AS

(&)

Documento de Posicionamiento
de ASHRAE sobre
Calidad del Aire Interior (CAl)

Traducido bajo licencia de ASHRAE

Aprobado por el Comité de Direccion (BOD) de ASHRAE
1 de julio del 2020

Caduca el
1 de julio del 2023

© 2020 ASHRAE
180 Technology Parkway * Peachtree Corners, GA 30092
+1-404-636-8400 - fax: +1-404-321-5478 » www.ashrae.org


http://www.ashrae.org

MIEMBROS DEL COMITE

El documento de posicionamiento de ASHRAE sobre Calidad de Aire Interior (CAl) fue desarrollado por el Comité
de Documentacion de Posicionamiento de ASHRAE sobre Calidad de Aire Interior constituido el 26 de enero del

2018 siendo Donald Weekes Jr. Presidente.

Donald Weekes, Jr. (Presidente)
In Air Environmental Ltd.
Ottawa, ON, Canada

John P. Lapotaire
Indoor Air Quality Solutions LLC
Winter Springs, FL, USA

Andrew Persily
NIST
Gaithersburg, MD, USA

Jeffrey Siegel

University of Toronto
Toronto, ON, Canada

“Cognizant Committee”

Brent Stephens
lllinois Institute of Technology
Chicago, IL, USA

lain Walker
Lawrence Berkeley Laboratory
Berkeley, CA, USA

Pawel Wargocki
Technical University of Denmark
Kongens Lyngby, Denmark

Bruce White
SGS Forensic Laboratories
Fountain Valley, CA, USA

El Presidente del Comité de Salud Ambiental de ASHRAE también fue miembro ex-oficio:

Wade Conlan
Hanson Professional Services
Maitland, FL, USA

ASHRAE es una marca registrada en el “U.S. Patent and Trademark Office”,
propiedad de la “American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers, Inc.”



HISTORIA DE LAS FECHAS DE REVISION/CONFIRMACION/REVOCACION

Resumen de las fechas de revision, confirmacion y revocacion:
1989—EI| BOD aprueba el Documento de Posicionamiento titulado “Indoor Air Quality”

28/06/2001—EI BOD aprueba la reafirmacion del Documento de Posicionamiento titulado
“Indoor Air Quality”

10/02/2005—BOD aprueba la reafirmacion del Documento de Posicionamiento titulado
“Indoor Air Quality”

21/07/2011—BOD aprueba la revision del Documento de Posicionamiento titulado “Indoor
Air Quality”

02/07/2014—EI Comité Tecnoldgico reafirma el Documento de Posicionamiento titulado
“Indoor Air Quality”

28/06/2017—EI Comité Tecnoldgico reafirma el Documento de Posicionamiento titulado
“Indoor Air Quality”

01/07/2020—EI BOD aprueba la revision del Documento de Posicionamiento titulado
Calidad del Aire Interior

Nota: El Comité Tecnologico y el “cognizant committee” recomiendan la revision,
confirmacién y revocacion cada 30 meses.

This position document has been translated by permission © 2020 ASHRAE. Translation by Andrés
Sepulveda from the ASHRAE Spain Chapter. ASHRAE assumes no responsibility for accuracy of the
translation. To purchase the English-language edition, contact ASHRAE, 180 Technology Parkway,
Peachtree Corners, GA 30092USA, www.ashrae.org.

Este documento de posicionamiento ha sido traducido bajo los derechos de autor © 2020 y con la debida
autorizacion de ASHRAE. La traduccién ha sido realizada por Andrés Sepulveda del ASHRAE Spain
Chapter. ASHRAE no asume ninguna responsabilidad respecto a la fidelidad de la traduccion. Para
adquirir la edicién en inglés contacte con ASHRAE, 180 Technology Parkway, Peachtree Corners, GA
30092 USA, www.ashrae.org.

Nota: Los documentos de posicionamiento de ASHRAE estan aprobados por el Comité de Direccién (BOD) de
ASHRAE y expresan la visién de la Sociedad en cuestiones especificas. La intencién de estos documentos no es
otra que aportar antecedentes objetivos, autorizados e informativos a personas interesadas en cuestiones donde
ASHRAE tiene conocimientos y experiencia, en particular en areas donde dicha informacion pueda ser util en la
redaccién de una politica de caracter publico. Otro objetivo de estos documentos es poder utilizarse como her-
ramienta educacional clarificando la posicion de ASHRAE a sus miembros en particular y a los profesionales en
general, con el fin de hacer progresar las artes y las ciencias en materia de climatizacién y refrigeracion.



RESUMEN

La posicion de ASHRAE respecto a la Calidad del Aire Interior (CAl), es que proporcionar una
buena CAl, es un servicio esencial del edificio. Todas las decisiones con respecto a los edificios
y los sistemas de climatizacion (HVAC) deben considerarse teniendo en cuenta sus
implicaciones sobre la CAl. Esta posicion aplica a todos los tipos de edificios incluidos los
sostenibles y resilientes, donde se han adoptado medidas especificas para reducir sus
impactos medioambientales y su consumo de energia.

ASHRAE aconseja y recomienda que se hagan mas esfuerzos de investigacion sobre el
impacto de la calidad del aire interior en la salud, confort, bienestar, productividad y capacidad
de aprendizaje de las personas y sobre el continuo desarrollo de las tecnologias requeridas
para abordar la CAl en todo tipo de edificios.

ASHRAE se compromete a mantener y actualizar los estandares y directrices sobre calidad del
aire interior, asi como a utilizar su posicion de liderazgo para promover la investigacion,
formacion y mejores practicas en CAl.

El anexo de este documento facilita evidencias para apoyar estos posicionamientos, incluidos
los efectos de la calidad del aire interior en la salud, confort, bienestar, productividad y
capacidad de aprendizaje y los beneficios econdmicos y personales asociados a una calidad
mejorada del aire interior.
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RESUMEN EJECUTIVO

La calidad del aire interior (CAl) es, desde hace muchos afos, un asunto fundamental para
ASHRAE y sus miembros debido a su interrelacion con la ventilacion y con otros sistemas de
climatizacion (HVAC) en edificios. Desde 1973, los Estandares 62.1 de ASHRAE (para edificios
comerciales e institucionales) y 62.2 (para edificios residenciales) desarrollados para apoyar
una calidad adecuada del aire interior, han sido una referencia para los miembros de ASHRAE
y otros profesionales de la CAl (ingenierias, contratistas, higienistas industriales). A través de
sus documentos de posicionamiento, de sus estandares y directrices, de sus conferencias y
de otras actividades, ASHRAE ha estado siempre interesada, atraida y preocupada por todos
los aspectos relacionados con la CAl.

El posicionamiento de ASHRAE se resume en los siguientes puntos:

« La calidad del aire interior tiene un impacto sobre la salud, confort, bienestar,
productividad y capacidad de aprendizaje de las personas. La mejora de la CAl aporta
sustanciales beneficios saludables y econémicos tanto desde una perspectiva general de
salud publica, como individual a los ocupantes, usuarios y propiedades de edificios.

» Proporcionar una adecuada CAIl es un servicio esencial de los edificios y un asunto
central en los objetivos de ASHRAE.

» El objetivo de alcanzar y mantener una buena calidad del aire interior debe tenerse muy
en cuenta en la toma de todas las decisiones que afecten al disefio, construccién, puesta
en marcha, funcionamiento y mantenimiento de los edificios y de los sistemas de
climatizacion (HVAC), incluidos los esfuerzos para mejorar la eficiencia energética, la
sostenibilidad y la resiliencia de los edificios.

« La importancia de una buena CAIl y los principios para alcanzarla a través del disefio y
funcionamiento de los edificios, debe abordarse en los programas de formacion.

» Los estandares ASHRAE sobre CAIl deben adoptarse en los cddigos y normativas de
edificacion.
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1. LA OPORTUNIDAD

El aire interior es la via principal de exposicion a contaminantes presentes en el aire dado que
las personas pasan la mayoria de su tiempo en espacios interiores y que el aire interior contiene
habitualmente numerosos contaminantes producidos por fuentes interiores y exteriores.
Muchos de estos contaminantes tienen un impacto sobre la salud, confort, bienestar,
productividad y capacidad de aprendizaje. Es importante que la calidad de aire interior se
considere en el disefio, construccion, puesta en marcha funcionamiento y mantenimiento de
los edificios y de los sistemas de climatizacion (HVAC). ASHRAE y sus colaboradores
tecnoldgicos estan trabajando desde hace mucho tiempo en la mejora de la CAl a través de
numerosas y diferentes actividades.

2. ANTECEDENTES

Este documento incluye un analisis de alto nivel sobre la calidad del aire interior ya que
ASHRAE ha publicado numerosos documentos sobre este tema, como el “Handbook—
Fundamentals” (en particular los Capitulos del 9 al 12) y las dos guias sobre CAIl: “Indoor Air
Quality Guide—Best Practices for Design, Construction and Commissioning” y “Residential
Indoor Air Quality Guide: Best Practices for acquisition, design, construction, maintenance and
operation” (ASHRAE 2009, 2018a).

Ademas, hay otras muchas e importantes cuestiones sobre la CAl que no se tratan aqui ya que
se abordan en otros documentos de posicionamiento de ASHRAE sobre temas especificos
como son las Enfermedades Infecciosas Transmitidas por Via Aérea, el Humo Ambiental de
Tabaco, los Dispositivos de Combustidén en Recintos Cerrados y la CAl, Filtracidon y Purificacion
del Aire y Limitacion de Humedades y Crecimiento de Moho en Edificios (ASHRAE 2020a,
2020b, 2020c, 2018b, 2018c). Este documento se centra en la formulacion de
recomendaciones en amplios y diversos aspectos de la CAl que incluyen politicas,
investigacion y formacion.

2.1 Visién
El todavia creciente numero de publicaciones técnicas se resume en el anexo de este
documento y muestra que: (1) la calidad del aire interior tiene un impacto sobre la salud, confort

y bienestar, productividad y capacidad de aprendizaje de los ocupantes de los edificios y, por
tanto, (2) su mejora aporta beneficios a nivel individual y social.

La CAIl se refiere a los tipos y concentraciones de contaminantes presentes en el aire y
detectados en los edificios. Aunque no hay una definicion universalmente aceptada de “buena
CAlI” existen tres enfoques ampliamente aceptados para su mejora en edificios:

e Control de fuentes

« Utilizar materiales de construccién, mobiliario, aparatos y productos de consumo con
baja emision de contaminantes;

* Minimizar las fuentes interiores de contaminantes generados por las actividades de
Sus ocupantes;

« Eliminar contaminantes del aire exterior mediante su filtracion y purificacion antes de
su entrada al edificio; y
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« Disenar, gestionar y mantener la envolvente de los edificios, los sistemas de
climatizacion (HVAC) y las instalaciones de fontaneria para reducir la probabilidad de
que aparezcan problemas de humedades y/o mitigarlos rapidamente cuando se
produzcan.

* Ventilacién

* Asegurarse de que se suministra aire exterior limpio a los espacios ocupados con el
fin de diluir de manera efectiva y eliminar los contaminantes emitidos por las fuentes
interiores y de que el aire sea extraido en la proximidad de las fuentes interiores
localizadas.

* Purificacién del aire

« Ultilizar tecnologias efectivas de purificacion de aire para eliminar contaminantes del

aire exterior de ventilacion y del aire interior recirculado.

Los analisis econdmicos estiman que los beneficios sanitarios y econdmicos de la mejora de
la CAl son mucho mayores que los costes de implantacion de estas mejoras. Ademas, existen
muchas estrategias y otras que contintuan apareciendo, con el fin de lograr una buena CAl con
un impacto reducido en el consumo energético. Ultimamente se esta requiriendo un enfoque
del disefno, que integre la calidad del aire interior, el consumo de energia y otros aspectos clave
en el rendimiento de edificios, como son la repercusion sobre el emplazamiento, el consumo
de agua, y otros aspectos medioambientales con el fin de lograr edificios de alto rendimiento
que sean eficientes energéticamente y que dispongan de una buena CAl. Para mas
informacion respecto al disefio integrado en el contexto de la CAl se recomienda consultar la
guia “ASHRAE |IAQ Design Guide.”

2.2 Actividades de ASHRAE en Apoyo a la CAI

ASHRAE aporta recursos técnicos, coordina y financia proyectos de investigacion, organiza
conferencias e imparte formacion a profesionales sobre calidad del aire interior. ASHRAE
también ha desarrollado y continia apoyando la elaboracion de estandares, directrices y otros
recursos relacionados con la mejora de la CAl. Como ejemplo, ASHRAE divulga los siguientes
estandares que abordan especificamente la CAl:

« Estandar 62.1 de ANSI/ASHRAE, Ventilacion para una Calidad Adecuada de Aire Interior.
Este Estandar fue publicado por primera vez en 1973 y establece la ventilacidon minima 'y
otros requisitos de CAl para edificios que no sean residenciales o de atencidn sanitaria.
Los requisitos de tasas de ventilacion con aire exterior han sido adoptados por codigos
tales como el “International Mechanical Code” y el “Uniform Mechanical Code” que son
dos de los cédigos de edificacion mas frecuentemente utilizados en Estados Unidos. Este
estandar es una referencia en la mayoria de los programas de edificacion verde, incluida
la certificacion LEED del USGBC.

« Estandar 62.2 de ANSI/ASHRAE, “Ventilation and Acceptable Indoor Air Quality in
Residential Buildings”. Este estandar fue publicado por primera vez en el 2003 y aborda
los edificios de uso residencial. Los requisitos minimos de ventilacion de este estandar
han sido adoptados e incluidos en cédigos tales como el “California’s Title 24”, el “LEED
for Homes” y el “U.S. Environmental Protection Agency’s (EPA) Indoor airPlus program®.

« Estandar 170 de ANSI/ASHRAE/ASHE, “Ventilation of Health Care Facilities” (ASHRAE
2017b). Integra varios documentos aplicados en Estados Unidos en un unico estandar.
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Es muy utilizado para requisitos de ventilacién en codigos de edificacion de hospitales y
de otros centros de atencion sanitaria.

Estandar 189.1 de ANSI/ASHRAE/ICC/USGBC/IES, “Standard for the Design of High-
Performance, Green Buildings Except Low-Rise Residential Buildings” (ASHRAE 2017c).
Desarrollado en colaboracion con el “U.S. Green Building Council, USGBC”, el
“‘International Code Council” y la “llluminating Engineering Society (IES)”, este estandar
facilita los requisitos de CAl mas alla de los facilitados por el Estandar 62.1. Este
estandar fue desarrollado para adoptarse como parte de los sistemas voluntarios de
calificacion sostenible/verde, de los programas de incentivos para edificacion verde y de
los codigos locales de edificacion. La versidn mas reciente del estandar (2017) se utiliza
como contenido técnico del “2018 International Green Construction Code” (ICC 2018).

Ademas, ASHRAE ha publicado un numero de directrices y guias de disefio para asesorar a
los profesionales en conseguir una buena CAl en edificios, entre otras:

ASHRAE “Indoor Air Quality Guide—Best Practices for Design, Construction, and
Commissioning.” Esta guia es el resultado de un esfuerzo colaborativo entre seis
organizaciones lideres en el sector de la edificacion y presenta las mejores practicas para
el disefo, construccion y commissioning que han demostrado su éxito en proyectos de
edificacion. Facilita informacion y herramientas para arquitectos e ingenieros que pueden
aplicarse con el fin de lograr edificios sensibles a la CAl, integrandola en los procesos de
disefio y construccion junto con otros objetivos de restricciones de presupuesto y de
requisitos funcionales.

ASHRAE “Residential Indoor Air Quality Guide: Best Practices for Acquisition, Design,
Construction, Maintenance and Operation” aborda cuestiones de CAIl en edificios
residenciales.

Una lista mas completa de estandares, directrices y otras publicaciones relevantes de
ASHRAE se citan en el Anexo de este documento.

3. RECOMENDACIONES

Documento de Posicionamiento de ASHRAE sobre Calidad del Aire Interior (CAl)

ASHRAE sostiene los siguientes posicionamientos:

 La calidad del aire interior, CAl, es esencial para la salud, confort, bienestar,
productividad y capacidad de aprendizaje de las personas. La mejora de la CAl aporta
sustanciales beneficios saludables y econdmicos tanto desde una perspectiva general
de salud publica como individual a los ocupantes, usuarios y propiedades de edificios.

» Proporcionar una adecuada CAIl es un servicio esencial de los edificios y un tema
central para los objetivos de ASHRAE.

* El objetivo de alcanzar y mantener una buena calidad del aire interior (CAl) debe
considerarse en la toma de todas las decisiones que afectan al disefio, construccion,
puesta en marcha, funcionamiento y mantenimiento de los edificios y de los sistemas
de climatizacion (HVAC), incluyendo los esfuerzos para mejorar la eficiencia
energética, la sostenibilidad y la resiliencia de los edificios.

* La importancia de la CAl y los fundamentos para alcanzarla a través del disefio y
funcionamiento de los edificios debe abordarse en los programas de formacion.



* Los estandares ASHRAE sobre CAl deben adoptarse en los cédigos y normativas de
edificacion.

« ASHRAE recomienda tanto la investigacion fundamental y aplicada en CAIl, como el
desarrollo de estandares en los siguientes temas:

* Relacién entre las tasas de ventilacion y las concentraciones de contaminantes para
la salud, confort, bienestar, productividad y capacidad de aprendizaje de los
ocupantes.

+ Planteamientos para mejora de la CAl mas alla de la ventilacién por dilucién, como
por ejemplo la purificacion del aire y el control de fuentes de contaminantes.

» Desarrollo de herramientas para permitir la evaluacién econémica de los beneficios de
la CAl para edificios individuales y conjuntos de edificios.

» Desarrollo de dispositivos de monitorizacion y equipos de climatizacion para controlar
la CAl por medicion de los contaminantes.

» Desarrollo de herramientas de diagnéstico para el commissioning y mantenimiento de
los sistemas de ventilacion y otros relacionados con la CAl.

» Funcion de la CAl en la sostenibilidad y resiliencia de edificios.

* Desarrollo de sistemas y soluciones de control de la CAl que contribuyan a otros
objetivos del edificio, como la reduccion del consumo de energia y de las emisiones
de gases de efecto invernadero y el apoyo a la integracién de redes.

* Investigacion de nuevos contaminantes que preocupan y desarrollo de tecnologias y
planteamientos para abordarlos.

* ASHRAE se compromete a:

* Mantener y actualizar los estandares, directrices, guias y manuales sobre CAl,

* Integrar los principios de la CAl en sus programas de formacion para profesionales;

* Fomentar la investigacion sobre CAIl, incluyendo el desarrollo de herramientas y
aplicaciones; y

« Utilizar su posicién de liderazgo desarrollando colaboraciones con organizaciones
internacionales para promocionar la investigacion, formacion y mejores practicas
sobre CAl.
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A. ANEXO

Este anexo resume la literatura mas relevante en apoyo al Documento de Posicionamiento de
ASHRAE sobre Calidad de Aire Interior (CAl) y aporta un contexto complementario para los
posicionamientos y recomendaciones contenidas en este documento.

A.1 ;Qué es la Calidad del Aire Interior?

Para los objetivos de este documento, la calidad del aire interior (CAl) se refiere a los tipos y
concentraciones de contaminantes conocidos del aire interior, 0 se sospecha que pueden
afectar al confort, bienestar, salud, productividad y capacidad de aprendizaje de las personas.
Las principales categorias de estos contaminantes incluyen materia particulada (tanto
biolégica, como patdégenos potenciales y no biolégica), gases organicos (por ejemplo,
compuestos organicos volatiles o semivolatiles) y gases inorganicos (por ejemplo, mondxido
de carbono, ozono y éxidos de nitrégeno). Otros factores que contribuyen a la CAl incluyen
vapor de aguay olores. Las concentraciones de contaminantes en el aire interior estan influidos
por las concentraciones de contaminantes en el aire exterior, por la ventilacién e infiltracion, por
las emisiones interiores y por un numero de fuentes de otros contaminantes especificos y
mecanismos en sumideros (por ejemplo, sedimentacion, reacciones quimicas y purificacion de
aire).

La CAlimpacta sobre las personas por su exposicion a contaminantes por inhalacion, ingestion
0 via cutanea. La exposicion humana a contaminantes presentes en el aire en ambientes
interiores es normalmente superior que en espacios al aire libre (por ejemplo, Meng et al., 2009;
Morawska et al., 2013; Sexton et al., 2004; Wallace, 2000; Wallace et al., 1991, 1985), y la
mayor parte de exposicidon humana a contaminantes del aire exterior se produce normalmente
en espacios interiores (por ejemplo, Asikainen et al., 2016; Azimi and Stephens, 2018; Chen
et al., 2012, 2012; Logue et al., 2012; Weschler, 2006). Estas exposiciones elevadas surgen
por el gran tiempo que las personas pasan en espacios interiores (Klepeis et al., 2001) y por
las concentraciones mas altas de contaminantes en espacios interiores que al aire libre (por
ejemplo, Abt et al., 2000; Adgate et al., 2004; Meng et al., 2005; Rodes et al., 2010; Wallace
et al., 1991; Zhang et al., 1994).

Si bien este anexo no aborda las condiciones hidrotérmicas, las recomendaciones de este
documento de posicionamiento reconocen los efectos de los niveles de temperatura y
humedad sobre la CAl mediante los cambios en las tasas de emision de contaminantes, el
crecimiento de microorganismos en las superficies de los edificios, la supervivencia de
patogenos infecciosos en el aire o en las superficies, la supervivencia de acaros en el polvo
doméstico (fuente de alérgenos), la percepcion de las personas sobre la CAl y, ultimamente
los efectos de las humedades y de los problemas asociados (por ejemplo, moho, hongos o
acaros) en la prevalencia de los sintomas asociados a edificios.

A.2 ;Coémo la CAl impacta sobre la salud, confort, bienestar, productividad y
capacidad de aprendizaje?

La CAI tiene un impacto sobre la salud, confort, bienestar, productividad y capacidad de
aprendizaje de los ocupantes (Jones, 1999; Spengler and Sexton, 1983; Sundell, 2004). Hay
un pequeno pero creciente numero de publicaciones epidemioldgicas especialmente vinculado
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a exposiciones a contaminantes en espacios interiores o a fuentes, con varias y adversas
consecuencias, incluyendo pero no limitandose a aparatos de combustidén (por ejemplo,
estufas de gas) y enfermedades respiratorias en nifilos (por ejemplo, Garrett et al., 1998; Kile
et al., 2014; Lanphear et al., 2001; Melia et al., 1977); compuestos organicos volatiles (COVs)
y asma infantil (por ejemplo, Rumchev, 2004); productos quimicos para el hogar y sintomas
respiratorios en nifios (por ejemplo, Sherriff, 2005) y asma en adultos (e.g., Zock et al., 2007);
ftalatos y sintomas de asma y alergia en nifios (e.g., Bornehag et al., 2004; Jaakkola and
Knight, 2008; Kolarik et al., 2008); alérgenos de animales y asma infantil (e.g., Lanphear et al.,
2001); exposicion al radon y cancer de pulmon (Samet, 1989); enfermedades infecciosas
transmitidas por via aérea tales como tuberculosis pulmonar (Burrell, 1991), sindromes
respiratorios severos y agudos (SARS) (Li et al., 2007), COVID-19 (ASHRAE, 2020), y
resfriados comunes (Myatt et al., 2004); e intoxicacion por monoéxido de carbono (CO) (Ernst
and Zibrak, 1998); entre otros.

Se han llevado a cabo algunos intentos de cuantificar la carga de los efectos sobre la salud
asociados a la exposicion crénica (por ejemplo, a largo plazo) a contaminantes en el aire
interior. Por ejemplo, Logue et al. (2011) y Logue et al. (2012) estimaron los impactos sobre la
salud por exposicion a largo plazo a contaminantes habitualmente detectados en viviendas en
E.U. utilizando el “Disability Adjusted Life Years (DALYs)” para establecer la jerarquia de los
contaminantes motivo de preocupacion. De manera similar, Asikainen et al. (2016) estimaron
la carga anual de enfermedades causadas por exposicion a contaminantes presentes en el aire
en edificios residenciales de la Unidn Europea en aproximadamente 2,1 millones de DALY's por
ano, debido principalmente a la exposicion a material fino particulado (diametro 2.5 pm;
PM, 5) originado por fuentes exteriores seguidas por PM, 5 procedente de fuentes interiores.

Ademas, las humedades excesivas en edificios estan asociadas a una gran variedad de
problemas, incluido el moho, los acaros del polvo y bacterias. También la exposicion a
ambientes humedos se asocia con problemas respiratorios incluido el asma (e.g., Heseltine et
al., 2009; IOM, 2004; Kanchongkittiphon et al., 2014; Mendell et al., 2011). Los contaminantes
en espacios interiores pueden actuar como sustancias irritantes de 6rganos respiratorios,
como sustancias toxicas y como adyuvantes o portadores de alérgenos (Bernstein et al., 2008)
y pueden afectar negativamente a la productividad de las personas (Wargocki et al., 1999) y
causar problemas de olor. Hay evidencias recientes que también sugieren que contaminantes
en el aire interior pueden reducir la funcidén cognitiva (Allen et al., 2016; Satish et al., 2012).

Una de las quejas mas comunes es la recurrencia de sintomas relacionados con el edificio,
incluyendo la irritacion de garganta, nariz y ojos, la dificultad de concentrarse y pensar con
claridad, dolores de cabeza, fatiga y letargo, sintomas de vias respiratorias altas e irritacion de
la piel y erupciones, asi como falta generalizada de bienestar (por ejemplo, Bluyssen et al.,
1996; Mendell, 1993; Mendell and Smith, 1990; World Health Organization, 1983). El término
“sindrome del edificio enfermo” (“SEE”) ha sido utilizado para describir una recurrencia
excesiva de estos sintomas, sin que se atribuya concretamente a patdogenos especificos, o
enfermedades, o caracteristicas del edificio y es considerado mas como un término informativo
que como sintomas relacionados con el edificio (Redlich et al., 1997). El término
“‘enfermedades relacionadas con el edificio” se refiere a enfermedades incluidas la neumonitis
por hipersensibilidad y la legionelosis o enfermedad del legionario, que se asocian a la
exposicion especifica a patdgenos u otros contaminantes presentes en el edificio (Bardana et
al., 1988).
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A.3 ;Qué vias son mas efectivas para mejorar la CAI?

Elenfoque principal para mejorar la CAl es el control de fuentes tanto interiores como exteriores
(Carrer et al., 2018; Nazaroff, 2013). La reduccién o minoracion de fuentes interiores de
contaminantes puede lograrse mediante la seleccidon de materiales de construccion, mobiliario
y productos de mantenimiento que tengan tasas bajas de emision, limitando el uso de perfumes
o fragancias por parte de los ocupantes (Steinemann et al., 2011) y minimizando las emisiones
por las actividades humanas, colocando felpudos, por ejemplo (Farfel et al., 2001; Layton and
Beamer, 2009). Otra estrategia de control de fuentes consiste en la ventilacion por extraccion
local que elimina contaminantes antes de que tengan la oportunidad de mezclarse en espacios
ocupados, por ejemplo en equipos de cocinas/campanas (Delp and Singer, 2012; Lunden et
al., 2015), y espacios con elevada humedad, como los cuartos de bafo o de lavanderia.

Otro elemento de control de fuentes es mantener los edificios secos, como por ejemplo
minimizando las fuentes interiores de vapor de agua mediante el control de fuentes y de la
humedad utilizando humidificadores y deshumidificadores asi como disefiando y construyendo
envolventes de edificio y sistemas de climatizacion (HVAC) para limitar los problemas de
humedades (ASHRAE, 2018a, 2009; Heseltine et al., 2009). Los accidentes esporadicos
relacionados con el agua que invariablemente suceden (por ejemplo, inundaciones, fugas, etc.)
deben gestionarse rapida y efectivamente para prevenir dafios por agua y por humedades
persistentes.

Después de un control efectivo de fuentes, la ventilacion se utiliza para diluir los contaminantes
en espacios interiores mediante aire exterior limpio. La revision de publicaciones
especializadas muestra que el aumento de las tasas de ventilacion mejora la salud (por
ejemplo., Carrer et al., 2015; Sundell et al., 2011). La ventilacién para mejorar la CAl deberia
también incluir la reduccion de la entrada de contaminantes desde el exterior en
medioambientes con contaminacion atmosférica (por ejemplo, Liu and Nazaroff, 2001; Singer
et al., 2016; Stephens et al., 2012; Stephens and Siegel, 2012; Walker and Sherman, 2013),
(por reduccidn de fugas en la envolvente o filtracion efectiva del aire exterior suministrado).

La tercera estrategia, después del control de fuentes y de la ventilacién, es purificar el aire
interior por filtracion de particulas y por eliminacion de gases contaminantes. El Documento de
Posicionamiento de ASHRAE “Filtration and Air Cleaning (ASHRAE, 2018b)” y la Guia “U.S.
Environmental Protection Agency’s Guide to Air Cleaners in the Home (US EPA, 2018)”
abordan muchas cuestiones importantes relativas a la filtracion y purificacion del aire, asi como
las revisiones recientes de publicaciones especializadas (e.qg., Fisk, 2013; Zhang et al., 2011).
Por ejemplo, se ha demostrado que los filtros de particulas reducen las concentraciones de
particulas presentes en el aire interior y algunas evidencias empiricas muestran que su
utilizacion tiene efectos positivos sobre la salud. Igualmente, algunos purificadores de aire con
material absorbente son efectivos para reducir la concentracién de gases contaminantes,
aunque son minimos los datos empiricos sobre su impacto en la salud.

La compleja relacion entre la CAl y las condiciones externas ambientales, unida a los efectos
del cambio climatico, necesita un giro hacia disefos y funcionamiento de edificios que no sélo
sean confortables y saludables para sus ocupantes, sino también sostenibles. Por lo general
se cree que soOlo se consigue una buena CAIl incrementando el consumo energético. Sin
embargo, muchas estrategias permiten conseguir una elevada CAl y una reduccién del
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consumo energético, incluyendo una mayor estanquidad de la envolvente, una ventilacion con
recuperacion de calor, una ventilacién controlada por demanda y un mantenimiento mejorado
de sistemas (Persily and Emmerich, 2012). Ademas, se han desarrollado estrategias mas
dinamicas de ventilacion que permiten su programacion y otras metodologias variables de
ventilacion como la ventilacion inteligente (por ejemplo, Rackes and Waring, 2014; Sherman
et al., 2012; Sherman and Walker, 2011).

A.4 ;Cuales son los costes y beneficios asociados a la mejora de la CAI?

Los costes socioecondmicos de la contaminacion del aire pueden ser sustanciales (Asikainen
et al., 2016; Boulanger et al., 2017; Jantunen et al., 2011). Se estima que el suministro de una
mejor CAl tiene importantes beneficios econdmicos (por ejemplo, Aldred et al., 2016a, 2016b;
Beko et al., 2008; Brown et al., 2014; Chan et al., 2016; Fisk et al., 2012, 2011; Fisk and Chan,
2017; Maclntosh et al., 2010; Montgomery et al., 2015; Rackes et al., 2018; Zhao et al., 2015).
Los beneficios econdmicos se traducen en una mayor productividad laboral (por ejemplo, Allen
et al., 2016; Wargocki and Wyon, 2017), en una mejora en la capacidad de aprendizaje (por
ejemplo, Haverinen-Shaughnessy et al., 2011; Wargocki and Wyon, 2013), en un menor
absentismo (por ejemplo, Milton et al., 2000) y en una reduccién de los costes sanitarios. En
los puestos de trabajo, medidas que se materializan en s6lo pequenas mejoras del rendimiento
seran a menudo efectivas econdmicamente ya que en paises desarrollados, los costes
salariales (por ejemplo, salarios, prestaciones sanitarias) exceden con creces los costes de
mantenimiento de una buena CAIl (Wargocki et al., 2006; Woods, 1989). También son posibles
otros beneficios econdmicos complementarios por reduccion de costes de mantenimiento y
eliminacién de investigaciones sobre la CAl y de medidas de correccién por un disefo,
construccion y funcionamiento de edificios con el objetivo de reducir la probabilidad de que se
produzcan problemas serios de CAl, tales como la propagacion de humedades y crecimiento
de moho.

Algunos estudios que han estimado los costes y beneficios de las mejoras en las estrategias
de control de fuentes, ventilacion y tecnologias de purificacidon de aire, se resumen a
continuacion:

Control de fuentes: Wargocki and Djukanovic (2005) estimaron los costes asociados a la
mejora de la CAl por reduccion de la carga de las fuentes contaminantes en un edificio
hipotético. Las inversiones adicionales en energia, los costes iniciales de climatizacion y
mantenimiento y los costes de construccion del edificio fueron mucho mas racionales, con
amortizaciones inferiores a dos afios y retornos de la inversion de 4 a 7 veces superiores al
tipo de interés supuesto del 3.2%. Sin embargo, ningun analisis especifico ha sido llevado
a cabo para estimar la proporcién de estos efectos que podria atribuirse al control de fuentes
y la proporcion respecto al incremento de las tasas de ventilacién. Asikainen et al. (2016)
estimaron que una reduccion del 25% de fuentes interiores PM,, 5, una reduccion del 50% de
los COVs y de humedad en interiores y una reduccion del 90% del radén, monodxido de
carbono y humos de segunda mano en edificios residenciales de la Unién Europea, podian
reducir la carga de enfermedades asociadas a la exposicidon al aire interior residencial en
aproximadamente un 44%.
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Ventilaciéon: Fisk et al. (2011) estimaron que el beneficio econdmico anual combinado y
potencial por implantar una combinacidén de mejoras de la CAl en oficinas de E.U. (incluyendo
un incremento de las tasas de ventilacion, instalando economizadores de aire exterior,
eliminando elevadas temperaturas ambientes en interiores durante el invierno y reduciendo los
problemas de humedades y moho) es aproximadamente de 20.000 millones de ddlares /aino.
Igualmente, Fisk et al. (2012) estimaron que los beneficios economicos por incrementar las
tasas minimas de ventilacion en oficinas en E.U. excedian con creces los costes energéticos
y que la instalaciéon de economizadores permitia una mejora de la salud y de la productividad,
una reduccién del absentismo y ahorros de energia. Dorgan et al. (1998) estimaron los costes
de mejora de la ventilacion en un 40% en aquellos edificios de oficinas de E.U. considerados
como no saludables (sin cumplir el Estandar 62.1); el tiempo de amortizacion de tal actividad
se estimo por debajo de 1,4 afnos como consecuencia de los beneficios para la salud y del
incremento resultante de la productividad. Rackes et al. (2018) introdujo un marco de trabajo
de ventilacién basado en resultados para evaluar los rendimientos, la salud y los impactos
energéticos en la toma de decisiones sobre las tasas de ventilacion en edificios de oficinas de
E.U. y estimaron que los beneficios econdmicos de incrementar las tasas de ventilacién en
oficinas, son sistematicamente mayores que los costes energéticos adicionales o los costes
adversos sobre la salud asociados con la introduccién de mas contaminantes exteriores a
través del incremento de ventilacion.

Filtracion y purificacion de aire: Beko et al. (2008) estimaron que los beneficios en la
productividad y en la salud debidos a filtros de alta eficiencia excederian sus costes por encima
de un factor 10 en el ejemplo de un edificio de oficinas. Montgomery et al. (2015) estimaron los
ratios beneficio/coste de hasta un 10% por mejora de la filtracidn en edificios de oficinas de
varias ciudades. Fisk y Chan (2017) estimaron de manera similar las relaciones beneficios/
costes que oscilan entre tres y 133 para el uso de filtros y/o purificadores de aire portatiles tanto
en edificios residenciales como comerciales. En todos los estudios anteriores, los costes de
atencion médica evitados fueron el mayor beneficio de la purificacion del aire. Estos y otros
estudios de los costes y beneficios de la filtracion y purificacién del aire fueron revisados en
Alavy and Siegel (2019).

Ciertos estudios sobre la base de entrevistas a responsables en la toma de decisiones en la
industria de la construccion en los E.U. mostraron que tienden a subestimar los impactos
positivos de la mejora de la ventilacion vy filtracion, a la vez que sobreestimaban los costes
(Hamilton et al., 2016). Estas conclusiones sugieren la necesidad de actividades de formacién
para informar al sector sobre los costes y beneficios de lograr una buena CAl.

A.5 Resumen

Es evidente que la conclusion de los trabajos mencionados en este anexo sobre la calidad del aire
interior es que la CAl en un edificio es un servicio esencial y de vital importancia para sus ocupantes,
propiedades, equipos de disefo y, por tanto, para ASHRAE. Los impactos sanitarios y econdémicos
de la CAl son significativos, por lo que es fundamental considerar la CAl en todas las fases de
planificacion, disefio y operacion del edificio. Los enfoques actuales del disefio y de las tecnologias
incluyen el cumplimiento de requisitos minimos (por ejemplo para ventilacion, como proponen los
Estandares 62.1 y 62.2 de ASHRAE) y subsiguientes guias para prestaciones mas alla de los
requisitos minimos (por ejemplo, las guias CAl de disefio de ASHRAE).
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