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The Sick Building Syndrome.
Aparece en la década de los anos 70.
Debido a:

— Replanteamiento del consumo energético.
— Al cerramiento de los edificios.

Produce disconfort.



* La crisis energética de los afios 70 produjo una
tendencia al ahorro de energia y al
aislamiento del exterior en los edificios de
oficinas con la proliferaciéon de locales
herméticamente cerrados y sin ventilacion
exterior, los denominados edificios
inteligentes.



* Un gran porcentaje
del tiempo transcurre
en ambientes
cerrados
contaminados en
mayor 0 menor
medida
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* Las primeras evidencias que pusieron de
manifiesto problemas en un edificio
aparecieron en Julio de 1968 en la ciudad de
Pontiac, Michigan (EEUU).

* En un edificio de Sanidad se desarroll6 una
epidemia repentina, caracterizada por fiebre,
dolor de cabeza y muscular que afecté a 100
personas. El incidente fue llamado “fiebre de
Pontiac”.



* En 1976 durante una convencion de la legion
americana, un grupo de veteranos se vieron
afectados por una enfermedad de sintomas
parecidos a una neumonia.

e Murieron 34 personas.

* Dicha enfermedad tuvo como origen una bacteria,
denominada “Legionella Pneumophila”, que se
puede desarrollar en el agua de los humidificadores
del aire acondicionado.



* En Espana, el primer caso se produjo en la
Residencia Militar de Zaragoza.

* La OMS senala que un 30% de los edificios
estan enfermos.



 Aire exterior: Aire en la troposfera, excluido
el aire interior y de lugares de trabajo en
entornos cerrados.

 Aire interior: Ambiente delimitado por la
envolvente de los recintos destinados a
cualquier uso excepto industrial o agricola.




 (Calidad aire interior (CAl): Condiciones ambientales

de los espacios interiores adecuados al usuario y la
actividad, definidas por los niveles de:

— Contaminacion quimica,
— Contaminacion microbiologicay

— Los valores de los factores fisicos.

* Su definicion es la misma que la Calidad en
ambientes interiores si bien, esta en estudio pues, la
palabra ambiente abarca mas fuentes.



 Aspecto ambiental en interiores: Elementos
del recinto y su entorno que pueden

interaccionar con la calidad ambiental en
Interiores.
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DIFERENCIAR

SINDROME DEL ENFERMEDADES
EDIFICIO ENFERMO DE LOS EDIFICIOS
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* Se define el sindrome del edificio enfermo, como
aquel en el que las quejas debidas al malestar son
mas frecuentes que las razonablemente esperables,
considerando las esperables en un 20% y que
desaparecen al abandonar el edificio.

e Los sintomas que aparecen con mas frecuencia son:
— irritacion de mucosas,
— dolores de cabeza,
— sensacion de ahogo,
— tasas mas altas de lo normal de resfriados y alergias.
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* Sucesos graves debidos a un agente causal
unico, y con tratamiento especifico.

* Primer caso conocido fue |la FIEBRE DE
PONTIAC.
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El personal administrativo se afecta un 50% mas que
el personal de direccion y un 30% mas que los
profesionales.

Las mujeres mas afectadas proporcionalmente que
los hombres.

No hay relacion con el uso de PVD.
Mas incidencia con edificios con aire acondicionado.
Los edificios mas antiguos son los mas afectados.
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Factores:

— Fuentes: Contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos y
psicologicos.

— Sistemas de ventilacion: Actua como controlador de
confort térmico. Debe estar lo mas limpio posible evitando
contaminacion cruzada.

— Intercambio de contaminantes: La estructura del edificio
puede propagar los contaminantes de una zona a otra si
existe impulsion de aire.

— Condiciones climaticas medioambientales externas.
— Ocupantes.
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FACTORES DE
RIESGO

QUIMICOS Y PSICOSOCIALES
BIOLOGICOS ERES)

FISICOS
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Factores de origen quimico o bioldgico:

Polucion exterior.

Limpieza y mantenimiento.
Mobiliario.

Sistema de ventilacion.
Decoracion.

Reformas.

Equipo y material de oficina.

Edificacion.

Fontaneria mal mantenida.
Ocupantes.

Aislantes.

Productos de combustion.
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e EIINSHT, a partir de las recomendaciones de la Comision de la
CE, establecié una metodologia de evaluacién del Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE) que se desarrolla en cuatro fases:

Investigacion inicial: recogida de informacidn acerca del edificio y de
sus ocupantes.

Medidas de inspeccidn y guia: comparacion del uso y funcionamiento
actual del edificio con el disefio y la funcion de la planta original;
ejecucion de acciones correctoras puntuales.

Medidas de ventilacion, indicadores de clima y otros factores
implicados: analisis completo del

» sistema de ventilacidon y de ventilacion/climatizacion del edificio,
* de la calidad del aire interiory
» de otros factores relacionados.

Examen médico e investigaciones asociadas.
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La obtencidn de los datos a partir de los ocupantes se hace mediante
cuestionarios.

Estos se disefan de forma que permitan al grupo investigador:
— diagnosticar la existencia del SEE ;

— evaluar la importancia del problema y su distribucion en el edificio e

— identificar las posibles causas.
Ahora bien, en |a practica, el tiempo que se necesita para su realizacion y
tratamiento es demasiado alto si tan sdlo pretendemos contestar a la pregunta
éExiste el sindrome del edificio enfermo? o ¢ Hemos solucionado el problema?
Mediante el cuestionario simplificado se puede:

— ldentificar el sindrome (edificios en los que el 20% o mas de sus ocupantes presentan
uno o mas de los sintomas caracteristicos),

— Comparar prevalencias o medias de sintomas:
* Antesy después de la aplicacion de soluciones,
* Antesy después del traslado de una plantilla a otro edificio/planta o
* Comparacion de varios edificios.
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* Metodologia:

— Esimportante que:
* El cuestionario sea anénimo, no dirigido.
» Se realice individualmente, sin la influencia de otros compafieros.
» Se exigird que el encuestado lleve trabajando como minimo un mes en el edificio.
* Para el diagnodstico del SEE, su aplicacidn no deberia dilatarse en el tiempo tras el
inicio de las quejas.
— Las fases de la actuacion, en lo concerniente a la recogida de informacion
mediante el cuestionario, son las siguientes:

* Determinacion del nuUmero de cuestionarios a rellenar:
— atoda la plantilla, si consta de 150 trabajadores o menos;

— auna muestra representativa de la misma en caso contrario. El tamafio muestral se
determinara mediando el cdlculo estadstico correspondiente

» Extraccion al azar de los sujetos que han de contestar el cuestionario.
* Aplicacién simultanea del cuestionario.
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Identificacion/descripcion: Se basara en la prevalencia, entendida
como proporcion de personas que contestan afirmativamente
tanto en la columna Presencia como en |la columna Mejora al
abandonar el edificio.

La gravedad, o intensidad del sintoma/sindrome la estimaremos a
partir de la columna NUmero de veces en los ultimos treinta dias o
de la media de sintomas presentados por persona.

Si tenemos la precaucion de recoger una informacion minima sobre
las caracteristicas personales y localizacion del encuestado,
podremos conocer, ademas de qué tipo de sintomas aquejan al
personal, donde son mas prevalentes y quién los presenta.
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e Comparacion:
— Los supuestos ante los que NnosS podemos encontrar
serian:

 Un mismo grupo en dos momentos distintos de su
historia: antes y después de una intervencion (muestras
pareadas).

 Dos grupos independientes pertenecientes al mismo
edificio o a edificios distintos (muestras independientes).

— Las medidas a utilizar pueden ser las prevalencias de los
sintomas, grupos de sintomas o frecuencia de aparicion
asi como las medias de sintomas presentados en los
grupos estudiados.
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e La aplicacion de las pruebas estadisticas de contraste
de hipdtesis adecuadas nos ayudara:

— a decidir si ha existido algun cambio (positivo o negativo)
después de nuestra intervencion en un edificio
previamente diagnosticado como enfermo o

— priorizar nuestra actuacion ya sea por

secciones/departamentos dentro de un mismo edificio o
por edificios.
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* Tras la realizacion de este analisis, para establecer el diagndstico del SEE,
el INSHT establecié un procedimiento que recoge estas cuestiones en
cuatro pasos:

Una evaluacidén previa tendente a obtener la maxima informacion sobre:

 El edificio (su edad, los materiales empleados, las obras y/o remodelaciones
realizadas...).

* Los ocupantes (su numero, su distribucién en el edificio...).
* Los materiales y equipos de trabajo (naturaleza y ubicacidn).

* Elsistema de ventilacion/climatizacién (los datos técnicos, las caracteristicas de
funcionamiento, de mantenimiento...).

La aplicacion de encuestas, buscando la definicidon precisa de las quejas
planteadas, de su magnitud y distribucidn, asi como de todos los factores de
riesgo ya mencionados.

La evaluacion de los diferentes factores de riesgo, adaptado a la informacion
recogida en las fases anteriores.

La valoracion global del problema, a la luz de los datos obtenidos y en la que
se incluyen las posibles soluciones al mismo.
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* Laactuacidn, en lo concerniente a la recogida de informacion mediante el
cuestionario de sintomas, seria:

— Determinacién del niumero (n) de cuestionarios a rellenar

» Para plantillas inferiores a 150 trabajadores (N < 150) se pasa el cuestionario a
todos los ocupantes.

» Para plantillas superiores (N > 150) se extrae una muestra representativa mediante
muestreo al azar, teniendo en cuenta lo siguiente:

— Prevalencia (frecuencia de sintomas) minima requerida para determinar la existencia de
un SEE: p =0.20.

— Nivel de confianza escogido: 95% (z = 1.96).
— Error maximo de precision permitido en la estimacién de la muestra: d = 0.5.

— Con estos datos el tamano (n) de la muestra se calcula mediante la férmula:

N*Zip*g
=
d**(N-1)+Z2*p*q
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INVASSAT

* En aquellos edificios donde hay varias plantas se efectuara un muestreo
porcentual a partir del nUmero n calculado.

* Del listado de la plantilla, se extraeran los sujetos que van a contestar al
cuestionario (teniendo prevista la substitucién en caso de no respuesta)
mediante la utilizacion de los numeros aleatorios.

 El motivo de que los que contesten el cuestionario no sean voluntarios es
evidente: la inquietud por responder puede ser debida a su condicion de
«afectado» o «enfermo», con lo que incurririamos en un sesgo de
seleccidon, aumentando de forma artificial la prevalencia de los sintomas.

e Se aplicara el cuestionario a todos los integrantes de nuestra muestra, en
el mismo dia, evitando que los participantes discutan las respuestasy
manteniendo su anonimato.

* El paso siguiente es naturalmente la descriptiva de las respuestas en
relacion a las condiciones de trabajo y a los sintomas y su ubicacién en el
plano del edificio estudiado.
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De la relacion entre ambos obtendremos, con mayor o menor precision:
— Por un lado el diagndstico de SEE (prevalencia de sintomas > 0.20).
— Por otro, el tipo y la localizacion de las quejas.

Las fases subsiguientes vendran condicionadas por dichos resultados asi
como de la informacion general recogida en la primera fase ya
mencionada, surgiendo de los mismos la linea de trabajo a seguir para la
evaluacion de los factores de riesgo.

Cada caso requerira de actuaciones especificas en la medicion de
contaminantes quimicos, bioldgicos y fisicos e incluso pudiera ser
necesario una nueva intervencion sobre subgrupos especificos de los
ocupantes del edificio mediante nuevas encuestas o reconocimientos

médicos.
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INVENTARIO
Listado de aspectos ambientales

DECISION
¢, Son significativos?

VALORACION
Analisis, inspecciones y determinacion.

RESULTADO

PLAN DE CONTROL PERIODICO Y
SISTEMA DE GESTION ACCIONES CORRECTORAS
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