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RESUMEN

La investigacion planteada tiene como propdsito general analizar los problemas en la calidad
del aire en los edificios cerrados que permitan la busqueda de soluciones y recomendaciones
para la detencion y la optimizacion de los ambientes de oficina. La misma, se encuentra
direccionada metodoldégicamente bajo una investigacion de tipo documental, usando como
técnica el fillaje complementado con el subrayado, partiendo de la descripcion de las
caracteristicas de los ambientes que propician la aparicién de los sintomas que producen
enfermedades a los individuos que coexisten dentro de estos ambientes, el impacto que tienen
los factores de riesgo sobre la salud de los ocupantes del edificio. Adicionalmente, se indican
una serie de sugerencias para minimizar el impacto que tienen estas condiciones en la salud
de los trabajadores que hacen vida en estas edificaciones. En este contexto se llega a las
siguientes conclusiones: a) La investigacién evidencia que el sindrome del edificio enfermo se
presenta cuando el 20% de los trabajadores u ocupantes de la estructura presentan sintomas
asociados a las vias respiratorias (faringe, laringe, vias respiratorias bajas) que pueden
manifestarse a través de alteraciones del gusto, el olfato, sequedad e irritacion del sistema
respiratorio, dolores de cabeza, alergias, sin dejar de lado que algunos autores consideran
deben incluirse los factores psicosociales en el contexto del SEE; b) la realizacién del
diagnéstico de la existencia de un SEE debe efectuarse a través de un estudio minucioso que
descanse sobre manos profesionales competentes para que el estudio de los aspectos a
revisar se haga de manera efectiva lo cual va a permitir que se adopten las medidas oportunas
que orienten hacia la minimizacion de los factores de riesgo o su eliminacion; c) se generaron
durante la revision documental del tema una variedad de estrategias orientadas a disminuir
los efectos de los factores contaminantes en una estructura partiendo del hecho de que el
propésito esta vinculado a: Eliminar las causas de las enfermedades laborales; reducir los
efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas ya enfermas o con discapacidad
fisica; prevenir que se agraven las enfermedades y las lesiones y conservar la salud de los

ocupantes para aumentar su productividad por medio del control del ambiente laboral.

Palabras Clave: Sindrome del Edificio Enfermo, Edificios Cerrados, Enfermedades,

Ambientes de Oficina, Ambientes Contaminados
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ABSTRACT

The general purpose of the research is to analyze air quality problems in enclosed buildings
that allow the search for solutions and recommendations for the arrest and optimization of
office environments. It is methodologically directed under documentary-type research, using
as a technique fillage complemented with the underline, based on the description of the
characteristics of the environments that lead to the appearance of symptoms that cause
diseases to individuals that coexist within these environments, the impact that risk factors have
on the health of the occupants of the building. In addition, a number of suggestions are
indicated to minimize the impact of these conditions on the health of workers who make life in
these buildings. In this context, the following conclusions are reached: a) Research shows that
sick building syndrome occurs when 20% of workers or occupants of the structure have
symptoms associated with the airways (faringe, larynx, low respiratory tract) that can manifest
through taste disturbances, smell, dryness and irritation of the respiratory system , headaches,
allergies, without neglecting what some authors consider to include psychosocial factors in the
context of EES; (b) the diagnosis of the existence of an EES should be carried out through a
thorough study that rests on competent professional hands so that the study of the aspects to
be reviewed is effectively carried out, which will allow appropriate measures to be taken to
guide the minimisation of risk factors or their elimination; (c) a variety of strategies aimed at
reducing the effects of pollutant factors on a structure were generated during the documentary
review of the subject on the basis of the fact that the purpose is linked to: Eliminating the
causes of occupational diseases; reducing the harmful effects caused by work on people who
are already sick or physically disabled; prevent disease and injury from rising and maintain the
health of occupants to increase their productivity through the control of the work environment.

Key words: Sick Building Syndrome, Closed Buildings, Diseases, Office Environments,

Contaminated Environments
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1.

JUSTIFICACION

La asociacién entre la ocupacion de un edificio como centro de trabajo o como vivienda, y
la aparicion en ciertos casos de sintomas que puedan llegar a definir una enfermedad, es
algo sobre lo que existen ya pocas dudas. La principal causa suele ser por la
contaminacion que existe en el interior de un edificio, aunque no debemos descartar

aspectos tales como el ruido o iluminacion.

Estos efectos derivados de una mala calidad del aire son problemas que afectan a toda la
comunidad, viéndose incrementado el problema por la construccion de edificios mas
herméticos y con un mayor grado de recirculacion del aire, para asi asegurarse el ahorro
energético, haciendo de ambientes que no permiten la circulacion del aire de forma
natural, lugares contaminantes. Se puede destacar entre estos edificios contaminantes,
oficinas, edificios publicos, tales como hospitales, escuelas y guarderias, edificios

comerciales, e incluso residencias particulares.

Al respecto, Berenguer, Guardino, Hernandez, Marti, Nogareda, Sole (1994) refieren que
“Los efectos adversos derivados de una mala calidad del aire en los ambientes cerrados
son un problema que afecta a toda la comunidad, ya que esta demostrado que el hombre
urbano pasa entre el 80% y el 90% de su tiempo en ambientes cerrados, contaminados
en mayor o menor grado™ asi, la calidad del aire en el interior de todos estos edificios
contaminantes depende de la calidad del aire exterior, el disefio de sistemas de
ventilacién, climatizaciéon del aire, las condiciones en las que ese sistema trabaja y se
revisa, y la presencia de fuertes contaminantes interiores y su magnitud, tales como la

exposicion de sustancias toxicas, radioactivas o irritantes.

Desde el punto de vista de las condiciones de trabajo, en lugares donde no existen
actividades de tipo industrial la calidad del aire tiene cierta problemética. Los sintomas que
presentan los afectados no suelen ser severos, pero al no causar un exceso de bajas por
enfermedad, se tiende a minimizar los efectos. Estos efectos pueden llegar a alterar la
salud del trabajador, potenciando situaciones de estrés. Cuando los sintomas llegan a
afectar a mas del 20% de los ocupantes de un edificio se habla de Sindrome del edificio

enfermo.

De tal forma que el sindrome de edificio enfermo cobra relevancia en la busqueda del
bienestar fisico y mental de quienes desarrollan sus actividades de convivencia en

espacios cerrados con ventilacion deficiente, exceso de humedad, poca iluminacion ente
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otros aspectos que perjudican la salud de trabajadores, familias, nifios, ancianos, por tal
motivo estudiar dicho fendmeno con la perspectiva de aportar beneficios a la sociedad

impulsa el desarrollo de esta investigacion.

En consecuencia, la presente investigacion se justifica desde varias aristas, que en
conjunto forman el argumento consistente para dar cabida, a la elaboracién de un analisis
del sindrome de edificio enfermo, que permita poner en practica los principios de salud y

prevencién ante la complejidad de las afecciones que origina.

Aunado a esto, la investigacién se justifica metodolégicamente puesto que constituye un
aporte de tipo académico que puede ser utilizado como antecedente en investigaciones
con caracteristicas similares, ya que en este particular la presente se define como un
estudio descriptivo, de tipo no experimental en el que se ponen de manifiesto criterios de

investigacion de métodos cientificos para la corroboracion de eventos o fendmenos.

Por otra parte, esta investigacion tiene una relevancia cientifica y practica, puesto que sus
resultados son teorias aplicables a cualquier edificio cerrado, los cuales demanden las
mejoras de su ambientacion ante los nuevos esquemas econdmicos, sociales y
ambientales desde la perspectiva de salud, lo que se traducira en la prevalencia social del

hecho al garantizar ambientes éptimos para el desarrollo de las diferentes actividades.
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2. INTRODUCCION

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) hace referencia al conjunto de sintomas que se
generan cuando el individuo se encuentra inmerso en ambientes cerrados que pueden ser
perjudiciales para él. En este sentido, la investigacion planteada pretende presentar sus
caracteristicas y causas mas comunes, lugares donde se origina un edificio enfermo, sintomas
y factores de riesgo, entre otros. En este sentido, la asociacion entre la ocupacion de un
edificio como centro de trabajo 0 como vivienda, y la aparicion en ciertos casos de sintomas
que puedan llegar a definir una enfermedad, es algo sobre lo que existen ya pocas dudas. Es
asi que, las principales causas suelen ser por la contaminacion que existe en el interior de un

edificio, aunque no se debe descartar aspectos tales como el ruido o la iluminacién.

En este orden de ideas, el (SEE) es un nombre para una condicién que se cree que es
causada por estar en un edificio u otro tipo de espacio cerrado atribuyéndosele a la mala
calidad del aire interior. Sin embargo, la causa precisa es desconocida, en este sentido,
Berenguer, Guardino, Hernandez, Marti, Nogareda, Sole (1994), plantean que el SEE es un
grupo de sintomas variados que presentan, predominantemente, los individuos en estos
edificios, existiendo una relacién temporal positiva, existiendo dos tipos de edificios enfermos,
los temporalmente enfermos y los permanentemente enfermos, en funcion de la duracion de

la condicién sanitaria inadecuada.

Dentro de este contexto, los efectos derivados de una mala calidad del aire son problemas
que afectan a toda la comunidad que interactlia en el espacio, viéndose incrementado por el
incremento de la construccidon de edificios muy herméticos y con un mayor grado de
recirculacion del aire, lo que le permite al constructor asegurarse el ahorro energético, pero
generando ambientes que no permiten la circulacion del aire de forma natural, lugares
contaminantes. Cabe destacar que, entre estos edificios contaminantes, se pueden incluir:
oficinas, edificios publicos, como hospitales, escuelas y guarderias, edificios comerciales, e

incluso residencias particulares.

Asimismo, se debe mencionar que existen una variedad de factores aparte de los ya
mencionados que promueven la aparicion de los sintomas y enfermedades, entre los cuales
se pueden mencionar: la mala ventilacion, la descompensacién de temperaturas, las
particulas en suspension, los gases y emisiones de origen quimicos, los bioaerosoles entre
otros, lo que desde la perspectiva de Llaneza (2007)? diagnosticar SBS (sick building
syndrome) puede ser dificil debido a la amplia gama de sintomas, estos también pueden imitar

otras condiciones, como el resfriado comdn. Sin embargo, la clave de SEE es que sus
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sintomas mejoran después de salir del edificio en cuestion, solo para volver cuando regrese
a la misma ubicacion, por lo que si existe o0 se presenta una recurrencia de los sintomas solo

durante la estancia dentro del edificio se puede considerar que se esta ante este sindrome.

En este orden de ideas, la calidad del aire en el interior de todos los edificios con
caracteristicas contaminantes depende de un conjunto de variables como: la calidad del aire
exterior, el disefio de sistemas de ventilaciéon, climatizacion del aire, las condiciones en las
que ese sistema trabaja y se revisa, y la presencia de fuertes contaminantes interiores y su

magnitud, destacandose la exposicion de sustancias toxicas, radioactivas o irritantes.

Desde el punto de vista de las condiciones de trabajo, en lugares donde no existen actividades
de tipo industrial la calidad del aire tiene cierta problematica, por lo que los sintomas que
presentan los afectados no suelen ser severos, pero al no causar un exceso de bajas por
enfermedad, se tiende a minimizar los efectos. En esta linea de pensamiento, estos efectos
pueden llegar a alterar la salud del trabajador, potenciando situaciones de estrés, cuando los
sintomas llegan a afectar a més del 20% de los ocupantes de un edificio se habla de Sindrome
del Edificio Enfermo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

- Analizar los problemas en la calidad del aire en los edificios cerrados que permitan la
busqueda de soluciones y recomendaciones para la detencién para la optimizacion de los

ambientes en areas de oficina.
3.2. Objetivos Especificos

-Describir las caracteristicas del Sindrome del Edificio Enfermo en areas de oficina.
-Determinar el impacto del Sindrome del Edificio Enfermo sobre los ambientes de &reas de
oficina.

-Establecer las medidas necesarias para la minimizaciéon de los problemas generados por el

Sindrome del Edificio Enfermo
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Procedimiento Metodolégico

4.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigaciéon Documental debido a que el manejo de la informacién surge de las
fuentes de datos como estudios previos, documentos estadisticos, censos, entre otros. Por lo
que, la investigacion documental se caracteriza por trabajar directa o indirectamente sobre
textos o documentos por lo que es asociada a la investigacion archivistica y bibliografica,
aungue en la investigacion documental el concepto que se tiene sobre el documento es méas
amplio. Ya que ademas de textos o documentos cubre también como bases de datos
micropeliculas, microfichas, diapositivas, planos, discos, cintas y peliculas que aporten

informacién y den resultados a la investigacion.
Ademas, tiene varios principios cuya intencionalidad se compone de los siguientes items:

1. Hace una recoleccion, seleccién, analisis y presentacion de los datos documentados para

mostrar los resultados de la investigacion.

2. Es una base que fundamenta en el redescubrimiento de datos para generar nuevas

preguntas y formas de investigacion.

3. Utiliza formas de procesamiento que se pueden usar en cualquier campo de investigacion

como lo son los l6gicos y los mentales.

4. Es una investigacion que se realiza en forma ordenada y con objetivos precisos, con la

finalidad de ser base a la construccidon de conocimientos.
4.2. Procedimiento de recogida de informacién

En este orden de ideas, la investigacion planteada estara direccionada hacia el arqueo
bibliografico que tal y como lo expresa Pérez (2009) “consiste en explorar, buscar la
bibliografia que sera utilizada para el desarrollo del tema (bibliotecas, ficheros, centros de

documentacién, centros de informatica virtual y consultas entre otros)" #

A través del arqueo se podra observar las posibilidades de delimitar un tema "objeto de
estudio”, para leerlo, ampliar e informarnos, obtener mayor conocimiento, o en la necesidad
de realizar una investigacion especifica determinada. La amplia gama de posibilidades puede
abrir una brecha hacia algo especial como tema definido, o mostrar las limitaciones del mismo.

En este caso, se puede optar por enfocar el tema en estudio, hacia donde se encuentre mayor
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informacién y datos, para apuntalar el abordaje de un problema especifico a tratar, con ello la

inclinacion por un tema en particular estaria resuelto.

Asimismo, la revisidbn documental abre el camino al investigador para que pueda en su
proceso identificar los trabajos que le precedieron desde la vision particular de sus autores
permitiendo perfilar el objeto de estudio que gener6 un conjunto de discusiones o
disertaciones que permiten a quien los lee establecer procesos de convergencia o divergencia

sobre el topico que se esta analizando.

En este sentido, un arqueo bibliografico consiste en realizar un inventario de los materiales
escritos sobre la tematica seleccionada, que en el caso planteado esta estructurada hacia el
estudio del SEE, usando como técnica de recogida de informacion el fillaje
complementandose con el subrayado para organizar y procesar los datos que surjan del
arqueo respectivo.

Bajo este contexto, se generd una revision exhaustiva del tema que incluyd: Normas Técnicas
sobre el manejo de ambientes laborales y no laborales, Informes Técnicos de Organismos
Internacionales como la Organizacion de la Salud, Bibliografia, Trabajos de Grado, Articulos
publicados en Revistas Cientificas, entre otros que permitieron al autor establecer un

constructo tedrico sobre el tema para su revision y analisis.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Definiciones Basicas del SEE

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, (OMS) (1982) el sindrome del edifico enfermo o
también conocido como Sick Building Syndrome (SBS), se define como “un conjunto de
enfermedades originadas o estimuladas por la contaminacion del aire en estos
espacios cerrados”. En este orden de ideas, el tipo de malestares que producen y estimulan
estas situaciones se pueden evidenciar a través de una variedad de sintomas entre los cuales
se avizoran: jaguecas, nauseas, mareos, resfriados persistentes, irritaciones de las vias
respiratorias, piel y ojos, entre otros, destacandose las alergias entre los malestares con

mayor importancia por la prevalencia y continuidad de los mismos.

Bajo esta premisa, la OMS diferencia entre dos tipos distintos de edificios enfermos: el que
presentan los edificios temporalmente enfermos, en el que se incluyen edificios nuevos o de
reciente remodelacién en los que los sintomas disminuyen y desaparecen con el tiempo,
aproximadamente medio afio, y el que presentan los edificios permanentemente enfermos
cuando los sintomas persisten, a menudo durante afios, a pesar de haberse tomado medidas

para solucionar los problemas.

Segun Berenguer (2019), existen dificultades para definir lo que se entiende por edificio
enfermo y por sindrome del edificio enfermo, en la practica los edificios enfermos son una
parte de los edificios que presentan problemas, es decir, estos edificios estan, generalmente,
eguipados con aire acondicionado, aunque también pueden estar ventilados de forma natural.
En este sentido, sus ocupantes presentan quejas referentes a su salud en una proporcién
mayor a la que seria razonable esperar y las causas son dificiles de identificar dado que en
muchos casos tienen un origen multifactorial, por lo que, el SEE es el nombre que se da al
conjunto de sintomas diversos que presentan, predominantemente, los individuos en estos
edificios y que no van en general acompafados de ninguna lesion organica o signo fisico,

diagnosticaAndose, a menudo, por exclusion.®
5.2. Caracteristicas de los Edificios Enfermos

Tanto los edificios con sintomas de caracter permanente en los que los sintomas persisten,
como en los edificios con sintomas de caracter temporal, en los cuales los sintomas van

disminuyendo, las caracteristicas comunes que presentan segun la OMS:
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- La gran mayoria de las veces existe un sistema de ventilacion forzada, que por regla
general suele ser comun para todo el edificio, existiendo recirculacion parcial del aire. En
algunos edificios la renovacién de las tomas de aire se encuentra en lugares inadecuados,
mientras que otros usas intercambiadores de calor que transfieren los contaminantes

desde el aire de retorno al aire de suministro.
- Con frecuencia la construccion de estos edificios es de forma ligera y poco costosa.

- Las superficies interiores estan en gran parte recubiertas con material textil, incluyendo
paredes, suelos y otros elementos de disefio de interior, lo cual favorece una elevada

relacion entre superficie de interior y volumen.

- Practican el ahorro energético y se mantienen relativamente calientes con un ambiente

térmico homogéneo.

- Se caracterizan por ser edificios herméticos, en el que, por ejemplo, las ventanas no

pueden abrirse.

5.2.1. Ventilacion

Una ventilacion insuficiente es una de las causas mas frecuentes de SEE. En este orden
de ideas, a nivel de muchos paises existen normativas legales sobre los aportes minimos
de aire que deben presentarse en los ambientes para un manejo efectivo de los mismos,
pero, varian de unos a otros, asi como entre zonas de no fumadores y de fumadores
(intervalo entre 2,5 - 20 litros por segundo y por persona). Es asi que, la International
Energy Agency (IEA) indica que un aporte de aproximadamente 8 litros por segundo (cerca
de 30m3/h) por persona (actividad sedentaria) sera adecuada para extraer los bioefluentes
humanos (olores) en areas de no fumadores, ahora bien, en la zona de fumadores el

aporte de aire fresco debe ser mayor.

Por su parte, el estandar ASHRAE 62-1989 propone para obtener una calidad aceptable
de aire interior una serie de aportes minimos de aire fresco, en este contexto, estos valores
pretenden mantener el CO; y otros contaminantes dentro de un adecuado margen de
seguridad en funcion de una variabilidad en el tipo de espacios interiores, presuponiendo
en la mayoria de los casos que la contaminacion producida es proporcional al nUmero de
personas que los ocupan. Es asi que, para una oficina se recomienda un aporte minimo
por persona de 10 L/seg (cerca de 35 m?/h) y para una sala de fumadores este valor debe

aumentarse hasta 30 L/seg por persona’

Bajo las premisas previas, la ventilacibn en si no debiera ser causa de problemas

adicionales, sin embargo, hay que cuidar el mantenimiento y limpieza de los equipos de
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ventilacién y evitar recirculaciones de aire que puedan introducir nuevos contaminantes.
En cuanto a Espafa, la ordenanza establece una serie de condicionantes respecto a
aporte de aire, velocidad del aire, temperatura y humedad relativa descritas en la NTP-
243.

5.2.1.1. Medidas de ventilacion, indicadores de clima y otros factores implicados

- Inspeccion visual de la acumulacion de suciedad y polvo en los filtros, baterias de
calentamiento y de enfriamiento y en los intercambiadores de calor.

- Control del ajuste de temperaturas, interruptores de inicio y parada.

- Comprobacién del funcionamiento de los sistemas de control automatico.

- Medida del grado de recirculacion.

- Medida de los flujos de suministro y extraccion para todo el sistema y muestreo
representativo de las habitaciones.

- Medidas del intercambio de aire.

- Medidas de la eficacia de la ventilacidon cuando se sospechen riesgos debidos a que ésta

sea baja.

5.2.2. Calidad del aire vy otros factores

- Para el establecimiento de la calidad del aire del ambiente se deben generar una variedad
de pruebas que se inician con un conjunto de test a ser respondidos por los interesados y la
inspeccion preliminar para la mensura de los indicadores de aire que se relacionan con los
niveles de CO, y CO, asi como la temperatura del ambiente (importante considerar en este
apartado las variaciones de calor sobre todo en las horas diurnas). En este sentido, al llegar
a esta etapa de la inspeccion se deben medir un conjunto de factores especificos los cuales
vendran sugeridos a partir de la primera inspeccién del espacio y la informaciéon suministrada

a través de los test previos.

- En edificios de nueva construccion o reformados, si la presencia de olores es significativa,
se medira la presencia de compuestos organicos volatiles totales o individuales (en especial
irritantes fuertes) y si los materiales de construccion o los muebles son una posible fuente de
olor importante, también se medira el formaldehido. En este aparte, es relevante considerar

la ampliacién de las variaciones de los niveles, la misma tasada en las horas.

- Pueden identificarse fuentes de contaminacién estimando la calidad del aire (en decipol) y
midiendo el suministro exterior de aire tal como describen Fanger. Para identificar fuentes hay

gue comprobar separadamente los distintos compartimentos.®
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- En aquellas habitaciones en las que se observe la presencia dafiada o no protegida de
materiales aislantes a base de fibras minerales habra que efectuar mediciones de fibras, lo
que de generar presencia y valores que afecten la norma se debe recomendar el sellado del

espacio o la sustitucion.

- Aquellas situaciones en que se sospeche una escasa limpieza o en las que se manipulen,
por ejemplo, grandes cantidades de papel, como puede ocurrir en los edificios dedicados a
oficinas, habra que medir el contenido de polvo en el aire y en el suelo, en este sentido, las
normas recomiendan también evaluar la composicién del polvo pues los elementos que lo

conformen se convierten en agentes alérgicos.

- Medida de la iluminacién, este aspecto es relevante en ambientes de oficina debido al tipo
de trabajo que se realiza en estos ambientes pues a pesar de que no se generen inquietudes
por los usuarios del espacio es pertinente incluir los niveles de lux para que se realice un uso
efectivo de los equipos que complementan el ambiente y la disponibilidad de las fuentes

garantizara incluso cuando existan problemas de iluminacion no reconocidos.

- Medidas de ruido. Hay que prestar una especial atencién a los ruidos de baja frecuencia
generados por los sistemas de ventilacion u otras maquinarias, asi como a aquellos sonidos
de frecuencias muy concretas, especialmente irritantes, propios de las maquinas de oficina,
por lo que, se deben tomar las medidas para una correcta distribucion de las corrientes de

aire.

- Cuando el techo esté mas caliente que el aire habra que medir la temperatura del techo o la
temperatura de piano radiante correspondiente a esa superficie, pues la misma, afecta el nivel

de calor dentro del ambiente.

5.2.3. Contaminantes ambientales

El nimero de posibles contaminantes es enorme ya que pueden tener muy diversos origenes.
Los propios ocupantes del edificio pueden ser una de las fuentes mas importantes ya que el
ser humano produce de forma natural didxido de carbono (CO), vapor de agua, particulas y
aerosoles biolégicos, siendo a la vez responsable de la presencia de otros contaminantes
entre los que destaca el humo de tabaco que en si contiene méas de 3000 compuestos, entre

ellos, mondxido de carbono (CO), aldehidos, 6xidos de nitrdgeno, metales, entre otros.

De igual manera, los materiales de construccion y decoracion del edificio, asi como los
muebles y demas elementos pueden también ser la causa de la presencia en el aire de
compuestos tales como formaldehido, vapores organicos, polvos y fibras (asbestos, vidrio,

textiles). Por otra parte, los materiales usados para el trabajo de oficina, en las instalaciones

Eduardo Botella Cereceda Pagina 19



UMH — Master Universitario en PRL. Sindrome del edificio enfermo.

0 para el mantenimiento pueden aportar contaminantes al ambiente. Ese es el caso de los
productos utilizados como correctores, del ozono desprendido por las fotocopiadoras, los
biocidas, los productos de limpieza, los desodorantes, entre otros. Existen también casos en
que estos contaminantes proceden del exterior del edificio como pueden ser los humos de

escape de automoviles, el didxido de azufre o el radon.

Adicionalmente, el polvo presente en un aire interior estd formado por particulas tanto
organicas como inorganicas, muchas de las cuales pueden clasificarse como fibras, es asi
gue, el polvo total dependera de la ventilacién, la limpieza, la actividad en la zona y el grado
de presencia de humo de tabaco. Bajo los principios explorados, se debe considerar que, los
contaminantes bioldgicos pueden ser responsables de enfermedades infecciosas y también
de alergias, considerando los posibles efectos de bacterias, virus, hongos, acaros, entre otros.

No hay que olvidar que, en el caso de los productos quimicos, sus mezclas pueden tener
sobre el ser humano efectos aditivos, sinérgicos o antagénicos y que el conocimiento de estas
interacciones es aun muy limitado. En contraposicion, tampoco se conocen los efectos de
ciertas sustancias sobre el organismo cuando la exposicion es a muy bajas concentraciones
y durante largos periodos de tiempo, lo que dificulta el establecimiento de limites. La OMS en
unas Guias para el establecimiento de la Calidad del Aire recomienda unos valores para
proteger la salud publica para 28 sustancias, algunas de las mas significativas para el SEE se

recogen en la Tabla 1.
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Tabla 1: Valores de referencia para algunas sustancias no cancerigenas en aire segun
OMS

VALOR DE REFERENCIA /il s ol Siiisi is fes oot
COMPUESTO (PROMEDIO PONDERADO , = | *' " PERIODO DE TIEMPO
EN EL TIEMPO) ® =8 E;a e e

2 Cloruro de metileno 3 mg/m? 24 horas
g Estireno 800 pg/m? 24 horas
<
e Formaldehido 100 g/m* 30 minutos
g Sulfuro de Carbono 100 g/m? 24 horas
§ Tetracloroetilono 5 mg/m? 24 horas
; Tolueno 8 mg/m? 24 horas
8 Tricloroetileno 1 mg/m? 24 horas

Cadmio 1-5ng/m? 1 aho (areas rurales)

10-20 ng/ m? 1 afo (areas urbanas)

Didxido de Azufre 500 pg/m? 10 minutos
§ 350 pg/m?* 1 hora
g Diéxido de Nirégenc 400 pg/m? 1 hora
g 150 ugim?® 24 horas
= Monéxido de Carbono 100 mg/m? 15 minutos
§ 60 mg/m* 30 minutos
@ 30 mg/m’ 1 hora
B 10 mg/m? 8 horas
=
o] Ozono 150 pg/m? 1 hora

100-120 pg/m? 8 horas
Plomo 0.5-1.0 pg/m? 1 aho
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. NTP 289: Sindrome del edificio enfermo:
factores de riesgo.
5.2.4. Olores

Algunos gases y vapores ocasionan poco confort sensorial debido a olores e irritaciones que
pueden producir ansiedad y estrés, especialmente cuando sus fuentes no estan identificadas.
Recientemente se han definido dos nuevas unidades, el olf y el decipol, para cuantificar las
fuentes de contaminacion y sus niveles tal como los percibe el ser humano. Un olf es el total
de contaminantes (bioefluentes) aportados al aire por una persona estandar. Cualquier otra
fuente se cuantificard como el nimero de personas estandar (olfs) necesarios para generar la
misma insatisfaccion que ella. Un decipol es la contaminacién ambiental generada por una

persona estandar (un olf), ventilada por 10 L/seg de aire no contaminado.
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5.2.5. lones

Algunos autores como Ortiz, (2017); Loaiza, (2014), defienden la hipétesis de que la ausencia
de iones negativos en un ambiente cerrado puede ser el origen de un SEE. No existe sin
embargo evidencia de que la utilizacion de generadores de iones tenga beneficios totalmente

demostrables.® 10

5.2.6. lluminacion

Para Ortiz, (2017), un nivel de iluminacion bajo, un contraste insuficiente, los brillos excesivos
y los destellos pueden ser causa de stress visual generador de irritacién de ojos y dolores de
cabeza. El uso prolongado de pantallas de visualizacion de datos (PVD) requiere una
iluminacién particularmente bien disefada. Segun las diferentes tareas visuales puede
recomendarse para trabajos de oficina 500-1000 lux y para trabajos con PVD 150-300 lux en

pantalla y 500 lux en teclado y documentos.®
5.2.7. Ruido

Conviene mantener los niveles de presion sonora en los limites de 60-70 dB(A) recomendados
como confortables ya que valores superiores pueden producir fatiga. Sin embargo, la
naturaleza del ruido es un factor importante. Asi los infrasonidos, los ruidos de baja frecuencia
y los tonos puros puede causar irritabilidad y molestias. La Norma ISO 1966.2-1987 hace

referencia a esta problematica.

5.2.8. Vibraciones

Las vibraciones producidas en las cercanias de un edificio o debidas a maquinas instaladas
en el mismo también pueden afectar, en este particular se han efectuado numerosos estudios
gue han llevado al establecimiento de las correspondientes Normas. (ISO 2631.1 y 2631.3-
1985).

5.2.9 Ambiente térmico

Se han desarrollado varios estandares sobre este tema, el mas aceptado son el conjunto de
las normas de confort térmico recomendadas en ISO 7730-1984 que establece un intervalo,
Optimo de temperaturas (aire, radiante y simetria radiante) y condiciones para personas con

diferentes intervalos metabdlicos y usando diferentes ropas. Los valores recomendados son:
-Temperatura operativa del aire: 22 °C +2 °C para invierno y 24,5 °C 1,5 °C para verano.

-Diferencia vertical de temperatura del aire entre 1, 1 m y 0,1 metros (cabeza y tobillo) inferior
a3°C.
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-Temperatura de superficie de suelo entre 19 y 26 °C (29 °C para sistemas de calefaccién por

suelo).
-Velocidad media del aire inferior a 0,15 m/seg en invierno y 0,25 m/seg en verano.

- Asimetria de temperatura radiante debida a planos verticales (ventanas, entre otros) inferior
a 10 °C. - Asimetria de temperatura radiante debida a planos horizontales (techos, entre otros)

inferior a 5 °C.

5.2.10 Humedad relativa

Para Berenguer y Marti, (1989), los procesos de humidificaciébn causan serios problemas y
han de ser vigilados cuidadosamente. No existe acuerdo sobre cudl es el intervalo ideal de
humedad relativa, aunque el mas generalizado se fija entre el 20 y el 60% (preferiblemente
del 30 al 50%). Niveles muy altos de humedad, por ejemplo >70%, favorecen el incremento
de hongos y otros contaminantes microbioldégicos mientras que niveles inferiores al 30%

ocasionan sequedad en las membranas mucosas.!!

5.3. Impacto del Sindrome del Edificio Enfermo sobre los ambientes de

areas de oficina.

Los edificios destinados para el uso de oficinas son estructuras disefladas en su mayoria bajo
un conjunto de normas ingenieriles y de proteccién para evitar que se generen una variedad
de enfermedades o sintomas en aquellos individuos que lo ocupan de manera continua. En
este sentido, tienen la particularidad de proporcionar condiciones que propenden a la
aparicion de sintomas debido a que a pesar de las inspecciones que son obligatorias por ley
muchas de ellas se soslayan en pro del bienestar de funcionamiento de los servicios que

ofrece.

En este orden de ideas, es comun observar en estas estructuras que se proporcionan desde
la perspectiva ergonémica una variedad de condiciones que al no proporcionarsele el
mantenimiento establecido se convierte en un enemigo silencioso porque de acuerdo a
informes planteados por la OMS en la mayoria de los casos los sintomas son tan sigilosos
gue se hace complicado evidenciar que se esta enfrente de una enfermedad como la del

Sindrome del Edifico Enfermo.

Dentro del contexto, es de gran importancia conocer los efectos perjudiciales para la salud de
los trabajadores en relacién a la exposicion de factores de riesgo psicosocial, los cuales han
sido demostrados por diversas investigaciones. Estas evidencian asociaciones importantes

entre aspectos como el ambiente de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, los
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estilos de liderazgo, variables personales y ambientales, con patologias derivadas del estrés

como el sindrome de burnout, acoso laboral y alteraciones psicologicas de diferente

naturaleza'? 1> Cabe destacar que, existen un conjunto de sintomas que se encuentran

relacionados a los factores de riesgo que se presentan en estas estructuras, las cuales se

pueden visualizarse en la Tabla 2.

Tabla 2. Relacion de Factores y Sintomas

Factores Sintomas Algunos estudios que relacionan el factor
Ruido -Pérdida auditiva (hipoacusia, | El ruido es uno de los agentes contaminantes
sordera) més frecuentes en los puestos de trabajo de
- Estrés oficina. No se conoce un nivel de ruido aceptable
-Enfermedades para una oficina, aunque se considera que
cardiovasculares - | cuando el nivel de ruido excede de 50 dBA
Alteraciones del suefio (decibeles) se produce un incremento de las
-Fatiga *Alteraciones sobre la | quejas.
reproduccién y el desarrollo -
Alteraciones psicosociales y
psicol6gicas
-Irritabilidad, conductas
agresivas
-Pérdida de atencion, de
concentracién y de rendimiento
-Baja productividad
luminacién -Fatiga visual: tension y | Pifieda y Montes consideran que otro de los
pesadez en los globos oculares | problemas en las oficinas son los reflejos en las
y en las orbitas. pantallas, producidos por la presencia de la luz
-Incremento de la frecuencia de | directa. De otro lado, estan los
parpadeo. deslumbramientos (asociados con la presencia
-Ojos humedos y secos | de fuentes de luz directa muy intensa y también
Trastornos visuales: con la reflejada sobre superficies planas) y la
-Deslumbramiento insuficiente iluminacién del entorno.1®
-Fotofobia
-Sintomas extra oculares
-Dolor de cabeza
Temperatura | -Afecta el bienestar (quejas por | La proliferacién de edificios con oficinas cada vez
y ventilacion | falta de confort). mas herméticas y que carecen de una adecuada
-Bajo rendimiento en el trabajo | ventilacién, favorecen la aparicién del sindrome
y/o baja productividad laboral. | del edificio enfermo.*°
-Resequedad en los ojos, nariz
y garganta, esto produce
irritacién, dolor e incremento a
ser susceptibles a infecciones
de las vias respiratorias
-Ausentismo.

Fuente: Servio

Hames Revelo Basante; Heydy Lorena Mendoza Mendoza; Malka Irina
Machado Reyes. Sindrome Edificio Enfermo (SEE), Facultad Nacional De Salud Publica.
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En este orden de ideas las fuentes sospechosas de contaminantes en edificios de oficinas
suelen ser de 4 tipos, 1) los quimicos: formaldehido, polvo o fibras de compuestos organicos,
diéxido de carbono, mondxido de carbono, O6xidos de nitrdgeno, ozono; 2) los bioldgicos:
bacterias, hongos, esporas, toxinas, acaros; 3) los fisicos: iluminacion, ionizacion, ruido,
vibraciones, temperatura, humedad relativa, ventilacion; y 4) los psicosociales: stress,

ansiedad, agresividad contenida, contagio psiquico*.

En este sentido, se han revisado estudios experimentales en donde se ha demostrado que la
humidificacion del aire hasta una humedad relativa de 40-45 %, disminuia la percepcion de
aire seco y mal olor, reduce la prevalencia de sintomas compatibles con los referidos en el
sindrome del edificio enfermo 4. Los empleados, especialmente en los edificios de oficinas
con aire acondicionado, a menudo reportan una compleja lista de quejas relacionadas con la
piel, las membranas mucosas y el sistema nervioso, el llamado sindrome del edificio enfermo;
la etiologia del sindrome es auln objeto de debate®. Los agentes limpiadores y desinfectantes
parecen también estar implicados en la enfermedad, encontrandose que en la composicion
de estos agentes quimicos figuran mas de 200 componentes volatiles organicos, que han
demostrado su implicacion en los sintomas relacionados con el sindrome del edificio

enfermo.®

El factor que debe llevar al diagnéstico del SEE, ademas de una prevalencia elevada de estos
sintomas, debe ser la relacion temporal de los mismos con el edificio problema. Por un lado,
el inicio de los sintomas habra de ser posterior al inicio del trabajo en el edificio y por otro, los
sintomas tendrian que desaparecer o mejorar al final de la jornada laboral, durante los fines
de semana o en los periodos vacacionales. Otra cuestion de naturaleza distinta son las
enfermedades relacionadas con los edificios, que son menos frecuentes, pero a menudo mas
graves, y van frecuentemente acompafiadas de signos fisicos muy definidos y hallazgos
claros de laboratorio. Las enfermedades mas frecuentes relacionadas con el edificio son las

siguientes:

- Por hipersensibilidad. Neumonitis por hipersensibilidad y Fiebre de los
humidificadores. Asma. Rinitis. Dermatitis.

- Infecciosas. Legionelosis. Fiebre de Pontiac. Tuberculosis. Gripe. Resfriado comun.

- De origen quimico o fisico conocido, aunque las enfermedades relacionadas con el

edificio deben diferenciarse de los sintomas y manifestaciones propias del edificio enfermo.

En el contexto planteado, ademas del considerar aquellos aspectos que se encuentran

direccionados con los factores biologicos del individuo de acuerdo a Berenguer, et al (1994)
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sefiala que también se deben tomar en cuenta los factores ergondémicos y los factores

psicosociales los cuales se detallan a continuacion:

5.3.1. Factores Ergondmicos

Berenguer et al, ob cit indica que la aparicion de fatiga, dolores musculares y problemas de
circulacion, pueden ser debidos a la utilizacion de un mobiliario inadecuado o mal dispuesto
para las tareas a desarrollar, considerando que en las ultimas décadas uno de los aspectos a
considerar dentro del ambito laboral se encuentra directamente asociado a la adaptacion de
los ambientes de trabajo.

5.3.2 Factores Psicosociales

Los factores psicosociales vienen determinados, por una parte, por las interacciones entre el
trabajo y su medio ambiente y, por otra, por las capacidades de los trabajadores, sus
necesidades y sus expectativas. La situacion conflictiva aparece cuando hay un desequilibrio
entre las demandas del entorno -fisico, psiquico y social- y las capacidades del individuo.
Puede ser debida a que el entorno no satisface las necesidades del trabajador o, por el
contrario, a la existencia de unas exigencias excesivas a las que el individuo no puede dar

respuesta.

Cabe destacar que, como factores de tipo psicosocial, y segun la clasificacion de la OMS, se
pueden considerar los que se refieren a la organizacion del trabajo: horario, participacion en
el trabajo, ritmo de trabajo, responsabilidad, entre otros. y los que se refieren a la propia tarea:
contenido de la misma, repetitividad, monotonia, status, entre otros. Los factores
desencadenantes mas comunes en trabajadores de oficina incluyen: consideracion del
puesto, ambigliedad de roles, demandas conflictivas, trabajo repetitivo, escasa posibilidad de

promocion y falta de implicacion con los objetivos de la empresa.

Por lo general, los factores de riesgo psicosocial en el @mbito laboral tienen incidencia a lo
largo de periodos de tiempo considerables ya sean de forma continua o intermitente, son
complejos y de naturaleza diversa pues no solo se encuentran involucradas un conjunto de
variables del entorno organizacional si no que, actian elementos de tipo personal del
trabajador como la actitud, la percepcion, motivacién, experiencia, capacidad y manejo de los
recursos per se y profesionales, por lo que, la personalidad y posicion de vida del personal
tiene una influencia ante la realidad laboral a la que se enfrenta, es por ello que ante cualquier

eventualidad dentro del campo laboral no todos los individuos van a asumir la misma postura
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pues las caracteristicas intrinsecas, propias determinaran la naturaleza y magnitud de sus

reacciones.
5.4. Diagnostico del SEE

Los problemas relacionados con un edificio se detectan, normalmente, cuando algunos de sus
ocupantes expresan quejas referentes a olores, molestias e incomodidades e, incluso,
presentan problemas de salud con una sintomatologia comun tal y como se aprecié en el
apartado anterior. En este contexto, la primera actuacion frente a este planteamiento debe ser
una comprobacién de las instalaciones generales del edificio, especialmente las referentes a
la regulacién y adecuado funcionamiento del sistema de ventilacién/climatizacién, segun los
estandares establecidos en el momento de su instalacién. En este orden de ideas, existen
una variedad de leyes y normas que regulan en los diferentes paises las regulaciones que
permiten al trabajador optar en sus ambientes laborales las condiciones adecuadas y 6ptimas
para el desenvolvimiento de las actividades, éstas ademas de indicar las regulaciones también

conforman las sanciones administrativas y penales.

En el contexto abordado, es importante considerar el hecho de que las personas afectadas
tengan la posibilidad de modificar las condiciones de su entorno, lo cual en la mayoria de los
casos no se encuentra dentro de sus posibilidades, ya que la misma descansa en los gerentes
de las organizaciones. En este sentido, las regulaciones se aplican por organismos del Estado
gue se encargan de su aplicacion para que las condiciones se apliguen y permitan el
funcionamiento de las instituciones, es asi que, la revision de las condiciones permitira que se

produzcan los permisos de trabajo en funcién a la regulacion vigente.

Por lo tanto, en toda investigacion de un SEE es muy importante mantener informados de su
desarrollo a los posibles afectados; por ello, cuando se llega a una conclusién inicialmente
valida respecto al tipo de problema y a las acciones que van a arbitrarse, conviene
comunicarlo al personal que manifest6 los problemas. Bajo estas premisas, la Comision de
las Comunidades Europeas recomienda un protocolo de actuacion para estudiar este tipo de
problemas que se desarrolla en cuatro fases de aplicacion gradual en las que las acciones se
llevan a cabo en funcion de la intensidad e importancia de los problemas detectados; el paso
a la fase siguiente vendra condicionado por los resultados obtenidos en la anterior y por la

dificultad de identificar y solucionar los problemas?

Tomando en consideracion lo planteado, el protocolo de la Comisién de la Comunidad
Europea plantea cuatro (4) fases o etapas que se deben orientar para la identificacion en las

estructuras organizacionales el SEE, las mismas, se describen de la siguiente manera:
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a) Primera Fase. Investigacion Inicial.

Para Berenguer et al, (1994) la primera fase es la etapa mas importante del proceso, en la
misma se hace necesaria recabar la informacion completa que incluye la descripcién de los
sintomas presentados en los trabajadores y las condiciones de la infraestructura (en esta se
debe considerar que aspectos de los regulados por ley se cumplen en los espacios para el
diagnéstico inicial). Cabe destacar que, en esta etapa no debe desecharse manejar las
posibles causas del supuesto SEE investigado lo que incluye los costos econémicos que se
derivan del estudio de necesidades los cuales pueden presentar un crecimiento exponencial

dependiendo de los criterios encontrados durante el procedimiento.

En este sentido, el autor establece que dentro del proceso inicial se debe establecer como

una subdivisién del mismo:
a.l. Investigacion de los sintomas

En esta subdivision se establece la revision general del ambiente a diagnosticar, tiene como
proposito determinar el tipo y el nivel de riesgo manifestado lo que va a permitir en primera
instancia las pautas a seguir (si se requiere extender el proceso de investigacion o es
necesario la busqueda de asesoramiento externo). Es en este momento del proceso en lo que
se hace necesario dar respuesta a una variedad de planteamientos que permita inicialmente
obtener una vision desde la ingenieria del edificio como por ejemplo: informacién sobre la
calidad del aire, la circulacién y recirculacién del mismo, que actividades se desarrollan dentro
de la estructura (este punto es determinante pues de acuerdo a las normas divergen las
condiciones establecidas por las regulaciones legales en funcién al uso del mismo) y que
registros previos se han realizado lo que le permitira al evaluador o profesional encargado

avizorar de manera general la situacion.

En este orden de ideas, se parte a través de la aplicacion de cuestionarios o test a los
ocupantes de los ambientes objeto de estudio (puede ser un universo o muestra estadistica
representativa del personal), también, se pueden atender a través de entrevistas dirigidas a
actores sociales en concreto con una intencionalidad definida. Para el autor mencionado, el
cuestionario usado debe estar caracterizado por una estructura sencilla que incluya las
inquietudes del personal a los factores de riesgos y los sintomas que se presentan para la

solicitud de la evaluacion.

Bajo estas premisas, el tratamiento de los datos recogidos en los cuestionarios permitira
realizar el diagnostico del SEE (prevalencia de sintomas >20% y relacién temporal) asi como
definir cuales son los sintomas mas frecuentes, dénde se producen en relacion a las diferentes

plantas o secciones del edificio y cuando se producen, es decir, si existe una relacion entre
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los sintomas y ciertas actividades, dias u horas del dia especificas, es asi que, la aplicacién
de las pruebas deberia poder distinguir entre los sintomas experimentados en el interior y en

el exterior del edificio, incluyendo los factores psicosociales del ambiente.
a.2. Obtencion de datos del edificio

En esta fase o etapa se precisa informacidn sobre los registros que existen del edificio y los
datos recabados a partir de los mismos van a constituir la revision técnica y las condiciones
de instalacién, la misma debe incluir la verificacion a partir de los planos del edificio que abarca
las modificaciones que sobre él se hayan realizado, asi como el uso de cada una de las
subdivisiones y la asignacion del personal por area. En este sentido, se deben ubicar los
factores como ventilacién con una descripcion detallada del acondicionamiento del aire
incluyendo los registros periédicos de revision y mantenimiento de la estructura, lo que
circunscribe aspectos como: la edad del edifico, informacion sobre las renovaciones
(modificaciones y fechas), nimero de trabajadores por area de trabajo (promedio y maximo),
area asignada (promedio y minimo), volumen de aire por individuo (promedio y minimo),
sistema de calefaccion o de aire acondicionado (tipo y sistema de regulacion) y el sistema de

ventilacion (natural, extractores, suministro de aire mecanico, filtros, entre otros).

De igual manera, circunscribir informacién sobre recirculacion, humidificacién, enfriamiento
del aire, ubicacién de las tomas de aire, lo que permitird tener una visién del proceso de
regulacién de la ventilacion (aportes promedios y minimos de aire exterior por persona
expresados en litros/segundo), aportando si los valores reflejados estan basados en criterios
de disefio 0 en mensuras realizadas. Asimismo, facilitar de existir los programas de
mantenimiento y limpieza de las instalaciones de ventilacion y climatizacién (periodicidad),
procesos de funcionamiento para los sistemas de calefaccion y ventilacion, recirculacién,
humidificacién y procedimientos de limpieza general del edificio (diaria, semanal, mensual o

ausencia del mismo).

Bajo el contexto planteado por este autor, también se deben considerar en caso de existir los
registros médicos del personal, asi como inquietudes frecuentes del personal. En este sentido,
la informacién obtenida a partir de los registros se debe completar con la inspeccién directa
del edificio a cargo de los profesionales competentes la cual estaria avalada por un
instrumento escrito (lista de cotejo) que contenga variables descriptivas de la estructura

(materiales de construccion, tipo de instalaciones y condiciones generales).
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a.3. Primeras mediciones orientativas

Al proceso descrito en los incisos anteriores, se propone complementar esta etapa con la
generacion de medidas sencillas y directas de parametros fisicos que orienten hacia una
vision general de la estructura: volimenes de aire en los difusores de entrada y de salida,
operatividad de los difusores y retornos, concentracion de monoéxido de Carbono (CO),
temperatura, humedad relativa, diferenciales de presién. Posterior a las consideraciones
planteadas en los tres incisos que preceden Berenguer et al, (1994) consideran que ya se
tiene la certeza de una posible existencia de SEE pues de concluir que la relacion sobrepasa
el 20% debe pasar a la segunda fase, de estar por debajo se concluye el proceso.

b) Segunda Fase. Medidas de Inspeccion y Guia.

Para esta etapa se comparan el uso y funcionamiento actual de la estructura con el disefio y
funcion inicial del edifico, de existir una disfuncionalidad en las mismas se sugiere tomar las
correcciones correspondientes, para lograrlo, deben plantearse desde el autor hipotesis de
trabajo que surgen de la fase inicial y considerando aspectos como:

- Presencia de humo de tabaco indicando lugar y cantidad de su presencia.
-Posible recirculacion.
- Materiales de construccion y mobiliario.

- Ubicacién de equipos técnicos como computadoras, fotocopiadoras e impresoras

(lluminacién, ventilacion, disposicién de los espacios, entre otros).
-Olores, caracteristicas e identificacion de las fuentes.

-Nivel de limpieza, polvo en alfombras, moquetas, estanterias, equipos, ventanas, techos,

entre otros.

- Manejo de papel, cantidades y naturaleza del mismo.
- Fuentes de polvo y bioaerosoles

- Procesos de impresion: gases y vapores.

- Presencia dentro de los ambientes de plantas verdes (uso de productos quimicos para su

mantenimiento).

- Humedad, escapes de agua (presencia de moho). Uso de humidificadores (tipo, situacion y

mantenimiento).

- Infiltraciones de aire que procedan de otras areas de la estructura.
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- Situacion de la toma de aire exterior considerando su separacién de la salida de

contaminantes por los extractores de los sistemas de ventilacion.

- Direccién de los vientos predominantes en la zona de ubicacion del edificio.

- Aberturas de entrada y salida de aire (condiciones de las mismas).

- Uso de protectores de sol.

- Numero de empleados por oficina (se respeta la planificacion inicial de disefio)

Ahora bien, de manera paralela debe revisarse los ambientes reportados con problemas y los
gue no, para indicar que medidas correctivas se deben asumir para solventar la situacion
planteada, es asi que, si pasado un tiempo (meses) los correctivos recomendados y asumidas

no logran la disminucion de los bemoles se pasa a la tercera fase.
c) Tercera Fase. Medidas de ventilacion, indicadores de clima y otros factores implicados.

Para esta etapa se debe proponer un andlisis del sistema de ventilacion y climatizacion del
edificio, indicando la calidad del aire interior y de los otros factores relacionados a la presencia
del SEE, lo cual implica la aplicaciéon de medidas concretas sobre aspectos que en las
primeras fases han revelado un nivel de significancia lo que implica por ejemplo considerar el
nimero de equipos potencialmente contaminantes, presencia y niveles de materiales o
productos contaminantes, niveles de ruido poco confortables entre otros, en este punto de ser
necesario se puede volver sobre la fase inicial después de haber tomado las correcciones

previas.

Cabe destacar que, en el caso en el que se presenten variaciones estacionales en los
sintomas e inquietudes, respecto a factores climaticos especificos puede complicarse la
evaluacién de la segunda fase. Ahora bien, al igual que en las etapas que anteceden el autor
recopila una relacién de revisiones y mediciones especificas a llevar a cabo en esta fase con
respecto a la ventilacion, la calidad del aire y factores relacionados lo que permitir4 tomar las

acciones pertinentes.
c.1. Ventilacion

Este aspecto abarca la inspeccion visual del cumulo de suciedad agua y polvo en los filtros,
baterias de calentamiento, enfriamiento e intercambiadores de calor, humidificadores, torres
de refrigeracion y unidades climatizadoras tipo “fan-coil”; control del ajuste térmico,
interruptores de inicio y parada, comprobacion del funcionamiento de los sistemas de control
automatico, medida del grado de recirculacion, asi como medidas de: grado de recirculacion,

flujos de suministro y extraccion del sistema y muestreo representativo de las areas,
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intercambio de aire, lo que va a permitir al evaluador determinar la eficacia del sistema de

ventilacion en funcién de la correcta distribucion de las corrientes de aire.
c.2. Calidad del aire

Se deben evaluar las fuentes de contaminacion, tanto externas (trafico vehicular, garajes,
entre otros) como internas (mobiliario, equipos, areas de almacenamiento, materiales, entre
otros) identificadas en las etapas que precedieron para medir el suministro exterior del aire.
En este sentido, la identificacién de las fuentes debe comprobarse por areas nunca de manera
general pues ello afectaria el resultado del andlisis, es asi que, se realizaran mensuras sobre
los contaminantes considerando los cambios generados en el transcurrir del dia de algunos
factores especificos sugeridos en la primera fase y del resultado de los test (0zono, mondxido
y dioxido de Carbono, nitrégeno, entre otros).

Ahora bien, en estructuras de construccion reciente o reformados que presenten olores en
niveles significativos debe medirse la presencia de compuestos volatiles totales o individuales
(importante la revision de irritantes fuertes), considerandose la medicion de formaldehidos si
los materiales de construcciébn o muebles son fuente importante de olores, tomando en
consideracién que se pueden producir variaciones significativas de los niveles en espacios

cortos de tiempo (horas).

Cabe destacar que, en las areas en donde se observe la presencia de materiales aislantes a
base de fibras minerales no protegidos o dafiados se debe realizar mediciéon de fibras,
recomendando en estos casos la sustitucion o sellado de las mismas, aunque desde la
perspectiva del autor debera prevalecer la incorporacién de nuevos materiales. De igual
manera, en estructuras que se encuentren destinadas a areas de oficina se debe arquear la
cantidad del contenido de polvo en el aire y suelo, ya sea por la cantidad de papel que se
manipule o cuando se evidencie un mantenimiento deficiente de la zona lo que permita al

evaluador estimar la composicion del polvo.
c.3. Otros factores.

Adicional a los mencionados en los incisos que preceden se deben considerar desde la vision

del Berenguer et al (1994) los siguientes factores:

- Medidas de ambiente térmico. En ellas, ademas de los parametros ya evaluados se prestara
especial atencion a la temperatura de los planos radiantes y su posible contribucién a

situaciones de poco confort.
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- Medida de la iluminacién. Incluso en ausencia de quejas, las personas que realizan ciertos
trabajos, como los usuarios de pantallas de ordenadores, pueden tener problemas de

iluminacién no reconocidos.

- Medidas de ruido. Hay que prestar una especial atencion a los ruidos de baja frecuencia
generados por los sistemas de ventilacién u otras maquinarias, asi como a aquellos sonidos

propios de las maquinas de oficina.

- Habra que tener en cuenta cualquier otro tipo de medida que el investigador considere directa
o indirectamente relacionada con el problema, en este aspecto es fundamental la experiencia

del encargado de la investigacion.
d) Cuarta Fase. Examen Médico e investigaciones asociadas.

Para dar paso a esta etapa es necesario validar si las acciones recomendadas y llevadas a
cabo durante las fases anteriores han logrado resolver los problemas existentes, es por ello
gue, después de un tiempo de adaptadas las medidas correctivas derivadas del tercer periodo
se procede a pasar el test considerado en la fase de inicio, de los resultados obtenidos se
obtendra una valoracion que permitira considerar si se han generado mejoras en la situacion
0 situaciones obtenidas en el diagnéstico, que de ser positivo podra dar paso a nuevas
acciones para la optimizacion de las mismas dando pie al acatamiento de normas definitivas

que permitan la resolucion definitiva y culminacion de la investigacion.

Ahora bien, si en contraposicion no se obtienen los resultados esperados ya sea por no ocurrir
el cambio esperado o por agravamiento de la situacién se debe proceder a la cuarta fase, en
donde se deben producir la intervencién médica a través de examenes a los empleados
sintomaticos o0 asintomaticos, los cuales estaran a cargo de especialistas en medicina
ocupacional, los cuales actuaran en funcién de causas concretas o0 a hip6tesis planteadas del
resultado del estudio de las etapas anteriores, estas permitirdn evaluar de manera objetiva las
alteraciones producto del SEE. En este sentido, ademas de la exploracion fisica del individuo

se debe tomar en cuenta:

- Sintomas oculares: La irritacion ocular puede estudiarse mediante la prueba de Schirmer

(test de la lagrima) y la de la coloracién corneal.

- Vias respiratorias superiores: El uso de la rinomanometria y el estudio de las células
presentes en el lavado nasal pueden ser de ayuda en la demostracion de la irritacion de las

vias nasales.
- Pulmonares: Se utilizaran las pruebas respiratorias pertinentes, desde las espirometrias

forzadas a los estudios del pico de flujo en y fuera del edificio.
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- Pruebas cutaneas: Ademas de la inspeccién de la piel, puede ser conveniente el uso de las
pruebas epicutaneas en aquellos trabajadores en los que se sospeche una dermatitis de tipo

alérgico.

- Generales: En este apartado son dignos de mencion los tests neurocomportamentales,
habiéndose utilizado, entre otros, la bateria de tests que conforman el NES (Sistema de

evaluacién neurocomportamental) y el WAIS o algunos subtests del mismo.

En este orden de ideas, todas estas pruebas se han de realizar en el contexto de una revision
médica general que incluira para cada 6rgano o sistema todas aquellas pruebas que se
estimen imprescindibles para descartar patologias asociadas que puedan dar lugar a los
sintomas del SEE. La evolucion temporal de estos exdmenes dentro y fuera del edificio puede
estudiarse realizdndose antes, durante y después de la jornada laboral, en un dia
determinado, o comparando los resultados obtenidos el lunes por la mafana, antes del
trabajo, y el viernes al final de la jornada laboral.

5.5. Medidas necesarias para la minimizacion de los problemas

generados por el Sindrome del Edificio Enfermo.

En el transcurso de la investigacion se han desarrollado una variedad de hipétesis de trabajo
gue pretender explicar los bemoles o molestias manifestadas por los individuos que hacen
vida en los espacios estudiados, estas coadyuvaran con la actuacién del investigador para su
confirmaciéon o negacién, asi como no debe descartarse que durante la diagnosis de la
estructura surjan problemas potenciales que no se hayan considerado en las fases iniciales
del estudio pero que se esta obligado a darle respuesta oportuna.

Por lo tanto, de estudio de las diferentes hipétesis puede deducirse que no existe una sola
explicacién razonable para cada uno de los problemas, sino que éstos son debidos a varias
causas. Seria un ejemplo de ello la existencia de un area con poca ventilacién en la que
ademas hay una fuente de contaminacion importante. Siempre que sea posible se intentara
comprobar las hipétesis establecidas cambiando los aportes de aire de ventilacion,
modificando las diferencias de presion entre espacios, protegiendo o eliminando las supuestas
fuentes de contaminacion, aislando areas, cambiando temporalmente de localizacion al
personal afectado, entre otras.

Cabe resaltar que, si con estas actuaciones disminuyen las inquietudes de los trabajadores,
se habra comprobado que la hipétesis es razonable, por lo que, los cambios realizados con
esta comprobacion de hipotesis pueden ser tan s6lo temporales o representar en si soluciones

operativas ya definitivas. Para aplicar unas soluciones correctoras adecuadas se necesita la
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colaboraciéon no solo de las personas afectadas sino también de todos los ocupantes del
edificio, incluido el cuadro directivo y, en su caso, de los propietarios del mismo.

Tal y como lo han presentado los diferentes investigadores del tema son muchos y variados
los factores que pueden intervenir en un SEE, los cuales, en un tanto por ciento muy elevado,
se manifiestan tras algun tipo de renovacion. Entre todos ellos, el deterioro de la calidad del
aire interior es uno de los que con mas frecuencia se considera como responsable y frente al
cual hay unas posibilidades generales de actuacion, adaptables segun las circunstancias, que
son utilizadas por diferentes autores para el control de la calidad del aire y que se exponen a
continuacion, sin olvidar que, hay que considerar las inquietudes relacionadas no atribuibles

a este factor pero relevantes como la contaminacién sénica, la iluminacion o el estrés.

5.5.1. Métodos usuales del control del aire

Tienen su fundamento en los métodos tradicionales de la seguridad e higiene industrial lo que
ha permitido el desarrollo de una variedad de estrategias de correccion para la solucién de
problemas de calidad del aire en interiores. De acuerdo a Berenguer et al, (1994) se pueden

avizorar cuatro (4) tipos de estrategias de control:

5.5.1.1. Las Fuentes Contaminantes: El control de las fuentes solo es posible en la medida
en que se identifica adecuadamente la situacibn a mejorar y de ser necesario actuar

directamente sobre ella, en este sentido, algunas consideraciones a tomar en cuenta son:

5.5.1.1.1. Eliminar o reducir la fuente, intentando aislar el foco de contaminacién con

medidas como:

a. Traslado de las fuentes contaminantes, por ejemplo, destinar areas especificas para

colocar equipo de oficina que requiera renovacion de aire constante.

b. Prohibiendo fumar en el interior del edificio limitando o limitdndolo a areas restringidas
con aire no circulante, en este sentido, hay paises como Venezuela en donde su normativa

legal suprime esta practica en los edificios.
c. Evitar sobrecargar las areas cercanas a los sistemas de ventilacion.

d. Eliminacién de los focos de humedad a través de la reduccion de la humedad ambiental
0 aumentar el aislamiento de los elementos frios para evitar las superficies de condensacion.
Ahora bien, si la humedad se produce por filtraciones o escapes de agua debe de manera
inmediata gestionarse la reparacion respectiva pues no se puede dar cabida a la consolidacion

de focos de emision.
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e. Efectuando las operaciones de mantenimiento rdpidamente. Debe actuarse con la
mayor diligencia ante fugas de gases, humo de chimeneas o fluidos de cualquier tipo. De igual
manera, las grietas y desconchados deben ser analizados y reparados con celeridad ya que

pueden ser sefial de posibles fugas o dafios mayores.

f. Evitando la acumulacion de suciedad y desechos. No dejar aumentar residuos, basura

y desechos que puedan convertirse también en focos de emision.

5.5.1.1.2. Sustituir la fuente: si no se puede eliminar la fuente o reducir su impacto debe

recomendarse suplantar totalmente la causa, algunas recomendaciones en este sentido son:

a. Sustituir los humidificadores. Algunos humidificadores, debido a sus caracteristicas y a
un mantenimiento deficiente, pueden convertirse en focos de emisién de bioaerosoles. En
este caso, debe procederse a su sustitucién por otro tipo, por ejemplo, humidificadores por
aporte de vapor en lugar de los de rociado de agua recirculada.

b. Sustituir materiales de decoracion del edificio que sean: defectuosos en su fabricacion,
como por ejemplo muebles y paneles de madera que liberen formaldehido; capaces de
absorber en ciertas condiciones compuestos volatiles y reemitirlos con posterioridad, como
algunas moquetas, especialmente las de pelo largo; dificiles de limpiar y mantener, que
recojan polvo y que a su vez puedan ser fuente de emisién de fibras, como algunos materiales
textiles; substratos que puedan ser afectados por un exceso de humedad y ser adecuados

para el crecimiento de mohos, hongos, bacterias, entre otros.

c. Sustituir materiales de construccion que estén dafiados o sean defectuosos, como seria
el caso de falsos techos que dejan a la intemperie las conducciones generales del edificio.
Sustituir materiales de oficina inadecuados tales como correctores de maguina que contengan

disolventes 0 muebles accesorios, tipo estanterias, susceptibles de almacenar polvo.

5.5.1.1.3. Mitigar la accién de la fuente, cuando no sea posible eliminar o sustituir los focos
contaminantes se debe hacer lo posible para limitar los efectos del mismo, a través de

medidas, entre las cuales se pueden mencionar:
a. Recubrimiento con barreras aislantes.

b. Sellado de los materiales de construccion que emitan o sean un foco potencial de

contaminacion (fibras, compuestos organicos de alta volatilidad, entre otros).

c. Mejorar el almacenamiento de materiales que puedan producir contaminacién
(repuestos, productos de limpieza y mantenimiento, entre otros), lo cual se logra cuando se

capacita al personal que lo maneja.
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d. Colocar a personal capacitado en el funcionamiento de equipos y las previsiones que

debe tomar en su manejo diario.
5.5.1.1.4. Modificar el entorno a través de una variedad de acciones que pueden incluir:

a. Cambios de decoracion en interiores que abarquen por ejemplo paredes y suelos que

minimicen la adsorcién de contaminantes y su reemision.

b. Aquellas areas que referencien contaminacion biolégica debe sugerirse desinfecciones
periddicas que permitan la modificacién de las condiciones generales de la zona en particular
(humedad, temperatura, ventilacion) lo que limitara la aparicion o en su defecto el desarrollo
de los focos de emision.

c. Optimizar el mantenimiento y limpieza del edificio para disminuir la presencia de polvo

y suciedad en el entorno.

5.5.1.2. Las deficiencias en la ventilacién lo que se logra a través de la transformacion del
sistema de ventilacion para reducir los niveles de concentracion de contaminantes presentes
y corregir la calidad del aire interior, este aspecto, se puede convertir en una solucién efectiva
para aquellas estructuras con fuentes contaminantes no identificadas o de facil control como
por ejemplo aquellas areas con nivel de ocupacion alta. Las principales actuaciones en este
campo son: aislar o eliminar los contaminantes controlando las relaciones de presién y diluir

los contaminantes con un aire exterior mas contaminado:

5.5.1.2.1. Aislar o eliminar los contaminantes controlando las relaciones depresién Si la
fuente contaminante esta identificada, esta solucién es la mas efectiva. Las técnicas para
controlar las relaciones de presién consisten en ajustar los reguladores y en instalar extraccion
localizada. En este sentido, algunas actividades a considerar en este apartado son segun los

autores:
a. Instalacion de una extraccion focalizada de aire para la fuente contaminante.

b. Evitar la recirculacion del aire contaminado, es aspecto es importantisimo, lo cual puede
llevar a un redisefio de las zonas contaminantes en un circuito independiente (laboratorios,

almacenes, cocinas, entre otros).

c. Ubicar a los ocupantes de las areas cerca de los suministros de aire y a las fuentes

contaminantes adjunto a los extractores de aire.

d. Utilizacion de medidas idéneas para conservar los diferenciales de presion

permanentes y lograr la supresion de las vias de propagacion de los focos contaminantes.
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e. Validar los cierres de puertas de aquellas areas que desea mantener aisladas, por lo
que se sugiere una educacién del personal que las utilice y la sefalizacién de las zonas de

manera eficaz.

f. En algunos casos, para completar la efectividad de otras técnicas de control, es
importante el sellado de los caminos de propagacién de posibles contaminantes, aunque éstos
son a veces dificiles de establecer ya que pueden discurrir, por ejemplo, a través de falsos

techos, patinejos, suelos superpuestos o paredes de ladrillo.

5.5.1.2.2. Diluir los contaminantes a través de una recirculacion de aire no contaminado,
esta actividad tiene como propésito disminuir los niveles de concentracion de las particulas
contaminantes para lograr una proporcién quimica de los gases a favor de un aire mas limpio,
lo cual se obtiene a través de procesos de dilucion quimica y dependiendo de la velocidad de
generacion de gases contaminantes se estima la cantidad requerida para el aporte de
renovacion. En este sentido, la norma ASHRAE Standard 62 establece los protocolos de este
método, sin embargo, el sistema de renovacion puede lograrse incrementando el suministro
total de aire en las zonas afectadas ya sea abriendo la mayor cantidad posible de difusores o
reajustando los reguladores para aumentar la relacion de aire exterior respecto al total
suministrado, lo que va a disminuir la recirculacion y facilita la extracciéon redireccionando la

distribucion de la masa gaseosa.

En este contexto, también puede ser importante el perfil de las rejillas difusoras y la
organizacion fisica con respecto a los ocupantes del area, por ejemplo, si el suministro de aire
de renovacién esta ubicado en un extremo y el retorno en otro, las personas situadas cerca
del aire de entrada pueden tener un aire mas limpio, mientras que cerca de los puntos de
salida el aire puede contener ya algunos contaminantes procedentes de las fuentes existentes

en aquella area.

5.5.1.3. La limpieza del aire esta orientada al control de los focos contaminantes y de la
incorrecta ventilaciéon, en este sentido, el manejo de los equipos de ventilacién es de vital
importancia para una eficiente administracion de este aspecto. Cabe destacar que, estos
equipamientos poseen en general de sistemas de filtros mas o menos complejos cuya
finalidad es evitar la contaminacion del propio sistema, evitar una disminucion de su eficiencia
y también mejorar, si es necesario, la calidad de un aire exterior deficiente. Estos sistemas de
filtrado deben estar adaptados a las caracteristicas de cada edificio y de la contaminacién que
cabe esperar en él. Es importante proceder a un mantenimiento regular y sistematico de los
mismos para asegurar su correcto funcionamiento, ya que en caso contrario pueden

convertirse a su vez en una importante fuente de contaminacion. Las tecnologias basicas
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sugeridas por los autores para la supresion de los focos contaminantes se pueden englobar

en:

a. Filtrado de particulas para la eliminacion de particulas a través del uso de aerosoles
liquidos y sdlidos que por la forma y masa permanecen en el aire bajo unas condiciones de
velocidad establecidas. En este punto, es importante considerar que en la medida en que el
filtro sea mas eficiente mayor sera la caida de presion en el sistema de distribucion de aire lo
que reduce la cantidad de aire circulante, por lo que se hace necesario descansar en manos
altamente capacitadas el disefio y organizacion de este aspecto, pues hay que tomar en
cuenta que los filtros, el sistema de ventilacion y el aire acondicionado funcionen

eficientemente después de su instalacion.

b. Precipitacién electrostatica que maneja fisicamente el principio de atraccién de cargas
eléctricas para la ionizacion de las particulas que componen el aire, estos pueden instalarse
en las &reas de distribucion de aire o zonas especificas que permitan el mantenimiento
adecuado del equipo por lo que, se debe considerar que tanto la cantidad y el modelo se

puede generar un aumento de ozono.

c. Absorcién: Este proceso permite la filtracion de los focos contaminantes a través de
liquidos o sdlidos impregnados en él, se considera un método idéneo para controlar
contaminantes gaseosos como el diéxido de azufre o el diéxido de nitrégeno pues los focos

reaccionan quimicamente con el absorbente limpiando el aire.

d. Adsorcién: El método de adsorcién de gases a través del uso de materiales sélidos
permiten el control de cantidades nimias de compuestos presentes en el aire que generan
malos olores siendo un procedimiento ideal para vapores organicos debido al elevado peso
molecular, se pueden incorporar al sistema de distribucién de aire, los mas frecuentes son el

carbon activo, alumina activada, gel de silicio y tamices moleculares.

e. Uso de ozonizadores para el control de olores y microorganismos, tomando en
consideracién que el ozono es un compuesto de alta eficacia para este manejo, aunque
estudios han demostrado el nivel de toxicidad de este compuesto su utilizacién se ha
restringido debido basicamente a que no existen métodos de autocontrol en la produccion del

mismo.

f. Productos quimicos antagénicos: Este principio se basa en la eliminacién de focos
contaminantes presentes en el aire a través de su reaccién quimica con otro compuesto. Un

ejemplo conocido y aplicado con una cierta asiduidad, es el empleo de gas amoniaco

Eduardo Botella Cereceda Pagina 39



UMH — Master Universitario en PRL. Sindrome del edificio enfermo.

(generado a partir de una solucién amonica en agua, NH, OH) para neutralizar la presencia

de formaldehido en aire.
g. Secado del aire a través de la disminucién de la humedad del aire.

h. Radiacién ultravioleta que permite la eliminacién de microorganismos a través de rayos
UV de diferentes potencias que pueden incorporarse en los circuitos de distribucién del aire o
situarse directamente en la zona que requiere el mantenimiento, considerando que este

método puede producir ozono lo cual ya se ha discutido en incisos previos.

i. Generacion de iones negativos a través de equipos que usan cargan estaticas para la
supresion de particulas contaminantes del aire o que puedan estar presentes en paredes,
suelos, mobiliario, entre otros, su Unica consideracion esta orientada al nivel de produccién

de ozono.

5.5.1.4. La exposicion de los ocupantes del edificio actuando sobre el receptor lo que
limitara la exposicion del personal afectado, lograndose a través de:

a. La informacion asertiva y oportuna sobre la realizacion de actividades que puedan
producir contaminacién (campafias de desinfeccion o de fumigacion, inicio de actividades de
albafiileria que incrementan la generacion de polvo, entre otros), de esta manera, el personal
estara notificado y se tomaran las medidas preventivas oportunas como por ejemplo realizar
una programacién en donde las actividades se realicen fuera del horario habitual de

concurrencia en la estructura.

b. El traslado de areas a aquellas personas sensibles a otras zonas que garanticen la no
aparicion de sintomas, aun cuando para algunos autores no es la solucién mas conveniente,
existen paises como Venezuela en donde las normas legales regulan estos aspectos, pues la
permanencia del personal en areas que le generen enfermedades se encuentra administrativa

y penalmente sancionado por los institutos competentes.

5.5.2. Soluciones a inquietudes no relacionadas a la pobreza del aire.

Para Berenguer et al, (1994) luego que se descarta la mala calidad del aire por presencia de
contaminantes, se deben manejar un conjunto de factores que afectan y propenden hacia la

aparicion del SEE entre los cuales se encuentran:

5.5.2.1. El confort térmico el cual se encuentra afectado por un conjunto de variables que
van a depender de las caracteristicas, habitos y particularidades de cada una de ellas por lo
que, existen importantes dificultades para encontrar unas condiciones que satisfagan a la

mayoria de los ocupantes de un edificio en cada uno de los ambientes. Dado que los factores
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determinantes de un nivel de confort dependen basicamente de la temperatura, la humedad
relativa y el movimiento del aire, éstos son los factores a tener en cuenta para establecer el

rango éptimo de confort térmico.

5.5.2.2. lluminacioén, en este sentido, una luminosidad deficiente, en exceso e incorrecta
en los puestos de trabajo va a generar inquietud en los trabajadores, los cuales se pueden
solventar de manera relativamente facil haciendo los ajustes necesarios en el sistema de
iluminacién adaptandolo a las necesidades de las areas. Asi, los estandares de iluminacién
se establecen de acuerdo al tipo de tarea visual especifica, es decir, cuanto mayor sea la
concentracion visual del empleado en detalles y minucias, méas necesaria sera la luminosidad
en el punto focal de trabajo, en la Tabla 3 se aprecia el nivel minimo de iluminacién en funcién

de las tareas a realizar.'’

Cabe destacar que, este factor va a depender de un conjunto de elementos que parten de las
caracteristicas visuales del trabajador (velocidad de movimiento del o los objetos, precision
necesaria para la realizacion de la tarea, detalle del trabajo, la distancia entre el ojo y los
objetos, asi como el contraste), por lo que, la iluminacion en el entorno laboral difiere de las
condiciones luminicas en contextos normales de inercia. En este sentido, es complejo facilitar
ambientes de iluminacién personalizado para cada puesto laboral, es asi que, se establecen
valores minimos que van a depender de las condiciones del empleo mesurandose los lux a la
altura en donde se realice la labor:

- Bajas exigencias visuales — 100 lux

- Exigencias visuales moderadas — 200 lux

- Exigencias visuales altas — 500 lux

- Exigencias visuales muy altas — 1.000 lux

- Areas o locales de uso ocasional — 50 lux

- Areas o locales de uso habitual — 100 lux

- Vias de circulacién de uso ocasional — 25 lux
- Vias de circulacién de uso habitual — 50 lux

En este orden de ideas, una mala iluminaciéon cansa la vista, altera el sistema nervioso,
contribuye a una mala calidad del trabajo y es responsable de una parte considerable de

accidentes, por lo que se debe considerar que un sistema de iluminacion requiere:
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Tabla 3. Niveles minimos de iluminacion para las tareas visuales (cada lux corresponde

aun lumen por m?)

Categorias Luxes
1. Tareas visuales variables y simples 250 a 500
2. Observacion continua de detalles 500 a 1000
3. Tareas visuales continuas y de precision 1000 a 2000
4. Trabajos muy delicados y detallados + de 2000

Fuente: Chiavenato, |. Administracion de recursos humanos. 9" ed. México: McGraw Hill.
2011

- Ser suficiente, de modo que cada luminaria proporcione la cantidad de luz necesaria para

cada tipo de trabajo.

- Distribuir la forma constante y uniforme para evitar la fatiga visual, la cual se deriva de
sucesivas adaptaciones debidas a las variaciones de la intensidad de la luz, evitandose los

contrastes violentos de luz y sombras y de claros y oscuros'®
En este contexto, la distribucién de la luz puede ser:

- lluminacién directa: hace que la luz incida directamente sobre la superficie iluminada. Es la

mas econdmica, y comun para espacios grandes.

- lluminacién indirecta: hace que la luz incida sobre la superficie iluminada reflejandose en
paredes y techos, es la mas dispendiosa, la luz queda oculta a la vista por medio de algunos

dispositivos o pantallas opacadas.

- lluminacion semidirecta: combina los dos tipos anteriores por medio de bombillos traslucidas
que reflejan la luz en el techo y partes superiores de las paredes, las cuales la transmite a la
superficie iluminada (iluminacién indirecta) la luz se difunde directamente por el bombillo

(iluminacién directa), lo que provoca los efectos luminosos.

- lluminacién semidirecta: dirige la mayor parte de la luz directamente a la superficie iluminada

(iluminacién directa), pero refleja un poco de la luz en las paredes y techos.

5.5.2.3. Ruido, se entiende como un sonido o barullo indeseable y tiene dos caracteristicas
principales: frecuencia e intensidad. La frecuencia del sonido se refiere al nUmero de
vibraciones por segundo que emite la fuente de ruido y se mides en ciclos por segundo (cps).
La intensidad del sonido se mide en decibelios (db). Ver Tabla 4. Para algunos investigadores
el ruido no provoca que disminuya el desempefio laboral en las oficinas, pero afecta

considerablemente al ocupante sobre todo en su sistema auditivo. De cierta forma, la
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exposicion prolongada a niveles elevados de ruido produce perdida de la audicién en

proporcién con el tiempo de exposicion'®

Tabla 4. Niveles generales de ruido

Tipo de Sonido Decibelios (db)

Vibracién sonora minima audible 1

Murmullo 30
Conversacién normal 50
Trafico intenso 70
Inicio de fatiga causada por el barullo 75
Ruidos industriales extremos 80
Silbatos y sirenas 85
Escapes de camiones 90
Inicio de la perdida de la audicién 90
Maquinas perforadoras 110
Sierras 115
Umbral de estruendo doloroso 120
Prensa hidraulica 125
Aviones jet 130

Fuente: Tiffin, J y McCormick, E. Psicologia Industrial. Sao Paulo: Edusp. 1975.

Cabe destacar que, el ruido puede ser detectados con sencillez aun cuando su solucién desde
el punto de vista técnico es mas complicada que la iluminacién, sin embargo, hay acciones
que se pueden adoptar en funcién de mitigar la accion como, redistribucién del personal, el
aislamiento de las fuentes de ruido y vibraciones o la colocacion de aislantes acusticos. En

general, los métodos para controlar o disminuir el ruido se clasifica en:

- Eliminar el ruido del elemento que lo produce, mediante la reparacion o ajuste del origen del

mismo (equipos, maguinas, entre otros).

- Separar la fuente del ruido mediante barreras acusticas o defensas (redistribucion de las

areas de trabajo en funcién de los equipos generadores de ruido).
- Encerrar la fuente de ruido con paredes a prueba de sonidos.

- Incluir en el disefio la construccion de techos, paredes y suelos en forma acustica de manera

que se absorban los sonidos.
- Utilizar en aquellos casos que sea necesario equipos de proteccion especial (auriculares) 18

5.5.2.4. Factores Psicosociales, que incluyen deteccion de situaciones de estrés,
problemas en las relaciones interpersonales lo cual puede ocasionar disminucién en la
efectividad de las labores el cual puede ser solventado a través de procesos de capacitacion

en manos de personal preparado para tales contingencias. De una manera general se puede
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afirmar que, la solucion a problemas psicosociales precisa muchas veces de nuevas formas

de organizacién del trabajo o redisefio del mismo.

En este orden de ideas, los elementos psicosociales estan direccionados a aquellos
elementos que estan siempre presente en una determinada situacion laboral y a su vez
directamente vinculada a las condiciones ambientales, organizacionales (de procedimientos
y métodos de trabajo), relaciones interpersonales y funciones dentro de la estructura, que
pueden incidir a través de los sistemas fisioldgicos y psicolégicos del trabajador en su

desempeiio laboral.

En este contexto, se precisa que las condiciones fisicas del trabajo no son lo Unico que
importa; re requiere de algo mas, es asi que, las condiciones sociales y psicolégicas también
forman parte del ambiente laboral, por lo que en revisiones de investigaciones recientes se
demuestra que, para alcanzar calidad y productividad, las organizaciones deben contar con
personas motivadas que se involucren en su trabajo y reciban la recompensa adecuada para
su contribucion. Asi, la competitividad de la organizacién pasa de manera obligatoria por la
calidad de vida en el trabajo, pues la atencién de un cliente externo debe pasar por la atencion
del cliente interno o trabajador, entonces, no se puede bajo ningln concepto olvidar la
satisfaccion de los trabajadores y esta se encuentra asociada al bienestar de los trabajadores

de la organizacion.

5.5.3. Consideraciones generales finales

La seguridad y la higiene laboral son actividades intimamente relacionadas que repercuten
directamente en la continuidad de la produccién y en la moral de los empleados, en este
sentido, se considera seguridad laboral*® al conjunto de medidas técnicas, educativas,
médicas y psicoldgicas para la prevencion de accidentes y aparicion de enfermedades
laborales, sea al eliminar las condiciones inseguras del ambiente o instruir a través de la
capacitacion para que las personas apliquen medidas preventivas, lo cual es imprescindible

para un desempefio satisfactorio del trabajo.

Cabe destacar que, pocas veces se pueden reducir de manera global todos aquellos agentes
que pudiesen plantear riesgo en la salud de los ocupantes de un edificio, sin embargo, es
importante acotar que estos pueden y deben gestionarse debido a que es la garantia para
gue la organizacién se maneje en climas armonicos necesarios en el desarrollo de las labores

gque se adelantan en cada infraestructura.

En este orden de ideas, Herrick (2012) sefiala que “La gestion de riesgos tiene lugar a

diferentes niveles; las decisiones y acciones que se adoptan a escala nacional facilitan la
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practica de la gestion de riesgos en el lugar de trabajo” (p. 7), por lo que, la misma necesita
nutrirse de informacion pertinente asociada a los aspectos que se han descrito a lo largo del
trabajo basados en las hormas legales y técnicas para un 6ptimo procedimiento las cuales se

pueden apreciar en la figura®

Figura 1. Elementos de la Evaluacién de Riesgos
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Fuente: Herrick, R. Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo. Higiene industrial.
Espaia: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). 2012

Ahora bien, para el proceso gerencial de los riesgos ademas de la evaluacion de los mismos
que se hace necesario para poder tomar los correctivos que se requieran, es necesario hacer
uso de una herramienta fundamental como la metodologia de seguridad, que permita el
andlisis del sistema global en la organizacién. Es asi que, en términos generales la
metodologia de la seguridad atiende al conocimiento y estudio de las normas legales las que

van a regular el accionar de la organizacion.

En este orden de ideas, se destaca la importancia de concientizar desde la vision de Nunes
(2013) no solo a la organizacibn como infraestructura sino que se debe considerar los
empleados, empresas, empresarios, sindicatos y todos aquellos actores que se encuentren
dentro de la institucion pues ellos seran los responsables y corresponsables de la constante
evolucion en la seguridad y salud laboral haciendo uso para ello de las nuevas tecnologias,
las que se constituyen desde la perspectiva de esta autora en una herramienta fundamental

gue va a permitir la recogida de la informacion y el andlisis respectivo?

Dentro de este contexto, la autora indica que para que pueda generarse la concienciacion del
personal debe asumirse desde la organizacion la necesidad no solo de atacar en el
diagnéstico los bemoles que se presenten en la infraestructura, sino que se requiere que el
personal al que hace alusion en el inciso que precede debe formarse a través de la
capacitacion para concienciarse sobre la seguridad en el edificio que redunde en el bienestar

de sus ocupantes.
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Figura 2. Niveles de la Cultura Preventiva
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Fuente: Importancia de la cultura preventiva en las empresas. Disponible en:

https://cspgrupo.com/cultura-preventiva-en-empresas/ [2020, junio 10]

En este sentido, cada vez se incrementa el nimero de organizaciones que incluyen en sus
organigramas los departamentos de seguridad laboral que tienen como funcién establecer
normas y procedimientos para la prevencion en el ambiente laboral. En términos estrictos la
seguridad es una responsabilidad de linea y una funcién de staff, entendiéndose que un plan

de seguridad implica las siguientes premisas:

-5.5.3.1. La seguridad en si es una responsabilidad de linea y una funcién de staff debido
a su especializacion, la seguridad es un deber de todos.

- 5.5.3.2. Las condiciones de trabajo, el ramo de actividad, el tamafio, la ubicacién de la

empresa, entre otros determinan los medios materiales para la prevencion.

-5.5.3.3. La seguridad no se debe limitar tan solo al area de produccion. Las oficinas,

almacenes entre otros también representan riesgos que afectan a toda la empresa.

- 5.5.3.4. El plan de seguridad implica, necesariamente, que la persona se adapte al trabajo
(seleccion del personal) y que el trabajo se adapte a la persona (racionalizacion del trabajo),
asi como los factores socio psicoldgicos, lo cual explica por qué muchas organizaciones

vinculan la seguridad el departamento de recursos humanos.

-5.5.3.5. La seguridad laboral moviliza todos los elementos necesarios para la capacitacion
y adoctrinamiento de técnicos y obreros, el control del cumplimiento de normas de seguridad,
la simulacion de accidentes, la inspeccion periddica de los equipos contra incendios, los
primeros auxilios y la eleccion, adquisicion y distribucion de una serie de abastecimiento de
prendas de vestir para personal especifico (lentes de seguridad, guantes, monos de
seguridad, botas, entre otros).
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6. CONCLUSION

Como colofén de la investigacion realizada se generan una variedad de consideraciones que

estuvieron orientadas a dar respuesta a los objetivos especificos:

- En atencién al objetivo numero 1... Describir las caracteristicas del Sindrome del Edificio
Enfermo en areas de oficina, se establece segun la revision bibliografica generada en la
investigacion que el sindrome del edificio enfermo se presenta cuando un valor de 20% de los
trabajadores u ocupantes de la estructura presentan sintomas asociados a las vias
respiratorias (faringe, laringe, sistema respiratorio inferior) que producen alteraciones del
gusto, el olfato, resequedad e irritacion del sistema, dolores de cabeza, alergias. En este
sentido, deben incluirse los factores psicosociales del grupo de individuos que coexisten en la
estructura.

Cabe destacar que, otro aspecto a tenerse en cuenta esta asociado a la desapariciéon de los
sintomas en el momento en que el ocupante abandona el sitio de trabajo los cuales pueden
producirse inmediatamente 0 en un maximo de unos dias y no debe confundirse segun los
autores con la enfermedad ligada al edificio, ya que, en este caso, la sintomatologia
presentada es diversa y no se encuentra acompafiada de lesiones organicas o signo de la
enfermedad.

En este orden de ideas, la OMS establece un conjunto de caracteristicas a tomar en
consideracion: a) Casi siempre tienen un sistema de ventilacién forzada que generalmente es
comun a todo el edificio o a amplios sectores y existe recirculaciéon parcial del aire. b) Algunos
edificios tienen la localizacion de las tomas de renovacion de aire en lugares inadecuados
mientras que otros usan intercambiadores de calor que transfieren los contaminantes desde
el aire de retorno al aire de suministro. c) Con frecuencia son de construccion ligera y poco
costosa. d) Las superficies interiores estan en gran parte recubiertas con material textil,
incluyendo paredes, suelos y otros elementos de disefio interior, lo cual favorece una elevada
relacion entre superficie interior y volumen. e) Practican el ahorro energético y se mantienen
relativamente calientes con un ambiente térmico homogéneo. f) Se caracterizan por ser
edificios herméticos en los que, por ejemplo, las ventanas no pueden abrirse

- Para dar respuesta al objetivo nimero 2... Determinar el impacto del Sindrome del
Edificio Enfermo sobre los ambientes de éareas de oficina, en este orden de ideas, la
realizacion del diagnoéstico de la existencia de un SEE debe efectuarse a través de un estudio
minucioso que descanse sobre manos profesionales competentes para que el estudio de los

aspectos a revisar se haga de manera efectiva lo cual va a permitir que se adopten las
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medidas oportunas que orienten hacia la minimizacion de los factores de riesgo o su
eliminacion.

En este orden de ideas, la aceptacién e implementacion de normas va a permitir que el
impacto sobre los ocupantes disminuya logrando que las organizaciones funcionen tomando
en consideracién que la seguridad en si es una responsabilidad de todo el staff que labora en
el edificio, lo cual abarca, directivos, duefios y personal administrativo y obrero,
considerandose en este apartado que deben cumplirse una variedad de objetivos como: la
capacitacion de jefes, capataces, gerentes, entre otros que al identificar los factores de riesgo
pueda de igual manera determinar los pasos a seguir para evitarlos; continua vigilancia contra
los riesgos de la empresa y estudios y supervision de procesos.

Dentro del contexto planteado, se hace necesario indicar que los impactos sobre las areas de
oficina son significativos desde el punto de vista de la organizacion, debido a que una empresa
gue sus ocupantes se vean expuestos a focos de emision contaminantes van a ver afectados
sus procesos dentro de la organizacion, ademas de ello, la estructura o su responsable se
vera expuesto a las sanciones administrativas y penales que indiquen las normas de
regulacion del pais en donde se encuentren funcionando, lo que abarca un factor econémico
también importante, ya que, la diagnosis y adopcion de medidas para la correccién de
impactos implica un valor monetario significativo que va mas alla de la simple adquisicion de
equipos acordes, sino que comprende la adopcién y aceptacion de los ocupantes de las
nuevas medidas.

En este aparte, se hace relevante el nivel de compromiso que deben adoptar los actores
involucrados en el proceso para que se generen organizaciones con climas arménicos de
trabajo que respeten las regulaciones de higiene y prevencién laboral, lo que propendera en

la proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador.

- Por ultimo y para responder al objetivo numero 3... Establecer las medidas necesarias para
la minimizacion de los problemas generados por el Sindrome del Edificio Enfermo, se
generaron durante la revision documental del tema una variedad de estrategias orientadas a
disminuir los efectos de los factores contaminantes en una estructura partiendo del hecho de
gue el propdsito esta vinculado a: Eliminar las causas de las enfermedades laborales; reducir
los efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas ya enfermas o con
discapacidad fisica; prevenir que se agraven las enfermedades y las lesiones y conservar la
salud de los ocupantes para aumentar su productividad por medio del control del ambiente

laboral.

En el contexto trabajado , se ha considerado que durante la investigacién se han desarrollado

una variedad de hipotesis de trabajo que pretender dar respuesta a las inquietudes de los
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individuos que hacen vida en los espacios estudiados, estas coadyuvaran con la actuacion
del investigador para su confirmacion o negacion, asi como no debe descartarse que durante
la diagnosis de la estructura se presenten problemas potenciales que no se hayan
considerado en las fases iniciales del estudio pero que se esta obligado a darle respuesta
oportuna.

En este orden de ideas, del estudio de las diferentes hipotesis puede deducirse que no existe
una sola explicacién razonable para cada uno de los problemas, sino que éstos son debidos
a varias causas. Es asi que, se puede ejemplificar a través de la existencia de un area con
poca ventilacién en la que ademas hay una fuente de contaminacién importante, por lo que
cuando sea posible se intentara comprobar las hipotesis establecidas cambiando los aportes
de aire de ventilacion, modificando las diferencias de presién entre espacios, protegiendo o
eliminando las supuestas fuentes de contaminacion, aislando areas, cambiando

temporalmente de localizacion al personal afectado, entre otras.
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