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Visión general: 
los edificios, un factor clave para la salud

Los edificios afectan a nuestra salud y a nuestro 
bienestar a diario, tanto si hablamos de hogares como 
de escuelas, lugares de trabajo, instalaciones sanitarias, 
universidades, centros comerciales o los utilizados con 
fines religiosos o recreativos. Teniendo en cuenta que 
pasamos la mayoría del tiempo (aproximadamente 20 
horas al día) en ambientes cerrados, los edificios que 
nos rodean, tanto los residenciales como los que no lo 
son, son un factor crucial para la salud que a menudo se 
pasa por alto.

Los entornos urbanísticos tienen un impacto en nuestra 
salud mediante una variedad de factores que incluyen 
una ventilación inadecuada, una mala calidad del aire 
interior, contaminantes químicos de fuentes internas o 
externas, el ruido del tráfico, una mala iluminación o el 
hecho de hacernos pasar demasiado frío o demasiado 
calor.

Las consecuencias son las enfermedades respiratorias 
y cardiovasculares debidas a la contaminación del 
aire interior; las enfermedades y muertes debidas a 
extremos de temperatura y a un acceso a la energía 
insuficiente; ansiedad y depresión cuando los edificios 
no pueden proporcionar una sensación de seguridad; 
así como la incomodidad a causa de unas condiciones 
de iluminación deficientes o la irritabilidad provocada 
por los niveles de ruido.i

Los edificios insalubres desembocan incluso en una 
afección médica específica conocida como el síndrome 
del edificio enfermo (SEE)ii. Con uno de cada seis 
europeos viviendo en hogares que les provocan 
enfermedades1, los edificios insalubres son un problema 
extendido que requiere de atención pública y política.

Además de esas consecuencias directas para la salud, 
existe también una perspectiva medioambiental. Los 
edificios son un sector importante que abordar si 
queremos proteger nuestra salud de los impactos del 
cambio climático, puesto que son responsables de una 

tercera parte de las emisiones de gases invernadero de 
la Unión Europea y consumen un 40 % de la energía 
total de la UE. El sector de la construcción se ha 
identificado correctamente como uno de los sectores 
clave que necesitan una transformación para conseguir 
los objetivos climáticos de 2020 de la Unión Europeaiii, 
así como el Acuerdo de París sobre el clima para limitar 
el calentamiento global muy por debajo de los dos 
grados.

A casi todos los edificios existentes les beneficiaría una 
modernización para reducir su demanda energética y 
para lograr que consuman menos. Son necesarias unas 
medidas de eficiencia energética aceleradas y una 
transición para abandonar los combustibles fósiles (que 
siguen proporcionando el 82 % del consumo final de 
energía a nivel global) para lograr los tan necesitados 
edificios de emisiones cero en las próximas décadas.2

Por tanto, la mejora de los edificios nuevos y de los 
existentes es una prioridad para enfrentarse al cambio 
climático, pero también es un problema de salud 
pública que requiere respectivas prioridades sociales y 
de igualdad y que por tanto debería ser de un interés 
vital entre los responsables de formular políticas, la 
industria y la comunidad de la salud pública a partes 
iguales.

1.

i Otros riesgos, como las heridas domésticas debidas a zonas de interior diseñadas con deficiencias o las enfermedades contagiosas provocadas 
por el hacinamiento, son prevalentes en muchos lugares del mundo, pero no se tratarán en detalle en este informe.
ii El síndrome del edificio enfermo, una afección médica por la que los inquilinos padecen síntomas de enfermedad sin razón aparente, da 
lugar a síntomas como membrana mucosa e irritación ocular, tos, opresión torácica, fatiga y dolor de cabeza.
iii Reducción de las emisiones GEI de la UE en al menos un 20 % con respecto a los niveles de 1990 para el año 2020. 

• El 20 % del consumo de energía de la UE procederá de energías renovables para el año 2020.
• Reducción del 20 % en el uso de la energía primaria en comparación con los niveles previstos, mejorando la eficiencia energética.

Según un informe de 2016 que analizaba el coste 
de abordar las deficiencias del parque inmobiliario 
solo de la Unión Europea, serían necesarios 295 
mil millones de euros (precios de 2011), pero serían 
amortizados en un plazo de 18 meses por medio de 
unos ahorros previstos como unos costes sanitarios 
inferiores y unos mejores resultados en materia 
social. En otras palabras: por cada 3 € invertidos, se 
recuperarían 2 € en un año.3
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Los hechos: 
factores relacionados con los edificios 
que afectan a nuestra salud

Las pruebas científicas de los muchos vínculos que 
existen entre los edificios y la salud han aumentado 
considerablemente en las últimas décadas y abarcan 
un amplio abanico de riesgos para la salud, desde 
las deficiencias en la calefacción, la ventilación y los 
sistemas de aire acondicionado hasta los contaminantes 
producidos por algunos materiales de construcción, 
los compuestos orgánicos volátiles (VOC) y el moho, 
así como el uso de químicos industriales, por nombrar 
algunos.

Los impactos en la salud causados por vivir en edificios 
de bajo rendimiento energético y particularmente en la 
pobreza energética se han estudiado en profundidad 
en algunos países como Reino Unido o Nueva Zelanda.

Según un informe de 2011 de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), la carga de enfermedad ambiental 
atribuible únicamente a las viviendas inadecuadas (sin 
contar los edificios no residenciales) en Europa asciende 
a 100.000 muertes prematuras anualmente.4

2.

Los edificios insalubres afectan a nuestra salud de múltiples formas:

Se han asociado varios efectos en el sistema respiratorio con la 
exposición a la contaminación del aire en interiores, incluidos 
cambios agudos y crónicos en la actividad pulmonar o una 
mayor incidencia y prevalencia de los síntomas respiratorios. 
Los estudios descubrieron, por ejemplo:

• Una asociación constante entre la humedad y el moho en 
ambientes de interior y el asma y los síntomas respiratorios.

• La gente que vive en edificios insalubres tiene un 40 % más 
de probabilidades de sufrir asma.5

• Vivir en condiciones de humedad está estrechamente 
vinculado con las enfermedades infantiles.6

• Unas condiciones de vivienda precarias aumentan el riesgo 
de tener una salud muy frágil o una discapacidad hasta en 
un 25 % durante la infancia y la edad adulta temprana.7

• Los niños que han vivido en viviendas húmedas durante los 
últimos 3-5 años tienen más del doble de probabilidades de 
sufrir problemas del pecho, respiratorios, asma o bronquitis 
que los niños que no han estado expuestos a viviendas en 
condiciones deficientes.8

Los edificios insalubres 
dañan nuestros pulmones 
y nuestra salud respiratoria 
en general

Los edificios insalubres son 
especialmente perjudiciales 
para nuestros hijos
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• El radón, un gas radioactivo que emiten algunos materiales 
de construcción, ha sido vinculado a un aumento en el 
riesgo de desarrollar cánceres de pulmón si está presente en 
niveles elevados.

• Algunos otros contaminantes del aire en espacios cerrados, 
especialmente el humo del tabaco ambiental, pero también 
el amianto cuando está presente, han sido asociados con el 
cáncer.

• Mejorar la calidad térmica de las viviendas frías redujo la 
presión sanguínea de forma muy significativa, así como el 
uso de medicamentos y los ingresos hospitalarios.11

• El aumento de los niveles de ruido está asociado con una 
mayor presión sanguínea sistólica y diastólica, con cambios 
en la frecuencia cardíaca y con la hipertensión.12

• En la Unión Europea, alrededor de 56 millones de personas 
(54 %) que viven en zonas con más de 250.000 habitantes 
están expuestas a un ruido del tráfico en carretera superior 
a la cantidad promedio LDEN de 55 dB por año, lo cual se 
considera peligroso para la salud.13

• El frío, las corrientes de aire y la condensación están 
asociados a la ansiedad, al igual que el coste de energía.14

• En las poblaciones de bajos ingresos, la baja calidad de 
las viviendas, la inestabilidad residencial, la falta de poder 
adquisitivo y las condiciones de los barrios socialmente 
desfavorecidos constituyen una fuente de estrés 
considerable.15

• La presión debida al elevado coste de las viviendas se ha 
asociado con la hipertensión y con un mal estado de salud 
autocalificado.16

• Vivir en viviendas frías y húmedas contribuye a una 
variedad de factores estresantes para la salud mental, 
incluidos una preocupación constante por las deudas y el 
poder adquisitivo, incomodidad térmica y preocupación por 
las consecuencias del frío y la humedad en la salud.17

• 1 de cada 5 adultos ingleses (21 %) afirmó que en los últimos 
cinco años algún problema relacionado con la vivienda 
había tenido efectos negativos en su salud mental.18

• Los niños que viven en hogares húmedos y con moho son 
entre 1,5 y 3 veces más propensos a toser y a respirar 
con dificultad (síntomas del asma y de otros problemas 
respiratorios) que los niños que viven en hogares secos.9

• El 25 % de los niños que han vivido de forma continuada 
en condiciones precarias padecieron una enfermedad 
prolongada, en comparación con el 15 % de los que evitaron 
las condiciones precarias.10

Los edificios insalubres 
pueden aumentar el 
riesgo de cáncer y poner 
en peligro nuestra salud 
cardiovascular

Los edificios insalubres 
perjudican nuestra salud 
mental
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• En invierno muere más gente que en verano, pero las 
viviendas deficientes son responsables de aproximadamente 
el 40 % de este exceso de mortalidad en invierno.19

• Los países con las peores condiciones de vivienda muestran 
el mayor exceso de mortalidad en invierno.20

• Hay pruebas concluyentes de que existe una relación 
entre las viviendas de baja eficiencia energética y las 
enfermedades respiratorias en invierno entre las personas 
de la tercera edad. El hecho de ser clasificado como pobre 
energético constituye un indicador de un exceso de 
morbilidad en invierno.21

• El verano también puede ser peligroso: entre 2006 y 2012, 
el número de viviendas españolas que informaron de que 
ya no podían permitirse mantener una temperatura fresca 
cómoda en verano alcanzaba el 25 %.22

• Una mejor ventilación en los colegios ha aumentado la 
tasa de alumnos que aprueban exámenes de lectura y 
matemáticas aproximadamente en un 3 %.23

• Existe una conexión entre la productividad y el bienestar de 
los empleados. Una mala calidad del aire en espacios cerrados 
puede provocar una pérdida de productividad de un 6-9 %.24

• Incluso en ausencia de morbilidad y de efectos graves en 
la salud, el hecho de que los ocupantes de un edificio se 
sientan incómodos debido a la temperatura puede traducirse 
en una productividad más baja, en una menor satisfacción en 
el trabajo, en un aumento de la rotación de los empleados y 
en una mayor pérdida de trabajo debido a las enfermedades.25

• Los niños de clases con un elevado ruido de fondo 
obtuvieron peores resultados en una tarea de 
procesamiento fonológico, afirmaron soportar una mayor 
carga de ruido interior en las clases y consideraron sus 
relaciones con sus compañeros y profesores de forma menos 
positiva que los niños de clases con una buena acústica.26

• La mala calidad del aire en interiores fue la responsable de la 
pérdida de dos millones de años de vida sana anualmente en 
la Unión Europea (EU-26).27

Los edificios insalubres 
provocan muertes 
prematuras tanto en 
verano como en invierno

Los edificios insalubres  
nos hacen menos 
productivos y disminuyen 
nuestro bienestar general
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Químicos en los materiales de 
construcción: un mal ignorado

Los materiales de construcción requieren una atención 
especial, ya que su selección en muchos casos está 
fuera del control de quienes ocupan o usan el edificio. 
Además, algunos materiales de construcción contienen 
tóxicos químicos que son perjudiciales para la salud 
humana incluso en dosis relativamente bajas. Pueden 
ser cancerígenos o afectar de otro modo a la salud 
respiratoria, neurológica, endocrina o de otros sistemas 
del cuerpo humano. Por ejemplo, la pintura de la pared 
puede emitir compuestos orgánicos volátiles (VOC) que 
pueden estar asociados a efectos respiratorios, alérgicos 
o inmunes en bebés o en niños; el suelo puede contener 
ftalatos28 que, según se ha demostrado, interactúan 

con nuestro sistema hormonal, y aumentan el riesgo de 
asma29 o de padecer trastorno hiperactivo de déficit de 
atención; los materiales de construcción, así como los 
muebles, a menudo están recubiertos con productos 
retardantes del fuego que, según demuestran estudios 
toxicológicos recientes, suponen el mayor riesgo para 
el crecimiento y el desarrollo normal de los fetos, los 
bebés y los niños pequeños.30 Pero incluso las alfombras 
contienen hasta 59 sustancias peligrosas según un 
estudio reciente, incluidos alteradores endocrinos y 
carcinógenos vinculados a graves problemas de salud 
como cánceres, deficiencias de aprendizaje y problemas 
de fertilidad.31

3.

Uno de cada seis europeos vive en hogares que los enferman. Con frecuencia se trata de hogares húmedos 
y de escaso rendimiento energético que son o bien demasiado calurosos en el verano o bien demasiado 
fríos en el invierno porque los habitantes no pueden permitirse pagar las facturas energéticas. Esta pobreza, 
llamada pobreza energética, puede tener un impacto negativo en la salud física y mental de los ocupantes32 

y puede agravar las enfermedades existentes, como los problemas respiratorios y cardiovasculares.33-34 El 
conjunto de pruebas demuestra que unas temperaturas interiores bajas están asociadas comúnmente a 
un amplio abanico de consecuencias negativas para la salud, incluido un mayor riesgo de sufrir derrames 
cerebrales, ataques de corazón y enfermedades respiratorias, así como trastornos mentales frecuentes.35-36

En Reino Unido, por ejemplo, se afirma que una 
cuarta parte de todas las familias deben elegir entre 
la comida y la calefacción. En total, al menos 50 
millones de europeos pueden clasificarse como pobres 
energéticos, normalmente a causa de una combinación 
de bajos ingresos, el aumento de los precios de la 
energía en la Unión Europea  y los edificios de muy bajo 
rendimiento energético. Por tanto, los hogares fríos 
y la pobreza energética se han identificado como 
factores que podrían ser mitigados por medio de 
intervenciones de eficiencia energética.

Los resultados muestran que mejorar el rendimiento 
energético de los hogares en riesgo de sufrir pobreza 
energética tiene un gran impacto en el bienestar y en 
la calidad de vida, así como en el estrés económico, la 
comodidad térmica, las interacciones sociales y el uso 
del espacio interior.37

La vinculación entre la eficiencia energética, la pobreza energética y la salud

La eficiencia energética es un objetivo 
importante para la salud y para reducir 
la pobreza energética.
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Renovaciones de los edificios: 
la oportunidad para que el  
clima y la salud salgan ganando

Los impactos sobre la salud y el clima provocados por 
factores relacionados con los edificios no solo son 
significativos, sino a veces también complejos. Sin 
embargo, las soluciones son sencillas y pueden abordar 
ambos problemas simultáneamente, lo cual permite a 
los legisladores satisfacer dos necesidades con una sola 
acción.

Aumentar la tasa de renovaciones de los edificios es una 
de estas soluciones que está orientada principalmente a 
los edificios de bajo rendimiento energético y que tiene 
como objetivo reducir sus necesidades energéticas 
mejorando el aislamiento de los edificios. Esto no solo 
reduce las facturas energéticas de los ocupantes del 
edificio, sino que también es un aspecto absolutamente 
imprescindible si la Unión Europea desea alcanzar sus 
objetivos climáticos.

Además, las renovaciones y los reacondicionamientos 
de los edificios tienen el potencial de mejorar 
significativamente la salud y el bienestar de los 
ocupantes si se llevan a cabo de una forma respetuosa 
con la salud:

• La renovación de viviendas de bajos ingresos 
usando principios saludables y ecológicos tiene 
como consecuencia mejoras considerables en 
la salud en general, el asma y los problemas 
respiratorios no asmáticos en adultos y niños.38

• La mejora del aislamiento de los edificios 
existentes dio lugar a entornos interiores más 
secos y cálidos, a una mejora del estado de salud 
autocalificado, a menor cantidad de ausencias en 
escuelas y trabajos, a menos visitas a los médicos 
de familia y a menos ingresos hospitalarios por 
enfermedades respiratorias39, así como a un 
menor número de casos de asma, fiebre del heno, 
sinusitis e hipertensión.40

• En combinación con mejoras tales como medidas 
que promuevan una luz más eficiente y natural, 
también pueden beneficiarse la salud mental y la 
productividad.41

• Mejorar el calor y el rendimiento energético del 
edificio resulta beneficioso para la calidad de vida 
de los usuarios, puesto que podrán usar más la 
vivienda para estudiar y para el ocio, para invitar a 
amigos a casa, para gozar de una mayor intimidad 
y para disfrutar de una mejor relación entre los 
miembros de la unidad familiar.42

Por lo tanto, renovar los edificios existentes y asegurarse 
de que los nuevos edificios se construyan de un modo 
respetuoso con el medioambiente y que favorezca la 
salud, no solo podría disminuir las facturas energéticas 
y por tanto la pobreza energética, sino que también 
reduciría las emisiones de CO2 y tendría el potencial de 
mejorar la salud física y mental de las personas al contar 
con unas condiciones más sanas en espacios cerrados. 
Esto también se reflejaría en los costes sanitarios a nivel 
nacional: el coste total del servicio nacional de salud 
británico (NHS) atribuible a la situación sanitaria solo 
de las viviendas insalubres (edificios residenciales) se 
calcula en aproximadamente 717 millones de euros al 
año.43 La Agencia Francesa para la Seguridad Alimentaria, 
del Medio Ambiente y Ocupacional (ANSES) realizó un 
estudio exploratorio del coste socioeconómico de la 
contaminación del aire en espacios cerrados y estima 
que el coste es de 19 mil millones de euros al año por 
muertes prematuras, costes sanitarios y pérdidas de 
producción.44

Pero, a pesar de que las claras pruebas científicas nos 
instan a actuar, las emisiones de CO2 de edificios y obras 
de todo el mundo aumentaron casi un 1 % al año entre 
2010 y 2016.

Según un informe medioambiental reciente de la 
ONU, todo el conjunto de edificios existentes a nivel 
global necesitaría ser reacondicionado para tener la 
posibilidad de cumplir con el objetivo de la ONU de 
limitar el calentamiento global a 2 grados Celsius. 
Además, durante los próximos 40 años, se espera que 
en el mundo se edifiquen 230 mil millones de metros 
cuadrados en nuevas construcciones. Esto significa 
añadir al planeta el equivalente a la ciudad de París 
cada semana.

4.
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¿Las renovaciones siempre dan lugar a una mejora en la salud?

?

El deseo de construir edificios 
de alta eficiencia energética
puede dar lugar a edificios 
sellados con consecuencias 
imprevistas:
• aire estancado
• entornos interiores con 

ventilación deficiente
• en consecuencia, los problemas 

de salud relacionados con la 
calidad del aire mencionados 
anteriormente.

• Por lo tanto, la búsqueda 
de una mayor eficiencia 
energética en los edificios 
debe ser respaldada por una 
búsqueda paralela de una 
mejor salud en entornos 
de interior para que no 
aumenten las desigualdades 
sociales.

Deben tomarse medidas para 
garantizar que se puedan 
conseguir unos beneficios 
para la salud absolutos y que 
estos lleguen a quienes lo 
necesitan.

En la UE, muchos países admiten 
que la calidad del aire interior 
es un aspecto importante de 
su código de edificación para 
nuevos edificios residenciales; sin 
embargo, a menudo no es este el 
caso de los edificios residenciales 
ya existentes que necesitan ser 
renovados.

El sector de la sanidad 
pública se encuentra en una 
posición única para sacar 
adelante esta búsqueda.

A pesar de que renovar el conjunto 
de edificios existente e invertir en 
nuevos edificios sostenibles y que 
favorezcan la salud es indudablemente 
beneficioso desde la perspectiva del 
clima, no está garantizado que tenga 
un impacto positivo directo en la 
salud.

PERSPECTIVA DEL CLIMA

Aunque las renovaciones en 
las viviendas sin duda alguna 
pueden mejorar la salud de sus 
ocupantes, hay estudios que 
han demostrado que también 
pueden empeorar la salud de 
la gente (en particular, la salud 
mental) si tienen  
como consecuencia  
aumentos del  
alquiler.45

SALUD MENTAL
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Los edificios enfermos son contagiosos:  
una llamada a favor de los edificios respetuosos  
con el medioambiente y que fomenten la salud

5.

Con una renovación de tan solo el 1 % de los edificios 
de la UE cada año, crear los edificios de emisiones cero 
que necesitamos para prevenir el desastre climático es 
algo fuera de nuestro alcance a menos que los países 
redoblen sus esfuerzos. Una mayor ambición también 
ayudaría a reducir las desigualdades en el ámbito de la 
salud y contribuiría a sacar a 50 millones de europeos 
de la pobreza energética. Lo que este informe pretende 
destacar es que la sociedad soporta un coste por la sit-
uación sanitaria atribuible a los edificios insalubres, par-
ticularmente al sector de la salud. Sabiendo que pasamos 
el 90 % de nuestro tiempo en entornos cerrados, el ciclo 
de renovación actual es una oportunidad para la salud 
pública de desarrollar un enfoque más centrado en las 
personas con respecto a los edificios por el bien de la 
salud y el bienestar. Para resolver el problema es nece-
saria una cooperación entre sectores que involucre a la 
salud pública, pero también a las viviendas, los sectores 
de la ingeniería y la construcción, el medioambiente, el 
bienestar social, la planificación urbana y la gestión de 
edificios para reforzar las razones para crear edificios res-
petuosos con el clima y que promuevan la salud.

Por último, las viviendas son salud, y estar rodeado de 
edificios salubres (ya sean nuestros hogares o los lugares 
de trabajo), debe ser de igual interés para el público, 
los profesionales de la salud pública y los profesionales 
médicos. Una encuesta que se realizó en Reino Unido en 
2017 descubrió que solo el 9 % de las personas están de 
acuerdo con la siguiente afirmación: «Me preocupa el 
impacto que tienen en la salud y el bienestar los edifici-
os en los que paso el tiempo». Este porcentaje tan bajo 
señala que existe una falta de concienciación pública con 
respecto a la vinculación que existe entre los edificios y 
nuestra salud.
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Sugerencias para 
la industria de la 
construcción

Sugerencias para los 
legisladores de la UE 
y a nivel nacional

• Priorizar la salud: promocionar edificios a nivel 
nacional y de la UE para que las leyes y las estrate-
gias existentes sean sometidas a revisión y actuali-
zadas de forma acorde (p. ej. una estricta incorpo-
ración de criterios relacionados con la salud en los 
requisitos mínimos de rendimiento energético de 
la La Directiva de eficiencia energética en edificios 
de la UE; que los códigos de edificación naciona-
les reflejen las últimas conclusiones probadas en 
materia de salud).

• Una renovación ecológica sin gentrificación: Los 
legisladores deben aumentar cada año las tasas 
de renovación (nacionales) a al menos un 3 % al 
tiempo que se aseguran de que dichos edificios 
recién renovados operen con energías renova-
bles y cuenten con un potencial de alta eficiencia 
energética (es decir, los llamados edificios de clase 
A). Deben minimizarse los grandes aumentos de 
las rentas que podrían potencialmente obligar a la 
reubicación de los negocios y residentes actuales.

• Proporcionar incentivos para una transición rápi-
da y completa a la energía renovable en el diseño 
y la renovación de edificios, alejada del uso de 
combustibles fósiles perjudiciales para la salud.

• Poner en práctica un enfoque del ciclo de vida 
en el sector de la construcción: aplicar el principio 
«quien contamina, paga» desde el comienzo hasta 
el final de la vida de un edificio.

• Dar prioridad a los edificios usados por sectores 
de la población vulnerables como los niños, los 
mayores, las víctimas de la pobreza energética 
(guarderías, escuelas, residencias de ancianos, 
instalaciones sanitarias…).

• Dar prioridad a la cooperación con las autorida-
des locales con respecto a los edificios residencia-
les de bajos ingresos que no cumplen los estánda-
res, como forma de garantizar una mayor igualdad 
social y sanitaria.

• Regular los materiales de construcción por el 
bien de la salud ocupacional de los trabajadores 
del sector de la construcción y sustituir los quími-
cos peligrosos por alternativas más sanas.

• Poner en práctica una política de contratación 
pública ecológica basada en los más altos están-
dares de sostenibilidad y salud.

• Aplicar criterios sanitarios en las mejoras de la 
ventilación (especialmente después del aislami-
ento), el suministro eficiente de la calefacción, las 
pruebas y la reducción del radón, las medidas de 
gestión de la humedad, la gestión integrada de las 
plagas y las restricciones sobre el uso de químicos 
en los materiales de construcción de los proyectos 
de renovación.

• Aplicar criterios de bienestar, incluidos los posi-
bles beneficios debidos a una mejora de la calidad 
de la luz y a un mayor uso de la luz natural, las 
tecnologías de reducción del ruido y otras mejoras 
no centradas en la eficiencia energética.

• Reducir el impacto medioambiental y en la salud 
de los materiales y el equipo en la cadena de 
valor de la industria de los edificios y la construc-
ción teniendo en cuenta la sostenibilidad de los 
productos y los materiales utilizados ya desde la 
etapa de planificación, y siguiendo un enfoque del 
ciclo de vida para tomar decisiones a largo plazo 
(es decir, una estrategia económica circular y de 
diseño ecológico).

• Reducir los riesgos para la salud relacionados 
con el cambio climático mejorando la resistencia 
de los edificios con respecto, por ejemplo, a tem-
peraturas más elevadas, a tormentas intensas, a 
precipitaciones abundantes o a otros aspectos.

• Aplicar y actualizar regularmente criterios en 
materia de salud laboral al escoger los materiales 
de construcción.

• Informar e involucrar a los usuarios de los edifi-
cios en las directrices de ventilación sugeridas 
para garantizar un mantenimiento a largo plazo 
desde la perspectiva del usuario final.

Para lograr unos resultados positivos en el ámbito de la salud a partir de reacondicionamientos y 
renovaciones, así como de nuevos proyectos de construcción, se deben considerar los siguientes aspectos:
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Sugerencias para el 
sector sanitario y 
para el público

Sugerencias para 
las autoridades 
locales

• Sensibilizar con respecto a la importancia de 
los entornos de interior sobre la salud del 
usuario del edificio y el posible papel que tienen 
especialmente los médicos de atención primaria 
a la hora de identificar las causas subyacentes.

• Participar en deliberaciones sobre el futuro 
de las estrategias de renovación y de los 
edificios europeos como parte de los esfuerzos 
climáticos y destacar la importancia de la salud y 
la urgencia de actuar.

• Compartir y promover las mejores prácticas, 
como el programa irlandés Irish Warmth 
and Well-Being Scheme, que exige que las 
renovaciones den prioridad a aquellos residentes 
que tengan una necesidad médica urgente 
asociada a las viviendas de baja eficiencia 
térmica, y solicitar que después se realicen 
revisiones sobre el progreso tanto de los 
resultados de eficiencia como del estado de 
salud.

• Predicar con el ejemplo asegurándose de que 
edificios tales como hospitales, clínicas o centros 
de salud públicos sean edificios que promuevan 
la salud.

• Aplicar criterios de salud medioambiental en 
la planificación urbana asegurándose de que 
haya suficientes zonas de exclusión entre una 
zona contaminante (una industria contaminante, 
tráfico, una fuente natural de contaminación, 
etc.) y los edificios en los que la gente vive/
trabaja.

• Mejorar los edificios estableciendo políticas 
de edificación orientadas a la salud y centradas 
en la ciudad e incluyendo las áreas de mayor 
preocupación, al mismo tiempo que se tienen 
en consideración las amenazas asociadas a la 
gentrificación.

• Asegurarse de que los propietarios privados 
y públicos proporcionen alojamiento sano 
y seguro a sus inquilinos así como eficiencia 
energética, y que remedien la pobreza 
energética de los residentes.
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