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Estimado editor: 

 

El Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) consiste en una patología colectiva que 

presenta signos y síntomas resultantes de problemas en el contexto laboral. Por 

lo tanto, no solo una persona se enferma, sino un número representativo de los 

presentes en el mismo ambiente de trabajo y con síntomas similares. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en la década de 1980 del siglo XX, fue la 

pionera en conceptualizar el SEE y asociarlo con contaminantes resultantes de la 

mala circulación del aire en el medio ambiente, afirmando que estos corroboraron 

la enfermedad colectiva de los trabajadores. Sin embargo, más tarde, se observó 

que la participación en el trabajo no se limitaba a problemas aéreos. Por lo tanto, 

esta patología comenzó a analizarse a nivel de las instituciones hospitalarias y 

varias fuentes contaminantes debían analizarse y discutirse, en vista de los riesgos 

laborales, a los que los profesionales de la salud están expuestos diariamente.(1,2)  

 

Los riesgos laborales en los hospitales están representados por cinco categorías 

principales: química, biológica, física, psicosocial y ergonómica. Los químicos 

representan sustancias orgánicas, por ejemplo, materiales de limpieza como 

desinfectantes, jabones, detergentes, ozono, entre otros compuestos. Los 

productos biológicos se caracterizan por bacterias, hongos, virus, toxinas, ácaros 

y microorganismos en general, que pueden amenazar la integridad física de los 
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trabajadores de la salud debido a sus niveles de infectividad y patogenicidad, 

como el nuevo coronavirus (COVID-19). Los contaminantes físicos se ejemplifican 

por la iluminación, el ruido, las vibraciones, las temperaturas y la humedad del 

ambiente. Mientras que los psicosociales corresponden a ansiedad, estrés, fatiga 

mental, síntomas depresivos, entre otros factores agravantes que contribuyen a 

la enfermedad colectiva de los trabajadores expuestos. Además, los riesgos 

ergonómicos corresponden a factores que interfieren con las características 

psicofisiológicas del profesional, causando molestias y problemas de salud.(2-4) 

  

Es de destacar que todos estos riesgos laborales pueden conducir a la enfermedad 

del trabajador, ya sea físico o mental, el nivel de gravedad de la situación 

dependerá de los umbrales de exposición al riesgo, así como de los mecanismos 

de afrontamiento e inmunidad que tenga cada individuo. Por lo tanto, la pregunta 

es: ¿cómo se puede relacionar SEE con la pandemia de COVID-19? ¿Cuál es el nivel 

de exposición de los trabajadores de la salud al nuevo coronavirus? Estas 

preguntas pueden responderse al comparar el contexto natural de los riesgos 

laborales, en el que los trabajadores de salud permanecen involucrados en el 

entorno laboral, como los mencionados anteriormente, especialmente en 

situaciones de pandemia, para citar el actual por COVID-19, en el que La 

contaminación por el virus ocurre a través del tracto respiratorio y corresponde a 

la mayor preocupación del momento. 

  

El nuevo coronavirus se identifica como un virus que causa infecciones 

respiratorias, tiene un alto nivel de infectividad y baja patogenicidad, hasta 

ahora. Sin embargo, el descubrimiento reciente de la nueva cepa viral del 

coronavirus en 2019 implica un conocimiento incipiente sobre el comportamiento 

a largo plazo de este virus. Esto intensifica los esfuerzos para prevenir la 

transmisión que ocurre a través de las gotas respiratorias y el contacto con fluidos 

corporales, además de las superficies contaminadas. La evidencia sugiere que 

incluso el individuo asintomático puede convertirse en un transmisor de la 

enfermedad.(5,6) 

  

Con base en lo anterior, se observa que un ambiente hospitalario lleno de 

personas con sospecha y confirmación de infección por COVID-19 hace que el lugar 

de trabajo sea un entorno complejo para riesgos laborales de todas las categorías, 

en primer lugar, para contaminantes biológicos, debido a la alta carga viral en el 

medio ambiente, luego a los contaminantes químicos, debido al mayor uso de 

sustancias de limpieza y antisépticos. También se observa la presencia de riesgos 

psicosociales relacionados con la tensión y el miedo del profesional al contraer el 

coronavirus, así como las consecuencias adyacentes; sobrecarga y mayor carga de 

trabajo. Además, existe un riesgo físico debido al uso prolongado de equipo de 

protección personal, que causa fricción en la piel, como máscaras protectoras, 

gafas y monos; y agravaciones debidas al ruido del equipo de monitoreo, 



Revista Cubana de Enfermería. 2020;36:e3722 

  

3 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

conversaciones/gritos en casos de hacinamiento, por ejemplo. En las instituciones 

de salud debido a la pandemia de COVID-19, la demanda de servicios ha 

aumentado, los profesionales pasan largas horas en la posición ortostática 

atendiendo a los pacientes, a veces realizando procedimientos en posiciones 

incómodas, lo que corrobora la aparición de dolor y deformidades 

musculoesqueléticas, como consecuencia de mayores riesgos ergonómicos.(5)  

  

Conocer el entorno laboral y sus riesgos laborales se vuelve esencial para 

contribuir a la mejora de las condiciones de trabajo y, en consecuencia, para 

minimizar la aparición de SEE entre los trabajadores de la salud en las 

instituciones hospitalarias destinadas a atender a las personas sospechosas o 

confirmadas con el nuevo coronavirus. Por lo tanto, reflexionar sobre los riesgos 

laborales a los que los trabajadores de la salud son vulnerables en las instituciones 

de salud en medio de una pandemia de la COVID-19, es necesario para despertar 

la conciencia de los gerentes sobre la necesidad de garantizar condiciones de 

trabajo seguras, así como para los trabajadores mismos están alertas al cuidado 

personal, tan necesario para ellos mismos, sus familias y los clientes a su cargo. 
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