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1. Resumen 

 
 

El Síndrome del Edifico Enfermo ha sido definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como “un conjunto de enfermedades originadas o estimuladas por la contaminación del aire en 

espacios cerrados”, por falta del buen mantenimiento de las instalaciones y específicamente por el 

incipiente control sobre el ambiente  

 

El objetivo de estudio fue determinar el SEE en una empresa del sector alimenticio (cárnicos) de 

la ciudad de Cali en el año 2022, para ello se realizó un estudio tipo analítico descriptivo, de corte 

transversal, en el cual se aplicó una encuesta de percepción basado en normas internacionales 

Europeas las cuales determinan el síndrome del edificio enfermo y una lista de chequeo de 

elaboración propia basadas en la NTC 4114, después de haber obtenido la información se realizó 

tabulación para analizar los resultados.  

 

Los resultados evidencian una serie de sintomatologías en partes del cuerpo tales como ojos, piel, 

garganta, sintomatologías representadas en problemas respiratorios sin los paréntesis. Por lo 

anterior se concluye que en la empresa está presentando factores que determinan el síndrome del 

edificio enfermo.  

 

Palabras clave: factor de riesgo, enfermedad, ventilación, iluminación, ruido, estructura, síntomas. 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



2. Abstract 

 
 
 

The Sick Building Syndrome has been defined by the World Health Organization (WHO) as "a set 

of diseases caused or stimulated by air pollution in closed spaces", due to lack of good maintenance 

of the facilities and specifically due to the incipient control over the environment 

 

The objective of the study was to determine the SEE in a company in the food sector (meat) in the 

city of Cali in the year 2022, for which a cross-sectional descriptive analytical study was carried 

out, in which a perception survey was applied. based on European international standards which 

determine the sick building syndrome and a self-made checklist based on NTC 4114, after 

obtaining the information, a tabulation was made to analyze the results. 

 

The results show a series of symptoms in parts of the body such as eyes, skin, throat, symptoms 

represented in respiratory problems without parentheses. Therefore, it is concluded that the 

company is presenting factors that determine the sick building syndrome. 

 

Keywords: risk factor, disease, ventilation, lighting, noise, structure, symptoms. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Introducción 

 

Existen dificultades para definir lo que se entiende por edificio enfermo y por síndrome 

del edificio enfermo. En la práctica los edificios enfermos son una parte de los edificios 

que presentan problemas. Estos edificios están generalmente equipados con aire 

acondicionado, aunque también pueden estar ventilados de forma natural. Sus ocupantes 

presentan quejas referentes a su salud en una proporción mayor a la que sería razonable 

esperar (>20%) y las causas son difíciles de identificar dado que en muchos casos tienen 

un origen multifactorial. (Subils, 2019) 

Síndrome del edificio enfermo (SEE) es el nombre que se da al conjunto de síntomas 

diversos que presentan, predominantemente, los individuos en estos edificios y que no van 

en general acompañados de ninguna lesión orgánica o signo físico, diagnosticándose, a 

menudo, por exclusión. (Subils, 2019) 

 
La asociación entre la ocupación de un edificio como lugar de trabajo o como vivienda y 

la aparición, en ciertos casos, de síntomas que pueden llegar a definir una enfermedad, es 

un hecho sobre el cual existen hoy en día pocas dudas. La causa principal suele ser la 

contaminación de diversa índole existente en el interior del edificio, expresada como una 

"mala calidad del aire interior". Sin embargo, no deben descartarse nunca a priori aspectos 

ergonómicos relacionados con la iluminación, ruido y condiciones termo higrométricas. 

En ambientes laborales también debe tenerse en cuenta la existencia de factores 

psicosociales asociados al trabajo (problemas de organización, horarios, estrés, falta de 

comunicación, dificultades en las relaciones interpersonales, etc.) y su posible contribución 

en la aparición del problema. (Berenguer Subils, 1994) 

Los establecimientos de procesamiento de carne y aves de corral son uno de los 

componentes de la infraestructura crítica dentro del sector de alimentos y agricultura 

La correcta higienización en las industrias cárnicas implica el establecimiento de 

condiciones higiénicas adecuadas tanto en la sección de tratamiento y preparación de carne 

fresca con en las plantas de producción de la industria derivada y a su vez en las áreas de 

trabajo administrativo del personal 



En la Industria Cárnica y derivada es especialmente importante una rigurosa inspección de 

las áreas de trabajos tanto operativos como administrativos, con el fin de poder evitar 

enfermedades se debe de brindar entornos de trabajo adecuado y de esta forma minimizar 

los riesgos de las posibles enfermedades que los trabajadores pueden adquirir dentro de 

cada área de ejecución de trabajos trabajo. 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo mediante el estudio 

preliminar de las variables; por medio de la metodología de la aplicación de la lista de 

chequeo (NTC 4114) y la encuesta de percepción basadas en la NTP 289-290-380. De 

acuerdo a los resultados evaluados, se identifica que las variables de mayor prevalencia 

son iluminación, ventilación y ruido.   



4. Descripción del problema 

 

2.1 Definición del problema 

El llamado Síndrome del Edificio Enfermo (SEE), Sick Buildings Síndrome, surge a 

principios de los años setenta, pero no es hasta el año 1982 cuando la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), lo reconoce como enfermedad (Discapnet, 2010) 

El Síndrome del Edificio Enfermo (SEE), es una expresión que se utiliza desde 

mediados de los años 80 para describir situaciones en las que los ocupantes de los edificios 

experimentan efectos nocivos agudos sobre su salud, así como disconfort asociado con el 

tiempo de permanencia en estos lugares. (Revista Española de Salud Pública, 2005). 

La OMS estima que este síndrome afecta a un 30% de los edificios modernos y a entre 

el 10 y el 30% de sus ocupantes. Entre los últimos, por un lado, están los que ya acarreaban 

enfermedades como alergias, asma, rinoconjuntivitis y dermatitis atópica, que 

experimentan síntomas que se agravan por la exposición a alérgenos y por las condiciones 

micro ambiéntales del interior de estos espacios. Por otro lado, están las personas que 

sufren enfermedades específicas producidas por causas circunscritas al propio edificio 

(Palomo, 2019). 

 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 está demostrado que el hombre 

urbano pasa entre el 80 y el 90% de su tiempo en ambientes cerrados, contaminados en 

mayor o menor grado. Esta problemática se ha visto potenciada con el diseño de edificios 

más herméticos y con un mayor grado de recirculación del aire con objeto de asegurar un 

ahorro energético, admitiéndose que aquellos ambientes que no disponen de ventilación 

natural pueden ser áreas de exposición a contaminantes. (Berenguer Subils, 2021) 

La OMS fija un tanto por ciento para determinar si se puede o no hablar de SEE: si 

más del 20% de los ocupantes o trabajadores del edificio se ven afectado por molestias o 

enfermedades estamos ante un caso de Síndrome de Edificio Enfermo (Discapnet, 2010) 

Según la neumóloga y coordinadora del área de Medio Ambiente de la Sociedad 

Española de Neumología y Cirugía Torácica, Isabel Urrutia, se cataloga como SEE "al 

https://www.discapnet.es/areas-tematicas/salud/enfermedades


conjunto de síntomas que se asocian a un tipo de edificios, pero no se puede hablar del 

reconocimiento por la comunidad científica de una enfermedad como tal. Los síntomas son 

muy generales, desde malestar hasta dolor de cabeza o irritabilidad, algo que si ocurre de 

manera individual no tiene mayor trascendencia. Solo se considera que se sufre cuando se 

ha podido acreditar un número determinado de casos". La neumóloga recuerda el caso más 

claro que ha habido en España. Fue en el 2007, cuando Barcelona registró un brote de 

1.137 casos de lipoatrofia muscular, también conocida como la enfermedad de las oficinas 

(Palomo, 2019). En España existen varios ejemplos de edificios enfermos, algunos de ellos 

muy significativos como la Torre Agbar ubicada en Barcelona, un icono de la arquitectura 

moderna, con más de 30.000 m2 dedicados a albergar oficinas y donde en el año 2007 se 

identificaron varios casos de lipoatrofia semicircular, un trastorno que afecta sobre todo a 

las mujeres y que se caracteriza por la pérdida de tejido graso bajo la piel en forma de 

semicírculos y que aparece sobre todo en los muslos y en los glúteos. (S&P, 2019) 

Es característico que los síntomas desaparezcan al abandonar el edificio. La 

metodología para el estudio del edificio enfermo se desarrolla en cuatro fases: 1) 

investigación inicial: recogida de información acerca del edificio y de sus ocupantes, 2) 

medidas de inspección y guía: ejecución de acciones correctoras puntuales, 3) medidas de 

ventilación, indicadores de clima: análisis completo del sistema de ventilación, de la 

calidad del aire interior y de otros factores relacionados, y 4) examen médico e 

investigaciones asociadas. (Aquino, Morales, Montelongo, Ramírez, & Palme, 2017) 

La buena noticia es que los edificios enfermos se pueden curar. Según un estudio, 

aproximadamente el 50% de las viviendas en España están construidas sin ningún tipo de 

criterio de eficiencia energética y un 36% de las viviendas pertenecen al periodo de 

construcción que va de los años sesenta a los ochenta. Según este trabajo, si se rehabilitan 

estos edificios, que suponen aproximadamente 1,5 millones de viviendas, mejorando los 

sistemas de ventilación y su mantenimiento, diseñando oficinas en las que los trabajadores 

cuenten con espacios amplios, evitando materiales con componentes volátiles y un buen 

sistema de regulación de temperatura, humedad, ruido e iluminación, se podría evitar ese 

deterioro en la salud de las personas que habitan o trabajan en ellas (Palomo, 2019) 

En Colombia y en todo el mundo arquitectónicamente se ha avanzado cuando hablan 

de edificios y más cuando se entiende como el máximo avance a los llamados edificios 



inteligentes. Gran número de éstos constituyen grandes plantas físicas, en su mayoría 

llenos de vidrieras, cristales casi transparentes o enormes ventanales herméticamente 

cerrados, que al entrar los rayos solares producen reflejos en todas las direcciones, sobre 

las pantallas del ordenador, directo a los ojos; y adicionalmente se recrea un sistema de 

climatización artificial, adaptando calor en invierno y frio en verano. (Benjumea Reyes & 

García Álvarez, 2016) 

A nivel local se planteó un estudio de edificio enfermo en una empresa de cárnicos 

de la ciudad de Cali, puesto que se ha presentado un incremento de ausentismos laborales 

por sintomatologías asociadas con alergias no especificadas (Piel, ojos, garganta) que nos 

llevan a pensar en posibles factores estructurales o del ambiente que puedan estar 

contribuyendo con el ausentismo. 

 

4.2 Pregunta de investigación: 

 

¿Existe o no sintomatología, para determinar síndrome del edificio enfermo en la empresa 

del sector alimenticio cárnicos de la Ciudad de Cali en el año 2022? 



5. Objetivos 

 

 

 

5.1 Objetivo General: 

 

Determinar de manera preliminar la existencia o no del síndrome del edificio enfermo en 

la empresa del sector alimenticio cárnico de la ciudad de Cali en el año 2022.  

 

5.2 Objetivos Específicos: 

 

● Identificar las variables relacionadas con sintomatologías presentes al síndrome del 

edificio enfermo de acuerdo con la aplicación de encuesta de percepción y lista de 

chequeo. 

● Analizar los resultados obtenidos de la lista de chequeo y la aplicación de la encuesta 

para establecer si existe o no sintomatología asociada al síndrome del edificio enfermo 

en la empresa. 

● Plantear un plan de intervención, enfocado en los hallazgos encontrados en ruido, y 

ventilación.  



6. Justificación 

 

Debido a que muchos trabajadores colombianos se pueden estar enfermando sin 

explicación aparente de las razones de sus dolencias, se hace necesario analizar el entorno 

físico y ambiental; de igual manera indagar a nivel nacional y extranjero las causas 

frecuentes en los lugares de trabajo para poder determinar los posibles factores que pueden 

incidir en la salud del trabajador; y de esta manera poder conocer cuáles han sido las 

medidas de control aplicadas. 

Es importante indagar sobre las variables que configuran un edificio enfermo para 

verificar si la empresa en estudio presenta el síndrome del edificio enfermo; para ello se 

involucra a todo el personal de la empresa con el propósito de que conozcan y contribuyan 

con el control de las variables que pueden afectar su salud. Con esta evaluación y resultados 

que se den a conocer se pretende concientizar, inquietar a la alta gerencia; a las áreas y a 

su vez a los trabajadores sobre la importancia de la identificación de forma oportuna y de 

esta manera poder realizar medidas preventivas en vez de medidas correctivas 

Este estudio contribuye para que se desarrollen nuevas investigaciones con 

aplicabilidad en diferentes sectores y permite crear e implementar adecuadamente 

diferentes herramientas diagnóstico y prevención de los signos y síntomas de SEE 

(Síndrome del Edificio Enfermo) en las empresas de diferentes actividades económicas. 

La investigación planteada contribuirá a un modelo para determinar las variables que 

pueden afectar a las empresas del sector alimenticio cárnicos, con aplicaciones a otros 

entornos donde se pueda presentar este síndrome del edificio enfermo. Así mismo los 

resultados del presente estudio aportan estrategias de mejora continua con el fin de evitar 

afectaciones ambientales y físicas en las empresas colombianas. 



7. Marco referencial 

 

7.1 Antecedentes 

 
 

Es importante realizar esta investigación con el fin de analizar los entornos laborales, 

para determinar si el edificio donde se ejecutan labores presenta este fenómeno. El término 

Edificio enfermo, surge a principios de los años 70 donde varios autores se refieren a los 

edificios con problemas u oficinas mal ventiladas. Es así como se adopta el término del 

síndrome del edificio enfermo, debido a que cuando las personas se encuentran en el 

espacio presentan síntomas persistentes. 

 

Entre los primeros antecedentes se encuentra que solo hasta los años 80. “La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1982, definió el síndrome del edificio 

enfermo como un conjunto de molestias y enfermedades originadas o estimuladas por la 

mala ventilación, descompensación de temperaturas, entre otros agentes causales 

identificados, que produce en al menos un 20 % de los ocupantes, un conjunto de síntomas 

inespecíficos, sin que sus causas estén perfectamente definidas”. Este término es 

relativamente nuevo lo que hace que se empiecen a realizar seguimiento a estos espacios 

para validar si se está presentando el síndrome en los ocupantes de estos espacios 

 

A nivel internacional se reseñan los siguientes antecedentes: 

 
Según (Cáscales Monreal), 2009. En su artículo describe situaciones en las cuales los 

ocupantes de un edificio, experimentan problemas de salud que provocan un disconfort, 

absentismo y baja productividad. Por lo anterior realiza una búsqueda con el fin de averiguar si un 

edificio destinado a uso público en Sevilla España padece el SEE, por medio de la aplicación de 

una encuesta utilizando el cuestionario MM040  y con el análisis de los datos se propuso obtener 

las relaciones existentes entre factores y síntomas mediante una Regresión Logística Binaria 

(RLB); a partir de éstas, se estudió la existencia de relaciones entre varios factores y cada uno de 

los síntomas mediante la Regresión Logística Multivariante (RLM) para construir un modelo de 



predicción, obteniendo las relaciones existentes entre factores y síntomas; al conocer los resultados 

se logra concluir que existen razones para afirmar que el edificio está enfermo. 

 

Según (Lizcano Aquino, Palmer Morales, Quiñones Montelongo, Medina Ramírez, & 

López Palmer), 2017 Este estudio de campo realizado en cuba tuvo como objetivo conocer 

la sintomatología causada por el síndrome del edificio enfermo en los trabajadores del 

HGP/MF Nº 31 del IMSS. En donde utilizaron una metodología obtenidas mediante el 

cuestionario NTP-290 Síndrome del edificio enfermo ,este estudio se desarrolla en cuatro 

fases: 1) investigación inicial: recogida de información acerca del edificio y de sus 

ocupantes, 2) medidas de inspección y guía: ejecución de acciones correctoras puntuales, 

3) medidas de ventilación, indicadores de clima: análisis completo del sistema de 

ventilación, de la calidad del aire interior y de otros factores relacionados, y 4) examen 

médico e investigaciones asociadas. Por medio de este estudio realizado se observó que, 

de la sintomatología interrogada, 6 de los 9 síntomas estudiados fueron referidos por los 

trabajadores en porcentajes mayores al 20% en la población intervenida. Por lo anterior 

con este estudio se identifica al edificio como portador del síndrome. 

 

A nivel del país se reseñan los siguientes antecedentes: 

 
Son pocos los estudios a nivel de Colombia que se han desarrollado acerca de este 

síndrome, los estudios realizados son en su mayoría revisiones bibliográficas del tema. 

Según (Benjumea Reyes & García), 2011 “Expresa que muchos de los edificios en 

Bogotá han reducido las condiciones de confort, seguridad y salud de sus habitantes por lo 

anterior esta investigación tuvo como objetivo determinar las principales variables 

estudiadas tomando tres aspectos: Localización en Bogotá, época de construcción y uso 

del edificio. Como indicadores manejo los siguientes parámetros de observación y 

medición: Materiales, distribución del espacio, instalaciones técnicas y mecánicas, 

ventilación, equipos, contaminación auditiva, permanencia de los ocupantes, síntomas 

patológicos, temperatura, fuentes de contaminación y factores de riesgo; que se deben 

considerar a la hora de expedir una licencia de construcción” Debido al bajo rendimiento 

en el trabajo y con base a el ausentismo laboral mediante un estudio realizan un diagnóstico 

de diversos factores para estudiar si los síntomas asociados se deben al síndrome del 



edificio enfermo. 

Según (Castillo Belalcázar & Obregón Hurtado), 2014 utilizan el método 

cuantitativo, con el fin de conocer y comprender las variables del entorno laboral que 

afectan el bienestar de los trabajadores. determinar la incidencia del Síndrome en la salud 

de los trabajadores de la Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Buenaventura, 

con la finalidad de divisar aquellas anomalías que se han generado en el entorno, los efectos 

producidos y las implicaciones que ha tenido en términos de seguridad y bienestar laboral, 

mediante el análisis del Sistema de Gestión Ambiental de la entidad y posteriormente la 

aplicación de una encuesta encaminada a la detección de los síntomas presentados por los 

ocupantes del Edificio Administrativo. Donde se evidenciaron que los trabajadores si 

estaban presentando síntomas y que el edificio presentaba agentes contaminantes. 

7.2 Marco teórico 

 

El Síndrome del Edifico Enfermo ha sido definido por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como “un conjunto de enfermedades originadas o estimuladas por la 

contaminación del aire en espacios cerrados”, por falta del buen mantenimiento de las 

instalaciones y específicamente por el poco cuidado que se le da al ambiente (Orrego), 

2010. 

 
Este término se aplica a aquellos edificios en los que el personal presenta una serie de 

síntomas (dolor de cabeza, picor de ojos, fatiga, tos, catarro, sinusitis, etc.), de naturaleza 

poco específica, con la peculiaridad de que estos síntomas desaparecen cuando se abandona 

el edificio. Los factores que ocasionan el mayor número de quejas de trabajadores/as en 

oficinas son, por este orden, la temperatura inadecuada, el aire viciado, la mala 

iluminación, el ruido y el humo del tabaco. 

 
Se debe tener claro las características comunes para identificar un edificio 

permanentemente enfermo. Por eso es importante conocer de acuerdo a la OMS cuales 

son estas características ya definidas: 

 



●  La inapropiada ventilación de estos edificios determina la concentración de 

agentes contaminantes diversos. Cabe señalar que los edificios con ventilación 

natural no están exentos de “enfermar” por motivo que tienen la localización 

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 suministro. 

● Con frecuencia, la calidad de la construcción, ligera y poco costosa, es deficiente. 

● Las superficies interiores están en gran parte recubiertas con material textil, 

incluyendo paredes, suelos y otros elementos de diseño interior, lo cual 

ocasiona una elevada relación entre superficie de dicho material textil y 

volumen. 

● Practican el ahorro energético y se mantienen relativamente calientes o fríos 

buscando un ambiente térmico homogéneo. 

Las primeras evidencias que pusieron de manifiesto problemas en un edificio tuvieron 

lugar en julio de 1968 en la ciudad de Pontiac, Michigan (EEUU). En un Departamento de 

Sanidad se desarrolló una epidemia repentina, caracterizada por fiebre, dolor de cabeza y 

muscular que afectó a 100 personas. Tras profundas investigaciones no se pudo determinar 

exactamente el agente etiológico, pero sí que el problema provenía de un sistema de aire 

acondicionado defectuoso. El incidente fue llamado “fiebre de Pontiac”. (Foment; 

fundación para la prevención de riesgo laboral y fundación universal) 

 
Posteriormente en 1976 durante una convención de la legión americana que tuvo lugar 

en un hotel de Filadelfia, un numeroso grupo de veteranos se vieron afectados con una 

enfermedad de síntomas parecidos a una neumonía. Murieron 34 personas. Dicha 

enfermedad tuvo como origen una bacteria, ahora conocida y denominada entonces, y en 

honor a los legionarios “Legionela” o más exactamente “Legionella Pneumophila”, que se 

desarrolla en el agua de los humidificadores del aire acondicionado. 

La incidencia del SEE es desconocida, pero reportes de brotes de enfermedades 

consistentes con este diagnóstico se han incrementado notablemente en los años recientes; 

13% de las solicitudes al Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional en los 

EE. UU (NIOSH) para evaluaciones del riesgo a la salud fueron para investigar malestares 



de salud atribuidos a edificios (en lugares de trabajo no industriales). El SEE es una 

patología en la cual están implicados múltiples factores, entre los cuales podemos señalar: 

7.2.1 Factores físicos 

 

Un nivel de iluminación bajo, contraste insuficiente, brillo excesivo y los destellos 

luminosos pueden ser causa de estrés visual, generadores de irritación ocular y dolores de 

cabeza. El uso prolongado de pantallas de visualización de datos requiere una iluminación 

particularmente bien diseñada. 

La falta de luz natural puede también estar en el origen de quejas inicialmente 

relacionadas con una pobre calidad de aire. 

 

El ruido es uno de los agentes contaminantes más frecuentes en los puestos de 

trabajo de oficina. No se conoce un nivel de ruido aceptable para una oficina, aunque se 

considera que cuando el nivel de ruido excede de 65 dBA (decibeles) se produce un 

aumento de estrés en el colaborador. Por esta razón es aconsejable que el nivel de ruido no 

sobrepase los 65 dBA si no se precisa de gran concentración y los 55 dBA cuando se 

requiere un alto nivel de atención de acuerdo a la Resolución 627 de 2006 

7.2.2 Factores químicos 

La exposición simultánea a varios químicos puede causar problemas constantes de 

salud, incluso a bajas concentraciones. Los efectos de este tipo de exposición combinada 

son también conocidos como Sensibilidad Química Múltiple (SQM). Las condiciones 

relacionadas con SQM incluyen: problemas respiratorios, irritación ocular, mareos, 

excesiva fatiga y dolor de cabeza. 

Las oficinas modernas están llenas de materiales sintéticos, plásticos, acero inoxidable, 

cerámicas, materiales textiles, productos de limpieza, pegamentos, disolventes, etc. La 

sensibilidad ante estas diversas sustancias químicas es hoy un problema para muchas 

personas, que reaccionan de forma diferente ante las concentraciones de los distintos 

componentes, dando en ocasiones como resultado que sus sistemas inmunológicos se vean 

alterados por la exposición a contaminantes de bajo nivel, generando múltiples trastornos. 



7.2.3 Factores Biológicos 

 

Los contaminantes microbiológicos es posible clasificarlos básicamente en agentes 

infecciosos (virus, hongos, bacterias), antígenos (proteínas, glicoproteínas, carbohidratos, 

procedentes de microorganismos, artrópodos o animales) y toxinas (endotoxinas 

bacterianas y mico toxinas). Todos estos contaminantes pueden ser encontrados en el 

ambiente de interiores. Se reproducen en el agua estancada acumulada en conductos, 

humectadores y ductos de desagüe, o donde el agua se ha acumulado sobre azulejos de 

techo, alfombra, o material de aislamiento. Síntomas físicos relacionados con la 

contaminación biológica incluyen tos, fiebre, escalofríos, dolores musculares y articulares, 

malestar general, respuestas alérgicas como irritación mucosa de las membranas 

respiratorias (Negro), 2004 (INSHT), 1991. 

Teniendo en cuenta que las empresas son establecimientos de riesgo de 

propagación del virus (Covid-19) porque, en ellas, existen grandes aglomeraciones de 

personas en espacios muy reducidos, lo que pone en una situación de alerta. 

En consecuencia y basado en que el sistema de producción de cárnicos no se puede 

detener, las plantas de procesamiento deben tomar medidas extremas para proteger a sus 

empleados y evitar la introducción del virus; de acuerdo a lo anterior debemos de tener en 

cuenta que estas medidas deben de estar bajo las normas establecidas por el ministerio de 

secretaria de salud; de igual manera dando cumplimiento de control sanitario de los 

animales que están destinados para el consumo humano. 

Por todo lo anterior mencionado es importante contar en las empresas de cárnicos 

con unas medidas de prevención relacionadas con la cadena de producción, como es: 

 El establecimiento debe aplica los nuevos protocolos de seguridad para los 

trabajadores (lavado de las manos de forma continua y correcta, uso de guantes y 

tapabocas, cuestionario de salud, etc.) 

 La implementación de normas higiénicas para verificar el buen estado de salud 

de cada empleado y la ausencia de síntomas respiratorios; realizando examen 

médico o tamizaje de prueba de Covid-19 

 Se sugiere el refuerzo de los protocolos de limpieza en las instalaciones 

utilizando productos con mayor poder antimicrobiano. 



 Comunicación interna diaria para informar sobre casos evidenciados del covid-19 

 Aumentar la concentración de sistemas de desinfección de vehículos en las 

entradas de las plantas y brindar medios de transporte a los empleados para que no 

lleguen en sistemas de transporte público. 

De esta misma manera en la parte interna de trabajo y con motivo de la emergencia sanitaria 

por el covid-19, los cuidados en espacios de trabajo se deben intensificar. Uno de los 

aspectos que más hay que cuidar en los interiores de los espacios es la ventilación. Ventilar 

es la forma de hacer que el aire fresco entre en las habitaciones y otros ambientes", explicó 

Adriana Estrada Estrada, subdirectora de salud ambiental del Ministerio de Salud y 

Protección Social, añadiendo que renovar el aire es recomendable para el confort y 

bienestar de las personas, a su vez que es esencial para secar humedades o controlar la 

temperatura, entre otros aspectos. 

Incluso, para el caso de los ámbitos laborales, la Ley 9 de 1979 establece que deben 

tener ventilación para garantizar el suministro de aire limpio y fresco, en forma permanente 

y en cantidad suficiente adecuada al uso del establecimiento, siguiendo los criterios de las 

reglamentaciones correspondientes. Igualmente define que todos los servicios sanitarios 

deben tener sistemas de ventilación adecuados y así minimizar el contagio y riesgo 

microbiológico. 

7.2.4 Factores psicosociales 

 
Estos pueden desempeñar un papel importante aumentando el estrés del personal. 

La organización del trabajo, la insatisfacción en general, el tiempo de trabajo, la actividad, 

la comunicación y relación, etc., juegan un papel principal en el desarrollo y propagación 

de síntomas atribuidos al SEE debido a que hacen al individuo más vulnerable a otros 

factores de riesgo en el ambiente. 

 

 

 

 



7.3 Marco legal 

 
De acuerdo al análisis en la empresa de cárnicos, se debe de tener en cuenta la siguiente 

normatividad: 

 
CONTENIDO 

DETALLADO 

Ley 9 de 1979 

“Por la cual se reglamenta las actividades y competencias de Salud 

Pública para asegurar el bienestar de la población”; ARTÍCULO 80. 

Numeral a) Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de 

las condiciones de trabajo; Numeral b) Proteger a la persona contra los 

riesgos relacionados con agentes físicos, químicos, biológicos, 

orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud individual o 

colectiva en los lugares de trabajo; numeral c) Eliminar o controlar los 

agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo; numeral e) 

Proteger a los trabajadores y a la población contra los riesgos para la 

salud provenientes de la producción, almacenamiento, transporte, 

expendio, uso o disposición de sustancias peligrosas para la salud 

pública. 

Ley 1562 del 2012 

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan 

otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 

Decreto 2333 De 

1982 

“Por el cual se reglamenta parcialmente el Título V de la ley 9ª de 1979, 

en cuanto a las condiciones sanitarias de las fábricas, depósitos y 

expendios de alimentos; de los alimentos; del transporte y la 

distribución de los mismos, y se dictan otras disposiciones” 

Decreto 2161 De 

1983 

Por el cual se reglamenta parcialmente el título V de la ley 

9ª de 1979, en cuanto a producción, procesamiento, transporte y 

expendio de los productos cárnicos procesados. 

Decreto 3075 de 

1997 

por el cual se reglamenta parcialmente la ley 9ª de 1979, y se regulan 

todas las actividades que puedan generar factores de riesgo por 

el consumo de alimentos. 



Decreto Número 

3518 

De 2006 

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública y se dictan Otras disposiciones 

Decreto 476 del 25 

de 

marzo de 2020 

Por el cual se dictan medidas tendientes a garantizar la prevención, 

diagnóstico y tratamiento del Covid-19 y se dictan otras 

disposiciones, dentro del Estado de Emergencia Económica, Social y 

Ecológica. 

Resolución 1401 de 

2007 

Por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y accidentes de 

trabajo. 

Resolución 2674 de 

2013 

Por la cual se reglamenta el artículo 126 del Decreto Ley 019 de 2012 y 

se dictan otras disposiciones; Capítulo III Personal manipulador de 

alimentos, Artículo 11. Estado de salud 

Resolución 240 de 

2013 

Por la cual se establecen los requisitos sanitarios para el 

funcionamiento de las plantas de beneficio animal de las especies 

bovina, bufalina y porcina, plantas de desposte y almacenamiento, 

comercialización, expendio, transporte, importación o exportación de 

carne y productos cárnicos comestibles. 

Resolución 0312 de 

2019 

Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión 

de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 

 

 

 
Resolución 2400 

1979 

“Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene 

y seguridad en los establecimientos de trabajo”; 

Artículo 2º. Numeral: Proveer y mantener el medio ambiente 

ocupacional en adecuadas condiciones de higiene y seguridad, de 

acuerdo a las normas establecidas en la presente Resolución. 

Artículo 163. Los patrones estarán obligados a ejercer un control de 

higiene, sanidad y asepsia en todas las dependencias de estos lugares 

de trabajo. 

  

 



6 Metodología 

 

6.1Enfoque de investigación: 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo dando la oportunidad de 

conocer y comprender las variables del entorno laboral que afectan el bienestar de los 

trabajadores. 

6.2 Tipo de estudio 

 
La investigación es de tipo analítica descriptiva, de corte transversal en la cual se busca 

identificar las variables que generan síndrome del edificio enfermo en una empresa de 

cárnicos de la comuna 4 de la ciudad de Cali en el año 2022 y así proponer medidas de 

intervención que generen áreas laborales saludables. 

6.3 Diseño de la investigación 

 
La investigación se realizó analizando los peligros y riesgos a través de listas de 

chequeo. Igualmente se recurrió a la aplicación de encuestas de percepción a los 

trabajadores; basados en la norma NTP 285- 290 -380, establecida por la Comunidad 

Europea para la detección del Síndrome del Edificio Enfermo en las oficinas del 

Estado. 

6.4 Población y Muestra 

6.4.1 Población 

La población objeto de estudio contó con la colaboración de 30 empleados 

pertenecientes a áreas administrativas (5) y producción (25). 

6.4.2 Muestra 

Se conforma una muestra de la población de las áreas administrativas y de producción, 

de acuerdo a la NTP 290 se pasó el cuestionario a los trabajadores de la empresa que 



firmaron consentimiento firmado.  

6.5 Criterios de inclusión 

 
Para realizar esta muestra se tuvo en cuenta lo siguiente 

● Trabajadores con antigüedad mayor a un año de laborar en la empresa 

● Trabajadores que aceptaron participar en el estudio 

6.6 Instrumentos, técnica y procesamiento de la información 

6.6.1 Instrumentos de recolección 

 
Para determinar las condiciones de peligros y riesgos físicos y ambientales se realizó: 

● Observación de las condiciones de trabajo a través de unas listas de inspección 

basadas en la NTC 4114. La presente norma establece los pasos por seguir y los 

requisitos de un programa de inspecciones de áreas, equipos e instalaciones, con el 

fin de poder identificar las afectaciones de salud de los trabajadores y los motivos 

pertinentes.  

● Para realizar la lista de chequeo basada a la NTC 4114 tuvimos en cuenta los 

siguientes pasos: Áreas a inspeccionar, fecha de la realización, responsable de SST, 

condiciones por inspeccionar, tener encuesta los equipos si utilizan, materia prima, 

factor de riesgo, y un listado de aspectos mínimos que deben inspeccionarse en una 

empresa.  

● Aplicación de una encuesta de percepción de SEE donde se van a evaluar 38 

preguntas a los trabajadores basados en la NTP 289- 290 -380 dónde identifica 

factores de riesgo, cuestionario para su detención y cuestionario simplificado. 

Establecida por la Comunidad Europea para la detección del Síndrome del Edificio 

Enfermo en las oficinas del Estado; permitiéndonos identificar las enfermedades y 

áreas más afectadas por las condiciones de la edificación  

6.6.2 Procesamiento de la información 

 
La información recolectada se evaluó sistemáticamente en una hoja de Excel 2019; donde 



se realizó el respectivo análisis descriptivo de las diferentes variables que se recopilaron. 

Inicialmente se realizó una carta de solicitud de consentimiento informado dirigida al área 

de gerencia para su aprobación, después de su aprobación recurso humanos da respuesta 

de aprobación a la solicitud para aplicar a los trabajadores la encuesta de percepción de 

forma presencial, aplicada el 16 de marzo de 2022, se realizó la tabulación en Excel, donde 

se analizaron los resultados de la encuesta.  



7 Resultados y análisis 

 

Dando respuesta al objetivo número y de acuerdo a la inspección aplicada y encuesta de la NTP 

290, se evaluaron las variables físicas y ambientales en la empresa de cárnicos donde se 

encontró lo siguiente: 

 Riesgos locativos 

Pisos: se evidencia que hay obstáculos en las diferentes áreas de trabajo (canastillas) 

dificultando el paso a los trabajadores. Los pisos en el área de producción se mantienen 

húmedos, lo que puede favorecer el crecimiento o desarrollo de hongos y otros contaminantes 

biológicos.  

Escaleras: cuentan con descanso y pasamanos en ambos lados y cinta antideslizante en sus 

escalones 

Pasillos: se encuentran demarcados y señalizados acordes a las rutas de evacuación.  

Sistema de ventilación: el área de producción cuenta con campanas de extracción de calor, 

localizada sobre las máquinas del área, en el área de empaque, bodega de almacenamiento, y 

oficinas están equipados con sistemas de ventilación/climatización forzada del aire 

Tuberías: están señalizadas y cuentan con código de colores.  

Bodega de almacenamiento: cuenta con buen orden, iluminación adecuada, 

ventilación/climatización forzada del aire 

Instalaciones eléctricas: libres de obstáculos están ubicadas en lugares visibles en caso de 

presentarse una emergencia, con señalización adecuada.  

Extintores: se encuentran señalizados, demarcados y distribuidos en puntos fijos  

Máquinas y equipos: se encuentran señalizadas, demarcadas, cada seis meses se les realiza 

mantenimiento.  

Productos químicos: la empresa cuenta con un cuarto para el almacenamiento de estos 

productos, los cuales cuentan con su respectiva etiqueta y señalización, además de las fichas 



técnicas y seguridad de cada producto.  

Sitio de almacenamiento:  está señalizado, pero no cuenta con un buen orden, los productos no 

están apilados adecuadamente.   

Equipos para atención de emergencia - extintores y camillas: Están distribuidos en puntos fijos, 

señalizados, demarcados en las diferentes áreas.  

Elementos de protección personal: la empresa suministra a los trabajadores los elementos de 

protección personal acordes al cargo y factores de riesgo asociados a las diferentes actividades 

desempeñadas, cuando se requiere cambio el personal debe dirigirse al área de Seguridad y 

Salud para hacer el respectivo cambio.  

Riesgo físico 

Iluminación: En general se evidencio que la iluminación es buena y suficiente, en las diferentes 

áreas y es acorde con las actividades que desarrollan, solo en el área de producto terminado se 

percibe que no se cuenta con buena iluminación 

Ruido: Se percibe que en las áreas donde se presenta ruido es en el área de producción y de 

empaque por los procesos que se realizan en la empresa.  

 

 
Figura 1 Identificación de exposición a ruido 

 

  



Según figura 1, muestra que el 74,1% de la población está expuesta a ruido, generado por 

las máquinas y el proceso; esto puede contribuir a largo plazo a una disminución de la 

pérdida de capacidad auditiva. 

 

 
 

Figura 2 Tipos de ventilación presentes en la empresa 

 
Con relación a la figura 2, la ventilación se encontró, que el 70,4% de la población tiene 

una ventilación adecuada por medio del aire acondicionado, el 18,5% tiene ventilación 

mecánica y el 11,1% extracción mecánica; esto es importante porque se deberá de realizar 

mantenimiento continuo.

  



 
 

Figura 3 Exposición a factor de riesgo por iluminación 

 
De acuerdo con la figura 3 se encontró que el 96,3% cuenta con una ventilación adecuada 

para las áreas de trabajo y solo el 3,7% tiene una iluminación deficiente.

  



 
 

Figura 4 Distribución en horas por permanencia en el edificio 
 

De acuerdo a la figura 4. Analizando la distribución porcentual de permanencia de la 

edificación se encontró que el 55,6% de los trabajadores trabajan entre 8 horas o menos y 

el 44,4% trabaja más de 8 horas, aunque el porcentaje de los trabajadores que trabajan más 

de 8 horas es menor a la vez es muy importante y crítico significativo, lo cual puede generar 

problemas de agotamiento y déficit de concentración en las actividades 

En resumen, teniendo en cuenta el entorno de trabajo se logra identificar que a pesar de 

que la población es joven, se exponen a largas jornadas de trabajo de más de 8 horas de 

manera continua, con este análisis se puede considerar que este tiempo de permanencia en 

la empresa puede originar efectos negativos sobre la salud de los trabajadores, otro aspecto 

relevante a considerar es el de la iluminación, aunque los resultados aportaron que la 

iluminación es suficiente en las áreas de trabajo con un porcentaje de 96,3%, las áreas de 

mayor prevalencia son los del personal administrativo, de producción y de bodega, debido 

a las labores que realizan como uso de computadores, pueden estar presentando problemas 

de iluminación no reconocidos, cabe resaltar que cada actividad requiere un determinado 

nivel de iluminación, y esta puede ser la causa de molestias y quejas en los espacios 

laborales, el ruido es otro factor determinante debido que este puede reducir la capacidad 

  



de concentración de las personas y producir situaciones estrés y fatiga, generados por los 

sistemas de ventilación, además del ocasionado por las máquinas que interfieren con el 

desarrollo de las actividades normales de la empresa, en cuanto a la ventilación el 70,4% 

cuenta con aire acondicionado, el cual es un tipo de ventilación artificial lo cual puede 

generar afectaciones en la salud, si no se efectúa un adecuado mantenimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dando cumplimiento al objetivo número dos y de acuerdo a la recolección de datos por medio de 

encuesta basada en la norma “NTP 289- 290 -380: El síndrome del edificio enfermo: cuestionario 

para su detección” realizada a los trabajadores de la empresa de cárnicos donde se identificaron 

los factores de riesgo y la percepción en los trabajadores se encontró lo siguiente: 

 

 

Figura 5 Sintomatología ocular presentada en los trabajadores 
 

En la figura 5 los trabajadores refieren que la población presenta sequedad ocular 37%, 

seguido de escozor y picor con un 30%, y presentación de lagrimeo correspondiente a un 

26% y el 34% restante refieren síntomas de hinchazón y visión borrosa. Esto contribuye a 

una alta probabilidad de consulta médica y ausentismo.



 
 

Figura 6 Sintomatología nasal presentada en los trabajadores 
 

Se evidencian que los síntomas más referidos por los trabajadores es la Rinitis con un 

(22%), la sequedad nasal con un (18%), la congestión nasal y estornudos consecutivos 

(15%) y por último la hemorragia nasal con un (4%). Estos síntomas referidos son 

ocasionados por la humedad que se mantiene en el piso de las áreas de trabajo, los aires 

acondicionados que presentan falta de mantenimiento y que a su vez se encuentran una 

cantidad de personas expuestas en un recinto que comparten el mismo aire contaminado



  

Empresa De Cárnicos 
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Figura 7 Sintomatología respiratorias presentada en los 

trabajadores 
 

La percepción en cuanto a los síntomas respiratorios más referidos por los trabajadores 

son sequedad en la garganta (26%) y por igual refiere el 11% de los trabajadores presenta 

picazón en la garganta y dolor en el pecho. Se identifica que estos síntomas son 

ocasionados por la ventilación que presenta poco mantenimiento.
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Figura 8 Sintomatología cutánea presentada en los 

trabajadores 
 

En la figura 8 los trabajadores refieren que los síntomas cutáneos más frecuentes son 

sequedad en la piel (26%), seguido por sensación de picor en la piel (15%). 

En resumen, la percepción que tienen los trabajadores sobre la sintomatología más 

prevalentes son sequedad y picor en ojos, piel y garganta, aunque estos síntomas pueden 

ser atribuidos a otros factores patológicos, al aplicar la encuesta se establecieron los 

síntomas ocasionados por el síndrome del edificio enfermo. Por tal motivo es importante 

reconocer que los síntomas descritos por los trabajadores se relacionan con las condiciones 

ambientales laborales.
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Dando respuesta al tercer objetivo; sobre plantear un plan de intervención de acuerdo a los 

hallazgos evidenciados en la inspección y encuesta aplicada que contribuyan con la vigilancia 

de las sintomatologías presentes de los trabajadores se establece los siguiente:  

Fase uno: Mantenimiento. 

Realizar mantenimiento como reparación, cambio, de instalaciones físicas 

(utilizando pintura epoxica, eliminando humedades en techos y paredes), jornada 

de orden y aseo. 

Mantenimiento físico y biológico a los aires acondicionados y sistemas de 

extracción con una determinada periodicidad para que no se vea afectada la salud 

de los trabajadores 

Fase dos: Mediciones Ambientales 

En esta fase se sugiere medición higiénica de factores de riesgo físico por 

iluminación, ruido e intervenir las fuentes causales como cambio y limpieza de 

lámparas y luminarias. 

Fase tres: Capacitación inducción y reinducción 

Es importante que se realice un programa continuo capacitación que incluya riesgos 

por inadecuada iluminación: peligros y efectos en la salud, métodos de control, 

capacitación en factor de riesgo ruido: peligros, efectos en la salud, riesgo biológico 

que incluyan causas, efectos a la salud, controles preventivos, correctivos y de 

seguimiento, inducción al personal sobre procedimientos de seguridad, sobre 

procesos y procedimientos existentes y nuevos, reinducción para reforzar procesos 

Fases cuatro: Medición biológica 

Exámenes médicos ocupacionales de ingresó a todo el personal, de acuerdo al cargo 

a desempeñar, exámenes periódicos clínicos y paraclínicos para verificar 

condiciones de salud de acuerdo al cargo, exámenes de retiro que confirmen el 

estado de salud cuando la persona se retira del cargo. 

Estas fases se llevarán a cabo a lo que se establezca con gerencia para desarrollarlo en el 

transcurso de un año



8 Discusión 

 

Como punto de comparación se puede establecer el estudio que realiza (Lizcano Aquino 

J., Palmer Morales, Quiñones Montelongo, Medina Ramírez, & López Palmer), 2017 en 

México. Titulado: Sintomatología causada por el síndrome del edificio enfermo en 

trabajadores de la salud en ambiente hospitalario. Aunque son dos sectores económicos 

diferentes se puede decir que este estudio Tiene como objetivo: Conocer la sintomatología 

causada por el síndrome del edificio enfermo en los trabajadores del hospital. Su resultado 

fue el de observar que, de la sintomatología interrogada, 6 de los 9 síntomas estudiados 

fueron referidos por los trabajadores en porcentajes mayores al 20 %. En este estudio nos 

encontramos que se analizaron variables a fines donde se puede analizar que los síntomas 

más frecuentes que reportaron los trabajadores son los síntomas oculares, nasales, 

garganta, trastornos respiratorios, trastornos cutáneos, indicando que esto puede ser un 

incidió que en la empresa de estudio si se esté presentando este síndrome. 

Realizando comparación con el anterior estudio del síndrome del edificio enfermo, se 

puede evidenciar que en el estudio los trabajadores refirieron sintomatología similar en 

ojos, garganta y piel, por lo cual se puede establecer que el edificio de cárnicos está 

presentando el síndrome del edificio enfermo. 

En el otro estudio realizado por (Lili Rodríguez Hernández), 2004 en la ciudad de Mérida, 

Yucatán, menciona que el propósito de la realización de este trabajo fue estudiar el efecto 

de los factores ambientales y psicosociales sobre la presencia de malestares entre los 

ocupantes del edificio, demostrando los resultados que los factores ambientales y laborales 

fueron los que mayormente influyen en la presencia del síndrome del edificio enfermo 

entre los ocupantes del edificio. 

En el estudio encontramos que los factores físico ambientales están afectando a los 

trabajadores de la empresa como los niveles de ruido generados por el desarrollo de la 

actividad de las maquinarias usadas y el proceso de producción; además del tipo de 

ventilación con la cual se cuenta en la empresa, el cual presenta poco mantenimiento 

preventivo; causando síntomas de las vías respiratorias, oculares, cutáneas, etc. 



9 Conclusiones 

 
● Se logró identificar que la mayor afectación de la empresa es debido al tipo de 

ventilación artificial, porque no hay una ventilación natural lo que hace que se puedan 

presentar microorganismos en la calidad del aire. 

 

● Por medio de la aplicación de la encuesta NTP 380 y 290 se determinó que en la 

empresa hay resultados positivos mayores al 20% con características de 

sintomatología del síndrome del edificio enfermo como sequedad en ojos, picazón en 

ojos, garganta y piel, lo que inciden en la salud y bienestar de las personas. 

 

● Se logró identificar que a partir de los hallazgos encontrados en ruido y ventilación se 

plantea que los mecanismos de intervención deben de estar enfocados principalmente 

en estos factores de riesgo para poder reducir la sintomatología del edificio enfermo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 Recomendaciones 

 
 
 

Con el presente estudio se puede establecer que es de gran importancia que las empresas 

desarrollen este tipo de estudios para evitar que a mediano o largo plazo se presente 

enfermedades laborales y esto a su vez lleve a consecuencias económicas y aumento de 

ausentismo laboral. Por tal motivo es importante concienciar a los responsables de las 

empresas la necesidad de invertir tiempo y dinero en solucionar este tipo de problemas, 

porque aportan en la disminución del absentismo laboral generando grandes beneficios. 

A nivel académico, hay poca producción sobre el Síndrome del edificio enfermo en 

Colombia, este estudio realizado en la empresa de cárnicos busca apoyar el conocimiento 

frente a este tema, teniendo en cuenta los factores causales del síndrome del edificio 

enfermo, teniendo en cuenta aspectos físico ambientales en los sistemas de ventilación, 

problemas de la sobrecarga de trabajo y los entornos con microorganismos. Las actividades 

de intervención deben de involucrar el desempeño de profesionales dirigidos a prevenir el 

síndrome del edificio enfermo detectando riesgos de exposición y cambios en los hábitos 

estructurales
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12. Anexos 

Ilustración 1. Propuesta de cuestionario sobre la calidad del aire en espacios interiores. Parte 1 

NTP 380: El síndrome del edificio enfermo: cuestionario simplificado



 

Ilustración 2Propuesta de cuestionario sobre la calidad del aire en espacios interiores. Parte 2 

NTP 380: El síndrome del edificio enfermo: cuestionario simplificado
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FECHA   

RESPONSABLES   

UBICACI
ÓN  

 

 

LISTA DE 
INSPECCIÓN 

 

PISOS 

LOCATIVO 
ITEM CUMPLE NO 

CUMPLE NO 
APLICA OBSERVACION

ES 
¿Los pisos se encuentran libres de obstáculos?     

¿Se encuentran defectos estructurales en los pisos? (Grietas, 
hundimientos o lozas levantadas)     

ESCALERAS 
¿Las escaleras cuentan con descanso?     

¿Las escaleras tienen pasamanos a ambos lados?     

PASILLOS 
¿Los pasillos cuentan con una iluminación de 200 lux de acuerdo a 
resolución 2400 del 1979?     

¿Los pasillos se encuentran señalizados?     

SISTEMAS DE 
VENTILACIÓN 

¿Los sistemas de ventilación están funcionando?     

¿Los sistemas de ventilación se encuentran en lugares estratégicos?     

TUBERIAS 
¿Las tuberías se encuentran en buen estado?     

¿Las tuberías cuentan con el código estándar de identificación de 
colores?     

BODEGA DE 
ALMACENAMIENTO 

¿Las bodegas están en buen punto?     

¿Se realiza adecuado almacenamiento en las estanterías?     

INSTALACIONES 
ELÉCTRICAS 

INSTALACIONES 
ELECTRICAS ¿El cableado eléctrico se encuentra entubado?     

EXTINTORES 
¿Los extintores se encuentran ubicados en cercanías a estas 
instalaciones eléctricas para actuar     

¿Tienen extintores de acuerdo a la actividad económica?     

MÁQUINAS Y EQUIPOS 

CALDERAS ¿Dónde está ubicada la caldera contamos con extractores de ventilación?     

PRODUCTOS QUÍMICOS 

 

SITIO DE 
ALMACENAMIENTO 

 

¿Los productos químicos están almacenados correctamente? 
    

EQUIPOS PARA ATENCIÓN 
DE EMERGENCIA 

EXTINTORES ¿Los extintores están instalados en sitios estratégicos de la empresa?     

CAMILLAS ¿Se encuentran instaladas camillas de emergencia en la empresa?     

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
 

EPP 
¿Los trabajadores utilizan todos sus elementos de protección personal?     

¿Los trabajadores utilizan calzados antideslizantes?     

RIESGO FÍSICO 

ILUMINACIÓN ¿Cuenta con buena iluminación la empresa para realizar sus actividades?     

RUIDO ¿El ruido de la empresa pasa los 70 decibeles?     



 

ADAPTACION ENCUESTA CON LAS NORMAS NTP 289 - 290 -380. 

ESTABLECIDAS POR LA COMUNIDAD EUROPEA PARA DETERMINAR 

SÍNDROME DEL EDIFICIO ENFERMO 

El presente cuestionario, tiene como objetivo identificar las condiciones de salud de los trabajadores, con el fin 

de detectar si esta población se encuentra expuesta a riesgo de tipo Físico, Químico, Biológico o Psicosocial en su 

área de trabajo. 
 

Ley 1581 de 2012: de protección de datos personales, es una ley que complementa la regulación vigente para 

la protección del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la información 

personal que es almacenada en bases de datos o archivos, así como su posterior actualización y rectificación. 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO SI  NO  
 

 

1. ¿Área a la que pertenece? 

 Administrativo  Planta de producción 

 Bodega de almacenamiento  Despacho 

 Bodega de materia prima  Otro 

 

2. Sexo 
 Femenino  

 Masculino  

 

3. Edad (Años) 

 25 o menos  

 26 a 40 Años  

 41 o mas  

 

4. Cargo que desempeña en la empresa? 
 

 

5. Horas que permanece en el edificio? 
 8 horas o menos  

 Mas de 8 horas  

6. Cuánto tiempo hace que trabaja en 

este edificio? (Años cumplimos o meses 

cumplidos) 

 

 

7. Cuantos días usted trabaja a la semana? 
 6 días o menos  

 Mas de 6 días 

8. ¿Usted fuma? Si  No   

9. Considera usted que su puesto de 
trabajo es ruidoso? Si  No   

 

10. La ventilación de su puesto de trabajo 

es? 

 Natural  

 Mecánica (Ventilación-Extracción) 

 Aire acondicionado 

 

Ilustración 3Primera parte. Adaptación encuesta con las normas NTP 289- 290 -380. Establecidas por la comunidad europea para 

determinar síndrome del edificio enfermo



Ilustración 4. Segunda parte. Adaptación encuesta con las normas NTP 285- 290 -380. 

Establecidas por la comunidad europea para determinar síndrome del edificio enfermo 

 

ÁREA DE TRABAJO. 
A continuación, encontrara una serie de preguntas sobre el lugar donde transcurre la mayor parte de su jornada de trabajo, conteste sinceramente 

todas las preguntas. 

 

11. La iluminación es? 

 Excesivo  

 Suficiente 

 Poco 

ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO 
Las siguientes preguntas se refieren aspectos de la organización del trabajo. Conteste sinceramente todas las preguntas, considerando únicamente 

las cuestiones que le afectan directamente. 

 
12. ¿En general, el nivel de atención que debe 
mantener para realizar su trabajo es? 

 Alto  

 Medio 

 Bajo 

 
13. En los últimos 6 meses la cantidad de trabajo que 

ha tenido, generalmente 

 No ha sido suficiente para estar ocupado  

 Ha sido suficiente 
 No ha sido excesivo 

14. Se siente bien en su trabajo? Si  No   

 
15. El ritmo de trabajo es? 

 Obliga a trabajar demasiado de prisa  

 Es normal 

 
16. ¿Cuál de estas frases refleja mejor lo que usted 

hace en su puesto de trabajo? 

 Repito las mismas tareas  El trabajo es rutinario 

 El trabajo es variado  El trabajo no es rutinario 

 El trabajo es muy variado   

17. En su turno de trabajo se realizan 
pausas activas? Si  

No   

18. Sus responsabilidades son?  Insuficientes  Normales  Excesivas 

19. ¿Considera que tiene que realizar tareas que 
no le corresponden? 

 
A menudo 

 
A veces 

 
Nunca 

20. Como considera las relaciones con el personal 
que trabaja? 

  

Bueno 
  

Regular 
  

Malo 

 
21. A cuantas capacitaciones ha asistido en el año? 

 0  3 

 1  4 

 2  5 

Especifique a cuáles capacitaciones  

22. La empresa tiene un sistema de promoción 

para ascenso de personal? 
Si  

No   

23. Como es su contrato de trabajo en esta 

empresa? 

 Fijo inferior a un año  Obra labor 
 Practicas  Indefinido 

24. En general ¿Cómo cree usted que esta 
considerado su puesto de trabajo en esta empresa?  Muy poco importante  Importante 

 Poco importante  De los más importantes 

 
25. Para desempeñar su puesto de trabajo se requiere 

 Primaria  Tecnólogo 
 Bachiller  Profesional 
 Técnico  

26. Su trabajo ¿le ofrece la oportunidad de aplicar 
sus conocimientos o sus capacidades? 

 Totalmente  Muy poco 

 Bastante  Nada 

Ilustración 4 Segunda parte. Adaptación encuesta con las normas NTP 289- 290 -380. 

Establecidas por la comunidad europea para determinar síndrome del 

edificio enfermo



Ilustración 5. Tercera parte. Adaptación encuesta con las normas NTP 285- 290 -380. 

Establecidas por la comunidad europea para determinar síndrome del edificio enfermo 

 

SINTOMAS 
Las siguientes preguntas se refieren a ciertos síntomas que usted pueda haber experimentado durante su trabajo. Por favor anote solamente aquellos 

que considere relacionados con el edificio en el que trabaja. Por ejemplo, si usted normalmente sufre unos cuantos resfriados al año no ha de marcar 

los síntomas correspondientes, pero si desde que trabaja en el edificio ha observado que su frecuencia ha aumentado, entonces si debe de 

relacionarlos 
¿En el último mes, ha experimentado alguno de los síntomas que se expresa a continuación y que considere relacionados con el edificio en el 

que trabaja? 

27. Síntomas oculares Si No 
Enrojecimiento   

Escozor (Picor)   

Sequedad   

Lagrimeo   

Hinchazón   

Visión borrosa   

Otros   

28. Utilización de lentes de contacto en caso de 
afirmativo responda 

 

Si 
 

No 

Molestias   

Ardor   

29. Síntomas nasales Si No 
Hemorragia nasal   

Congestión nasal   

Sequedad   

Rinitis   

Estornudos seguidos (Mas de 3)   

30. Síntomas de garganta Si No 
Sequedad   

Picor   

Dolor   

31. Trastornos respiratorios Si No 
Dificultad para respirar   

Tos   

Dolor de pecho   

32. Síntomas bucales Si No 
Sabores extraños   

Sequedad-Sensación de sed   

33. Trastornos cutáneos Si No 
Sequedad en la piel   

Erupciones   

Escamas   

Picor   

34. Trastornos digestivos Si No 
Mala digestión   

Nauseas   

Vómitos   

Diarrea   

Estreñimiento   

Dolor   

Ilustración 5 Tercera parte. Adaptación encuesta con las normas NTP 289- 290 -380. 

Establecidas por la comunidad europea para determinar síndrome del edificio enfermo



Ilustración 6. Cuarta parte. Adaptación encuesta con las normas NTP 

285- 290 -380. Establecidas por la comunidad europea para determinar síndrome del 

edificio enfermo 

 

35. Síntomas dolorosos Si No 

Espalda   

Musculares   

Articulaciones   
 

36. Síntomas parecidos a gripe Si No 

Fiebre   

Escalofrió   

Debilidad   
 

37. Síntomas de tensión Si No 

Ansiedad   

Irritabilidad   

Insomnio   

Agotamiento   

Depresión   

Sensación de pánico   
 

38. Trastornos generales Si No 

Apatía   

Debilidad   

Mareo   

Dificultad de concentración   

Dolor de cabeza   

Agotamiento   

Ilustración 6 Cuarta parte. Adaptación encuesta con las normas NTP 289- 290 -380. 

Establecidas por la comunidad europea para determinar síndrome del 

edificio enfermo 


