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Laasociacion entre la ocupacién de un edificio como lugar
de trabajo o como vivienda y la aparicién, en ciertos casos, de
sintomas que pueden llegar a definir una enfermedad, es un
hecho sobre el cual existen hoy en dia pocas dudas. La causa
principal suele ser la contaminacién de diversa indole exis-
tente en ¢l interior del edificio, expresada como una “mala
calidad del aire interior”. Sin embargo, no deben descartarse
nunca a priori aspectos ergonémicos relacionados con la
iluminacion, ruido y condiciones termohigrométricas. En
ambientes laborales también debe tenerse en cuenta la exis-
tencia de factores psicosociales asociados al trabajo (proble-
mas de organizacién, horarios, estrés, falta de comunicacion,
dificultades en las relaciones interpersonales, etc.) y su posi-
ble contribucién en la aparicién del problema.

Los efectos adversos derivados de una mala calidad del aire
en los ambientes cerrados son un problema que afectaa toda
la comunidad, ya que esta demostrado que elhombre urbano
pasa entre €l 80y el 90% de su tiempo en ambientes cerrados,
contaminados en mayor o menor grado. Esta problematica se
havisio potenciada con el disefio de edificios més herméticos
y con un mayor grado de recirculacién del aire con objeto de
asegurar un ahorro energético, admitiéndose que aquellos
ambientes que no disponen de ventilacién natural pueden

3




ser areas de exposicién a contaminantes. Entre ellos se
encuentran oficinas, edificios pablicos, escuelasy guarderias,
edificios comerciales e, incluso, residencias particulares. No
se conoce con exactitud la magnitud de los danos que pueden
representar paralasalud, yaquelosniveles de contaminantes
que se han determinado, principalmente en estudios realiza-
dos en oficinasy en residencias particulares, suelen estar muy
por debajo de los respectivos limites permisibles de exposi-
cién para ambientes industriales, existiendo muy pocos datos
que permitan el establecimiento de correlaciones exposi-
cién-efecto. Por otro lado, las causas primarias de esta situa-
cién son, en muchos casos, dificiles de identificar y las
técnicas tradicionales de la higiene industrial resultan, con
frecuencia, inadecuadas o insuficientes para encontrar solu-
ciones.

La calidad del aire en el interior de un edificio es funcién
de una serie de variables que incluyen la calidad del aire
exterior, el disefio del sistema de ventilacién/climatizacién
de aire, las condiciones en que este sistema trabaja y se revisa,
la compartimentacién del edificio y la presencia de fuentes
contaminantes interiores y su magnitud. Entre estas Gltimas
cabe citar: las diferentes actividades que se realizan, el mobi-
liario, los materiales de construccion, los recubrimientos de
superficies y los tratamientos del aire. Las situaciones de
riesgo mas frecuentes para sus ocupantes son la exposicién a
sustancias toxicas, irritantes o radioactivas y la induccién de
infecciones o alergias. Por otra parte las quejas més generali-
zadas se derivan de condiciones termohigrométricas no
confortables y olores molestos.

Desde el punto de vista de las condiciones de trabajo, la
problematica de la calidad del aire en locales en los que no se
realizan actividades de tipo industrial, esta adquiriendo una
cierta relevancia. La sintomatologia presentada por los afec-
tados no suele ser severay, al no ocasionar un exceso de bajas
por enfermedad, se tiende a menudo a minimizar los efectos
que, sin embargo, se traducen en una sensacion general de
disconfort. En la prictica estos efectos son capaces de alterar
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la salud del trabajador, pudiendo aumentar y potenciar
situaciones de estrés y por tanto influir en el rendimiento
laboral. Cuando los sintomas llegan a afectar a mas del 20%
de los ocupantes de un edificio, se habla del “Sindrome del
Edificio Enfermo*®.

El objetivo de este texto es ayudar en la prevencién de los -
problemas derivados de la calidad del aire en los edificios
cerrados, presentando un procedimiento para su deteccion,
facilitar sugerencias para su solucién en el caso de que éstos
se manifiesten y contribuir a la mejora de las condiciones
ambientales, lo cual permitira disponer de “edificios sanos™.
En ella se plantea la problematica general derivada del
llamado Sindrome del Edificio Enfermo y la metodologia de
actuacion que el LN.S.H.T. haadoptado para su tratamiento
y que surge de la necesidad de sistematizar y ordenar la
variedad de actuaciones que se generan cuando se aborda el
estudio de un edificio en el que se sospecha la presencia de
un problema de esta indole. En el texto se recogen, ademads
de la citada metodologia en fase de validacion, las tendencias
actuales sobre este tema que aparecen en la bibliografia
‘especializada, o E







CONCEPTOS BASICOS







DEFINICIONES

Términos y expresiones tales como edificio enfermo y
sindrome del edificio enfermo han sido motivo de frecuentes
discusiones, entre los autores dedicados a estos temas, desde
su primera utilizacion a finales de los afos 70; asi algunos
autores prefieren hablar de edificios con problemas o de
enfermedades relacionadas con un edificio y otros prefieren
referenciarlos como el sindrome de la enfermedad del edifi-
cio, el sindrome de los edificios de oficinas herméticas o
referirse simplemente a oficinas mal ventiladas. En este texto
se. ha preferido seguir la nomenclatura mas ampliamente
aceptada y nos referiremos al sindrome del edificio enfermo
sin entrar a discutir si se trata realmente de una enfermedad
que un individuo puede adquirir al visitar un edificio o si se
trata de un conjunto de sintomas que caracterizan al llamado
edificio enfermo.

Enla prictica, los edificios enfermos, que forman parte de
los-edificios que presentan problemas, estan, generalmente,
equipados con sistemas de ventilacion / climatizacién forzada
del aire, aunque no s¢ excluye que puedan tener ventilacién
natural, y sus ocupantes manifiestan quejas referentes a su
salud, en una proporcién mayor de la que seria razonable
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esperar (>20%). Las causas de estas quejas tienen, en muchos
casos, un origen multifactorial porlo que pueden ser dificiles
de identificar.

Podria decirse que sindrome del edificio enfermo (SEE) es
el nombre que se da al conjunto de sintomas diversos que
presentan, predominantemente, los individuos en estos edi-
ficios, existiendo una relacion temporal positiva. Estos sin-
tomas no van en general acompaniados de ninguna lesién
orginica o signo fisico y se d:agnos‘ucan a menudo, por
exclusion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) diferencia
entre dos tipos distintos de edificio enfermo. Los edificios
temporalmente enfermos, entre los que se incluyen edificios
nuevos o de reciente remodelacién donde los sintomas
disminuyen y desaparecen cor el tiempo, aproximadamente
medio afo, y los edificios permanentemente enfermos don-
de los sintomas persisten, a menudo durante afios, a pesar de

haberse tomado medidas para solucionar las deficiencias
halladas.

CARACTERISTICAS COMUNES
A LOS EDIFICIOS ENFERMOS

Normalmente, paraningiin edificio debe considerarse como
evidente su pertenencia a la categoria de edificio permanen-
temente enfermo. Sin embargo, en la practica, estos edificios
presentan una serie de caracteristicas comunes que la OMS
define como las siguientes:

* Tienen, casi siempre, un sistema de ventilacidon forzada
de aire comun a todo el edificio o a amplios sectores del
mismo y existe recirculacién, como minimo parcial, del
aire. Algunos edificios tienen la localizacién de la toma
exterior de aire en lugares inadecuados mientras que
otros usan intercambiadores de calor que transfieren los
contaminantes desde el aire de retorno al aire de sumi-
nistro. '
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* Con frecuencia, la calidad de la construccién, ligera y
poco costosa, es deficiente.

¢ Las superficies interiores estin en gran parte recubiertas
con material textil, incluyendo paredes, suelos y otros
elementos de disefio interior, lo cual ocasiona una eleva-
da relacién entre superficie de dicho material textil y
volumen del edificio.

* Practican el ahorro energético y se mantienen relati-
vamente calientes o frios buscando un ambiente térmico
homogéneo.

* Se caracterizan por ser edificios herméticos en los que las
ventanas no suelen ser practicables.

Otras caracteristicas, descritasen la literatura, estin relacio-
nadas con sus ocupantesy entre ellas destaca que la experien-
cia demuestra que la manifestacién de los sintomas es mas
frecuente por la tarde que por la manana, que el personal
auxiliar es més propenso que el directivo a experimentar
molestias y que las quejas son mas abundantes cuanto menos
control tiene la gente sobre su entorno.

EFECTOS SOBRE LA SALUD RELACIONADOS
CON UN EDIFICIO. SINTOMAS ¥ DIAGNOSTICO

Los sintomas que definen el SEE pueden agruparse, segiin
Mglhave, en cinco categorias que incluyen irritacién de los
ojos, de lanarizy/olagarganta, irritacién de la piel, sintomas
de neurotoxicidad, reacciones no especificasy quejas relacio-
nadas con lossentidos del olfato y del gusto. Los sintomas mas
caracteristicos asociados al SEE son los siguientes:

* OCULARES. Escozor y/o enrojecimiento. Lagrimeo.

* VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES. Rinorrea (goteo
nasal}. Congestién nasal. Picor nasal. Estornudos en sal-
va. Hemorragia nasal. Sequedad de garganta. Dolor de
garganta. Ronquera. Sed.
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¢ PULMONARES. Opresién toracica. Sensacién de aho-
go. Pitidos. Tos seca.

* CUTANEOS. Eritema (enrojecimiento). Sequedad cu-
tanea. Prurito generalizado. Prurito localizado.

* GENERALES. Dolor de cabeza. Somnolencia. Letargo.
Dificultad para concentrarse. Irritabilidad. Nauseas.
Mareos.

El factor que debe llevar al diagnéstico del SEE, ademas de
una prevalencia elevada de estos sintomas, debe ser la rela-
cién temporal de los mismos con el edificio problema. Porun
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 cuestiéon de naturaleza distinta son las enfermedades
relacionadas con los edificios, que son menos frecuentes,
pero amenudo mas graves, y van frecuentemente acompana-
das de signos fisicos muy definidos y hallazgos claros de
laboratorio.

Las enfermedades mas frecuentes relacionadas con el edi-
ficio son las siguientes:

* POR HIPERSENSIBILIDAD. Neumonitis por hipersen-
sibilidad y Fiebre de los humidificadores. Asma. Rinitis.
Dermatitis.

* INFECCIOSAS. Legionelosis. Fiebre de Pontiac. Tuber-
culosis. Gripe. Resfriado comun.

« DE ORIGEN QUIMICO O FiSICO CONOCIDO

Aunque las enfermedades relacionadas con el edificio
deben diferenciarse de los sintomas y manifestaciones pro-
pias del edificio enfermo, a lo largo de este texto nos referi-
remos también a ellas en aquellos casos en que las condiciones
del edificio favorezcan su posible aparicion.
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POSIBLES FACTORES DE RIESGO

Son numerosos los factores de riesgo que se pueden consi-
derar en el caso de un edificio enfermo.

En este apartado se hace referencia a la presencia en ¢l
ambiente tanto de compuestos quimicos como de agentes
biolégicos. El niimero de posibles contaminantes es elevado
y sus origenes pueden ser muy diversos. Los mas significativos
son, entre otros, didxido de carbono (CQO,), mondxido de
carbono (CO), aldehidos, 6xidos de nitrégeno, metales y
vapores organicos.

Los propios ocupantes del edificio suelen ser una de las
fuentes mas importantes de contaminacién ya que el ser
humano produce de forma natural diéxido de carbono
(CO,),vapor de agua, particulasy aerosoles biolgicos, siendo
a la vez responsable de la presencia de otros contaminantes
entre los que destaca el humo de tabaco en el que se han
identificado mas de 3000 compuestos.

Losmateriales de construccién y decoracion del edificio asi
como los muebles y demds elementos pueden también ser la
causa de la presencia en el aire de formaldehido, vapores
organicos y polvo. El polvo presente en un aire interior esta
formado por particulas tanto organicas como inorganicas,
muchasde las cuales pueden clasificarse como fibras (amianto,
vidrio, textiles). El polvo total dependera de la ventilacién, la
limpieza, la actividad en la zona y el grado de presenc1a de
humeo de tabaco.

Por otra parte, los materiales usados para el trabajo de
oficina, enlasinstalacioneso para el mantenimiento ylimpieza
pueden aportar contaminantes al ambiente. Son ejemplos
los correctores de mecanografia, el ozono desprendido por
las fotocopiadoras, los biocidas, los productos de limpieza y
los desodorantes u odorizantes.

No hay que olvidar los casos en que estos contaminantes
proceden del exterior del edificio, como son los humos de
escape de automdviles, el didxido de azufre o el radén,

13

Contaminantes
Ambientales




Olores

TIones

Tluminacion

Por su parte, los contaminantes biologicos (bacterias, virus,
hongos, 4caros, etc.) pueden ser responsables de enfermeda-
des infecciosas y también de alergias.

En el ANEXO 1 se relacionan los contaminantes quimicos
y biolégicos mis frecuentes. !

Algunos gases y vapores ocasionan disconfort sensorial
debido a olores y molestias ligeramente irritativas que pue-
den, ademis, producir sensacion de ansiedad y estrés, espe-
cialmente cuando sus fuentes no estan identificadas. Recien-
temente se han introducido dos nuevas unidades, ¢l olf y el
decipol, para intentar cuantificar fuentes de contaminacion
y niveles de contaminacion tal como los percibe el ser huma-
no. Se consideraal hombre una fuente de contaminacidény se
define un olf como la intensidad con que emite contaminan-
tes (bioefluentes) una persona estindar, sedentaria y en
situacién de confort térmico. Cualquier otra fuente de con-
taminacién se expresard en ntmero de olfs, es decir en
namero de personas estindar necesarias para que el aire
resulte igualmente insatisfactorio. Un decipol es Ia contami-
nacioén ambiental generada por una persona estindar (un
olf), pero teniendo en cuenta un aporte de 101/s de aireno
contaminado. '

Algunosautoressostienen la hipotesis de que laausenciade
iones negativos en un ambiente cerrado puede ser el origen
de un SEE. No existe sin embargo hasta el momento eviden-
cia cientifica de que la utilizacién de generadores de iones
tenga beneficios demostrables.

Un nivel de iluminacién bajo, un contraste insuficiente, los
brillos excesivos y los deslumbramientos son causa de estrés
visual generador de irritacién de ojos y dolores de cabeza. El
uso prolongado de pantallas de visualizacién de datos (P.V.D.)
requiere una iluminacién particularmente bien disefiada. La
falta de luz natural puede también estar en el origen de quejas
inicialmente relacionadas con una pobre calidad del aire.

Algunos autores sefialan la frecuencia de parpadeo de los
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fluorescentes como causa de algunas molestias, mientras que
otros los presentan como focos generadores de contamina-
cidn fotoquimica.

Un entorno ruidoso puede reducir la capacidad de concen-
tracion de las personas y producir una situacién en la que se
manifiestan sintomas concretos, tales como estrés, dolor de
cabeza y fatiga. El ruido también puede, en casos de, por
ejemplo, exceso de personal en un drea determinada, gene-
rar situaciones de insatisfaccion en el trabajo y sensacion de
disconfort. Conviene mantener los niveles de presién sonora
dentro de limites confortables para evitar la aparicién de
problemas. La naturaleza del ruido es también un factor
importante ya que esta demostrado que los infrasonidos, los
ruidos de baja frecuencia, los tonos puros y los ruidos
discontinuos no periédicos pueden causar irritabilidad y
molestias.

Las vibraciones producidas en las cercanias de un edificio
odebidasamaiquinasinstaladas en el mismo también pueden
afectar a sus ocupantes. Las vibraciones de baja frecuencia
pueden incluso pasar desapercibidasy sus efectos serconfun-
didos con los descritos y atribuidos a la contaminacién am-
biental.

Son varios los pardmetros que intervienen cuando se estu-
dia el ambiente térmico: temperatura seca del aire, humedad
relativa, temperatura radiante media y velocidad del aire.
Ademas, cada persona tiene unas necesidades propias en
funcién del nivel de actividad que desarrolla, de las caracte-
risticas del vestido, de su edad y de su fisiologia. El adecuado
balance entre ellas, conduciri a situaciones en las que si bien
no todo el mundo se encontrari térmicamente confortable,
silo estard la mayoria de la poblacién expuesta a este ambien-
te €rmico.

Es un factor fundamental dentro del confort térmico, ya
gue un aumento de la humedad relativa reduce la facilidad
de pérdida de calor por transpiracién y evaporacion, con lo
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Ventilacién

cual el efecto es equivalente a un aumento de temperatura.
Por otro lado, las humedades extremas pueden crear proble-
mas de disconfort. Niveles inferiores al 30% pueden ocasio-
nar sequedad en las membranas mucosas mientras que nive-
lesmuyaltosde humedad, mayoresdel 70%, pueden favorecer
el crecimiento o desarrollo de hongosy otros contaminantes
bioclégicos.

Una ventilacion insuficiente es una de las causas a la que
mas frecuentemente se atribuye el SEE, La ventilacion de un
edificio se basa en el aporte y distribucién en el mismo de aire
nuevo o de aire recirculado, distiguiéndose entre ventilacién
forzada y ventilacién natural.

La ventilacion forzada implica la introduccién por medios
mecanicos de aire en el edificio, que puede consistir desde un
100% de aire exterior hasta un 100% de aire recirculado.

La ventilacién natural, por otro lado, consiste en disenos
que permiten la transferencia hacia el interior del edificio de
aire exterior (y salida del interior) a través de aberturas que
facilitan el movimiento del aire por diferencia de presién o
temperatura entre los diferentes ambientes.

Enun edificio no disenado especificamente desde el punto
de vista de lograr una ventilacién controlable, el aire entraen
el mismo, principalmente, a través de las ventanas y puertas
efectudndose la ventilacién de una manera no regulada. En
cambio, cuando se pretenden satisfacer lasnecesidades delos
ocupantes de un edificio en cuanto a ventilacién y confort
térmico se recurre a la climatizacidén, es decir, a un aire
“preparado” consistente en una mezcla en diferentes propor-
ciones de aire exterior y aire recirculado que hasido filirado,
calentado o enfriado, humidificado o deshumidificado en
funcién de las necesidades del edificio y del tipo de aire
exterior.

El control de laventilacién suele serla herramienta méas ttil
¢ inmediata en la toma de decisiones operativas para la
solucién de un problema de calidad de aire interior.
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La aparicioén de fatiga, dolores musculares y problemas de
circulacién, pueden ser debidos a'la utilizacién de un mobi-
liario inadecuado o mal dispuesto para las tareas a desarro-
llar. En el mundo laboral, los aspectos ergonémicos se tienen
cada vez mas en cuenta en el diseno y organizacién de un
puesto de trabajo.

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.

Lasituacién conflictivaaparece cuando hayun 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.

Como factores de tipo psicosocial, y segtin la clasificacion
de la OMS, se pueden considerar los que se refieren a la

organizaci6n del trabajo: horario, participacién en el trabajo,

ritmo de trabajo, responsabilidad, etc. y los que se refieren a
la propia tarea: contenido de la misma, repetitividad,
monotonia, status, etc.

Los factores desencadenantes mis comunes en trabajado-
res de oficina incluyen: consideracién del puesto, ambigiie-
dad de roles, demandas conflictivas, trabajo repetitivo, escasa
posibilidad de promocion y falta de implicaciéon con los
objetivos de la empresa.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE UNA MALA CALIDAD -
DEL AIRE EN LOS AMBIENTES CERRADOS

Unaventilacién inadecuada es una de las principales causas
de la mala calidad del aire en los ambientes cerrados. Las
posibles deficiencias de un sistema de ventilacién son mu-
chas, destacando entre las mas corrientes un insuficiente
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suministro de aire fresco, debido a una elevada recirculacién
del aire o a un bajo caudal de impulsién, y la incorrecta
ubicacién y orientacién de las tomas de aire exterior en el
edificio.

Otro de los problemas habituales de ventilacién consiste en
una mala distribucidén y, consecuentemente, una mezcla
incompleta con el aire de los locales, que puede provocar
estratificaciones del aire y zonas exentas de ventilacion.
Pueden ocurrir, ademas, diferencias de presidén entre los
distintos espacios del edificio, originando corrientes de aire
no deseadas y cambios continuos en las caracteristicas
termohigrométricas observables al desplazarse por el edificio.

Senalemos finalmente que, a menudo, se efectia una in-
correcta filtracién del aire por falta de mantenimiento o por
un inadecuado diseno del sistema de filtracién, especialmen-
te grave en caso de un aire exterior de mala calidad o de una
elevada recirculacién. : :

Principalmente la que tiene como origen: materialesinade-
cuados o con defectos técnicos empleados en la construc-
cién, el propioindividuo, el trabajo, €l exceso o mala utilizacion
de productos habituales (pesticidas, desinfectantes, de lim-
pieza, de abrillantado), los gases de combustién (de fumar,
de cocinas o cafeterias, de laboratorios) y la contaminacién
cruzada procedente de otras zonas poco ventiladas que di-
funde hacia lugares préximos y los afecta.

La contaminacién biologicano suele ser frecuente, peroen
aquellos casos en que se presente puede provocar una situa-
¢idon sanitaria delicada. El origen mas frecuente de proble-
mas de este tipo esta en la existencia de agua estancada y
sucia, de materiales impregnados de agua, escapes etc. y en el
deficiente mantenimiento de los humidificadoresy torres de
refrigeracién.

Debida fundamentalmente a la entrada en el edificio de
humos de escape de vehiculos, gases de calderas, productos
utilizados en trabajos de construccién y mantenimiento (as-
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falto, por ejemplo) y aire contaminado del propio edjificio,
previamente desechado al exterior, que vuelve a entrar a
través de las tomas de aire acondicionado. Otro origen puede
ser las infiltraciones a través del basamento (vapores de
combustibles, emanaciones de cloacas, fertilizantes, insecti-
cidas, desinfectantes, etc.).

Estd demostrado que al aumentar la concentraciéon en el
aire exterior de un contaminante, aumenta también su
concentraciéon en el interior del edificio, aunque mas lenta-
mente, ¢ igual ocurre cuando disminuye. Por ello se dice que
los edificios presentan un efecto de escudo frente a los
contaminantes exteriores.
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COMO EFECTUAR
LAS INVESTIGACIONES ASOCIADAS
A UN EDIFICIO ENFERMO
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Los problemas relacionados con un edificio se originan,
normalmente, cuando algunos de sus ocupantes expresan
quejas referentes a olores, molestias e incomodidades e,
incluso, presentan problemas de salud con unasintomatologia
comun.

La primera actuacién frente a este planteamiento debe ser
una comprobacién de lasinstalaciones generales del edificio,
especialmente las referentes a la regulacién y adecuado
funcionamiento del sistema de ventilacidon/climatizacion,
seglin los estindares establecidos en el momento de su
instalacién. Es importante en este sentido considerar el
hecho de que las personas afectadas tengan la posibilidad de
modificar las condiciones de su entorno. Caso de que el
edificio no disponga de sisternas de ventilacién forzada debera
estudiarse el grado de efectividad de la ventilacién natural
existente.

Si tras revisar, y en su caso ajustar, las condiciones
operacionales de los sistemas de ventilacion éstos se conside-
ranadecuadosanormasya pesar de ello las quejas contintian,
hay que iniciar una investigacidn técnica de tipo general para
determinar la extension y la naturaleza del problema. Esta
investigacién permite también estimar si los problemas pue-
den considerarse s6lo desde un punto de vista funcional del
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Primera fase

edificio o si han de intervenir especialistas en higiene y
psicologia.

En toda investigacién de un SEE es muy importante mante-
ner 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 manifesto
los problemas. ‘

La Comisién de las Comunidades Europeas recomiendaun
protocolo de actuacioén para estudiar este tipo de problemas
que se desarrolla en cuatro fases de aplicacién gradual en las
que las acciones se llevan a cabo en funcidn 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.

A continuacién se expone un protocolo de actuacion basa-
do en este tiltimo, en el bien entendido de que se trata de una
guia de actuacidn, existiendo evidentemente otras posibili-
dadesalternativas que el encargado de la investigacién de un
SEE debe valorar en cada caso particular.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Investigacién inicial

Cuando se plantea la investigacién de un posible SEE, la
primera fase, llamada investigacién inicial, es la fase mas
importante de todo el proceso. El hecho de que en ella se
realicen unas acciones iniciales de tipo prospectivo puede
inducir la idea, equivocada, de que se trata meramente de
unos contactos previos con el problema, antes de entrar a
fondo en el mismo.

La pratica diaria en estudios en este campo demuestra que
no es asi, sino que el rendimiento de todo el conjunto del
proceso estd intimamente relacionado con la efectividad
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obtenida en esta primera fase de investigacion. Por ello, una
informacién exhaustiva sobre los sintomas detectados, sobre
el conjunto de datos de todo tipo del edificio y de todas las
posibles mediciones iniciales orientativas, sentaran la base
del éxito posterior de la investigacién. Incluso no debe
descartarse el encontrar en el transcurso de esta fase la
posible causa del supuesto SEE investigado.

Otra razoén a esgrimir en apoyo de la importancia de la
investigacién inicial es el aspecto de los costes del conjunto de
lainvestigacion, ya que estosaumentan de manera expotencial
con el desarrollo de las diferentes fases de la misma.

Investigacion de los sintomas

En esta fase preliminar se realiza una revisién general del
edificio. En ella se pretende identificar el tipo y la gravedad
del problema manifestado, para decidir si son precisas mas
investigaciones o incluso asesoramientos externos. Esta fase
se concreta en la necesidad de responder a una serie de
cuestiones que en la practicavan a permitir obtener informa-
ci6n sobre la calidad del aire en el edificio a partir de su
estructura, de las actividades que en él se desarrollan y de los
ocupantes del mismo.

La informacion ha de obtenerse a partir de los ocupantes
del edificio, de los registros existentes y de una inspeccion
directa del edificio realizada por el técnico responsable de la
investigacion.

La obtencion de informacién a partir de los ocupantes del
edificio se lleva a cabo principalmente a través de un cuestio-
nario que se aplica a una muestra estadisticamente seleccio-
nada y representativa de la plantilla. También se podran
obtener, en algunos casos, datos a partir de conversaciones
con personas concretas. El cuestionario utilizado debe ser
sencillo incluyendo tanto las quejas debidas a diversos facto-
res, como los sintomas padecidos por las personas. El trata-
miento de los datos recogidos en los cuestionarios permitira
realizar el diagnéstico del SEE (prevalencia de sintomas
>20% v relacién temporal) asi como definir cuales son los
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sintomas mis frecuentes, donde se producen enrelaciénalas
diferentes plantas o secciones del edificio y cuando se produ-
cen, es decir, si existe unarelacién entrelos sintomasy ciertas
actividades, dias u horas del dia especificas. Este cuestionario
deberia poder distinguir entre los sintomas experimentados
en el interior y en el exterior del edificio. Debe también
incluir aspectos psicosociales y serd estrictamente confiden-
cial. ‘

En el ANEXO 2 se incluye y comenta el cuestionario de
sintomas que el INSHT ha preparado y validado para el
estudio de edificios con posibles problemas.

Obtencion de datos del edificio

El personal de mantenimiento podra informar, en general,
sobre los registros existentes referentes al edificio y los datos
obtenidos a partir de ellos seran la base de la revision técnica
del edificio y de las condiciones de instalacién. Débera
proporcionar informacién sobre Ia construccion del edificio,
incluidos los planos del mismo, y sobre las modificaciones
realizadas en los 1ltimos tiempos, tanto respécto a
remodelacion y utilizacién de las distintas dreas como a
ubicacién del personal. También deberd suministrar una
descripcién completa del equipo de ventilacién y de
acondicionamiento del aire junto con los registros periédi-
cos de revisién y mantenimiento del mismo. Un listado de los
datos concretos que conviene conseguir seria el siguiente:

¢ Fdad del edificio.

¢ Informacidén sobre las renovaciones realizadas durante
los Gltimos afnos: trabajos; fechas. '

* Namero de personas por oficina (promedio y maximo).
* Area de oficina por persona ( promedio y minimo).

* Volumen de aire por persona (promedio y minimo).

* Sistema de calefaccion: tipo; sistema de regulacion.

* Sisterna de ventilacién: ventilacién natural; extraccién
y/ o sistema de suministro de aire mecanico; filtros.
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¢ Para sistemas de suministro de aire, informacidén adicio-
nal sobre: recirculacién; humidificacién; enfriamiento del
aire; localizacién de la toma de aire,

* Regulaciéon de la ventilacién: aporte de aire exterior;
aportes promedioyminimo por persona (litros/segundo
y persona), indicando si estos valores se basan en presun-
ciones, criterios de disefio o medidas realizadas;
operatividad de los difusores y retornos del aire.

* Programas de mantenimiento y limpieza de las instala-
ciones de ventilacién/climatizacién: periodicidad.

* Procedimiento de funcionamiento para los sistemas de
calefaccion yventilacion: parada nocturna; recirculacion;
humidificacion.

* Procedimientos de limpieza del edificio: diaria; semanal,;
mensual; procedimientos anuales para los suelos, mue-
bles, etc.; cambios recientes en las metddicas.

* Medidas efectuadas del clima interior.

En caso de disponer de registros médicos, también serd
conveniente recoger una relacion de las quejas y sintomas
mas frecuentes entre los empleados.

Lainformacion obtenidaa partir de los registros se comple-
tara con una inspeccion directa del edificio por parte del
responsable de lainvestigacién. Es conveniente que el encar-
gado de realizar esta inspeccion inicial disponga para su
desarrollo de una lista de “chequeo” que describa ¢l edificio,
los materiales de construccion, el tipo de instalaciones y el
estado general del mismo.

Una posible lista de este tipo deberia incluir por ¢jemplo
cuestiones tales como:
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* Suelos: material y recubrimiento.
* Paredes: material y recubrimiento.
¢ Techo: material y recubrimiento.

* Condiciones de iluminacion: general e individual.




* Equiposgeneradoresde: ruido; contaminacion; calor: tipo
y localizacion.

* Utilizacién de productos que pueden ocasionar el dete-
rioro de la calidad del aire: productos de limpieza; in-
secticidas y fertilizantes para plantas, etc.

* Escapes de agua (anteriores o actuales).

En la prictica esta fase consiste basicamente en una recogi-
da lo mas amplia posible de informacién, para lo cual se
llevan a cabo una serie de acciones que facilitan el obtener
unos datos esenciales para la investigacién, que se resumen
en el Cuadro 1.

Cuadro 1.
Recogida de
informacién
* Diagnosticar la posible existencia del
LOS OCUPANTES SEE.
* Cuestionarios. * Evaluar la importancia del problema

. _y su distribucién en el edificio.
* Entrevistas.
¢ Identificar posibles causas.

LOS REGISTROS EXISTENTES . Congcer: .los planos del-c?diﬁ‘c_io; Ias
modificaciones en su utilizacion; las

* Disefio y construccion del edifi- Gltimas modificaciones; descripcion
i, _ : del sistema de ventilacién y de aire
acondicionado (funcionamiento y

* Sistema de ventilacién y aire mantenimiento)

acondicionado: instalacién, fun-
cionamiento, mantenimiento.

Conocer: Ia ubicacién del personal; el

. . grado de ocupacion; las opiniones del
* Registros de quejas. personal.

Conocer el estado general del edifi-

LA INSPECCION DIRECTA o,

DEL EDIFICIO

Idengficar las dreas donde pueden

L s . resentarse problemas.
* Revisiongeneral:listade chequeo, P P

medidas de parimetros bisicos.

Obtener una relacién de fuentes po-
tenciales de contaminacién y de posi-
bles problemas de facil solucion.
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En el ANEXO 2 se incluye también el cuestionario descrip-
tivo del edificio con el que se pretende obtener datos del
edificio, de los trabajadores, de los materiales utilizados y del
sisterna de ventilacién y climatizacion del aire.

Primeras mediciones orientativas

De manera complementaria es aconsejable en esta fase
efectuar medidas sencillas y directas de parametros basicos
que sean orientativos del estado general del edificio como los
siguientes:

* Vollimenes de aire en los difusores de entrada y en las
rejillas de salida, comprobacién de la operatividad de
difusores y retornos

* Concentracién de CO2
* Temperatura
¢ Humedad relativa

¢ Diferenciales de presién

Al final de esta fase ha de haberse determinado la posible
existencia o no de un SEE. En caso de que los cuestionarios
personales hayan reflejado un ntimero total de quejas infe-
rioral 20% y de que larevision inicial ylas medidas efectuadas
no hayan puesto de manifiesto posibles problemas, no seria
preciso continuar la investigacién ni pasar a la fase siguiente.
Por el contrario, si se evidencia la existencia de una situacién
de SEE se iniciara la segunda fase.

Medidas de inspeccién y guia

En esta fase se comparari el uso y el funcionamiento actual
~ del edificio con el disefio y la funcién de la planta original y
se tomaran acciones correctoras puntuales. Para ello se plan-
teardn hipétesis de trabajo a partir de las observaciones
realizadas y del estudio de los cuestionarios.

Hay que considerar cuidadosamente aspectos tales como
los relacionados a continuacién:
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* Humo de tabaco. Lugar y cantidad de su presencia.
Posible recirculacién.

* Materiales de construccion y mobiliario.

* Localizacién de las fotocopiadoras e impresoras laser.
¢Estan en habitaciones separadas y ventiladas?.

¢ QOlores. Caracterizacion e identificacion de las fuentes.

* Nivel de limpieza. Polvo en alfombras, moquetas, estan-
terias, etc.

* Manipulacién de gran cantidad de papel. Fuentes de
polvo y bioaerosoles.

* Procesos de impresion. Gasesy vapores.

* Presencia de plantas verdes. Utilizacion de productos
quimicos para su tratamiento.

* Humedades, escapes de agua.
* Presencia de mohos.

* Infiltraciones de aire procedente de garajes, laborato-
rios, restaurantes, tiendas, etc, del mismo edificio.

¢ Situacion de la toma de aire exterior teniendo en cuenta
su separacidn de la salida de contaminantes por los
extractores de los sistemas de ventilacion.

* Direccién de los vientos predominantes en la zona

* Uso de humidificadores, tipo y situacién. ¢Se limpian
regularmente?.

* Aberturas de entrada y salida de aire. ¢Estan limpias o
llenas de polvo?.

* Uso de protectores de sol.

* Niimero de empleados en las oficinas. ;Son los inicial-
mente planificados?.

Se completaran las medidas de indicadores de eficaciadela
ventilacién y de clima, tales como CO, y temperatura del aire,
se controlaran las corrientes de aire utilizando tubos de
humo, se tendra en cuenta el olor y se evaluaran aquellos
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factores que en los cuestionarios se mencionen como moles-
tos (por €j. ruido o iluminacién). Se revisaran paralelamente
habitaciones con y sin problemas.

Si pasado un tiempo (meses) las acciones correctoras apli-
cadas, de las cuales en el capitulo siguiente se citan una serie
de posibilidades, no logran disminuir los problemas se pasara
a la fase siguiente.

Medidas de ventilacién, indicadores de clima
y otros factores implicados.

En esta fase se realizara un andlisis completo del sistema de
ventilacidén y de ventilacidén/climatizacién del edificio, de la
calidad del aire interior y de otros factores relacionados con
la existencia del SEE. Este andlisis podrd implicar la realiza-
cién de medidas concretas de algunos de los aspectos que en
las fases previas se han revelado como significativos, por
ejemplo un nimero excesivo de equipos potencialmente
contaminantes, presencia de materialesy/o productos conta-
minantes, niveles de ruido inconfortables, etc. Si se cree
conveniente se volvera a pasar el cuestionario inicial unos
meses después de haber tomado las acciones correctoras
previas. Evidentemente, en el caso de que se presenten
variaciones estacionales en los sintomas y en las quejas,
respecto afactores climaticos especificos, puede complicarse
la evaluacion de esta segunda versién del cuestionario. A
continuacion se recoge una relacion de revisiones y medicio-
nes mas especificas a realizar en esta fase respecto a la
ventilacién, la calidad del airc y otros factores relacionados.
A partir de ellos se tomaran las acciones méas adecuadas.

Ventilacion
* Inspeccidn visual de la acumulacién de suciedad aguay
polvo en losfiltros, baterias de calentamiento y de enfria-
miento y en los intercambiadores de calor, humidi-
ficadores, torres de refrigeraciéon y unidades clima-
tizadoras tipo “fan-coil”.
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¢ Control del ajuste de temperaturas, interruptores de
inicio y parada.

* Comprobacién del funcionamiento de los sistemas de
control automético.

* Medida del grado de recirculacion.

» Medida de los flujos de suministro y extraccién para todo
el sistema y muestreo representativo de las habitaciones.

* Medidas del intercambio de aire.

¢ Medidas de la eficacia de la ventilacion cuando se sos-
pechen riesgos debidos a que ésta sea baja.

e Medidas de la correcta distribucion de las corrientes de
aire,

Calidad del aire

* Se estudiaran las fuentes de contaminacion, tanto exte-
riores (trifico, garajes, etc.) como interiores (fotoco-
piadoras, almacenes, materiales y muebles, etc.) identifi-
cadas en las fases anteriores y se medird el suministro
exterior de aire. Para identificar las fuentes hay que
comprobar por separado las distintas zonas compar-
timentadas. Se realizarin medidas de contaminanies,
teniendo en cuenta los posibles cambios que puedan
presentarse a lo largo del dia, de algunos factores espe-
cificos que estén sugeridos por la inspeccién inicial y por
lasrespuestas del cuestionario (ozono, 6xidos de carbono
y de nitrégeno, etc.).

s En edificios de nueva construccidn o reformados, si la
presencia de olores es significativa, se medird la presen-
ciade compuestosorganicosvolatilestotales oindividuales
(en especial irritantes fuertes) y si los materiales de
construccién o los muebles son una posible fuente de
olor importante, también se medira el formaldehido.
Hay que tener en cuenta que puecden darse amplias
variaciones de los niveles en cortos periodos de tiempo
(horas).
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e En aquellas habitaciones en las que se observe la presen-
cia de materiales aislantes a base de fibras minerales no
protegidos o danados habra que efectuar mediciones de
fibras. En estos casos se recomendara siempre la sustitu-
cién de estos materiales o como minimo su sellado.,

» Cuando se sospeche una escasa limpieza o se manipulen
grandes cantidades de papel, situacién que puede ocu-
rrir en los edificios dedicados a oficinas, habri que medir
el contenido de polvo en el aire y en el suelo y, si es
posible, evaluar su composicién.

Otros factores

* Medidas de ambiente térmico. En ellas, ademas de los
parametros ya evaluados se prestara especial atencién a
la temperatura de los planos radiantes y su posible con-
tribucién a situaciones de disconfort.

e Medidadelailuminacién. 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
alosruidos de baja frecuencia generados por los sistemas
de ventilacién u otras maquinarias asi como a aquellos
sonidos propios de las méiquinas de oficina.

* Habraque tener en cuenta cualquier otro tipo de medida
que el investigador considere directa o indirectamente
relacionada con el problema. En este aspecto es funda-
mental la experiencia del encargado de la investigacion.

Examen médico e investigaciones asociadas

Antes de iniciar esta fase habra que comprobar si las
acciones tomadas en las fases anteriores han conseguido
solucionar los problemas existentes. Para ello, algiin tiempo
después de que las medidas correctoras derivadas de la
tercera fase hayan sido puestas en prictica, se volvera a pasar
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el primer cuestionario original. Del estudio de las respuestas
podra deducirse si la situacién ha mejorado algo, en cuyo
caso se haridn nuevas modificaciones para intentar optimizar
la mejora, o si ya es adecuada para la mayoria de ocupantes
del edificio, con lo cual se podrian hacer definitivas las
medidas correctorasy dar por terminada la investigacion. En
el caso de que no se consiga la mejora deseada o la situacién
esté igual o quizas peor debera continuarse con la cuarta fase.

En esta fase se efectuard un examen meédico en el que
puede ser necesario examinar empleados con y sin sintomas.
El examen lo realizari, de preferencia, una unidad médica
con experiencia en medicina ocupacional.

Estos estudios se hardn en base a unas causas concretas,
asociadas a unas hipétesis. Los parametros o pruebas que nos
permitirdn objetivar las alteraciones que conforman el SEE
serdn, ademads de una exploracién fisica cuidadosa:

* SINTOMAS OCULARES: La irritacién ocular puede es-
tudiarse mediante la prueba de Schirmer (test de la
lagrima) y la de la coloracion corneal.

» VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES: Fl uso de la
rinomanometria y el estudio de las células presentes en
el lavado nasal pueden ser de ayuda en la demostracién
de la irritacion de las vias nasales.

* PULMONARES: Se utilizardn las pruebas respiratorias
pertinentes, desde las espirometrias forzadas a los estu-
dios del pico de flujo en y fuera del edificio.

¢ CUTANEOS: Ademis de la inspeccién de la piel, puede
ser conveniente el uso de las pruebas epicutineas en
aquellos trabajadores en los que se sospeche una
dermatitis de tipo alérgico.

* GENERALES: En este apartado son dignos de mencién
los tests neurocomportamentales, habiéndose utilizado,
entre otros, la bateria de tests que conforman el NES
(Sistema de evaluacion neurocomportamental) y el WAIS
o algunos subtests del mismo.
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Todas estas pruebas se han de realizar en el contexto de una
revision médica general que incluird para cada érgano o
sistema todas aquellas pruebas que se estimen imprescindi-
bles para descartar patologias asociadas que puedan dar
lugar a los sintomas del SEL.

La evolucién temporal de estos tests dentro y fuera del
edificio puede estudiarse realizindose antes, durante y des-
pués de la jornada laboral, en un dia determinado, o compa-
rando los resultados obtenidos el lunes por la mafiana, antes
del trabajo, y el viernes al final de la jornada laboral.

Normalmente no deberia ser necesario llegar a la Gltima
fase ya que en general los problemas en los edificios tendrian
que haberse solucionado con las decisiones tomadas en las
fases anteriores, derivadas del completo estudio realizado.
Como habri podido observarse, la investigacién o estudio de
un SEE resulta ser en muchos casos un complejo y dificultoso
trabajo en ¢l que deben intervenir higienistas, médicos,
psicologos, téenicos especialistas, etc. En el Cuadro 2 se
recoge, amodo de resumen, un diagrama de flujo de posible
aplicacién en este tipo de investigacién programada en un
edificio enfermo.

MUESTREOQO Y ANALISIS
DE CONTAMINANTES AMBIENTALES

Lainvestigacion de los contaminantes presentes en un aire
interior s6lo tiene sentido si forma parte de una secuencia
loégica de actuacién y después de haber recogido el maximo
de informacion posible, ya que existe una manifiestarelacion
inversa entre la informacion que se dispone o se suministra y
el coste (en tiempo y dinero) del proceso analitico a aplicar
para obtener datos cuali-cuantitativos sobre la presencia de
contaminantes en aire.

Los cuatro interrogantes basicos que plantea cualquier
muestreo, “cQué? :Cémo? ¢(Dénde? y ¢Cuindo?” deben
estar dilucidados en la medida de lo posible antes de iniciar
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el proceso de la medicién de contaminantes. Los factores a
tener en cuenta antes de iniciar un muestreo son los siguien-
tes:

® Dinamica del ambiente interior

* Numero de espacios independientes

* Tipos de fuentes contaminantes

* Perfiles de contaminacién variables segiin las zonas
* Objetivo de la medida

* Representatividad de la muestra

* Tipo de contaminante o clase de contaminantes que se
quiere determinar

» Imposibilidad de utilizar equipo analitico de elevado
tamario y ruidoso

Los parametros determinantes para una estrategia de
muestreo correcta en el caso de contaminantes quimicos y
biolégicos en ambientes interiores variaran en funcion de las
circunstancias y vienen dados principalmente por la dindmi-
caydistribucién delambiente interior, el objetivo del muestreo
y en funcidén del contaminante o clase de contaminantes que
interese analizar. La dindmica de un ambiente interior es
funcién de las diferencias entre espacios, de las diferentes
condiciones de ventilacién y climaticas, de la variabilidad de
emision en el tiempo y también puede depender de los
distintos tipos de contaminantes. La elevada compar-
timentacién existente en la mayoria de edificios, la cual es
necesaria para delimitar zonas que favorecen la realizacién
de distintasactividades, unida alos diferentes tipos de fuentes
contaminantes que pueden enconirase, llevaa tener diferentes
perfiles de contaminacién segun las zonas.

Los objetivos del muestreo deben estar perfectamente
definidos antes de iniciar el estudio. Estos pueden consistir
en la determinacién de concentraciones promedio o de
concentraciones pico, aunque a veces puede interesar, para
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conocer la exposicion individualizada de los ocupantes del
edificio o el grado de cumplimentacién con los valores de
referencia indicados en las guias, obtener datos sobre con-
centraciones personales. Otros posibles objetivos pueden ser
el efectuar estudios para identificar fuentes contaminantes,
el determinar los modelos de contaminacién del aire, etc.
Debe garantizarse no s6lo que se utilice correctamente la
metddicaadecuadasino considerar, también, el momento en
que se toma la muestra y las condiciones en que se encuentra
el edificio (época del afio, hora, situacién de funcionamiento
del aire acondicionado, grado de ocupacién etc.).

Desde el punto de vista analitico la metédica a utilizar
dependerd basicamente del tipo de contaminante que se
quiera analizary de las disponibilidades analiticas. En general
existe una amplia gama de posibilidades, tanto de equipos
como de métodos, que pueden aplicarse al analisis de un aire
interior. Muchos de ellos han sido disenados especialmente
y otros se han adaptado a partir de métodos inicialmente
validados para el anilisis de aire exterior o para su aplicacién
en ambientes industriales. Ademas, dado el tipo de actividad
que suele realizarse en un edificio no industrial, estd total-
mente desaconsejada la utilizacién de equipo analitico de
gran tamano yruidoso que puedainterferir con lasactividades
normales. En general se procura, por tanto, tomar las muestras
con sistemas relativamente pequenos y silenciosos.

En el ANEXO 3se recogen, junto a las instrucciones basicas
para larealizacion de medidas indicativas de confort térmico
y de la efectividad de la vendlacion, informacién sobre las
metddicas analiticas generales y sobre algunas concretas que
se aplican a los contaminantes mas significativos presentes en
ambientes interiores.

CRITERIOS DE VALORACION

El desarrollo de una investigacion de SEE presenta, inicial-
mente, unaserie de dificultades. Entre ellas destacala proble-
matica de la medida de los diferentes factores que intervie-
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Contaminantes
quimicos

nen y la interpretacion de todos los datos obtenidos. A
continuacién se exponen algunos de los criterios mas utiliza-
dos para la evaluacién y control de las condiciones generales
de un edificio.

Enlo que afecta a contaminantes quimicos ambientales, la
mayoria de los valores de referencia en aire estan pensados
para su aplicacién en ambientes industriales, donde deben
proteger, ante todo, a los trabajadores frente a efectos agu-
dos, tales como irritacién de mucosas o del tracto respiratorio
superior, o evitar intoxicaciones con efectos sistémicos. Mu-
chos autores utilizan como referencia, en ambientes interio-
res, los valores limites de exposicidén para ambientes indus-
triales establecidos por la American Conference of
Governmental Industrial Hygienists de E.E.U.U. denomina-
dos “Threshold Limit Values” (TLV), que son validos para
jornadas de trabajo diarias de 8 horas y 40 horas de trabajo
semanales. Para adaptar los TLVs a las condiciones del
ambiente interior de un edificio se aplican factores numeéri-
cos; es frecuente reducir estos valores por un factor de dos,
diez o incluso cien segiin sea el tipo de efecto para la salud y
el tipo de poblacién que esté afectada. Algunas razones
aducidas para aplicar factores que reduzcan los valores TLV
cuando se aplican a exposiciones de este tipo incluyen los
siguientes puntos:

¢ En ambientes no industriales el personal estd expuesto
simultineamente a bajas concentraciones de muchas
sustancias quimicas normalmente desconocidas capaces
de actuar sinérgicamente de una manera dificilmente
controlable mientras que se acepta que, generalmente,
en un ambiente industrial el nimero de sustancias peli-
grosas que requieren control es conocido y, muchas
veces, limitado aunque, evidentemente, su concentra-
cién suele ser mucho mas elevada.

* En muchos paises, los medios industriales se controlan
con el objeto de comprobar el cumplimiento de los
valores de referencia establecidos, practica que no suele
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suceder en los ambientes no industriales. Por tanto, en
estos ltimos puede ocurrir que, ante la utilizacién pun-
tual de algunos productos, se dé el caso de que se
produzcan concentraciones elevadas de algin o algunos
compuestos, sin ningan control y desconociéndose las
exposiciones alcanzadas.

* En principio, los riesgos inherentes a una actividad
industrial se conocen o deberian conocerse y, en conse-
cuencia, existen medidas para su control y reduccién.
Los trabajadores estin {o deberian estar) informados y
disponer de elementos de reduccién y de proteccion
frente al riesgo: campanas de extracciéon, ventilacion
forzada, protecciones personales, controles médicos
periddicos, etc.

* En los medios industriales trabajan adultos con buena
salud y una forma fisica aceptable, mientras que en un
ambiente interior puede encontrarse, en general, un
espectro mas amplio de poblacién. En una oficina, por
ejemplo, pueden estar desarrollando una actividad labo-
ral normal personas con limitaciones fisicas o suscepti-
bles de manifestar respuestas alérgicas, que no podrian
estar en determinados ambientes laborales. Un caso
extremo de este planteamiento es la utilizacion del edi-
ficio como vivienda familiar.

* Como ya se ha indicado, los TLVs, al igual que otros
estdndares ocupacionales, estin basados en exposiciones
de ocho horas diarias, 40 horas a la semana. Esto repre-
senta menos de una cuarta parte del tiempo de exposi-
ci6n de una persona que esté continuamente en un
mismo ambiente o expuestaaunadeterminada sustancia
durante las 168 horas de la semana. Los valores de
referencia se basan en estudios que incluyen exposicio-
nes semanales y que respetan tiempos de no exposicién
entre las exposiciones (16 horas entre dias y 64 horas el
fin de semana).

La conclusién que obtienen la mayoria de autores a €stos
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considerandos es que en el caso de un aire interior, no
industrial, los valores de referencia utilizados deben incluir
un margen de seguridad muy amplio.

Desde hace anos diferentes organizaciones nacionales e
internacionales, tanto gubernamentales como privadas, vie-
nen desarrollando guias y estindares de exposicién que
permitan definir unos criterios para la valoracién de la
calidad del aire. En el ANEXO 4 se recogen las organizacio-
nes mis activas en este campo, asi como algunas de sus
publicaciones mas destacadas.

Lamayoria de estindares existentes, tanto nacionales como
internacionales, toman como referencia las normas publica-
das por la American Society of Heating, Refrigerating and
Air—Conditioning Engineers (ASHRAE), pensadas para faci-
litar a los profesionales del aire acondicionado el diseno de
las instalaciones. El propésito de algunos de sus estindares,
concretamente del ASHRAE Standard 62-1989, es especifi-
car, en un edificio, los minimos aportes de ventilacién y la
calidad delaire interior aceptable parasus ocupantes, sin que
se presenten efectos adversos para su salud. Este estandar
recomienda concretamente para el CO,, que la mayoria de
autores no consideran como un contaminante dado su ori-
gen humano pero que se usa como indicador de la calidad del
aire interior para establecer el correcto funcionamiento de
los sistemas de ventilacién, un limite de 1000 ppm para
satisfacer criterios de confort (olor).

Este mismo estandar sugiere, para aquellos contaminantes
quimicos que no tienen establecido un valor de referencia
propio, una concentracién de 1/10 del valor recomendado
(TLV) paraambientes industriales por la ACGIH. Sin® ‘embar-
go los valores para contaminacién ambiental son mucho mas
bajos: por ejemplo, 1/30 de los valores limites (Ley de
proteccion del medio ambiente atmosférico, Art. 46.IV.} o
40/168 x 1/100 TLV (Ameg, “Ambient Multimedia
Environmental Goal” para el aire), concentracién que repre-
senta para la mayoria de compuestos la concentracion mads
alta parala cual no se observan efectos nocivos en las personas
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mas sensibles. También existen valores de referencia dados
por la Environmental Protection Agency (EPA).

La Organizacién Mundial de la Salud ha establecido unas
guias destinadas a “proporcionar una base para proteger la
salud puiblica de efectos adversos debidos ala contaminacién
del aire y para eliminar o reducir al minimo aquellos conta-
minantes delaire que se sabe o se sospecha que sonun peligro
paralasaludy el bienestar humano” (WHO 1987). Estas guias
no diferencian el tipo de exposicién de que se trata porlo cual
cubren tanto la exposicidn debida a un aire exterior como la
que puede presentarse en los ambientes cerrados.

En el ANEXO 5 se recogen algunos de los valores de
referencia mas utilizados para contaminantes quimicos. Se
recomienda, sin embargo, en casos complejos acudir a las
referencias originales.

En cuanto a contaminantes biologicos, no existen criterios
de valoracién de tipo técnico al estilo de los TLVs de la
ACGIH para contaminantes quimicos, aplicables a ambien-
tes industriales o a interiores. Ello es, quizas, debido a la
existencia de una gran variabilidad de factores propios de Ia
naturaleza de los contaminantes biolgicos (su capacidad de
reproduccién, el hecho de que en una misma especie
microbiana existan cepas con distinto poder patogénico o
que alteraciones de factores ambientales tales como la tem-
peratura, la humedad, etc. puedan condicionar su presencia
en un determinado ambiente), que inciden en la dificultad
de establecer unos criterios de valoracién generalizados y
validados para cualquiera que sea la situacién problema
planteada.

No obstante, a pesar de las dificultades existentes, el Comité
sobre Bioaerosoles de la ACGIH ha dado a conocer un
documento sobre: “Microorganismos viables en ambientes
de oficina: protocolo de muestreo y pracedimientos analiti-
cos”, haciendo especial hincapié en gue se trata de un
borrador y que no se puede hacer uso inmediato del mismo
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Cuadro 3
Recomendaciones
frente a una
contaminacion
biologica

en estudios de campo. Asimismo, anuncia que esta desarro-
llando protocolos similares para 7 ambientes diferentes,
ademais del anteriormente mencionado (oficinas).

En dicho protocolo, en el que se establecen sistemas y
estrategias de muestreo, procedimientos analiticos, inter-
pretacion de datosyrecomendaciones sobre medidas correc-
toras, se afirma que la utilizacién del mismo deberia estar

¢ Aplicar de inmediato las medidas correctoras descritas en el
protocolo.

*» [dentificar los posibles agentes etiologicos incluidos en los
tres grupos siguientes:

* Hongos (por ej.: Aspergilius sp., Cladosperium sp., Mucor sp.)

* Bacterias (por ¢j.: Formas gram negativas o Staphylococcus
aureus, Streptococcus salivarius, Corynebacterium sp.)

¢ Actinomicetos termofilicos (por ej.: Micropolydspora faeni,
Thermomonospora s.f.

5i la presencia de alguno de los agentes identificados excede
de 500 u.f.c./m? y si no hay indicios de respuesta alérgica a
particulas procedentes del exterior, aplicar las medidas co-
rrectoras descritas en el protocolo,

* ufc/m®: unidades formadoras de colonias por metro ciibico.

NOTA: Se menciona un cuarto grupo de posibles agentes causantes de la
enfermedad, en el que se incluyen: protozoos, micotoxinas, endotoxinas, etc.
y se recomienda su estudio en el caso en que una vez aplicadas las medidas
correctorasy habiendo disminuido el nitmero de los demas agentes etioldgicos
mencionados, persistieran los efectos adversos.
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basada en informacién médica o clinica que indicara la
existencia de enfermedades relacionadas con: fiebre del
humidificador, neumonitis hipersensitiva y alergias relacio-
nadas con contaminantes biolégicos. Un aspecto interesante
a destacar de este protocolo es el que hace referencia a la
interpretacién de los datos obtenidos y del que se infieren las
acciones a realizar que se recogen en el Cuadro 3.

Este protocolo, que como se ha mencionado esti en fase de
discusion, es o sera valido para un ambiente determinado, el
de las oficinas, persistiendo el problema de como evaluar
aquellas situaciones para las que no se posee criterio de
valoracién especifico.

El confort térmico se basa en un equilibrio entre la activi-
dad fisica y la ropa que se utiliza, por un lado, y la humedad
relativa, la temperatura y la velocidad del aire, por otro. Se
han desarrollado varios estindares sobre el tema, aplicables
a espacios cerrados y que deben garantizar una situacion de
confort a la mayoria de la poblacién (aproximadamente el
80%). El mas aceptado son el conjunio de las normas de
ambiente térmico recomendadas en el anexo A de la norma
ISO 7730-1984, revisada recientemente por la ISO/DIS
7730-1992, que establece un intervalo 6ptimo de temperatu-
ras (aire, superficie y planos radiantes), velocidad del aire y
condiciones para personas con diferentes niveles de activi-
dad y usando diferentes tipos de indumentaria. Los valores
recomendados se resumen en el Cuadro 4.

Respecto alahumedad relativa, independientemente de su
contribucién al confort térmico, no existe acuerdo sobre cual
es el intervalo ideal, aunque el mas generalizado se fija entre
el 30y el 70% y, preferiblemente, entre el 40 y el 60%.

Como ya se ha comentado a lo largo del texto, una ventila-
cidén insuficiente suele ser una de las causas mas frecuentes
del SEE. Existen normativas sobre aportes minimos de aire
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Cuadro 4

Valores de las
variables
recomendados
para el confort
térmico

¢ Temperatura operativa del aire: 22°C + 2°C para invierno y
24,5°C # 1,5 para verano.

» Diferencia vertical de temperatura del aire entre 1,1 my 0,1
metros {(cabeza y tobillo) inferior a 3°C.

s Temperatura de superficie de suelo entre 19y 26 2C (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 vertica-
les (ventanas, etc.) inferior a 10°C.,

¢ Asimetria de temperaturaradiante debidaa planos horizon-
tales (techos, etc.) inferior a 52C.

exterior en muchos paises, pero varian de unos a otros, asi
como entre zonas de no fumadoresy de fumadores (intervalo
entre 2,5y 20 1/s y por persona). La International Energy
Agency (IFA) indica que un aporte de aproximadamente 8 1/s
(cerca de 30 m*/h) por persona (actividad sedentaria) sera
adecuado para eliminar los bioefluentes humanos (olores)
en areas de no fumadores. En zona de fumadores el aporte de
aire fresco debe ser mayor.

Por su parte e} estindar ASHRAE 62-1989 propone, para
obtener una calidad aceptable de aire interior, una serie de
aportes minimos de aire fresco. Estos valores pretenden
mantener €l CO,yotros contaminantes dentro de un margen
adecuado en funcién de una variabilidad en el tipo de
espaciosinteriores, presuponiendo en lamayoria de los casos
que la contaminacién producida es proporcional al niimero
de personasque Josocupan. Asi paraunaoficinase recomienda
un aporte minimo por persona de 101/s (cerca de 36 m*/h)
y para una sala de fumadores este valor debe aumentarse
hasta 30 1/s por persona.
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> 30 - 50 m*/hora/wrabajador
SUMINISTRO R o | del aire:
DE AIRE enovacién total del aire:
> G veces/hora (trabajos sedentarios)
> 45 veces/hora {trabajos con esfuerzo fisico)

VELOCIDAD >15 m/min {temperatura normal)
DEL AIRE > 45 m/min (ambiente caluroso)

17 a 22° C (trabajos sedentarios)

TEMPERATURA 15 a 18° C (trabajos ordinarios)

12 a 15° G (trabajos que exijan acusado
esfuerzo fisico)

HUMEDAD  40-60%
RELATIVA > 50% (si se puede generar electricidad estatica)

En Espafia, la Ordenanza General de Seguridad e Higiene
en el Trabajo establece una serie de condicionantes respecto
a aporte de aire, velocidad del aire, temperatura y humedad
relativa, que se recogen en el Cuadro 5.

También las normas IT.IC. del Reglamento de instalacio-
nes de calefaccién, climatizacién y agua caliente sanitaria
(Orden de 16 de julio de 1981) recoge en la IT.IC.02 las
exigencias ambientales y de confortabilidad (temperaturas,
humedad, ventilacién y velocidad del aire).

En cuanto a las condiciones de iluminacién adecuadas,
cadaactividad requiere un determinado nivel de iluminacion
nominal que debe existir comovalor medio enlazonaen que
se desarrolla la misma y que esti en funcién de factores tales
como el tamanfo de los detalles a visualizar, Ia distancia entre
observador y objeto observado, el factor de reflexion del
objeto observado, el contraste entre los detalles del objetoy
el fondo sobre el que destaca, el tiempo empleado en la
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Cuadro b

Condiciones
establecidas por
la Ordenanza
General

de Seguridad

e Higiene

en el Trabajo

Tluminaciéon



Ruido

Vibraciones

observacién y la rapidez de movimiento del ojo. Segtin la
Norma Técnica DIN 5053, donde se relacionan actividadesy
niveles de iluminacién, el nivel recomendado para trabajos
de oficina esta en el intervalo 500-1000 lux.

En cuanto a trabajos continuados con P.V.D., la mayoria de
autores recomiendan 150-300 lux en pantalla para caracte-
res claros y fondo oscuro y 500 lux en teclado y documentos.
{Ver 1a Nota Técnica de Prevencion N® 243).

Respectoalruido conviene mantener los niveles de presion
sonora en los limites de 60-70 dB(A) recomendados como
confortables ya que valores superiores pueden producir fati-
ga. La Norma ISO 1996.2-1987 hace referencia a esta proble-
matica.

Sobre el tema de las vibraciones se recomienda el cumpli-
miento de las Normas ISO 2631.1 y 2631.3-1985.
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COMO SOLUCIONAR PROBLEMAS
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En el transcurso de la investigacién se habran ido desarro-
llando una o mas hipétesis de trabajo que podrian explicarlas
molestias y problemas manifestados, a menudo en forma de
quejas, por los ocupantes del edificio. Estas hipétesis ayuda-
ran al investigador en su actuacion mediante la confirmacién
onegacién de las mismas. Es posible que alo largo del estudio
aparezcan problemas potenciales que ain no se hayan plan-
teado como evidencias, pero que también, dentro de lo
posible, deberan solucionarse.

Del estudio de las diferentes hip6tesis establecidas puede
deducirse que no existe una Gnica 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
contaminacién importante.

Siempre que sea posible se intentara comprobar las hipéte-
sis establecidas cambiando los aportes de aire de ventilacién,
modificando las diferencias de presién entre espacios, prote-
giendo o eliminando las supuestas fuentes de contamina-
cibén, aislando areas, cambiando temporalmente de localiza-
ci6n al personal afectado, etc. Si con estas actuaciones dismi-
nuyen las quejas de los ocupantes, se habra comprobado que
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