de la leche, en las que la madre
pueda amamantar a su hijo o extraerse la leche.

3.3 Nos nutrimos

Disenar atendiendo
a la ergonomia
y estimulacion sensorial

Disefar las estancias dedicadas

a comer poniendo el foco en la
ergonomia (espacio, dimensiones,
mobiliario, equipamiento) y

la estimulacion sensorial (luz,
vistas, ruido, temperatura y olor),
adecuandose a sus usuarios
especificos.

* Luz: La iluminacion (intensidad, reproduccion
cromatica, etc.) puede influir sobre la forma en
gue percibimos los alimentos.

* Ruido: Por la manipulacion de utensilios y cantidad
de gente que concentran, los espacios para comer
tienden a ser especialmente ruidosos y adquiere
mayor importancia un correcto acondicionamiento
acustico.

* Temperatura, olor, vistas, mobiliario, dimensiones:
Todos estos parametros que condicionan nuestro
confort pueden hacer la experiencia de la comida
mas 0 menos agradable.

1 Bartrina, A. J., Aranceta Bartrina, J., Sudrez Cortinai, L., Pérez Rodrigo, C., Dalmau Serrac, J., Gil Hernandez, A., Lama Moree, R., Pavén Belinchdn, P., Martinez
Suarez, V., & Martin Mateos, M. (2008, 1julio). E/ comedor escolar: situacién actual y guia de recomendaciones | Anales de Pediatria. Asociacion Espariola de
Pediatria. https://www.analesdepediatria.org/es-el-comedor-escolar-situacion-actual-articulo-S1695403308702431
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El conjunto del edificio

Mejorar el suministro
y abastecimiento
de agua y alimentos

El agua es uno de |los abastecimientos
de que disponen por norma general
todos los edificios en nuestro
contexto.

La seguridad del agua suministrada en Espafa viene
garantizada por los controles y tratamientos en la
red de distribucidn, aunque para algunas personas

(segun su sensibilidad) puede tener mal gusto u olor.

No obstante, estos controles pueden no detectar la
contaminacidn del agua en la red interior del propio
edificio. En las nuevas construcciones, la seguridad
en materia de calidad de agua viene garantizada
por las exigencias en cuanto a tipo de materiales
aptos para las conducciones e instrucciones de
mantenimiento de las instalaciones particulares y
redes se regulan en el CTE HS4Suministro de Agua.

No obstante, en edificaciones existentes, en que
pueden existir tuberias degradadas o de materiales
inadecuados como por ejemplo el plomo, sera
importante garantizar que no se superan los valores
limite reglamentarios relativos a la calidad del

agua en el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero,
por el que se establecen los criterios sanitarios

de la calidad del agua de consumo humano.

3. Lo fisioldgico 3.3 Nos nutrimos

Algunos de los valores mas importantes
gue no deben superarse en el agua
de consumo son los siguientes:

Parametro Valor paramétrico
Antimonio 5,0 Qg/I
Arsénico 10,0 Qg/!
Benceno 1,0 Qg/I
Cobre 2,0 mg/I
Mercurio 1,0 Qg/I
Nitrato 50 mg/|
Plomo 10 Qg/I

Tabla 5. Pardmetros quimicos en el agua.[1]

De acuerdo con la OMS, la mayoria
de las personas pueden detectar,
mediante el olfato o el gusto, la
presencia de cloro en el agua

de uso y consumo humano con
concentraciones bastante menores
que 5 mg/l, y algunas incluso pueden
detectar hasta 0,3 mg/I. El umbral
gustativo del cloro es menor que su
valor de referencia basado en efectos
sobre la salud.t?! (World Health
Organization, 2003)

Ministerio de la Presidencia. (2003, 21 febrero). Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de

consumo humano. https://www.boe.es. https:/www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-3596-consolidado.pdf

2 World Health Organization. (2006). GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO. Aspectos Relativos a la Aceptabilidad: sabor, olor y
apariencia. https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/gdwqg-4-cap10-spa.pdf?ua=1
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Para mejorar la calidad del agua se pueden
instalar sistemas de filtrado y tratamiento del agua
para consumo humano, que mejoren su calidad.
Existen diferentes tipos de sistemas. Para elegir
el tipo habra que valorar cada caso particular
en funcion de las necesidades, eficacia en
cuanto al tipo de sustancias que es capaz de
eliminar y cantidad de agua que desechan, asi
como sus necesidades de mantenimiento.

Por otro lado, con la acuciante situacion de
escasez de agua en muchos territorios, las
estrategias de recuperacion de agua de lluvia 'y
aguas residuales pueden ademas de reducir la
dependencia, reducir el coste medioambiental y

economico del tratamiento que requiere el agua
potable que bebemos o utilizamos para cocinar.

Contemplar los edificios
COMO espacios para

la produccion de alimentos
supone avanzar un paso
mMas en esta misma
direccion. Contando

COon espacios exteriores
anexos correctamente
diseNados, equipados

e integrados seria posible
obtener producciones

de alimentos locales con
una reducida dependencia
de fitosanitarios toxicos.

3.3 Nos nutrimos

Influir en habitos personales

Ofrecer informacion, incluso a través
del propio libro del edificio, sobre
habitos de alimentacion y acerca de
la disponibilidad de comida saludable
en el propio edificio o a través de
circuitos de distribucioén cortos, es
una accion sencilla de implementar.

Finalmente, la promocion de la actividad fisica
moderada vy la reduccidén del sedentarismo, por
su relacion con el gasto energético metabodlico
son tareas que pueden asumirse desde el
proyecto arquitectdnico para la reduccion de
riesgos comportamentales y metabolicos en el
desarrollo de enfermedades no transmisibles.

© Ver apartado “Nos movemos”
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| a dureza del agua puede
variar de unas cludades

a otras, entre barrios

de la misma localidad

O segun la epoca del ano

agua
muy blanda

agua
blanda

agua
dura
agua
muy dura
agua
extremadamente
dura

Figura 8: Mapa de dureza del agua en las distintas zonas de Espafa. (Es recomendable consultar directamente con la empresa suministradora de agua porque la
dureza podria variar, no solo de unas ciudades a otras, sino también entre barrios de la misma localidad o incluso segun la época del afo).

Fuente: Canal de Isabel Il. (2008). /nvestigacion sobre potenciales de eficiencia con el empleo de lavavajillas. CUADERNQOS DE [+D+].
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM010570.pdf 57
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NosS movemos

La edificacion condiciona

que las personas hos movamos
en condiciones de seguridad

Vv puede favorecer una mayor
actividad fisica.

En los tGltimos afios, la inactividad fisica y el “.os entornos faVO ra bleS
sedentarismo se han convertido en el foco
incipal de | lud publica debid I
glnnt%g?j d:i;;ﬁct;cigﬁeslzaegaeti\l/az Safaglgan y el apoyo de la
salud asociadas con ambos comportamientos. comu ﬂidad puedeﬂ
+ del 80% de la poblacion adolescente ayUdar a mantenerse
del mundo tiene una actividad fisica fisicamente activo. Las
insuficiente.!"

politicas urbanas y

El movimiento corporal y actividad fisica aumentan

los niveles de serotonina en nuestro organismo, med ioambiehtales tleﬂeﬂ
mejoran la capacidad cardiorrespiratoria, muscular i

y nuestro estado psicologico. un enorme pOtehCIa| pa a
La falta de actividad fisica es un factor de riesgo ihcremental’ |a aCtiVidad

considerable para las enfermedades no transmisibles

(ENT), como los accidentes cerebrovasculares, la ﬁ'Sica de |a pOblaCién”.[”
diabetes y el cancer ™,
OMS

No hay que confundir actividad fisica con el
deporte. Se considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que supongan un consumo de energia.
La intensidad optima dependera de la forma fisica
cada persona y su equilibrio estd intimamente
relacionado con el aporte nutricional necesario.

58 1 Organizaciéon Mundial de la Salud. (2017). 70 datos sobre actividad fisica. https://www.who.int/features/factfiles/physical_activity/es/
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Movilidad y seguridad

Movilidad segura
y orientacion

Fisiologia

3.4 Nos movemos

Facilitar recorridos dentro
del edificio atendiendo a

la diversidad funcional y
sefalizarlos adecuadamente
permitird evitar accidentes,
situaciones de desconcierto y
disconfort.

Hacerlos seguros requiere
dimensionarlos e iluminarlos
correctamente y obstaculos o
espacios ocultos.

Atender a la diversidad
funcional en el disefio de los
recorridos y sefalética (visual,
tactil o sonora) para transmitir
correctamente las indicaciones
y garantizar la seguridad de
todas las personas.

Adaptar el espacioy
mobiliario a las actividades y
movimientos que se vayan a

Disponer mobiliario regulable
en altura permitird adaptarse a
la fisionomia de cada persona.

Una persona con
bastdn o muletas
o con bolsas en la
mano necesita un
espacio de 0,90 m
para moverse con
seguridad.t!

y ergonomia

desarrollar evitara lesiones y/o
percances.

Promocion de la actividad fisica

Disefiar espacios multiposturales para Dotar de espacios de calidad para la Facilitar la movilidad peatonal en el Para el tipo de actividad que se
facilitar la movilidad postural. actividad fisica interiores o exteriores, interior de los edificios para favorecer  desarrolle en un espacio, mas
adaptados a la tipologia del edificio, la actividad fisica en acciones sedentaria o menos, habra que
con espacios de paseo, patios o zonas cotidianas como desplazamientos. adecuar la temperatura del aire
de juego para ninos o mayores. Hacer mas atractivos, visibilizar y optima.
sefalizar los itinerarios peatonales.

Entorno préoximo, contexto urbano

Favorecer la mezcla de usos El disefo urbanistico y existencia de Diseiiar los accesos y dotar al edificio Dimensiones de plazas

promovera una mayor actividad fisica. vias adecuadas para otros modos de instalaciones que favorezcan . . .

. B - - . : - de para bicicletas:
Disponer equipamientos y servicios de movilidad en condiciones de otros tipos de movilidad urbana,
en el entorno préximo (accesible seguridad y confort (calidad del aire, como aparcamientos para bicicletas 0,80 X 2100 m (COﬂ

seguridad percibida, trafico) es clave o equipamiento especifico (duchas,
para permitir utilizar estos medios. taquillas, etc.)

sin necesidad de utilizar el coche o
transporte publico),

soporte tipo U).k*!

2 Consejeria de Transporte e Infraestructura de Madrid. (2007). Plan de Movilidad Urbana Sostenible de Getafe. https://www.getafe.es/wp-content/uploads/PMUS-
G-Anejo-1V-Criterios-para-v%C3%ADas-peatonales-y-ciclistas.pdf

3 IDAE Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia. (2005). Manual de aparcamientos de bicicletas. https://www.idae.es/uploads/documentos/
documentos_Manual_de_aparcamientos_de_bicicletas_edfledOe.pdf
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NOS mMovemaos

El cuerpo humano

esta disenado para el
movimiento. Nuestra
estructura osea se

articula para permitir el
movimiento vy los musculos
y tendones se encargan de
realizar este movimiento.
Juntos componen el
sistema motor de nuestro
organismo.

El movimiento, la actividad fisica o los
desplazamientos ponen en funcionamiento este
sistema motor, que requiere un aporte mayor
de energia que en la situacién de reposo.

La actividad fisica adecuada para cada
persona varia mucho en funcion de su edad

y de sus condiciones de movilidad, pero,
como veremos, en mayor o menor intensidad,
es fundamental para nuestra salud.

Conviene aclarar aqui que no debe confundirse
la actividad fisica de la que hablamos con

el ejercicio dirigido a mejorar determinada
aptitud fisica. La primera incluye el segundo,
asi como otras actividades que conllevan
movimiento corporal y que realizamos a diario
como resultado de nuestra actividad cotidiana,
del trabajo, de los desplazamientos, de las
tareas domésticas, del transporte activo, del
juego o de las actividades recreativas.
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¢CoOmo nos afecta?

El movimiento corporal y actividad fisica aumentan

los niveles de serotonina en nuestro organismo,
mejoran la capacidad cardiorrespiratoria,
muscular y nuestro estado psicoldégico.

Indirectamente, la actividad fisica contribuye
a la mejora de nuestras relaciones sociales
como consecuencia del uso de espacios y
tiempos compartidos con otras personas.

En los ultimos afos, la inactividad fisica y el
sedentarismo se han convertido en el foco
principal de la salud publica debido a la gran
cantidad de implicaciones negativas para la
salud asociadas con ambos comportamientos.

La actividad fisica insuficiente es uno
de los principales factores de riesgo
de muerte en todo el mundo (OMS).M
(World Health Organization, 2018a)

Mas del 80% de la poblacion
adolescente del mundo tiene una
actividad fisica insuficiente (OMS).[21
(World Health Organization, 2019)

5.4 Nos movemos

Sin embargo, un nivel adecuado de actividad
fisica ha demostrado tener beneficios evidentes
para nuestra salud. Su practica no sdélo

reduce el riesgo de hipertension, cardiopatias
coronarias o accidentes cerebrovasculares, sino
también de la incidencia de diabetes, cancer

de mama y de colon, depresién y caidas.

La actividad fisica es también un determinante
clave en el gasto energético y, por tanto,

es un tiene efectos positivos para el

equilibrio caldrico y el control de peso.

Segun la OMS, la inactividad fisica,
o sedentarismo, es el cuarto factor
de riesgo en lo que respecta ala
mortalidad mundial, ademas se
estima, siempre segun la OMS,
que es causa del 21% de los
canceres de mama y de colon, del
27% de los casos de diabetes vy,
aproximadamente, del 30% de la
carga de cardiopatia isqguémica.t?!
(World Health Organization, 2013a)

Los movimientos que realizamos deben
adecuarse a las caracteristicas de nuestra
fisionomia, evitando accidentes y cuidando la
higiene postural y evitando adaptar posturas
gue puedan conllevar lesiones o patologias.

Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son la principal causa de
discapacidad laboral, absentismo
laboral, "presentismo” y pérdida de
productividad en todos los estados
miembros de la Union Europea (UE).
Se estima que el costo total de la
pérdida de productividad atribuible
a los TME entre las personas en edad
de trabajar en la UE podria llegar

al 2% del producto interno bruto
(PIB), (Bevan, 2015, p. 365)

World Health Organization. (2018a, febrero 23). Actividad Fisica. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
World Health Organization. (2019, 22 noviembre). Un nuevo estudio dirigido por la OMS indica que la mayoria de los adolescentes del mundo no realizan

suficiente actividad fisica, y que eso pone en peligro su salud actual y futura. https://www.who.int/es/news-room/detail/22-11-2019-new-who-led-study-says-
majority-of-adolescents-worldwide-are-not-sufficiently-physically-active-putting-their-current-and-future-health-at-risk

World Health Organization. (2013a, julio 9). OMS | Actividad fisica. https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/

Bevan, S. (2015). Economic impact of musculoskeletal disorders (MSDs) on work in Europe. Best Practice & Research Clinical Rheumatology, 29(3), 356-373.
https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1521694215000947
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cQué relacion tiene

con el edificio?

Con el transcurso del tiempo, casi todos los
aspectos de nuestro entorno han sido disefados
para reducir la exigencia fisica y facilitar las
actividades sedentarias. Como resultado,

la inactividad fisica y el sedentarismo han
aumentado y junto a ellos, toda una serie de
consecuencias negativas para nuestra salud.

La seguridad a la hora de moverse en el interior
de un edificio o nuestras ciudades condicionan
nuestra actividad y es un requisito indispensable.

Segun la Junta de Andalucia, en su
documento “Accidentes infantiles.
Tipologia, causas y recomendaciones
para la prevencion”, el 95 % de los
accidentes infantiles producidos en el
colegio son caidas, golpes y cortes. Los
principales factores de riesgo derivan
de la infraestructura, entre ellos los
patios y zonas de recreo inadecuadas,
la ausencia de area de juegos, defectos
en la construccion (escaleras, puertas,
ventanas, etc.) y accesos peligrosos!®l,
(Junta de Andalucia. Consejeria de
Empleo, 2008)

5 Junta de Andalucia. Consejeria de Empleo. (2008). Accidentes infantiles. Tipologia, causas y recomendaciones para la prevencion. https://www.juntadeandalucia.

es/export/drupaljda/1_1928_accidentes_infantiles.pdf

3. Lo fisioldgico 3.4 Nos movemos

En el interior de los edificios, los comportamientos
sedentarios durante las actividades laborales,
domeésticas y de ocio, y el aumento del uso de los
medios de transporte “pasivos”, inducen claramente
a esta inactividad en espacios exteriores.

En nuestras ciudades, la superpoblacion, la
inseguridad, la mala calidad del aire, la gran
densidad de trafico, la disponibilidad de medios

de transporte y el propio disefo urbanistico
también dificultan la actividad fisica.

Todos los espacios en los
gue nos movemos y entre
los que nos desplazamos
condicionan nuestra
actividad fisica.
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Un estudio realizado en el Reino Unido pone Los datos expuestos en la investigacion sefalan que,
de manifiesto que las personas gue van a en comparacion con los que conducian, para los que
trabajar caminando y en bicicleta tienen iban en bicicleta al trabajo se reduce:

un menor riesgo de muerte prematura o
enfermedad en comparacion con las que
viajan en coche!l, (Patterson et al., 2020)

Un 20% la mortalidad temprana reducida
Un 24% la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares,

Un 16% la mortalidad por cancer

Un 11% los diagnodsticos de cancer

0.6 0.8 1.0 1.2
transp. publico _C_‘D__
Mortalidad
por todas caminando i O __O_
las causas — :
en bicicleta At ~
: : \ 4
£\
transp. publico N\
Mortalidad VA
por enfermedades caminando e O
cardiovasculares ~
en bicicleta et ~
i i N~
transp. publico O O
InCId,enCIa caminando —O— O
de cancer :
en bicicleta O O :
transp. publico O
Mortalidad . : 0 :
N caminando N )
por cancer : e
: il i
en bicicleta el
\ 4
Radio de pellSig=ae C ] Reduccién : Mayor riesgo
del riesgo de e % de eventos
eventos adversos : adversos para
para la salud a salud

1 Patterson, R., Panter, J., Vamos, E. P.,, Cummins, S., Millett, C., & Laverty, A. A. (2020). Associations between commute mode and cardiovascular disease, cancer,
and all-cause mortality, and cancer incidence, using linked Census data over 25 years in England and Wales: a cohort study. The Lancet Planetary Health, 4(5),
el86-e194. https://doi.org/10.1016/52542-5196(20)30079-6
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¢Queé hacer
en los edificios
para mejorar?

El diseno de los edificios
no solo debe permitir

el correcto movimiento
de las personas que los
utilizan, adaptandose a
las diferentes necesidades
y [imitaciones sino
también incentivar

la actividad fisica.

Disefnar desde la perspectiva de la movilidad
es la medida mas efectiva para hacerla posible
en la fase de uso de los espacios construidos.

Veremos a continuacion los principales
factores y condicionantes involucrados en

la influencia de los espacios edificados en el
desarrollo y promocion de la actividad fisica.

3. Lo fisioldgico 3.4 Nos movemos

Movilidad y seguridad

Garantizar la movilidad
segura y orientacion.

Los edificios deben favorecer la actividad fisica
permitiendo, tanto en su interior o como en los
espacios exteriores, el movimiento en condiciones
correctas de seguridad para personas con todo
tipo de movilidad (infancia, personas en edad
avanzada, con movilidad reducida, etc.).

Configurar correctamente su trazado atendiendo
al uso y sefalizarlos adecuadamente mediante
iconografia facilmente reconocible, codigos de
color u otros sistemas facilitara la deambulacion
dentro del espacio. Los criterios DALCO
(Certificacion Accesibilidad Universal UNE
170001) son un conjunto de requisitos relativos

a las acciones de deambulacidén, aprehension,

localizacion y comunicacion que deben satisfacerse

para garantizar la accesibilidad universal.

La seguridad en estos recorridos, tanto fisica como
percibida, es un requisito imprescindible que incluye:

* Dimensionarlos correctamente.

* |[luminarlos correctamente.

» Evitar accidentes por impacto con obstaculos.

» Evitar accidentes por caidas (suelos deslizantes,
discontinuidades o desniveles).

» Evitar espacios ocultos.

Tanto el Documento Basico de Seguridad de
Utilizacion (CTE SUA) como el Real Decreto

486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las

disposiciones minimas de seguridad y salud en los
lugares de trabajo estipula una serie de exigencias

para garantizar esta seguridad, definiendo anchuras

minimas, distancias a puertas, altura minima
de los obstaculos, iluminacidon minima etc.

Segun la OMS, la iluminacidén es
importante para la prevencion
de caidas y lesiones en personas
mayores.l" (World Health
Organization, 2007)

El entorno edificado condiciona los movimientos
gue realizamos en ellos. La disposicion de los
elementos constructivos debe permitir y facilitar
el desarrollo de las actividades que precisemos

en funcién del uso de cada estancia y de las
diferentes capacidades o necesidades de personas

1 World Health Organization. (2007). WHo Global report on falls Prevention in older Age. https://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf
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Para ello debemos disefar los espacios atendiendo
a la accesibilidad universal, y pensar en su
adaptabilidad segun la diversidad funcional de
sus usuarios. Los espacios disefados desde la
perspectiva de personas con mayores limitaciones
en cuanto a su movilidad o capacidades

cognitivas (personas mayores, personas con
movilidad reducida, agudeza visual reducida etc.)
resuelve problemas en beneficio de todos.

Segun la Fundacion ONCE, casi

el 40% del total de la poblacidon
espanola podria considerarse como
beneficiaria directa de la supresion
de barrerast?! arquitectonicas.
(Fundacion ONCE & Fundacion
Arqguitectura COAM, 2011)

El CTE DB SUA y algunas normativas autondmicas
y locales sobre accesibilidad ya establecen algunas
obligaciones para itinerarios accesibles en edificios
nuevos y para adecuacion (cuando sea técnica y
econdmicamente viable) en existentes en cuanto

a algunos aspectos relativos a accesibilidad desde
el exterior y en el interior del edificio, dotacion,
aprehension, informacion, y sefalizacion.

2 Fundacién ONCE & Fundacién Arquitectura COAM. (2011, junio).
Accesibilidad Universal y Disefio para Todos. Arquitectura y
Urbanismo. https://www.fundaciononce.es/sites/default/files/docs/

Accesibilidad%2520universal%2520y%2520disef0%2520para%2520todos_1.

pdf

5.4 Nos movemos

Las siguientes tablas resumen las
condiciones del CTE-DB SUA en
cuanto a las condiciones de los
itinerarios y dotacion minimas

Tabla 6. Resumen de las condiciones de accesibilidad
minimas segun el CTE-DB SUA.
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Condiciones de los itinerarios accesibles (CTE DB-SUA)

Deambulacion o

En General

Pavimentos ® Resistentes a deformacion por arrastre y circulacion de sillas de ruedas u otros elementos pesados.
* No hay elementos sueltos (arena o grava).
® Felpudos y moqguetas encastrados en el suelo, o fijos.

Circulacion horizontal

Vestibulo de entrada * Hay espacio libre de obstaculos con @ 1.50 m.

Pasillos y pasos e Anchura libre de paso = 1.20 m. Se aceptan estrechamientos = 1.0 m. (mas cortos de 50 cm y
separados 65 cm. de cambios de direccion o huecos de paso)
* Hay espacio libre de obstaculos de @ 1.50 m. al fondo de pasillos > 10 m.

Puertas * Ancho de paso, = 0.80 m. aportado por 1 hoja (0.78 m quitando grosor puerta).
e A ambos lados hay espacio libre de @ 1.20 m (libre del barrido de hoja).

Ascensor accesible
UNE EN 81-70:2004). Si es ascensor de emergencia cumplird condiciones DB Sl (4-1y Anexo A)

Espacio exterior * Delante de ascensor hay espacio libre de obstaculos de @ 1.50 m.

Pasillos y pasos e Anchura libre de paso = 1.20 m. Se aceptan estrechamientos = 1.0 m. (mas cortos de 50 cm y
separados 65 cm. de cambios de direccidon o huecos de paso)
® Hay espacio libre de obstaculos de @ 1.50 m. al fondo de pasillos > 10 m.

1 puerta e Cabina de 1.00 m. x 1.25 m. (Sup. util plantas superiores = 1000 m2)

o 2 enfrentadas e Cabina de 1.10 m. x 1.40 m. (Sup. util plantas superiores >1000 m2)

2 puertas en angulo * Cabina de 1.40 m. x 1.40 m.

Deniveles

Desniveles ® Los desniveles se salvan con rampa o ascensor. No puede haber escalones.

e Pendiente transversal = 2%
® Pendiente sentido marcha < 4 % (si tiene mas se considera rampa)

Rampas accesibles ® Longitud maxima 9 m. y pendiente transversal < 2%
* Pendiente sentido marcha: =10 % (rampa < 3m.), = 8 % (rampa< 6m.), = 6 % (rampa< 9 m.)
e Anchura libre de paso = 1.20 m (o mas, por requerimiento de evacuacion contra incendios).
® Tramos rectos, o con radio de curvatura > 30 m
e Superficie horizontal de 1.20 m. de largo en sentido marcha al principio vy final de la rampa.
e Entre 2 rampas hay una superficie horizontal de 1.50 m. de largo en sentido marcha.
* No hay puertas ni pasillos de ancho < 1.20 a menos de 1.50 m. del arranque de la rampa.

Pasamanos ® Pasamanos separado 4 cm de la pared, facil de asir, firme y continuo incluso en fijaciones.
rampas accesibles ® Pasamanos continuo a ambos lados, incluso rellanos (rampas pendiente = 6% y desnivel > 18,5 cm)
* Sji la rampa > 3m de largo el pasamanos se prolonga 30 cm
e Zdocalo de proteccion lateral de 10 cm de alto (si no se apoya en pared lateral)
e Altura del pasamanos entre 90 y 110 cm.
® Pasamanos duplicado, entre 65y 75 cm, en escuelas infantiles y centros de ensefanza primaria.
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Deambulacion

Senalizacion de los itinerarios accesibles

General * S|IA o Simbolo Internacional de Accesibilidad para la movilidad (Norma UNE 41501:20) y flecha
direccional en accesos, itinerarios, plazas de aparcamiento y servicios higiénicos.
® Sefalizacion en zonas dotadas con bucle magnético u otros sistemas adaptados para discapacidad

auditiva.
Ascensores e S|A e indicacion de n2 de planta en Braille y ardbigo en altorrelieve, en jamba derecha al salir de
accesibles cabina (altura 0.80-1.20).
Servicios e Se sefalizaran todos los servicios higiénicos de edificio (accesibles o no).
higiénicos * Pictogramas normalizados de género en altorrelieve y contraste cromatico junto marco derecho de

la puerta, al entrar (altura 0.80-1.20).

Bandas ® Sefalizacidon en arranque escalera: acanaladuras perpendiculares al eje de la escalera, de su mismo
senalizadoras ancho y 80 cm de largo.
® Sefalizacion de itinerario accesible hasta punto de llamada accesible o un punto de atencidn
accesible: acanaladura paralela a la direccion de la marcha y de anchura 40 cm.
e Caracteristicas de las bandas exigidas: visuales y tactiles, color contrastado con pavimento, y relieve
de altura 331 mm (interiores) o 531 mm (exteriores).

Senalizacion medios de ° En las mismas condiciones que el resto de recorridos de evacuacion el edificio, se sefalizara la
evacuacion de personas “Salida”, “Salida de emergencia” y sefales indicativas de direccion en los recorridos, acompainadas

con discapgcidad _ del simbolo SIA y del rétulo “Zona de refugio” cuando corresponda.
(eg'I'CEa?DOBdgll)ncendlo e Zona de refugio en caso de incendio: pavimento de diferente color y el SIA en una pared adyacente.

Aprehension (manejo)

Mecanismos puertas

Puertas e Distancia ente mecanismo de abertura hasta encuentro en rincén = 0.30 cm.
® Mecanismos de apertura y cierre situados entre 0.80 y 1.20 m.
e Automaticos o maniobrables con una sola mano (a presion o palanca).
® Fuerza de apertura de las puertas de salida < 25 N (si son resistentes al fuego < 65 N).

Mecanismos ascensor accesible
(UNE EN 81-70:2004) . Ascensor de emergencia, condiciones DB Sl (4-1, Anejo A)

Ascensor e Botonera con caracteres en Braille y altorrelieve, de color contrastado.
e Sj hay varios ascensores, el accesible tiene llamada individual propia.
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Dotacion obligatoria de elementos accesibles
(CTE DB-SUA)

Servicios 1 aseo accesible cada 10 unidades o fraccion de inodoros instalados (pueden ser mixtos)
higiénicos Si hay vestuarios obligatorios, variara segun el tipo de vestuario:

® a) vestuarios de cabinas individuales: 1 cada 10 (cabina de vestuario, aseo y ducha accesible)

® b) vestuarios sin cabinas: al menos habra 1 cabina accesible.

Reserva En zonas de espera con asientos fijos, o salas de actos y similares:
de espacios * 1 plaza reservada para usuarios con sillas de ruedas cada 100 plazas o fraccion.

e A partir de 50 plazas, si la actividad tiene una componente auditiva, 1 plaza reservada para personas
con discapacidad auditiva cada 50 plazas o fraccién. Estardan dotadas con bucle magnético u otros
sistemas adaptados para discapacidad auditiva.

e Tendran un asiento anejo para un acompanante.

Plazas ® Publica concurrencia: 1 plaza cada 33 o fraccion.

aparcamiento

® Resto usos: 1 plaza cada 50 o fraccidon (aparcamientos hasta 200 plazas)
® Plaza por cada plaza reservada en salas de actos para usuarios con sillas de ruedas

Mecanismos
(excepto zonas
ocupacion nula)

Todos los Interruptores, dispositivos de intercomunicacion y pulsadores serdn accesibles:

e Altura elementos de mando y control: entre 80 y 120 cm

e Altura de tomas de corriente o de sefal: entre 40 y 120 cm

e Distancia a encuentros en rincon>35cm

* Interruptores y pulsadores de alarma automaticos o de facil accionamiento (pufio cerrado, codo y
con una Mmano).

* No admitidos interruptores de giro y palanca.

* No se admite iluminacion con temporizacion en cabinas de aseos y vestuarios accesibles

e Tienen contraste cromatico respecto del entorno.

Zonas de atenciéon

Opciones:

al publico ® a) si hay mobiliario accesible con mostrador e intercomunicador, lleva sistema de bucle magnético o
similar sefalizado (imagen azul de la oreja y la letra "T")
® b) punto de llamada accesible (intercomunicador con rotulo de funcionamiento y comunicacion
bidireccional para personas con discapacidad auditiva)
Piscinas ® Entrada con grua o similar disponible (piscinas abiertas al publico, excepto infantiles)
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No obstante, en las guias de

algunas entidades se recogen

otras medidas para mejorar la

accesibilidad en los edificios:

» Accesibilidad Universal y Disefo
para Todos. Arquitectura y
Urbanismo!l. Fundacion ONCE y
Fundacion Arquitectura COAM

* Arquitectura efimera y
accesibilidad!. Fundaciéon ONCE/
Via Libre.

» Criterios técnicos de accesibilidad
al patrimonio cultural y natural para
personas con discapacidad visual.
al patrimonio cultural y natural para
personas con discapacidad visual®!.
ONCE

« indice de accesibilidad cognitiva.
Berta Brusilovsky

1 https://www.fundaciononce.es/sites/default/files/docs/
Accesibilidad%2520universal%2520y%2520dise %C3%
B10%2520para%2520todos_1.pdf

2 https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/
colecciones-propias/coleccion-accesibilidad/
arquitectura-efimera-y-accesibilidad

3 https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/
otras-editoriales/criterios-tecnicos-de-accesibilidad-al-
patrimonio-cultural-y-0
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En algunos aspectos como
la senalizacion, podemos
Ir mas alla de lo regulado si
pensamos desde el punto
de vista de |la accesibilidad
universal.

Por ejemplo, al disenar

la senalética, ademas

de utilizar simbolos
reconocibles por todas las
personas, debemos tener
en cuenta la legibilidad
de los textos segun la
distancia de lectura,
contraste cromaticoy
agudeza visual de las
diferentes personas.
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AV 0,05

S distancia
< >/ @

AV O,
AV T

1AV 0,5 A

d . | ? Para un texto situado a una distancia de un metro
a g u e Z a V I S u a de distancia, una persona con la agudeza visual
(AV 1.0) “normal” serd capaz de leerlo a partir de

1,45 mm pero con 29 mm también serd legible para
una persona con AV 0,05.

La siguiente tabla resume la altura tipografica necesaria para distintas agudezas visuales:

AV 1 AV 0,5 AV 0,1
Distancia (Normal) (limite carné de conducir) (limite ingreso ONCE) AV 0,05
1m 1,45 mm 2,9 mm 14,5 mm 29 mm
14 m 20,3 mm 40,6 mm 203mm 406 mm
28 m 37,7 mm 75,4 mm 377 mm 754 mm
65m 94,25 mm 188,5 mm 924 mm 1.885 mm

Tabla 7. Altura de tipografia visible seguln agudezas visuales (AV).

Fuente: Accesibilidad Universal y Diseio para Todos. Arquitectura y Urbanismo. Fundacion ONCE y Fundacion Arquitectura COAM.
https://www.fundaciononce.es/sites/default/files/docs/Accesibilidad%2520universal%2520y%2520dise%C3%B10%2520para%2520todos_1.pdf
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Disenar atendiendo a
la fisiologia y ergonomia

Como hemos visto, los movimientos que llevamos
a cabo a diario, derivados de las actividades y
tareas domésticas y laborales, deben considerarse
como actividad fisica y, por tanto, factor clave

en nuestra salud, bienestar y rendimiento.

Por su influencia en los daihos posturales,

causa importante de bajas médicas y de

accidentes domeésticos, es fundamental estudiar

tanto la secuencia de trabajos y movimientos

que se llevan a cabo en cada estancia y la

adecuacion a los mismos del disefo.

* Diseno de superficies de trabajo

* Medidas anatdmicas de espacios y mobiliario
(circulaciones, pavimentos, puertas, ventanas,
asientos, camas, espacios de almacenamiento, ...)

5.4 Nos movemos

Promocion de
la actividad fisica

Puesto que las
caracteristicas del edificio
condicionan la actividad
gue se desarrolla en él,
debemos pensar en la
oportunidad que tenemos
de fomentar habitos mas
saludables y reducir el
sedentarismo a través de
las decisiones de diseno.

Favorecer la actividad fisica

Reservar espacios para el deporte o disponer de
zonas al aire libre que permitan paseos son algunas
de las formas en que se puede fomentar la actividad
fisica. Estos espacios deben estar correctamente
disefados y dotar del equipamiento necesario.

Favorecer la movilidad activa
en el interior del edificio

En la circulacion dentro del edificio, disponer
escaleras accesibles y atractivas situadas proximas

a las zonas de acceso vy visiblemente mas cercanas
gue ascensores y escaleras mecanicas. Pero también
disefar otros espacios de circulacion para que sea mas
agradable utilizarlos, atendiendo al confort en todas
sus variables (iluminacidn, vistas, ausencia de ruido

o malos olores, calidad del aire, etc.). A nivel térmico,
es la temperatura dptima para el confort variara
significativamente en funcién del nivel de actividad.

Disefar espacios multiposturales

Recientes estudios sugieren que las estrategias
puestas en marcha para aumentar la actividad
fisica en edificios deben acompanarse de

otras dirigidas a disminuir el comportamiento
sedentario como estaciones de trabajo activas,
en las que se favorezca el cambio de postura.
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Entorno préximo
y contexto urbano

Mas alla de las
caracteristicas fisicas

de un edificio, el contexto
general en el que se
encuentra un edificio,
Incluidos factores

como el uso urbanistico
predominantes o el
vecindario, juega un
papel definitivo en las
oportunidades de fomento
de la actividad fisica.

3. Lo fisiologico 3.4 Nos movemos

Priorizar espacios urbanos
heterogéneos en cuanto al uso

Los desarrollos de uso mixto, que incorporan
restaurantes y mercados cercanos, centros
civicos, farmacias, residencias, edificios
comerciales y otros lugares, se asocian con
mayores niveles de actividad fisica y menor
peso corporal. (Durand et al., 2011, p. 175)

Facilitar la movilidad activa
fuera del edificio

La existencia de infraestructuras seguras para
ciclistas implica el incremento del numero

de personas usuarias de este medio de
transporte. De forma paralela, se sabe que el
uso de transporte colectivo conlleva niveles de
actividad fisica mayores en comparacion con

el que propio de quienes usan automoviles.

Por ultimo, algunos estudios sugieren que
cuidar el diseino a escala urbana ayuda a
mantener el interés de peatones y ciclistas e
induce una mayor movilidad activa que a su
vez repercute en mayores indices de cohesion
social, salud mental y el bienestar econdmico.

Desde el propio edificio, el disefio de los accesos
y dotacidn con instalaciones que favorezcan
otros tipos de movilidad urbana puede favorecer
una movilidad urbana mas saludable.

Algunas pautas para incitar al uso de medios

de movilidad activa son las siguientes:

* Ubicacion de accesos para usuarios de medios de
movilidad activa en zonas mas destacadas, visibles
y facilmente accesibles que las de otros medios de
movilidad pasiva, con dimensiones apropiadas y
sin obstaculos

* Dotacion de zonas de estacionamiento como
aparcamientos para bicicletas en zonas
proximas a la entrada, seguros y dimensionados
adecuadamente

* Dotacion de espacios y equipamiento especifico
como duchas o taquillas en el interior del edificio.
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A continuacion, se presenta un resumen realizado por el IDAE en
su manual de aparcamientos de bicicletas, en forma de checklist
con las condiciones optimas que estos deben cumplir.

Recomendaciones para
aparcamientos de bicicletas

Seguridad

® La eleccidn del material, disefio, anclaje y ubicacion son adecuados para
prevenir robos o actos de vandalismo.

Polivalencia

® Es capaz de alojar cualquier tipo y dimension de bicicleta y permite que sean
candadas con los antirrobos mas comunes.

Accesibilidad ® Se encuentra cerca de la puerta de destino, a menos de 75 m para los de larga
duracion y a menos de 30 m para los de corta duracion.

Ubicacidn ® Se encuentra en un lugar a la vista de los transeuntes.

Estabilidad * Permite que la bicicleta se mantenga apoyada, incluso cargada, sin la necesidad

de un soporte propio y no tiene elementos que la puedan estropear.

Comodidad del ciclista

* Ofrece un entorno coémodo para los ciclistas, con espacio suficiente para
hacer maniobras con la bicicleta, sin riesgo de estropear otras bicicletas y sin
la necesidad de hacer grandes esfuerzos.

Comodidad con otros
modos de transporte

® La instalacidon cumple con las normativas de accesibilidad de peatones y
personas con movilidad reducida, sin entorpecer ni poner en riesgo su movilidad.

* Las maniobras de acceso al aparcabicis no crean situaciones de riesgo con la
circulacion de vehiculos motorizados y de ciclistas.

Estética

* Ofrece un disefo integrado en el entorno urbano y arquitectdnico, que da
confianza y que hace atractivo el aparcar.

Proteccion climatica

® Se ha considerado la posibilidad de instalar un sistema de proteccién con
respecto al sol y la lluvia.

Coste y mantenimiento

® Se ha previsto un coste suficiente de inversion para que el aparcabicis
cumpla con los requisitos anteriores y un presupuesto para su correcto
mantenimiento periddico.

Tabla 8. Condiciones dptimas para aparcamientos de bicicletas.
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En la siguiente tabla, se expone un ejemplo de dos normas de Cataluifa
y la de Dinamarca respecto a las reservas de plazas para bicicletas para
nuevos edificios segun su uso, que pueden servir como una orientacion

Funcién

Reserva de plazas de aparcamiento de
bicicletas - Decreto 344/2006 de la
Generalitat de Catalunya [DOGC, 2006]

Reserva de plazas de aparcamiento de
bicicletas - Copenhague, Dinamarca
[DCF, 2008]

Uso residencial

* Maximo de 2 plazas por vivienda
o 2 plazas/ 100 m2 del techo
o fraccion

e 2- 2.5 plazas por vivienda

Equipamientos
docentes

e 5 plazas/ 100 m2 techo o fraccidn

® 1 plaza por alumno a partir de
4 afhos y 0,4 plazas por trabajador
(escuelas)

® 0,4 - 0,8 plazas por estudiante
y 0,4 plazas por trabajador
(institutos y universidades)

Equipamientos
deportivos, culturales
y recreativos

e 5 plazas/ 100 plazas del aforo
del equipamiento

® 0,6 plazas por usuario habitual
y 0,4 plazas por espectador

Estaciones
de ferrocarril

¢ 1 plaza/ 30 plazas ofertadas
de circulacion

Estaciones
de autobuses
interurbanos

¢ 0,5 plazas/ 30 plazas ofertadas
de circulacion

® 10-30% del numero
de pasajeros diarios

Uso comercial,
oficinas, industrial

y otros equipamientos
publicos

e 1 plaza/ 100 m2 techo o fraccidn

® 0,4 plazas por trabajador

Zonas verdes

e 1 plaza/ 100 m2 suelo

Franja costera

¢ 1 plaza/ 10 m lineales de playa

Tabla 9. Plazas minimas de aparcamientos de bicicletas.
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4. Pautas

Y medidas

en el proceso

de diseno

y construccion

Durante todas y cada

una de las etapas para el
diseno y construccion de
un edificio existen multiples
elecciones y tomas de
decisiones mediante

las que estaremos
proyectando edificios

mas saludables para sus
ocupantes.

Sin perjuicio de que pueda haber muchos otros
gue no figuran aun en este documento, y que

se irdn incorporando en versiones sucesivas, el
siguiente capitulo muestra una serie de aspectos
gue habrd que considerar y analizar, asi como
medidas a poner en marcha para este fin.
Igualmente, nos hemos centrado en las personas
gue utilizan los edificios, sin profundizar en otras
personas sobre las que pueda repercutir.

Se organiza segun las etapas consecutivas de un
trabajo constructivo, comenzando por procesos
previos de elecciéon del emplazamiento, pudiendo
asi ser utilizados como un guion con una serie

de recomendaciones segun la fase en que se
encuentre el proyectista, aunque por supuesto
todas ellas tremendamente relacionadas entre si.

Desde una aproximacion global, se avanzan
ya en estas tablas algunos aspectos
relacionados con los procesos cognitivos y
socioemocionales que se desarrollaran en
posteriores ediciones. @ Ver capitulo 6
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Estos tres bloques te daran algunas
ideas sobre qué medidas puedes
implementar y qué cuestiones

has de considerar a la hora de
disefiar en cada uno de los &mbitos
tematicos definidos.

Organizacion de la informacién

Tipos de informacion

Podras encontrar los siguientes tipos de informacidn (no siempre existen
todos ellos en cada uno de los temas o dmbitos, sino que se han utilizado
cuando eran pertinentes).

Pautas y medidas generales

Subtemas
Pautas y medidas especificas
del subtema

de la etapa

. Codigo de color
Aspectos para tener en cuenta

Etapa Concepcioén técnica del proyecto

del proceso

Ambitos
tematicos

——Volumetria

/

e Programa de
necesidades, nimero
de plantas adecuado,
etc. Conexidén con
el entorno, zonas
contiguas, etc.

Reserva de espacios libres

Elegir

la ubicacion,
posicion

y orientacion
del edificio

Considerar, donde sea posible,
ocupar tan soélo una parte

de la parcela para dotar de
espacios libres exteriores para

los usuarios del edificio.
Edificios con una crujia

demasiado ancha dificultan
la iluminacién natural de las
zonas mas cercanas al centro.

=» Moverse
= Dormir, Nutrirse, Respirar

+ ¢Se han analizado las diferentes opciones de ocupacién de parcela?

-» Actividades a las que afecta directamente.
= Actividades a las que afecta indirectamente.

Ejemplos de estrategias
o cuestiones especificas

Algunas preguntas que
puedes hacerte como
“checklist” de control
a tu proyecto, obra etc.

Tanto los ejemplos como las preguntas en forma de “checklist”
dan algo de informacioén adicional muy concreta de alguna de
las medidas. En esta guia no se pretende recopilar todas las
opciones posibles, pero si algunos ejemplos que puedan servir
de ayuda y orientacion para comprender la cuestion.

Coédigo de color segun las etapas

La informacidn de este capitulo sigue los siguientes cédigos de color, referidos a cada etapa del proceso.

Previo

Corresponde a las fases previas al disefio
del edificio, En esta etapa la toma de
decisiones corresponde principalmente
al promotor, aunque el proyectista
puede actuar como asesor. Se considera
importante incluirla dentro de este
capitulo pues un correcto analisis y
eleccion en esta fase tan inicial facilitara
enormemente lograr los objetivos
deseados

Concepcion técnica
del proyecto

Es la etapa principal del disefio de un
edificio, que incluye las diferentes fases
en la definicion de este (anteproyecto,
proyecto basico y proyecto de
ejecucion), segun los grados de
profundizacién en el disefio. Durante
esta etapa se toman la gran mayoria de
las decisiones de disefio que pueden
determinar finalmente la construccion de
un edificio mas saludable.

Ejecucion
Las medidas previstas previamente y
puestas en marcha durante la ejecucion

de la obra garantizardn que se cumplen
las especificaciones del proyecto.

Uso y mantenimiento

Durante esta etapa, ya posterior a la
entrega del inmueble, existen varias
pautas y medidas que deben llevarse

a cabo para mantener las previsiones
del proyecto. Dado que el propietario

o usuario por lo general es ajeno al
equipo de disefo, podran transmitirse
estrategias para un correcto uso de este
en la documentacion que se entregue al
usuario del edificio.

Fin de vida, demolicién
o desmantelamiento

Se considera importante tener en
consideracion esta etapa como una
mas de las que componen el proceso
completo, aunque, al dejar de tener su
funcion y albergar usuarios, no se han
considerado aspectos que repercutan
a su salud. No se especifica en este
informe.
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Previo (promocion) y eleccion del emplazamiento

4 % H Elegir del emplazamiento para la construccién o rehabilitacion del edificio
E I eCC I o n e m p I a za m Ie nto atendiendo a las posibilidades y caracteristicas del entorno que lo rodea.

Analizar e Clima: isla de calor, arbolado, estrés térmico, ...
caracteristicas - Dormir, Moverse, Cognitivo
ambientales del

entorno

v ¢Se ha hecho un estudio de
estrés térmico en el lugar:
velocidad de viento, obstaculos
cercanos, temperatura del aire,
albedo del entorno...?

e Ruido: zonas de ocio, trafico, ...

-» Dormir, Cognitivo

v ¢Has consultado los mapas de
ruido de tu ciudad?

v ¢Se ha hecho una medicién
en situ de los niveles de
contaminacién acustica?

e Contaminaciodn del aire: contaminacion del trafico, industria,
cultivos agricolas, explotaciones ganaderas, ...

-> Respirar
= Dormir, Moverse

v ¢Se ha hecho un estudio de los
vientos dominantes y un analisis
territorial de posibles fuentes de
contaminacion?

e Sombras: cercania de edificios o infraestructuras que pueden
generar sombras, arbolado. La sombra puede ser beneficiosa
para el control térmico, pero puede tener un efecto contrario
en la produccién de energia solar.

-» Cognitivo, Dormir, Moverse,

e Topografia e hidrografia: desniveles, recursos hidricos, vistas,
escorrentias, ...

= Moverse, Cognitivo y Socioemocional

v ¢Se ha hecho un estudio para
conocer el riesgo de inundacion,
oportunidades de uso de
agua, .7

e Calidad del espacio publico: contexto arquitectonico,
espacios libres, espacios de reunioén, seguridad,
accesibilidad, ...

-» Respirar, Moverse
= Nutrirse

-» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente



salud, espacios, personas

4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Analizar
infraestructuras
urbanas

e Acceso a servicios y equipamientos: disponibilidad, distancia,

= Moverse, Nutrirse

e Modelo y medios de movilidad urbana: disponibilidad de
transporte publico, vias ciclistas o peatonales, ...

= Moverse

Elegir emplazamientos que
permitan llegar a los lugares
necesarios para la vida cotidiana
(colegios, centros de trabajo,
comercio, lugares de ocio etc.)
a pie o en bicicleta o mediante
una adecuada red de transporte
publico

¢ Infraestructuras de transporte: la presencia de algunas de
estas infraestructuras como redes de ferrocarril, carreteras
de alta velocidad, aeropuertos, etc. puede acarrear molestias
importantes en los usuarios del edificio si no se ponen en
marcha las medidas correctoras oportunas.

= Dormir, Respirar
= Moverse

¢ Red de distribucion eléctrica e ICT (Infraestructuras
Comunes de Telecomunicaciones): Disponibilidad, calidad del
servicio y posible existencia de campos electromagnéticos
indeseados, ...

-» Cognitivo, Dormir

Aunque varias entidades como
la OMS determinan que la
exposicion a nivel de suelo en
las ciudades esta generalmente
muy por debajo de los niveles
considerados peligrosos, por
precaucion es preferible evitar
localizaciones muy proximas

a lineas eléctricas, antenas, o
transformadores.

e Sistemas de tratamiento y red de abastecimiento de agua:
disponibilidad y calidad del agua.

= Nutrirse

v {Se conoce algo sobre
la calidad del agua de la
zona? ¢Se ha consultado a
la empresa suministradora
sobre la dureza del agua?
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4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Concepcion técnica del proyecto

Volumetria

Elegir la ubicacion Reserva de espacios libres e Programa de necesidades,
osicion ’ . . ) numero de plantas
P g ¥ Considerar, donde sea posible, ocupar tan soélo una T
orl_e_nt_acuon del parte de la parcela para dotar de espacios libres con el entorno, zonas
edificio dentro exteriores en la parcela que podran disfrutar los contiguas, etc.
de la parcela usuarios del edificio.
-> Moverse

= Dormir, Nutrirse, Respirar

+ ¢Se han analizado las diferentes opciones de ocupacion de parcela?

Ubicacion, posicion y orientacidon en la parcela * Vistas, luz, radiacion solar,
o ruido, contaminacion del

Tener en cuenta las condiciones del entorno y el aire, vientos dominantes,

clima para “posicionar” el edificio en la parcela y etc.

orientarlo.

-» Respirar, Dormir, Cognitivo y Socioemocional
= Moverse, Nutrirse

Mantenerse alejados de zonas con excesivo ruido si necesitamos espacios
interiores tranquilos o considerar las sombras arrojadas por otros edificios para
evitar o favorecer la radiacion solar en nuestro edificio.

v {Se ha realizado un mapa de diagndstico con las afecciones ambientales de
la parcela?

-» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente



salud, espacios, personas

4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Definir las
caracteristicas
formales del
edificio

Dimensiones, proporcion e indice
de compacidad

Optimizar la compacidad (relacion entre el
volumen y superficie de la envolvente) en
relacion con las necesidades y posibilidades
qgue aporta el entorno.

Tener en cuenta los recorridos que se
generan para los usuarios del edificio.

-» Respirar, Dormir, Moverse, Cognitivo
-» Nutrirse

e Un edificio mas compacto tiene
menor superficie de contacto con
el exterior para un mismo volumen,
lo que puede suponer ventajas
desde el punto de vista térmico
(menor intercambio térmico) pero
desventajas desde otros puntos de
vista del confort como acceso a luz
natural, vistas, etc.

Edlificios con una crujia demasiado ancha

dificultan la iluminacién natural de las zonas mas
cercanas al centro.

e Experiencia del usuario en el
edificio, tipos de recorrido que va a
tener que hacer, tipos de recorridos
gue queremos fomentar, etc.

e Equilibrio que favorezca una
actividad fisica moderada (evitando
sedentarismo).

Un edificio puede favorecer la movilidad en su
interior a través de recorridos pero por contra,
si es excesivamente longitudinal, puede llegar

a suponer recorridos demasiado largos, lo que
puede acarrear que sus usuarios tengan menor
disposicion a desplazarse de unas partes a otras.

v ¢(Se han valorado diferentes opciones de compacidad y forma
teniendo en cuenta aspectos como la movilidad de los usuarios
en el edificio, confort visual, confort térmico, etc.?

Visuales

Utilizar volumenes con diferentes formas,
tamanos u orientaciones para favorecer
visuales atractivas desde diferentes puntos
del edificio, incluidos espacios exteriores
en altura.

-» Cognitivo, Socioemocional
= Moverse, Nutrirse

Edificios escalonados, diferentes visuales desde
un mismo edificio, control visual del entorno,
terrazas o espacios exteriores en altura que
permitan la vista lejana, etc.

Los espacios exteriores que no son
“controlados” desde el interior pueden causar
inseguridad.

v (Se ha realizado un estudio de las visuales desde diferentes
zonas de los volumenes del edificio?

81



82

Concepcion técnica del proyecto

Espacios (1)

4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Dotacion
de espacios

Prever espacios que
pueden contribuir a
mejorar la salud de los
usuarios del edificio

Movilidad urbana activa

Espacios para favorecer otras formas de movilidad
activa de los usuarios del edificio fuera de este

= Moverse
= Dormir

Espacios para usuarios que se
desplazan andando, en, bicicleta,
patines, etc., como aparcamientos,
zonas de duchas, taquillas, ...

Movilidad activa en el edificio

Espacios para favorecer la movilidad activa dentro
del edificio o parcela

= Moverse
= Dormir

Espacios de paseo exteriores,
espacios interiores de desconexion,
salas multiusos, etc.

Alimentaciodn saludable
Espacios para favorecer la alimentacion saludable

= Nutrirse
= Socioemocional

Comedores para trabajadores en
edificios con personal, salas de
lactancia en edificios publicos o
de publica concurrencia, espacios
para produccion de alimentos
saludables, etc.

Espacios de descanso y encuentro

Espacios para relacion, vinculados con zonas de
circulacion

= Socioemocional, Moverse

v ¢Se ha realizado una revision del programa del edificio para considerar la

incorporacion de espacios que favorezcan la movilidad activa, la alimentacion

saludable o la interaccidon y encuentro entre los usuarios del edificio?

-» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente



salud, espacios, personas

4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Determinar la
distribucion
funcional

Considerar la ubicacion
de cada zona del
edificio y zonificar
interiormente los
espacios atendiendo

a las caracteristicas

del entorno (factores
ambientales externos)
y requisitos especificos
de los usuarios

Contaminacidn acustica
(ruido) y zonas aclsticas

= Dormir
-» Nutrirse, Cognitivo,
Socioemocional

e Situar las zonas del edificio segun sus distintos
requerimientos acusticos en funcidn del exterior.

Ubicar las zonas de descanso alejadas de fachadas en calles con
mucho ruido.

e Crear zonas acusticas con espacios que tengan
requerimientos semejantes.
Agrupar espacios dedicados al descanso y a dormir y separarlos de

zonas ruidosas de la vivienda como puede ser la cocina o zonas de
Jjuego, television.

e Crear secuencias graduales de espacios utilizdndolos
como colchones acusticos

Vistas, luzy
contaminacion luminica
= Moverse, Dormir

=> Nutrirse, Cognitivo,
Socioemocional

e Sjtuar los espacios atendiendo a sus necesidades de
luz y posibilidades de iluminacion natural.

e Sjtuar los espacios atendiendo al acceso a vistas
de calidad y a las necesidades de contacto con el
exterior o privacidad y actividad a la que se destinan.

Ubicar los espacios en los que esté prevista la estancia continuada
durante el dia con sol y vistas del exterior

Campos
electromagnéticos

= Dormir
= Cognitivo

e Por precaucion, situar los espacios atendiendo a
su posible exposicion a radiaciones y al tiempo de
estancia y actividad a que se destinan.

Ubicar los espacios en los que esté prevista la estancia continuada

alejados centros de transformacion, antenas, cuartos de
telecomunicaciones, etc.

Radiacion solar
y zonas térmicas

= Moverse, Dormir
-» Nutrirse, Cognitivo

e Organizar los espacios segun las necesidades
térmicas y condiciones de flujo térmico con el
exterior.

e Zonificar y jerarquizar usos del edificio con requisitos
de temperatura semejantes para evitar fuertes
contrastes térmicos y adecuarse a las necesidades
especificas.

Requisitos de calidad
del aire
=> Respirar, Nutrirse, Dormir

= Moverse, Cognitivo,
Socioemocional

e Separar o alejar los espacios “sucios” o las fuentes de
malos olores y contaminacidn de las zonas criticas en
cuanto a calidad del aire u olores.

Situar almacenes de productos toxicos o zonas de fotocopiadoras en
oficinas o aseos separados de zonas de comedor.

v ¢Se ha realizado una zonificacion en
el edificio atendiendo a los factores

ambientales externos acusticos,
luminicos, térmicos, etc.?
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4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Espacios (2)

Concepcion técnica del proyecto

Definir la
compartimentacion,
dimensiones,
proporcion y forma

Dimensiones

Dimensionar todos los espacios adecuandose al tipo
de uso y actividad, teniendo en cuenta la diversidad
funcional.

- Moverse
=>» Procesos socioemocionales

Compartimentacion

Considerar posibilidades y necesidades de ventilacion
e iluminacion natural, acondicionamiento acustico,
radiacion solar, acceso a vistas y repercusiones
acusticas, térmicas o electromagnéticas del ambiente
exterior segun el uso.

-» Respirar, Dormir, Cognitivo
=» Nutrirse

e | a posibilidad de
comunicar espacios
con huecos en
fachadas opuestas
puede facilitar la
ventilaciéon natural.

e | aforma de los
elementos de
compartimentacion
interior puede servir
como estrategia
para controlar la
distribucion de la
luz y sonido.

Mediante la inclinacion o

curvatura de los techos

y paredes de un espacio

podremos facilitar la
propagacion deseada.

Flexibilidad y adaptabilidad

La configuracion de elementos de compartimentacion
flexibles, adaptables, o que se adapten a un rango de
usos mayor puede facilitar la adecuacion del espacio
a diferentes actividades mas alla de las previstas
inicialmente.

-» Moverse, Socioemocional

e Alturas libres, limitaciones estructurales, comunicaciones
verticales, particiones interiores que faciliten la modificacion,

pasos o canalizaciones de instalaciones (capacidad de registro y

dimensiones), etc.

Una vivienda flexible puede permitir que cuando sus usuarios se hagan mayores
puedan adaptarla a las nuevas condiciones de movilidad e incluso por ejemplo
convertir una habitacién en un apartamento para un cuidador con acceso
independiente.

v ¢Se han estudiado para la definicion del edificio escenarios de adaptacién para

posibles nuevas necesidades, nuevos contextos, cambios del uso al que se
destine edificio, etc.?

-» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente



salud, espacios, personas

4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Seguridad

Evitar posibles riesgos del propio edificio y proteger
frente a riesgos externos, atendiendo a todo tipo de
usuarios segun edad, movilidad, etc.)

=» Moverse, Cognitivo

® Los espacios residuales, rincones, esquinas, que pueden
guedar ocultos, sin ningun tipo de control visual pueden
comprometer la seguridad.

e Obstaculos como peldanos, desniveles imperceptibles,
zonas voladas, pasos bajo escaleras, elementos que
sobresalen, etc.

e Proteccidén frente a agentes climaticos o ambientales
en espacios exteriores como el sol, la lluvia, el viento, el
ruido o la contaminacion. Considerar para estos espacios
la vegetacion como elemento protector o corrector

Neuroarquitectura
-» Cognitivo

Existen algunos expertos que afirman que las formas curvas o contornos
suaves, mas similares a las formas de la naturaleza, transmiten a las
personas sensacion de mayor seguridad y tranquilidad que los elementos
rectos y angulosos, que por su parte activan mas nuestro estado de alerta
y concentracion .
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Concepcion técnica del proyecto

4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Envolvente y particiones

Determinar las
caracteristicas
generales de diseino
de la envolvente

Posicion y diseiio de huecos
en fachadas y cubiertas y
protecciones solares.

Atender a los requisitos segun actividades que se desarrollan en el

edificio y posibilidades del entorno.

e Satisfacer las necesidades luminicas:
Entrada de suficiente luz natural y
proteccion, evitar deslumbramientos
o contrastes excesivos, considerar la
relacion con aspectos térmicos etc.

-» Moverse, Cognitivo
=» Dormir

e Confort higrotérmico: Captacion o
proteccioén solar a través de los huecos

=» Cognitivo, Dormir, Moverse

e Vistas: Promover vistas al exterior y/o
proteger de vistas del interior a través de
los huecos

=» Cognitivos y Socioemocional
=» Nutrirse

e Posibilidades o interés de la ventilacién
natural a través de huecos en fachada

-» Respirar
=» Socioemocional

Composicion
de la envolvente

Partes ciegas (fachadas

y cubiertas) y partes
transparentes o traslucidas
(huecos).

Disefar una composicion de la envolvente que favorezca mejor calidad

ambiental en el interior.

e Controlar infiltraciones de aire no
deseadas

-> Respirar
=> Cognitivo, Dormir

e Proteger frente al radén (barreras y
extraccion activa y/o pasiva)

-> Respirar
=> Cognitivo, Dormir

e Mejorar el comportamiento ante la
humedad mediante la higroscopicidad y
permeabilidad al vapor de la envolvente

-» Respirar
=» Cognitivo, Dormir

® |ncorporar elementos para la ventilacion
natural controlada (carpinterias
practicables, rejillas, aireadores, etc)

-» Respirar
=> Cognitivo, Dormir

e Controlar intercambio térmico
(aislamiento)

-» Cognitivo
= Dormir, Moverse

e Proporcionar aislamiento acustico

=» Dormir, Cognitivo
=» Socioemocional

e Soluciones de proteccion frente a
campos electromagnéticos

= Dormir
-» Cognitivo

=» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente

e Control solar y de vistas en huecos
(Vidrios con control solar, transparencia,
textura, etc.)

-» Cognitivo y Socioemocional
->» Moverse, Dormir

e Control de la reflexiéon de la luz en
protecciones solares (Caracteristicas
formales y tipo)

=» Cognitivo
= Moverse, Dormir



salud, espacios, personas

4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Elementos
compartimentadores
(particiones)

Disefar una composicion de las particiones que favorezca mejor calidad

ambiental en el interior.

e Aislamiento térmico entre recintos

= Cognitivo, Dormir, Moverse

e Aijslamiento acustico entre recintos

= Dormir, Procesos cognitivos
= Procesos socioemocionales

Elegir acabados que
favorezcan mejor
calidad ambiental

Acabados interiores.

e Materiales sin sustancias toxicas o
contaminantes o materiales absorbentes
de contaminantes.

-» Respirar, Nutrirse

e Comportamiento frente a la proliferacidn
microbioldgica (porosidad, eficacia
bactericida, etc.)

-» Respirar, Nutrirse

e Comportamiento para
acondicionamiento acustico (absorcion o
reflexion)

-» Cognitivo
= Socioemocional

e Comportamiento térmico (absortividad e
inercia)

= Cognitivo
= Dormir, Moverse

e Comportamiento luminico (reflexién de
la onda luminosa)

-» Cognitivo
= Moverse, Dormir

e Comportamiento frente a la
humedad (permeabilidad al vapor e
higroscopicidad)

> Respirar
=> Cognitivo, Dormir

e Comportamiento frente a carga
eléctrica e ionizacion (higroscopicidad,
conductividad eléctrica, materiales
antiestaticos,)

-» Dormir
-» Cognitivo

e Neuroarquitectura: Armonia, color,
texturas, orden, biofilia

=> Cognitivo, Dormir

Acabados exteriores.

e Reflectancia (segun su incidencia en el
confort térmico y visual por la reflexidon
de la luz y radiacioén solar)

= Cognitivo, Moverse
=» Dormir

e Permeabilidad (segun su incidencia en
el confort térmico por la absorcién y
evaporacion del agua)

-» Cognitivo
= Dormir, Moverse

e Composicidon quimica, libre de sustancias
téxicas o contaminantes o con
propiedades de absorcion

=» Respirar, Nutrirse
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4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Concepcion técnica del proyecto

Instalaciones (1)

Sistemas de
monitorizacion
y control

Incluir y disenar sistemas
para seguimiento

de cada uno de los
parametros que afectan
alasalud

Calidad del aire

Sistemas de monitorizacion de concentracion
de cada sustancia en el aire.

-> Respirar
= Cognitivo, Dormir

TCOVs, Formaldehido, CO,
Particulas en suspension,
CO2, O3, radon, etc.

Calidad higrotérmica

Sistemas para monitorizacion de la temperatura
y humedad, control temperatura radiante, diferencias
térmicas y asimetria.

=» Cognitivo, Respirar, Dormir, Moverse

Te del aire en varios
puntos, t? superficial en
varios puntos, humedad
relativa, etc.

Calidad del agua

Sistemas para monitorizacion de la concentracion
de sustancias en el agua.

= Nutrirse

Cloro, plomo, dureza del
agua, bacterias, etc.

Seguridad
Sistemas para control de accidentes o eventualidades.

-» Moverse, Cognitivo, Socioemocional
= Dormir

Incendios, intrusiones,
inundaciones, fugas, etc.

Ruido

Sistemas para monitorizacion
del nivel acustico interior.

=» Dormir, Cognitivo
= Socioemocional

Nivel de presion sonora
maximo, nivel sonoro
continuo equivalente
durante distintos periodos
(dia-noche, horario
lectivo, etc.),

Vv ¢Se han previsto sistemas que monitoricen distintos factores que pueden
afectar a los usuarios del edificio como las condiciones higrotérmicas, calidad
del aire, ruido o calidad del agua?

-» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente



salud, espacios, personas

4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Considerar

algunos criterios
comunes a todas
las instalaciones

Eleccidon de equipos

Seleccionar los equipos atendiendo a factores de
confort de los usuarios.

e Ruido: Elegir equipos
silenciosos

=» Dormir, Cognitivo
=» Socioemocional

e Emisiones: Elegir equipos
que no utilicen o emitan
sustancias perjudiciales o
calor indeseado

-» Respirar
=» Cognitivo, Dormir

Mantenimiento

Disenar las instalaciones y seleccionar sus materiales
de tal forma que sean registrables, de facil
mantenimiento y limpieza.

=> Respirar
= Socioemocional

Prevencion

Utilizar sistemas o productos que eviten
la proliferacion de bacterias.

->» Respirar

Control local

Dotar de sistemas que permitan el control local
de las instalaciones para permitir a los usuarios
adecuarlas mejor a sus necesidades especificas
y favorecer su confort.

-» Socioemocional
-» Cognitivo, Dormir, Moverse, Respirar

Adaptabilidad y flexibilidad
Elegir sistemas flexibles y adaptables.

= Socioemocional

e Redes registrables,
ampliables, modificables,
etc.

e EqQuipos que permitan
funcionar por mdédulos, a
carga parcial, etc.
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4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Concepcion técnica del proyecto

Instalaciones (2)

Disenoy
dimensionado de
las instalaciones
(equipos y redes)

Ventilaciéon

Dotar al edificio de un
sistema de ventilacion
natural, mecanica o hibrida
gue permita garantizar

la renovacion de aire
necesaria en el edificio,
atendiendo a distintas
cuestiones

-> Respirar
= Cognitivo, Dormir

Valorar las necesidades en funcion de la calidad del aire
interior (fuentes, tipos y cantidad de contaminantes) y
los requisitos especificos (tipo de usuarios y sensibilidad,
actividad que desarrollan, tiempo de permanencia, etc.)

Considerar la calidad del aire exterior (elegir
correctamente la ubicacion de las tomas de aire y dotar
de sistemas de filtrado).

Atender a la circulacion del aire en el interior de las
zonas “limpias” a las zonas “sucias” (crear espacios en
sobrepresidon y depresion).

Considerar en el disefo de la instalacion aspectos de

la ventilacion que pueden afectar a otros parametros

de confort (apertura de huecos de ventilacion en zonas
ruidosas, entrada de aire a temperatura por debajo o por
encima de la temperatura de confort etc.).

Climatizacion.

Dotar al edificio de
sistemas de calentamiento,
enfriamiento,
humidificacion y
deshumidificaciéon pasivos
o activos

= Cognitivo, Respirar
= Dormir, Moverse

Considerar el tipo de actividad de cada espacio, la
vestimenta y sensibilidad de las personas que lo ocupan
y valorar la necesidad de climatizacion.

Elegir y dimensionar tanto el tipo de sistema y tipo y
ubicacion de los emisores térmicos, atendiendo a:
Temperatura y humedad del aire, Velocidad del aire y
grado de turbulencia, Diferencial de temperatura entre
cabeza y tobillos, Asimetria radiante (temperaturas
superficiales)...

lluminacion:

Dotar al edificio de

iluminacion eléctrica para
cuando no sea suficiente
con la iluminacion natural

-» Cognitivo, Moverse, Dormir

Disefar la iluminacion garantizando la calidad luminica
en el ambiente interior (intensidad, uniformidad,
parpadeo, reproduccion cromatica y temperatura de
color, etc)...

Adecuar la iluminacion al uso especifico y
requerimientos visuales de cada persona o actividad.

Contemplar la variacidon de necesidades a lo largo del dia
a la hora de disefar la iluminacidon eléctrica en cada uno
de los espacios

-» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente
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4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Electricidad y telecomunicaciones

Garantizar el suministro y la seguridad de los usuarios
frente a las redes eléctricas y de telecomunicaciones

= Dormir, Socioemocional

Equipos eléctricos y cableados: Por precaucion. evitar
ubicar equipos y cableados que puedan generar campos
electromagnéticos cerca de las zonas de estancia
continuada de personas y disefar trazados que eviten la
formacion de bucles.

Toma de tierra: Dotar de instalacion de toma de tierra
que conecte todos los elementos metdlicos y eléctricos
del edificio (incluida la estructura) y permita eliminar el
exceso de carga eléctrica.

Redes inaldmbricas: Como medida de precaucion es
recomendable priorizar las redes por cable frente a las
inaldmbricas y dotar de sistemas que permitan apagarlas
cuando no sean necesarias.

Fontaneria

Dotar de abastecimiento de agua limpia, que garantice
condiciones seguras y de calidad gustativa

= Nutrirse

Garantizar la seguridad mediante los materiales
empleados en las conducciones de agua potable.

Favorecer una mayor calidad mediante sistemas de
tratamiento y filtrado del agua. Elegir el sistema segun
parametros de calidad del agua de red y necesidades,
analizando el destino del agua filtrada o tratada y
controlando la eficiencia del sistema en cuanto a
capacidad de filtrado y cantidad de agua desechada.

Fontaneria

Dotar de abastecimiento de agua limpia, que garantice
condiciones seguras y de calidad gustativa

= Nutrirse

Garantizar el correcto disefo de la instalaciéon y sus
sistemas de ventilacion que evite que puedan convertirse
en fuentes de malos olores.
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4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Concepcion técnica del proyecto

Otros elementos y equipamientos
interiores y exteriores

Vegetacion. Incluir en el disefio arquitectonico * Aportan vistas de calidad y relacion

Fitorremediacién  vegetacion. con la naturalezs
=» Socioemocional

e Contemplar la incorporacion tanto en
espacios exteriores o interiores

Seleccionarlas segun las necesidades del ¢ Capacidad de absorcion de

espacio y caracteristicas de cada especie. contaminantes

-» Respirar
=» Cognitivo, Dormir

e Capacidad de regulacién higrotérmica

=» Cognitivo, Respirar
= Dormir, Moverse

e Capacidad de atenuacidn acustica

=» Dormir, Cognitivo
- Socioemocional

e Considerar posibles alérgenos

=> Respirar

v ¢Se han utilizado especies vegetales como estrategia para
mejorar la calidad ambiental del edificio?

Vv ¢Al seleccionar la vegetacion, se han analizado las especies
vegetales en funcién de lo que pueden aportar en cuanto a
mejora de la calidad del aire, calidad acustica o regulacion
higrotérmica del edificio?

Electrodomeésticos Por precaucion, tratar de ubicar los electrodomésticos que pueden
generar campos electromagnéticos en lugares alejados de las zonas de
estancia continuada.

= Dormir
= Cognitivo

= Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente
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4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Mobiliario

Dotar de mobiliario los espacios exteriores e interiores del edificio,
especialmente en zonas de circulacion o zonas de encuentro

-» Moverse, Socioemocional

Bancos, sofas, sillones o sillas, mesas, fuentes, etc.

Mobiliario saludable e Ergonomia (seguridad postural, favorecer movilidad
activa, disefo adaptado a cada persona, cambio
postural, etc.)

= Moverse,
= Nutrirse, Dormir, Socioemocional

Mobiliario adaptado a las dimensiones de los nifios o bancos
especiales para la tercera edad que evitan que facilitan que puedan
levantarse, etc.

e Composicion material, evitando productos toxicos,
especialmente en el mobiliario pensado para estar en
contacto con alimentos

-» Respirar, Nutrirse

Encimeras de cocina no porosas, libres de contaminantes como radon
o Bisfenol A (BPA).

Mobiliario libre de sustancias dafinas como cromo hexavalente (en
piezas de cuero), alquilfenoles (en elementos textiles), formaldehido
en productos derivados de la madera, etc.

v ¢Se han seguido al escoger o diseiar los
muebles criterios de ergonomia o seleccion
de materiales adecuados para la salud?
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4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Medidas de prevencion

Evitar contaminacion Incluir protocolo de buenas practicas

durante el desarrollo durante las obras

de las obras - Respirar, Nutrirse
=» Cognitivo

Control de la ejecucion

e Sellados de conductos de instalaciones
que puedan contaminarse.

e Cierres de espacios ocultos en los que
pueda acumularse suciedad (camaras,
huecos de ascensores, etc.)

e Correcta supervision y limpieza tras la
realizacion de los trabajos.

Controlar Evitar errores de ejecucion que
especialmente resulten en puentes térmicos, puentes
la ejecucién acusticos o infiltraciones.

de pUhtOS CritiCOS -» Cognitivo, Respirar, Dormir

= Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente

e Control de ejecucion de la envolvente.

e Control de ejecucion de particiones
interiores.
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4. Pautas y medidas en el proceso de disefio y construccion

Pruebas, comprobaciones y medidas correctoras

Realizar pruebas,
comprobaciones para
poner en marcha medidas
correctoras para garantizar
que se satisfacen
correctamente los objetivos
pretendidos

Pruebas de estanqueidad al aire de la envolvente. (Blower Door)

=> Respirar
=» Cognitivo, Dormir

Pruebas de estanqueidad al agua de la envolvente.

-» Respirar, Socioemocional
= Dormir

Comprobaciones acusticas de la envolvente y particiones interiores.

=» Dormir, Cognitivo
= Socioemocional
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Mantenimiento y uso (indicaciones fin de obra)

4. Pautas y medidas en el proceso de diseio y construccion

Informacion y documentacion del edificio

Recopilary
transmitir al usuario
la Informacion sobre
el edificio

-» Respirar, Dormir, Nutrirse,
Moverse, Cognitivo
y socioemocional

Recopilar de manera ordenada la maxima informacién y documentacion
sobre el edificio y sus caracteristicas, incluyendo toda la informacién que
es necesaria para que el usuario o gestor del edificio pueda conocerlo
adecuadamente.

Transmitir esa informacion de forma clara, en un formato y lenguaje
apropiado.

Permitir que esa informacion esté disponible en todo momento y
actualizada segun las actuaciones llevadas a cabo en el inmueble.

Promover un buen
uso del edificio

-» Respirar, Dormir, Nutrirse,
Moverse, Cognitivo
y socioemocional

Proporcionar pautas claras y especificas que ® Ventilacion, uso de

permitan utilizar correctamente el edificio. las protecciones
solares conforme a

criterios térmicos y
luminicos, uso de la
climatizacion, de las
redes inaldmbricas etc.

Incluir elementos en el propio edificio tales como ® Publico al que se
sefalética o carteleria que proporcionen esta dirige, claridad en los
. ., mensajes, etc.
informacion.

Recomendaciones en la compra de mobiliario, o productos de higiene o
cosméticos sin toxicos

Mensajes que promuevan la movilidad activa en el edificio como el uso de las
escaleras

-» Actividades a las que afecta directamente
= Actividades a las que afecta indirectamente
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® Tipo de acciones de
mantenimiento, plazos,
etc.

Promover el correcto Proporcionar instrucciones para mantener en
mantenimiento del condiciones adecuadas los elementos constructivos

edificio de la edificacion para evitar deterioros que puedan
poner en riesgo la salud de los usuarios.
- Moverse, Respirar, Nutrirse
Proporcionar instrucciones para mantener en Tipo de acciones de
condiciones adecuadas los elementos constructivos ma;‘te_“:m'e”tto’ plazos,
. . . . materiales, etcC.
de la edificacion para evitar entrada indeseada de
aire, agua, frio, calor etc.
= Respirar, Dormir, Nutrirse, Moverse, Cognitivo y
Socioemocional
Incluir indicaciones sobre los productos Productos sin emisiones
aconsejados para la limpieza y mantenimiento toxicas, productos que
no dafen o alteren
= Respirar, Nutrirse las prestaciones
de los elementos
constructivos, etc.
Mantenimiento Proporcionar instrucciones para mantener en Labores de

de las instalaciones

condiciones adecuadas tanto los equipos como las
redes de las instalaciones del edificio

-» Respirar, Nutrirse, Dormir

comprobacion y test
en equipos, limpieza de
conductos, sustitucion
de filtros, etc.
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5. El factor

tiempo

De forma transversal a
todas las actividades que
realizamos, hay un factor
gue condiciona en gran
medida la manera en que
nuestro entorno impacta
sobre nuestra salud y
confort: el tiempo.

Tanto por los cambios que produce sobre
nosotros mismos, como sobre el contexto que
nos rodea, las circunstancias en las que nos
relacionamos o el grado en que nos afectan
unas u otras son tremendamente cambiantes.

Destacan tres diferentes escalas temporales,
en las que podemos claramente observar
algunos de estas transformaciones:

* Un dia

* Un ano

* Una vida

Hablamos de 3 ciclos, los dos primeros
circulares, que se repiten una vez tras otra
en periodos superiores y dan lugar al ultimo,
un ciclo lineal como es la vida, con un inicio
y un final y todas sus etapas intermedias.

Es imprescindible considerar las diferentes variables
temporales si queremos realmente entender cémo
afectan los edificios a la salud de sus usuarios.

Este capitulo no pretende hacer un analisis
exhaustivo de cada uno de los parametros a
lo largo del tiempo, sino poner el foco en la
importancia de algunas tendencias comunes
para un entendimiento general de la cuestion.
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Un dia

Denominamos dia al periodo natural de 23 horas,
5 minutos y 4 segundos en el que la Tierra hace
una rotacion completa sobre su eje y durante el
cual la posicion de un territorio respecto del sol
determina la sucesion del dia y la noche. El ciclo
diario regula de forma clara el ritmo de todos

los seres vivos y especialmente el de los seres
humanos, a través de los ciclos circadianos.

Aunque I6gicamente no es totalmente generalizable,
esta sucesion marca una serie de patrones y

rutinas que repetimos unos y otros a lo largo de
nuestro dia. Desde que nos levantamos hasta

gue nos acostamos, tanto nuestro organismo
interno como las actividades que desarrollamos

5. El factor tiempo

o los espacios en los que las llevamos a cabo
van variando y marcando nuestra rutina diaria.

A su vez, los factores ambientales exteriores
cambian también a lo largo del dia y la noche

y repercuten directamente sobre nuestra salud

y confort en el interior de los edificios. Todos
vemos como la temperatura y luz varian con el
ciclo solar diario, y nos exponen a situaciones

de mayor o menor confort térmico o luminico.

La contaminacion del aire y contaminacion
acustica que nos rodean también se alteran, en
muchas ocasiones a consecuencia de nuestras
propias rutinas. Por ejemplo, aunque la evolucion
es diferente segun los contaminantes, en zonas
urbanas se observa en general una concentracion
mayor de contaminantes y por tanto peor
calidad del aire en las horas punta de trafico.

Horas Actividades Espacios donde se Contaminacion Contaminacion
aAprox. Cambios organismo principales desarrolla Luz Temperatura del aire acustica
6:00 Aumenta la presiéon sanguinea / pico Dormir Dormitorio
mas alto de cortisol (Vivienda, Hotel)
7:30 Cesa la secrecion de melatonina, Despertar Dormitorio
hormona del suefio (Vivienda, Hotel)
Desayunar Cocina / Comedor
/ Cafeteria
8:30 Comienza el movimiento intestinal Desplazarse Calle / Espacios de
transporte
9:00 Maxima secrecion de testosterona Trabajar Trabajo
(Oficina / Colegio
10:00 Estado maximo de atencidon / Industria...)
11:00 Mas secrecioén de cortisol, hormona de
estrés y testosterona / Maximo nivel
de colesterol en la sangre / Motilidad
gastrica rapida
14:30 Maxima coordinacién Comer Cocina / Comedor
/ Restaurante
15:30 Mdaxima velocidad de respuesta Trabajar Trabajo
(Oficina / Colegio
16:30 Coordinacion psicomotora alta / Industria...)
17:00 Maxima eficiencia cardiovascular
y muscular
18:30 Presidon sanguinea mas elevada / Desplazarse Calle / Espacios de
Comienza la sintesis de la melatonina transporte
una vez comienza a oscurecer
(Depende del mes del afio) /
Rendimiento cardiorrespiratorio y
fuerza muscular maximos
19:00 Maxima temperatura corporal (entre
16h y 20h segun las fuentes) /
Aumenta la tension arterial
21:00 Inicio de la secrecion de melatonina Comer Cocina / Comedor
/ Restaurante
22:30 Cesa la movilidad gastrica Ocio Salén / Bar
/ Espacios Culturales
1:00 Pico mas alto de la hormona del Dormir Dormitorio
crecimiento y mas bajo del cortisol. El (Vivienda, Hotel)
estado de alerta cae
2:00 Suefo profundo. Nivel maximo de
melatonina entre 2:00 y 4:00
4:30 Minima temperatura corporal.

Temperatura minima entre las 4:00
y 5:00

Figura 10. Variaciones diarias que influyen en la salud de las personas en los edificios.
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Un ano

Al igual que el ciclo diario, el aino viene marcado
por la rotacion de la tierra, en este caso alrededor
del Sol, durante 365dias (0 366 en anos bisiestos),
12 meses y 4 estaciones, que se caracterizan por
una serie de factores meteoroldgicos tipicos.

Aungue en este caso, las variaciones personales son
menos evidentes que en el ciclo diario, si podriamos
identificar algunos patrones comunes a lo largo del
ano como los periodos vacacionales o periodos

con climas mas benignos, durante los cuales las
personas variamos nuestras rutinas (cambios en los
horarios, mayor tiempo en la calle, desplazamientos
a segundas residencias o localidades turisticas etc.).

En cuanto a las condiciones climaticas, los
cambios en cuanto a la duracion de las horas
de sol, temperaturas y radiacion solar son
claros, y condicionan junto con los diferentes
habitos otros factores como la mayor
concentracion de unos u otros contaminantes
del aire 0 mayor contaminacion acustica.

Nuestro organismo también se
transforma con las estaciones,
adaptandose a todos estos factores
del ambiente exteriort.

(Morales Garcia, 2017)

Figura 11.
Variaciones
estacionales que
influyen en la salud
- . ~ de las personas en
Invierno otono
Contaminacién Otros factores
Estacion Luz Temperatura del aire Contaminacioén acustica climaticos
Lluvia y viento,
Otono + NO2, NO, CO variables por
estaciones segun
las zonas:
+ Polen La lluvia y viento
i < pueden contribuir
cupresaceas
Invierno - - §/ at?zo’nicas) a “limpiar” el aire
pero también la
virulencia del aire
+ Polen puede provocar
Primavera (gramineas problemas de
y olivo) suspension de
particulas
En zonas donde, por el clima, la gente
+ Ozono . .
Verano . pasa mas tiempo en la calle, puede haber
troposférico ; )
mayor ruido asociado a terrazas, etc.

1 Morales Garcia, T. (2017, 19 septiembre). As/ cambia su cuerpo con las estaciones Su sistema inmune varia en cada época del afio: aprenda a usarlo a su favor. EL
PAIS. https://elpais.com/elpais/2017/09/18/buenavida/1505728121_258597.html
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Una vida

5. El factor tiempo

La vida es el ciclo superior, que engloba a todos
los anteriores y que, en esta ocasion, es propio
de cada una de las personas. Se caracteriza por
las diferentes etapas que atravesamos durante
las cuales nuestro organismo va evolucionando
a la vez que van cambiando nuestros habitos,
costumbres, relaciones y entornos.

Horas aAprox.

Principales variaciones en
la persona

Principales actividades

Principales entornos

Repercusiones del entorno
sobre la salud

Infancia
(bebés)

Ninez

Etapas de desarrollo fisico,
cognitivo y social.

Dormir / Comer

Vivienda, guarderia, espacios
publicos

Especial vulnerabilidad por
encontrarse en periodo de
desarrollo, pero también por
la forma de relacionarse con
el entorno (chupar objetos,
caminar por el suelo, etc.)

Estudiar /Jugar / Dormir /
Comer

Vivienda, colegio, espacios
publicos

Especial vulnerabilidad por
encontrarse en periodo de
desarrollo

Adolescencia

Transformaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales

Estudiar /Jugar / Dormir /
Comer / Otras actividades
de ocio

Vivienda, colegio, espacios
publicos, diferentes tipos de
espacios de ocio

Muy variables segun patologias
o circunstancias especificas

Juventud Muy variables en funcidon Trabajar / Dormir / Comer / Vivienda, lugar de trabajo,
de decisiones personales Actividades de ocio espacios publicos, diferentes
(laborales, vida en pareja, tipos de espacios de ocio
paternidad o maternidad,
etc.)
Madurez Principales signos del Trabajar / Dormir / Comer /
envejecimiento. Cambios Actividades de ocio
hormonales
Vejez Pérdida de autonomia y Actividades de ocio / Dormir Vivienda, espacio publico, Especial vulnerabilidad por el

capacidad motora, deterioro
de las funciones orgdnicas

/ Comer

diferentes tipos de espacios
de ocio

deterioro fisico, mental y social
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6. Otros

factores:

lo cognitivo y lo
socioemocional

Disehar y construir
espacios saludables exige
garantizar el completo
bienestar fisico, mental

y social.

En los capitulos anteriores de este informe

se pone el foco en los aspectos fisiologicos
—necesidades mas basicas y primordiales—. Este
informe no es sino el primero de una serie de tres
documentos complementarios, que abordaran

la aproximacion a la salud en la edificacion

desde cada una de estas perspectivas.

Lo fisiolégico, como aquellas actividades
basicas que nuestro organismo fisico realiza
para su supervivencia y desarrollo organico.

Lo cognitivo, como todos aquellos procesos
para nuestro desarrollo mental:

Desde la recepcion de los estimulos de nuestro
entorno a través de los sentidos (sensacion

y percepcion), pasando por los procesos

gue organizan esta informacioén (atencion,
procesamiento y memoria) para desarrollar a
continuacion procesos superiores (pensamiento,
aprendizaje, memoria etc.). Todos ellos nos
permiten desarrollar las actividades fisioldgicas y
desarrollarnos mental y socialmente. Igualmente,
nuestra salud fisica y emocional es clave para el
correcto desempeno de las funciones cognitivas.

Lo socioemocional, como aquellas
claves para la autorrealizaciéon como
entidad personal y entidad social.

Se incluyen en este ambito actividades en pro
de un correcto estado animico, adecuadas
relaciones sociales y relaciones con otros seres
vivos -como la naturaleza o animales-.

Tanto el buen estado de animo como buenas
relaciones sociales, en todas sus variantes,
favorecen nuestra salud fisica y mental. Las
personas, como seres sociales, necesitamos
forjar vinculos en comunidad. La cohesion
social es un factor determinante para la
salud personal de los individuos.

El ambiente que nos rodea influye tanto en
nuestro estado animico, a través de nuestra
cognicion y de factores fisioldgicos como en la
forma en la que establecemos relaciones con
otros individuos y con los espacios naturales.

El analisis de cada uno de estos enfoques, pero
también de sus sustanciales interrelaciones,
pretende abordar en esta trilogia de una

forma integral todas las posibilidades que
ofrece la edificacion para contribuir a ese
estado completo de salud y bienestar.
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| OS procesos
sensoriales

V perceptivos son

la entrada de los
estimulos desde

el exterior y por tanto

tienen una relacion
directa con nuestro
entornoy cOmo
INfluye este en
nuestra saluad.
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Anexo |

Anhexo I:

Acronimos

AV

BPA

CH20

co

CO2

COAM

COPs

COVs

CTE

DALCO

EPA

agudeza visual

Bisfenol A

Formaldehido

Mondéxido de carbono

Didxido de carbono

Colegio Oficial de
Arquitectos de Madrid

Compuestos organicos
persistentes

Compuestos organicos
volatiles

Cddigo Técnico de
la Edificacion

Deambulacion,

Aprehension, Localizacion

y Comunicacioén

U.S. Environmental
Protection Agency

EVA

HC

HCHO

HL

IARC

INSST

NO:

NOXx

Os

OMS / WHO

PMio

Escala Visual Analdgica

Humo de flujo central

Formaldehido

Humo de flujo lateral

International Agency for
Research on Cancer

Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en
el Trabajo

Dioxido de Nitréogeno

Oxido de Nitrégeno

Ozono

Organizaciéon Mundial de

la Salud (World Health
Organization)

Material particulado de

didmetro entre 2,5y 10 Qm

PMz,s

ppmM

RITE

SEN

SES

SOz

SOx

SSC

TCOVs

UE / EU

Material particulado de
didmetro inferior a 2,5 Qm

Partes por milléon

Reglamento de
Instalaciones Térmicas
en los Edificios

Sociedad Espafiola
de Neurologia

Sociedad Espariola
del Suefio

Didxido de Azufre

Oxido de Azufre

Sindrome de Sensibilidad
Central

Compuestos orgdnicos
volatiles totales

Union Europea
/ European Union
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Anhexo ll:

Terminologia

Accesibilidad
universal

Aerobio (medio)

Agudeza visual

Albedo

Bisfenol a (bpa)

Campos eléctricos

Campos
magnéticos

Ciclo respiratorio
basal

Cortisol

Cronodisrupcion

Condicién mediante la que
un entorno, bien, producto
o servicio es plenamente
comprensible, utilizable y
practicable por todas las
personas en condiciones de
seguridad y comodidad y
de la forma mas auténomay
natural posible.

Rico en oxigeno.

Capacidad de nuestro
sistema de vision para
discriminar e identificar
nitidamente estimulos
visuales o detalles de

los objetos en buenas
condiciones de iluminacién.

Porcentaje de radiacién solar
que cualquier superficie
refleja respecto a la radiacion
que incide sobre la misma.

El albedo global de un area
urbana no solo depende de

la reflectividad los elementos
construidos, sino de la textura
general del tejido urbano.

Sustancia quimica industrial
que se utiliza desde los afos
60. Se usa sobre todo en

la fabricacion de plasticos

y, en menor medida, en
resinas y en papel térmico.
Esta clasificado en la unién
europea como una sustancia
que tiene efectos téxicos
para nuestra capacidad
reproductora.

Campos eléctricos tienen

su origen en diferencias de
voltaje. Existe aunque no
haya corriente. Al aumentar
el voltaje, el campo eléctrico
aumenta su fuerza. Los
campos eléctricos se miden
en voltios por metro (v/m)

Campos que tienen su origen
en las corrientes eléctricas.
Los campos magnéticos
adquieren mayor fuerza
amedida que aumenta

la corriente. La fuerza de
los campos magnéticos
disminuye con rapidez a
medida que aumenta la
distancia desde su fuente.
Los campos magnéticos se
miden en microteslas (Qt, o
millonésimo de una tesla).
Carcinogenicidad.

Que se produce en un
organismo durante el reposo
y el ayuno.

El cortisol es la hormona

de respuesta al estrés de
nuestro cuerpo, y tiene un
efecto en practicamente
todos los érganos y tejidos
del cuerpo. Esta determinado
por el ritmo circadiano y su
valor varia durante la noche
y el dia. El valor mas alto se
produce en la madrugada,
cuando el cuerpo se
prepara para estar activo al
levantarse.

Disfuncion circadiana,
alteracion de los ritmos
internos

Diversidad
funcional

Dureza del agua

Efectos
mutagénicos

Electroclima

Escala visual
analdgica (eva)

Estrés térmico

Fases de ondas
lentas (sueio)

Fases rem

Variedad en las capacidades
de cada miembro de la
sociedad, que deben ser
gestionadas de modo que no
se produzcan exclusiones o
discriminaciones

La dureza del agua se
expresa normalmente como
cantidad equivalente de
carbonato de calcio (aunque
propiamente esta sal no

se encuentre en el agua) y
se calcula, genéricamente,

a partir de la suma de las
concentraciones de calcio

y magnesio existentes
(miligramos) por cada litro de
agua; que puede expresarse
en concentracion de caco3.

Alteraciones o cambios en la
informacion genética de un
organismo (adn)

Caracterizacion de un
ambiente por la existencia
de campos eléctricos

o magnéticos alternos

y continuos, ondas
electromagnéticas e iones

Es una escala de valoracién
del dolor que permite
medir la intensidad del
dolor que describe el
paciente con la maxima
reproducibilidad entre los
observadores. Consiste en
una linea horizontal, en cuyos
extremos se encuentran las
expresiones extremas de un
sintoma

Carga de temperatura que las
personas reciben y acumulan
en su cuerpoy que resulta

de lainteraccion entre las
condiciones ambientales del
lugar donde se encuentran, la
actividad fisica que realizan y
la ropa que llevan.

Fases 3y 4 del sueio, en
que las ondas cerebrales
son amplias y lentas asi
como el ritmo respiratorio.
Cuesta mucho despertarnos
estando en esta fase, que
dura unos 20 minutos
aproximadamente. No suelen
producirse suefos. Ocupa

el 20 % del tiempo total del
suefo y se considera que
esta es la fase que determina
una buena o mala calidad
del suefio en términos de

su eficiencia, esto es, la
experiencia subjetiva de

que el sueio ha sido o no
reparador.

Fase del suefio en la que el
cerebro estd muy activo.
Rem proviene de la frase en
inglés rapid eye movement
(movimiento rapido del
0jo), debido al caracteristico
movimiento de los globos
oculares bajo los parpados.
Esta es la fase donde
soflamos y captamos gran
cantidad de informacion de
nuestro entorno debido a la
alta actividad cerebral que
tenemos.
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Fitorremediacidn

Higroscopicidad

lluminacidén
circadiana

Melatonina

Neuroarquitectura

Principio de
precaucion

Ritmo circadiano

Serotonina

Testosterona

Sistema
circadiano

Conjunto de tecnologias
que utilizan las plantas
para reducir, degradar o
inmovilizar compuestos
contaminantes de

la tierra, del agua o

del aire. Comprende
distintas fitotecnologias
como la fitoextraccion,
fitovolatilizacion,
fitodegradacion,
rizofiltracion,
fitoestabilizacion, etc.

Propiedad de algunas
sustancias de absorber y
exhalar la humedad segun el
medio en que se encuentran

Sistema de iluminaciéon
eléctrica (artificial), que

se basa en la imitacion por
completo de la luz solar que
hay en ese momento en el
exterior

Principal hormona implicada
en laregulacién de la
oscilacién entre suefio y
vigilia.

Ciencia que busca

entender como el entorno
arquitecténico puede afectar
a determinados procesos
cerebrales de las personas,
como los que tienen que ver
con el estrés, laemociény la
memoria

El principio de precaucion
O principio precautorio es
un concepto que respalda
la adopcién de medidas
protectoras ante las
sospechas fundadas de
que ciertos productos o
tecnologias crean un riesgo
grave para la salud publica
o el medio ambiente, pero
sin que se cuente todavia
con una prueba cientifica
definitiva.

Oscilaciones de las variables
bioldgicas en intervalos
regulares de tiempo.

Hormona neurotransmisora.
Como precursor de la
melatonina, ayuda a regular
los ciclos de suefo-vigilia del
cuerpo y el reloj interno.

La testosterona es una
hormona producida por

el cuerpo que contribuye

al crecimiento, desarrollo

y funcionamiento de los
organos sexuales masculinos
y las caracteristicas
masculinas tipicas. Forma
parte del ritmo circadiano.

El sistema circadiano

estd constituido por un
conjunto de estructuras
que generan, coordinan

y sincronizan el ritmo de
suefo-vigiliay el resto de
los ritmos circadianos, tanto
internamente como con el
ambiente, sincronizando la
fase de los diferentes ritmos
con el ciclo de luz- oscuridad
natural
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Anexo lll:

Informacion adicional

Respiramos

Factores de la
respiracion para
la salud

Datos generales

Las principales fuentes de contami-
nacién atmosférica exterior son las emi-
siones de combustibles fdsiles proceden-
tes de la quema de carbon para obtener
energia y calor, el transporte, los hor-
nos industriales, los hornos de ladrillos,
la agricultura, la calefaccion doméstica
con combustibles sélidos y la guema no
regulada de materiales de desecho co-
mo plasticos y baterias en fosas abier-
tas e incineradores. (United Nations En-
vironment Programme, 2017).

Repercusiones sobre la salud
y sus consecuencias

La contaminacidon del aire interior
es el octavo factor de riesgo de enfer-
medades y se calcula que es responsa-
ble del 2,7 % de la carga global de en-
fermedad.

Entre 1,5y 2 millones de muertes al
ano podrian estar relacionadas con la
contaminacion del aire interior.

Alrededor del 50 % de la poblacion
mundial (aproximadamente 3 mil millones
de personas) estd expuesta ala contami-
nacion del aire interior de fuegos abier-
tos y cocinas que funcionan con made-
ra. (European Lung Foundation, 2013)

La contaminacion ambiental del ai-
re, el agua y el suelo por productos qui-
micos carcindgenos causa entre el 1% y
el 4% de todos los casos de cancer (Cl-
IC/OMS, 2003). La exposicidn a produc-
tos quimicos carcindgenos presentes en
el ambiente puede producirse a través
del consumo de agua o de la contamina-
cidonambiental y en espacios cerrados. En
Bangladesh, entre el 5% y el 10% de las
muertes por cancer en una region con-
taminada por arsénico fueron atribuibles
a la exposicion a esa sustancia. (Smith,
Lingas y Rahman, 2000)

Aproximadamente 2.000 millones
de niflos viven en zonas en que la con-
taminacion del aire exterior supera las
directrices, y 300 millones en zonas en
gue lacontaminacion del aire exterior es
por lo menos seis veces mayor. (United
Nations Environment Programme, 2017)

Nueve de cada diez personas respi-
ran aire exterior contaminado por enci-
ma de los niveles aceptables de las di-
rectrices de la Organizacion Mundial de
la Salud. (United Nations Environment
Programme, 2017)

La contaminacion del aire interior
es la causa de 4,3 millones de muertes,
del 18% de las cardiopatias isquémicas y
del 33% de todas las infecciones de las
vias respiratorias inferiores a nivel mun-
dial. (United Nations Environment Pro-
gramme, 2017)

La contaminacion del aire afecta
de manera desproporcionada a los mas
vulnerables, incluidos los discapacitados
mentales y los niflos pequenos. (United
Nations Environment Programme, 2017)

Unos 570.000 nifilos menores de cin-
co aflos mueren cada aflo a causa de in-
fecciones respiratorias, como la neumo-
nia, atribuible a la contaminacion del aire
interior y exterior, y del humo de segun-
da mano. (United Nations Environment
Programme, 2017)

La contaminacién atmosférica es el
mayor riesgo ambiental del mundo pa-
ra la salud. Alrededor de 6,5 millones de
personas en todo el mundo mueren pre-
maturamente cada afio por la exposicion
ala contaminacion del aire exterior e in-
terior. (United Nations Environment Pro-
gramme, 2017)

Las infecciones de las vias respira-
torias inferiores representan 51 millones
de afnos perdidos o vividos con disca-
pacidad por afio debido a la contami-
nacion ambiental y de los hogares, y al
humo de tabaco ajeno. (United Nations
Environment Programme, 2017)

La contaminacion de aire que expe-
rimentamos en el exterior esresponsable
de enfermedades mortales,1/3 por enfer-
medades pulmonares cronicas, 1/4 por
infecciones respiratorias y 1/6 por enfer-
medades cardiacas y derrames cerebra-
les. (World Health Organization, 2018d)

El 36% de las muertes por can-
cer de pulmoén son causadas por la
contaminacion del aire. (World Health
Organization, 2018e)

El 34% de las muertes por acciden-
te cerebrovascular son causadas por la
contaminacioén del aire. (World Health
Organization, 2018e)

El 27% de las muertes por acciden-
te ataques de corazén son causadas por
la contaminacion del aire. (World Health
Organization, 2018e)

6,5 millones de muertes en el mun-
do, estan relacionadas con la contami-
nacion del aire en 2012. (World Health
Organization, 2018e)

Un 11,60% de muertes en el mundo,
estan relacionadas conla contaminacion
del aire en 2012. (World Health Organi-
zation, 2018e)

La contaminacion del aire es una de
las principales amenazas para la salud
infantil y causa casi 1 de cada 10 defun-
ciones de niflos menores de cinco afios.
(World Health Organization, 2018f)

En 2016, alrededor de 600.000 ni-
Aos menores de 15 aios fallecieron por la
suma de los efectos de la contaminacion
del aire ambiental y doméstico. (World
Health Organization, 2018f)

Para el 92% de nosotros, el aire que
respiramos fuera de estos espacios no

es seguro. (World Health Organization,
2020)

Contaminantes

Quimicos
(Concentraciones
limite y patologias
asociadas)

Efectos de los Compuestos
Organicos Volatiles en la Salud

En la siguiente tabla se reflejan los
valores de referencia de la OMS para al-
gunos de los COVs presentes en el aire,
basados en los efectos conocidos sobre
la salud humana.

COVs Efectos agudos

Efectos crénicos

Carcinogenicidad
hombre IARC

Formaldehido Respiratorios

Cancer nasal

1 Cancerigeno

Benceno Inmunoldgicos

Leucemia

1 Cancerigeno

1,3 butadieno Irritacion/

Neuroldgicos

Neuroldgicos

1 Cancerigeno

Acetaldehido Irritacion mucosas

Céncer vias
respiratorias

2B Posible
Cancerigeno

Tolueno Neuroldgicos

Neuroldgicos

3 Inclasificable

Tricloroetileno Neuroldgicos

Cancer testiculos y
pulmon

2A Probable
Cancerigeno

Tetracloroetileno Renal

Neuroldgicos

2A Probable
Cancerigeno

Xileno Neuroldgicos

Neuroldgicos

3 Inclasificable

1,4 diclorobenceno Desarrollo

Nefrotdxicos

No evaluado

2 butoxietanol Hematoldgicos

Hematoldgicos

2B Posible
Cancerigeno

Estireno Neuroldgicos

Neuroldgicos

2B Posible
Cancerigeno

1,1,0- Tricloroetano Neuroldgicos

Neuroldgicos

3 Inclasificable

D-Limoneno Irritacion mucosas

Dermatoldgicos/
Alergias

3 Inclasificable



salud, espacios, personas

Contaminantes
bioldgicos

Factores que mejoran la salud

Renovacion minima del aire de los
locales de trabajo, serd de 30 metros cu-
bicos de aire limpio por hora y trabaja-
dor, en el caso de trabajos sedentarios
en ambientes no calurosos ni contamina-
dos por humo de tabaco. (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 1997)

El estado de la edificacién

El aire de nuestras casas puede es-
tar hasta 5 veces mas contaminado que
el aire exterior. (United States Environ-
mental Protection Agency EPA, 2018)

La contaminacion del aire produci-
da en los espacios interiores puede ser
mas perjudicial que los producidos en
el exterior. (United States Environmen-
tal Protection Agency EPA, 2018)

Se estima que 26 millones de niflos
europeos menores de 15 aflos viven en
hogares insalubres. (Velux, 2019)

La mayor exposicién al raddn suele
producirse en el hogar. La concentracion
de raddn en una vivienda depende de:

¢ La cantidad de uranio que contie-

nen las rocas y el terreno del sub-
suelo; las vias que el raddn encuen-
tra para filtrarse en las viviendas; y
la tasa de intercambio de aire entre
el interior y el exterior, que depen-
de del tipo de construccion, los ha-
bitos de ventilacion de sus habitan-
tes y la estanqueidad del edificio.

* El raddn se filtra en las casas a tra-
vés de grietas en los suelos o en la
unién del piso con las paredes, es-
pacios alrededor de las tuberias o
cables, pequefios poros que presen-
tan las pareces construidas con blo-
ques de hormigdn huecos, o por los
sumideros y desaglies. Por lo gene-
ral, el radodn suele alcanzar concen-
traciones mas elevadas en los séta-
nos, bodegas y espacios habitables
gue estdn en contacto directo con
el terreno. (World Health Organiza-
tion, 2016)

Las concentraciones de radon varian
entre espacios contiguos y con el tiem-
po. (World Health Organization, 2016)

El raddn es un gas radiactivo de ori-
gen natural, que tiende a concentrarse
en interiores, como en viviendas, escue-
las y lugares de trabajo. (World Health
Organization, 2016)

Consecuencias Sanitarias

101% de aumento en los resultados
cognitivos de los trabajadores en una
oficina ecoldgica y bien ventilada. (A/-
len et al., 2016, p. 811)

Los mohos son una fuente de alér-
genosy puedenincrementar el riesgo de
problemas relacionados con el asma en
un 30-50 %. También estd relacionado
condificultades respiratorias, infecciones
pulmonares, bronquitis y moqueo. (Eu-
ropean Lung Foundation, 2013)

Elraddn eslasegunda causa de can-
cer de pulmon, tras el tabaco. Las in-
vestigaciones han demostrado que los

incrementos en los niveles de raddén au-
mentan el riesgo de desarrollo de can-
cer de pulmoén.

En Estados Unidos, cada afo 2.100-
2.900 casos de cancer de pulmon en per-
sonas gque nunca han fumado se asocian
ala exposicion al radén. En el Reino Uni-
do, se producen aproximadamente 1.100
muertes cada aio por cancer de pulmon
asociado con el radon. (European Lung
Foundation, 2013)

Los COVs pueden causar muchas
afecciones, desde ligerasirritaciones has-
taenfermedades severas, como el cancer:

* 11veces masriesgo de bronquitis cro-
nica con exposicion al formaldehi-
do, utilizado en materiales de cons-
truccion, como la madera prensada.

¢ 17 % mas riesgo de asma en nifos
para cada 10 mg/m3 de incremento
en la concentracion de formaldehido

* Hasta 3,4 veces mas riesgo de sibi-
lancias persistentes por la exposi-
cion a plasticos

¢ Se considera que el riesgo de desa-
rrollar asma aumenta 1,2-2,9 veces
con la exposicion a todos los com-
puestos organicos volatiles.

¢ Los compuestos organicos volati-
les también estan asociados con la
reduccion de la funcion pulmonar,
el moqueo y las infecciones pulmo-
nares en bebés y nifos. (European

Lung Foundation, 2013)

Los europeos tienen un 40 % mas
de probabilidades de tener asma si vi-
ven en una casa humeda o con moho.
(Grdn et al, 2016)

En promedio, los hogares insalubres,
son responsables de 2,5 dias de escue-
la perdidos por nifio enfermo por afo.
(Velux, 2019)

11,5 millones de nifios viven en ho-
gares con goteras, paredes humedas o
moho en ventanas o suelos. (Velux, 2019)

Las estimaciones actuales delos can-
ceres de pulmon atribuibles a niveles de
radon varian entre el 3y 14%, segun la
concentracion promedio de radon en el
pais en cuestion y los métodos de cal-
culo. (World Health Organization, 2071)

El raddén es la segunda causa mas
importante de cdncer de pulmdn des-
pués del tabaco. Se estima que la pro-
porcidn de los casos de cancer de pul-
mon a nivel nacional atribuibles al radén
con respecto al total varia de un 3% a un
14%, en funcién de la concentraciéon me-
dia nacional de radény de la prevalencia
de consumo de tabaco. (World Health
Organization, 2016)

Mas del 50% de las muertes por neu-
monia en menores de 5 aflos son causa-
das por particulas inhaladas en interio-
res con aire contaminado. (World Health
Organization, 2018c)

El 93% de los nifios del mundo me-
nores de 18 aflos —entre ellos, 630 millo-
nes de nifos menores de 5 afos y 1800
millones de nios menores de 15 aflos—
estan expuestos a niveles de particulas
finas del entorno (PM2,5) superiores a
los fijados en las directrices sobre la ca-
lidad del aire de la OMS. (World Health
Organization, 2018f)

Costes sanitarios

En Europa, el coste anual relativo
de la contaminacién del aire ambiente
por particulas PM2,5 y Ozono (O3) en

2013 era del 4,8% y 0,2% relativamen-
te. Y la mortalidad prematura anual de
460.000 personas. (Fundacion Gas Na-
tural Fenosa, 2018)

44 MM Costes anuales indirectos del
asma vy las afecciones pulmonares obs-
tructivas cronicas (ej. Pérdida de pro-
ductividad). (Velux, 2017)

42 Millones Costes anuales directos
del asma y las afecciones pulmonares
obstructivas crénicas (ej. Medicamentos
y asistencia). (Velux, 2017)

Factores psicoldgicos

La concentracion de radiactividad en
un espacio interior depende de la presen-
ciadel radény de la composicion de los
materiales de construccion con el posi-
ble contenido de materiales radiactivos
y del grado de ventilacion de este es-
pacio. Por lo tanto, los elementos cons-
tructivos en contacto con el terrenoy su
grado de ventilacion tienen que ser di-
sefados para evitar altas concentracio-
nes de radodén en el interior. (Colegio de
Arquitectos de Catalufia - COAC, 2019)

Los materiales cargados eléctrica-
mente ayudan a la acumulacién de pol-
vo, pudiendo producir dolencias respi-
ratorias. (COAC, 2019)

Dormimos

Factores
del sueno
para la salud

Datos generales

Segun estudios de la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid entre 3.000 muje-
res, el descanso es la caracteristica mas
valorada en términos de salud. (Merino
Andréu, 2016)

La Encuesta Nacional de Salud (ENS)
de 2006 pregunta respecto al suefio en
estilos de vida y consumo de farmacos.
Los resultados muestran una duracion me-
dia del suefio de 7,7 horas para todos los
grupos de edady 7,2 horas, para el grupo
de 25 a 65 aios. (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad., 2011)

El suefio es una necesidad humana
basica y es esencial para la buena salud,
la buena calidad de vida y el buen des-
empeno durante el dia. Se pueden utili-
zar varios indicadores para describir las
alteraciones o los trastornos del suefo.
Estos indicadores son:

* Latencia del suefio

*« NUmero y duracién de los desperta-
res nocturnos;

* El tiempo total de suefio

* Modificaciones en la cantidad y en
los ritmos adecuados de las etapas
particulares del suefio, tales como
el lento el suefo de las olas (SWS, o
etapas 3y 4);

* Suefio de Movimiento Ocular Rapi-
do (suefio REM), junto con modifi-
caciones en las funciones autonoé-
micas (frecuencia cardiaca, presion
sanguinea, vasoconstriccion y respi-
ratoria de la tasa);
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* Noches repetitivas deinterrupcion del
suefo entre una semana o un mes.
(World Health Organization Regio-
nal Office for Europe European Cen-
tre for Environment and Health Bonn
Office, 2004)

Pasamos casi un tercio de nuestra
vida durmiendo. El suefio de buena cali-
dad es esencial para la buena salud y el
bienestar. (World Health Organization Re-
gional Office for Europe European Cen-
tre for Environment and Health Bonn
Office, 2004)

Los estudios sobre el uso del tiem-
po, como el realizado por el Centro de
Investigaciones sobre el Uso del Tiempo,
2006 (www.timeuse.org/access/), mues-
tran que el tiempo medio de permanen-
cia en la cama de los adultos es de unas
7,5 horas, por lo que el tiempo medio real
de suefio es algo mas corto. Debido a fac-
tores personales como la edad y la com-
posicidon genética, hay una variacion con-
siderable en el tiempo de suefio y en las
horas de comienzo y final. Por estas ra-
zones, un intervalo fijo de 8 horas es una
opcidén minima para la proteccion noctur-
na. (World Health Organization, 2009b)

Problemas de sueiio
y patologias

Ademas de fatiga, cansancio y exce-
sivasomnolencia diurna, la privacion cro-
nica de suefio produce cambios metabd-
licos, endocrinos e inmunoldgicos. Cada
vez hay mas evidencia cientifica de que
la falta de suefio deriva en intolerancia a
la glucosa y diabetes, incremento de la
actividad del sistema nervioso simpatico
e hipertension, o reduccidén en la secre-
ciéon de leptina y obesidad. También se
ha descrito la asociacion de un suefio de
corta duracién con la aparicién de enfer-
medades cardiovasculares, perfil lipidico
aterogénico, calcificaciones en las arte-
rias coronarias o diversos tipos de can-
cer. (Martinez Martinez, 2016)

Segun un estudio del Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid entre 3.026 es-
pafioles mayores de 18 afios, un 32% de
los espafoles se despierta con la sensa-
ciéon de haber tenido un suefio no repara-
dory un 35% finaliza el dia muy cansado.
(Fundacién de Educacion para la Salud
del Hospital Clinico San Carlos (FUNDA-
DEPS) & Asociacion Espafiola de la Ca-
ma (ASOCAMA), 2010)

Entre 2014 y 2015, se ha reducido el
numero de mujeres que mantienen habi-
tos de suefo saludables de un 29% a un
23%. (Merino Andréu, 2016)

Enancianos, los problemas de suefio
afectan al 16,6-31,2% de ellos, pero en Es-
pafa sélo un 24,3% describe estos sinto-
mas, cifrainferior ala objetivada en paises
vecinos como Francia y Portugal. (Meri-
no Andréu, 2016)

Estudios de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid entre 3.000 mujeres re-
velan que aquellas que duermen poco (me-
nos de cinco horas, como ocurre en un
4,7% de todas las espafiolas) tienen ma-
yor tendencia al sobrepeso. (Merino An-
dréu, 2016)

El suefio es importante para tener
un buen estado de salud. Los estudios
demuestran que no dormir lo suficien-
te o tener una mala calidad de suefio
de manera constante aumenta el ries-
go de tener presion arterial alta, enfer-
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medad cardiaca y otras condiciones mé-
dicas. (National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2013)

La falta de suefio puede provocar irri-
tabilidad y esto afectara el comportamien-
to y las dificultades en las relaciones, es-
pecialmente en los niflos y adolescentes.
Ademas, las personas con falta de suefo
cronicatienen mas probabilidades de su-
frir depresion. (National Heart, Lung, and
Blood Institute, 2013)

Necesitamos dormir para pensar con
claridad, reaccionar conrapidezy crear re-
cuerdos. (National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2013)

Los estudios indican que, mientras
menos duerme una persona, mayor es la
probabilidad de que aumente de peso o
sufra obesidad, desarrolle diabetesy pre-
fiera comer alimentos con alto conteni-
do de calorias y carbohidratos. (National
Heart, Lung, and Blood Institute, 2013)

Los estudios realizados en la pobla-
cidn espanola coinciden en afirmar que los
problemas de suefio son mas frecuentes
en mujeres y en sujetos de mayor edad.
(Merino Andréu, 2016)

Algunos grupos son mas vulnera-
bles al ruido. Como los niflos pasan mas
tiempo en la cama que los adultos, es-
tan mas expuestos al ruido nocturno. Los
enfermos crénicos y los ancianos son
mas sensibles a las perturbaciones. Los
trabajadores por turnos corren un ma-
yor riesgo porque su estructura de sue-
Ao estd bajo estrés. Ademas, los menos
acomodados que no pueden permitirse
Vivir en zonas residenciales tranquilas o
tener casas con un aislamiento adecua-
do, es probable que sufran de manera
desproporcionada. (World Health Orga
nization, 2009a)

Aunqgue los resultados varian de un
pais a otro, los datos muestran que unin-
tervalo de 8 horas protege alrededor del
50% de la poblacion y que se necesitaria
un periodo de 10 horas para proteger el
80%. Losdomingos, el tiempo de suefio es
consistentemente 1Thora mas largo, proba-
blemente debido a que las personas se re-
cuperan deladeudade suefoincurrida du-
rante lasemana. También hay que teneren
cuenta que los ninos (pequenos) tienenun
tiempo de sueflo mas largo. (World Health
Organization, 2009b)

El dia es de 12 horas, la tarde de 4
horas y la noche de 8 horas. Los Estados
Miembros pueden acortar el periodo ves-
pertinoen16 2 horas y alargar el periodo
diurno y/o nocturno en consecuencia (lo
mismo para todas las fuentes). (World
Health Organization Europe, 2071)

Factores
ambientales
durante el sueno

El estilo de vida y los factores am-
bientales estan causando cada vez mas
dificultades para dormir. (World Health
Organization Regional Office for Europe
European Centre for Environment and
Health Bonn Office, 2004)

lluminacién

Dormir conlaluz encendidaoendor-
mitorios con contaminacion luminica, a

intensidades tan bajas como 5-10 luxes,
no sdélo causa un suefio mas superficial
y frecuentes arousals, sino que produce
un efecto persistente sobre las ondas ce-
rebrales asociadas al suefo profundo y
a su estabilidad. (Alvarez Ruiz de Larri-
naga & Madrid Pérez, 2016)

La exposicién a la luz natural es im-
portante para la producciéon de vitamina
D, la regulacidn del ciclo del suefio y el
estado de animo. (National Heart, Lung,
and Blood Institute, 2013)

Los trabajadores que tienen su puesto
de trabajo cerca delas ventanas duermen
46 minutos mas al dia. (Chueng |, 2013)

Temperatura

La temperatura ambiental es tam-
bién importante a la hora de conseguir
tener un suefio de buena calidad. El sue-
Ao se produce cuando la temperatura
corporal desciende a consecuencia de
la redistribucion del calor desde el in-
terior del cuerpo a la periferia. (Alvarez
Ruiz de Larrinaga & Madrid Pérez, 2016)

En ambientes muy frios o muy ca-
lidos existe una disminucion del tiempo
total del suefio con un aumento de la vi-
gilia, de la latencia de suefio y del perio-
do de movimientos. (A/varez Ruiz de La-
rrinaga & Madrid Pérez, 2016)

El suefio REM es mas sensible a al-
teraciones relacionadas con la tempera-
tura que el suefio no REM, ya que el ser
humano tiene una minima capacidad de
termorregulacion durante el suefio REM.
(Garcia-Borreguero Diaz-Varela, 2016)

Ruido

Dado que el ruido ambiental no se
relaciona directamente con el nivel de
exposicion dentro de la casa, las técni-
cas de aislamiento acustico son funda-
mentales para asegurar un buen suefo.
(Alvarez Ruiz de Larrinaga & Madrid Pé-
rez, 2016)

La alteracion del suefio se conside-
ra con frecuencia la consecuencia mas
grave del ruido ambiental. (World Health
Organization Regional Office for Europe
European Centre for Environment and
Health Bonn Office, 2004)

Dado que el ruido es un factor am-
biental que puede reducirse por diver-
sos medios técnicos, parece pertinente
y eficaz promover campanfas de reduc-
cion del ruido para lograr una mejor ca-
lidad del suefio en la poblacién en gene-
ral. (World Health Organization Regional
Office for Europe European Centre for En-
vironment and Health Bonn Office, 2004)

El ruido del trafico y el ruido del ve-
cindario juegan un papel importante en
términos de alteracion del suefio. Ade-
mas de lareduccion del ruido en la fuente,
los gobiernos deben proporcionar varios
mecanismos, incluyendo apoyo financie-
ro y programas dirigidos al aislamiento
acustico de las viviendas. (World Heal-
th Organization Regional Office for Eu-
rope European Centre for Environment
and Health Bonn Office, 2004)EI ruido
es uno de los mas importantes estimu-
los ambientales conocidos que pertur-
ban el suefo. (World Health Organiza-
tion Regional Office for Europe European
Centre for Environment and Health Bonn
Office, 2004)

Una noche expuesto al ruido del tra-

fico, mayor de 65 dB, provoca peor cali-
dad de la percepcion del sueio, cansan-
cio, mal humor y descenso en el tiempo
de reaccién. (Alvarez Ruiz de Larrinaga
& Madrid Pérez, 2016)

La exposicion al ruido del trafico du-
rante el suefo se ha relacionado con el
insomnio, siendo mayor la prevalencia de
insomnio en habitantes que viven cerca
de grandes autopistas y aeropuertos y
en poblaciones urbanas donde el ruido
del trafico superaba los 65 dB. (Alvarez
Ruiz de Larrinaga & Madrid Pérez, 2016)

Se ha recomendado un nivel de rui-
do maximo de 30 dB (A) para los dormi-
torios para evitar trastornos del suefio, y
un limite de 35 dB (A) para el interior de
las viviendas en general. (World Health
Organization, 2011)

Otros

Un ambiente relajante ayuda a con-
ciliar el suefio; por eso, al elegir el color
dela habitacidn, seria conveniente evitar
colores excitantes, intensos. Los colores
que producen mas paz y relajacion son
los tonos pastel de azul, verde, amarilloy
lila, asi como los tonos neutros. (A/varez
Ruiz de Larrinaga & Madrid Pérez, 2016)

La habitaciony el ambiente que nos
rodea desempefan un papel fundamental
para conseguir dormir mejor, ya que de-
terminan la duracién y la estructura del
suefo. Se necesita un entorno ambiental
adecuado que favorezca la conciliacion
y el mantenimiento del suefio. (Alvarez
Ruiz de Larrinaga & Madrid Pérez, 2016)

El estrés, el cuidado de familiares
o el entorno (en el caso de las mujeres
mas jovenes) afectan negativamente al
suefio. (Alvarez Ruiz de Larrinaga & Ma-
drid Pérez, 2016)

Nos nutrimos

Nutricidon y salud

Mas del 20 % de la poblacion esco-
larizada realiza la comida principal en su
centro de ensefanza. Hasta el 32 % para
los escolares de enseflanza primaria. En
total, unos 550.000 alumnos y alumnas
con edades comprendidas entre los 6 y
12 afos realizan la comida principal todos
los dias en su centro docente. El 21 % de
la poblaciéninfantil y juvenil realizala co-
mida principal en el centro de estudios o
trabajo. (Bartrina et al., 2008)

Los estudios indican que, mientras
menos duerme una persona, mayor es la
probabilidad de que aumente de peso o
sufra obesidad, desarrolle diabetesy pre-
fiera comer alimentos con alto conteni-
do de calorias y carbohidratos. (Nation-
al Heart, Lung, and Blood Institute, 2013)

Los nifios no amamantados de los
paisesindustrializados también corren un
mayor riesgo de morir: un estudio recien-
te sobre lamortalidad posneonatal enlos
Estados Unidos encontré un aumento del
25% en la mortalidad de los lactantes no
amamantados. (UNICEF, 2012)

En el estudio de la cohorte del mile-
nio, del Reino Unido, la lactancia mater-
na exclusiva durante seis meses se rela-
ciond con una disminucién del 53% en
las hospitalizaciones por diarrea y una

disminucion del 27% en las infecciones
de las vias respiratorias. (UNICEF, 2012)

La carencia de vitaminas y minerales
sigue siendo prevalente en todo el mundo.
La presencia de vitaminas y minerales en
la dieta es esencial para mejorar la inmu-
nidady desarrollarse de forma saludable,
Las carencias de vitamina A, zinc, hierro
y yodo son un problema importante pa-
ra la salud publica. Cerca del 33% de las
mujeres en edad fértil y el 42% de los ni-
fios entre los 6 y 59 meses de edad sufre
anemia, que en la mitad de los casos se
podria corregir mediante el aporte com-
plementario de hierro. (World Health Or-
ganization, 2017b)

Unos 41 millones de nilos menores
de 5 afos tienen sobrepeso. El aumen-
to de sobrepeso vy la obesidad en todo el
mundo es uno de los principales desafios
para la salud publica. Personas de todas
las edades y condiciones se enfrentan a
este tipo de malnutricion, a consecuen-
cia de la cual estan aumentando vertigi-
nosamente las tasas de diabetes, de en-
fermedades cardiovasculares y de otras
enfermedades relacionadas con el régi-
men alimentario. (World Health Organi-
zation, 2017b)

La nutricion es uno de los pilares de
la salud y el desarrollo. La mejora de la
nutricion pasa por promover la salud de
las madres, los lactantes y los nifios pe-
quenos; reforzar nuestro sistema inmu-
nitario; disminuir las complicaciones du-
rante el embarazo y el parto; reducir el
riesgo de sufrir enfermedades no trans-
misibles (como la diabetes y las enferme-
dades cardiovasculares), y prolongar la
vida. (World Health Organization, 2017b)

Los nifos sanos aprenden mejor. La
gente sana es mas fuerte, mas producti-
vay estd en mejores condiciones de rom-
per el ciclo de pobrezay hambrey de de-
sarrollar al maximo su potencial.. (World
Health Organization, 2017b)

La malnutricion aumenta la morbili-
dady las muertes prematuras de madres
y nifos. La desnutricion, queincluye la ca-
rencia de vitaminas y minerales, contri-
buye a cerca de un tercio de las muertes
infantiles en el mundo, impide el desarro-
llo saludable y afecta a la productividad
durante toda la vida. Al mismo tiempo,
las crecientes tasas de sobrepeso y obe-
sidad se asocian a un aumento en las en-
fermedades coénicas. El resultado de todo
ello es una doble carga de malnutricién.
(World Health Organization, 2017b)

La nutricion es esencial para evitar la
anemiaenlas adolescentes. Enlosadoles-
centes los problemas nutricionales comien-
zan durante la nifez y contindan durante
la vida adulta. La anemia es un problema
nutricional crucial para las adolescentes.
(World Health Organization, 2017b)

Espacios para
la alimentacion

En nuestro entorno social y cultu-
ral, la comida del mediodia es la racion
principal del dia. Los aportes realiza-
dos en el comedor escolar, por tanto,
son especialmente importantes desde
los puntos de vista cuantitativo, cualita-
tivo y formativo. (Bartrina et al., 2008)

Disponer de espacios adecuados,
intimos y dignos para que las madres
puedan amamantar o extraerse leche. Es
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recomendable que las empresas media-
nas y grandes (mas de 50 empleados)
dispongan de salas de lactancia dotadas
adecuadamente. (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad & Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion
Espanola de Pediatria, 2017)

Salas de Lactancia en el trabajo.
Area privada, limpia, con lavabo, co-
moda, donde puede extraerse la leche
e incluso amamantar a su hijo si la em-
presa lo permite.

¢ Sillas comodas y una repisa o mesa
para apoyar el sacaleches.

* Refrigerador pequefio para man-
tener el alimento del nifio en bue-
nas condiciones hasta que regre-
se a casa.

¢ Informacion escrita sobre extraccion
y conservacion de la leche. (Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad & Comité de Lactancia
Materna de la Asociacién Espafio-
la de Pediatria, 2017)

Nos
movemos

Movilidad y salud

Gracias a la reduccion del ausentis-
mo resultado del esquema holandés cy-
cle-to-work se ahorran 27 millones de
euros. (TNO, 2009)

En los afos 2002-2004, las lesio-
nes en el hogar fueron la principal cau-
sa de muerte por lesiones en nifnos me-
nores de 5 afos en 16 paises europeos.
(World Health Organization, 20711)

En el Reino Unido, en 1999 hubo 2,8
millones de accidentes en el hogar que
requirieron atencion médica conun coste
estimado de en torno a 35,5 billones de
euros. (World Health Organization, 2011)

En el dmbito mundial, cerca del 23%
de los adultos y 81% de los adolescen-
tes no se mantienen suficientemente ac-
tivos. (World Health Organization, 2017)

Factores que condicionan
la movilidad en los edificios:
Accesibilidad

Casi el 40% del total de la pobla-
cion espafola podria considerarse co-
mo beneficiaria de la supresion de ba-
rreras. (Fundacion ONCE & Fundacién
Arquitectura COAM, 2011)

Tamano tipografico base segun dife-
rentes agudezas visuales (normal, limite
para carné de conducir, limite para ingre-
so en ONCE y mitad del limite ONCE):

» Paralmdedistancia:1,45/2,9/14,5

/29 mm

» Paral4m de distancia: 20,30 /40,60
/203 /406 mm (Fundacién ONCE &
Fundacion Arquitectura COAM, 2071)

riesgo derivan de la infraestructura, en-
tre ellos los patios y zonas de recreo in-
adecuadas, laausencia de drea de juegos,
defectos en la construccion (escaleras,
puertas, ventanas, etc.) y accesos peli-
grosos. (Junta de Andalucia. Consejeria
de Empleo, 2008)

Los accidentes domésticos inclu-
yen (no en orden de ocurrencia) cortes,
caidas, ahogamientos, colisiones, asfi-
xia, guemaduras, descargas eléctricas y
envenenamiento. (World Health Organ-
ization, 2011)

El estudio LARES de la OMS mostro
una fuerte correlacién entre los acciden-
tes en el hogar y las condiciones de vi-
vienda. (World Health Organization, 2011)

Junto con el comportamiento huma-
no, el disefio y mantenimiento de la vi-
vienda es una de las principales causas
de lesiones domésticas. (World Health
Organization, 2011)

Diseflo y mantenimiento dela vivien-
da. Esto puede incluir un disefo deficien-
te delasinstalaciones eléctricasy de gas,
peldafos y escaleras, y caracteristicas
de ventanas y balcones en los pisos su-
periores. Los materiales del piso resba-
ladizo, la escasa iluminacion, la exposi-
cion al ruido y el hacinamiento también
aumentan los accidentes. (World Health
Organization, 2011)

Factores que condicionan
la movilidad en los edificios
y su entorno: Medios para
la movilidad activa

Un ciclista, por lo general, ocupa en-
tre 0,75y 1,0 m, el ancho recomendado
para que circule con comodidad es de
1,5 m en una via unidirecccional y 2,5 m
en una bidireccional. La via unidireccio-
nal no debe ser inferior a 1,2 m y la bi-
direccional 2,2 m. (Consejeria de Trans-
porte e Infraestructura de Madrid, 2007)

Se estima que una persona sola nece-
sita 65-70 cm para su comodidad, mien-
tras que una persona en bastén o mule-
tas necesita 90 cm. Si el ancho de una
silla de ruedas es de 65-70 cm, el espa-
cio real y necesario para manejarlos es
de 75-90 cm. En cambio, una persona
con un coche de niflos necesita 80cm vy
una persona con bolsas en la mano re-
quiere 90 cm. (Consejeria de Transporte
e Infraestructura de Madrid, 2007)

Algunos
datos mas

de larelacion
con el entorno

Tacto

DP. Lian Z., 2011)

Muchos paises europeos han comen-
zado a estimar las muertes relacionadas
con el exceso de frio y las olas de calor.
El Reino Unido estima que entre 2004
y 2008, mas de 130 000 personas ma-
yores de 65 afos murieron de enferme-
dades relacionadas con el frio durante
los meses de invierno. Se observan ca-
sos similares de exceso de mortalidad en
el invierno en regiones como los paises
balticos, Europa oriental y Asia central
(WorldHealth Organization, 2011)

Se estima que, en agosto de 2003,
se produjeron unas 45.000 muertes en
12 paises europeos durante una ola de
calor prolongada (WorldHealth Organ-
ization, 2011)

Segun diferentes estudios, el control
de temperatura del area de trabajo pue-
de incrementar entre un 3% y un 7% el
rendimiento de los trabajadores (Wyon
DP. 1996, Wyon DP. Tham KW. Croxford
B. Young A. Oreszczyn T., 2000, Loft-

ness V. Hartkopf V. and Gurtekin B, 2003)

El estado de la edificacion

Casi 6 millones de nifios en Europa
viven en hogares que no pueden man-
tenerse adecuadamente calientes, (Ve-

lux, 2019)

Aspectos para mejorar en los
edificios

Procure mantener fresco su espacio
vital. Compruebe la temperatura de inte-
riores entre las 08.00 y las 10.00 horas,
alas13.00 horas y por la noche después
de las 22.00 horas. Lo ideal es mantener
la temperatura de interiores por debajo
de 32°C durante el dia y de 24°C por la
noche. Esto es especialmente importan-
te en relacion con los lactantes, las per-
sonas mayores de 60 afos vy las perso-
nas con enfermedades cronicas. (World
Health Organization, s.f.)

Vista

Factores que condicionan
la movilidad en los edificios:
Seguridad

El 95 % de los accidentes infantiles
producidos en el colegio son caidas, gol-
pes y cortes. Los principales factores de

Repercusiones sobre la salud y
consecuencias

Cuando una oficina tiene demasia-
do calor disminuye el rendimiento del
personal en un 6% y un 4% si hace de-
masiado frio (Lan L. Wargocki P. Wyon

Repercusiones sobre la salud y
sus consecuencias

Un estudio realizado en 1999 (Hes-
chong, Wrighty Okura, 2002) con 21.000
estudiantes estadounidenses descubrid
que aquellos que recibieron las clases en
aulas con mas luz natural obtuvieron re-

Anexo Il

sultados hasta un 25% mas altos en los
examenes estandar que otros estudian-
tes en el mismo distrito escolar. (Cachan
C., Carbelo B., Garcia M., Mateo P, Uni-
versidad de Nebrija 2012)

Las bajas de trabajadores cuando
reciben luz natural y tiene acceso a vis-
tas sereducen un 6,5% (Elzeyadil., 2011)

Gracias a la iluminacién, puede in-
crementarse:

e Hasta un 12% La productividad de
los empleados de una oficina

¢ Hasta un 18% la productividad de
trabajadores

* Hasta un 14% los resultados acadé-
micos

¢ Hasta en un 25% las ventas en co-
mercios (Lighting Europe, s.f.)

El tiempo de procesamiento en un
centro de llamadas cuando el personal
tiene vision de la naturaleza mejora en
un 7-12%. (World Green Building Coun-
cil, 2016)

Enalgunos tratamientos postopera-
torios, se demostré que se reducen las
necesidades de analgésicos en un 22%
siseincrementalaluz del sol enun 46%.
(Strong et al., 2020)

La provision de luz adecuada, tanto
natural como artificial, es un determinan-
te de la salud. Suficiente exposicién a la
luz natural es un factor en el rendimien-
to biofisico, la salud mental y la preven-
cion de lesiones (World Health Organ-
ization, s.f.)

La exposicidn a la luz natural es im-
portante para la produccién de vitami-
na D, la regulacion del ciclo del suefo y
el estado de animo. (World Health Or-

ganization, s.f.)

El estado de la edificacién

Cerca de 4,2 millones de nifios en
Europa viven en viviendas sin suficien-
te luz natural. (Velux, 2019).

Aspectos para mejorar en
los edificios

Ver cuadro 1

Lailuminacion de cada zona o parte
de un lugar de trabajo deberd adaptarse
a las caracteristicas de la actividad que
se efectle en ella, teniendo en cuenta:

¢ Los riesgos para la seguridad y sa-
lud de los trabajadores dependien-
tes delas condiciones de visibilidad.

» Lasexigencias visuales de las tareas
desarrolladas.

Cuadro 1: Caracteristicas de las ldmparas, eleccion y tipos. Recomendacio-

nes sobre color aparente

Clases Temperatura

de color Color de color

aparente aparente  aproximada K Recomendacién

1 Calido <3.300 Locales residenciales

2 Medio 3.300a5.300 Lugares de trabajo

3 Frio >5.300 Niveles de iluminacion elevados

Ambiente caluroso Tareas
particulares

m
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Siempre que sea posible, los lugares
de trabajo tendran una iluminacién na-
tural, que deberd complementarse con
una iluminacion artificial cuando la pri-
mera, por si sola, no garantice las condi-
ciones de visibilidad adecuadas. En tales
casos se utilizara preferentemente lailu-
minacion artificial general, complemen-
tada a su vez con una localizada cuando
en zonas concretas se requieran niveles
de iluminacioén elevados.

"Lailuminacion deloslugares de tra-
bajo debera cumplir, ademas, en cuanto
a su distribucion y otras caracteristicas,
las siguientes condiciones:

¢ Ladistribucion delos niveles deilumi-
nacioén seralo mas uniforme posible.

¢ Se procurard mantener unos nive-
les y contrastes de luminancia ade-
cuados a las exigencias visuales de
la tarea, evitando variaciones brus-
cas de luminancia dentro de la zo-
na de operaciéon y entre ésta y sus
alrededores.

* Se evitaran los deslumbramientos
directos producidos por la luz solar
o por fuentes de luz artificial de alta
luminancia. En ningln caso éstas se
colocaran sin proteccién en el cam-
po visual del trabajador.

¢ Se evitaran, asimismo, los deslum-
bramientos indirectos producidos
por superficies reflectantes situa-
das en la zona de operacion o sus
proximidades.

* No se utilizaran sistemas o fuentes
deluz que perjudiquen la percepcion
de los contrastes, de la profundidad
o de la distancia entre objetos en la
zona de trabajo, que produzcan una
impresion visual de intermitencia o
gue puedan dar lugar a efectos es-
troboscopicos.”

(Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo. INSHT, 2015)

Olfato

Criterios para la valoracién de un
efecto sensorial: En la practica, para va-
lorar un efecto sensorial suelen utilizar-
se indicadores que permitan estimar o
predecir su intensidad y que son los uti-
lizados por las normas de ventilacion,
ya que lo que éstas pretenden es dar
unas condiciones para disponer de un
aire de calidad.

Efectos de los Compuestos
Organicos Volatiles en la Salud

Criterios para la valoracién de un
efecto sensorial: En la practica, para va-
lorar un efecto sensorial suelen utilizar-
se indicadores que permitan estimar o
predecir su intensidad y que son los uti-
lizados por las normas de ventilacion,
ya que lo que éstas pretenden es dar
unas condiciones para disponer de un
aire de calidad.

Ver cuadro 2

Por su parte la OMS (1987) propone
para una serie de compuestos unos va-
lores que no deben superarse para evi-
tar molestias por olor (nivel de moles-
tia) y que se recogen en el Cuadro 4 que
tambiénincluye, a titulo comparativo, los
valores de referencia propuestos para
evitar efectos, no cancerigenos, para la

salud. Ademas en un informe sobre "Ca-
lidad de aire interior: contaminantes or-
gdnicos” (1989) recomienda para aire in-
terior no industrial que los compuestos
con olor, no deseados, no deben estar
presentes en una concentracion que ex-
ceda el umbral de detecciéon ED50 (Ob-
tenido a partir de las curvas dosis-res-
puesta, siendo la dosis efectiva para la
cual el 50% de la poblacidn responde).

Ver cuadro 3

Oido

Repercusiones sobre la salud y
sus consecuencias

La distracciéon por ruido reduce el
rendimiento del personal en sus pues-
tos de trabajo en un 66%. (World Green
Building Council, 2016)

Las investigaciones muestran que
los niveles excesivos de ruido provocan
trastornos del suefio, problemas cardio-
vascularesy psicofisioldgicos, reduccion
delrendimiento, aumento de las respues-
tas de molestia, comportamiento social
adverso vy, en niveles muy altos, pérdi-
da de la audicion. Una cantidad signifi-
cativa de literatura confirma que el rui-
do representa una seria amenaza para
la audicion, la salud, el aprendizaje y el
comportamiento de los nifos. (World
Health Organization, 201T)

El ruido ambiental actua como un
factor estresante al perturbar el suefo
y representa una molestia durante el dia.
(World Health Organization, 201T)

El estado de la edificacidon

Mas de 13 de nifios en Europa millones
viven con una polucion acustica excesiva,
por los vecinos o el trafico. (Velux, 2019)

Aspectos para mejorar en los
edificios o entornos urbanos

Dado que el ruido ambiental no se
relaciona directamente con el nivel de ex-
posicion dentro de la casa, las técnicas
de aislamiento acustico son fundamenta-
les para asegurar un buen suefio. (Alvarez
Ruiz de Larrinaga & Madrid Pérez, 2016)

Se recomienda que la poblacién no
se exponga a niveles de ruido nocturno
superiores a 40 dB (Lnight) en el exte-
rior durante la parte de la noche en que
la mayoria de las personas estan en la
cama. 40 dB puede considerarse un va-
lor limite basado en la salud de las di-
rectrices de ruido nocturno necesarias
para proteger al publico, incluyendo la
mayoria de los grupos vulnerables co-
mo los nifos, los enfermos croénicos y
los ancianos, de los efectos adversos pa-
ra la salud del ruido nocturno.” (World
Heath Organization, Regional Office for
Europe, 2009)

Cuadro 2: Indicadores de olor y valores de referencia

Tipo de mediciéon

Valor de referencia

Compuestos orgdnicos volatiles totales

0,2 mg/m3 (Mglhave) @)

Diéxido de carbono P

100 ppm (ASHRAE)

Concentracién de tolueno en el tiempo

a) A concentraciones de 3 mg/m?3 el olor es significativo.
b) Representativo de la concentracion de biofluentes presentes.
c) Indicativo de la variacion de la intensidad del olor.

Cuadro 3: Valores de referencia para algunas sustancias en aire, segun la
OMS, basados en molestias sensoriales por olor y en efectos para la salud,

no cancerigenos.

Valor de referencia
basado en efectos
sensoriales o

Valor de referencia
basado en efectos
para la salud no

molestias por olor. cancerigenos.

Compuesto (30 minutos) (24 horas)
ESTIRENO 70 ug/m3 800 ug/m?*

(Tracto respiratorio

y sistema nervioso

central)
FORMALDEHIDO 100 ug/m3 100 ug/m3

(Irritacion ocular)
TETRACLOROETILENO 8 mg/m3 5mg/m3

(Sistema nervioso

central)
TOLUENO 1mg/m3 8 mg/m?

(Irritaciéon mucosas)
SULFURO DE CARBONO 20 ug/m3 100 ug/m3

(Fabricacion viscosa)

(Cambios neuroldgicos)

SULFURO DE HIDROGENO

7 ug/m3

150 ug/m?*
(Irritacién ocular)

(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Esparia, INSHT, 1996)

Campos electro-
magnéticos
y electroclima

Repercusiones sobre la salud

Cuando algunas partes del cuerpo de
las personas se interponen con los cam-
pos eléctricos, se pueden provocar efec-
tos nocivos y afectaciones entre las que
destaca la lipoatrofia semicircular (atro-
fialocalizada en el tejido adiposo subcu-
tdneo que se caracteriza por la aparicion
de depresiones en forma semicircular en
la superficie de la piel y que puede dar-
se en diferentes zonas del cuerpo). (Co-
legio oficial de Arquitectos de Catalufia
- COAC, 2019)

La electricidad estaticaesunadelas
patologias habituales que se presentaen
los edificios con el “sindrome de edificio
enfermo”. (Colegio oficial de Arquitec-
tos de Catalufia - COAC, 2019)

Los efectos a las personas depen-
den, en gran medida, de la intensidad
del campo eléctrico, la distancia de la
fuente, el tiempo de exposicion (espa-
cios con permanencia larga, dormitorios
o0 zonas de trabajo) y de la sensibilidad

personal. (Colegio oficial de Arquitectos
de Catalufia - COAC, 2019)

Los estudios de laboratorio han pro-
porcionado indicios de que los CEM no
ionizantes, de intensidades relativamen-
te bajas, podrian inducir determinadas
respuestas bioldgicas. Sin embargo, por
la propia metodologia de esos estudios,
la extrapolacion de los datos a efectos
sobre la salud de las personas no pue-
de hacerse directamente. En otras pa-
labras, no se ha podido comprobar que
en condiciones de exposiciona CEM que
respeten los niveles de referencia de la
Recomendacion del CMSUE los efectos
biolégicos observados experimentalmen-
teimpliquen o signifiquen un riesgo para
lasalud. No obstante, el interés de los es-
tudios que han revelado respuestas bio-
|6dgicas a CEM débiles es indudable. La
importancia de estos estudios radica en
gue nos ayudan a formular hipdtesis so-
bre los posibles mecanismos de accion
de estos campos. Y la identificacion de
tales mecanismos podria ser crucial pa-
ra la interpretacion de estudios epide-
mioldgicos sobre colectivos de personas
expuestas a CEM de fuentes distintas.
(Comité de expertos Subdireccion Ge-
neral de Sanidad Ambiental y Salud La-
boral, Direccion General de Salud Publi-
ca y Consumo, Ministerio de Sanidad y
Consumo, 200T)
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Los CEM de alta intensidad pueden
provocar efectos capaces de dafar la sa-
lud a corto plazo. La naturaleza de estos
efectos depende de la intensidad y de
la frecuencia de la sefal electromagné-
tica. (Comité de expertos Subdireccion
General de Sanidad Ambiental y Salud
Laboral, Direccion General de Salud Pu-
blica y Consumo, Ministerio de Sanidad
y Consumo, 200T)

El cuerpo humano es muy conduc-
tor y los campos eléctricos artificiales
pueden interferir con los campos eléc-
tricos propios del funcionamiento bio-
|6gico del cuerpo humano. Puede tener
efectos sobre el sistema cardiovascular,
endocrino o nervioso.

Ha guedado establecido que la ex-
posicidon aguda a niveles elevados (muy
por encima de las 100 QT) tiene efectos
bioldgicos, atribuibles a mecanismos bio-
fisicos comunmente conocidos. Los cam-
pos magnéticos externos de FEB origi-
nan en el cuerpo humano corrientes y
campos eléctricos que, si la intensidad
del campo es muy elevada, causan es-
timulacién neural y muscular, asi como
cambios en la excitabilidad neuronal del
sistema nervioso central. (World Health
Organization, 2007)

En 2002, el CIIC publicd un estudio
monografico en el que los campos mag-
néticos de FEB se calificaban de «posi-
blemente carcindgenos para las perso-
nas».(World Health Organization, 2007)

Factores de la edificacion

Por un principio de precaucioén el
Comité recomiendaregular lainstalacion
de nuevas lineas de alta tension con el
fin evitar percepciones del riesgo no jus-
tificadas y exposiciones innecesarias. El
Comité propone gue se actualice el ar-
ticulo 25 del Reglamento de Lineas de
Alta Tension con el objeto de redefinir
unas distancias minimas de seguridad
desde las lineas de alta tensién a edi-
ficios, viviendas o instalaciones de uso
publico o privado. .(Comité de expertos
Subdireccion General de Sanidad Am-
biental y Salud Laboral, Direccion Gene-
ral de Salud Publica y Consumo, Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, 2007)En un
ambiente cargado con iones negativos,
la percepcidén que se produce es posi-
tiva y de bienestar general, cuando el
que predomina son los iones positivos
se ha comprobado que la sensaciéon es
de malestar y puede provocar trastor-
nos organicos (fatiga, dolor de cabeza,
irritacion de los ojos, dificultades respi-
ratorias, etc.). (Colegio oficial de Arqui-
tectos de Catalufia - COAC, 2019)

El desequilibrio idnico del aire inte-
rior proviene de lainteraccion de factores
gue actuan de forma conjunta facilitando
la reduccién de los iones negativos del
ambiente. Entre estos factores hay que
hacer mencioén a los mas relevantes, co-
mo son: los tipos de acabados interiores
y de mobiliario, las instalaciones eléctri-
cas asi como las de voz y datos, la baja
humedad del ambiente, las caracteristi-
cas delos sistemas de climatizaciéon-ven-
tilacion, sin olvidar la ocupacion de los
recintos y, a menudo, su deficiente ven-
tilacion. (Colegio oficial de Arquitectos
de Catalufia - COAC, 2019)

La poca humedad del ambiente di-
ficulta la descarga eléctrica con el con-
secuente incremento de la electricidad

estatica delos objetos y elementos. (Co-
legio oficial de Arquitectos de Catalufia
- COAC, 2019)

Por un principio de precaucién de-
beria evitarse que el haz de emision di-
recta de las antenas de telefonia afecte
aespacios sensibles como escuelas, cen-
tros de salud, hospitales o parques pu-
blicos. En zonas donde sea posible de-
ben arbitrarse medidas mas eficaces para
promover entre las compafias operado-
ras el uso compartido de las estaciones
base para minimizar o reducir el impac-
to visual de las antenas.(Comité de ex-
pertos Subdireccion General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral, Direccion Ge-
neral de Salud Publica y Consumo, Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, 2007)

Los campos eléctricos de frecuencia
de red mas intensos presentes normal-
mente en el entorno son los de los luga-
res situados bajo las lineas de transmi-
sién de alta tension. Por el contrario, los
campos magnéticos de frecuencia de red
mas intensos se encuentran normalmen-
te en puntos muy cercanos a motores y
otros aparatos eléctricos, asi como en
equipos especializados como escaneres
de resonancia magnética utilizados pa-
ra generar imagenes para el diagndstico
médico. (World Health Organization, s.f.)

Lasintensidades de los campos mag-
néticos pueden ser muy diversas, incluso
entre aparatos aparentemente similares.
Estas diferencias de intensidad del cam-
po magnético estan relacionadas con el
disefio del producto. El siguiente cuadro
muestra valores tipicos correspondientes
a diversos aparatos eléctricos comunes
en los hogares y lugares de trabajo. Las
mediciones se tomaron en Alemania y
todos los aparatos funcionan con elec-
tricidad a 50 Hz de frecuencia.

Ver cuadro 4

Anexo Il

Cuadro 4: Intensidades del campo magnnético tipicas de algunos electro-
domésticos a diversas distancias.

Aparato A unadistancia A unadistancia A unadistancia
eléctrico de 3cm (uT) de 30 cm (uT) de1m (uT)
Secador de pelo 6-2.000 0,01-7 0,01-0,03
Maquina de afeitar 15-1.500 0,08-9 0,01-0,03
Aspiradora 200 -800 2-20 013-2

Luz fluorescente 40 - 400 0,5-2 0,02-0,25
Horno microondas 73-200 4-8 0,25-0,6
Radio portatil 16 - 56 1 <0,01

Horno eléctrico 1-50 0,15-0,5 0,01-0,04
Lavadora 0,8-50 0,15-3 0,01-0,15
Hierro 8-30 0,12-0,3 0,01-0,03
Lavavajillas 3,5-20 0,6-3 0,07-0,3
Computadora 0,5-30 < 0,01

Frigorifico 0,5-17 0,01-0,25 <0,01
Televisor de color 2,5-50 0,04-2 0,01-0,15

En la mayoria de los electrodomésticos, la intensidad del campo magnéti-
co a una distancia de 30 cm es considerablemente inferior al limite reco-
mendado para el conjunto de la poblacién de 100 uT.

Fuente: Oficina federal alemana de seguridad radioldgica (Bundesamt fur
Strahlenschutz, BfS), 1999. (La distancia de operacién normal se indica en
negrita.) (World Health Organization, s.f.)
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