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RESUMEN

En el campo de la Patologia, es importante contar con referencias objetivas para
establecer un diagndstico preciso, y la normativa de construccion es, sin lugar a dudas, la
mejor referencia, especialmente cuando la patologia entra en el campo pericial. El CTE ha
supuesto un cambio importante en el enfoque de la normativa espafiola de la
construccion, pues parte de un planteamiento “prestacional” que culmina
provisionalmente el camino emprendido por las ISO 6240:1980 e ISO 6241:1984, la
Directiva Europea de Productos de Construccion 89/106/CEE (en Espafia RD 1630/1992), y
su definitivo reconocimiento en la LOE de 1999. Este camino arranca en los tres aspectos
bdsicos que debe cubrir cualquier edificio: funcionalidad, seguridad y habitabilidad, que se
desarrollan progresivamente mediante requisitos, exigencias y prestaciones. El
incumplimiento de estas configura los “fallos” que puede presentar un edificio, y siendo en
éstos en los que radica la calificacion y la justificacion de los problemas patoldgicos,
interesa poder identificarlos con la mayor precision posible. Sin embargo, este recorrido,
aunque conceptualmente claro, no es explicito en el CTE.

Se presentan en esta comunicacion algunas aclaraciones conceptuales del enfoque
prestacional, utiles para la patologia, y la forma de hacer una lectura “interesada” del
CTE, destinada a la identificacion de las prestaciones que el Cddigo exige a la edificacidon
para, mediante su transformacion “negativa”, formular los posibles “fallos” del edificio. Se
presentan, finalmente, la lista de fallos bdsicos y especificos que se deduce de la Parte | del
CTE, y un ejemplo de los mds especificos que contiene el DB HS1 relativos a la
permeabilidad de la fachada al agua de precipitaciones atmosféricas.
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LA PATOLOGIA DEL EDIFICIO

Para describir la situacién patoldgica de un edificio caben dos enfoques que no
deberian confundirse: el fenomenoldgico, por el que, basandonos en diferencias formales,
describimos los defectos y las lesiones que somos capaces de reconocer, o el prestacional,
por el que, basdandonos en niveles de servicio, describimos los fallos que presenta el
edificio. En otras ocasiones ya he tratado algunas cuestiones relativas a los términos que
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son bdsicos en una teoria de la patologia (1), por lo que ahora solo recuerdo que el fallo
de un elemento constructivo debe entenderse como pérdida de prestaciones del mismo,
sin que necesariamente llegue a quedar totalmente inutil (situacién de colapso). Bajo el
primer enfoque, la calificacion e identificacién de defectos es relativamente inmediata: se
compara la realidad del edificio con las especificaciones de calidad contratadas o
normalizadas (los tradicionales cédigos prescriptivos que cita la exposicion de motivos del
RD 314/2006), y se califica en consecuencia. Sin embargo, el cambio de enfoque planteado
por la LOE y por el CTE hace que la descripcién de las deficiencias del edificio, bajo el
enfoque fenomenoldgico, se torne mas difusa: el CTE posibilita que se use cualquier
alternativa a las disposiciones constructivas que proponen los DBs, siempre y cuando se
cumplan los niveles objetivos o valores limite de las prestaciones. No es la utilizacién de
soluciones constructivas predeterminadas (o prescritas) lo que marca la calidad del
edificio y de sus instalaciones, sino el cumplimiento de las prestaciones requeridas. Esto
aflade una razdn mas para decantarse, ya definitivamente, por el enfoque prestacional.

LOS FALLOS DE LOS EDIFICIOS

La problematica patoldgica, o “patologia”, de un edificio, debe describirse mediante
sus fallos, es decir por la medida en la que éste no sea capaz de satisfacer las prestaciones
gue, conforme a las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas, y también
contractuales, cabe esperar y exigir de él. Establecida esta premisa, se nos plantea la
cuestidn de si es posible disponer de una lista de fallos que nos sirva de referencia para el
diagndstico; algo asi como el listado de enfermedades que podria utilizar un médico.
Conocidas las opciones, es mas facil reconocer los fallos y, a su vez, designar un fallo
conforme a su tipo. Igualmente, a partir de aqui, es mas facil buscar sus causas y proponer
las reparaciones correspondientes.

La teoria arquitectdnica ha discutido mucho los requisitos que tendria que cumplir un
edificio desde que Vitruvio formulara su triada: utilitas, firmitas y venustas (2), pero
desde que la Unidn Europea aprobd la Directiva de Productos de Construccion 89/106/CEE
(3), apoyandose en las entonces recientes ISO 6240:1980 (4) e ISO 6241:1984 (5), que a su
vez normalizaban por primera vez los conceptos planteados por G. Blachére, del C.S.T.B.,
en 1965 (6), el enfoque prestacional’ se ha ido implantando y desarrollando
progresivamente en la normativa de construccidon y va empezando a calar en el de Ia
patologia (7). Concretamente, en Espafa, el primer paso se dio con la transposicién de la
Directiva mediante el RD 1630/1992 (8). Posteriormente la LOE (9) consagré este enfoque,
gue por ultimo, aunque no definitivamente, ha sido concretado en el CTE (10).

La citada Directiva, y obviamente el Real Decreto de transposicidn (8) establecian seis
requisitos esenciales, que la LOE agrupd en tres aspectos’ y amplié a diez, designandolos
como requisitos bdsicos. Son los siguientes™:

! Exigencial, lo denominé primeramente Blachere.

2 Funcionalidad, seguridad y habitabilidad. Obsérvese el paralelismo, aunque no la coincidencia, con la
triada vitruviana.

* Art? 3 de la LOE.
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A. Relativos a la funcionalidad:

- Al. Utilidad.

- A2. Accesibilidad.

- A3. Acceso a los servicios de telecomunicacion, audiovisuales y de informacion.
B. Relativos a la seguridad:

- B1. Seguridad estructural.

- B2. Seguridad en caso de incendio.

- B3: Seqguridad de utilizacion.

C: Relativos a la habitabilidad:

- C1: Higiene, salud, y proteccion del medio ambiente.
- C2: Proteccion contra el ruido.

- C3: Ahorro de energia y aislamiento térmico.

- C4: Uso satisfactorio del edificio.

La LOE no habla de prestaciones (el término no aparece en ella), sélo de requisitos,
fines y objetivos. Es el CTE el que introduce claramente el término, y el enfoque, claro
estd, al desarrollar siete de los requisitos bdsicos establecidos por la LOE.

¢DONDE ESTAN LOS FALLOS EN EL CTE?

El CTE desarrolla los tres requisitos bdsicos de seguridad (B) y tres de los de
habitabilidad (C)*, sumando a éstos, posteriormente, el A2. Accesibilidad (9). Tal y como
expone en su art? 9 del indice (Parte 1), lo hace mediante las llamadas exigencias bdsicas.
Establece veintiocho de ellas, y su incumplimiento, o su redaccidon negativa, nos permite
obtener otros tantos fallos bdsicos.

El parrafo 2 del citado art? 9 indica que las exigencias bdsicas se transforman en
prestaciones cualitativas que deben cumplir los edificios, lo que el CTE hace en los art? 10
a 16 de la misma Parte I. Este mismo parrafo dice a continuacidn que la especificacion, y
en su caso la cuantificacion de las prestaciones, se establece en los Documentos Bdsicos
(DBs) que constituyen la Parte Il del CTE. Como vemos, los articulos 10 a 16 contienen la
relacién de prestaciones cualitativas que deben cumplir los edificios, y los DBs sus
prestaciones especificas, que ocasionalmente pueden cuantificarse. No tenemos mas que
ir leyendo estos articulos para ir deduciendo la lista de prestaciones o, lo que es lo mismo,
de fallos, sin mdas que advertir que éstos suponen el incumplimiento o pérdida, total o
parcial, de estas prestaciones5. Es decir, el incumplimiento de las exigencias/prestaciones
bdsicas son los fallos bdsicos, y el de las prestaciones especificas son los fallos especificos.
Se adjunta al final de este texto la lista de fallos de habitabilidad que se deduce de la
“lectura interesada”, en estos términos, de los citados articulos. Obtenemos una relacion
de 89 fallos especificos, de los que 58 son de seguridad, y 31 de habitabilidad®. Ahora
bien, practicamente todos ellos tienen desarrollo hacia un mayor grado de especificidad

* No lo hace del requisito C4. Uso satisfactorio del edificio.

® La verdad es que, a veces, no es tan inmediato: conviene tener a mano los DBs para avanzar con mas
seguridad y saber a qué se refieren, en concreto, algunas de las prestaciones a las que se refieren estos
articulos.

® La limitacién a 6 paginas de esta publicacion me obliga a presentar sélo los de habitabilidad, pero como
ejemplo, cumple perfectamente.
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dentro de los DBs. Como ejemplo, el listado de fallos que se adjunta incluye los que se
deducen, en el DB correspondiente, del fallo F-HS1 I.1: Permeabilidad al agua de
precipitaciones atmosféricas.

¢Y después?... En los DBs, la mayoria de los fallos puede asociarse con posibles
defectos concretos, muchos de ellos cuantificables, y aun con la reserva ya hecha respecto
al enfoque fenomenoldgico, lo cierto es que los defectos nos permiten adentrarnos en la
causa de los fallos. No obstante debo insistir en que bajo las premisas del enfoque
prestacional, seria discutible que estos presumibles defectos fueran tales, si a pesar de
ellos el edificio satisface las prestaciones exigidas. Dejo al lector con ello, o para otra
ocasién publicar algo al respecto.

CONCLUSION

El conjunto LOE - CTE - DBs’ nos marca el camino para identificar los fallos de los
edificios y sus instalaciones, y la descripcidon prestacional de la patologia del edificio.
Asimismo contiene procedimientos y soluciones constructivas que pueden utilizarse como
referencia para definir defectos que podrian estar en la causa de los fallos. Y al ser una
normativa de obligado cumplimiento, deben ser los fallos, y no los defectos ni las lesiones,
la principal referencia de diagndstico, al menos en obra nueva.
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ANEXO: RELACION DE POSIBLES FALLOS DE HABITABILIDAD DE LOS EDIFICIOS Y SUS
INSTALACIONES, QUE SE DEDUCEN DEL CTE, PARTE I°.

C: FALLOS DE HABITABILIDAD
- C1: Higiene, salud y proteccion del medio ambiente (HS)
FALLO BASICO Fyz-HS1: Presencia de humedad
Fallos Especificos:
F-HS1 I.1: Permeabilidad al agua de precipitaciones atmosféricas’.
- F-HS1 I.1-F: Permeabilidad de las fachadas frente a la lluvia.
F-HS1 I.1-F.01: Permeabilidad del revestimiento exterior.
F-HS1 I.1-F.02: Permeabilidad de la barrera contra la penetracion
F-HS1 1.1-F.03: Permeabilidad de la hoja principal.
- F-HS1 I.1-F.03.1: Succidn de los componentes de la hoja principal.
- F-HS1 I.1-F.03.2: Filtracidn por las juntas de la hoja principal.
- F-HS1 1.1-F.03.3: Permeabilidad del revestimiento interior de la hoja principal.
F-HS1 I.1-F.04: Permeabilidad por las juntas de dilatacion.
F-HS1 I.1-F.05: Permeabilidad por el arranque de la fachada.
F-HS1 |.1-F.06: Permeabilidad por los encuentros de fachada con los forjados.
F-HS1 1.1-F.07: Permeabilidad de los encuentros de fachada con los pilares.
F-HS1 I.1-F.08: Permeabilidad de los encuentros de la cdmara de aire ventilada
con forjados y dinteles
F-HS1 1.1-F.09: Permeabilidad de los encuentros de la fachada con la carpinteria.
F-HS1 1.1-F.10: Disfunciones de antepechos y remates superiores.
- F-HS1 1.1-F.10.1: Permeabilidad de las albardillas.
- F-HS1 I.1-F.10.2: Entrada de agua por debajo de la albardilla.
F-HS1 |.1-F.11: Permeabilidad de los anclajes.
F-HS1 1.1-F.12: Permeabilidad de aleros o cornisas.
- F-HS1 1.1-F.12.1: Permeabilidad de la cara superior.
- F-HS1 I.1-F.12.2: Entrada de agua por debajo del alero o cornisa.
- F-HS1 I.1-C: Permeabilidad de las cubiertas
F-HS1 1.2: Permeabilidad al agua de escorrentias.
F-HS1 1.3: Permeabilidad al agua del terreno.
F-HS1 I.4: Condensacidn de agua en el interior del edificio (en DB HE 1).
F-HS1 D.1: Disfunciones del drenaje.
FALLO BASICO Fgz-HS2: Acumulacién de residuos
Fallos Especificos:
F-HS2 E.1: Dificultad de separacion en origen de los residuos ordinarios, de
acuerdo con el sistema publico de recogida.
F-HS2 E.2: Mezcla de residuos que dificulte su posterior gestion.
FALLO BASICO Fg-HS3: Insalubridad del aire interior
Fallos Especificos:
F-HS3 V.1: Insuficiencia del caudal de aire exterior.
F-HS3 V.2: Disfunciones en la extraccion y expulsion del aire viciado por los
contaminantes habituales producidos por el uso normal del edificio.

% He procurado mantener la terminologia original del CTE todo lo posible, aunque a veces habria que
cambiarla mas para que la definicidn del fallo sonara un poco mejor. Hay, por otro lado, fallos especificos que
en realidad coinciden con los fallos bdsicos por su propio desarrollo, aunque su definicion sea algo diferente;
los he mantenido porque tienen su desarrollo mas especifico a través de los correspondientes DBs. También
he afiadido a cada fallo un cédigo, para ayudar a su identificacion.

® A modo de ejemplo, se desarrolla a continuacidn este fallo, conforme al contenido del DB HS1. Utilizo
una tipografia menor para marcar la excepcién.
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F-HS3 C.1: Disfunciones en la evacuacion de los productos de combustion
de las instalaciones térmicas.
FALLO BASICO Fg-HS4: Inaptitud del suministro de agua
Fallos Especificos:
F-HS4 S.1: Insuficiencia o pérdidas del caudal de agua suministrado.
F-HS4 S.2: Alteracion de las propiedades del agua que afecten a su aptitud
para el consumo.
F-HS4 S.3: Retornos contaminantes de la red de suministro de agua.
F-HS4 C.1: Gasto de agua antiecondmico.
FALLO BASICO Fg-HS5: Acumulacidn de aguas
Fallos Especificos:
F-HS5 E.1: Disfunciones en la evacuacion y extraccion de las aguas
residuales del edificio.
- C2: Proteccion contra el ruido (HR)
FALLO BASICO Fg-HR1: Presencia de ruido
Fallos Especificos:
F-HR1 A.1: Exceso de transmisidn del ruido aéreo.
F-HR1 A.2: Exceso de transmision del ruido de impactos.
F-HR1 A.3: Exceso de transmision del ruido y vibraciones de las
instalaciones propias del edificio.
F-HR1 A.4: Exceso de reverberacion en los recintos.
- C3: Ahorro de energia y aislamiento térmico (HE)
FALLO BASICO Fz-HE1: Exceso de demanda energética de la envolvente.
Fallos Especificos:
F-HE1 A.1: Permeabilidad térmica.
F-HE1 A.2: Permeabilidad al aire.
F-HE1 A.3: Desproteccion a la radiacidn solar.
F-HE1 A.4: Condensaciones superficiales.
F-HE1 A.5: Condensaciones intersticiales.
F-HE1 P.1: Transmisiones de calor a través de puentes térmicos.
FALLO BASICO Fg-HE2: Disfunciones de las instalaciones térmicas
Fallo Especifico:
F-HE2 I.1: Malestar térmico de los ocupantes del edificio.
FALLO BASICO Fz-HE3: Ineficiencia energética de las instalaciones de iluminacidn
Fallos Especificos:
F-HE3 I.1: Ineficacia energética de las instalaciones de iluminacion.
F-HE3 1.2: Descontrol de los encendidos conforme a la ocupacion real de
cada zona.
F-HE3 1.3: Disfunciones que dificulten el dptimo aprovechamiento de la luz
natural.
FALLO BASICO Fg-HE4: Disfunciones de la contribucién solar de a.c. sanitaria
Fallo Especifico:
F-HE4 1.1: Insuficiente cobertura de la demanda energética del edificio con
energia solar térmica.
FALLO BASICO Fg-HES5: Disfunciones de la contribucién fotovoltaica de electricidad
Fallo Especifico:
F-HE5 I.1: Insuficiente contribucion fotovoltaica de energia eléctrica.
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RESUMEN

El andlisis de toda situacion patoldgica requiere de una toma de datos que no puede
quedarse en mera relacion de sintomas. La representacion grdfica se presenta como auxiliar
imprescindible para el diagndstico de cualquier tipo de patologia constructiva, a través de la
localizacion, forma y desarrollo de las manifestaciones que presente, concretando sus causas y
estimar su evolucion.

En la actualidad, se cuenta con una serie de herramientas grdficas que permiten obtener la
lectura clara e intuitiva de una lesion, especialmente de aquéllas que, como consecuencia de
deformaciones no admitidas asociadas a un estado tensional, cursan con manifestacion de
fisuras y grietas.

Se trata de apreciar, de forma rdpida e integrada, la afeccion que pueda soportar un
elemento o sistema constructivo, su evolucion y gravedad, asi como los comportamientos
carenciales que comporten situaciones de pérdida de seguridad o de funcionalidad.

Todo ello se sintetiza en un catdlogo de recursos cromdticos -compositiva y analiticamente
combinados-; de relaciones entre afecciones e intensidades de color y luminosidad de matices;
de simbologias intuitivas; de formulas compositivas que hagan atractivo el plano, etc.
resultando, como consecuencia de ello, la interpretacion del dafio, de su evolucion y extension,
deduciéndose el cardcter y alcance de la intervencion a practicar. En resumen, producir una
activacion de la intuicidn, funcidn localizada en el hemisferio derecho del cerebro, de acuerdo
con teorias desarrolladas desde hace cuatro décadas por diversos grupos de psicélogos y
trasladadas al lenguaje grdfico, que nos interesa, por Betty Edwards en diversas obras
publicadas desde 1979.

Comunicacion, Patologia, Diagnosis.
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