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1. RESUMEN

El presente “TRABAJO FINAL DE MASTER” tiene como propésito la investigacién del
sindrome del edificio enfermo (SEE), a través del estudio de distintas fuentes bibliograficas,

tales como articulos cientificos, revistas y otras bibliografias de renombre cientifico.

Que nos conduzcan a una mejor comprension del problema, basandonos en, cual es su

origen, causas y posibles soluciones.

El sindrome del edificio enfermo (SEE), es una expresion que se usa desde mediados de
la década de los anos 80, para referirse a situaciones en las que ocupantes de los edificios
perciben efectos daninos agudos sobre su salud, asi como disconfort relacionado con el
tiempo de exposicion dentro de estos lugares, todo lo anterior indica que los efectos dafiinos
palpables en las distintas organizaciones son un gran problema de salud que afecta a los
trabajadores. Esta problematica se manifiesta en edificios herméticos, los cuales cuentan con
ventanas no practicables, donde mas del 20% de los ocupantes presentan quejas referentes

a su estado de salud.

La incidencia real del problema es desconocida, pero la OMS aprecia que afecta al 30%
de los edificios modernos, causando molestias a un 10-30% de los ocupantes. Es habitual que
los edificios enfermos presentan problemas relacionados con sus equipos de aire
acondicionado. Sus ocupantes presentan quejas relacionadas con su salud en proporciones
mayores a lo esperado (>20%). Siendo su naturaleza complicada de determinar ya que sus

procedencias son muy variadas.
Palabras Clave: Sindrome del Edifico Enfermo, Gas Radoén, Compuestos Organicos

Volatiles, Puentes Térmicos, Ambientes Contaminados, Zeolitas, Vidrios Inteligentes Bajo

Emisivo.
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1.SUMMARY

The purpose of this “Final Work of Master” is to investigate sick building syndrome (SEE),
through the study of different bibliographic sources, such as scientific articles, magazines and

other bibliographies of scientific renown.

That they lead us to a better understanding of the problem, based on its origin, causes and

possible solutions.

Sick building syndrome (SBS) is an expression that has been used since the mid-1980s to
refer to situations in which building occupants perceive acute harmful effects on their health,
as well as discomfort related to the time of exposure within these places, all of the above
indicates that the palpable harmful effects in different organizations are a major health problem
that affects workers. This problem manifests itself in hermetic buildings, which have non-
openable windows, where more than 20% of the occupants present complaints regarding their
state of health.

The actual incidence of the problem is unknown, but the who estimates that it affects 30%
of modern buildings, causing inconvenience to 10-30% of occupants. It is common for sick
buildings to have problems related to their air conditioning equipment. Its occupants present
complaints related to their health in higher proportions than expected (>20%). Its nature is

complicated to determine since its origins are very varied.

Key words: Sick Building Syndrome, Radon Gas, Volatile Organic Compounds, Thermal

Bridges, Polluted Environments, Zeolites, Low Emission Intelligent Glasses.

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ
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2.INTRODUCCION

Como primeras evidencias que pusieron de manifiesto problemas en un edificio,
aparecieron en julio de 1968, en la ciudad de Pontiac, Michigan, EEUU. Una epidemia de
fiebre, dolor de cabeza y muscular, afecté a mas de 100 personas, el incidente se llamd, “fiebre
de Pontiac”. (Llorca, 2014).

Espafa tuvo el primer caso en la Residencia Militar de Zaragoza. (Llorca, 2014).

El sindrome del edificio enfermo (SEE) ha sido descrito como una afeccién de la salud, que
sufren los trabajadores debido a diferentes factores ocasionados por riesgos fisicos, quimicos,

bioldgicos y psicosociales dentro de su ambiente laboral.

Su origen esta directamente relacionado con multiples sintomas, las cuales desaparecen

cuando el trabajador abandona la edificacion.

Siendo aplicable la siguiente definicion: “La Epidemia Silenciada”. Yo me pregunto, ¢ Como
es posible que siga ocurriendo? Porque en vez de decrecer, va en aumento debido a estos
fundamentos. Su invisibilidad, a pesar de la gran abundancia de edificios que sufren estas
patologias, no es habitual que lo hagan publico, por lo que pasa a ser un problema frecuente
pero silenciado, en la mayoria de las ocasiones los edificios afectados por el sindrome de
edificio enfermo proceden de manera interna, incluso exigiendo clausulas de confidencialidad

a las personas que trabajan para resolver estas casuisticas.

Las normativas de edificacion actuales todavia no recogen los criterios que eviten la
aparicion de estas patologias, aunque las medidas para evitarlo son relativamente
elementales cuando las integramos a nivel de disefio. En cambio, es mucho mas complejo
poner una resolucion una vez que han acontecido. A pesar de que las actuales normativas no
eviten que esto siga apareciendo, jes fundamental implementar principios de disefio que

prioricen no sdlo la eficacia, sino también la salud de las personas!

Esta materia es especialmente imprescindible en disefios herméticos, y deberia ser una
prioridad de salud publica por su gran repercusion, asi como a nivel de costes y mantenimiento

de los edificios.

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ 10
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3.JUSTIFICACION

El Sindrome del Edificio Enfermo, se identific6 en la década de los afios ochenta en
edificios herméticos, con ventanas no practicables, equipados con sistemas de control de
ventilacién/climatizacion forzada del aire, donde més del 20% de sus ocupantes manifiestan

quejas referentes a su estado de salud.

Estudiando el sindrome del edificio enfermo y las consecuencias que acarrea para la salud
de los trabajadores, se decide realizar esta investigacion que tiene como finalidad la revision
del comportamiento del sindrome del edificio enfermo en los trabajadores, asi es como en él
se tendran en cuenta aspectos relacionados con las enfermedades reportadas, ademas
rememorar las principales medidas que se deben adoptar, verificando la implementacion de
las medidas y los beneficios que ha generado en la disminucién de las mismas.

El desarrollo de este trabajo de revision es muy interesante, porque se afront6é una tematica
de salud que aqueja a una gran mayoria de la poblacién trabajadora quienes conviven en un
edificio hermético o con sistemas centralizados de control de la ventilacion y aire
acondicionado, aunque también en aquellos edificios ventilados de forma natural, por este
motivo el conocer estos aspectos se constituye en una aportacion bibliografica para
posteriores investigaciones, permitiendo de esta manera verificar la problematica que afecta
la salud e integridad de los trabajadores e impidiendo una efectividad en las diferentes

actividades que realizan.

Nuestro estudio se considera util ya que a través de la revision bibliografica tenemos la
oportunidad de verificar las enfermedades mas frecuentes, relacionarlas con la presencia del
sindrome del edificio enfermo, ademas es un aporte a la institucion universitaria y a la
especializacion en particular, porque se aplicaran los conocimientos teéricos establecidos, por
normas o anteriores estudios cientificos, permitiendo con ello interactuar con una problematica
gue esta implicita en la poblacion trabajadora, intentando con ello tomar las medidas
pertinentes en el ambito laboral para disminuir la presencia de estos sintomas que son

frecuentes en este conjunto de personas.

Esta investigacion supone una novedosa aportacion, porque a nivel de institucién
universitaria se han realizado escasas revisiones relacionadas con esta tematica. Por tal

motivo presupongo que puede ser utilizado como referente bibliogréfico para posteriores

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ H
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investigaciones y con ello contribuir desde el presente estudio a la prevencién, y posibles
soluciones del sindrome del edificio enfermo, tanto a nivel nacional como en el ambito
europeo.

Segun estudios realizados por (Jansz, 2017), desarroll6 un modelo de causas del
Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), ver figura 1, sefialando los factores mas importantes
que influyen en el padecimiento de los sintomas del SEE. Nombrando los factores quimicos,
fisicos, bilégicos, ergonémicos, de ventilacion, de disefio de construccion y de materiales de

construccion. Jansz sefiala que estos factores pueden provocar severos dafios para la salud

de los trabajadores.

Figura 1
Modelo de Causas del SEE.

Factores Biolégicos

Ventilacién
-Molde -Mal disefio del sistema
-Bacternias -Velocidad de ventilacidon
Virus incorrecta

Otros microrganismos
-Mico toxinas
-Metabolitos volatiles

mMicroorganismos.
-Antigenos

-Pelo animal.
-Insectos y partes de

Mantenimiento inadecuado
del sistema.

Mala o nula ventilacién
natural

insectos

_Alimas

-Matena biolégica en el aire e ——

-Mala sanidad g
Sindrome del '\.

Edificio Enfermo /"

Factores ergonémicos

-Temperatura

-Humedad

-Ligero Aumentan los efectos de
-Ruido los sintomas del SEE
-Vibracion. Falta de iones

negativos. -Hipersensibilidad a las
-Sobrecarga muscular toxinas quimicas o
Organizacion del trabajo. biologicas

-Falta de control sobre el
ambiente de trabajo y /o
trabajo.

-Factores psicosociales,
incluido bajo nivel de
empleo.

-Hedor.

-Hacinamiento de personas

-Fatiga

Nota: Fuente Jansz, 2017
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4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GENERALES

Realizar una revision bibliografica relacionada con el comportamiento del sindrome del
edificio enfermo que afecta a los trabajadores, que llevan a cabo su trabajo en edificios
herméticos, en los que existen una gran cantidad de factores, fisicos, quimicos, biolégicos y

psicosociales que afectan a su salud, y bienestar en su puesto de trabajo.

Siendo fundamental la identificacion y eliminacién de las fuentes de contaminacion del
edificio remplazando materiales por otros que no emitan gases nocivos. Esto implica la

realizacion de pruebas para evaluar la emision de gases y particulas de distintos materiales.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.1. Identificar las enfermedades reportadas cuyo origen se deriva del desarrollo de la
actividad laboral en un edificio hermético o con sistemas centralizados de control de la
ventilacion y aire acondicionado, o aquellos edificios ventilados de forma natural.

O.E.2. Identificar, e implementar de las medidas oportunas y los beneficios de estas en la

disminucion de las enfermedades generadas por el sindrome del edificio enfermo.
O.E.3 Determinar distintos compuestos quimicos que afectan, en el problema del SEE.

O.E.4. Establecer mecanismos que mejoren las irritaciones y olores.

O.E.5. Demostrar que determinados materiales de alta calidad influyen en la mejora del
(SEE), disminuyendo sus sintomas y mejorando la salud de los trabajadores.

O.E.6. Determinar las influencias que pueden favorecer en la solucién del (SEE), debidas
al aislamiento térmico.

O.E.7. Solucionar adecuadamente la problematica de los puentes térmicos.

O.E.8. Exponer la relacién que existe entre el tipo de suelo, o el origen de las rocas de las
paredes donde se encuentra enclavado el edificio y la repercusion en la salud de los
trabajadores, al estar expuestos a gases nocivos, como el gas radén proveniente de la
descomposiciéon natural de las rocas.

O.E.9. Demostrar las ventajas que se pueden conseguir con el uso de los vidrios

inteligentes bajo emisivo.

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ 13
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5. METODOLOGIA

La investigacion se ha fundamentado en la revision bibliografica “es un estudio analitico
del conocimiento acumulado que hace parte de la investigacion documental (la cual se basa
en el analisis de documentos escritos) y que tiene como objetivo inventariar y sistematizar la
produccion en un &rea del conocimiento, ejercicio que no se debe quedarse tan solo en el
inventario, sino trascender mas alla, porque permite hacer una reflexion profunda sobre las

tendencias y vacios en un area especifica del conocimiento”

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo documental, la cual se
presentd mediante monografia informativa. Para esto se tuvo en cuenta: La literatura
concerniente al tema. Criterios de inclusion: se acometieron investigaciones relacionadas con
el sindrome del edificio enfermo registradas en la base de datos bibliograficas cientificas
virtuales a nivel mundial. Criterios de exclusién: investigaciones registradas de revistas no
indexadas y no cientificas. Abarcando un rango que comprende desde los afios 1982 hasta
2022.

El trabajo se ha desarrollado, a través de distintas etapas de la investigacion bibliogréafica.

Primera etapa: Revisién por todos los investigadores de estudios del SEE de las paginas

y documentos cientificos autorizados.

Segunda etapa: Analizar y estudiar la bibliografia, en su contenido de forma meticulosa por
parte de los investigadores para asegurar la correspondencia con el tema elegido y calidad

de la informacion.

Tercera etapa: Seleccionar la informacion que serd imprescindible para construir la

monografia del tema planteado.

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ 14
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6.DESARROLLO DEL TEMA

6.1 Definiciones del sindrome del edificio enfermo

Tomamos una de las definiciones mas significativas del sindrome del edificio enfermo

(SEE), que sera la que enunciaremos a continuacion.

Se puede manifestar que el sindrome del edificio enfermo (SEE), también denominado
Sick Building Syndrome (SBS), es la denominacién que se le da al conjunto de sintomas
diversos que presentan, las personas que trabajan en estos edificios, las sintomatologias no
van en general acompafnadas de lesiones organicas o signos fisicos y se diagnostican,

generalmente, por eliminacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1982), distingue entre dos tipos
de edificios enfermos. Los edificios temporalmente enfermos, entre los que se incluyen
edificios nuevos o de reciente remodelaciéon donde los sintomas disminuyen y desaparecen
con el tiempo, aproximadamente en unos seis meses, y los edificios permanentemente
enfermos donde los sintomas persisten, a menudo durante varios anos, a pesar de haberse

tomado medidas para solucionar las anomalias encontradas.
Aspectos habituales que la OMS especifica:

Se debe tener presente que, casi siempre, en un sistema de ventilacion forzada de aire
comun a todo el edificio o a amplios sectores de este, existe recirculacién, como minimo

parcial, del aire.

“Algunos edificios tienen la localizacion de la toma exterior de aire en lugares inadecuados
mientras que otros usan intercambiadores de calor que transfieren los contaminantes desde
el aire de retorno al aire de suministro”.

“Con mucha frecuencia, la calidad de la construccién, ligera y poco costosa, es deficiente.
Las superficies interiores estan en gran parte recubiertas con materiales textiles, incluyendo
paredes, suelos y otros elementos del disefio interior, lo que trae consigo una elevada relacion
entre superficie de dichos materiales textiles y la volumetria del edificio”.

“Efectuan el ahorro energético y se mantienen relativamente calientes o frios buscando un
ambiente térmico homogéneo”.

“Por ser edificios herméticos en los que las ventanas no suelen ser practicables”.

(Berenguer et al., 1999).

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ 15
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Entre los sintomas mas caracteristicos asociados al SEE son los siguientes:

» Oculares, entre ellos; el escozor y/o enrojecimiento y el lagrimeo.

» Vias respiratorias superiores; la rinorrea presente a modo de goteo nasal, la
congestién nasal y, el picor nasal, los estornudos, la hemorragia nasal, la
sequedad de garganta, el dolor de garganta, la ronquera y, la sed.

» Pulmonares; opresion toracica, la sensacién de ahogo, las sibilancias, la tos
seca, las manifestaciones cutaneas.

» Eritema y/o enrojecimiento; sequedad cutanea, prurito generalizado vy, el prurito
localizado.

» Generales; dolor de cabeza, la somnolencia, el letargo, la dificultad para

concentrarse.

A\

Irritabilidad. Nauseas. Mareos”. (Berenguer, et al., 1999).

» Psicosociales; la ansiedad y el estrés. En cuanto a, las relaciones
interpersonales el control de las condiciones ambientales, es preciso, destacar
que los factores relacionados con la organizacién del trabajo y, con un estatus
bajo a nivel laboral actian incrementando el estrés y escasa satisfaccion
laboral. Ademas, que favorecen la aparicion del sindrome del edificio enfermo.
El espacio disponible por el trabajador y la concentracion de maquinas de
oficina en areas determinadas favorecen también la aparicion de sintomas. El
numero de horas pasadas delante de los monitores de un ordenador también

se ha relacionado con el incremento en los sintomas.

“Como factores de tipo psicosocial, y segun la clasificacion de la OMS, se pueden
considerar los que se refieren a la organizacién del trabajo: horario, participacion en el trabajo,
ritmo de trabajo, responsabilidad, etc. y los que se refieren a la propia tarea: contenido de
esta, repetitividad, monotonia, status, etc. Los factores desencadenantes mas comunes en
trabajadores de oficina incluyen: consideraciéon del puesto, ambigledad de roles, demandas
conflictivas, trabajo repetitivo, escasa posibilidad de promocién, falta de implicacién con los

objetivos de la empresa” (Berenguer et al., 1999).

Entre las enfermedades afines con el SEE, se pueden enumerar entre las mas habituales:
INSHT. (2003). Sindrome del edificio enfermo, (Marti y Obiola, 1991).

» Hipersensibilidad:
» Alveolitis alérgica: en la mayoria de los casos se puede manifestar a modo de

neumonia aguda, recurrente, con fiebre, tos dolor pectoral e infiltrados pulmonares.
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Se han detectados casos originados por bioaerosoles formados a partir de mobiliario
dafiado por el agua. En algun caso se ha reconocido su origen fungico y se ha
observado una elevada prevalencia de sintomas caracteristicos del Sindrome del
Edificio Enfermo en trabajadores expuestos que no presentan la enfermedad.

» Fiebre de los humidificadores: la sintomatologia se caracteriza por fiebre,
escalofrios, dolores musculares y malestar general.

» Asma: los sintomas presentados son dolor en el pecho, estornudos, tos y disnea. En
algunos casos se ha asociado al uso de biocidas en los humidificadores y con la
utilizacion de nebulizadores caseros.

» Rinitis alérgica: es un tipo de trastorno que frecuentemente puede permanecer
enmascarado por los sintomas del Sindrome del Edificio Enfermo.

> Dermatitis: Ocurre cuando la piel entra en contacto con una sustancia irritante o
alérgena, como productos quimicos, metales, plantas o tejidos. Los sintomas

incluyen picazon, enrojecimiento, ampollas y descamacion.

Lipoatrofia Semicircular: la lipoatrofia semicircular (LS) es un trastorno benigno del tejido
subcutaneo, de causa desconocida que se caracteriza por depresiones semicirculares en la
cara anterolateral de los muslos, relacionado con el medio laboral. Aparece con frecuencia
en los edificios de oficinas de disefio moderno, nuevos o reformados. Se ha relacionado con
condiciones ambientales laborales, manifestandose a través de micro traumas repetitivos y
factores individuales. La LS es un trastorno que genera alarma en los trabajadores afectados
al aparecer en forma de brotes. Existiendo insuficiente evidencia cientifica sobre las causas
de la LS.

La lipoatrofia semicircular (LS) se corresponde con una atrofia del tejido adiposo situado
en el tejido subcutaneo, que ha sido descrita en diferentes localizaciones como la zona de los
muslos o los antebrazos. Se identifica por depresiones circulares en forma de bandas,
ubicadas con bastante frecuencia en la semicircunferencia anterolateral de los muslos,
unilaterales o bilaterales. No afecta a los tejidos vecinos como la piel y los musculos, en la
gran mayoria de los casos no produce sintomas, su evolucion clinica es benigna, no produce
secuelas y los casos remiten en un periodo de varios meses, o puede perdurar hasta un
periodo de afos, al cesar la exposicion a los factores de riesgo identificados. Su prevalencia
se ha establecido en 25 — 37% en trabajadores de oficina, siendo mas frecuente en mujeres
en la tercera o cuarta década de su vida. Aunque no se puede decir que sea exclusiva del
sexo femenino, algunos autores informan que la razén de ocurrencia de la LS en mujeres y

hombres de 6:1.
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Por lo tanto, actualmente no conocemos con exactitud cuales son las causas de la LS,
generalmente se ha relacionado con alteraciones circulatorias, riego sanguineo disminuido en
las variantes de la arteria femoral lateral, micro traumas repetitivos en los muslos por los
bordes de las mesas de trabajo, la presion ejercida por las sillas en la cara posterior de los
muslos, el uso de ropa compresiva, los campos electromagnéticos y la de electricidad
estatica. Aunque existen datos publicados que apoyan la hipoétesis de una potencial accién de
los campos magnéticos débiles sobre la diferenciacion adipocitica y estos representan el
primer indicio experimental de que los campos magnéticos de baja frecuencia podrian
intervenir como cofactor determinante en la génesis o desarrollo de la LS de origen
ocupacional, sin embargo, las causas de la LS no han podido ser establecidas por métodos
epidemiolégicos, clinicos, bioquimicos, inmunolégicos ni histolégicos. Ante estas
circunstancias, se hace necesario actualizar y mejorar los niveles de evidencias cientificas

acerca de las posibles causas de la LS para asi acometer su posterior prevencion.

Los edificios que presentan trabajadores afectados con LS se caracterizan por ser del tipo
de edificio moderno con ventanas no practicables, sistema de circulacion de aire forzado y
alta concentracion de trabajadores uno al lado del otro o uno frente al otro, sentados en
escritorios alrededor de los cuales estan una serie de equipos de oficina conectados al
cableado eléctrico. También en oficinas de vigilancia de monitores de video, donde existe una
alta concentracion de estos equipos, ordenadores, camaras de video, radios, etc.

concentrados en un espacio relativamente reducido y con el trabajador sentado.

En la actualidad, se cuenta con multiples teorias que sostienen que en su origen participan
campos electromagnéticos y principalmente descargas electrostaticas. En este punto, el
mecanismo propuesto es que mediante el contacto de la piel con la superficie conductora se
produciria una transferencia de electrones (descarga) que activaria la secrecion del factor de
necrosis tumoral a y estimularia la  fagocitosis de los  adipocitos.
Por otro lado, experimentalmente se ha observado que la radiacion electromagnética reduce

la capacidad de diferenciacion y desarrollo de precursores celulares de adipocitos.

“Estos mismos factores debieran ser considerados e incluidos al momento de legislar
sobre las normas de construccion, haciendo un especial énfasis en las medidas que impliquen
el aislamiento estructural de la radiacién electromagnética; ademas de unas adecuadas
conexiones a tierra de todo el inmueble, que debera ser medido y controlado por la autoridad,

asi como considerar el establecimiento de un control periddico de los sistemas de
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climatizacion, manteniéndose los valores de humedad ambiental por encima del 50%. Por
ultimo y no menos importante, la percepcion de los trabajadores que estan en un lugar de
trabajo donde se ha diagnosticado LS porque genera alarma y preocupacion en los
trabajadores e implica un compromiso a resolver para las autoridades y personal de
prevencion de riesgos laborales responsables. Como es sabido la apariciéon de la LS en un
trabajador se considera un accidente de trabajo, sin baja laboral, ya que no afecta a las

capacidades funcionales”. (Diaz et al., (2011).

En el origen intervienen multiples elementos, algunos conocidos como los micro traumas
repetitivos, la baja humedad relativa, los altos niveles de electricidad estatica y campos

electromagnéticos, asi como otros aun desconocidos.

La desaparicidon de las lesiones es un proceso lento, variable de una persona a otra se

miden mas en afios que en meses.

La existencia de trabajadores portadores de Lipoatrofia Semicircular debe ser considerado
un factor indicativo de la situacion ambiental en el entorno laboral y debe ser abordada de

forma multidisciplinaria para corregir estas alteraciones.

Es verdaderamente importante que no se minimice el problema, ya que, desde la
perspectiva del trabajador, que se encuentra trabajando en un lugar en el que se le esta
exponiendo a un riesgo indeterminado y que esta produciendo alteraciones visibles en su

cuerpo.

Infecciosas: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (INSST). (2003).
Sindrome del edificio enfermo, (Marti y Obiola, 1991).
Legionelosis: es causada por la bacteria Legionella, manifestandose por afecciones
intestinales, renales y del sistema nervioso central. La misma esta relacionada con los
aerosoles generados en las torres de refrigeracion, condensadores de evaporacion, bafieras

con chorros de agua a presion y cabezales de ducha.

» Fiebre de Pontiac: se debe también a la bacteria Legionella, aunque la sintomatologia
presentada difiere con la legionelosis presentando fiebre, escalofrios, dolor de cabeza
y mialgias. Se ha asociado a la contaminacién de sistemas de aire acondicionado,
bafieras con chorros a presion, condensadores de turbina de vapor y refrigerantes
industriales.
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>

Tuberculosis: enfermedad grave que afecta principalmente los pulmones y se
contagia por gotitas de microbios en el aire. Producida por el bacilo de Koch. Los
sintomas pueden variar segun los érganos afectados, pero pueden incluir: Tos
persistente: Dura tres semanas 0 mas. Tos con sangre o moco. Dolor en el pecho o
dolor al respirar o toser. Pérdida de peso involuntaria. Fatiga. Fiebre. Sudoraciones
nocturnas.

» Gripe: resfriado comun: Congestion o goteo nasal: La nariz puede estar congestionada

0 secretar una mucosidad clara y transparente al principio, que luego puede volverse
mas espesa y de color amarillo o verde. Dolor o irritacion de garganta: La garganta
puede sentirse aspera o dolorida. Tos: Puede haber tos seca o con expectoracion.
Estornudos: Los estornudos frecuentes son comunes durante un resfriado. Malestar
general: Sensacidén de cansancio o debilidad. Dolor corporal o de cabeza leve: A
veces, se pueden experimentar dolores musculares o de cabeza. Fiebre leve: En
algunos casos, puede haber fiebre baja. Suele afectar a personas adultas dos o tres

veces por afo.

6.2 Origen del problema, contaminantes quimicos.

Los factores principales de riesgos que originan el problema del SEE, se concretan en los

siguientes:

1. Formaldehido: este es un compuesto quimico que se puede encontrar en distintos

materiales de construccion, muebles y productos de limpieza. Observar tabla 1.

Tabla 1

Concentracion de Formaldehido en el Aire en Distintos Estudios Ambientales. Segun

actividad y margen de concentracién en ppm.

ACTIVIDAD/EMPRESA MARGEN DE CONCENTRACIONES EN PPM
Curtidos 4,00-0,09
Soldadura térmica 0,03-0,02
Resinas fenolicas 0,30-0,05
Fundiciones 1,25-0,09
Fabricacion de muebles 0,33-0,20
Oficinas (decoracion) 0,33-0,19
Edificios (reformas) 0,60-1,20
Hospitales Limpieza/Desinfeccion 1,62-0,01
Hospitales Anatomia patologica Laboratorio 0,08-6,80
Hospitales Anatomia patologica Archivo muestras 0,22-0,36
Hospitales Endoscopias 0,08-0,01
Hospitales Autopsias (Sala) 0,07-8,40
Hospitales Autopsias (Archivo muestras) 1,10-1,60
Practicas diseccion de cadaveres 0,38-2,94
Aire urbano 0.02-0,04

Nota: Fuente NTP 590. Prevencion de la exposicion al formaldehido. Afio 2001.

Puede causar irritacion en los ojos, nariz y garganta. Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSHT). (1999). (Berenguer, 1991)
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Esta es una sustancia quimica inflamable, incolora y de olor fuerte que se produce a nivel

industrial y se usa para la construccion de materiales como tableros de particulas, madera
contrachapada y otros productos de madera prensada, también se produce naturalmente en

la atmdsfera y durante el proceso de descomposicidon de plantas en el suelo. Es un producto

de la combustion que se encuentra en el humo de tabaco.

Podrian también ser pesticidas o contaminantes presentes en la atmdésfera, generados por
la industria quimica y petroquimica, etc., que penetran en el interior de los edificios. De todos
los COVs, es el formaldehido uno de los mas conocidos, y uno de los pocos contaminantes
del aire interior que puede medirse sin dificultades extremas. Esta sustancia es utilizada en
telas que no necesitan planchado, en relleno de colchones, resinas, madera contrachapada,
muebles, etc. El formaldehido también se puede formar durante los primeros meses (al menos
hasta los primeros cuatro meses) de envejecimiento de determinados barnices, por lo que la
cantidad de formaldehido emitida por un producto dado (el tipico “olor a nuevo”) puede ser
entre dos y ocho veces mayor, una vez concluido su proceso de fabricaciéon”.
Aguado et al., (2002).

“Estudios realizados en trabajadores expuestos a altos niveles de formaldehido, como
trabajadores industriales y embalsamadores, han indicado que el formaldehido es una de las
causas fundamentales de la leucemia mieloide y canceres poco comunes, entre los que se
encuentran, el cancer de seno paranasal y de cavidad nasal y el cancer de nasofaringe”.

Agencia de Protecciéon Ambiental de EE. UU. U.S. Environmental Protection Agency. (n. d.).

El NIOSH ha indicado que una concentracién de formaldehido de 20 ppm constituye

peligro inmediato para la salud y la vida.

En relacién a, los limites de exposicion ocupacional al formaldehido las organizaciones de
salud publica y seguridad laboral han establecido diferentes limites de exposicion ocupacional
para el formaldehido, con el objetivo de proteger a los trabajadores de los efectos adversos
para la salud asociados a la inhalacién de este compuesto. A continuacién, se resumen los

limites recomendados por las principales entidades:

» Conferencia Americana de Higienistas Industriales de Gobierno (ACGIH):
Establece un Limite de Valor Umbral (TLV) de 0,4 ppm como promedio

ponderado en el tiempo (TWA) para una jornada laboral de 8 horas.
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» Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSST): Define un
Valor Limite Ambiental para Exposiciones Cortas (LEP-VLA-EC) de 0,3
ppm (0,37 mg/m3) para exposiciones de hasta 15 minutos.

» Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH):
Recomienda un limite de exposicién ocupacional de 0,016 ppm como TWA
para una jornada laboral de 8 horas y un limite de 0,1 ppm para exposiciones

de 15 minutos.

Es importante destacar que:
“Las medidas para prevenir la exposicion al formaldehido son:

1. Medidas colectivas. Para prevenir la exposicion a formaldehido es necesario reducir al
minimo posible su presencia en el puesto de trabajo, proteger al trabajador frente a
salpicaduras y contactos directos con la piel y establecer un plan de formacién e
informacion del personal que lo maneja. Se debe evitar la existencia de fuentes de
contaminacién innecesarias, como recipientes abiertos y eliminar rapidamente los

derrames.

2. Medidas Individuales. La utilizacion de EPI implica el establecimiento de un programa
para su adecuada gestion, desde la decision de su utilizacién, hasta la formacién e
informacion a los usuarios y debera tenerse en cuenta especialmente la legislacion
existente al respecto, los RRDD de comercializacién (1407/92) y de disposiciones
minimas de seguridad y salud para su utilizacién (773/97), no olvidandose nunca el
caracter de “ultima proteccién” que tienen. Los EPI recomendados generalmente para
trabajar con formaldehido son los que protegen de contacto dérmico y de salpicaduras,
como guantes, delantales, gafas y mascara facial. Si se pretende evitar completamente
la inhalacion de vapores, debe recurrirse a la utilizacion de equipos de proteccion
respiratoria incluyendo filtros quimicos del tipo BP3. Consultar siempre su adecuacion
al fabricante y leer detenidamente el folleto explicativo”. Instituto Nacional de seguridad
e higiene del trabajo. (INSHT). (2010). (Freixay Torrado, 2010).

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ 22



UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

Se ha recomendado el uso de productos de madera prensada de grado exterior, con la
finalidad de limitar la exposicion al formaldehido. Los niveles de formaldehido en ambientes
de trabajo también se pueden reducir al garantizar una ventilacién adecuada, temperaturas
moderadas y la reduccién de los niveles de humedad con el uso de aire acondicionado y
deshumidificadores.

Formas para reducir los efectos nocivos que provoca la presencia del formaldehido

en los lugares de trabajo.

Medidas méas adecuadas para reducir los efectos nocivos del formaldehido.

> Ventilacion:

Abrir ventanas: es la forma mas sencilla de reducir los niveles de formaldehido es abrir las
ventanas para permitir la circulacion de aire fresco. Esto ayuda a diluir y eliminar los

contaminantes del aire interior del edificio.

Purificadores de aire: filtros de oxidacion: Algunos purificadores de aire contienen
oxidantes como el Al,0s/KMnO.. Estos oxidantes pueden convertir el formaldehido en acido

férmico (HCOOH), que es menos volatil y nocivo.

El 6xido de aluminio (Al.03), usandolo para eliminar impurezas y contaminantes. El
permanganato de potasio (KMnOjs), como agente oxidante muy fuerte, elimina hierro,
magnesio y sulfuro de hidrogeno del agua, aprovechando sus propiedades esta disefiado para
purificar el agua y el aire.

Los compuestos organicos volatiles (COVs): Estos son liberados por pinturas, barnices,
alfombras y productos de limpieza, polvo, fibras, diéxido de carbono, mondxido de carbono,
oxidos de nitrégeno, ozono. Los COVs pueden causar sintomas como dolor de cabeza,
nduseas y fatiga. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT). (1999).
(Berenguer, 1991).
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Tabla 2

Referencia a los Distintos COVs mas Tipicos.

Acetaldehido
Acetona

Benceno
Tetracloruro de carbono
Acetato etilico
Etilenglicol
Formaldehido
Hexano

Heptano

Alcohol isopropilico
Metil-etil-cetona
Cloruro de metileno
Eter metilico
Naftaleno

Estireno

Tolueno

Xileno

Nota: Fuente MAPFRE SEGURIDAD. N° 87 - Tercer Trimestre (2002).

En la misma se relacionan los distintos compuestos que en la gran mayoria de los casos
nos enfrentamos a su presencia en un edificio afectado por el (SEE). Los cuales estan

presentes en los mismos.

Estos compuestos pueden ser eliminados del interior de los edificios adoptando las

siguientes medidas: ver en la figura 2.

“Laidea de la utilizacién de membranas zeoliticas en la purificacion de ambientes interiores
contaminados con trazas de compuestos organicos volatiles (COVs), como el formaldehido,
el benceno, el percloroetileno, etc. Esta gama de compuestos son los responsables de lo que
se ha dado en llamar sindrome del edificio enfermo SEE, sindrome y, pueden haber sido
generados por mas de un centenar de productos, tales como: articulos personales como

fragancias y fijadores de pelo, productos de oficina, fluidos de lavado en seco, combustibles,
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materiales aislantes, muebles sintéticos o de madera tratada con agentes quimicos (barnices,
lacas, pinturas, etc.), maderas prensadas, productos de limpieza y mantenimiento,
desinfectantes, etc.

Figura 2

Técnicas de Eliminacién de COVs.

Técnicas de eliminacién de COVs ‘

Y |

Modificacién de equipos
y proyectos

Técnicas de control

Destruccion Recuperacion

| Oxidacion ‘ ‘ Biofiltracién | | Absorcién | | Adsorcion ‘ ‘Condensacién‘ ‘ Membranas |

l Oxidacion térmica | | Oxidacion catalitica | | Zeolitas ‘ | Carbon activo ‘

Nota: Fuente MAPFRE SEGURIDAD. N° 87 - Tercer Trimestre (2002).

En la figura 2, se puede observar las distintas vias para la eliminacion de los COVs, como
pueden ser técnicas de destruccion o técnicas de recuperacion.

Técnicas mas utilizadas en el proceso de recuperacion.

La adsorcion basada en zeolitas. Algunos inconvenientes del carbon activo (es inflamable,
dificil de regenerar para compuestos pesados, favorece la transformacién de algunas
sustancias en compuestos téxicos o insolubles y requiere control de humedad) pueden
paliarse con la utilizacién de zeolitas, las que presentan mayor capacidad de adsorcién, una
alta estabilidad térmica y no son inflamables. Las zeolitas son materiales inorganicos que
tienen una estructura cristalina y tamafio de poro fijo; su estabilidad térmica e hidrofobicidad
aumentan con la relacion Si/Al presente en su composicién. Tenemos el contratiempo de que
el coste de las zeolitas sintéticas es todavia alto, por lo que su uso esta econémicamente

limitado a aplicaciones en las que el carbdn activo no es apropiado.

Muchos fabricantes de aparatos de aire acondicionado estan incorporando a sus lineas de

productos, dispositivos que contienen cierta cantidad de carbdn activo o de zeolitas capaces
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de retener COVs. La separacién con membranas utiliza una estructura basada en compuestos
poliméricos semipermeables para separar los vapores organicos de la corriente gaseosa. La
fuerza impulsora para el flujo de aire es el gradiente de presion a través de la membrana
conseguido con ayuda de una bomba de vacio, o bien de un gas de barrido. Las membranas
mas apropiadas para esta aplicacién son de 10 a 100 veces mas permeables a los COVs que
al aire. Como ejemplo, en algunos casos, la tecnologia de membranas con capa fina de
polidimetil siloxano puede ser considerada competitiva con las convencionales en las
separaciones de vapores de gasolina de las emisiones procedentes de los tanques de

almacenamiento.

Aunque la recuperacion basada en membranas es un sistema con buenos resultados, se
encuentra todavia en su etapa experimental; su adaptabilidad comercial depende de diversos
factores, tales como su coste, su capacidad de permeacion o su disefio para poder tratar una
alta variedad de COVs.

Las zeoliticas son una clase de membranas inorganicas microporosas donde cristales de
zeolitas se hacen crecer en forma de capa continua sobre un soporte comercial meso o
macroporoso. De este modo, el resultado es un nuevo material (una membrana zeolitica) que
tiene las excepcionales propiedades de las zeolitas: estructura microporosa cristalina y regular
con poros del tamafio de las moléculas (0.4-0.7 nm), elevada estabilidad térmica y quimica,

actividad catalitica, posibilidad de intercambio iénico.

Una posible aplicacién de las membranas zeoliticas que se ha investigado por primera vez,
consiste en el disefio de un sistema capaz de eliminar de una forma no destructiva los
contaminantes tipo COVs, ya mencionados, del ambiente interior de casas, fabricas, oficinas,
hospitales, colegios, etc., donde estan presentes en muy bajas concentraciones. Para ello se
utilizan membranas zeoliticas de silicalita y ZSM-5, cuya principal caracteristica, sobre todo
de la primera, es la organdfilicidad, es decir, la interaccion especifica y fuerte con compuestos
organicos. Esto, mediante un mecanismo de adsorcion y bloqueo de poros, favorece la
separacion selectiva de los COVs, incluso siendo mas voluminoso que el aire. Aguado et al.,
2002).

Amoniaco: Es un gas incoloro de olor penetrante y desagradable, altamente soluble en
agua, presente en productos de limpieza y fertilizantes, el amoniaco puede provocar irritacién

de las vias respiratorias y los o0jos. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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(INSHT). (1999). NTP 289: Sindrome del edificio enfermo: factores de riesgos. NIPO: 211-92-
011-6. Se trata de una sustancia corrosiva que, en casos extremos, debido a su exposicion
puede provocar ceguera permanente y enfermedades pulmonares, dependiendo de la
concentracién del amoniaco y la duracién de la exposiciéon. Por lo que, es esencial que los
trabajadores utilicen el equipo de proteccién personal adecuado y sigan las medidas de
seguridad recomendadas al manejar amoniaco.

Consecuencias mas frecuentes provocadas por el uso de amoniaco:

Ojos: sus vapores son corrosivos para las mucosas, pudiendo dar lugar a graves lesiones en
la cornea. Sus salpicaduras provocan enrojecimiento, quemaduras profundas graves, e

incluso ceguera.

Vias respiratorias: los vapores provocan irritacion broncopulmonar con sensacién de
quemazoén en la garganta, su inhalacion en altas concentraciones provoca, edema laringeo,

inflamacién del tracto respiratorio y neumonia.

Piel: el contacto con la solucion por su efecto corrosivo causa quemaduras cutaneas graves,

escarificaciones, ampollas y dermatitis de contacto.

1. Oxidos de nitrégeno: Producidos por la combustién de combustibles fésiles, como el
gas natural y el petréleo. Pueden agravar problemas respiratorios. Son compuestos de
con olores fuertes, penetrantes y desagradables, que contribuyen al smog en areas

urbanas.

Particulas en suspension: Incluyen polvo, humo y otras particulas finas. Pueden afectar la
salud pulmonar. INSHT. (1999). (Berenguer, 1991).

2. Gas Radon: gas radiactivo que puede filtrarse desde el suelo y acumularse en los
edificios. Es un gas inodoro, incoloro e insipido.
La exposicion prolongada al radon aumenta los riesgos de cancer de pulmoén. Segun
la OMS el gas raddn es la segunda causa mas importante de cancer de pulmén y se
estima que a nivel nacional los casos de cancer de pulmoén imputables a este gas son
entre un 3%-14% (en funcién de la concentracion media nacional de radén), respecto
al total. Manual de la OMS. (2009).

Los andlisis realizados indican que el riesgo de céancer de pulméon aumenta
proporcionalmente a la exposicion al gas radén. Como son muchas las personas expuestas a

concentraciones de gas radon bajas o medias, la mayoria de los casos de cancer de pulmén
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asociados al gas radén son provocados por esos niveles de exposicibn y no por
concentraciones mas elevadas. Ver figura 3, gas radon en interiores, zonificacion por

municipios.

Figura 3
Manual de la OMS sobre el Gas Radoén en Interiores. ISBN 978 92 4 3547671.

Nota: Fuente Mapa de zonificacién por municipios CSN. “Consejo de Seguridad Nuclear”

Las zonas del mapa con potencial superior a 300 Bg/m3 (el nivel de referencia que
establece la Directiva 2013/59/Euratom) consideran zonas de actuacion prioritaria, En total
representan el 17% del territorio nacional. Por Comunidad Auténoma, los porcentajes de
superficie afectada son: Andalucia, 8%; Aragon 2%; Asturias, 12%; Canarias, 19%; Castilla y
Ledn, 19%; Castilla-La Mancha, 10%; Catalufia, 16%; Ceuta, 11%; Extremadura; 47% Galicia,
70%; Madrid; 36%; Murcia, 1%; Navarra, 6%; Pais Vasco, 2%.

“Se tiene la certeza de que siendo el principal foco de gas radén (en la inmensa mayoria
de los casos) es el terreno, y la causa es su contenido natural en uranio y torio, Mientras que
los terrenos de origen baséltico poseen 1 ppm de uranio y 4 ppm de torio, las areniscas, al
igual que los suelos carbonatados poseen 0.5 ppm de uranio y 1.7 ppm de torio, los suelos
arcillosos poseen 3.5 ppm y 11 ppm respectivamente, los suelos graniticos poseen 5 ppm de
uranio y 12 ppm en torio, poseyendo un mayor potencial emisor de gas radon” (Suarez et al.,
2000). ULPGC. (Figura 4 y tabla 3).
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Figura 4
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Nota: Fuente NTP 440-INSHT. Radén en ambientes interiores. Ao 1999.

Tabla 3
Tipos de Suelo y Concentraciones de Elementos Radiactivos.

TIPO DE SUELO CONCENTRACION DE URANIO CONCENTRACION DE

(ppm). TORIO (ppm)
Basaltico. 1 4
Areniscas. 0.5 1.7
Arcillosos. 3.5 11
Graniticos. 5 12

Nota: Fuente Elaboracion Propia.

Las concentraciones de gas radon en la mayoria de los suelos de la corteza terrestre
pueden ser distintos en varios 6rdenes de magnitud. El gas radon se desplaza por el terreno
principalmente por difusién y por conveccion, dependiendo de propiedades como son la
porosidad, la permeabilidad o la presencia de grietas o fallas. Este penetra en las edificaciones
a través de las grietas de los cimientos, a través de los cerramientos en contacto con el suelo,
las paredes y huecos, e incluso por las propias cafierias de los cuartos de bafio. Ver tabla 3,

tipos de suelos y concentraciones de elementos radiactivos.
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Otros focos de gas radoén: son los distintos materiales utilizados en la construccién, en
especial cementos de bajo coste y calidad realizados a base de escorias de la industria
metallrgica. Ademas, el gas suministrado como combustible, puede contener también gas
radén susceptible de ser liberado al medio. La concentracion de gas radén en el interior del
edificio se incrementa en funcion de la porosidad de los materiales utilizados en su

construccion.

Presencia del gas radon en la atmoésfera: en general, cuando el gas raddn llega al aire
atmosférico se difunde rdpidamente. Por ejemplo: las condiciones meteoroldgicas, como la
temperatura del suelo y del aire exterior, la presion atmosférica, la humedad y la velocidad del
viento. Un factor que influye mucho en la exhalacion del gas radon a la atmosfera son las

variaciones de la presion atmosférica.

Cuando la presion disminuye, la exhalacion aumenta debido al fenémeno de bombeo de
aire y, en cambio, cuando la presién aumenta, el aire atmosférico tiende a penetrar en el suelo,

lo que frena la salida del gas radén.

» Presencia del gas raddn en las aguas: como se ha indicado anteriormente, el
gas radon es un gas soluble en agua, y se encuentra tanto en aguas
superficiales como en aguas subterraneas. Al igual que en los suelos, la
concentracion del gas radon en aguas es muy variable y puede ser considerada
una fuente potencialmente importante de exposicion del publico en general a
las radiaciones ionizantes naturales (Appleton, 2007), (Appleton, 2013). Las
aguas que se extraen habitualmente de fuentes subterrdneas tales como
manantiales, pozos y sondeos y que fluyen a través de formaciones rocosas
que pueden contener uranio, radio y torio, presentan valores altos. Aguas
subterraneas obtenidas en fuentes situadas en rocas graniticas, rocas
volcanicas acidas, presentan concentraciones de radon que varian de 50 a 500
Bg-L-1. Las aguas subterraneas obtenidas en fuentes situadas en rocas
sedimentarias como calizas, areniscas y pizarras, asi como rocas intermedias
y rocas volcanicas béasicas, por lo general, presentan concentraciones de radén
gue varian entre 5 a 70 Bq-L-1 (Akerblom y Lindgren, 1997).

» La presencia de gas radon en el agua ha sido objeto de amplios estudios en
todo el mundo durante los ultimos afios (Appleton, 2007; Begy et al., 2012;
Correa et al., 2014; Otahal et al., 2014).
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La mayoria de estos estudios se centran en la investigacion de lugares con niveles altos,
y con ello, evaluar la exposicién de la poblacion a la radiacién por el consumo de agua, la
correlacion entre los valores de distintos radionucleidos en agua y otros parametros, tales
como la estructura geoldgica, el contenido de distintos elementos quimicos. Por ejemplo: en
el caso de las aguas con niveles altos de gas raddén y radio son las aguas termales. Diversos
estudios realizados en distintos balnearios espafioles han proporcionado valores de
concentracion de gas raddn superiores a 1800 Bg-L-1 (Rddenas et al., 2008), localizados en
diversas zonas geogréficas de la peninsula ibérica. Estos altos valores se encuentran tanto
en zonas donde predominan formaciones de granito y esquisto, con altos niveles de uranio,
radio y radén, como en areas geoldgicas caracterizadas por bajas concentraciones de uranio,
pero con fuentes profundas, aguas primitivas y de origen endégeno, que alcanzan la superficie
a través de fallas o fracturas, y no tienen contacto que aguas de origen metedrico.

Segun datos del Consejo de Seguridad Nuclear, la dosis que una persona recibe como
promedio en Espafa proveniente de fuentes naturales es de 2.41 mSv/afio (similar a la dosis
media mundial indicado por UNSCEAR), “Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el
Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas”, cantidad que en condiciones normales
y como promedio se estima que se distribuye de la siguiente forma: un 50% de la dosis
procedente del radén, un 20% de la dosis procedente de la radiacion terrestre (materiales),
un 15% de la dosis procedente de la radiacion césmica y un 15% de la dosis procedente del

propio organismo.

Dada la potencial peligrosidad de altas concentraciones de gas radén en las viviendas, la
Comision de las Comunidades Europeas, emitieron la Recomendacion 90/143/EURATOM
relativa a la proteccion de la poblacion contra los peligros de una exposicion al radén en el
interior de edificios. Fijandose el limite de dosis anual de exposicion de la poblacion a la

radiacion producida por el hombre en 5 mSv/afio.

Finalmente, se recoge la recomendacion de que se establezca un sistema adecuado para
limitar toda exposicién a las concentraciones de gas radon en el interior de edificios, prestando

especial atencién a la adecuada informacion al publico.

El Reglamento sobre proteccién de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion
a las radiaciones ionizantes. Este decreto incluye los limites de dosis anual para la poblacion

y los trabajadores expuestos. Para los trabajadores, el limite efectivo de dosis es de 20000
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uSv(microsieverts), al afio. Ademas, se protege la salud visual de los especialistas, limitando
la dosis al cristalino a 100 mSv a lo largo de cinco afios oficiales consecutivos, con una dosis

maxima de 50 mSv en un Unico afo oficial. Real Decreto 1029/2022.

En la figura 5, se detallan las contribuciones naturales o artificiales, dosis recibidas por la

poblacion, en ambientes interiores.

Natural: Radon, Torén, Radiaciones cdésmicas, Suelos y edificios y Bebidas y alimentos.

Artificial: Usos médicos, diferentes fuentes: vertidos y lluvias.

Figura 5

Contribucién de las Distintas Fuentes de Exposicién, de Origen Natural y Artificial, a la Dosis

Recibida por la Poblacion.

Radén (34,0%)

I:I Torén (2,9%)

NATURAL - Radiacion cosmica (10,1%)

| Suelos y edificios (13,6%)

Alimentos y bebidas (8,7%)

Usos médicos (30,4%)

ARTIFICIAL

Diversas fuentes,
vertidos y lluvias (0,3%)

Nota: Fuente: NTP 440: Radén en ambientes interiores. INSHT.

Tomando en consideracion la nueva directiva EURATOM sobre normas basicas de
seguridad publicada en enero de 2014 por parte de la Union Europea (CE, 2013), presenta
aspectos novedosos en relacion con la radiactividad natural con respecto a la edicién de 1996,
por ejemplo, el plan de accion del gas radon en el que “ los Estados miembros estableceran
un plan nacional de accioén frente a los riesgos debidos a la exposicion al gas radon a largo
plazo en viviendas, edificios de acceso publico y en los lugares de trabajo para cualquier
fuente de entrada de gas radon, ya sea de suelos, materiales de construccion o las aguas.
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Los Estados miembros deberan identificar aquellas zonas donde se espera que la
concentracion de gas radén en un nimero significativo de edificios (en media anual) supere

un determinado valor de referencia”

“Los Estados miembros garantizaran que se adopten las medidas adecuadas para impedir
que el raddn entre en los edificios de nueva construccién. Entre estas medidas se podran
incluir requisitos especificos en los cédigos de edificacion nacionales”. Directiva
2013/59/Euratom. Traspuesta parcialmente al ordenamiento juridico espafiol mediante: Real
Decreto 601/2019 de 19 de octubre. (2019). Justificacién y optimizacién del uso de radiaciones

ionizantes de personas con ocasion de exposiciones médicas.

“Los Estados miembros identificaran aquellas zonas en las que se espere que el promedio
anual de concentracion de gas radon en un namero significativo de edificios supere el nivel

de referencia nacional correspondiente”. Directiva 2013/59/Euratom.

Para descubrir la presencia de este gas, se utilizan diferentes detectores, siendo unos de
los mas utilizados, el RAD7, es un detector de raddn portatil en continuo, basado en la
espectrometria de la radiacion alfa. Consta de un detector de estado sélido, una camara de
electrodeposicion y una bomba interna. Es robusto frente a golpes y vibraciones. La principal
ventaja de este detector es su capacidad espectrométrica, que permite distinguir entre los

distintos isétopos de gas radon o de sus descendientes.

También es destacable su rapidez de recuperacion tras una medida, En modo “rastreo” el
RAD?7 sélo busca los descendientes de vida corta del gas rad6n, presentando un tiempo de

respuesta de unos 15 min.

Por otro lado, es de suma importancia abordar la determinacién del nimero de detectores.

1.Para determinar el nimero de detectores de los que se debe disponer, se definiran en primer

lugar las zonas de muestreo necesarias en el edificio.

2. Las zonas de muestreo se estableceran en aquellas plantas del edificio donde exista una
probabilidad mas alta de presentar niveles elevados de gas raddn.

En particular:

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ 33



UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

» bajo rasante, en cada una de las plantas en las que existan locales habitables.

» sobre rasante, en las dos plantas mas bajas en las que haya locales habitables.

3. Para delimitar las zonas de muestreo, se tendran en cuenta las siguientes condiciones:

a) En cada unidad de uso se establecera, al menos: una zona de muestreo por cada 200 m?
de superficie Gtil; una zona de muestreo por planta.

b) En unidades de uso con grandes areas no compartimentadas (por ejemplo, oficinas de
planta abierta, superficies de atencion al publico, etc.), se tendrd en cuenta lo siguiente:
cuando la superficie sea superior a 1.000 m? e inferior o igual a 5.000 m?, se podra establecer
una zona de muestreo por cada 400 m?; cuando la superficie sea superior a 5.000 m?, se

podra establecer 1 zona de muestreo por cada 500 m?2.

4. En cada zona de muestreo se instalard al menos 1 detector, excepto en unidades de uso
de superficie inferior a 200 m? en los que se haya definido una Ginica zona de muestreo, donde

se instalaran al menos 2 detectores.

5. En el caso de los detectores pasivos, cuando, de acuerdo con las indicaciones anteriores,
“el nimero de detectores a exponer en un mismo edificio esté comprendido entre 15 y 25,
sera necesario colocar un detector mas, a modo de control. A partir de 25 detectores, se
afadira un detector de control adicional por cada 20 detectores expuestos. Estos detectores
se ubicaran en una zona del edificio en la que se prevea una baja concentracién de gas radén”.

CTE. HS 6, Proteccion frente a la exposicion al gas radon.

Medidas para reducir el nivel de gas raddn en interiores.

Es dificil dar reglas generales aplicables a todas las situaciones en que pueda existir gas
radon en un interior ya que la experiencia esta demostrando que no hay dos edificios iguales
y que las medidas a tomar dependeran del tipo de edificio, de su construccion y de la utilizacion

gue se le dé.

Sin embargo, en lineas generales, las principales acciones que podrian tomarse para

limitar la entrada y/o el nivel de concentracién de gas radon serian las siguientes:

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ 34



UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

Despresurizacion del espacio entre el suelo del edifico y el terreno para reducir la entrada
de gas radon. Utilizado para nuevas construcciones, la despresurizacion pasiva del suelo.

Observar figuras 6-7. Despresurizacion activa y pasiva del suelo para el control del gas radon.

Despresurizacion activa del suelo: (DAS).

La Figura 6 muestra un sistema de DAS, que resulta simple de instalar y proporciona una
mayor reduccion de radon que los sistemas de DPS (USEPA 1993). Esto hace que la DAS
pueda ser una opcion preferida para la construccion de viviendas. La DAS cuenta con un
amplio historial desde sus primeras aplicaciones experimentales en Canada (DSMA ATCON
1982; Gessall y Lowder 1980; Scott 1979). Habitualmente, los sistemas de DAS incluyen los

siguientes componentes basicos:

1. Uno o mas puntos de aspiracién situados por debajo del piso o losa en contacto con
el suelo y conectados a una capa de agregado permeable continua y uniforme, un

sistema de control del agua subterranea, o un sumidero.

2. Un punto de salida ubicado de modo que se reduzcan al minimo las posibilidades de
exposicion humana, por ejemplo, por encima de la cubierta mas alta. Se ha
demostrado que ubicar las salidas del sistema DAS a ras de suelo supone un riesgo
de que el raddén vuelva a entrar en la vivienda (Henschel y Scott 1991, Yull 1994,
Henschel 1995).

3. Un ventilador en linea, de funcionamiento continuo, situado fuera y por encima del
espacio acondicionado de la edificacion. Una diferencia importante entre la DAS en
edificios existentes y de nueva construccion es que, en estas Ultimas, el uso de una
capa permeable y un sistema de sellado permiten utilizar ventiladores mas pequefios

con mayor eficiencia energética.

4. Puede utilizarse un manémetro de tubo en U como indicador del sistema para
comprobar el desempefio, por ejemplo, midiendo las diferencias de presion en el tubo
de ventilacién debajo del ventilador. Los sistemas deben marcarse en todos los niveles
accesibles para evitar su confusién con el sistema de tuberias de agua (de modo

similar a la DPS).
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Figura 6

Despresurizacion Activa del Suelo para el Control del Gas Radén.
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Nota: Fuente Manual de la OMS Sobre el Gas Raddén en Interiores. ISBN 978 92 4 3547671.

Despresurizaciéon pasiva del suelo.

Despresurizacion pasiva del suelo (DPS). La DPS (véase Figura 7) se usa en nuevas

construcciones. Es similar a la despresurizacion activa del suelo (DAS), salvo en los siguientes

aspectos:

1. La eficacia de la DPS depende de la flotabilidad térmica del aire en el tubo de

ventilacién y de la capacidad del sistema para despresurizar ligeramente el suelo

situado bajo edificio. Para que el sistema sea eficaz debe tenerse en cuenta estos

factores:

a)

b)

El sistema debe incluir una capa permeable uniforme bajo todos los elementos en
contacto directo con el suelo (p.ej. losas de hormigén, membranas de la cAmara

sanitaria).

El tubo de ventilacion debe transcurrir fundamentalmente por la parte calefactada
de la edificacion, y cualquier tramo que discurra por zonas no calefactadas debe

aislarse térmicamente.

La trayectoria del tubo de ventilacion debe permitir instalar un ventilador con
facilidad en caso de que el sistema de DPS no proporcione una reduccion

suficiente del radén.
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d) Eltubo de salida debe desembocar por encima de la cubierta mas alta.

e) Los sistemas deben marcarse en todos los niveles accesibles para evitar su
confusion con el sistema de tuberias de agua.

2. Los elementos del edificio que estén en contacto con el suelo deben sellarse para
impedir la infiltracion de gases del suelo (véanse los apartados correspondientes a los

sistemas de sellado y a las barreras).

3. Como las diferencias en la presién del aire entre el tubo de ventilacién y la zona
habitada son muy pequenfas, el Unico modo de comprobar el buen funcionamiento del

sistema es realizar mediciones periddicas o continuas del radoén.

Figura 7
Despresurizacion Pasiva del Suelo para el Control del Gas Radoén.
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en contacto con el suelo

esulta crucial para la DPS

~~
~—a e

Nota: Fuente Manual de la OMS sobre el Gas Radon en Interiores. ISBN 978 92 4 3547671.

Aumento de la tasa de ventilacion del edificio para facilitar la eliminacion de gas radon.

Este es uno de los métodos mas asequibles, pero hay que evitar que se generen
depresiones en el edificio que pueden tener un efecto contrario.
Recubrimiento de los elementos (suelo y/o paredes) que presenten una emision de gas radon
elevada y asi reducir la acumulacion de radon en el interior del edificio. Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT). (1999). (Berenguer, 1999)
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La guia de rehabilitacion frente al gas radon, establece unas soluciones orientativas de
protecciéon frente al radon mas adecuadas en funcién de la concentracion de gas radon.
Ministerio de Ciencia e Innovacién. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).
(2020).

Promedio anual de concentracién de radon (Bq/m3) Soluciones de proteccion <600

Disposicion de barrera de proteccion:

(Solucién Al+ Solucion Al-1). Sellado de fisuras, grietas, encuentros y juntas.
(Solucién A2). Empleo de puertas estancas.
(Solucion A3). Creacion de sobrepresién en los locales a proteger.

(Solucion A4). Mejora de la ventilacion del espacio de contencion.

o > 0 DndPE

(Solucion B1 y Solucion B2). Mejora de la ventilacion de los locales habitables. (Véase
anexo 9.3-9.5)

Promedio anual de concentracién de radén (Bg/m3) Soluciones de proteccion >600

1. Solucién C1). Creacién de espacio de contencion.
2. (Solucion B1 y Solucién B2). Instalacion de sistema de despresurizacion del terreno
3. (Soluciéon B3) (Véase anexo 9.3- 9.5).

1. Soluciones orientativas de proteccion frente al radon en caso de solera en funcién de

la concentracion de radén existente.

2. Soluciones orientativas de proteccion frente al radén en caso de forjado sanitario en

funcién de la concentracion de radén existente.

3. Soluciones orientativas de proteccion frente al radon en caso de forjado sobre sétano

en funcién de la concentraciéon de raddn existente.

La OMS en unas Guias para el establecimiento de la Calidad del Aire recomienda unos
valores para proteger la salud publica para 28 sustancias, algunas de las mas significativas
para el SEE se exponen en la Tabla 4.
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Tabla 4

Valores de Referencia para Algunas Sustancias no Cancerigenas en Aire segun OMS.

COMFUES_TO

~ VALOR DE REFERENCIA © +

(PROMEDIO PONDERADO
EN EL TIEMPO) ® =&

COMPUESTOS ORGANICOS

Cloruro de metileno
Estirenc
Formaldehido
Sulfuro de Carbono
Tetracloroetilenc
Tolueno
Tricioroetileno

3 mg/m?
800 pg/m?
100 g/m*
100 g/m?

5 mg/m?

8 mg/m?

1 mg/m?

24 horas
24 horas
30 minutos
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas

COMPUESTOS INORGANICOS

Cadmioc

Didxido de Azufre

Diéxido de Nitrégeno

Mondxido de Carbono

Ozono

Plomo

1 -5 ng/m?
10-20 ng/ m?

500 pg/m®
350 ug/m*

400 ug/m*
150 pug/m?

100 mgrm?
60 mg/m*
30 mg/m?*
10 mg/m?

150 pg/m?
100-120 pg/m®

0.5-1.0 pg/m?

1 afo (areas rurales)
1 afio (dreas urbanas)

10 minutos
1 hora

1 hora
24 horas

15 minutos
30 minutos
1 hora
8 horas

1 hora
8 horas

1 ano

S e UG ot

Nota: Fuente (Berenguer, 1991).
6.3 Solucion del problema.

A continuacion, abordaremos sobre cémo mejorar la calidad del ambiente interior de un
edificio. Se presentan varias soluciones que incluyen la implementacion de una buena
ventilacién, el uso de mobiliario y materiales de construccién de calidad, la garantia de un
buen aislamiento térmico y le evitacion de suelos de moqueta. Cada una de estas soluciones

se detalla a continuacion para proporcionar un ambiente interior saludable y confortable:

e Buena ventilacion: Realizar una ventilacion del interior del edificio de manera regular y
constante.

e Control de humedad: Asegurarse de que los sistemas de ventilacion estan limpios y
funcionan correctamente, y controlar y regular la humedad en el ambiente.

o Evitar materiales toxicos: Evitar utilizar materiales y productos que contengan
compuestos organicos volatiles (COVs).

e Luz natural: Favorecer la entrada de luz natural en el edificio.

e Mobiliario y materiales de construccion de calidad: Evitar los productos plasticos y
toxicos.

e Buen aislamiento térmico: Asegurar un aislamiento térmico adecuado.

o Evitar el suelo de moqueta: Este tipo de suelo puede acumular polvo y acaros.
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6.3.1. Identificar la naturaleza de los contaminantes y fuentes.

“En relacién con los contaminantes bioldgicos, el aire interior puede contener una mezcla

compleja y variable de microorganismos, fragmentos y componentes de los mismos entre los
que cabe destacar: b-1.3 glucano y ergosterol fangicos, acido murdmico bacteriano, toxinas
(endotoxinas de las bacterias Gram negativo y micotoxinas fangicas), compuestos organicos
volatiles microbianos (COVs), polen, acaros, partes y deyecciones de insectos, pelo y
descamaciones de animales, etc. La composicién de los bioaerosoles va a depender
fundamentalmente de su fuente, del mecanismo de aerosolizacion y de las condiciones

ambientales existentes” (Culver, 2015).

Los bioaerosoles juegan un papel muy importante en la contaminaciéon del aire interior,

llegando a contribuir entre un 5y un 34% a la contaminacion total existente. (Culver, 2015).
Sustituir productos probleméticos por otros menos contaminantes.

Identificar la naturaleza de los contaminantes y fuentes: Esto implica realizar pruebas de
calidad del aire para identificar los contaminantes presentes. Los contaminantes comunes
pueden incluir compuestos organicos volatiles (COVs), dioxido de carbono, mondxido de
carbono, particulas en suspension, moho y otros alérgenos. Las fuentes de estos
contaminantes pueden ser diversas, incluyendo materiales de construccion, productos de

limpieza, mobiliario, sistemas de ventilacion deficientes, entre otros.

Sustituir productos problematicos por otros menos contaminantes: Una vez identificados
los contaminantes y sus fuentes, se pueden tomar medidas para eliminar o reducir la
exposicion a estos. Esto puede implicar la sustitucion de productos de limpieza téxicos por
alternativas mas seguras, la eliminaciéon de materiales de construccién que emiten COVs, la

mejora de los sistemas de ventilacion, entre otras medidas.

6.3.2. Desarrollo de materiales de construccidn no contaminantes.

“La sustitucion de materiales tradicionales por materiales compuestos supone un

importante cambio en favor de la sostenibilidad. La sostenibilidad se entiende como el

desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las
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generaciones, garantizando el equilibrio entre el crecimiento econdmico, el cuidado del medio

ambiente y el bienestar de la sociedad”. Acciona., (2019).

Materiales compuestos: Los materiales compuestos son la combinacion de dos o mas
materiales de forma que las propiedades del material final sean superiores a las de los
componentes por separado. Este tipo de materiales, utilizados inicialmente para la industria
aeroespacial, son cada vez mas utilizados en el sector de la construccion. Se trabaja
principalmente con fibras de carbono y fibras de vidrio unidas entre si mediante materiales
poliméricos y utilizando procesos como hand lay-up, pultrusion, RTM (resing transfer
moulding) o infusibn de grandes espesores. Estos innovadores procesos consumen una
menor cantidad de energia y los materiales compuestos resultantes ofrecen unas

prestaciones superiores a los tradicionales con un menor impacto ambiental.

Materiales sostenibles: Los materiales sostenibles no solo nos ofrecen la oportunidad de
edificar pensando en el medio ambiente, sino que también representan una inversion a largo
plazo en términos de sostenibilidad. La construccion moderna se esta redisefiando para ser
parte de la solucién al cambio climatico mediante la integraciéon de métodos y materiales que

apoyan la preservacion del entorno natural y promueven una economia circular.

6.3.3. Materiales compuestos.

Elementos de fachadas: Los materiales compuestos ofrecen la posibilidad de disefar

fachadas ligeras, resistentes y estéticamente atractivas.

Elementos estructurales: Los materiales compuestos se pueden utilizar en la construccion

de elementos estructurales como vigas, columnas y losas.

Cubiertas: Los materiales compuestos se pueden emplear en la fabricacion de cubiertas,

ofreciendo una solucion ligera y resistente.

Es importante destacar que estos materiales tienen un comportamiento anisotrépico, lo
gue significa que pueden adaptarse a diferentes aplicaciones segun la orientacion de las

fibras.
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6.3.4. Caracteristicas de los materiales compuestos.

Fases quimicas distintas: Presentan varias fases quimicamente distintas, completamente

insolubles entre si y separadas por una interfase.

Propiedades superiores: Sus propiedades mecéanicas son superiores a la simple suma de
las propiedades de sus componentes.

Variedad de aplicaciones: Los materiales compuestos se utilizan en una amplia gama de
aplicaciones debido a su versatilidad. Por ejemplo, se utilizan en la industria del transporte, la

construccion, la aeronautica, entre otras.

Tipos de materiales compuestos: Existen diferentes tipos de materiales compuestos, como
los reforzados con particulas, los endurecidos por dispersion, los reforzados con fibras y los

estructurales.

6.3.5. Tipos de materiales compuestos. Casos.

Materiales compuestos de matriz metalica (MMC):

Tienen una alta resistencia y muy bajo peso. Son una categoria especial de materiales
compuestos combinando sus distintas propiedades, las de los metales con las de otros
materiales como pueden ser ceramicas 0 polimeros, que son resistentes a altas
temperaturas, siendo el procedimiento mas habitual de fabricacion, la infiltracion de gas bajo
presion, se introduce un gas a presion en un molde que contiene una mezcla de polvos
metalicos y refuerzo, permitiendo que el metal se funda y se infiltre el refuerzo, su fabricacién
acostumbra a ser muy costosa, sin embargo, con el desarrollo de la tecnologia se han

encontrado diferentes soluciones para superar estas estas limitaciones.

Materiales compuestos de matriz ceramica (CMC): son aquellos que poseen mejores
propiedades mecénicas que los materiales cerdmicos tradicionales, como la resistencia y la
tenacidad, especialmente en rangos de bajas temperaturas. Soportan altas temperaturas
superiores a los 1000°C, excelente resistencia al desgate, impacto o corrosién, son

relativamente ligeros. Tipicamente consiste en matriz ceramica como la alimina o el carburo
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de silicio, fortalecida con fibras ceramicas, metalicas o poliméricas. Se producen por

sinterizacion.

Materiales compuestos de matriz polimérica (PMC): son materiales con buenas
propiedades mecanicas, resistentes a la corrosion y a los agentes quimicos. Matriz polimérica,
polietileno, o polipropileno, de refuerzo: estos son materiales afiadidos en la matriz para
enriguecer sus propiedades. Pueden ser fibras, particulas o laminas. Las fibras de carbono,
vidrio y aramida son refuerzos comunes en los PMC. Se elaboran por moldeo por transferencia
de resina (RTM), la matriz liquida se infunde en molde que contiene el refuerzo dispuesto,

luego el mismo sometido a un proceso de curacion.

Materiales compuestos reforzados por particulas: estan constituidos por particulas de un
material duro y fragil dispersas uniformemente, rodeadas por una matriz mas blanda y ductil.
Las particulas utilizadas pueden ser: polvo de aluminio, 6xido de magnesio, carbonato de
calcio, diéxido de titanio, nitrato de plata, 6xido de zinc, nitrato de plomo u otros. Se usa
generalmente en hormigones agregando las particulas al cemento. Los materiales
compuestos reforzados con particulas se fabrican mezclando las particulas con la matriz en
estado liquido o semiliquido. Luego, la mezcla se somete a un procedimiento de curado o

sinterizado para formar el compuesto sélido.

Las propiedades finales dependen en gran medida de la naturaleza de las particulas, la

forma, el tamafio, su distribucién y por ultimo la orientacién de las particulas en la matriz.

Materiales compuestos endurecidos por dispersion: el tamafio de las particulas que forman
parte de la composicién es muy pequefio (entre 100 y 2500 p de didametro). A temperaturas
normales, estos compuestos no resultan mas resistentes que las aleaciones, por lo tanto, su

resistencia disminuye con los aumentos de la temperatura.

Materiales compuestos reforzados por fibras: son los composites los mas importantes
desde el punto de vista tecnolégico. Su objetivo fundamental es conseguir materiales con una

elevada resistencia a la fatiga y rigidez a bajas y altas temperaturas.

Materiales compuestos estructurales: son aquellos que se encuentran formados tanto por
materiales compuestos como por materiales homogéneos. Estos materiales se utilizan en una

variedad de aplicaciones donde se requiere una combinacion de resistencia, rigidez y ligereza.
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Ejemplos mas representativos de distintos materiales compuestos son:

» Cermet: es una conjuncion de ceramica y metal, disefiada para soportar altas
temperaturas y abrasion (como los ceramicos) pero los mismos gozan de la

maleabilidad de los metales.

» Hormigon reforzado y mamposteria: son ejemplos de materiales compuestos

estructurales utilizados en la construccion.

» Madera compuesta: como la madera contrachapada, es un ejemplo de un

material compuesto reforzado por fibras.
» Plasticos reforzados: como el polimero reforzado con fibra o la fibra de vidrio.

» Material de la ventana intercambiable: Se mantiene transparente mientras
bloquea la luz del sol. En sintesis, cuando la luz del sol atraviesa las ventanas

de un edificio, puede originar temperaturas interiores

A medida que la luz del sol atraviesa las ventanas de un edificio, puede hacer que se
incremente la temperatura interior, hasta el punto de que se debe usar el sistema de aire
acondicionado de la estructura, que consume gran cantidad energia. Sin embargo, un nuevo
material de ventana intercambiable bloquea el calor entrante sin dejar de ser transparente en

Su mayor parte.

En primer lugar, ya existen lunas con cristales electrocromicos, que se tifien
electronicamente bajo demanda. Sin embargo, a medida que el vidrio se torna mas oscuro,
se vuelve mas dificil ver a través de él. Ademas, aunque dichas ventanas bloquean
parcialmente el espectro visible de la luz solar, no bloquean necesariamente el espectro

infrarrojo, que produce el calor. Ahi es donde entra a jugar su papel el nuevo material.

Desarrollado por cientificos de la Universidad Tecnolégica Nanyang de Singapur y la
Universidad Hebrea de Jerusalén de Israel, consiste en una mezcla econdémica de didxido
de titanio, trioxido de tungsteno, neodimio-niobio y oxido de estafio. Esto se puede aplicar
como un revestimiento al vidrio de un panel de ventana comun y se conecta a un circuito

eléctrico.

Cuando deseamos que el calor extra que proporciona la luz del sol, como durante los
meses de invierno, el material se deja apagado. Esto nos permitiria que pase toda la radiacion
infrarroja de la luz solar. Sin embargo, durante los meses mas calidos, se enciende la energia;

las simulaciones han indicado que el material bloqueara hasta el 70 por ciento de la radiacion
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infrarroja entrante, al tiempo que permitira que pase hasta el 90 por ciento de la luz visible del

sol.

Ademas, mientras que las ventanas electrocrémicas existentes comienzan a perder su
funcionalidad después de tres a cinco afnos de uso, las pruebas que involucran ciclos repetidos

de encendido/apagado han demostrado que el nuevo material deberia durar mucho mas.

Ademas, las ventanas que incorporen la tecnologia también podrian recubrirse con una
pelicula conmutable electrénicamente creada por el mismo equipo, que utiliza
nanoparticulas de carbono para conducir o bloquear el paso del calor ambiental del ambiente

exterior.

"Con la capacidad de controlar tanto el calor infrarrojo irradiado por el sol como el calor
conducido que pasa a través de la ventana, se espera que esta tecnologia sea particularmente
util en climas templados, ya que los ocupantes del edificio pueden usarla para regular la
pérdida o ganancia de calor de acuerdo con las necesidades del cambio de estaciones, sin
dejar de disfrutar gran parte de la vista", segun lo expuesto por el Dr. Ronn Goei de Nanyang,

primer autor de un articulo sobre la investigacion.
Ahora se pasa a explicar como funciona este material:

1. Composicion del material: Es un material que esta compuesto por una mezcla
de diéxido de titanio, trioxido de tungsteno, 6xido de estafio y neodimio de
niobio. Esta combinacion se puede extender como una capa adicional sobre los

cristales convencionales.

2. Conexion eléctrica: Este material se conecta a un circuito eléctrico del edificio. En los
meses que hace mucho calor, podemos activar este circuito para que bloquee hasta

un 70% de la radiacién infrarroja, mientras permite que pase un 90% de la luz.

Versatilidad: En la temporada de invierno, si queremos dejar pasar todo el calor posible,

simplemente desconectamos el circuito. (Goei et al.).

Beneficios de los materiales compuestos.

El empleo de materiales compuestos en lugar de elementos como hormigon y acero tiene

multitud de ventajas:
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a) Ligereza: la densidad de los materiales varia desde 0.03 a 2 Kg/dm?, lo que facilita el

ensamblaje, transporte y la colocacién en obra.

b) Corrosién: los materiales muestran un excelente comportamiento ante la corrosion y
los agentes ambientales, lo que contribuye a su aplicacion en zonas costeras y disminuye

el coste del mantenimiento.

c) Alta resistencia mecénica: presentan elevadas resistencias mecanicas, es decir,

pueden soportar mucho peso, lo que justifica su uso como materiales estructurales.

d) Moldeables: tienen un elevado grado de libertad en su capacidad de moldeo, algo que

permite disefiar cualquier tipo de forma.

e) Auto-limpiables: no se ven afectados por condiciones de lluvia, dado que repelen el
agua, lo que permite su utilizacion en elementos estructurales exteriores, como techos,

fachadas y elementos ornamentales.

f) Terminaciones a medida: alcanzan diferentes tipos de terminaciones superficiales,

obteniéndose elementos con diferentes grados de luminosidad.

g) Posibilidad de variar las condiciones de aislamientos acusticos y térmicos.

h) Sistemas de reparacion y de refuerzo simple rapidos de ejecucion. Acciona., (2019).

6.3.5.1. Materiales poliméricos.

Los materiales poliméricos son compuestos formados por macromoléculas que se
encuentran en todo nuestro alrededor. Un polimero es una sustancia constituida por
moléculas muy grandes llamadas macromoléculas, las cuales estan compuestas por muchas
unidades pequefas que se repiten y que estan ligadas quimicamente una tras otra. La palabra

polimero procede del griego y significa, literalmente, “muchas partes”.

Los polimeros pueden ser de varios tipos en funcion del comportamiento fisico de sus
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moléculas y del tipo de enlace que crean estas. Teniendo en cuenta sus rasgos generales,

podemos hacer una elemental distincion entre los siguientes polimeros:

>

>

Polimeros termoplasticos: Este tipo de polimeros esta formado por cadenas
sencillas o ramificadas de moléculas que se deslizan entre si, 0 unas sobre

otras, cuando se aplica una fuente externa de calor.

Polimeros termoestables: La cualidad mas importante que caracteriza a estos

polimeros es que son mas resistentes y soportan mejor el calor.

Algunas caracteristicas generales de los materiales poliméricos son:

>

Son aislantes de la electricidad: Estos materiales poliméricos, son materiales
aislantes debido a que estan formados por atomos de elementos no metalicos,

en su mayor parte.
Generalmente forman sélidos amorfos en lugar de soélidos cristalinos.

La mayor cantidad de estos son termoplasticos, lo que significa que se pueden

moldear semejante a las arcillas a altas temperaturas.
Algunos son elasticos mientras que otros son muy rigidos.
Algunos, como el nylon, son muy resistentes a la tension.

Casi siempre en su gran mayoria son inertes o poco reactivos por lo que

pueden durar mucho tiempo sin desintegrarse.
En general los polimeros sintéticos no son biodegradables.
Algunos son reciclables.

Algunos son transparentes como el vidrio (0 mas, incluso) mientras que otros

son completamente opacos.
La mayoria son aislantes, es decir, son muy malos conductores eléctricos.

La mayoria son malos conductores térmicos.

6.3.6. Mejorar los mecanismos que provocan irritaciones y olores.

La seleccion de materiales: Elegir materiales que no exhalen gases o particulas que

puedan causar irritaciones o malos olores. Esto puede implicar la eleccién de polimeros que
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no contengan ciertos aditivos o que los mismos hayan sido procesados de una manera que

se minimice la emision de compuestos volatiles.

El procesamiento apropiado: Durante la fabricacién y el procesamiento de los polimeros,
se deben seguir practicas que minimicen la liberacion de compuestos irritantes o
malolientes. Esto puede incluir el control de las temperaturas y la presion durante el

procesamiento, asi como la utilizacion de técnicas de purificacion o tratamientos posteriores.

El empleo de aditivos: Se pueden utilizar aditivos para neutralizar o eliminar los olores
desagradables. Estos pueden incluir agentes absorbentes de olores, neutralizantes de olores

o fragancias que enmascaren el olor.

La investigacion y desarrollo: Continuar con las investigaciones y el desarrollo de nuevos
materiales y procesos que reduzcan la irritacion y los olores relacionados con los materiales

poliméricos.

6.3.6.1. Materiales de construccion de calidad.

» La ventilacion apropiada: se trata de un sistema de ventilacién eficiente puede

ayudar a mantener el aire interior libre y limpio de contaminantes.

» El control de humedad: mantener un buen nivel de humedad puede prevenir la

proliferaciéon de moho y otros microorganismos.

» La luz natural: necesitamos de la luz natural ya esta puede mejorar la calidad

del aire y el bienestar general de los ocupantes del edificio.

» Los materiales de construccién de calidad: evitar el uso de productos plasticos
y téxicos. Optar por materiales de construccion de alta calidad que no emitan

particulas téxicas.

» Un aislamiento térmico eficiente: un buen aislamiento térmico puede ayudar a
mantener una temperatura interior confortable y reducir la necesidad de
sistemas de calefaccion o refrigeracion, que pueden contribuir a la mala calidad

del aire interior.

> Evitar el suelo de moqueta: las moquetas pueden atrapar polvo y alérgenos, lo

que puede contribuir a la mala calidad del aire interior.
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6.3.6.2. Aislamiento térmico

Nos aproximamos en la explicacion de distintos tipos de asilamientos térmicos, pero
se desarrollard con mas profundidad el que ha quedado demostrado ser el mas
importante y eficiente para las edificaciones actuales.

» Lana de roca: este material ofrece una excelente regulacion de la temperatura
y puede reducir el consumo de energia hasta en un 70%. Se podria instalar en

fachadas, techos, cubiertas y otros espacios.

» Fibra de vidrio: es un material cominmente utilizado para el aislamiento

térmico. Ofrece un excelente aislamiento y es facil de instalacion.

» Espuma de poliuretano: este material es conocido por su alta resistencia
térmica y su capacidad para rellenar y sellar espacios pequefios, lo que lo hace
perfecto para el aislamiento de paredes y techos. Mejora el aislamiento térmico
de fachadas, muros y paredes, eliminando puentes térmicos y grietas. Ademas,
es eficaz para insonorizar espacios. Previenen fugas de calor y sellan
eficazmente, debido a su baja conductividad térmica, ayuda a mantener la
temperatura interior, y se reduce la perdida calor o frio. La espuma de
poliuretano rigido, utilizada en aislamientos y paneles, es menos
inflamable debido a su estructura mas densa. Aunque es importante seguir las
normas de seguridad contra incendios. Las laminas utilizadas para
impermeabilizacion y protecciéon de superficies, son resistentes al fuego y no

son inflamables.

» Celulosa: este material ecoldgico ofrece un buen aislamiento térmico y es

excelente para areas como aticos y buhardillas.

» Poliestireno: es un material ligero y resistente que se utiliza cominmente para

el aislamiento de techos, paredes y suelos.

» Cristal bajo emisivo y control solar: son de vidrios inteligentes utilizados para
las ventanas a los que se les ha impregnado con una capa de 6xidos metélicos
sobre una de sus caras. Esta capa es bajo emisiva, por lo que, en lugar de
emitir energia la refleja, consiguiendo de esta forma mejorar las prestaciones
de aislamiento térmico frente a un vidrio normal, que no ha recibido un

tratamiento de este tipo.
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Los vidrios de capa bajo emisivo siempre forman parte de un doble o triple acristala
miento, y han supuesto una novedosa innovacion en el sector del vidrio y de las ventanas
permitiendo una mejor eficiencia energética de un edificio y pueden contribuir al ahorro de los

consumos de energia.

Es un elemento clave para mejorar el aislamiento térmico de las viviendas, asi como otros
tipos de edificios. Es trascendental indicar que, en nuestra climatologia con importante
radiacién solar, la opcibn mas adecuada es elegir vidrios de capa bajo emisivo y con
propiedades de control solar como el cristal inteligente “Guardian Sun” ya que, de esta manera
se protege del calor en verano y se mantiene la temperatura ideal, tanto en invierno como en

verano, sin perder luz natural.

Los vidrios de capa con control solar evitan el llamado efecto invernadero, que sucede
cuando los vidrios no protegen de la excesiva radiacion solar que entra en la edificacion.
Siempre que combinemaos un vidrio con capa bajo emisiva y de control solar, con adecuado
cerramiento, se mejora el aislamiento frente al frio y al calor, contribuyendo al ahorro en

sistemas de calefaccion y aire acondicionado.

Aplicando a una cara del vidrio un recubrimiento de alta tecnologia que, por su
composicion, mejora sustancialmente las prestaciones de aislamiento térmico del vidrio. Esta
capa es casi invisible para el ojo humano, pero reduce las pérdidas de calor. Ver detalles en

figura 8, tipos de ventanas y cristales de vidrio bajo emisivo.
Figura 8

Tipos de Ventanas y Cristales de Vidrio Bajo Emisivo.

Vidrio exterior Vidrio interior

GUARDIAN SUN

-

v

iy
fip\

R K

Capa de
control solary
baja emisividad

Nota: Fuente https://www.quardiansun.es/tipos-de-ventanas-y-cristales/vidrio-bajo-emisivo.
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Los vidrios de capa bajo emisivos y control solar son la solucion mas extendida entre todos
aquellos que buscan el mejor aislamiento en invierno y en verano. Este tipo de vidrios se
pueden instalar en los diferentes marcos (PVC, aluminio, madera...) siempre como doble o
triple acristalamiento, y se puede inclusive combinar con vidrios laminados para aportar
seguridad o aislamiento acustico. Para cuantificar la mejora en el aislamiento térmico,
tendremos en cuenta el valor U (coeficiente de transferencia de calor), o de transmitancia

térmica del vidrio. Datos comparativos de valores (U), ver tabla 5.

Tabla 5

Tabla Comparativa de Valores (U).

Doble acristalamiento sin cristal de capa  Doble acristalamiento con un vidrio bajo

bajo emisivo. emisivo y de control solar.

Valor U del cristal se movera entre 2.6 y 2.7  El cristal inteligente Guardian Sun ofrece un
W/m?Z. excelente aislamiento térmico, con un valor
U de 1.1 W/m?K, y nunca por encima de
1.4W/m%K.

Nota: Fuente Elaboracién propia.

De esta tabla comparativa se puede deducir que, utilizando el cristal inteligente, con vidrio
bajo emisivo y de control solar, ademas de ser un excelente aislamiento térmico, y tomando
en consideracion los valores mas desfavorables, podemos llegar a disminuir la transmitancia

térmica del vidrio, o coeficiente de transferencia de calor hasta un 51,85%.
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Figura 9

Cuadro Comparativo de los Distintos Tipos de Vidrios Guardian glass.
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Figura 10

Caracteristicas de los Vidrios Guardian Glass.
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Entre las fundamentales ventajas de los vidrios bajos emisivo merecen enumerar las

siguientes.

Los vidrios bajos emisivo ayudan a mantener el calor interior, en los espacios interiores
aislandolos del frio exterior. Incorporan una capa bajo emisiva y de control solar. En este caso,
también protegen frente al calor del sol en los meses mas calurosos, mientras permiten pasar

la luz natural.

El ahorro energético que proporciona un aislamiento optimizado, hasta un 38% de ahorro
en aire acondicionado, por doble acristalamiento con Guardian Sun, con rotura de puente

térmico y argon.

Minimizan la condensacion interior, este fendmeno de la condensacion interior se produce
cuando el vapor de agua entra en contacto con una superficie mas fria, generando problemas
como humedad y olores. Para minimizarlo, es importante contar con un buen nivel de

aislamiento y hermeticidad. Los vidrios bajo emisivo también contribuyen en este sentido.

Existe un método aprobado por el “Ministerio de Transiciébn Ecoldgica y el Reto
Demografico” para le certificacion de la eficiencia energética de la edificacion (CEE), el CE3X,
en el cual se encuentra incluido, el estudio del acristalamiento. Este método ha sido elaborado

por la sociedad estatal, “IDAE” (Instituto para la Diversificacion y el Ahorro de Energia).

Un sistema de aislamiento térmico tiene como principal objetivo el de obstaculizar el paso
del calor: del interior hacia el exterior en invierno y del exterior hacia el interior en verano; su
eficiencia es notable en todas las estaciones y en todos los climas. Un sistema de aislamiento
térmico es indispensable para construir en base a criterios de sostenibilidad ambiental, ahorro

economico y confort.

Para la clasificacion energética de los edificios existentes, las normativas vigentes prevén
un limite maximo para el valor de Transmitancia U (W/m?2K); este valor expresa el flujo de calor
que pasa a través de un metro cuadrado de pared, en una hora de tiempo, para un gradiente
térmico de un grado de temperatura entre las dos caras de la construccion (interna y externa).
Simplificando la definicion, la Transmitancia U representa cuanto calor se transmite (disipa)
del interior hacia el exterior del edificio durante el invierno. Cuanto menor sea el valor U, menor
es el paso del calor, por consiguiente, mayores las prestaciones aislantes de la pared realizada

o rehabilitada.

Los materiales utilizados en la construccion (ladrillos, aislantes) se caracterizan por una

capacidad particular para transmitir calor, llamada Conductividad térmica A, que viene
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determinada experimentalmente y se expresa en W/mK. Cuanto menor es el valor de A, menor

es la capacidad del material de transmitir el calor y mayor, por tanto, su capacidad aislante.

Ademas de la conductividad térmica, es muy importante considerar también la Inercia
térmica (o capacidad calorifica) de un material, esto es la capacidad de acumular calor para

después liberarlo posteriormente, expresado en J/kg-K.

Puentes Térmicos: son las discontinuidades en el aislamiento térmico y representan la via
preferente, a través de la cual se transmite el calor. Ejemplos: Pilares integrados en fachadas,

contorno de huecos y lucernarios y Cajas de persianas.

Para evitar la trasmision de calor a través de los puentes térmicos, se utiliza una técnica
denominada rotura del puente térmico (RPT), que consiste en evitar que la cara interior y
exterior tengan contacto entre si. Esto se puede conseguir intercalando un material de baja

conductividad para reducir las pérdidas de calor. DA DB-HE / 3, (2014). Puentes térmicos.
Clasificacién de puentes térmicos segun CTE, Documento de Apoyo al DB-HE.

Puentes térmicos integrados en los cerramientos: pilares integrados en los cerramientos
de las fachadas; contorno de huecos y lucernarios; cajas de persianas; otros puentes térmicos

integrados.

Puentes térmicos formados por encuentro de cerramientos: frentes de forjado en las
fachadas; uniones de cubiertas con fachadas; cubiertas con pretil; cubiertas sin pretil; uniones
de fachadas con cerramientos en contacto con el terreno; union de fachada con losa o solera;

union de fachada con muro enterrado o pantalla.

Esquinas o encuentros de fachadas, que, dependiendo de la posicion del ambiente exterior
se subdividen en: esquinas entrantes; esquinas salientes; encuentros de voladizos con

fachadas.

Encuentros de tabiqueria interior con cerramientos exteriores.

Determinando dispersiones, patologias y pérdida de confort, dispersiones de calor hacia el
exterior en invierno, con el consecuente enfriamiento del ambiente interior y aumento de los
consumos de calefaccidon; transmisiones del calor hacia el interior en verano, con el
consecuente calentamiento de los ambientes interiores y aumento de consumos para el
enfriamiento; enfriamiento de las superficies interiores, en invierno, con la consecuente

formacion de condensaciones y desarrollo precoz de mohos y bacterias.
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Los mohos son hongos que crecen en ambiente humedos y oscuros, las bacterias
proliferan en ambientes humedos y célidos. Que se podrian evitar controlando la humedad, y
utilizando el aislamiento térmico adecuado. Y se conseguiria evitar la degradacion de los

materiales y la aparicion de enfermedades.

Figura 11

Puente térmico constructivo: Elevada conductividad (A) de algunos materiales, ejemplo, el

hormigén armado (vigas y pilares).

V /IN

Nota: Fuente Cuaderno Técnico Mapei.
Figura 12

Puente térmico construido: Corregido con Mapetherm System.

Nota: Fuente Cuaderno Técnico Mapei.
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Condensaciones y mohos: el vapor de agua se genera en el interior de las estancias debido
a la actividad cotidiana: incluso respirar y hablar. Al contrario de algunas informaciones falsas,
solo el 1-3% del vapor generado en las mismas migra a través del muro. El vapor de agua,
asi generado, condensa cuando encuentra superficies suficientemente frias (temperatura
inferior al punto de condensacién). Si la cantidad de vapor de agua es elevada, la
condensacion se forma también cuando encuentra superficies no particularmente frias;
ejemplo, en un ambiente interior a +20°C y 80% de humedad relativa, se crea condensaciéon

en toda la superficie teniendo una temperatura igual o inferior a +18°C.

Asi se puede entender la facilidad con que se generan condensaciones sobre las paredes
interiores, en particular coincidiendo con los puentes térmicos, donde la temperatura
superficial es sensiblemente mas baja. A destacar que la formacién de condensacion se puede
dar también con tasas de humedad relativa inferiores al 60%, consideradas de buena

salubridad.

Todas las zonas de condensacion representan terreno fértil de cultivo para la proliferacion
de bacterias y mohos, generando ambientes insalubres. Para dificultar la formacion de
condensacion y las consecuentes patologias, es necesario que la temperatura de la superficie
sea lo mas alta posible; esto solo se puede obtener con un adecuado aislamiento térmico
realizado sobre la superficie exterior y controlando el porcentaje de humedad relativa en los

ambientes mediante la ventilacion de estos.

Figura 13

Ambiente interior de un edificio exento de aislamiento térmico por el exterior. MAPEI.

Nota: Fuente Cuaderno Técnico. MAPEI.
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Figura 14

El mismo ambiente visto con camara térmica e infrarrojos: en correspondencia con los puentes

térmicos se observa una temperatura de 8.4° C.

Nota: Fuente Cuaderno Técnico. MAPEI.

Figura 15

El mismo ambiente visto con cAmara térmica de infrarrojos: en correspondencia de los puentes

térmicos corregidos con Mapetherm System se observa una temperatura de 18.1°C.

Nota: Fuente Cuaderno técnico MAPEI.
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Transpirabilidad: la transpirabilidad o, mas correctamente, la permeabilidad al vapor de
agua expresa la cantidad de vapor de agua que consigue pasar a través de una superficie.
Cuando se hace referencia a paredes exteriores, una alta transpirabilidad es muy util para
eliminar la eventual agua residual de la construccion o pequefias acumulaciones de
condensacion en el interior de la estructura; muy a menudo, la transpirabilidad es entendida
errbneamente como el vapor de agua, producido en el interior de la edificacién, que puede ser
eliminado hacia el exterior atravesando las mismas paredes. En realidad, la cantidad de vapor
gue atraviesa las paredes es poquisima en relacion a la generada en el interior de una estancia
durante las normales actividades cotidianas. Muchos ejemplos de modelos de calculo
confirman que los muros no respiran y que no se elimina el vapor de agua generado en el
interior de los habitaculos gracias a la transpirabilidad de las paredes, sino que es
indispensable una adecuada ventilacion de los mismos para su eliminacion. En definitiva,
utilizando el sistema MAPETHERM se mejora el confort del habitat, porque es la solucion mas
eficaz para equilibrar térmicamente el edificio, corregir los puentes térmicos, elevar
sensiblemente la temperatura de las superficies interiores y minimizar, en consecuencia, la
formacion de condensacion y de todas las consiguientes patologias dafiinas. Sin afectar la
permeabilidad de la estructura, el sistema MAPETHERM se combina habitualmente con otras
intervenciones constructivas gue mejoran la eficiencia energética del edificio, sin prescindir de
la correcta gestion de los ambientes, realizando ventilaciones periédicas a través de las

ventanas, o dotando al edificio de mecanismos de ventilaciéon mecanica controlada.

Marco Normativo: la prestacién energética de un edificio, considerada como poco
significativa en el pasado, es cada vez mas importante a causa de su estrecha vinculacién con
la necesidad medioambiental de reducir las emisiones de gas de efecto invernadero y de los
costes crecientes de los combustibles y la energia. Estos argumentos han hecho emerger la
necesidad de limitar las dispersiones térmicas de las edificaciones y ha permitido el
desarrollo de soluciones adecuadas para ello, creando un sector que ha crecido rapidamente

en la construccién moderna.

En 1997 nace el Protocolo de Kioto, un tratado internacional dirigido a reducir las emisiones
de gases de efecto invernadero. Entrd en vigor en 2005, fue suscrito por 190 naciones y ha
obligado a los gobiernos a legislar en materia de eficiencia energética, situando el tema en el
centro del debate y popularizandolo. La Unién Europea, en este sentido, deleg6 en los estados

miembros la libertad de legislar en transposicion de la Directiva 2002/91/CE denominada
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también EPBD (Energy Performance Buildings Directive), refundida posteriormente, de forma
integra, en la Directiva 2010/31/UE publicada en el Boletin oficial de la Unién Europea el 18
de junio de 2010.

La anterior directiva, ha sido transpuesta a la legislacién nacional, mediante el RD. 47/2007 de
19 de enero, por el se aprueba, el procedimiento para la certificacion de eficiencia energética

para edificios de nueva construccion.

1. Constituye el objeto del Procedimiento béasico para la certificacion de eficiencia
energética de edificios, determinar la metodologia de célculo de la calificacion de eficiencia
energeética, con el que se inicia el proceso de certificacién, considerando aquellos factores que
mas incidencia tienen en el consumo de energia de los edificios de nueva construccion o que
se modifiquen, reformen o rehabiliten en una extension determinada, asi como establecer las
condiciones técnicas y administrativas para las certificaciones de eficiencia energética de los
proyectos y de los edificios terminados y aprobar un distintivo comun en todo el territorio

nacional denominado etiqueta de eficiencia energética.

2. La finalidad de la aprobacién de dicho Procedimiento basico es la promocién de la
eficiencia energética, mediante la informaciéon objetiva que obligatoriamente se ha de
proporcionar a los compradores y usuarios en relacién con las caracteristicas energéticas de
los edificios, materializada en forma de un certificado de eficiencia energética que permita

valorar y comparar sus prestaciones.

3. A efectos del presente Procedimiento bésico se establecen las siguientes definiciones:

a) Eficiencia energética de un edificio: Consumo de energia que se estima necesario para
satisfacer la demanda energética del edificio en unas condiciones normales de funcionamiento

y ocupacion.

b) Calificacion de eficiencia energética de un edificio: Expresion de la eficiencia energética
de un edificio que se determina de acuerdo con una metodologia de calculo y se expresa con

indicadores energéticos mediante la etiqueta de eficiencia energética.
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c¢) Certificacion de eficiencia energética de proyecto: Proceso por el que se verifica la
conformidad de la calificacion de eficiencia energética obtenida por el proyecto y que conduce

a la expedicion del certificado de eficiencia energética del proyecto.

d) Certificacion de eficiencia energética del edificio terminado: Proceso por el que se
verifica la conformidad de la calificacion de eficiencia energética obtenida por el proyecto con
la del edificio terminado y que conduce a la expedicion del certificado de eficiencia energética
del edificio terminado.

e) Certificado de eficiencia energética de proyecto: Documentacién suscrita por el
proyectista como resultado del proceso de certificacion, que incluye la calificacion de eficiencia
energética del proyecto, sefialada en la escala de eficiencia energética.

f) Certificado de eficiencia energética del edificio terminado: Documentacion suscrita por la
direccion facultativa de la obra como resultado del proceso de certificacion, que incluye la
calificacion de eficiencia energética del edificio terminado, sefalada en la escala de eficiencia

energética.

g) Etiqueta de eficiencia energética: Distintivo que sefala el nivel de calificacion de
eficiencia energética obtenida por el proyecto de un edificio o por el edificio terminado.

h) Documentos reconocidos para la certificacion de eficiencia energética: Documentos
técnicos, sin caracter reglamentario, que cuenten con el reconocimiento conjunto del Ministerio
de Industria, Turismo y Comercio y del Ministerio de Vivienda y que se encuentren inscritos en

el Registro general creado a tal efecto.

1. La certificacion de eficiencia energética de un edificio es el proceso por el que se verifica
la conformidad de la calificacion de eficiencia energética obtenida por el proyecto del edificio y
por el edificio terminado y que conduce, respectivamente, a la expedicién de un certificado de
eficiencia energética del proyecto y de un certificado de eficiencia energética del edificio

terminado.

2. El certificado de eficiencia energética dard informacion exclusivamente sobre la
eficiencia energética del edificio y no supone en ningln caso la acreditacién del cumplimiento

de ningun otro requisito exigible al edificio.

3. El certificado de eficiencia energética contendra como minimo la siguiente informacion:

a) ldentificacién del edificio.
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b) Indicacién de la normativa energética que le es de aplicaciéon en el momento de su

construccion.

¢) Indicacion de la opcién elegida, general o simplificada y en su caso programa informatico
de Referencia o Alternativo utilizado para obtener la calificacion de eficiencia energética.

d) Descripcion de las caracteristicas energéticas del edificio, envolvente térmica,
instalaciones, condiciones normales de funcionamiento y ocupacién y demas datos utilizados

para obtener la calificacion de eficiencia energética del edificio.

e) Calificacion de eficiencia energética del edificio expresada mediante la etiqueta de
eficiencia energética. (EEE). BOE, (2007). https://www.boe.es/eli/es/rd/2007/01/19/47

La eficiencia del sistema de aislamiento térmico por el exterior: este sistema de aislamiento
térmico por el exterior permite un aislamiento térmico ideal, de las superficies verticales opacas
de los edificios. Su eficiencia es evidente tanto en las nuevas construcciones como en la
rehabilitacion de las existentes. Este simple sistema se consigue optimizar prestaciones y
caracteristicas: confort de habitat, proteccion de las estructuras de los edificios, cumplimiento
de las normativas vigentes, ahorro energético, reduccion de los costes en calefaccion y
refrigeracion, reduccion de emisiones contaminantes, resolucion o prevencion de los

problemas de naturaleza termo-higrométrica, salubridad de los ambientes interiores.

Ventajas: temperatura superficial de la pared interna, proxima al ambiente (de +26°C a
+23.1°C), lo que comporta un mayor confort y habitabilidad, ademés de un sensible ahorro en
climatizacion y reduccion de las emisiones contaminantes; reduccion de la temperatura
superficial interna de los puentes térmicos, reduccion del flujo térmico a través de la estructura
(de 32.8 W/m? a 9.4 W/ m? ), con el consiguiente ahorro energético y de emisiones
contaminantes; reduccién del flujo térmico a través de los puentes térmicos, con el
consiguiente ahorro energético y de emisiones contaminantes, ademas de una notable mejora
del confort; mitigacion de la temperatura en la superficie exterior del muro, con una variacion
de mas de +20°C sobre la superficie del ladrillo (de +49.4°C a +29.1°C), con la consiguiente
eliminacion de las fracturas habituales (ejemplo, fisura en el encuentro entre el ladrillo y la
estructura portante de hormigén armado); reduccion de variaciones de temperatura dentro de

la estructura de la pared y eliminacién sustancial de las tensiones térmicas.

Se entienden las razones por las cuales el sistema MAPETHERM permite obtener

extraordinarias ventajas de habitabilidad, ambientales y econdmicas, e incrementa la
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durabilidad de los edificios, protegiendo de variadas patologias la estructura sobre la que se
aplica.

El concepto de durabilidad es incluso mas relevante que el de sostenibilidad ambiental; esta
es una de las razones por las que el aislamiento térmico por el exterior es la intervencion mas

sostenible que pueda instalarse.

Figura 16

Edificio existente rehabilitado con aislamiento térmico por el exterior.

Nota: Fuente Cuaderno Técnico Mapei.

Aislando las paredes exteriores, en invierno, se consigue la eliminacion de todos los puntos
frios y el aumento de la capacidad de inercia térmica del edificio. Los muros se calientan,
acumulan calor y después lo restituyen al ambiente interior. Esto hace que la calefaccion
funcione menos horas, con un ahorro sensible de combustible y una reducciéon de emisiones
contaminantes. La ventaja segura del aislamiento térmico por el exterior es la eliminacion de
los puentes térmicos (perimetro de las carpinterias, esquinas, techos, pilares embebidos en el
muro, ...) donde resulta mas facil que se produzcan fenémenos de formacion de mohos y de

manchas por el interior. Es ideal cuando es necesario realizar trabajos de rehabilitacion de la
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fachada de un edificio, ya que el equilibrio térmico que se consigue evita las tensiones e impide

la formacion de nuevas fisuras.

Ahorro energético: La cantidad de energia (metano, gas, electricidad) necesaria para
calentar y enfriar las edificaciones se reduce de manera sensible gracias al sistema
MAPETHERM, permitiendo ingentes ahorros sobre el consumo mensual. Este ahorro permite
un retorno de la inversién realizada en pocos afios. Reduccidon de emisiones contaminantes
MAPETHERM es indiscutiblemente uno de los sistemas tecnolégicos con posibilidad de
acometer soluciones con la maxima sostenibilidad ambiental; de hecho, permite un ahorro
energético constante y duradero y su verdadera sostenibilidad reside en la capacidad de
contener las emisiones contaminantes y nocivas para el ambiente y, sobre todo, de reducir
drasticamente las dispersiones energéticas en todas las estaciones. Rehabilitacién energética
a bajo coste MAPETHERM permite la rehabilitacion de los edificios existentes con la maxima
eficiencia, prestaciones y durabilidad y con una incomparable relacion coste/ beneficio, que lo
convierte mas en una inversion, que no en un gasto. Continuidad del aislamiento
MAPETHERM permite al prescriptor la posibilidad de aislar con continuidad todas las
superficies opacas verticales, eliminando aislamientos parciales de la estructura, a menudo
perjudiciales (por ejemplo, en las estructuras portantes de hormigén armado). Proteccién
duradera de la estructura de albafileria MAPETHERM permite estabilizar térmicamente el
edificio, aislandolo por completo y sin discontinuidad. Esto comporta la eliminacién de las
solicitaciones higrotérmicas de la estructura, aumentado su durabilidad. Se previenen asi la
formacion de fisuras y las consecuentes filtraciones de agua, que comportaran manchas,
mohos y el aumento exponencial de fenédmenos disgregativos, ademas de la sensible

disminucion de la capacidad aislante de la estructura.

Eliminacion total y correcta de los puentes térmicos MAPETHERM corrige todo tipo de
puentes térmicos, eliminando la principal via de dispersion del calor, y el origen de
condensaciones y mohos en las superficies interiores, estabilizandolas frente al riesgo de
generacion de fisuras (por ejemplo. en la interfaz entre ladrillos de cerramiento y vigas y pilares
de hormigdn); en contraposicion de otras soluciones artificiosas que habitualmente conllevan
graves patologias. Aprovechamiento de la inercia térmica de los muros En los periodos frios,
MAPETHERM permite mantener caliente la pared y puede aprovechar el calor acumulado en
toda su masa. En periodos célidos, en cambio, impide el sobrecalentamiento. Todo ello gracias

al posicionamiento correcto de los paneles aislantes.
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Reducido espesor de la estructura del muro MAPETHERM se coloca sobre la superficie
exterior, sin comportar en su ejecucién, ninguna molestia para los residentes y sin disminuir el
espacio util del edificio, permitiendo a su vez no incrementar significativamente la seccion del
muro y el peso soportado. Correcta y equilibrada difusion del vapor MAPETHERM permite la
eliminacion del vapor de agua proveniente del interior de la vivienda. Es absolutamente
erréneo el comentario que considera que el aislamiento térmico por el exterior es una barrera

de vapor.

Eliminacion de las condensaciones intersticiales MAPETHERM desplaza el punto de rocio
al exterior de la estructura, impidiendo la formacion de dafiosas e insalubres condensaciones
intersticiales. Salubridad y confort MAPETHERM reduce los riesgos de formacion de
condensacion superficial, y el consiguiente moho en las superficies interiores y permite

aprovechar la acumulacion térmica (flujo reducido de calor en todas las estaciones del afio).

Como se puede observar, en la tabla 6, quedan demostradas las mejoras en las
condiciones debido a la utilizacion del sistema de aislamiento térmico por el exterior. En un
edificio existente rehabilitado, la transmitancia mejora mas de 4 veces, el factor de atenuaciéon

3 veces y la propagacioén 1.5 veces.

TABLA 6.

Mejoras que se consiguen en edificio rehabilitado con aislamiento térmico por el exterior.

Edificio existente
| S| tocn |

el exterior
Transmitancia (W/m’K) 1,115 0,261 mas de 4 veces
Factor de atenuacion 0,633 0,208 3 veces
Propagacion 6hy6’ 9hy15’ 1,5 veces

Nota: Fuente Cuaderno Técnico Mapei.
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/.CONCLUSIONES

Durante este trabajo de investigacion se ha pretendido crear un documento de utilidad, para
gue todas aquellas organizaciones ya sean publicas o privadas lo puedan tomar como
referencia para tratar de conseguir en la mayoria de los casos solventar la grave problemética
del sindrome del edificio enfermo, (SEE), que tantos inconvenientes y enfermedades esta
ocasionando en la inmensa mayoria de los trabajadores, que prestan sus servicios en los
edificios modernos, los cuales comparten como caracteristica principal el ser “edificios

herméticos”.

Sabiendo que esta situacion afecta directamente a la actividad laboral, la productividad y la
salud de los trabajadores, cuando tenemos una buena salud podemaos aprovechar al maximo
el potencial, el efecto adverso producido por el SEE conlleva al uso de medicamentos

provocando nuevos problemas tanto para el trabajador como para toda la sociedad.

Y en mi modesta opinién los objetivos propuestos los he conseguido satisfactoriamente,
por lo que a continuacién paso a enumerar todos los aspectos de relevante importancia que
se deben tener en cuenta para de esta forma enfrentar la situacion que en la actualidad

estamos viviendo con esta grave problemética.

Se han detallado los sintomas y distintas enfermedades provocadas, por el desarrollo de la
actividad laboral dentro de un edificio hermético.

Seleccion de materiales de construccién con baja emisividad de compuestos organicos
volatiles. Empleando el método de recuperacion, basado en la adsorcion, que proporcionan el

uso de membranas zeoliticas, las cuales son capaces de retener los COVs.

Sustituir compuestos que contengan formaldehido, por otros menos contaminantes como

ejemplo, “Acrodur”. Siendo esta una alternativa ecoldgica a las resinas a base de formaldehido.

Es un aglutinante a base de agua, libre de formaldehido, que tiene un excelente rendimiento

en multiples aplicaciones. Su beneficio clave es su impacto en el medio ambiente.
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Al ser a base de agua, el subproducto de la reaccion de reticulacién es agua. Con lo que
se elimina el riesgo de emision de gases nocivos. Al no usarse oxidantes se ahorra una gran

cantidad de energia. Norton, J. (n.d.). Especialista técnico en BASF.

Se ha demostrado que, con buen aislamiento térmico por el exterior, y usando la técnica de
la rotura de los puentes térmicos, (RPT); se evitan las condensaciones en el interior del edificio,

evitando asi la aparicién de mohos y bacterias.

La transmitancia mejora mas de 4 veces, el factor de atenuacién 3 veces y por ultimo la

propagacion una 1.5 veces.

Se ha demostrado que, con el uso del vidrio inteligente en ventanas, conseguimos una “U”
coeficiente de transmitancia térmica muy baja y asi se reducen las emisiones y la transferencia

de calor, en ambas direcciones, durante las distintas estaciones del afio.

Controlar el método utilizado en la impermeabilizacion de las zonas del edificio por el que
ya se conoce que puede penetrar el gas raddén, para asi evitar sus efectos destructivos, y

también realizar los examenes correspondientes al agua utilizada en los edificios.

Mejorar los sistemas de ventilacion de los edificios y su mantenimiento (tasa de renovacion

del aire mayor de 10 I/seg/persona).

Apostar por la ventilacién natural.

» Evitar todos los problemas relacionados con las humedades en el interior del

edificio.

» Evitar los materiales que contengan compuestos volatiles.

» Buena limpieza y mantenimiento de los edificios.

» Que los trabajadores tengan el espacio suficiente para realizar su actividad laboral.

» Colocacion de los equipos de oficina en areas con adecuada ventilacion.

» Regulacion local de las temperaturas, humedad, ruido e iluminacion.

» Creacion de un buen ambiente laboral entre los diferentes trabajadores y sus
superiores.

» Evitar situaciones de estrés laboral.

» Ambiente interno en todo el edifico libre de humos.
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Por ultimo, resaltar como conclusion a modo personal que la realizacion de este trabajo de
fin de master ha sido la via para lograr el reforzamiento de los conocimientos adquiridos
durante el desarrollo del Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales al ser

aplicados en la presente investigacion.
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9.ANEXOS.

9.1. Diagrama de flujo, para evaluacion del edificio.

Diagrama de flujo, para evaluacion del edificio.
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+* Posibilidad de uso del cuestionario

Fuente: Berenguer, S. et al "El sindrome del edificio enfermo: metodologia de evaluacion”

v
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UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

9.2 Sindrome del edifcio enfermo. Cuestionario para su deteccion.

Ne cugstionario |11 || peeia (L L[ T[]

EMPRESA [:D
1.Departamonto 11. 4Cubintas horas trabaja al dfa? o)
P m 12. LFuma Vd. en suU puesto do trabsjo?
3.Edad D:] afos . si E
4, Estudios realizados . B

N Ry S8 S~ . 13.51 no 8 Vd. fumadar gconsidara quo ol

gios pe Graduado 0scok @ humo dol tabsco de los domds, perjudica
DAAIOTAOBUPICCR s 3 W 3ade
P 160 Profasional E si E]
S e B &
= E] 14, Trabaja Vd. on:
5.Soxo oficina corrada El
hambeo E] on un roginto S0PATRAD POr MAMPATAS 1uyverns @
mujas @ on un droa abiorta con olras LOrZONAs ... @
] | (L 1 | |
a.ggu;“c:v i e 15,250 slonts Vd. a monos do 5 m do la vents-
> na?
;ﬁd lo: I .do 3 % M E]
D10 R = TE LT [ L -
o o B

aux. Admvos E.i 16. Puado(n) abrirse la(s) a(3)

oticial Ad (] s ]

CUDEI05 MOGIS s LB 0o 2]

% 17.Enun radio aproximado a 10 m de su pues-
7. AntigCodad on ol puosto to do trabajo oxiste alguna:
afios []:] dquina do escrbir E]
moses M falocopiac (2]
pantalla de crdanad @
8. .Cudnto tlempo hace que trabaja on este 4 E
odlliclo? IMprosora
afos BE toletipo o fax (5]
mosos N franquoad (€]
OUa8. ESPOGHICAT 11 viimumimsanmissisnisnismmsirenns
9..Cuénto tiompo hsce que Lrabals en ol

mismo local?

afos % A continuacién encontrard una setie do progunias

mozos 2obro ol lugar dende transcurta la mayor parte de su

Jornada de Trabajo,
10.2Qué dias de Is somana Lradbaja Vd? Conteste stce < sodisst "
sinceramonte a todas las preguntas,
lun EI ju E] do werando Gni s [ quoe fo afec:
. ton cirectamonta,
ma vi
mi @ sa
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UMH-Master Universitario en PRL. TFM. Sindrome del Edificio Enfermo

18. Hay ruldo quo procede de:
of 2iS1OMA d6 VONBIREEN w..ooevvvsrimsrsiossisosinn -
103 $QUIPOS COOICINA e
s cale, of

olon (espocticar)
ro hay ruico

19.En relaclén & la ventllacldn:
DY COMONLOS B0 A .eneeemesicastresisiinsionns
falta do ventilacin ¢ estancamionto dol &0 ,
ouos (especificar)
no hay peobdl

21. S0 perciden okores do:

i

oo

LT LR R T T R

olos olores (ospocificar)
10 80 poccibon olocos

22, La lluminacién:
) e
@3 0382
produse coslund
50 PROJUCON PAPACHSS €O 1A W2 i
oitos (ospociicas)
s

23.€n ol drea do trabajo le molesta:
1a & “«

13 MOSUOLa 0N SU0I0 Y0 PAredes ...
23.€n ol droa de trabajo lo molesta:
ad A
13 COMPAMIMENITION 1ot
13 MOSUOLA 0N SU0I0 YO PAredes ...
15 fa%a Go lmepi
olros {ospodificar)
0o o mol 05105 AP

24, Olros aspectos quo lo afecten:

faha ¢ iatimidad

LEANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ

EEEEEIE

FEEEE]

FE PEEEERE EEE PDEEEEE EEERE EREEEE

vistas @
porturt 1d )
SGPLMIONL0 EB BACHITS oo (sl

(ospecticar)
ARGUNO 17

Las siguiontos progumas se referen a aspoctos do la
organizaciéa dol trabajo,

Contosto sinceramente atodas las proguntas, censide-
tando Unicamonta 13 Cuestionas qua e afoecten directas
maate,

25.Eng 1, ol nivel do 160 que debe
MANIeNer para realizar su rabajo os:

ako

medo

bap
26, En los Oltimos tros mosos la cantidad de

trabajo que ha tenido, goneraimente:

00 ha sido suticlonts para 93137 ccupadala ..

ha sido suficient

ha sido &

27. €l ritmo do trabajo osté determinado por:
ol iimo de una m&gquina o cad
ol 1itmo 4o Glros COMPAROOS
causas {piolico, diantes,,,)
objetivos quo hay que alcanzar, primas.,.......

00 Nay UN FAMO PRORFREO., 1oarwssrsssesbimsissisns

23, 1 ritmo de trabajo:
ovigaa jae & i8d0 dopei
o3 noemal
50 podrian hacor MAES COSES oummmmmmme

FEERE EEE BEEE

E&E

20, ,Cusl do eatos frases refleja mejor to quo
Vd. haco on su puosto do Irabajo?

repito las mismas tareas y hago slempre o
mismo

hago smpee 10 MmO Con higaras vanantes
ol £ada0 08 varado

EEEEE

(2
6]
ol uabap o3 muy varindo.. = =
30. Cunndo on su p de trabajo so
akgdn error
R— ©
pundo p oDl y omoe-
£000 A UADIIO 1icusiassmassasniparmmserassrssinaiiisasie @

puoede pecducir consecuencias graves para ol
onatroto dol rabaio o sebee 133 personas .. 3

. Estudios Cientificos del Problema.
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31, ¢ Estd cen su horario habltual?
sl
no
o sabo

32, El ntmoro y duracidn de las pausas duran-
1o la jornnda laberal, ¢ son suflclontos?

si
ne
o sabo

33, S5us responsablidades son:

g

nos

34..Tieno Vd. mis responsabllidades de las
quo quislora on rolacidn al blonastar o se-
guridad de los demds?
si
no

no 53%6

35, ¢ Considera que tlone quo roallzar toreas
qua no la corrosponden?

a 4

aveces
nunca

36, ¢Hasta qué punto pueds tomar parle en
decislonos qua 1o ateclan?

p
g voces
nunca

37, Come considora qua son s relaciones con
las personas con 1as quo dobe trabajar?

Suenas Reguly Usles

jofos
companeres
subardinades {si liene)

HRE ERE @EEE

EME - ERE EEE

38, LA cud ha asistido Vd. on los
dos Oitimos anos? (espacticar)
N® de cursos
39, Cozdoquotrabafaonestaomprasa, Lo pa
fa f én que ko han proporck
nado para desompadiar su trabaje?
si m
0o ]
0o sabe @

UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

40.Enestaemprosa L hay algin procedimiento
oslablocico para rogular la promocidn del
porsonal?

s, poro 34k 0N AlgUNAS PUBSIOS Leviiveriimernies E

no [z]

0O BBDO wiinuimesiaisisaismanmissasssensssasimesssossssastin @
41.En cago afl Ll paroce ad do?

sl [

o —— B3

0 23bo [E

42.3Cémo os au conirato de trabaje on esla
omprosa?

Fijo OIS ....
discentinus ..

Eventual  précth
FOrmBCIEA criicidiiaiimiraeriiaiind
LOMPOTA iiaiasismsiimismarisaniisin
par

EEEEFE

43.En general 2c6mo croe que esté considora-
dosup de trabajo on esla emp 7

POCO i
importanta
da bs més imperiantes

FEERE

44.Pars d pofiar su g de jo se
roquiere:

ningdn imi pocial, =&lo pract
on ol puosio

SADOT 1007 ¥ OSCLIN 1ucuiieciiciricniiamii et esrians
{armacidn peodesional ...

EEERE

45.50 trabajo Lle ofrece la oportunidad do
1 = Idados?

apllcar sus ocap

imonto 0l
b ]
muy poco @
nada (3]

46.2ExIste algin obsticulo que dificulte &
icaclén con sus pafioros?

sf
m.

z
™ s33ba I -1

Fuente: NTP N° 290. El sindrome del edificio enfermo: cuestionario para su deteccion.
NIPO: 211-92-011-6
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UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

9.3. Soluciones orientativas de proteccién frente al radén en caso de forjado sanitario en

funcién de la concentracion de radén existente.

Forjado sanitario Melora ventilacion
£
&
5§
E w
5 f
T
£
§ Mejora ventilacion Mejora ventilacion
T de la camara + Barrera de la camara + Sellado (1)
2
:

> 600 Boy/m?

Mejora ventilacion del local habitable (3)
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UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

9.4. Soluciones orientativas de proteccion frente al radon en caso de forjado sanitario en

funcién de la concentracion de radén existente.

Forjado sanitario Mejora ventilacion
£
&
§ 8
B ow
4 ~
5
T
b4
§ Mejora ventilacion Mejora ventilacion
e de la camara + Barrera de la camara + Sellado (1)
2
E

> 600 Bq/m?

Mejora ventilacion del local habitable (3)
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UMH-Master Universitario en PRL. TEM. Sindrome del Edificio Enfermo. Estudios Cientificos del Problema.

9.5. Soluciones orientativas de proteccion frente al radén en caso de forjado sobre sétano en

funcién de la concentracion de radén existente.

Forjado scbre sétano Mejora ventilacion del sétano

2600 B/m®

Promedio anual de concen traciin de raddn

» 600 Bey/

Mejora ventilacion Mejora ventilacion
del sotano + Barrera del sotano + Sellado (1)

IaIE

Mejora ventilacion del local habitable (3)

Fy oY Al

ey L ¥

by by

Puertas estancas (4)
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