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2  
La calidad en el interior de los edificios es uno de los principales retos de 
la humanidad debido a que, por razones de diferente naturaleza (fuente de 
emisiones, posibilidad de aumentar las concentraciones, uso permanente 
de espacios, etc.) puede llegar a ser hasta cinco veces más nocivo que el aire 
exterior1. 

Según la mayoría de los estudios, pasamos entre el 80 y 90 % del tiempo 
en el interior de edificios2, pero, además, un reciente estudio previo a la 
pandemia3 aportó un dato muy significativo: la mayoría de las personas 
analizadas no eran conscientes de ello, incluso no reconocía esta situa-
ción. En España, casi la mitad de los encuestados afirmaba pasar más de 
10 horas al día en exteriores, dato posible pero altamente improbable. 

Introducimos en nuestro cuerpo 10.000 litros de aire al día, que en cierta 
proporción han sido ya respirados previamente. En el interior de los edifi-
cios, al ser menor la renovación de aire, esa cantidad puede ser mayor. En 
el siglo XX los avances en la mejora de la calidad del agua han sido eviden-
tes, la preocupación por este asunto y su trascendencia en la mejora de la 
salud a nivel mundial es evidente. ¿No debe ser el reto del s. XXI la mejora 

INTRODUCCIÓN
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de la calidad del aire interior? ¿No es el momento? La potabilización del 
agua ha sido un instrumento para luchar contra muchas enfermedades y 
ahora debemos buscar los instrumentos que nos permitan hacer lo mismo 
en el interior de los edificios, en ambientes no industriales.

La calidad del aire es fundamental para nuestra salud. Todos somos muy 
conscientes de la importancia de la nutrición para nuestro organismo. No 
tiene sentido preocuparnos por lo que comemos, si lo hacemos 5 veces al 
día y no preocuparnos por lo que respiramos, si lo hacemos 1.000 veces 
cada hora.

También estamos hablando de un asunto de responsabilidad social: la 
protección de personas mayores y otras vulnerables, que son las princi-
pales afectadas por unas malas condiciones de habitabilidad. Además de 
sus evidentes riesgos, como pueden ser los contagios de enfermedades, las 
emisiones nocivas de materiales o la concentración de contaminantes pro-
cedentes del exterior, su situación socioeconómica y su falta de autonomía 
y movilidad hace que las soluciones deban ser urgentemente planteadas. 
Residencias, hogares, colegios, centros sanitarios, etc., deben ser analizadas 
con máximo detenimiento.

Es importante destacar el papel que tienen los edificios sobre la calidad 
del aire, que parte de un adecuado diseño en la fase de proyecto o reha-
bilitación, selección de materiales y control de los flujos de aire. Es clave 
la incorporación de sistemas e instalaciones que permitan que nuestro 
edificio no solo sirva para prevenir posibles ataques, sino también para 
reconstruir y mejorar nuestra salud, aspirando a una nueva ola de edifi-
cios regenerativos. Hay que ser creativos y apoyar iniciativas que  mejo-
ran la calidad del aire en el interior e incluso en el exterior, utilizando los 
edificios como instrumentos.

Cuando, en términos energéticos, hablamos de edificios de energía casi 
nula como objetivo, algunos proponen edificios de energía positiva (que 
producen más energía que la que consumen). Por tanto, cuando habla-
mos de edificios saludables, no pretendemos quedarnos en aquellos que 
son unos buenos «envoltorios», sino que, además, favorezcan el bienestar 
y la salud.
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Hay que alertar de que las intervenciones en rehabilitación hasta aho-
ra solo contemplan aspectos de mejora de estanqueidad y reducción de 
consumo energético y no se contempla la calidad del aire. Estamos en un 
escenario muy favorable para tomar decisiones, pues parece que la rehabili-
tación va a ser muy incentivada y no debemos dejar pasar esta oportunidad.
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3  
INDICADORES DE  
MEDICIÓN Y CALIDAD

3.1 Parámetros químicos 

La norma UNE 171330-2, Calidad ambiental en interiores. Parte 2: Proce-
dimientos de inspección de calidad ambiental interior define un conjunto de 
parámetros mínimos: CO2, CO, PM 2,5, conteo de partículas en suspen-
sión (0,5 µm y 5 µm), bacterias en suspensión y hongos en suspensión. 
Posteriormente, recoge otros complementarios. 

No obstante, la calidad del ambiente interior va a depender de dos aspec-
tos: uno tiene que ver con las actividades que se estén desarrollando en el 
exterior del edificio en cuestión; el otro, con los materiales y actividades 
que se generen en el interior del edificio4
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3.1.1 Los parámetros mínimos

Dióxido de carbono (CO2)

Es importante vigilar los niveles de concentración, por los posibles efectos 
sobre la salud, que van desde somnolencia y cefaleas hasta otras afecciones 
más severas. Pero además es muy importante su medición, pues podemos 
considerarlo un gran aliado, ya que cuando tenemos valores bajos se reduce 
el riesgo de presencia de otros contaminantes.

Lo habitual en un espacio cerrado mal ventilado es alcanzar concentracio-
nes de 2.000-3.000 ppm.

Una concentración de CO2 de 800 ppm significa que aproximadamente el 
1 % del aire que respiras ya ha sido respirado previamente, lo que implica 
una mayor concentración de virus, bacterias u otros patógenos.

No se puede considerar completamente inocuo en concentraciones por 
debajo de 3.000 ppm.

En el sector residencial la normativa vigente, CTE DB Salubridad - HS3 
Calidad del aire interior (diciembre 2019), indica que en los locales habi-
tables de las viviendas debe aportarse un caudal de aire exterior suficiente 
para conseguir que en cada local la concentración media anual de CO2 sea 
menor que 900 ppm y que el acumulado anual de CO2 que exceda 1.600 
ppm sea menor que 500.000 ppm por hora.

En el sector terciario, el RITE (actualizado 2021) fija límites en función 
del local, todos ellos considerando una concentración en el exterior de 
400 ppm: 

•	 En hospitales, clínicas, laboratorios y 
guarderías: IDA 1, máximo 750 ppm.

•	 En oficinas, residencias (locales comunes de hoteles y 
similares, residencias de ancianos y de estudiantes), salas 
de lectura, museos, salas de tribunales, aulas de enseñanza 
y asimilables y piscinas: IDA 2, máximo 900 ppm.



68
 | C

AP
ÍT

U
LO

 2
: C

ali
da

d 
 d

el 
air

e y
 sa

lub
rid

ad
•	 En edificios comerciales, cines, teatros, salones de actos, 

habitaciones de hoteles y similares, restaurantes, cafeterías, 
bares, salas de fiesta, gimnasios, locales para el deporte (salvo 
piscinas) y salas de ordenadores: IDA 3, máximo 1.200 ppm.

•	 En locales con aire de calidad baja: IDA 4, máximo 1.600 ppm.

Figura 3.1- Evolución del CO2 en aulas. Fuente: PEP

Esta gráfica muestra que el CO2 es un indicador de actividad humana, de 
presencia humana en un espacio interior (especialmente en edificios que 
no cuentan con sistemas de ventilación mecánica controlada). Los datos 
muestran la monitorización representativa de un aula en un día lectivo del 
curso 2017/18, en el que se aprecia cómo la concentración de CO2 respon-
de a la ocupación del aula, aumentando de manera muy rápida al comienzo 
de la jornada lectiva, alcanzando un pico de 3.334 ppm, con un ligero des-
censo en la hora del recreo y de nuevo un incremento al final de la jornada, 
alcanzando su pico máximo en 3.956 ppm. Este patrón se observa durante 
todo el año.

El CO2 podría servir de indicador de ventilación para espacios ocupados 
en general, (vinculación a otros contaminantes). No es caro medirlo, es 
sencillo y permite adoptar medidas de ventilación cuando se rebasa una 
concentración límite.
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Monóxido de carbono (CO)

Es un contaminante tóxico y puede ser letal («muerte dulce»), siempre que 
se alcancen concentraciones altas. Con 150-200 ppm, la desorientación, la 
pérdida de conciencia e incluso la muerte son posibles.

 
Vinculado a la mala combustión, causó problemas en la España de antaño 
(braseros, estufas de gas antiguas...) y hoy sigue siendo un problema en 
algunos países.

Su interés para ser medido estará modulado por la cercanía de fuentes: 
tráfico rodado, gasolineras, garajes, cocinas, calentadores de agua, toma 
inadecuada del aire exterior y presencia de fumadores.

Partículas menores de 2,5 µm (PM 2,5)

La primera cuestión que merece la pena reseñar es que se escribe así  
PM 2,5, no PM 2,5, porque no es una sustancia química que responda a una 
formulación en la que se intercambian las valencias. Por ejemplo, el caso 
del CO2 sí es una fórmula química.

La fuente de PM 2,5 es fundamentalmente el tráfico rodado. En ambien-
tes interiores habría que considerar combustiones internas y humo de 
tabaco. Además se considerarán las actividades exteriores que las pueden 
producir: procesos industriales, incineradoras, canteras, minería, emisiones 
de chimeneas, calefacciones… También el polvo procedente de las labo-
res agrícolas, de la construcción de carreteras o del paso de vehículos por 
caminos sin asfaltar son otras fuentes importantes de partículas.

Como se puede inferir, la composición puede ser muy variable. En cual-
quier caso, dado que la gran mayoría procede del tráfico rodado, los 
estudios realizados demuestran irritaciones e inflamaciones de vías respira-
torias y ojos (alveolitis, bronquiolitis, fibrosis…), mayor incidencia y agra-
vamiento de enfermedades respiratorias y cardiovasculares, aumento de la 
frecuencia de cáncer pulmonar a largo plazo y enfermedades infecciosas.
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No se puede olvidar que las partículas, en general, han sido categorizadas 
como cancerígenas grupo 1, por el Centro Internacional de Investigaciones 
sobre el Cáncer (IARC en sus siglas en inglés).

3.1.2 Los parámetros complementarios

Dióxido de nitrógeno (NO2)

En el exterior, es el tráfico rodado el origen mayoritario de este gas.

En ambientes interiores la principal fuente de emisión de NO2 son las ca-
lefacciones y las estufas y cocinas de gas, así como el humo de tabaco. Los 
niveles habituales son mayores en invierno que en verano.

A concentraciones bajas, los óxidos de nitrógeno son irritantes del tracto 
respiratorio superior y de los ojos. En exposiciones prolongadas puede pro-
ducir edema pulmonar. La exposición excesiva a los óxidos de nitrógeno 
puede causar efectos sobre la salud en la sangre, hígado, pulmón y bazo.

Ozono (O3)

Se encuentra en el exterior (en la troposfera) como contaminante secunda-
rio producido por la reacción de los óxidos de nitrógeno y compuestos or-
gánicos volátiles en presencia de luz solar (producción fotoquímica local).

En el ambiente interior se origina por equipos que generan descargas eléc-
tricas que activan energéticamente los átomos de la molécula de oxígeno 
uniéndolos de tres en tres. Entre estos equipos podemos señalar: máquinas 
fotocopiadoras, impresoras láser, equipos electroestáticos para purificación 
del aire, motores eléctricos y equipos con radiación UV para la desinfec-
ción, además de los ozonizadores.

Debido a su poder oxidante, los efectos inmediatos en la salud se tradu-
cen principalmente en: irritación del tracto respiratorio y de los ojos, tos 
y dificultades respiratorias. A medio plazo se puede producir disminución 
general del rendimiento físico, así como síntomas de malestar general tales 
como dolor de cabeza, cansancio o pesadez. A largo plazo puede producir 
alteraciones en la función pulmonar (neumonitis y neumonía).
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Compuestos orgánicos volátiles (COV)

Los compuestos orgánicos volátiles son un grupo de compuestos pertene-
cientes a diferentes familias químicas (alcoholes, aldehídos, cetonas, éteres 
de glicol, terpenos, etc.) que tienen en común su base química de carbono 
y la particularidad de volatilizarse en el aire en estado gaseoso a tempera-
tura ambiente, de forma más o menos rápida.

En el ambiente interior, dichos compuestos son ampliamente utilizados 
en la fabricación de diversos productos, materiales decorativos y de cons-
trucción: pinturas, colas, madera, alfombras, telas, ambientadores, biocidas, 
etc. En general, en los países desarrollados se observan concentraciones de 
COV en interiores mayores a las existentes en el exterior.

Sus efectos son, la mayoría de las veces, no bien conocidos y comprenden 
desde un alto grado de toxicidad hasta efectos leves o desapercibidos. Esos 
efectos dependerán de la naturaleza de cada compuesto, y del grado y 
periodo de exposición.

En este caso, un diagnóstico, tanto externo como interno, dará pautas para 
seleccionar cuál o cuáles de ellos deben ser controlados.

Por ejemplo, la Guía francesa Guide pratique pour une meilleure qualité de 
l ’air dans les lieux accueillant des enfants et des adolescents señala que se harán 
determinaciones de formaldehído en los centros escolares si: 

•	 existen empresas químicas a menos de 3 km
•	 existen industrias de la madera, papel o cartón a menos de 3 km
•	 los centros escolares cuentan con falsos techos 

que puedan contener este aislante

Radón

La normativa vigente que lo regula es: CTE DB Salubridad - HS 6 Pro-
tección frente a la exposición al radón (diciembre 2019).

Para limitar el riesgo de exposición de los usuarios a concentraciones 
inadecuadas de radón procedente del terreno en el interior de los locales 
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habitables, se establece un nivel de referencia para el promedio anual de 
concentración de radón en su interior de 300 Bq/m3.

Parámetro Criterio de 
confort

Valor límite 
máximo Observaciones Norma/ 

Referencia

Dióxido de 
carbono (CO2)

< 900 ppm 
(hasta 25 % de 
superaciones)

2500 ppm
El valor en 

exterior ronda 
los 400 ppm

UNE-EN 
13779:2005.

VLM = 50 % valor 
límite de exposición 
profesional (VLA) 

del INSHT

< 900 ppm 1600 ppm

El RITE 
recomienda 

máxima calidad 
IDA 1 < 750 

ppm

CTE-HS3/ RITE 
2021

Monóxido de 
carbono (CO) < 5 ppm 9 ppm

Real Decreto 
102/2011

Valor límite 75 % 
VLA del INSHT

Partículas 
menores de 2,5 
µm (PM2,5)

< 20 μg/m3 1000 μg/m3

Real Decreto 
102/2011

Valor límite 10 % 
VLA del INSHT

Dióxido de 
nitrógeno 
(NO2)

0,5 mg/m3 No aplica Recomendaciones 
de la OMS

Ozono (O3) < 0,1 ppm < 0,2 ppm

Basado en los VLA 
del INSHT

(valores límite 
ambientales)

Compuestos 
orgánicos 
volátiles 
(COV)

< 200 μg/m3  3000 μg/m3 Rango tóxico > 
25.000  μg/m3

Criterios basados en 
estudios realizados 

por MØlhave

Radón < 200 Bq/m3 300 Bq/m3  

Recomendaciones 
de la Unión 
Europea /  
CTE-HS6

Tabla 3.1. Parámetros y valores recomendados o reglamentarios
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3.2 Parámetros físicos

3.2.1 Humedad

La humedad, sobre todo la humedad debida a la mala calidad de la estruc-
tura del edificio, genera problemas de salud.

Según la OMS, la humedad favorece que cientos de especies de bacterias y 
hongos crezcan en los interiores de los edificios y se reproduzcan a través 
de esporas. La exposición a todos estos contaminantes se asocia a una ma-
yor incidencia o empeoramiento de síntomas respiratorios, alergias, asma y 
reacciones inmunológicas. 

El Reglamento de Instalaciones Térmicas de Edificios (RITE) regula este 
parámetro para los edificios de pública concurrencia y cifra unos valores de 
humedad relativa, expresada en %, de entre 45-60 en verano y entre 40-5 
en invierno.

3.2.2 Temperatura

El Reglamento de Instalaciones Térmicas de Edificios (RITE) regula este 
parámetro para los edificios de pública concurrencia.

En dichos espacios se establece como valor límite de la temperatura del 
aire: en recintos calefactados (invierno) no superior a 21ºC y en los refrige-
rados (verano) no inferior a 26ºC, cuando para ello se requiera consumo de 
energía convencional.

3.2.3 Ruido

El origen del ruido puede ser externo e interno. En cualquier caso, tiene su 
importante impacto en térmicos de salud.

Existe un marco legislativo que regula el ruido en España. Se trata del 
Real Decreto 1513/2005 en lo referente a la evaluación y gestión del ruido 
ambiental, y del Real Decreto 1367/2007 en relación con la zonificación 
acústica, objetivos de calidad y emisiones acústicas.
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3.2.4 Campos electromagnéticos

La intensidad de los campos eléctricos y magnéticos, que influyen en el 
interior de un edificio, dependerá de diversos factores, como la distancia a 
la que se encuentran las líneas de suministro de la zona, el número y tipo 
de aparatos eléctricos que se utilizan o la configuración y situación de los 
cables eléctricos.

3.3 Parámetros biológicos

La exposición a ciertos agentes biológicos en los ambientes interiores es un 
problema emergente, debido a su frecuente implicación como uno de los 
cofactores que pueden explicar el aumento constante de las enfermedades 
respiratorias, asmatiformes y alergias en grupos de población especial-
mente vulnerables. La variedad de los biocontaminantes presentes en el 
ambiente interior es amplia. Además de microrganismos como protozoos, 
hongos, bacterias y virus, el aire puede contener granos de polen, ácaros y 
sus productos de excreción, detritus y fragmentos de animales e insectos, 
entre un largo etcétera. En este amplio abanico merece la pena destacar los 
animales de compañía, cuya presencia puede no estar exenta de riesgos.

En este caso, los hospitales tienen su propia normativa. Se basan en la 
Norma UNE 171340:2020. La Sociedad Española de Medicina Preventi-
va, Salud Pública e Higiene avala y tiene pautados los criterios, segregando 
entre «zonas comunes» y «zonas de ambiente controlado o de bioseguri-
dad» (quirófanos, salas de inmunodeprimidos...).
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4  
METODOLOGÍAS  

DE MEDICIÓN

Después de saber qué tenemos que medir se abordan las estrategias de 
muestreo. Para realizar las mediciones podemos utilizar diferentes estrate-
gias en función de las necesidades específicas del proyecto. Las que utiliza-
remos con mayor frecuencia serán las siguientes:

Mediciones puntuales: tienen la ventaja de que proporcionan una gran 
precisión al utilizar equipos y metodologías profesionales. Suelen rea-
lizarse una o más veces al año de manera puntual y distinguimos dos 
estrategias principalmente:

Medición en lectura directa: se trata de equipos que tienen la capacidad 
de realizar lecturas en tiempo real de contaminantes específicos. Existen 
equipos que permiten medir gran cantidad de contaminantes ambientales, 
siendo los principales el CO2, CO, PM, O3, TCOV, CH2O y el radón. En 
función del tipo de contaminante a medir, existen diferentes tecnologías 
que utilizan estos sensores: infrarrojo no dispersivo, detector por fotoioni-
zación, célula electroquímica o semiconductor, entre otros.
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Medición mediante muestreo activo o pasivo: consiste en utilizar un 
elemento de retención del contaminante (como puede ser un tubo ad-
sorbente, tubo tenax, etc.) a través del cual se hacer circular una cantidad 
de aire de forma activa (utilizando una bomba de aspiración) o pasiva 
(dejándolo en el ambiente sin forzar la circulación del aire). Finalizado 
el proceso de muestreo estos elementos de retención se deben enviar a 
un laboratorio acreditado para su análisis y, de esta manera, determinar 
la concentración de contaminantes en el aire. Se trata de métodos que 
pueden llegar a tener una precisión muy elevada y que permiten medir 
prácticamente cualquier contaminante.

Mediciones en continuo: se trata de la instalación en el edificio de 
equipos con carácter permanente o prolongado que realizan mediciones 
periódicas y que permiten conocer la evolución de los diferentes contami-
nantes. Estos equipos tienen un funcionamiento similar al de los equipos 
de medición en lectura directa anteriormente mencionados, aunque la pre-
cisión y la variedad de contaminantes a medir suele ser menor. Presentan 
la ventaja de poder conocer las tendencias y no solamente un dato puntual. 
Existen sistemas de diferente tipo y complejidad que van desde los que 
no registran datos, sino que simplemente permiten su visualización, hasta 
los que permiten registrar localmente los datos y los que los envían a una 
plataforma online desde la que se pueden conocer de forma casi inmediata.

Metodologías generales que incluyan los puntos de muestreo, frecuencia 
de la captación de datos o condiciones para la toma de datos, entre otros 
parámetros de importancia que se consideren.

El número de puntos de muestreo dependerá de las características del edi-
ficio, pero deberán ser representativos del mismo. Siguiendo las indicacio-
nes establecidas por la norma UNE 171330 establecemos como P = 0,15* 
√S (siendo P el número de puntos y S la superficie del edificio).

Todas las mediciones se deberán realizar a la altura de respiración (en 
torno a 110-120 cm para entornos donde las personas estén mayoritaria-
mente sentadas y en torno a 160-170 cm para lugares donde estén de pie. 
Siempre se deberán evitar localizaciones a menos de 1 m de puertas, venta-
nas, personas, rejillas de ventilación o cualquier otro elemento que pueda 
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alterar los resultados. Asimismo, el técnico que realice las mediciones debe 
aproximarse a los equipos el tiempo exclusivamente necesario.

La normativa de referencia en España en materia de calidad ambiental 
de interiores es la norma UNE 171330. No obstante, existen multitud 
de normativas específicas ISO y NIOSH que regulan la metodología de 
las tomas de muestras y análisis en laboratorio como por ejemplo la ISO 
16000-3, que hace referencia a las mediciones de formaldehído o la ISO 
16000-6 para compuestos orgánicos volátiles.

Figura 4.1 Medición de la calidad del aire en interiores. Fuente: ITG
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5  
ESTRATEGIAS EN EDIFICIOS,  
LA REHABILITACIÓN

La calidad interior del aire es importante para el bienestar de los ocu-
pantes tanto en el ámbito de la salubridad como en el del confort. Res-
pecto a la salubridad: controlando las concentraciones de contaminantes 
peligrosos para la salud producidos por el metabolismo de las personas 
(respiración, transpiración...), por la actividad de los usuarios (fumar, 
uso de productos de limpieza, cocción, aseo…) y por los componentes 
de construcción y mobiliario (pinturas, pegamentos, revestimientos…). 
En lo referente al confort: controlando concentraciones de contaminan-
tes molestos para el bienestar como pueden ser el olor, la humedad o la 
temperatura inadecuada.

De acuerdo con las estimaciones establecidas por la Organización Mundial 
de la Salud (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ 
household-air-pollution-and-health) la exposición continua a un aire 
interior contaminado puede tener una serie de efectos negativos para la 
salud, a la que atribuyen más de 4 millones de muertes prematuras cada 
año. Estar en contacto con un aire limpio está asociado a una reducción 
sustancial del riesgo de morbilidad y mortalidad, y a una mejora de nuestra 
calidad de vida y bienestar.78
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Así mismo, cabe destacar que se ha demostrado la relación entre la mala 
calidad del ambiente interior de un edificio con la presencia de los sínto-
mas asociados al llamado Síndrome del Edificio Enfermo.

Por ello se persigue incluir nuevas medidas y sistemas en edificios ya cons-
truidos que puedan garantizar la mejora de la calidad del aire interior para 
promover la salud y el bienestar de los usuarios, ya sean inquilinos, clientes, 
trabajadores o público en general.

Figura 5.1. Edificio de 10 viviendas en Teruel con rehabilitación integral bajo estándar 
Passivhaus. Fuente: Dirección General de Vivienda de Aragón
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6  
LA REHABILITACIÓN PARA  
LA MEJORA DE LA CALIDAD  
DEL AIRE INTERIOR

Cabe señalar que, siempre que se plantee una rehabilitación de cualquier 
tipo, es el momento indicado para estudiar el coste y oportunidad de rea-
lizar rehabilitaciones energéticas al mismo tiempo y, sobre todo, estudiar 
las interacciones entre distintas actuaciones y el posible riesgo de causar 
patologías provocadas por intervenciones parciales no coordinadas entre sí.

A la hora de trazar una guía de rehabilitación para la mejora de la calidad 
del aire, diremos que siempre en primer lugar se debe diagnosticar el punto 
de partida mediante mediciones. A partir de ahí, se debe actuar en la 
mejora de las estrategias y sistemas de ventilación, de la envolvente tér-
mica del edificio y de las fuentes contaminantes interiores (revestimientos 
interiores, productos utilizados…).

Para la mejora de la calidad del aire en el interior de los edificios se plan-
tean diferentes medidas a adoptar, que abarcan desde actuaciones sencillas 
hasta la incorporación de sistemas muy eficientes y novedosos.
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6.1 Soluciones de ventilación y la purificación del aire

6.1.1 Instalación de sistemas de ventilación

Instalación de sistemas mecánicos o híbridos de ventilación que garanticen 
la renovación del aire interior. Hoy en día el CTE permite la instalación 
de sistemas de ventilación híbrida o mecánica. La elección de un sistema 
de ventilación en una rehabilitación de un edificio debería basarse en la 
toma en consideración de los siguientes puntos relacionados con la posibi-
lidad de implantación de los sistemas y objetivos de calidad del aire, ahorro 
energético, confort térmico y acústico que se deseen alcanzar.

Ventilación colectiva, individual o cuarto por cuarto

La elección de un sistema colectivo, individual o cuarto por cuarto depen-
derá de los requisitos propios a cada proyecto de rehabilitación.

En un sistema colectivo, la ventilación se realiza gracias a una o varias 
unidades de ventilación (mecánicas o híbridas) situadas en cubierta, 
conectadas a varias viviendas a la vez. Este tipo de solución se puede 
plantear cuando la rehabilitación del edificio es lo suficientemente im-
portante para permitir el paso de montantes generales e implantación de 
redes horizontales que recojan los diferentes montantes hacia un venti-
lador o cuando existan previamente redes de conductos verticales que se 
puedan aprovechar.

En un sistema individual, cada vivienda dispone de su propia unidad de 
ventilación, generalmente ubicada en la propia vivienda. En este caso, la 
extracción del aire viciado se debería realizar a cubierta con conductos 
propios de cada vivienda, según estipulado en el CTE.

La solución de ventilación cuarto por cuarto responde a situaciones en las 
cuales no se puede realizar la instalación de una red de conductos por fal-
sos techos. En este caso la admisión y extracción de aire se realiza por cada 
local seco (comedor, dormitorio, despacho…).
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Ventilación híbrida o mecánica

El sistema de ventilación híbrida se basa en el aprovechamiento de los 
motores naturales que pueden permitir generar una renovación de aire 
en el edificio en ciertas épocas del año (diferencial térmico entre interior 
y exterior, efectos del viento en fachada y remates de chimenea, altura de 
tiro de chimenea…). Cuando dichos motores no permiten garantizar esa 
renovación de aire, un sistema mecánico entra en funcionamiento auto-
máticamente para mantener una ventilación adecuada. En el caso de un 
sistema mecánico, la renovación de aire se garantiza en su totalidad gracias 
a motores eléctricos que aseguran los caudales requeridos durante todo el 
año, independientemente de los factores exteriores. 

Tanto en el caso de aplicación de sistemas híbridos como mecánicos, es 
importante plantear una estrategia de sentido de flujos y control de los 
caudales de ventilación para conseguir el mayor impacto en cuanto a cali-
dad del aire, eficiencia energética, confort térmico y acústico.

Ventilación de simple flujo o doble flujo

El sistema de ventilación de simple flujo consiste en la admisión de aire 
nuevo a través de aireadores (o entradas de aire) colocados en las ventanas 
o muros exteriores de los locales secos (comedor, dormitorios, despa-
chos…) y la evacuación del aire viciado por bocas de extracción ubicadas 
en los locales húmedos (cocina, baños, aseos…) conectadas a una unidad 
de ventilación a través de una red de conductos. En un sistema de simple 
flujo, la depresión generada en los locales húmedos mediante sistemas 
mecánicos o híbridos permite la admisión directa de aire exterior de forma 
natural a través de los aireadores. En este sistema, toda la energía conteni-
da en el aire extraído es expulsada al exterior sin ningún aprovechamiento.

En un sistema de doble flujo, la admisión del aire nuevo y la extracción 
del aire viciado se realizan de la misma forma que en un sistema de simple 
flujo (admisión por locales secos y extracción por locales húmedos), pero 
con medios mecánicos tanto en la admisión como en la extracción con sus 
respectivas redes de conductos, permitiendo renovar el aire interior con 
caudales que responden a las necesidades del edificio.
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Sin embargo, en rehabilitaciones donde no se pueda plantear la instalación 
de una red de conductos por falsos techos, se pueden aplicar soluciones de 
ventilación de doble flujo cuarto por cuarto (o descentralizada), mediante 
equipos compactos situados en los muros en contacto con el exterior de 
cada local seco a tratar.

De forma general, un sistema de doble flujo permite filtrar el aire intro-
ducido en el edificio según los niveles de calidad del aire interior mínimos 
requeridos. Esto facilita, además, a través de un intercambiador de calor, 
traspasar gran parte de la energía contenida en el aire viciado extraído 
al aire nuevo entrante sin que se mezclen los flujos de aire. Al renovar el 
aire y reutilizar la energía presente en el aire extraído, este sistema permi-
te ahorrar energía y evitar la sensación molesta de corriente de aire frío 
entrante en invierno. Además, un sistema de doble flujo reduce de forma 
significativa la transmisión del ruido procedente del exterior hacia el inte-
rior del edificio.

Ventilación de caudal constante o variable

Los sistemas de ventilación pueden ofrecer un gran abanico de soluciones 
en cuanto a control de los caudales.

En los sistemas de caudal constante, donde el nivel de renovación de aire 
se mantiene idéntico durante todo el año y en cada estancia, podemos 
distinguir los sistemas con ajuste manual de los reguladores de admisión 
y extracción para ajustar el caudal deseado, o los sistemas autorregulables 
donde los propios reguladores incorporan un mecanismo capaz de ajustar 
de forma automática el caudal constante proyectado.

En los sistemas de caudal variable, las unidades de ventilación como los 
reguladores de extracción y/o de admisión pueden hacer variar el caudal de 
ventilación en cada estancia y en cada momento, en función de la carga de 
contaminantes detectada a través de uno o varios sensores de calidad del 
aire, situados en una o varias estancias. Existen diferentes sistemas como 
los sistemas higrorregulables, donde la variación de caudal se realiza en 
función de la humedad relativa leída en cada momento y cada estancia, los 
cuales están certificados por el DIT (Documento de Idoneidad Técnica). 
Estos sistemas permiten lograr un mayor ahorro energético al poder  
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reducir los niveles de renovación de aire y por lo tanto disminuir las pérdi-
das energéticas relacionadas con la ventilación y el consumo de  
sus ventiladores.

6.1.2 Instalaciones puntuales de extracción

En España algunos edificios disponen de recintos destinados a la cocción 
de alimentos que no disponen de sistemas de ventilación forzada. En 
dichos recintos se generan partículas en suspensión y gases que afectan a 
la calidad del aire interior, por lo que se recomienda la instalación de un 
sistema de extracción forzada, focalizada en la fuente emisora.

Unidades de purificación de aire localizado

En los edificios o partes de estos donde no exista la posibilidad de insta-
lar un sistema de ventilación mecánica o híbrida, se puede recurrir, como 
complemento de una ventilación natural, a unidades de purificación de aire 
localizado de partículas HEPA (high-efficiency particulte air), que eliminan 
el 99 % de las partículas, incluso las de tamaño de 0,3 micras.  
En cualquier caso, se debería asegurar que se garantiza la evacuación de los 
contaminantes como CO2 o COV de una forma u otra. 

Aplicación de fotocatálisis

La fotocatálisis es una reacción fotoquímica que convierte la energía 
solar en energía química en la superficie de un catalizador, acelerando 
reacciones de oxidación y de reducción que habitualmente se producen 
en la naturaleza.

Existen en el mercado distintos materiales aplicados en conductos o 
sobre paramentos, incorporando TiO2 como catalizador, que favorecen 
reacciones de descomposición de componentes nocivos del aire como 
COV, NOx, SOx y formaldehído, transformándolos por oxidación en 
compuestos inocuos y eliminándolos por tanto del aire.  Actúan como 
purificadores del aire.
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Esa misma actividad fotocatalítica se traduce en la elevada capacidad de 
estos materiales de eliminar virus (incluyendo coronavirus), bacterias y 
hongos o mohos.

Así mismo, hacen desaparecer olores y actúan como autolimpiantes, elimi-
nando el polvo de su superficie.

6.2 Mejora e instalación de estrategias pasivas en la 

envolvente del edificio

6.2.1 Mejora de las envolventes térmicas

Una mala envolvente térmica también impacta sobre la calidad de am-
biente interior, concretamente en lo referido a la generación de patologías 
en los cerramientos que afectan a la salubridad de los espacios interiores. 
Los elementos principales sobre los que trabajar en una envolvente térmica 
son los aislamientos (y los puentes térmicos), las carpinterías (y su correcta 
colocación) y la hermeticidad al paso de aire.

6.2.2 Mejora del nivel de aislamiento

Como hemos adelantado, gran parte del parque inmobiliario construido 
en nuestro país no cuenta con criterios de protección térmica o cuenta con 
niveles de aislamiento insuficientes en sus envolventes térmicas.

La ausencia o escasez de aislamiento térmico genera puentes térmicos 
que dan lugar a puntos fríos en la superficie interior, los cuales son puntos 
favorables para la generación patologías como moho, hongos y otros que 
producen esporas que acaban respirando los ocupantes del edificio.

Un aislamiento con suficiente espesor y correctamente colocado que reco-
rra sin discontinuidades toda la envolvente térmica tendrá la capacidad de 
evitar esos puentes térmicos que generan tanto patologías como pérdidas 
energéticas.
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6.2.3 Mejora de las carpinterías

Para la mejora del confort y salubridad en los edificios es importante 
disponer de una carpintería que garantice mínimas infiltraciones de aire 
no controladas. Por ello, en la renovación de ventanas es preciso tener en 
cuenta el nivel de aislamiento térmico que ofrecen así como la permeabi-
lidad al aire, tanto de la carpintería como elemento de construcción (que 
en función de la zona climática donde se sitúe el edificio, el CTE exige 
un valor más o menos restrictivo de permeabilidad), como de su correcta 
instalación y ejecución en obra, preferiblemente en base a la norma UNE 
85219/2016.

Es muy importante aquí tener presente que la mejora de las carpinterías, 
y por extensión de la permeabilidad del elemento, puede provocar una 
menor tasa de renovación de aire por infiltraciones no controladas. Este 
hecho, si no se prevé una adecuada ventilación del espacio interior, puede 
llegar a ser contraproducente, e incluso generar patologías por falta de ven-
tilación, lo que repercutiría negativamente en la calidad del aire interior.

6.2.4 Mejora de la hermeticidad

La hermeticidad (o permeabilidad de la envolvente opaca) hace referencia 
a las infiltraciones de aire no controladas que se producen por diferentes 
puntos de la envolvente térmica, como encuentros entre materiales, juntas, 
pasos de instalaciones, huecos de carpinterías y persianas, etc. Este con-
cepto es relativamente nuevo en nuestro país, introducido por el CTE en 
su versión de 2019, y no se debe confundir con el concepto de ventilación 
interior del edificio.

Las infiltraciones de aire no controladas provocan flujos de aire no con-
trolados que transportan temperatura, que provoca pérdidas energéticas, y 
humedad, que favorece de nuevo la generación de patologías en los cerra-
mientos y afecta a la salubridad del espacio interior.

De nuevo, resulta de vital importancia que antes de mejorar la hermetici-
dad de la envolvente opaca de un edificio se haya previsto una adecuada 
ventilación del espacio interior, preferiblemente mediante sistemas de 
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ventilación mecánica controlada de doble flujo, de tal forma que no pueda 
llegar a ser contraproducente.

6.2.5 Mejora en los materiales en interiores

Se aconseja la utilización de pinturas naturales, barnices, adhesivos, mobi-
liario, textiles y demás revestimientos respetuosos con el medioambiente, 
con bajo o nulo contenido en COV y que no contengan formaldehído ni 
metales pesados (como benceno y cromo). Existen materiales que aúnan 
un nivel de emisión de COV prácticamente nulo con la capacidad de eli-
minar otras sustancias químicas nocivas, así como agentes biológicos.
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7  
CONCLUSIONES  
Y RETOS FUTUROS

1. La calidad del aire ha entrado por derecho propio en la agenda de 
la salud pública. No es un asunto de moda ni está vinculado a sucesos 
recientes.

2. Dada la importancia de la calidad del aire en el interior de los edifi-
cios para la salud de sus ocupantes y al gran esfuerzo que se va realizar en 
Europa en un futuro próximo en materia de rehabilitación, es necesario 
incluir el tratamiento del aire como un capítulo más en los proyectos de 
rehabilitación e incorporarlo en los costes subvencionables. 

3. Los cambios en los sistemas e instalaciones deben aprovecharse para 
incorporar sensores y sistemas de ventilación natural o mecánica com-
patibles con los ahorros energéticos. 

4. También es importante destacar la trascendencia de evaluar al edifi-
cio en su fase de uso. En este sentido es sencillo hacer mediciones que 
permitan conocer el comportamiento de variabilidad de los indicadores de 
la calidad del aire de forma continua y prolongada en el tiempo. Lo que no 
se mide, no se puede mejorar.
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5. En la elaboración de los criterios de calidad del aire se han tenido en 
cuenta, sobre todo, los aspectos bibliográficos. Acercarnos a la realidad 
nos dará una visión más práctica y fundamental para implementar cual-
quier tipo de medida propuesta. Hay que aumentar la investigación y el 
conocimiento en este campo.

6. Es una clara necesidad el definir prioridades en los estudios. Por ello, 
se propone abordar líneas de investigación para conocer los «contaminan-
tes» existentes en los edificios y sus concentraciones. Se podría empezar 
por centros «sensibles», como residencias de personas mayores, centros 
escolares, grandes superficies, hoteles o gimnasios, para pasar después a 
las viviendas particulares y otros similares.

7. La reducción de los costes de los aparatos de medida genera una gran 
oportunidad de captación de datos masivos que, junto a una buena estra-
tegia de Big data y las oportunidades que se generan con la internet de las 
cosas (Internet of Things, IoT), hacen que el futuro de la calidad del aire esté 
alineado con las estrategias e implantación de la Industria 4.0.

8. Investigar las características de construcción, las actividades que se 
desarrollan en los edificios y su ubicación en el contexto de la potencial 
influencia de la contaminación externa permitiría conocer las exposiciones 
reales a las que se ve sometida la población.

9. Toda la investigación propuesta permitiría abordar tanto los marcos 
regulatorios como las tecnologías más eficientes para mantener esos 
estándares de calidad, con el mejor criterio técnico-científico.

10. Los aspectos sobre la calidad del aire no son una cuestión sobre la que 
solamente discutir, se trata de investigar y trabajar sobre las mejoras. El 
trabajo transversal entre distintos expertos de cada área, en este caso Edi-
ficación y Salud, es fundamental. La continuidad de los trabajos iniciados 
es importante y muy deseable que tenga el apoyo suficiente para poder 
continuar y generar más resultados.
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11. Hay que trasladar al conjunto de la sociedad la importancia y los 
beneficios de una buena calidad del aire interior, así como de las peque-
ñas acciones que se pueden realizar en el día a día para mejorar hábitos que 
repercuten en la salud de los ocupantes.
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ESTRATEGIAS PASIVAS PARA 
MEJORAR LA SALUBRIDAD 
DEL EDIFICIO

Es importante garantizar la 
ventilación natural, especialmente 
en edi�cios de viviendas o escuelas.
Los sistemas mecánicos garantizan 
un buen nivel de ventilación 
independientemente de las 
condiciones exteriores.
Es importante tener en cuenta los 
tratamientos para evitar introducir 
sustancias contaminantes del 
exterior.

Garantizar un buen nivel de estanqueidad 
al aire y a al agua de la envolvente del 
edi�cio.
Cuidar los materiales de acabados para 
evitar emisiones contaminantes.
Garantizar un buen nivel de aislamiento 
térmico con un adecuado tratamiento de los 
puentes térmicos para evitar pérdidas de 
calor o generación de mohos.
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