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Resumen

Resumen

En la actualidad, los edificios para la salud humana son disefiados y gestionados en su operacion
con criterios generales. El desempefio de estas construcciones, respecto al ambiente del espacio
interior y el confort térmico del paciente y del personal médico en general, han sido estudiados
internacionalmente por muchos articulos de investigacion; sin embargo, el nimero de estudios para
revision sobre el efecto directo del confort térmico en el ocupante hospitalario, es limitado
(Khodakarami & Nasrollahi, 2012). En Chile, existe un bajo conocimiento, estudios e informacién de
las condiciones de confort térmico interior que requieren los edificios hospitalarios y particularmente
las Salas Comunes de Hospitalizacién Basica (SCHB) de hospitales de baja complejidad (HBC) de la
red publica de salud. Esta investigacién abord6 un estudio de campo en SCHB para pacientes adultos
de un HBC, construido bajo estdndares recientes del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL).
Mediante un estudio de caso, se realizd un trabajo de monitorizaciéon de variables ambientales,
encuestas a los pacientes hospitalizados, andlisis del espacio arquitecténico y observacion del
fenémeno de la comodidad térmica de los ocupantes. Los resultados muestran en general que los
pacientes varones se adaptan a las temperaturas operativas interiores, especialmente a lo que respecta
su preferencia térmica, tanto en invierno como en verano; no asi las pacientes mujeres que un grupo
importante de ellas manifiesta insatisfaccion térmica en relaciéon a las condiciones ambientales,
acudiendo a métodos de confort adaptativo personal como es el arropamiento, y de adecuacion del

espacio con apertura de puerta hacia el pasillo en invierno y/o apertura de ventanas en verano.

Palabras claves: Salas Comunes de Hospitalizacion Basica; Estandares de confort térmico
ambiental en hospitales; Paciente hospitalizado; Sensacion térmica; Preferencia térmica; Arquitectura

hospitalaria.



Abstract

Abstract

At present time, buildings for human health are designed and managed in their operation with
general criteria. The performance of these constructions, with respect to the indoor environment and
the thermal comfort of the patient and medical staff in general, has been well studied internationally
by many research articles; however, the number of studies for review on the direct effect of thermal
comfort on the hospital occupant is limited. (Khodakarami & Nasrollahi, 2012). In Chile, there is little
knowledge, studies and information on the indoor thermal comfort conditions required in hospital
buildings and particularly in the Common Basic Hospitalization Rooms (SCHB) of low complexity
hospitals (HBC) of the public health network. This research addressed a field study in SCHB for adult
patients of an HBC, built under recent standards of the Ministry of Health of Chile (MINSAL).
Through a case study, a monitoring of environmental variables, surveys of hospitalized patients,
analysis of the architectural space and observation of the phenomenon of thermal comfort of the
occupants were carried out. The results show in general that male patients are adapted to indoor
operating temperatures, especially with regard to their thermal preference, both in winter and
summer; however, female patients are not; a significant group of them show thermal dissatisfaction
in relation to environmental conditions, resorting to methods of personal adaptive comfort such as
tucking in, and space adaptation by opening the door to the corridor in winter and/or opening the

windows in summer.

Keywords: Basic Hospitalization Common Rooms; Environmental thermal comfort standards in

hospitals; Hospitalized patient; Thermal sensation; Thermal preference; Hospital architecture.
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Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

Estructura de la tesis

El desarrollo de esta investigacion se estructuré en 5 capitulos, cada uno de ellos permitird al lector
conocer, interesarse y entender la problematica planteada como tema de investigacion, tomar
conocimiento de los antecedentes documentales que existen y los que aun faltan por desarrollarse en
relacion al tema, dar cuenta de la metodologia planteada como un camino al mayor conocimiento en
la materia, conocer los resultados obtenidos, evaluacién y andlisis, para finalmente participar de las

conclusiones del trabajo y conocer las lineas investigativas futuras.

En el Capitulo 1 se realiza una introduccién, donde se abordaron los antecedentes generales del
problema abordado en esta investigacion, se declara el problema de la investigacion, se exponen las
preguntas e hipotesis del trabajo, se plantean los objetivos a ser resueltos con la investigacion y se

explica una sintesis de la metodologia a utilizar.

En el Capitulo 2 se describen los principales fundamentos de contenido tedrico, implementacion

de normas y conceptos estadisticos.

En el Capitulo 3 se presenta la metodologia, que para esta investigacion se bas6 en un estudio de
caso, a través del levantamiento arquitectonico de las SCHB, monitorizacion de variables fisicas
ambientales y aplicacion de encuestas a los ocupantes — pacientes. El analisis estadistico utilizado, en

virtud de la metodologia mencionada, fue de caracter descriptivo.

En el Capitulo 4 se exponen los analisis y resultados, cruce de informacién obtenida de los equipos

de monitoreo ambiental, resultados de encuestas y normas aplicadas en la ejecucion de las SCHB;

En el Capitulo 5 entregan las conclusiones de la investigacion y la formulacion de futuras lineas
de investigacién que permitan fortalecer el disefio de las SCHB en el aspecto del confort térmico

ambiental.
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Capitulo 1. Introduccién

La arquitectura hospitalaria entréd en una evoluciéon muy importante a nivel mundial en las
ultimas tres décadas, abandonando su constante preocupacion de dar principal solucion a aspectos
funcionales relacionados con los procesos clinicos y administrativos, basados en la salubridad de los
recintos, su flexibilidad y adaptabilidad, lo que entregaba como resultado edificios tipolégicamente
regulares, repetitivos y estandarizados en sus soluciones arquitectonicas, alejados de las
condicionantes de su entorno y emplazamiento. Este cambio se vio fuertemente impulsado por el
desarrollo en la investigacion de “estrategias de disefio bioambiental en la definicion de tipologias en
edificios para la salud tendiendo al mejoramiento del proyecto arquitecténico hospitalario a través
del estudio de ahorro energético y habitabilidad en relaciéon con el clima y los recursos naturales”
(Sartorio & Evans, 2000). “Por un lado, los centros hospitalarios son espacios para el servicio social
con importantes requerimientos de confort y sobre todo, de prestaciéon de las ultimas técnicas
médicas. Sin embargo, por otro lado, un centro hospitalario es también un centro de servicios en el
campo de la salud, que se debe regir por las reglas de la economia con respecto a la calidad y coste
de sus servicios” (IDAE & CEIL 2001). Estas estrategias de disefio han ido creciendo y fortaleciéndose
acompanadas del cambio social y cultural que hoy vivimos en todo orden de cosas, donde se ha
elevado el interés del respeto y cuidado del medio ambiente, privilegiando el uso de materiales no
contaminantes y con sistemas activos y/o pasivos de acondicionamiento ambiental de los espacios

interiores, que utilicen energias limpias y renovables.

Sumado a lo anterior, se encuentra la preocupacion de los gobiernos por lo que representa el
cambio climatico a nivel mundial, y el compromiso de conservar el medio ambiente, sin dejar de
cumplir con el desafio de avanzar con mas y mejores centros de salud y hospitales. “Para lograr este
objetivo, la eficiencia energética y el confort térmico deben tener prioridad en el enfoque de la
planificacién e implementacion del hospital para una mejor calidad del ambiente interior.” (Noor

Muhammad Abd Rahman, Lim Chin Haw, 2021)

De esta forma, en diversas latitudes comenzaron a presentarse estudios e investigaciones que
hacian avanzar el desarrollo de la arquitectura de hospitales y sus instalaciones hacia otros
horizontes, perspectivas y visidn de futuro, como lo declaré la AChEE Agencia Chilena de Eficiencia

Energética (2012), promoviendo “el desarrollo en la edificacion de recintos hospitalarios con alto
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desemperio energético y estandares superiores de confortabilidad a lo largo de Chile, a través del
acondicionamiento térmico de la envolvente y la incorporacién de tecnologias disponibles y costo-

eficientes, que a su vez aumentan estandares de confortabilidad y desempefio energético”.

Ejemplos de esa nueva vision que se pretendi6 dar a los hospitales en Chile, se demuestra “en una
primera etapa, desde el afio 2007, se incorporaron criterios de eficiencia energética en los proyectos
de los Hospitales de Hanga Roa, Rancagua, Puerto Montt y Talca, mediante una especialidad
dedicada a los estudios de estas tematicas en la etapa de diseno. Estos proyectos incorporaron
estrategias de disefio para reducir los consumos energéticos y de agua, como también la
implementacidon de sistemas de energias renovables no convencionales, tales como, geotermia,

paneles solares térmicos, y fotovoltaicos” (MINSAL, 2018a).

En este sentido, los paises de Latinoamérica y Chile en particular, se sumaron a los cambios que
debian incorporarse a los nuevos proyectos hospitalarios que reemplazarian los antiguos
establecimientos publicos de salud. En Chile en su mayoria habian sido construidos en el periodo
que funciond la Sociedad Constructora de Establecimientos Hospitalarios (SCEH), creada por ley el
ano 1945 y que actud como tal hasta el afo 1982 (Goyenechea, 2016). A continuacidn, el mismo
autor, sefiala que entre los afios 1973 y 2008 hubo un escaso nivel de inversion en la red asistencial,
repuntando desde el afio 2009 en adelante, pero ain de manera insuficiente, demostrandose en los
datos que entrega el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y al Departamento de Estadisticas e

Informacion de Salud (DEIS), entre los afios 1999 y 2015.

Tabla 1.1. Nimero de camas y camas por 1.000 beneficiarios del sistema ptblico y privado (Goyenechea, 2016)

Fuentes Datos 2000 2005 2015
N° de camas SNSS 31.193 27.910 25.377
N° de camas clinicas privadas 7.660 6.634 9.389
Instituto Nacional de  Camas por cada 1.000 beneficiarios del
L. L 3,07 2,51 1,89
Estadisticas (INE) sector publico
Camas por cada 1.000 beneficiarios del
. 2,48 2,49 2,93
sector privado
NP° de camas SNSS 30.591 28.001 24.987
Departamento de L. .
Estadisticas N° de camas clinicas privadas S/D 5,076 6,755
adisticas e
C 1.000 beneficiari t
Informacion de Salud erig.as por enelicianios sector 3,01 2,52 1,86
ublic
(DEIS)/ Clinicas de g © 1000 beneficiatios sect
ama ril. T ar r
Chile AG S PO eneliciarios secto S/D 1,91 2,11

privado

SNSS: Sistema Nacional de Servicio de Salud; AG: Asociacién Gremial
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En la Tabla 1.1 se muestra los indices de camas por cada 1.000 beneficiarios en sistema publico y
privado de salud y cémo fue su variacion entre los afios 2000 al 2015 lo que demuestra una brecha
importante de camas que fue creciendo ostensiblemente debido al aumento de la poblacion y la falta
de inversion en proyectos de infraestructura hospitalaria, pasando en el sector publico de salud, de

3,07 camas por beneficiario durante el afio 2000 a 1,89 camas para el afio 2015.

A la dificil realidad que vivia Chile en ese periodo, producto de la caida de los indicadores de
salud publica, en comparacion con la salud privada, se suma la accién del terremoto del 27 de febrero
del ano 2010, dejando la necesidad de reconstruir un ndmero importante de ellos por danos

estructurales y obsolescencia de sus instalaciones.

A partir de todo lo anterior, se acufian los nuevos conceptos que daran lineamientos a la
construccion, reconstruccion y reposicion de los nuevos hospitales puiblicos en el pais, los que
deberan contar “con estdndares de calidad para la mejor atencién a los usuarios, que incluyen
eficiencia energética, equipamiento con tecnologia de dultima generacion, favoreciendo la
resolutividad, sin dejar de lado espacios amigables para humanizar el trato (salas de acogida, de
duelo, de parto integral, por mencionar algunas), una infraestructura que considera la realidad
nacional y realiza por lo tanto construcciones antisismicas, con pertinencia cultural, entre otras
caracteristicas que materializan el derecho a una Salud digna y de calidad.” (MINSAL, 2018a). Lo
anterior, la incorporacion de estandares de eficiencia energética en los nuevos establecimientos de
salud, ya habia sido visualizado como una necesidad en Europa hace unos anos, el Instituto para la
Diversificacion y Ahorro de Energia de Espafia lo declara: “El ahorro de energia también es una
prioridad, tanto por la necesidad de reducir costes en la explotacion de los centros, como por la
aportacion que esta reduccion de la carga energética hace a la conservacion del medio ambiente. Los
centros hospitalarios son espacios de uso publico, de dificil control de los habitos de los usuarios, y
de uso muy continuado. Estas caracteristicas hacen que en este tipo de edificios, la utilizacién de
tecnologias, (que por su propia implantacién, y hasta cierto punto, independientemente del tipo de
uso), que garanticen un control de las cargas energéticas, y por tanto de sus costes, sea mas

importante que en otro tipo de sectores.” (IDAE & CEI, 2001)

La construccidn y reconstruccion de los nuevos hospitales fue abordado por el Estado de Chile

mediante importantes politicas de inversion publica en salud, tanto en el gobierno de la presidenta

16



Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

Michelle Bachelet Jeria en los afios 2014 — 2018, como también en el actual gobierno del presidente

Sebastian Pifiera Echenique periodo 2018 — 2022.

Como resultado de lo anterior, al término del gobierno de la presidenta Michelle Bachelet J., se
entrego6 un Informe de Gestion de la Division e Inversiones, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
de MINSAL (2018), donde se dio a conocer que en el periodo se entregaron “23 hospitales terminados,
otros 53 proyectos hospitalarios en distintas etapas de desarrollo (licitacion, disefio o estudio), y
cientos de establecimientos de Atencién primaria en distintas fases (332) como Centros de Salud

Familiar, Centros Comunitarios de Salud Familiar y Servicios de Alta Resolucion”.

Al inicio del actual gobierno del presidente Sebastian Pifiera E., se presento6 el Plan Nacional de
Inversiones en Salud 2018 — 2022, el que en resumen contemplaba tener terminados 25 hospitales en
marzo de 2022, iniciar la obra de otros 25 hospitales entre 2018 y 2022, y dejar otros 25 hospitales en
fase de estudio, disefio o licitacion. Este Plan Nacional de Inversiones en Salud aportaria 12.400 camas
a la red publica de salud, de las cuales 4.000 son camas que no existian a marzo del 2018 (MINSAL,

2018b)

Como era razonable pensar, esta importante inversion ptiblica en salud que ha realizado y realiza
el Estado de Chile en estas dos tltimas décadas, requeria de normas, estandares y recomendaciones
que estuvieran a la altura de las nuevas exigencias que se pretendia dar a estos complejos
hospitalarios, enfocados a disefios arquitectonicos sustentables, enfocados en el usuario, ocupante o
paciente, eficientes energéticamente, incorporando soluciones pasivas y activas en el disefio,
soluciones adecuadas de ventilacion evitando el sobrecalentamiento y en general un uso adecuado
de criterios de disefio de comodidad ambiental, asociado por otra parte a condiciones de
asoleamiento, orientacion del edificio, iluminacién natural de los recintos, llegando finalmente al
analisis del modulo de las salas de hospitalizacion, que es el lugar de mayor permanencia del paciente

dentro del establecimiento.

Hasta el afio 2,012, en Chile habia carencia de normas o estdndares que estuvieran dentro de la
legislacion para ser aplicadas en proyectos simples o complejos, referidas a eficiencia energética de
edificios. Se recurria a normas extranjeras para cumplir con esos estandares en el tipo de materiales
recomendados, instalaciones eficientes, calidad de aire, confort luminico y térmico. Esta practica no
daba buenos resultados por las evidentes diferencias climaticas y tecnoldgicas entre los paises de
origen y Chile (AChEE, 2012).

17



Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

En este contexto el MINSAL entre los afios 1997 al 2000, habia realizado la publicaciéon de un
compendio de las llamadas “Guias de Planificaciéon y Disefio”, documentos técnicos referidos a
algunos recintos en la atencidon de salud, tanto de atencion abierta o ambulatoria como de atencién
cerrada u hospitalizacion. Sin embargo, dichos documentos se enfocaban a la formulacién y disefio
solo de algunas dreas clinicas y de manera parcializada, con las normas sanitarias especificas para
esos recintos, la ergometria de los espacios y estandares basicos de habitabilidad, sin aportar hasta
ese instante informacidon de eficiencia energética a los espacios, volumen arquitecténico ni al

funcionamiento de sus instalaciones.

En los anos posteriores, el MINSAL recoge a nivel nacional los avances documentales en materia
de eficiencia energética que desarrollan algunos organismos publicos como privados, como fue la
Guia de Eficiencia Energética para Establecimientos de Salud publicada por la Agencia Chilena de
Eficiencia Energética (2012); Manual Certificacion CES version Hospitales (2016), de la Ordenanza
General de Urbanismo y Construcciéon (OGUC) el apartado de Reglamentacion Térmica (2000); los
TRDe Términos de Referencia Estandarizados con Parametros de Eficiencia Energética y Confort
Ambiental, para Licitaciones de Disefio y Obra de la Direccién de Arquitectura, Segiin Zonas
Geograficas del Pais y Segtin Tipologia de Edificios publicado por la Direcciéon de Arquitectura del
Ministerio de Obras Publicas (MOP) (CITEC-UBB et al.,, 2016), Eficiencia Energética en Hospitales
Publicos publicacion publico - privada (Lohr et al., 2009), el Manual de Gestor Energético del Sector
Hospitalario publicado por la Agencia Chilena de Eficiencia Energética (2014), entre la literatura mas

relevante en la materia.

En la actualidad el MINSAL posee dos publicaciones orientadas al proceso de formulacién de los
proyectos hospitalarios del sector publico. La primera corresponde al documento denominado
“Orientaciones Técnicas para Disefio de Anteproyectos de Hospitales Complejos” (MINSAL, 2017),
que aborda desde la etapa de Estudio Preinversional de Establecimiento Hospitalario (EPH),
definiciéon de criterios para elaboracion de un partido general y anteproyecto de arquitectura,
evaluacion de estandares comparados, relaciones funcionales intrahospitalarias y criterios de disefio
por Unidades funcionales, destacando entre ellas la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH),
Atencion Abierta Ambulatoria, Atencién Cerrada — hospitalizacion -, Servicio de Apoyo Clinico,
Servicio de Apoyo Logistico y Servicio de Apoyo Industrial. La segunda publicacion corresponde a
la “Guia de Diseno para Establecimientos Hospitalarios de Mediana Complejidad” (MINSAL, 2019a),

la que se basa en gran parte en el trabajo que se desarrolld con el documento de orientaciones técnicas
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del afo 2017, documento aprobado mediante Resolucion Exenta N° 34 de 09 de marzo del 2018. La
Guia se compone de los siguientes capitulos: Objetivos, Generalidades, Criterios de partido general

y anteproyecto de arquitectura, Relaciones funcionales y unidades, y Fichas de recintos.

Con la informacién antes disponible, esta tesis se enfoco en evaluar los estandares de confort
térmico de las salas comunes de hospitalizacidon basica (SCHB), en un hospital publico de baja
complejidad que haya sido construido en los ultimos 10 afos, utilizando la metodologia de estudio
de caso. Para ello se investigd los estandares y parametros de confort ambiental que el MINSAL
utilizé en los udltimos afos para el disefio y ejecucion de los hospitales publicos, incluyendo lo que

establecen las orientaciones y guias descritas en el parrafo anterior.

1.1. Antecedentes

1.1.1. Los nuevos desafios en infraestructura hospitalaria

“El Estado de Chile actualmente estima que al afio 2026 deberia estar abordada la reposicion de
todos los hospitales que tienen data de construccion anterior al afio 1960, es decir la reconstruccion
de 62 edificios hospitalarios, con el total de 10.648 camas” (Santelices, 2018), mas los incrementos que
determine en el Estudio Preinversional Hospitalario (EPH) que se desarrolle para evaluar cada
recinto del establecimiento de salud, debido a que en este sentido, actualmente el pais esta bajo los

indices mundiales de camas por habitante.

El estdindar de comparacién de Chile, respecto a los indicadores de salud publica con
Latinoamérica, lo ubica en los primeros lugares (OCDE/The World Bank, 2020). Sin embargo, con la
incorporacion de Chile a la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE), se

modificaron los estandares de comparacion, los cuales ahora para nuestro pais son mas exigentes.

La Figura 1.1 muestra el nimero de camas con cada 1.000 habitantes de los 31 paises que
componen Latino América y el Caribe (LAC). La OCDE/The World Bank (2020) informa: “En LAC,
el nimero promedio de camas hospitalarias es de 2,1 por 1.000 habitantes, menos de la mitad del

promedio OCDE de 4,7”.
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Camas de hospital por cada 1.000 habitantes
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Figura 1.1. Ntimero de camas hospitalarias en LAC y promedio OCDE, uiltimo afio disponible
(OCDE/The World Bank, 2020)
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El indice de 2,1 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes, sitta a Chile en el promedio de

LAC Yy a 2,6 puntos del promedio de la OCDE, es decir en el tercio con mayor déficit de camas de la
OCDE. Sin embargo, no existe un estudio comparativo sobre brechas diferenciadas por “tipo de

camas” - de menor a mayor complejidad — entre Chile y los paises de la OCDE, lo cual es una tarea

relevante.
Lo que, si se observa en los actuales proyectos, es el incremento del niimero de camas de los

nuevos establecimientos de salud publica, creciendo en un promedio del 40%. Asimismo, también

se observa un incremento en los estandares de confort y seguridad, los cuales han impactado en los

coeficientes de “superficie construida de hospital por cama”, y por lo tanto, en los costos de los

proyectos, tanto en la etapa de disefio como en la de ejecucion, donde la estimacion de la inversion

en el periodo 2018 - 2025 era de 4.650 MM U$$, y hoy aumenta a 10.448 MM U$$ para el periodo 2018

-2027.
Para los afios 2018 — 2022 el Plan de Inversion Hospitalaria del Estado de Chile considera los

siguientes desafios (Santelices, 2018):
Hospitales Terminados a marzo de 2022: 25 hospitales por un monto de 3.670 MM U$$

*

pasando de 2.996 camas a 4.048 camas, con un aporte de 1.052 camas a la Red Publica de Salud.
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% Hospitales que continuaran obras, con término a marzo de 2026: 7 hospitales por un monto
en inversion de 1.955 MM U$$, pasando de 2.434 camas a 3.270 camas, con un aporte de 836 camas a

la Red Publica de Salud.

% Hospitales que iniciaran obras, con término a marzo de 2026: 25 hospitales por un monto en

inversion de 4.510 MM U$$, pasando de 2.910 camas a 5.088 camas, con un aporte de 2.178 camas a
la Red de Salud Publica.

0

% Se proyecta reconstruir 25 hospitales por un monto de 4.510 MM U$$, aumentando la
dotaciéon de camas en suma de estos recintos a reponer, de 2.910 camas a 5.088 camas, con un aporte

real de 2.178 camas a la Red de Salud publica.

Dentro del ambito de la red hospitalaria en Chile, que se compone tanto de establecimientos
publicos como privados, los hospitales se clasifican como Hospitales de Alta Complejidad (HAC),

Hospitales de Mediana Complejidad (HMC) y Hospitales de Baja Complejidad (HBC).

Dentro de la red de salud, los llamados “Hospitales de Baja Complejidad” (HBC), son la puerta
de ingreso y/o salida en la ruta del paciente hacia y desde los establecimientos hospitalarios de
mediana o alta complejidad. Ademas, estos HBC, dentro de la red, superan en niimero a la suma de
los hospitales mas complejos y concentran, ademads, la mayor cantidad de pacientes o camas del
sistema de atencion publica y privada de salud, segtin lo informa el MINSAL a través del DEIS en su
pagina web, Recursos para salud (MINSAL, 2021). Estos pacientes son los que se encuentran en una
situacién clinica de transito para ser derivados a centros de mayor resolutividad, para ser
intervenidos quirdrgicamente o para practicarles eximenes complejos, para con ello realizar la
evaluacion diagnostica y resolucion médica. Esta condicion, dado del funcionamiento en red del
sistema de atencion de salud, obliga muchas veces a los HBC a mantener a sus pacientes por varios
dias o semanas en sus “Salas Comunes de Hospitalizacion Bésica” (SCHB), tanto para esperar el
momento de la derivacién médica, como cuando ya regresan de ser atendidos y se requiere el cuidado
y la observacion clinica antes de otorgar el alta médica a su respectivo domicilio. Esta condicion de
permanencia hace que los pacientes no se consideren como un publico de transito breve sino como

un ocupante del edificio.

Lo antes descrito, presenta un panorama de permanencia del ocupante o paciente por periodos

muy prolongados en las SCHB - de 5,9 a 7,2 dias en promedio — segtin lo informa el DEIS en su pagina
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web, Estadisticas Hospitalarias: Promedio Dias Estada (MINSAL, 2021), donde se requiere un
adecuado confort térmico ambiental en dichas salas de hospitalizacion, considerando la condicion
estable de salud del paciente, lo que permite que este pueda expresar su sensacion térmica y
preferencia térmica del ambiente que lo acoge, en su calidad de ocupante. En Alemania, el Servicio
de Infraestructuras Hospitalarias ha realizado una serie de experiencias basadas en cambios en
algunos de sus centros. “En definitiva, la experiencia alemana, creando entornos mas hogarefios para
el enfermo, (ambientes calidos, iluminacién por zonas, control de la iluminacién por el enfermo, y
materiales mas confortables), ha conseguido reducir significativamente los tiempos de recuperacion,
contribuyendo de una forma efectiva al bienestar del paciente. Todo esto utilizando las tecnologias

disponibles, y primando siempre la eficiencia de las instalaciones.” (IDAE & CEIL 2001)

1.1.2. Red de establecimientos publicos de salud en Chile y sus complejidades

Hoy dia Chile se presenta, tanto interna como externamente, como un pais que busca consolidar
grandes cambios en su sociedad, cultura y politicas de publicas, debido principalmente por el cambio
del estilo de vida de la poblacién - “Estilo de Vida Saludable” -, producto de una nueva forma de

entender su relacién con el medio ambiente y cuidado de este tltimo

Asi también, el Estado esta obligado a resolver los graves problemas de inequidad en el acceso
oportuno a la salud, sobre todo de la poblacién rural, indigena y de areas pobladas menores, en
relacion a la poblacion que habita en los grandes centros urbanos, los que pueden optar a alternativas
al sistema publico de salud, con una oferta variada en la salud privada y con la posibilidad de ser

atendidos oportunamente.

No obstante lo anterior, el desarrollo de la tecnologia y de materiales de mejor calidad para la
confeccion del equipamiento clinico y de la infraestructura de los recintos de salud, han acercado los
estandares minimos de calidad que hasta hace 20 o 25 afios eran impensables, disminuyendo
paulatinamente la idea pre concebida de una deficiente calidad en la atencion diagndstica y
tratamiento para las enfermedades de mayor prevalencia de la poblacion, dependiendo del lugar

geografico donde esta se encontrara.

Esta nueva forma de relacionarse de la poblacién y el Estado, en torno a la atencion de salud, con
toda la informacidon que hoy entregan los medios digitales, normativos y legales, permite construir

nuevas estrategias que estan principalmente orientadas a la educacién y prevencién del ciudadano
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comun y su familia, asociada a un mejor desarrollo, implementacién y mejoramiento de los

dispositivos de salud que se construyen hoy a lo largo y ancho de nuestro pais.

Al realizar una revisiéon de la data de la Infraestructura hospitalaria publica de salud que se
encuentra en funcionamiento a nivel pais, se puede observar el siguiente escenario expresado en la

Tabla 1.2:

Tabla 1.2. Total de hospitales piiblicos construidos en distintos periodos en Chile (Santelices, 2018)

EDIFICIOS
PERIODO
HOSPITALARIOS
1886 A 1959 62
1960 A 1979 61
1980 A 1999 61
2000 A 2020 42

De la totalidad de estos recintos de salud, 6 de cada 10 edificios se encuentran con serios
problemas de infraestructura, lo que significa realizar una necesaria intervencion mayor en este
ambito, lo que con lleva la normalizacion o reposicion hospitalaria de estos recintos, teniendo esta
ultima alternativa, en la mayoria de los casos, la complejidad de la relocalizacién del complejo
hospitalario en un nuevo terreno, que cumpla con las condiciones sanitarias y de seguridad que

requieren este tipo de infraestructura.

Por otra parte, en relacion con el crecimiento del nimero de camas en hospitales publicos a nivel

pais en distintos periodos, en la Tabla 1.3 es posible identificar el siguiente escenario:

Tabla 1.3. Total de camas hospitalarias incorporadas en la red piiblica se salud por periodos (Santelices, 2018)

CAMAS
PERIODO
HOSPITALARIAS
1886 A 1959 10.648
1960 A 1979 5.657
1980 A 1999 3.228
2000 A 2020 6.603
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De la totalidad de las camas disponibles en edificios publicos de salud, 7 de cada 10 pacientes se

encuentran hospitalizados en malas condiciones de habitabilidad, lo que esta siendo revertido con la

incorporacion de nueva tecnologia y de materiales modernos, logrando con ello la construccion de

nuevos recintos de hospitalizacion con mejores caracteristicas funcionales, clinicas y fisicas, dentro

de lo cual se encuentra el confort térmico del paciente y sus ocupantes.

Tabla 1.4. Relacion niimero de camas en hospitales piiblicos por 1.000 habitantes en Chile (Santelices, 2018)

Relacion Relacion
N° Camas
Camas Camas Totales N° Camas 2026
Clinicas
Publicas (Privadas con Cama
» Poblaciéon N° Camas Privadas + L L
Region . por 1.000 + Publicas Proyectos ~ Publico por
Fonasa Construidas Mutuales +
habitantes (2018) por a Marzo 1.000 habs.
2016 a Marzo 2018 Institucionales
FONASA 1.000 habs. 2026 FONASA
+ Otros (2017)
al 2018 FONASA
Aricay
] 169.236 296 1,7 136 2,6 376 2,2
Parinacota
Tarapaca 250.659 418 1,7 97 2,1 653 2,6
Antofagasta 405.328 726 1,9 513 3,1 967 2,4
Atacama 240.288 491 2,0 100 2,5 491 2,0
Coquimbo 626.366 941 1,5 112 1,7 1.386 2,2
Valparaiso 1.415.610 3.036 2,1 1.131 2,9 3.367 2,4
Metropolitana 5.083.280 8.641 1,7 7.864 3,2 10.139 2,0
Libertador Bdo
740.956 1.156 1,6 313 2,0 1.556 2,1
O’Higgins
Maule 887.967 1.548 1,7 195 2,0 1.771 2,0
Biobio (Nuble) 1.732.908 3.887 2,2 1.199 2,9 3.946 2,3
Araucania (Norte
818.879 1.931 2,4 245 2,7 2.281 2,8
y Sur)
Los Lagos 709.962 1.446 2,0 314 2,5 1.606 2,3
Los Rios 304.887 940 3,1 104 34 940 3,1
Aysén 86.701 247 2,8 0 2,8 261 3,0
Magallanes y la
iy 125.613 396 3,2 101 4,0 416 33
Antartica
Marzo
Marzo 2018 1,92 2,22
2026
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Segun la informacion publicada actualmente por el Departamento de Estadistica e Informacion
en Salud (DEIS) (MINSAL, 2021) en el pais existen 195 hospitales publicos en total en

funcionamiento, los que se clasifican de la siguiente manera:
a) 64 de Alta complejidad;
b) 29 de Mediana complejidad;
c) 102 de Baja complejidad.

En la red publica de salud en Chile surgen, en lo que es atencion cerrada, los HBC o comunitarios
— ex hospitales tipo 4 -, como una manera de abordar la escasa oferta de atencién médica en las zonas
rurales y/o apartadas, cumpliendo un rol muy relevante en el desarrollo del Sistema Ptublico de Salud,
por estar fuertemente arraigados en la cultura de gran parte de la poblacion y por el desarrollo de lo
que se ha denominado como “Salud Rural”, estando expuestos a seguir los cambios epidemiolégicos
y culturales que alli ocurran. Asi entonces, el avance tecnoldgico y la mayor oferta y resolutividad en
los centros de atencion de las zonas urbanas, sumado a las mejoras de vialidad que han facilitado el
acceso a éstos, han contribuido a cambiar el perfil de uso de los hospitales rurales. Esto, ha
actualizado la funcién de infraestructura sanitaria a un predominio de la atencion abierta o
ambulatoria y la atencién de urgencia por sobre la hospitalizacion, planteando con ello la necesidad
de un nuevo modelo de gestidon y atencion. El principal lineamiento orientador para un nuevo
modelo de atencién en los HBC es el correspondiente al “Modelo de Atencion Integral”, con un
enfoque familiar y comunitario, sustentado en una mirada biopsicosocial del proceso salud-
enfermedad de las personas y la poblacién. Sin embargo, el fuerte desarrollo de la oferta en atencién
primaria en salud (APS) se ha focalizado principalmente en la implementacion de Centros de Salud
Familiar (CESFAM) y la reposicion de los antiguos Consultorios (urbanos y rurales) en nuevos
CESFAM, asi como la ampliacion de la oferta en sectores rurales a través de Postas de Salud Rural,

con cartera de servicio ampliada segtin el Modelo de Atencion Integral.

1.1.3. Hospitales de Baja Complejidad presentes en Chile, en Zonas con clima
maritimo lluvioso, Zona Sur Litoral (SL) NCh1079:2019
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La definicion de la zona que se utiliz para esta investigacion, se basd principalmente en las
caracteristicas geograficas de Chile, donde particularmente en el centro sur se ubica la mayor
densidad poblacional. Sin embargo, es en el sur del pais donde prevalece la mayor cantidad de HBC,
Se escogio el litoral por hallarse gran parte de estos hospitales en proceso de renovacién en el corto y

mediano plazo en el periodo 2010-2026 (Santelices, 2018) .

Teniendo ya la definicién del area de interés para esta investigacion, se procedié a tomar en
consideracion la Norma Chilena NCh1079:2019 Arquitectura y construccion - Zonificacion climatica
y térmica para el disefio de edificaciones (INN NCh 1079, 2019), que identifica nueve zonas climaticas

sin incluir: Islas Salas y Gomez, San Félix y Ambrosio, como se muestra en Figura 1.2.

Zonificacion Climatica para

Chile

1 NL Norte Litoral

2 ND Norte Desértica

3 NVT Norte Valles Transversales

4 CL Central Litoral

5 CI Central Interior

6 SL Sur Litoral

7 SI Sur Interior

8 SE Sur Extremo

9 An Andina

Figura 1.2. Zonificacion Climatica para Chile (NCh1079:2019)
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Con la informacién que entrega la Norma NCh1079:2019, se defini6 la Zona Sur Litoral, la que se

designa con la abreviatura SL. De esta zona, la caracterizacién mas importante es:

Sur Litoral (SL): se ubica en la zona comprendida desde el limite Norte de la cuenca del rio Itata
hasta el canal de Chacao y desde el océano pacifico hasta la divisoria de aguas (fluctuando entre la
cota 100 msnm hasta la cota 700 msnm), de la Cordillera de la Costa, continuando por la ruta V-610,
V-630 y V-700 hasta topar el limite comunal norte de Puerto Montt, para seguir por la cota 500 msnm
alrededor del Estuario de Relocavi. Las ciudades que la constituyen son: Tomé, Penco, Talcahuano,
Hualpén, Concepcién, San Pedro de la Paz, Chiguayante, Coronel, Lota, Arauco, Lebu, Los Alamos,
Cariete, Tirtia, Carahue, Puerto Saavedra, Teodoro Schmidt, Toltén, Valdivia, Corral, San Juan de la

Costa, Maullin, Puerto Montt, Calbuco y Cochamod.

Sus aspectos mas relevantes son: Zona lluviosa, de fuerte nubosidad y escaso asolamiento. Baja
oscilacion diurna. Ambiente hiimedo y salino. Vientos fuertes del SO. No se producen heladas.

Vegetacion fuerte.

1.1.4. Catastro de los Hospitales publicos de Baja Complejidad en Chile, presentes
en zonas con clima maritimo lluvioso, Zona Sur Litoral (SL) NCh1079:2019

Dentro de esta extensa area geografica de nuestro pais que comprende la Zona Sur Litoral, se
procedid a hacer un catastro de los HBC existentes que se emplazan en esta zona (ver Tabla 1-5) y
luego se eligié uno de ellos, que tuviera una data de construccion reciente, de no mas de 10 afios y,
que cumpliera con los actuales estandares de disefio, calidad y tecnologia que el Ministerio de Salud

se encuentra exigiendo para estas nuevas edificaciones de los tltimos afios.

Tabla 1.5. Hospitales piiblicos de baja complejidad en Zona Sur Litoral en Chile

REGION DEPENDENCIA NOMBRE HOSPITAL
1  Del Biobio Servicio de Salud Nuble Hospital Comunitario de Salud Familiar de Quirihue
5 Del Biohio Servicio de Salud Nuble Hospital Comunitario de Salud Familiar
Dr. Eduardo Contreras Trabucco de Coelemu
3  Del Biobio Servicio de Salud Concepcion Hospital Clorinda Avello (Santa Juana)
4 Del Biobio Servicio de Salud Concepcién Hospital San Agustin de Florida
5 Del Biobio Servicio de Salud Arauco Hospital Santa Isabel ( Lebu)
6  Del Biobio Servicio de Salud Arauco Hospital Intercultural Kallvu Llanka (Canete)
7 Del Biobio Servicio de Salud Arauco Hospital de Contulmo
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8  Del Biobio Servicio de Salud Arauco Hospital San Vicente (Arauco)

9  De La Araucania Servicio de Salud Araucania Sur Hospital de Carahue

10 De La Araucania Servicio de Salud Araucania Sur Hospital Dr. Arturo Hillerns Larrafiaga (Pto.
Saavedra)

11 De La Araucania Servicio de Salud Araucania Sur Hospital de Toltén

12 De La Araucania Servicio de Salud Araucania Sur Hospital de Gorbea

13 De Los Rios Servicio de Salud Valdivia Hospital de Corral

14 De Los Rios Servicio de Salud Valdivia Hospital de Los Lagos

15 De Los Rios Servicio de Salud Valdivia Hospital de Paillaco

16  De Los Rios Servicio de Salud Valdivia Hospital de Mariquina

17 De Los Lagos Servicio de Salud Del Reloncavi Hospital de Maullin

18  De Los Lagos Servicio de Salud Del Reloncavi Hospital de Calbuco

Como se ha sefialado anteriormente, esta zona geografica del pais concentra una alta tasa de
densidad poblacional que acude a hospitales publicos de baja complejidad, debido a que los de mayor
complejidad se encuentran en las grandes urbes de la zona: Chillan, Concepcidn, Talcahuano,
Temuco, Osorno, Valdivia y Puerto Montt. Siendo asi, estos establecimientos de baja complejidad
resultan ser muy importantes para la red asistencial, porque descomprimen a pacientes no complejos
o criticos a los hospitales de mayor resolutividad y permiten dar las ultimas atenciones

procedimientos clinicos y tratamiento, antes de darlos de alta del sistema de salud.

Con la informacion disponible se procedid a realizar una evaluacién de cada uno de ellos para ver

cual cumple con las caracteristicas para realizar el estudio de caso.

1.1.5. Estandares de disefio arquitectdnico recomendados por el Ministerio de Salud
de Chile, paralas SCHB

En Chile, como en muchos otros paises, existen pocas normativas y/o reglamentos nacionales
como referencia, de caracter no obligatorios, como por ejemplo el Reglamento de Instalaciones
Térmicas en los Edificios en Chile, RITCH, (RITCH, 2007), disefiados para dictar requisitos y controlar
el confort térmico en los edificios con base en el conocimiento de la realidad local. Aunque se han
realizado algunos estudios aislados para determinar rangos de confort térmico en viviendas, edificios
educativos y otros similares, existen muy pocos estudios sobre el comportamiento térmico de

edificios hospitalarios y de actividades afines, que corresponde al tema de esta investigacion.
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Hasta hoy en dia, el MINSAL recomienda la aplicacion de los estandares de confort de normas
internacionales para sus edificios, como son ISO 7730, ASHRAE 55 y EN 15251, que se basan en
modelos de estado estacionario de Fanger, Modelo PMV y PPD. Sin embargo, la norma ASHRAE y
la norma EN 15251, ya han integrado en modelo de confort adaptativo para edificios con ventilacion
natural y el modo de funcionamiento libre, modelo que se ajusta de mejor manera al disefio de las
SCHB. Ademas de lo anterior, MINSAL ha incorporado en el disefio de los hospitales, las normas
ASHRAE 170-2003 y UNE-EN 12464-1:2012, para instalaciones de ventilacion e iluminacion
respectivamente. (MINSAL, 2019a)

En cuando a los estandares nacionales, el MINSAL en sus exigencias hace mencion a los Términos
de Referencia de Confort Ambiental y Eficiencia Energética TDRe (CITEC-UBB et al., 2016), solo en
calidad de referencia, por no ser un reglamento obligatorio para el disefio de edificios ptblicos. El
sistema de Certificacion de Edificios Sostenibles CES Hospitales (IC CES Hospitales, 2016), método
de certificacion chileno, MINSAL lo esta considerando en sus exigencias en el disefio y ejecucion de
sus edificios hospitalarios, conforme a un plan nacional de certificacién de edificios ptblicos.
Destacan las recientes certificaciones de Edificios Sustentables (CES) de los primeros hospitales
publicos de alta complejidad (HAC): el nuevo Hospital Bi-provincial Quillota Petorca en la Region
de Valparaiso (julio 2021), edificio de seis pisos, que consta de 73.000 m2 y con 282 camas de
hospitalizacidn, y el nuevo Hospital de Curico en la Region del Maule (noviembre 2021), edificio de
nueve pisos, consta de 109.000 m2 y con 400 camas de hospitalizaciéon. En cuando a la atencion
primaria de salud, ya existen a la fecha numerosos Centro de Salud Familiar (CESFAM) que también
han logrado su certificacion CES, como por ejemplo: CESFAM Nuevo Amanecer, Temuco Region de
la Araucania; CESFAM de Castro, Region de Los Lagos; CESFAM Zona II de Antofagasta, Region de

Antofagasta, entre otros.

En el afio 2017, MINSAL desarrolla un documento denominado “Orientaciones Técnicas, para
Diseno de Anteproyectos de Hospitales Complejos” (MINSAL, 2017), y luego en el afio 2019 la “Guia
de Disefio para Establecimientos Hospitalarios de Mediana Complejidad” (MINSAL, 2019a), con lo
cual establece y define criterios de disefio que venia proponiendo a través de diferentes publicaciones
desde el afio 1997 al ano 2000, como fueron las “Guias de Planificacion y Disefio”, las cuales eran

recomendaciones para distintas areas clinicas por separado.
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Los médulos de Salas Comunes de Hospitalizacion (SCHB) propuestos por el MINSAL para ser
incorporadas a los proyectos de hospitales publicos (MINSAL, 2019a)

Figura 1.3. Sala de hospitalizacion, 1 cama con baiio Figura 1.4. Sala de hospitalizacion, 2 camas con baiio

(MINSAL, 2019b) (MINSAL, 2019c)

LD * ]

e

Figura 1.5. Sala de hospitalizacion, 3 camas con bafio Figura 1.6. Sala de hospitalizacion, 4 camas con 2 bafios

(MINSAL, 2019d) (MINSAL, 2019)
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Cada mddulo de SCHB tiene asociado estandares de dimensionamiento estudiados para el buen

funcionamiento clinico y ergonométrico de sus ocupantes, y son los que se muestran en las Tabla 1.6,

Tabla 1.7, Tabla 1.8 y Tabla 1.9. (MINSAL, 2019a)

Tabla 1.6. Dimensiones SCHB, 1 cama con baiio (MINSAL, 2019b)

GENERALES
Largo m: 8,7 Superficie m2 22
Ancho m: 39 Ocupacion (Cantidad de personas): 6
Alto m: variable  Escala: Sin escala

Tabla 1.7. Dimensiones SCHB, 2 camas con baiio (MINSAL, 2019c)

GENERALES
Largo m: 8,7 Superficie m2 32
Ancho m: 39 Ocupacion (Cantidad de personas): 6
Altom: variable  Escala: Sin escala

Tabla 1.8. Dimensiones SCHB, 3 camas con baiios (MINSAL, 2019d)

GENERALES
Largo m: 10,7 Superficie m2 40
Ancho m: 39 Ocupacion (Cantidad de personas): 8
Alto m: variable  Escala: Sin escala
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Tabla 1.9. Dimensiones SCHB, 4 camas con 2 baiios (MINSAL, 2019e)

GENERALES
Largo m: 8,7 Superficie m2 64
Ancho m: 7,9 Ocupacion (Cantidad de personas): 10
Alto m: variable  Escala: Sin escala

En relacién a la SCHB de cuatro camas, Figura 1.6, es oportuno sefalar que este médulo ha
generado opiniones encontradas de aceptacion por parte de arquitectos expertos en hospitales,
debido a que esta solucion propone el enfrentamiento de los pacientes, lo que ayudado por el flujo
de aire, la temperatura u otros factores ambientales, contribuyen a la aerobio contaminacion cruzada
— transmisién por via aérea — es decir, contagio mutuo por tos, estornudos, aliento, no teniendo
barreras que lo impidan. Ademas de lo anterior, los pacientes al estar enfrentados ven afectada su
privacidad y confort, debido a que debe tener de manera constante la presencia y a la vista a otro

paciente al frente, Figura 1.7.

1

Figura 1.7. Esquema de Sala de hospitalizacion, 4 camas con pacientes enfrentados
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Las normativas especificas que el MINSAL incorpora en el disefio de las SCHB, son las que se
muestran en la Tabla 1.10, y corresponden a una norma sanitaria obligatoria para el funcionamiento
de los establecimientos de salud en Chile y dos normas internacionales referidas a confort ambiental,

térmico y luminico.

Tabla 1.10. Normativas especificas aplicadas a las SCHB por MINSAL en Chile (MINSAL, 2019a)

NORMATIVA ESPECIFICA

e  Decreto N°58 Norma Técnica Basica de Autorizacién Sanitaria para Establecimientos de salud

e ASHRAE 170 - 2003 Ventilacion de instalaciones de atencion médica

e  UNE-EN 12464-1:2012 [luminacién de los lugares de trabajo Parte 1: Lugares de trabajo
interiores

Tabla 1.11. Requerimientos de instalaciones aplicadas a las SCHB por MINSAL en Chile (MINSAL, 2019a)

REQUERIMIENTOS DE INSTALACIONES

A. Pot. Fria Si Mecénica y/o Enchufes 10/16 A 42
2 Tipo de Ventilacion a
= A Pot. Caliente Si natural ;) Enchufes trifasicos No
<
E Alcantarillado Si % Presion NR 8 Senal dato IP 7
g &
U<'J Aguas tratadas No ﬂ Cambios aire exterior 5 4 Llamado Enfermeria
= . 2,0 " Otra corriente débil
> Tluminancia general lux 200* E por hora (min) = 1 Intercomunicador
S . >
S Indice rendimiento > Cambios aire por hora Oxigeno Si
U 0" o}
9 90 @ 6,0 o
Z cromético CRI U totales (min) Z Vacio Si
= = =
B Temperatura color K 3000 - 4000 % Temperatura °C 21-24 g Aire Comprimido Si
= =
Deslumbramiento UGR 19 Humedad % Max. 60 5 Otros No
ILUMINACION NATURAL Necesaria Filtro principal MERYV 14 Correo Neumatico No

De lo anterior, como muestra la Tabla 1.11, se observd que de los estdndares ambientales
recomendados por MINSAL en el disefio de las SCHB, en lo referido a instalaciones térmicas y
ventilacion, son equivalentes a lo que recomiendan otras normas atin no obligatorias en Chile, como

CES y los TRDe.

En estos recintos clinicos, SCHB, es donde encontramos al paciente hospitalizado en estado de
recuperacion u observacion, regularmente sin riesgo vital, conscientes de su estado y recuperando
poco a poco sus habilidades normales de la vida cotidiana, por ejemplo: de desplazamiento, de

alimentacién y otros. Este paciente en recuperacion vive y convive en la SCHB generalmente con
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otros pacientes de similar grupo etario y estado clinico, cumpliendo en muchos casos con extensas

estadias, hasta recibir su alta médica.

1.2. Problema de investigacion

Hoy en dia, el disefio de proyectos arquitectonicos de edificios destinados a la atencién en salud
se hace cada vez mas complejo, debido a la exigencia de incorporar en estos espacios, de manera

optima y eficiente, multiples requerimientos técnicos, fisicos y ambientales.

Destacan los avances tecnologicos de los equipos médicos y del equipamiento asociado,
especificamente en recintos con presencia de pacientes en estado critico, como son: Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Tratamientos Intermedios (UTI), Pabellones Quirtrgicos,
Salas de Scanner, Salas de Resonador Magnético y otros de similar complejidad. Esto permite
asegurar la atencion clinica adecuada del paciente, generando condiciones espaciales, funcionales y
ambientales de estos recintos, centrados principalmente en la eficiencia operativa del equipamiento
hacia el paciente. En este contexto, aquel paciente considerado “critico”, no participa de manera
consciente de las condiciones térmicas ambientales de estos espacios clinicamente complejos, no tiene
necesariamente una percepcion fisica, psicolégica o fisioldgica adecuada para reconocer
incomodidad ambiental dentro de los recintos, pues se encuentra la mayor parte del tiempo
anestesiado o sedado. Aun asi, estos recintos deben proporcionar un ambiente confortable para el
equipo quirtrgico que alli se encuentra, controlando la temperatura y anteponiendo en muchas

ocasiones las necesidades médicas del paciente a las de confort (Castro Ruiz et al., 2011).

No obstante, dentro del desarrollo del disefio de la arquitectura hospitalaria, hay otras instancias
y espacios donde el paciente “no critico”, en estado de percepciéon normal u ocupante, tiene
participacion activa y presente en su bienestar ambiental, y esto se da principalmente cuando el
paciente es “ingresado” al establecimiento y pasa a ocupar las salas de hospitalizacion, en lo que se

conoce como las “areas de atencién cerrada”.

La importancia de los hospitales de Alta Complejidad (HAC) y Mediana Complejidad (HMC),
dentro de la red de salud de un pais, esta relacionada con sus areas clinicas para pacientes criticos y
los procedimientos médicos complejos que alli se realizan. No obstante, también lo son para la red
de salud los hospitales de Baja Complejidad (HBC), ya que aportan servicios sanitarios importantes

para la poblacion. Dentro de su disefio, los HBC poseen un tipo de recinto muy relevante y que es
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oportuno conocer y estudiar para poder evaluar su desempefo ambiental y fisico: las Salas Comunes
de Hospitalizacion Basica (SCHB). En estos recintos se realizan actividades médicas basicas y
generales, pero necesarias y fundamentales, tanto al inicio como al término del proceso evolutivo del

paciente hospitalario dentro de la atencion cerrada.

Es en estos establecimientos de menor complejidad, donde las SCHB son disefiadas con criterios
y condiciones de confort térmico ambiental pre establecidos por el MINSAL, estandares que son
objeto de evaluacion en el presente estudio, considerados adecuados para recibir al paciente que
abandon¢ las areas criticas de cuidados intensivos e intermedios, para encontrarse ya proéximo a la
ultima etapa de su evolucion clinica antes de ser dado de alta, sea por franca recuperacion o por estar

en etapa de observacion o tratamiento médico basico.

Fue por lo tanto de interés para la presente investigacion, y asi se propuso, realizar una aplicacién
tedrica de los estandares de confort térmico nacionales recomendados para SCHB de edificios
hospitalarios, Términos de Referencia de Confort Ambiental y Eficiencia Energética (TDRe) y
Certificacién de Edificios Sostenibles (CES), los que se basan en normas internacionales como ISO
7750, ASHRAE 55 y EN 15251, utilizando para ello un estudio de caso, un establecimiento
hospitalario de baja complejidad, en el cual se confronte el funcionamiento operativo, opinién del
paciente y el monitoreo de parametros ambientales interiores de las SCHB, y con ello se permita
profundizar en el conocimiento de las diferencias que existen entre estos estandares tedricos de

confort térmico.

Por lo anterior, resultd necesario incorporar para la evaluacién en este estudio, informacion
relacionada con los criterios de disefio arquitecténico, constructivos y de instalaciones,
recomendados principalmente por normas internacionales y estandares nacionales, que han sido
recogidas por la autoridad de salud publica en Chile (MINSAL, 2019a) y utilizados por los equipos
de profesionales que proyectan y construyen establecimientos hospitalarios, y particularmente las
SCHB, reconociendo las estrategias pasivas y activas adoptadas para desarrollar un adecuado
modelo de confort térmico para el edificio hospitalario y el comportamiento de adaptaciéon del
paciente a las condiciones ambientales del espacio que ocupa, generando con ello su impacto en la

percepcion de satisfaccion o insatisfaccion de su bienestar térmico (Khodakarami & Nasrollahi, 2012).

De lo anterior, se hace relevante el término “microclima” dentro del ambiente hospitalario.

Permite entender la importancia de los parametros que influencian los intercambios térmicos entre

35



Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

el paciente y el ambiente dentro de espacios confinados, como en las SCHB, y que determinan el
llamado “bienestar térmico” del ocupante. Los factores climaticos micro ambientales junto con el tipo
de actividad que se desempena al interior de la sala de hospitalizacién, condicionan en el paciente
una serie de respuestas bioldgicas asociadas a situaciones de bienestar o malestar térmico que pueden
alterar su proceso de recuperacion médica, como lo es la “hipotermia postquirtrgica”, que se
presenta en un 95% de los pacientes quirtrgicos. La hipotermia no inducida repercute en la
recuperacion del paciente postquirdrgico, ya que altera su respuesta metabdlica y disminuye su
grado de confort durante ese periodo (Gémez Martin et al.,, 2009). Lo anterior, debido a que el
organismo humano busca espontaneamente mantener el balance térmico en condiciones de

equilibrio, de manera de conservar la temperatura corporal sobre valores ideales.

Dado lo anterior, resulta relevante obtener informacién y asi estudiar la sensaciéon térmica y
preferencia térmica del ocupante, desde la perspectiva del confort térmico adaptativo (Godoy
Munoz, 2012), considerando las posibilidades que presentan los pacientes de interactuar con su
entorno dentro de los recintos donde estos permanecen durante mayor tiempo en los hospitales, que
corresponde a las SCHB, haciendo ademas el contraste con la temperatura operativa de confort que

se establecen en base a sus pardmetros de disefio y rangos de temperatura de confort preestablecidos.

Finalmente, es de mucha importancia un mayor desarrollo de estudios e investigacion del
comportamiento térmico de espacios ocupados por personas débiles y sensibles con requisitos
especiales, como lo son las salas de hospitalizacion, a través de estudios de campo en diferentes zonas
climaticas, para estudiar de los ocupantes, pacientes, su percepcion térmica y capacidad de adaptarse
a diferentes condiciones ambientales (Khodakarami & Nasrollahi, 2012). Lo anterior desde la mirada
del método del confort adaptativo, que reconoce las condiciones lugar y el comportamiento térmico
de sus habitantes, se necesita aumentar los estudios locales que permitan evaluar la idoneidad de los

modelos existentes y estandares en diferentes contextos (Trebilcock et al., 2020)

1.3. Preguntas e hipoétesis de investigacion

1.3.1. Preguntas de investigacion
Con el desarrollo de esta tesis se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas

1. Con qué criterios de confort térmico se disefian las salas comunes de establecimientos

hospitalarios de baja complejidad de la red hospitalaria en Chile?
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2. ;Quiénes son los pacientes hospitalarios que hacen ocupacién de las SCHB y cual es su

percepcion térmica?

3. ¢Coémo influyen la arquitectura y el funcionamiento ambiental de los recintos, en la sensacién

térmica y preferencia térmica del paciente que ocupa las SCHB?

4. ;Qué recomendaciones pueden emerger para mejorar la satisfaccion térmica del paciente que

ocupa las SCHB?

1.3.2. HipGtesis

La arquitectura hospitalaria y el funcionamiento operativo del edificio, genera efectos evaluables
en la percepcion térmica de los ocupantes de las Salas Comunes de Hospitalizacion Basica (SCHB)

de establecimientos de baja complejidad de la red del sistema hospitalario ptiblico en Chile.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar las Salas Comunes de Hospitalizacién Basica (SCHB) de hospitales ptblicos de baja
complejidad (HBC), en base al comportamiento y adaptacion térmica de los ocupantes, para la
identificaciéon del cumplimiento de los estandares de disefio arquitecténico recomendados por el

Ministerio de Salud de Chile.

1.4.2. Objetivos especificos

R

% Identificar rangos de condiciones ambientales de las SCHB en un caso base - Hospital
Intercultural Kallvu Llanka (HIKLL) de Cafete, a través de un estudio in situ y monitoreo para

caracterizacion del entorno térmico interior de los edificios.

% Analizar la aplicacion de estandares de confort térmico para las SCHB, contrastando con su

sensacion y preferencia térmica, como ocupantes de estas salas de hospitalizacion, para la

identificacion de comportamientos de adaptacion.

R

% Discriminar el comportamiento de adaptacion de los ocupantes - pacientes de las SCHB,
frente a las condiciones térmicas ambientales de disefio, para la identificacion del control de las

SCHB.
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%  Establecer comparacion en el cumplimiento de los estandares de confort térmico en el disefio
arquitectonico establecidos por el MINSAL, los resultados obtenidos en el monitoreo de las SCHB y

los requerimientos de pacientes hospitalizados en establecimientos publicos de salud de baja

complejidad (HBC).

1.5. Sintesis de la metodologia de investigacion

La metodologia para esta investigacion se basé en un estudio de caso, a través del levantamiento
arquitecténico de las SCHB , monitorizacion de variables fisicas ambientales y aplicacion de
encuestas a los ocupantes — pacientes; en el capitulo 4 se exponen los analisis y resultados, cruce de
informacién obtenida de los equipos de monitoreo ambiental, resultados de encuestas y normas
aplicadas en la ejecucion de las SCHB; el capitulo 5 entrega las conclusiones de la investigacion y la
formulacién de futuras lineas de investigacion que permitan fortalecer el disefio de las SCHB en el

aspecto del confort térmico ambiental.
Capitulo 2. Marco Teorico

2.1. Lateoria del confort térmico

Es de necesaria importancia, para entender los objetivos de esta investigacion, exponer algunos
criterios sobre lo que se considera confort térmico y de alguno de los métodos utilizados para evaluar
los ambientes internos de edificios donde hay un ocupante que se interrelaciona con el medio y sus
caracteristicas ambientales. Para esto es posible acudir a la bibliografia existente de definiciones que
aclaran estos conceptos, por ejemplo: Ambiente interior podria ser; “Condiciones o circunstancias
fisicas, sociales y econdmicas de aquellos espacios destinados a atender la demanda de bienestar e
higiene de las personas.” (Godoy Munoz, 2012). Con estos elementos a considerar, hoy se busca
disefar y gestionar ambientes comodos térmicamente, utilizando para ello una estudiada
combinacion de materiales constructivos que aporten sus nobles cualidades, para que en conjunto
logren el bienestar térmico de los ocupantes dentro de casas, edificios y para el objetivo de esta

investigacion, en hospitales.

Nace entonces, como respuesta para lograr mejores condiciones térmicas ambientales en la
edificacion, el concepto de Confort Térmico, que también se define en Normas y reglamentos como
"Esa condicidn de la mente en la que se expresa la satisfaccion con el ambiente térmico”, Norma ISO

7730; también es definido como “esa condiciéon mental que expresa satisfacciéon con el ambiente

38



Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

térmico y es evaluada por valoracién subjetiva”, ASHRAE, Standard 55. De la primera definicion es
posible sefialar que, si bien es aceptada ampliamente, es dificil su traduccion en parametros fisicos
cuantificables. Es decir, el ocupante califica un ambiente como confortable cuando no existe ningtin
tipo de incomodidad térmica presente, es la neutralidad térmica. No obstante, lo anterior, el confort
térmico no solo esta influido por el entorno fisico, sino que también esta influido por los sentimientos
y la percepcion individual, que son completamente subjetivos y generalmente se expresan en

términos lingiiisticos.

2.1.1. Parametros micro climaticos ambientales (Ta, Tr, Va, HR); el gasto energético
(gasto metabadlico Met); y el tipo de ropa (aislamiento térmico Clo) en las SCHB

Los factores fisicos ambientales y los personales.

Cuando un ocupante se siente en comodidad, fisica y mental bajo ciertas condiciones de
temperatura, humedad y aire en desplazamiento, con respecto a la actividad que desarrolla en ese
instante, se dice que el individuo esta en confort ambiental. Sin embargo, se debe tener presente que
cuando se mide el ambiente térmico de un recinto, es importante recordar que el ocupante no puede
sentir la temperatura del local, sino el calor o energia que pierde su cuerpo. Los parametros o

variables que se deben medir son aquellos que afectan la pérdida de energia y son los siguientes:

Tabla 2.1. Factores o Variables fisicos ambientales

1 ta Temperatura del aire °C
2 tr Temperatura radiante media °C
3 va Velocidad del aire m/s
4 pa Humedad relativa del aire %

Tabla 2.2. Factores o Variables personales

5 Nivel de arropamiento clo

6 Nivel de actividad / tasa metabdlica met

De acuerdo a las Tablas 2.1. y 2.2., podemos observar que los primeros cuatro de los seis factores
que determinan el confort son atribuibles al ambiente. La influencia de estos cuatro factores o

variables en la pérdida de la energia no es igual, pero no es suficiente medir solo uno de ellos.
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Ejemplo: la Temperatura radiante media tiene con frecuencia una influencia tan grande como la

Temperatura del aire sobre la pérdida de energia.

Factores Fisicos Ambientales.
a) Temperatura del aire (ta)

La temperatura seca del aire es la que se encuentra rodeando al ocupante. La diferencia entre
esta temperatura y la piel de las personas, determina el intercambio de calor entre el ocupante y el
aire, este se llama, intercambio de calor por conveccion. Asi mismo, tenemos el intercambio de calor
por radiacién entre unas y otras superficies del ambiente. Es tal vez el factor determinante mas
importante de la comodidad térmica, ya que gran parte de las temperaturas de confort se puede
establecer casi independientemente de las demas variables. Este factor ambiental es hoy el mas

evaluado dentro de los pardmetros de disefio de los recintos de salud.
b) Temperatura radiante medjia (tr)

La temperatura radiante media se define como la temperatura uniforme de un cuerpo negro
con la que un individuo intercambia la misma cantidad de calor que con su entorno actual. Su valor
se obtiene de en funciéon de la temperatura del aire (ta), la temperatura seca del aire (ts) y la velocidad

del aire (va).
Tr=ta+0.24 (ta—ts) val/2

Como se puede entender de la expresion anterior, la temperatura radiante coincide con la
temperatura del aire cuando la velocidad del aire es cero, como lo encontramos en las SCHB de esta

investigacion.

Considerando que el calor por radiacién se intercambia cuando existen diferencias de
temperaturas, generalmente desde un cuerpo caliente a uno frio, la temperatura radiante de las
paredes, el suelo y la cubierta de una habitacion puede dar una sensacion de calor o frio a sus
ocupantes independientemente de la temperatura del aire contenido en su interior. En relacion a lo

anterior, otra manera de calcular la temperatura radiante media seria la siguiente.
Tr=) T*A
YA

En este caso la T es la temperatura de las paredes y la superficie de las paredes.
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¢) Velocidad del aire (Va)

El movimiento del aire es otro de los parametros ambientales que deben ser tomados en
cuenta para definir la zona de confort térmico, ya que el intercambio de energia en forma de calor
que se lleva a cabo entre la piel del sujeto y el aire del ambiente es muy importante. El contacto de la
piel o la vestimenta del sujeto con el aire, por si solo, ya implica un intercambio de calor por

conduccidn, pero si el aire esta estatico, la transferencia de calor disminuye considerablemente.

Al estar el aire en movimiento, el volumen de este tendria que calentarse para que el intercambio
de calor disminuya. Es por ello que el efecto de un ventilador es refrescante, aun cuando este no
enfrie el aire, sino que solo renueva el aire alrededor del sujeto. Al interior de un edificio, se ha llegado
a establecer que por sobre el valor de 1m/s se produce malestar por exceso de movimiento de aire y
bajo los 0,5m/s se producen molestias por estabilidad aérea. Este factor fisico ambiental en general es
relevante para todo tipo de pacientes, las corrientes de aire indeseadas dentro de los recintos de
atencion de salud afectan rapidamente la comodidad ambiental tanto de pacientes ambulatorios

como hospitalizados. Es un tema muy necesario analizar en un estudio similar al presente.
d) Humedad del aire (HR)

La humedad relativa es otro factor importante debido a que influye en varios fenémenos,
uno de ellos es la tasa de evaporacion de sudor, que es una de las respuestas fisioldgicas del cuerpo
humano para disipar el calor, ya que a menor humedad en el ambiente mayor es la tasa de
evaporacion del sudor por tanto mayor es la pérdida de calor por evaporacion del cuerpo. Este factor
debe ser mas relevante dentro de los parametros del disefio de las SCHB, para lo cual se considera
necesario profundizar con mayores estudios e investigaciones que caractericen cada recinto
hospitalario segtin la ruta critica del paciente. Es un tema muy interesante analizar en un estudio

similar al presente.
Factores Personales.

En Nivel de arropamiento (clo) y el Nivel de actividad / tasa metabolica (met), seran comentados

en extenso mas adelante, ya que son factores relevantes en la evaluacion y respuesta del paciente.
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2.2. Implementacion de normas internacionales y chilenas en el disefio de las
SCHB

Para lograr el confort térmico de los espacios, los encargados del disefio hacen uso de los
estandares y normas internacionales, ademds de normas y estudios nacionales acerca de este tema,
los que son escasos y con marco normativo poco explorados. Siendo asi, se ha considerado importante
dar a conocer algunas de las normas mas utilizadas y referidas a recintos interiores, debido a que

finalmente estos estandares son los que hoy determinan el confort térmico de estos espacios.

La problematica del logro del confort térmico para los disefiadores de espacios, se va orientando
hacia la estandarizaciéon de métodos que permitan ser repetibles y comparables, tomando la
experiencia de otros lugares y creando referencia técnica al respecto. Este trabajo experimental se
traduce finalmente en el tiempo, en la modificacién de las normas y de ellas los reglamentos. Es asi
como en los ultimos tiempos se ha agregado el método adaptativo como evaluador del confort. Este
ultimo método se ha introducido en las versiones de ASHRAE 55 y UN 15251, no obstante, no ha sido

incluido en la norma ISO 7730.

A continuacioén, se dan a conocer los tres estandares internacionales con mayor impacto sobre el
confort térmico en ambientes interiores de edificios o ambientes térmicos moderados:

1) lanorma ISO 7730 (ISO, UnEEN.7730:2006);

2) lanorma UNE-EN 15251 (EN 15251:2007);

3) lanorma ASHRAE 55 (ASHRAE Standard 55. 2016)

A nivel nacional existen normativas, términos de referencia, guias y manuales relacionados con el
confort térmico que pueden también ser aplicadas a ambientes interiores y por ende a recintos

hospitalarios:
Normas y Estandares aplicados en Chile, no de caracter obligatorios.

1.- Sistema de Certificacion de Edificios Sostenibles (CES), se basa en estandares internacionales

para definir rangos de confort, como es la norma ASHRAE 55. (IC CES Hospitales, 2016)

2.- TDRe (2016), Términos de Referencia Estandarizados con Parametros de Eficiencia Energética

y Confort Ambiental, para Zonas Geograficas del Pais y Segtn Tipologia de Edificios, elaborados por
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el MOP, CITEC-UBB y DECON-UC, y se basan en estandares internacionales para definir rangos de
confort, como la norma EN 15251 (EN 15251:2007). (CITEC-UBB et al., 2016)

2.2.1. Descripcién de normas internacionales de confort térmico

1) ISO 7730:2005 - “Ergonomics of the thermal environment-Analytical determination and
interpretation of thermal comfort using calculation of the PMV and PPD indices and local
thermal comfort criteria”. En espafol: “Ergonomia del entorno térmico: determinacion e
interpretacion analitica del confort térmico mediante el calculo de los indices PMV y PPD y

los criterios de confort térmico local”.
PMYV, del inglés Predicted Mean Vote, que traducido al espafiol es, Voto Medio Estimado.

PPD, del inglés Predicted Percentage of Dissatisfied, que traducido al espafiol es, Porcentaje

Estimado de Insatisfechos.

El alcance de la norma dice que se trata de: ... un estdndar internacional que presenta métodos para
predecir la sensacion térmica general y los grados de disconfort de las personas expuestas a climas térmicos
moderados. Esto permite la determinacién analitica e interpretacion del confort térmico usando valores de PMV
y PPD, ademds de criterios de confort local, dadas las condiciones consideradas aceptables para el confort

térmico general tanto como para el disconfort local.”

% El objetivo de la norma no es limitar las condiciones ambientales de un espacio, sino

normalizar un método, basado en el modelo de Balance Térmico de Fanger, para dadas unas

condiciones obtener un porcentaje de satisfechos

% Este proceso siempre se puede hacer en orden inverso, partiendo del resultado que se quiere

obtener y dejando como variable aquel parametro que se quiera.

R

% La norma muestra limites de la temperatura operativa en el anexo A: “Ejemplo de

requerimientos de confort térmico para diferentes categorias de ambientes y tipos de espacio”
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Figura 2.1. Grificos que relacionan nivel de vestimenta y actividad con temperatura operativa y rangos de confort
seguin categorias A, B, y C, ordenados respectivamente de izquierda a derecha.
*eje X; nivel de vestimenta (clo) *eje Y; tasa metabolica (met)

R

% Lanorma, en los graficos anteriores, proporciona para uso del disefiador, la estandarizacion
de tres categorias: Las categorias A, B'Y C. Estas categorias relacionan el porcentaje de insatisfechos
de manera “global” (PPD) con voto medio previsto (PMV) y el porcentaje de insatisfechos por

sensaciones térmicas locales (PD).

Tabla 2.3. Factores o Variables personales

Thermal state of the body as a whole Local discomfort
Category PPD % PMV DR % PD %
vertical air caused by .
radiant
44temperatu warm of cool ;
re difference floor acymmetty
A <6 0,2<PMV<+0,2 <10 <3 <10 <5
B <10 0,5<PMV<+0,5 <5 <5 <10 <5
C <15 0,7<PMV <+0,7 <30 <10 <15 <10

% Lanorma define cuatro factores que pueden producir sensacion térmica de insatisfaccion a
nivel local: Corriente de aire, diferencia térmica vertical del aire, temperatura de los muros y suelos,
y asimetria radiante. Es muy necesario que estos factores estén controlados de manera dptima en los
recintos de salud, evitando variabilidades indeseadas, debido a que la sensacion térmica del paciente
ambulatorio como hospitalizado, dada la inestabilidad de sus signos vitales corporales, se ve alterada
rapidamente, generando un estado de insatisfaccion térmica muy molesto por cambios ambientales

bruscos de temperatura, corrientes de aire y similares.
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R

% Para cada uno de estos factores, la norma proporciona una expresiéon que nos permite
calcular el porcentaje de insatisfechos a partir de unas condiciones ambientales dadas, de una manera

muy similar a como se calcula el valor de PPD a partir del PMV.

% Para el caso de la Temperatura operativa (to), en el Anexo A la norma facilita una serie de

graficas y cuadros que permiten cumplir con los valores de la tabla anterior.

N N

0,4

Tu =20%
0,3

0.2

0,1

Tu =40 %
Tu =60 %
1 1

18 20 22 24 26 Ia,l 18 20 22 24 26 ¢ 18 20 22 24 26 Ia,|

al

Tu =40 %
. Tu=?0%

Tu =60 %

1 1

Figura 2.2. Grdficos que relacionan la temperatura aire, con la velocidad del aire e intensidad de turbulencia (%),
Para las categorias A, B y C, ordenadas de izquierda a derecha respectivamente

Tabla 2.4. Tabla con valores de diferencia de temperatura vertical y temperatura radiante
de las superficies del suelo para cada una de las categorias, A, B, C.

Diferencia de temperatura Rango de temperatura de la

Categori
ategoria vertical superficie del suelo
A <2 19-29
B <3 19-29
C <4 17-31

Tabla 2.5. Tabla los valores de asimetria de temperatura radiante maxima de las distintas superficies
para cumplir con las condiciones de las categorias de ambiente térmico A, B, C.

Asimetria de la temperatura radiante.

Categoria Calentamiento del  sobrecalentamiento Sobreenfriamiento Sobreenfriamiento de

techo de las paredes del techo las paredes
A <5 <23 <14 <10
B <5 <23 <14 <10
C <7 <35 <18 <13
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% Como se ve en las tablas anteriores, la norma considera estos factores y su influencia en la

creacion de disconfort local.

Nota: No hay mencién a que estos factores puedan mejorar la satisfaccion del usuario (teoria del

placer térmico del ocupante).

% Lanorma estd basada en el modelo de balance térmico de Fanger, sin embargo, el punto 10

de la norma habla de la adaptacion. En este punto dice: “En la determinacion de los rangos de temperatura
operativa de acuerdo a este estdndar internacional, es usado un valor de arropamiento que corresponde con los
hdbitos de vestimenta local y el clima. En ambientes con demasiado calor o frio, estos valores pueden ser
influenciados por la adaptacion. Aparte de la ropa, otras formas de adaptacion tales como posturas del cuerpo o
actividad decreciente, las cuales son dificiles de cuantificar, puede hacer que una mayor temperatura interior
sea aceptada. Las personas que viven y trabajan en climas cdlidos pueden mds ficilmente adaptarse y mantener
un mayor rendimiento en el trabajo en ambientes cdlidos que aquellos que viven en climas mds frios. Mayores
rangos de ambientes aceptables podrian ser aplicados en espacios donde los ocupantes controlen el
acondicionamiento, estén naturalmente ventilados, en regiones cdlidas y durante periodos de calor. Estudios de
campo han mostrado que los ocupantes de estos edificios podrian aceptar temperaturas mds altas que las
previstas por el PMV. En estos casos, las condiciones térmicas podrian ser disefiadas para valores PMV mayores

a los dados en el punto 6 del anexo A.”

% Finalmente es posible afirmar lo siguiente: La norma ISO 7730 abre la puerta a una posible

inclusion del estandar adaptativo en una futura revision.

2) UNE-EN 15251:2007, “Pardmetros del ambiente interior a considerar para el disefio y la evaluacion
de la eficiencia energética de edificios incluyendo la calidad del aire interior, condiciones térmicas, iluminacion

y ruido”.

R

% La norma especifica los criterios ambientales interiores que tienen un impacto sobre la

eficiencia energética.

R

% La norma no estd desarrollada con el objetivo de conseguir el confort, sino que para el
dimensionado. Para la evaluaciéon de sistemas se necesita asignar unos valores de temperatura

operativa y rangos de confort.
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R

% La metodologia para calcular la temperatura operativa es introducida en el punto 6.2 de la

norma, bajo el titulo de ambiente térmico.

% Este estandar, temperatura operativa (to), también diferencia entre edificios climatizados

mecanicamente y edificios sin refrigeraciéon mecanica, aplicando dos metodologias diferentes.

En el primer caso, el de edificios climatizados mecanicamente, indica que los criterios para el
ambiente térmico deben basarse en los indices PMV-PPD de bienestar térmico, con los niveles de
actividad y aislamiento térmico dela vestimenta (verano e invierno), seguin se detallan en la Norma
EN ISO 7730. Por lo tanto, directamente utiliza la misma metodologia. También, al igual que en la
Norma ISO 7730 donde se definen cuatro tipos de categorias, en este caso I, II, IIl y IV sin embargo
en esta ocasion esta diferenciacion no se corresponde sélo a consideraciones sobre los factores fisicos

que intervienen en el confort, sino que se afiade un criterio de expectativa térmica.

Tabla 2.6. Categorias y explicacion del nivel de expectativa asociado.

Categoria Explicacién

Alto nivel de expectativa, recomendado para espacios ocupados por
I personas débiles y sensibles con requisitos especiales, como disminuidos,
enfermos, niflos muy pequefios y ancianos

I Nivel normal de expectativa; deberia utilizarse para edificios nuevos y

renovados

I Aceptable y moderado nivel de expectativa; puede utilizarse en edificios ya
existentes

v Valores fuera de los criterios de las categorias anteriores. Esta categoria sélo

deberia aceptarse durante una parte limitada del afo.

Para el caso de edificios sin refrigeracién mecanica, también son usadas estas categorias. Para estos
edificios se indica que si en invierno tuvieran sistema de calefacciéon deben usar este primer método.
También indica que en estaciones calidas puede usarse el mismo método o un segundo método que
tenga en cuenta las diferentes expectativas de los ocupantes del edificio y su adaptacién a las
condiciones de calor. Afiade a posteriori que el nivel de adaptacidon y las expectativas estan

fuertemente relacionadas con las condiciones climaticas exteriores.

R

% Lanorma esta centrada en el dimensionado de sistemas, asi que sobre tipo de edificios dice:

“Las temperaturas de verano son principalmente utilizadas para disefiar las disposiciones de los
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controles térmicos pasivos (por ejemplo, proteccion solar, capacidad térmica del edificio, disefio,

orientacion y apertura de ventanas, etc.) para evitar el sobrecalentamiento del edificio”.
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Figura 2.3. Grifica con las temperaturas operativas de confort limites segiin categorias

% Lanorma establece algunas condiciones para usar este método, ellas son:

Edificios para la ocupacion humana con actividades sedentarias (1 a 1,3 met), donde hay acceso
a ventanas operables y los ocupantes pueden adaptar su vestimenta a las condiciones térmicas
exteriores y/o interiores. Por lo tanto esta norma aplica para establecimientos de salud y en el disefio
de SCHB, donde el criterio de expectativa térmica clasifica a estas edificaciones en Categoria I
“...espacios ocupados por personas débiles y sensibles con requisitos especiales, como disminuidos,
enfermos, nifos muy pequefios y ancianos”, la actividad del paciente es muy baja, normalmente bajo

1 met y donde el ocupante realiza acciones adaptativas fisicas en el espacio y con su arropamiento.

Los limites de temperatura solo se aplican cuando las condiciones térmicas en los espacios estan
reguladas en primer término manualmente por los ocupantes a través de la apertura y cerramiento

de ventanas.

R

%  Con respecto a la utilizacion de algun otro sistema de climatizacién como apoyo, la norma
hace una aclaracién: “La ventilacion mecdnica con aire no acondicionado (en verano) puede utilizarse, pero
la apertura y cerramiento de ventanas debe ser de prioritaria importancia como medio para regular las
condiciones térmicas en el espacio. Ademds, puede haber otros métodos de baja potencia de control personal del

ambiente interior tales como ventiladores, persianas, ventilacion nocturna etc.”. A este respecto también
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dice: “Cuando los limites de temperatura adoptados presentados en el capitulo A.2 (grdfico superior) no pueden
garantizarse mediante medios pasivos, el enfriamiento mecdnico es inevitable. En tales casos deberian usarse

los criterios de disefio para los edificios con enfriamiento mecdnico.”

% En relacién a los limites de disconfort, a cada una de las categorias se corresponde con un

limite diferente. Sin embargo estos valores aparecen en la norma haciendo alusién a edificios

aclimatados mecanicamente, sin definir si esto excluye a los ventilados naturalmente.

Tabla 2.7. Categorias y valores PPD y PMV.

Estado térmico del cuerpo como un todo

Categoria
PPD% Voto medio previsto
I <6 -0.2<PMV <+0.2
I <10 -0.5 <PMV <+0.5
I <15 -0.7 <PMV <+0.7
v >15 PMV <-0.7; O +.7<PMV

% Respecto al disconfort, la norma dice lo siguiente: “Los criterios para el disconfort térmico local
como las corrientes, asimetria de la temperatura radiante, diferencia vertical de temperatura del aire y
temperaturas de la superficie del suelo deben tenerse en cuenta para el disefio del edificio y de los sistemas de
HVAC. Estos criterios no se incluyen en esta norma, pero pueden encontrarse en la Norma EN ISO 7730 o en

cédigos nacionales”.

Este comentario se hace a nivel general para los dos métodos, sin embargo los sistemas

adaptativos ya incorporan un posible disconfort térmico local en sus rangos de confort.

3) ASHRAE 55:2016 “Thermal environmental conditions for human occupancy”.

El proposito de este estandar es especificar la combinacién de factores térmicos ambientales y
personales que producirdn condiciones ambientales térmicas aceptables a la mayoria de los

ocupantes en un espacio

R

% La norma cuantifica alrededor de seis los factores ambientales que influyen en las
condiciones de confort térmico. Aunque estos factores son variables en el tiempo, el estandar

especifica que solo esta dirigido a confort térmico en estados estaticos. Por este motivo los usuarios
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de los edificios disefiados a partir de esta norma podrian no tener la percepcion de confort térmico
inmediatamente mientras ocupan el espacio, puesto que las exposiciones previas o actividades

pueden afectar a las percepciones de confort durante aproximadamente una hora.

% Este estandar hace una diferenciaciéon de las condiciones requeridas para confort térmico
entre espacios acondicionados mecanicamente y espacios acondicionados naturalmente. De este

modo plantea dos métodos diferentes segtin de qué tipo de edificio se trate.

El método para determinar las condiciones térmicas aceptables en edificios climatizados
mecanicamente se basa en el calculo de, (1) los limites de la temperatura operativa, y (2) humedad,
asi como la influencia de (3) la velocidad del aire, (4) el disconfort local térmico. Para esto la norma

se basa en el método de balance térmico de Fanger.

Ofrece dos modos de calculo de los limites de la temperatura operativa a partir de unos valores

dados de humedad, velocidad del aire, ratio metabolico y tasa de arropamiento.

El primer método se realiza usando el siguiente grafico que se muestra en la Figura 2.4.:
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Figura 2.4. Zona de confort para edificios ventilados mecinicamente. (ANSI/ASHRAE 2016)

Este dbaco es representativo para valores de tasa metabolica entre 1 y 1,3 met, una tasa de
arropamiento entre 0,5 y 1 clo y una velocidad del aire de menor de 0.2 m/s. Los rangos de

temperatura operativa estdn obtenidos para un porcentaje de satisfaccion del 80%. El 20% de
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insatisfechos se corresponde con un 10% por insatisfaccion global del cuerpo segun el criterio de
confort basado en el indice PMV-PPD (en el abaco podemos ver como los valores estan calculados

para un PMV de 0.5), y otro 10% por disconfort local.

Los factores de disconfort local considerados son (1) temperatura radiante asimétrica, (2)
corrientes de aire, (3) estratificacion térmica, (4) temperatura de la superficie del suelo y (5) variacion
de temperatura en el tiempo. Para cada uno de estos factores el estandar indica un modo de calcular

su impacto, los cuales son muy similares a los del estandar ISO 7730.

El otro método que ofrece para calcular la temperatura operativa es mediante una aplicacion de
ordenador que se especifica en el anexo B. Al igual que el método anterior, utilizando el indice PMV-

PPD.

Para edificios ventilados naturalmente la norma propone otro modelo para determinar los
requerimientos del confort térmico. Se trata del modelo adaptativo. Para poder utilizar este método
el espacio debe cumplir los siguientes parametros. Los ocupantes deben tener el control de los
sistemas de acondicionamiento, y las condiciones térmicas del edificio deben ser reguladas
principalmente a través del control de las ventanas. Por lo tanto, los espacios deben estar equipados
con ventanas operables. Puede usarse ventilacion mecanica sin enfriamiento del aire. Este método
solo es aplicable cuando los ocupantes realizan una actividad sedentaria, con tasa metabdlicas entre
1y 1,3 met. Ademas, indica que los usuarios deben de tener libertad para adaptar su vestimenta en

funcién del clima interior y exterior.

Este modelo descrito por la norma ASHRAE 55 para determinar los requerimientos de confort
térmico para los ocupantes de edificios ventilados naturalmente, es el que debieran tener por disefio
las SCHB de los hospitales de baja complejidad (HBC) que se proyectan y construyen en Chile, al
amparo de las recomendaciones que ha entregado MINSAL en los ultimos 10 afios, materia de
evaluacion del presente estudio, considerando al tipo de paciente que hace uso de estas salas de
hospitalizacion, el cual le permiten realizar acciones de confort adaptativo en el espacio (apertura de

puerta y ventana) y lo relacionado con su vestimenta.
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Figura 2.5. Rangos de temperatura operativa aceptable para edificios ventilados naturalmente.

(ANSI/ASHRAE 2016)

La temperatura operativa permitida para espacios que aplican este criterio debe ser determinada
con el gréafico anterior. Incluye dos limites de temperatura operativa superior y dos inferiores. Estos
se corresponden con un indice de aceptabilidad de 80 y 90%. El estandar resalta que la temperatura

operativa no puede ser extrapolada mas alla de los limites que se observan en el grafico, 10°Cy 33.5°C.

R

% Lanorma indica que el disconfort local ya es tenido en cuenta en este grafico, por lo que salvo
que se crea que exista la posibilidad de un disconfort local mas alla de lo estandar, los criterios vistos

en el método anterior no deben ser tenidos en cuenta.

Lo mas destacado del estandar ASHRAE 55 es la diferenciacion entre edificios ventilados
naturalmente y edificios acondicionados mecanicamente. Es importante el hecho de que el disconfort
local ya se considere incluido en los valores de 10% o 20% de disconfort, segun los limites de
temperatura operativa elegida. Esto se debe probablemente a que como vimos, estos limites son
resultado de ensayos de campo, donde los ocupantes ya estan sometidos a los factores que pueden
provocar el disconfort local, por lo tanto sus valoraciones de percepcion térmica ya los incluyen.
Por ultimo, hay que resaltar que las condiciones necesarias para aplicar este método coinciden con

las condiciones descritas en la norma ISO 7730 como necesarias para que se produzca la adaptacion.
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Dados los ultimos acontecimientos a nivel mundial, pandemia por Covid-19, ASHRAE ha

entregado la siguiente declaracion:

“Por recomendacién del Equipo de Trabajo de ASHRAE para Epidemias con respecto a la transmision del
SARS-CoV-2 y al funcionamiento de los sistemas e instalaciones HVAC de climatizacion, calefaccién y
ventilacién durante la pandemia de COVID-19, la direccion de ASHRAE ha aprobado las dos declaraciones

siguientes:

La transmision del SARS-CoV-2 por el aire es lo suficientemente probable como para que la exposicion por
via aérea al virus deba ser controlada. Cambios en el funcionamiento de edificios, incluidos el de los sistemas e

instalaciones de climatizacion, calefaccion y ventilacion pueden reducir las exposiciones por via aéreq.

La wventilacién y filtracion facilitadas por los sistemas e instalaciones de climatizacion, calefaccién y
ventilacién pueden reducir la concentracién de SARS-CoV-2 en el aire y por tanto el riesgo de transmision por
via aérea. Espacios no acondicionados pueden provocar estrés térmico en personas con amenaza directa de su
vida y reduccion de su resistencia a la infeccion. En general, para los sistemas e instalaciones de climatizacion,
calefaccion y ventilacion no es una medida recomendada para reducir la transmision del virus.” (ASHRAE,

2021)

Esta dltima insercion de ASHRAE, como recomendacion a las instalaciones térmicas, de
climatizacién y ventilacion de las areas donde permanecen los pacientes infectados por la trasmision
aérea del virus SARS-CoV-2, generaran cambios en las exigencias hoy establecidas para las
instalaciones asociadas a las SCHB, principalmente en cuanto a la implementacion de sistemas de
ventilacién mecdnica (renovaciéon m3/h) diferenciada y dedicada por zonas o grupo de salas de

hospitalizacion, para evitar el riesgo de la trasmision cruzada del virus a través de estas instalaciones.

Lo anterior sin duda es un tema necesario a investigar a futuro, debido a las trasformaciones que
sufrirdn las actuales disposiciones y normativas sanitarias, las que deben responder
satisfactoriamente a los nuevos desafios que enfrenta la poblacién a nivel mundial, referido a tener

mejores condiciones espaciales y ambientales para un control epidemiolégico adecuado y eficiente.

2.2.2. Descripcién de normas chilenas de confort térmico

1) Sistema de Certificacion de Edificios Sustentables (CES)
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CES es un sistema nacional chileno de certificacion de calidad ambiental y eficiencia energética

para edificios de uso publico, se basa en estandares internacionales y para definir rangos de confort

térmico hace uso de la norma ASHRAE 55.

En forma mads especifica CES desarrolld6 una version dedicada a hospitales, “CES Hospitales,
Manual de Evaluacién y Calificacién”, que es parte del proyecto “Disenio e implementacion de
Sistema Nacional de Certificacién de Calidad Ambiental y Eficiencia Energética para Edificios de Uso

Puablico”, editado por el Instituto de la Construccion, en Chile.

Esta norma de certificacion define el confort térmico como “una variable fundamental de la
calidad ambiental y habitabilidad de los edificios debido a su relacién directa con la salud y bienestar
de las personas. Los sistemas de climatizacion deben estar disefiados para cubrir las necesidades de
confort térmico y facilitar el control sobre este por parte de los propios ocupantes” (IC CES

Hospitales, 2016)

CES determina para el Confort Térmico Activo, los requerimientos para el disefio de los proyectos

de climatizacién, que seran objeto de evaluacion y calificacion, como se muestra en la Tabla 2.8.

Tabla 2.8. Pardmetros a considerar en el disefio de proyectos de climatizacion CES Hospitales (IC CES Hospitales, 2016)

REQUERIMIENTOS

e  Temperatura bulbo seco, exterior, en verano e invierno

e  Temperatura bulbo seco, interior, en verano e invierno

e  Temperatura bulbo hiimedo, exterior, en verano

e Tasa de ventilacion por persona y por recinto especificos (por ej. bafios) velocidad del aire
¢ Humedad relativa, interior y exterior

e Propiedades térmicas de la envolvente

e Definiciéon de los recintos que seran climatizados, sefialando si estos son regularmente ocupados o
no, seguin definicion en Apéndice 1.

Los valores a utilizar deberan ser obtenidos de documentos de referencia tales como RITCH, CEN Standard EN 15251,
ASHRAE standard 55 (2010), ASHRAE standard 170 (2013), o justificados por el especialista responsable. Los valores
seran consistentes con aquellos utilizados en el cumplimento de otras variables.

Se recomienda incluir en las condiciones de disefio las temperaturas radiantes de los recintos, dado su influencia en la
sensacion de confort térmico.

Los valores de los parametros disefio utilizados en los modelamientos de Demanda de Energia y Consumo de Energia,

deberan ser consistentes con los definidos en el proyecto de climatizacion.
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Para el Confort Térmico Pasivo, CES establece un procedimiento basado en las férmulas de calculo

del rango de confort adaptativo segtin Szokolay, son las siguientes:

Temperatura normal o neutral
Temperatura limite

Temperatura minima rango de confort

Donde:

Tm = Temperatura media mensual en °C

Tn = Temperatura normal o neutral en °C

Tn
Tmax

Tmin

=Tn+2,5
=Tn-2,5

=17,6 +0,31Tm

Para los archivos climaticos dispuestos en la planilla de calculo se obtienen los siguientes rangos

de temperatura de confort mediante el método de confort adaptativo de Szokolay 2004:

Tabla 2.9. Rangos de temperatura de confort de ciudades chilenas basado en confort adaptativo Szokolay (CITEC-UBB et

al., 2016)

Ciudad T Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Tmin 223 224 221 21,5 20,9 204 201 201 204 208 21,3 21,9
Arica

Tméx 273 274 271 265 259 254 251 251 254 258 263 26,9

Tmin 206 204 200 195 189 186 184 189 194 200 204 20,6
Calama

Tméx 256 254 250 245 23,9 236 234 239 244 250 254 25,6

Tmin 21,7 21,7 21,3 206 20,1 197 195 196 198 203 20,7 21,3
Antofagasta

Tméx 26,7 267 263 256 251 247 245 246 248 253 257 26,3

Tmin 21,7 216 211 203 196 191 190 192 196 202 206 21,2
Copiapd

Tméx 26,7 266 261 253 246 241 240 242 246 252 256 26,2

Tmin 209 208 204 198 193 189 188 189 191 196 199 20,5
La Serena

Tméx 259 258 254 248 243 239 238 239 24,1 246 249 25,5

Tmin 21,5 214 210 203 199 193 193 194 196 202 20,7 21,1
Valparaiso

Tméx 265 264 260 253 249 243 243 244 246 252 257 26,1

Tmin 228 224 219 206 195 184 183 189 195 206 215 22,3
Santiago

Tméx 278 274 269 256 245 234 233 239 245 256 265 27,3

Tmin 209 207 201 194 188 184 182 183 187 193 20,0 20,7
Concepcion

Tméx 259 257 251 244 238 234 232 233 23,7 243 250 25,7

Tmin 209 208 201 190 184 177 178 17,8 184 191 19,9 20,5
Pucon

Tméx 259 258 251 240 234 22,7 226 228 234 241 249 25,5

Tmin 203 200 195 18,1 18,1 175 174 17,5 181 187 194 19,9
Puerto Montt

Tmax 253 250 245 23,1 23,1 225 224 225 23,1 237 244 24,9

Tmin 190 190 184 176 16,5 16,0 159 16,2 170 178 182 18,7
Punta Arenas

Tmax 240 240 234 22,6 215 21,0 209 21,2 220 228 232 23,7
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CES Hospitales, basada en estandares internacionales, define el rango de temperatura operativa
para las Salas de Hospitalizaciéon segin la norma ASHRAE 55, de 21 a 24°C. Este rango de
temperatura lo establece MINSAL como requerimiento en las instalaciones, térmicas y ventilacion,
para las SCHB, dentro de los multiples otros pardmetros que en conjunto otorgan un ambiente de

buena calidad ambiental para los ocupantes, pacientes. (MINSAL, 2019a)
2) Términos de Referencia Estandarizados en Confort Ambiental y Eficiencia Energética (TDRe)

Los TDRe corresponden a “Términos de Referencia Estandarizados” con parametro de eficiencia
energética y confort ambiental, para licitaciones de disefio y obra de edificios publicos en Chile, segtin

zonas geograficas del pais y segun tipologia de edificios.

Este documento o guia, recogié un proceso iniciado el afio 2006 por el Ministerio de Obras
Pablicas (MOP) de Chile, donde se comenzd a incorporar “criterios de eficiencia energética y
sustentabilidad en las obras de edificacion publica, con el objeto de mejorar el desemperio energético

y ambiental del parque de edificios publicos en Chile.” (CITEC-UBB et al., 2016)

La primera edicién de los TDRe del afio 2011 y luego el desarrollo de la Ficha Técnica TDRe el afio
2012, fueron incorporandose paulatinamente en el disefio y construccion de los nuevos proyectos de
edificacion publica y fiscal en el pais, lo que requirié la necesidad de “capacitar en el conocimiento y
aplicacion de los TDRe a los profesionales del MOP, mandantes y las instituciones que financian los

proyectos de inversion a nivel nacional, regional y local.” (CITEC-UBB et al., 2016)

En la segunda edicion de los TDRe del afio 2015, junto con integrar un conjunto de adecuaciones
y ajustes a los cuadros de exigencias debido a las nuevas normas vigentes en Chile referidas a la
materia, se incorpora la Ficha Técnica que permite a la aplicacion de la Guia en las etapas de disefio,
fiscalizacion y operacion. Por otra parte, se continué ampliando el conocimiento mediante cursos,
talleres de capacitacion en los TRDe, “necesarios para mejorar y homologar competencias laborales
de los profesionales del sector publico y municipal que participan en la formulacion, planificacion,
evaluacion, inspeccion, supervision y operacion de los proyectos de edificacion publica y fiscal.”

(CITEC-UBB et al., 2016)
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En relacion al Confort Ambiental, para el cumplimento del requisito del Confort higrotérmico

establecido en los TRDe, se definen objetivos muy claros: (CITEC-UBB et al., 2016)

e “Conseguir condiciones de confort ambiental (higrotérmico, visual, actstico y de calidad
del aire) adecuadas para el bienestar de los ocupantes de los edificios, de acuerdo a las
caracteristicas de uso segun la tipologia de edificacion y a las caracteristicas climaticas
locales.”

e “Los proyectos de arquitectura deberan priorizar la aplicacién de estrategias de disefio

pasivo de edificios desde su fase inicial de anteproyecto.”

Como exigencia basica del Confort higrotérmico, los TDRe establecen: (CITEC-UBB et al., 2016)

“Los edificios permitiran asegurar el confort higrotérmico de sus ocupantes, definido por
indicadores de temperatura y humedad relativa del aire, ya sea por caracteristicas operativas de los

sistemas térmicos, o por caracteristicas de disefio del edificio en conocimiento con el clima local.”

En cuanto a los criterios de desempefio y la comprobacién de las exigencias basicas de Confort
higrotérmico, los TRDe establecen en la Guia Técnica de Apoyo N°7 que el &mbito de aplicacion sera
para edificios publicos de oficinas, educacion, salud y seguridad. A continuacién, establece que los
indicadores seran:

e Temperatura operativa de disefio, To (°C)
e Humedad Relativa del aire de disefio, HR (%)
e Frecuencia de Temperatura Operativa, Ft (%)

e Frecuencia de Humedad Relativa, Fhr (%)

De los criterios de desempefio del confort higrotérmico se definen por rangos, que varian segin
las condiciones de operacion del edificio:
e Sielrecinto o edificio es pasivo

e Siel recinto o edificio es calefaccionado y/o refrigerado

El procedimiento en los TRDe para establecer los valores limites que definen el rango de confort
higrotérmico para edificios pasivos, se basa en el modelo de confort adaptativo de Szokolay
(Szokolay, 2004). De manera similar como se detall6 para CES, el modelo define la temperatura

neutral (Tn) en base a la temperatura media (Tm) del mes a analizar.

Tn=17,6+0,31-Tm
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“La temperatura ambiental de un recinto, estimada mediante métodos de simulacién (fase de
disefo) o monitoreo instrumentalizados (fase post ocupacidn), debe estar dentro de rangos definidos

por esos limites un porcentaje de tiempo o de frecuencia durante el horario de ocupacion de los

recintos”. (CITEC-UBB et al., 2016)

La frecuencias de temperatura operativa recomendada por los TDRe para edificios o recintos
pasivos segun zona climatica (INN NCh 1079, 2019), se define en la Tabla 2.10 que se muestra a

continuacion:

Tabla 2.10. Valores limites para la frecuencia de temperatura operativa Ft (%) dentro de rango de confort segiin zona

climdtica (CITEC-UBB et al., 2016)

ZONA FRECUENCIA DE TEMPERATURA
RECINTO p
CLIMATICA OPERATIVA FT (%)

Norte Litoral, NL

Norte Desértica, ND >70
De Oficinas, Salud y Norte Valle Transversal, NVT
Educacionales excluidos Central Litoral, CL
recintos mediterraneos, Central Interior, CI
interiores y de alta carga Sur Litoral, SL =60
ocupacional. Sur Interior, SI

Sur Extremo, SE

Andina, An

Los valores limites de confort higrotérmico determinados en los TRDe para edificios o recintos
con sistemas activos, se dividen para edificios de oficinas, edificios educacionales, edificios de salud
y edificios de seguridad. Como para este estudio el relevante conocer lo referido a los edificios y
recintos de salud, se presenta a continuacién la Tabla 2.11 con los parametros limites de temperatura

operativas y humedades relativas del aire establecidas en la Guia.
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Tabla 2.11. Valores limites de temperaturas operativas y humedades relativas del aire para recintos de

edificios con sistemas activos de calefaccion y/o refrigeraciéon (CITEC-UBB et al., 2016)

EDIFICIOS DE SALUD
Calefaccién Refrigeracion
To (°C) HR (%) To (°C) HR (%)
Habitaciones 19-22 5010 22-24 5010
Boxes 19-22 50 £10 22-24 50 +10
Laboratorios 19-22 5010 22-24 5010
Pabellones quirturgicos 19-22 50+ 10 22-24 50+10
Oficinas 19-22 50 +10 22-24 50 10

En los TDRe, su método adaptativo es aplicable en edificaciones so6lo calefaccion (HT) y modo
mixto (MM) cuando los ocupantes tienen oportunidades de adaptacion, como lo es en las SCHB del
caso estudio, donde existe posibilidad de abrir puertas al pasillo y ventanas (en verano), y el paciente

puede variar su arropamiento (clo) segtin su percepcion ambiental de comodidad o incomodidad.
Capitulo 3. Metodologia

La metodologia de esta investigacion fue del tipo descriptiva y se basé en un trabajo de campo,
que consistié en levantamiento arquitectdnico, mediciones de ambientes térmicos interiores y la
aplicacion de una encuesta y observacion directa de la situacion de ocupacién que realizan los
pacientes de las SCHB de un hospital ptblico de baja complejidad, en la ciudad de Cafiete, provincia

de Arauco, region del Biobio, Chile.

Estudio de Caso: Para definir la metodologia de investigacion respecto al fendmeno estudiado,
fue necesario considerar el método basado en “Estudio de Caso”, que es una forma de entender y
resolver la problematica en cuestion a través de un caso objetivo, como sefiala R. Johansson (2007)
“la captura de la complejidad de un solo caso, debe ser funcional, ser investigado en su contexto

natural con una multitud de métodos y ser contemporaneo”.

Para aplicar adecuadamente en esta investigacion los principios postulados por R. Johansson para

el estudio de caso, y cotejadas las diferentes ideas que tienen los investigadores de estudios de caso
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(Yin 1994; Merrian, 1988; Stake, 1995 y 1998; Miles y Huberman 1994; Gillham, 2001), se resolvid

hacerlo en base a los puntos que resultan comunes entre ellos, planteandose de la siguiente manera:

1.  En esta linea de metodologia, el caso “debe ser una unidad de funcionamiento complejo”,
como son las SCHB dentro de los complejos hospitalarios, ya que se consideran multiples variables,
como son la percepcion del ocupante y las variables fisico ambientales, como temperatura, humedad

ambiental, velocidad del aire, etc.

2. Por otra parte, para el estudio del fenémeno, el caso “debe ser investigado en su contexto
natural con diferentes métodos”, que para efecto del caso del presente estudio se utilizaron métodos
de investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional, optando por realizarlos al interior del
establecimiento hospitalario, en las SCHB de dos servicios clinicos diferentes, en condiciones de
funcionamiento normal y para ello se midieron con instrumentos especializados los datos fisicos
ambientales de las SCHB y se aplicé un cuestionario mediante una encuesta a sus ocupantes —
pacientes. Ademas de lo anterior se realizé analisis bibliograficos y observaciones cualitativas de los

edificios.

3. Pordltimo, el estudio de caso “debe ser contemporaneo”, para lo cual se acudié a un hospital
construido en los ultimos 10 afios, con las caracteristicas y exigencias actuales que establece el
Ministerio de Salud de Chile, para establecimientos hospitalarios de baja complejidad (HBC).

Realizandose el estudio en dos periodos estacionales: el primero en invierno y el segundo en verano.

3.1. Seleccidon del Caso

3.1.1. Definicion del hospital como estudio de caso: Hospital Intercultural Kallvu
Llanka (HIKLL) de Cafiete

El trabajo se desarrollo para el logro de los objetivos de esta de investigacién, a través de un
estudio de caso, se debia efectuar en un establecimiento de salud que contara con recintos que
albergaran a pacientes en régimen de atencion cerrada o, dicho de otra forma, que se encontraran
hospitalizados. Por lo tanto, se excluian los consultorios o CESFAM que ofrecen solo atencion
ambulatoria de pacientes. Para representar el fenémeno en estudio, se concentro la busqueda de un
hospital publico de “Baja Complejidad”, de no mas de 10 afos de antigiiedad o funcionamiento, que
estuviera construido con los nuevos conceptos de confort y de habitabilidad, tanto en los criterios del
disefo arquitecténico y de las especialidades que posean las SCHB de dos o mas servicios clinicos,

para hombres y mujeres, en las cuales se tomarian encuestas a los ocupantes - pacientes
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hospitalizados - y se realizarian las mediciones de los factores que influyen en el confort térmico de
estos recintos. Los datos ambientales a monitorizar eran velocidad de aire, temperatura de globo

térmico, temperatura ambiente y humedad relativa.

Considerando la diversidad de climas y geografia que encontramos a lo largo y ancho del pais, se
escogio realizar el estudio en la zona climética maritimo lluvioso, denominada Sur Litoral (INN NCh
1079, 2019) debido principalmente a que en estas areas se halla una mayor densidad poblacional en
relacion al resto del pais, aumentando la posibilidad de encontrar usuarios de estos recintos
hospitalarios. Para dar mas fuerza a lo anterior, se determind que debia ser una provincia y comuna
donde existiera una alta demanda por parte de la poblacion, del sistema ptiblico de salud — usuarios
pertenecientes al Fondo Nacional de Salud (FONASA) - distante a los grandes centros urbanos con

hospitales de alta complejidad (HAC), y que no existiera oferta de salud privada.

Las condicionantes dadas, para la definicion del Hospital Caso Estudio, fueron cotejadas con
distinto tipo de informaciéon que permitié visualizar como una posible area de intervencion la
provincia de Arauco, dentro de la Region del Biobio, distante al principal centro urbano, la ciudad
de Concepciodn, a 71,3 km, y que el tiempo de traslado es de una hora 17 minutos. Dentro de esta
provincia existen 5 hospitales, de los cuales cuatro son de Baja Complejidad, y de todos ellos, dos han
sido construidos en los tltimos 7 y 13 afios, de los cuales el hospital de la comuna de Canete cumple
con la condicién de estar emplazado en una zona litoral del pais. Por otra parte, esta zona del pais
concentra altos indices de pobreza y cesantia, pero de acuerdo al tltimo censo, afio 2017, la provincia
de Arauco fue la tinica que presenté un crecimiento en su poblacién dentro de la Region del Biobio
con un total de 173.812 habitantes, de los cuales el 84,4%, 146.768 habitantes, es usuario del sistema

publico de salud FONASA, con la distribucion por comuna que se muestra en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1. Poblacién FONASA de la provincia de Arauco. (MINSAL, 2021)

Comunas Poblaciéon
Provincia de Arauco Beneficiaria FONASA
1 LEBU 23.419
2 ARAUCO 30.819
3 CANETE 27.022
4 CONTULMO 6.055
5 CURANILAHUE 29.424
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6 LOS ALAMOS 19.917
7 TIRUA 10.112
146.768

El Hospital Intercultural Kallvu Llanka (HIKLL) de Carfiete, es un establecimiento hospitalario de

baja complejidad (HBC), que fue terminada su construccion en el afio 2013 y forma parte de una red

asistencial compuesta por cinco hospitales ptblicos que se encuentran en la Provincia de Arauco,

Region del Biobio y que pertenecen al Servicio de Salud Arauco (SSA):

D
2)

3)

4)

5)

Hospital San Vicente, de la comuna de Arauco / Baja Complejidad (HBC).
Hospital Santa Isabel, de la comuna de Lebu / Baja Complejidad (HBC).

Hospital Dr. Hans Gronemann Gland, de la comuna de Contulmo / Baja

Complejidad (HBC).

Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria Valenzuela, de la comuna de Curanilahue /

Mediana Complejidad (HMC).

Hospital Intercultural Kallvu Llanka de la comuna de Cariete / Baja Complejidad (HBC).

Junto a esta red de hospitales, funcionan también en la Provincia de Arauco, otros dispositivos de

salud de atencion primaria como son:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

8)

29 Postas de Salud Rural,

9 Estaciones Médico Rural,

3 Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOEF),

6 Centro Salud Familiar (CESFAM),

1 Consultorio General Rural (CGR),

1 Servicio de Atencidon Primaria de Urgencia de Alta Resoluciéon (SAR),

1 Servicio de Atencidon Primaria de Urgencia (SAPU).

El HIKLL de Carfiete es un establecimiento relevante para la red asistencial del SSA, ya que en su

calidad de hospital de baja complejidad (HBC) atiende a la poblacién de la comuna de Canete, pero

62



Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

ademas recibe, como centro de derivacion, los pacientes del hospital de Contulmo y del CESFAM de
Tirtia. Esto significa que resuelve la demanda sanitaria en atencion de salud de todo el cono sur de la

provincia de Arauco.

Finalmente, y presentada toda la informacién que antecede, resulté de interés para esta
investigacion realizar este estudio en un establecimiento de salud como el HIKLL de la comuna de
Carfiete, con sus SCHB, ya que cumplia con todas las caracteristicas sefialadas como requisitos para

ser considerado un “caso” para el estudio.

Figura 3.1. Fachada principal orientacion oriente del Hospital Intercultural Kallvu Llanka de Cariete.
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Figura 3.2. Fachada posterior orientacién poniente del Hospital Intercultural Kallvu Llanka de Cariete.

Figura 3.3. Fachada principal orientacién norte del Edificio C de hospitalizacién del Hospital Intercultural
Kallvu Llanka de Cariete.
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3.1.2. Caracteristicas de la ciudad donde se emplaza el Hospital Intercultural Kallvu
Llanka (HIKLL): Cafiete, Chile

La comuna de Cafiete fue fundada en el afio 1558 como Canete de la Frontera y la actual ciudad
de Canete lo fue en el afio 1868. La comuna de Cariete pertenece a la Provincia de Arauco, region del
Biobio. Se encuentra ubicada a 635 km al sur de la ciudad de Santiago, capital de Chile, y a 135 km al
sur de Concepcién, capital regional. Sus limites son al norte con la comuna de Los Alamos, al oeste
con el Océano Pacifico, al sur con las comunas de Tirtia y al este con la cordillera de la Costa. Su
superficie total es de 760 km? y acoge una poblacion de 34.537 habitantes, 16,641 son hombres y 17,896
son mujeres. De la poblacion total, el 36% corresponden a pueblos indigenas u originarios de origen
Mapuche. (Subdere - Gobierno de Chile, 2021) Las coordenadas de su ubicacién son: 37°48'0" S,
73°23'0" W. En decimal: -37.8°, -73.383333°. En UTM 5815144 642328 18H

HOSPITAL INTERCULTURAL S
KALLVU LLAMKA DE CANETE

e

Figura 3.4. Mapa de ubicacion de la ciudad de Cariete y emplazamiento del HIKLL (Google Maps)

La ciudad de Cariete posee veranos comodos, secos y mayormente despejados; los inviernos son
largos, lluviosos y parcialmente nublados, con presencia de viento moderado durante todo el afio. La
temperatura varia generalmente de 6°C a 21°C, con pocos episodios de menos de 2°C o sobre los

24°C.

En la Figura 3.5 se observa en linea continua superior la temperatura maxima y la inferior la
temperatura minima promedio diaria con las bandas de los percentiles 25° a 75°, y 10° a 90°. También

de observa en linea punteada las temperaturas promedio percibidas correspondientes.
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Figura 3.5. Temperatura mdxima y minima promedio en Cafiete © WeatherSpark.com

“La temporada templada en Cafiete dura 3,1 meses, del 14 de diciembre al 18 de marzo, y la
temperatura maxima promedio diaria es mas de 19°C. El mes mas calido del afio es enero, con una
temperatura maxima promedio de 21°C y minima de 12°C.” (Weather Spark, 2021). De acuerdo a los
datos presentados en la frase anterior, queda de manifiesto que en la época estival de Canete, es baja
o nula la posibilidad que la temperatura exterior genere un eventual sobrecalentamiento de los
recintos interiores de las SCHB, ya que de acuerdo a los estandares térmicos recomendados por
MINSAL, estos pueden ser facilmente logrados con ayuda de la ventilacion natural de los recintos.

Edificio sistema mixto.

“La temporada fresca dura 3,7 meses, del 23 de mayo al 12 de septiembre, y la temperatura
maxima promedio diaria es menos de 14°C. El mes mas frio del afio en Cafiete es julio, con una
temperatura minima promedio de 6°C y maxima de 12°C.” De acuerdo a los datos presentados en
la frase anterior, se observa que producto de la temperatura exterior en época invernal en Cafiete, es
necesaria la activacién de un sistema de calefaccidn interior, que permita lograr los estandares de

temperatura ambiental recomendados por MINSAL para el adecuado funcionamiento de las SCHB.

En la Tabla 3.2 se observa que la temperatura media promedio no supera los 16°C en los meses de

enero y febrero, y en los meses de junio y julio presenta el minimo de 9°C.
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Tabla 3.2. Temperatura mdaxima y minima promedio en Cariete © WeatherSpark.com

Promedio ene feb mar abr

may jun jul ago sept oct nov dic
Maxima 21°C  21°C 19°C 16°C 14°C

12°C 12°C 13°C 14°C 16°C 17°C 19°C
Temp. 16°C 16°C 15°C 12°C 11°C 10°C 9°C 9°C 10°C 12°C 13°C 15°C
Minima 12°C  11°C 10°C 9°C 8°C 7°C 6°C 7°C 7°C 8°C 9°C 11°C

fresca

ene. feb. mar abr. may. jun. jul. ago. sept. oct. nov. dic

Figura 3.6. Temperatura promedio por hora en Caiiete © WeatherSpark.com
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Figura 3.7. Temperatura promedio por hora codificada por colores en bandas Caiiete © WeatherSpark.com

En la Figura 3.7 se observa que la temperatura promedio en horas del dia durante el afio varia en
fria, fresca y comoda, marcando claramente las diferentes estaciones del afio. Se observan areas

sombreadas superpuestas que corresponden a la noche y al crepusculo civil.

A continuacion, se presentan otros informes relevantes en estas materias de la ciudad de Canete,

los cuales configuran las caracteristicas climatoldgicas del lugar geografico del estudio.
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En la Figura 3.8 se presenta la Humedad Relativa promedio mensual de Cafiete, donde se observa
que los meses con la humedad relativa mas alta son junio, julio y agosto (82%) y el mes con la

humedad relativa mas baja es enero (74%).

Humidity - Caiete, Chile
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Figura 3.8. Humedad relativa promedio mensual en Caiiete © WeatherAtlas.com

En la Figura 3.9 se presenta el promedio mensual de lluvia (linea solida) de Cafiete y ademas se
muestra la variacion durante cada mes, a través de las precipitaciones de lluvia acumulada durante
un periodo de 31 dias en una escala moévil, centrado alrededor de cada dia del afio. Cafiete presenta
una variacion extremada de lluvia mensual por estacion. EI mes con mas lluvia es junio, con un
promedio de 177 milimetros de lluvia. El mes con menos lluvia es enero con un promedio de 18

milimetros de lluvia. (Weather Spark, 2021)
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Figura 3.9. Promedio mensual de lluvia en Cariete © WeatherSpark.com

En la Figura 3.10 se presenta el promedio de la velocidad media del viento por hora (linea solida)
del area ancha (velocidad y direccién) a 10 metros sobre el suelo. La velocidad promedio del viento
por hora en Cafiete tiene variaciones estacionales considerables en el trascurso del afio. El grafico
muestra que la parte mas ventosa del afio es de 4 meses, del 7 de noviembre al 9 de marzo, con
velocidades promedio de viento de mas de 18,6 km/h. El mes mas ventoso del afio es enero, con
vientos a una velocidad promedio de 20,8 km/h. El periodo mas menos ventoso del afio dura 8 meses,
del 9 de marzo al 7 de noviembre. El mes menos ventoso es abril, con vientos a una velocidad

promedio de 16.7 km/h. (Weather Spark, 2021)
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Figura 3.10. Velocidad promedio del viento en Cafiete © WeatherSpark.com
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3.2. Monitorizacion de las variables ambientales de las SCHB

Las areas de hospitalizacion del HIKLL de Carete se ubican en el Edificio C, ver Figura 3.11. Este
edificio posee orientacion norte — sur en el eje trasversal, y oriente - poniente en el eje longitudinal,
quedando las SCHB orientadas hacia la fachada norte del Edificio C, en los pisos 3ro y 4to.
Considerando que Chile se encuentra ubicado en el hemisferio sur, las salas de hospitalizacion
motivo del presente estudio, tienen el necesario asoleamiento, orientaciéon norte, requerido para
generar niveles adecuados de calidad del ambiente interior, especificamente el confort térmico, como
lo recomienda la Guia de Disefio para Establecimientos Hospitalarios de Mediana Complejidad
(MINSAL, 2019a). Con orientacion sur se proyectaron las salas de hospitalizacién de ocupacion
individual o aislamiento, las que no seran motivo de andlisis en el presente estudio, pero

recomendable sean estudiadas en futuras investigaciones.

ESQUEMA DE UBICACION:

EDIFICIO C

EDIFICIO B
EDIFICIO A

EDIFICIO D
EDIFICIO E

EDIFICIO F

EDIFICIO G

HOSPITAL INTERCULTURAL KALLVU LLANKA DE CANETE

Figura 3.11. Esquema de ubicacion en planta de los edificios que componen el HIKLL de Cariete

La metodologia empleada en la investigacion fue del tipo descriptiva. Esta metodologia permitio
diagnosticar y estudiar el fendémeno que ocurre al interior de las salas SCHB. Fue posible hacer
observacién directa de la situacién de ocupacién que realizan los pacientes, examinando, analizando

y generando registros para la investigacion.
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Figura 3.12. Diagrama metodologia de investigacion.

Como se muestra en la Figura 3.12, la técnica de recoleccién de datos se realizé en terreno, en los
lugares de hospitalizaciéon seleccionados en base a sus caracteristicas dentro del complejo
hospitalario, dadas por su conformacién arquitecténica, las condiciones ambientales interiores y la
percepcion térmica de los ocupantes. Se tuvo en cuenta la orientacion, posicion en la distribucion
espacial respecto de los recintos adyacentes y tipo de ocupantes, por ejemplo, hombre adulto, mujer
adulta. Dado lo anterior, en la presente investigacion también se planted la realizacion de un analisis
ambiental de las SCHB mediante un estudio de campo, referido a las condiciones de rangos de
temperatura de confort que son dotadas estas salas de hospitalizacion, producto de los parametros
de disefio que propone el MINSAL, se utilizaron por parte de los profesionales proyectistas, normas
sanitarias nacionales (NTB) y normas internacionales de referencia, y cémo realmente se comportan

una vez que son entregadas al uso de sus ocupantes o pacientes.

3.2.1. Del Monitoreo

El monitoreo es una técnica de base experimental, que utiliza dispositivos para capturar,
transmitir, procesar y controlar en tiempo real, datos aplicables a la medicion de variables

ambientales de las edificaciones. Para el logro de lo anterior, se defini6 el siguiente método:

K2

% El estudio en terreno se desarrolld en dos periodos: dos semanas corridas en periodo de

invierno y dos semanas corridas en periodo de verano.
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% Enla semana 1 del primer periodo (invierno), se tomaron registros en una sala de Medicina
- Hombre adulto, y en la semana 2 se tomaron registros en una sala de Gineco Obstetricia - Mujer

adulta. De la misma forma se procedid en el segundo periodo (verano).

SALA DE HOSPITALIZACION
ESCOGIDA PARA LA EVALUACION

/Wf TR ——f:ﬂ :

Figura 3.13. Render del Servicio de Ginecobstetricia del HIKLL con identificacién de la SCHB escogida para evaluacién.

.
\

Figura 3.14. Render del médulo de SCHB de 3 camas y 1 bario del HIKLL.
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Figura 3.15. Interior del médulo de la SCHB del HIKLL con grdfica de la ubicacion del equipo de monitoreo.

o,

% En los recintos interiores se realizaron mediciones mediante equipo Delta Ohm, modelo
HD32.3 (Delta OHM SRL, 2013) ubicado a 1,1 m de altura en un rincén de la SCHB como se muestra
la Figura 3.15., al lado de la cama mas proxima a la puerta, Cama 1, registrando temperatura de
bulbo seco o ambiental (Ta), temperatura de globo (Tg), humedad relativa (HR), velocidad de aire
(Va) y temperatura radiante (Tr) como lo muestra la Figura 3.16. Las mediciones registraban las
variables cada diez minutos, durante las 24 horas del dia, por siete dias en sala de hombres y luego
por siete dias en sala de mujeres, durante dos periodos del afio, invierno y verano. La temperatura
interior se midié con sensores Pt100 de diferentes rangos usando el equipo Delta Ohm HD32.3, la
humedad relativa se midié usando un sensor capacitivo y la velocidad del aire de midi6é usando un

termistor NTC de 10KOhm, como se muestra en Tabla 3-3.

El equipo de monitoreo Delta Ohm utilizado para los dos periodos estacionales que dur6 el
estudio de investigacion, fue facilitado por el CITEC de la Universidad del Biobio, con su
correspondiente certificado de calibracion al dia. El equipo y sus partes fueron revisados por técnicos

del centro de estudios antes de retirarlo de sus oficinas y al regresar a ellas, no presentado fallas de
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ningun tipo, lo que asegura que los resultados obtenidos producto del censo ambiental de las salas

de hospitalizacion, son absolutamente confiables.

Tabla 3.3. Caracteristicas del equipo de medida (Delta OHM SRL, 2013)

Sondas Sensor tipo Campo de medida  Resolucion Precision
Sonda de temperatura (Ta) Pt100 -40 a 100 °C 0,1°C +0,1°C
Sonda de globo @150 mm (Tg) Pt100 -10a 100 °C 0,1°C +0,1°C
Sonda combinada temperaturay  Sensor
5-98% 0,1% 2%

humedad relativa (RH) capacitivo

+0,05m/s
Sonda con alambre caliente (0,05 -1 m/s)

NTC 10kohm 0,05-5m/s 0,01 m/s

omnidireccional +0,15m/s

(1-5m/s)

Equipo Delta Ohm modelo HD32.3, Carcasa de proteccion del equipo de

ubicado a 1,1 m de altura. medicion ambiental.

Figura 3.16. Ubicacién del equipo de monitorizacién ambiental en la SCHB.
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R %
MET 0.75 CL0 0.80
P -2.12 PPD B1.67

Equipo Delta Ohm, modelo 32.3 Registro de temperatura (aire, globo,

radiante), humedad relativa y velocidad de

aire

Figura 3.17. Equipo Delta Ohm, utilizado en la monitorizacion ambiental en la SCHB.

o,

% Ademas, se tuvo acceso a los registros de las condiciones ambientales externas al edificio,
correspondientes a los mismos dias: temperatura ambiental, humedad relativa, radiacién solar y

velocidad del viento.

7

% El dia sabado anterior a la semana 1 de control de lecturas, se procedié a instalar el
instrumento en la sala de hospitalizacién de Medicina, el que tom¢ las lecturas cada diez minutos
por 7 dias, como muestra el extracto en Figura 3.18. Luego este procedimiento se realiz6 la semana 2
en la sala de hospitalizacién de Gineco Obstetricia. El instrumento era automatico, silencioso y no

graba imagenes.

7

% Transcurridos los catorce dias corridos (semana 1 + semana 2), se retird el instrumento de
hospital y se extrajo los datos censados, para proceder a continuacion a la tabulaciéon de datos y

confrontacion de la informacién recogida con las encuestas.
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Dump log n.= 134

Model HD32.3
Model HD32.3 WBGT - PMV Tz{*C) Temperatura de globotermometro
Firm.Ver.=0108 Ta{*C|] Temperatura del aire (de bulbo zeco)
Firm.Date=2012/04/03 RH(%) Humedadrelativa
SN=13017317 Va(mys) Velicidad cel aire
Uzer 1D=0000000000000000 Tr(°C) Temperatura media radiante
Cal.=Factory MET Actividad metabolica
MET= 075 ao Rezistencis de [a ropa
Clo= 080
n. fecha/hors Tz{(C) Ta(C) RH(%) Va(miz) Tr(C) PMV PPD(%)
1 15-05-2017 0:01 29 29 437 0 229 -203 78,12
2 15-05-2017 0:11 229 29 439 0 229 -203 78,03
3 15-05-2017 0:21 25 29 433 0 229 -203 78,03
4 15-05-2017 0:31 225 29 a7 0 225 -2,04 7854
5 15-05-2017 0:41 229 29 4256 0 229 -204 78,58
6 15-05-2017 0:51 29 238 421 [ 229 -2,07 79,81
7 15-05-2017 1:01 228 28 a19 0 228 -2.09 80,67
& 15-05-2017 1:11 28 28 a7 0 28 -2,09 80,75
S 15-05-2017 1:21 28 28 431 0 228 -2,08 80,2
10 15-05-2017 1:31 228 28 417 0 228 -2,09 80,75
1 15-05-2017 1:41 228 28 = 0 228 -2,07 79,83
12 15-05-2017 1:51 28 28 a7 0 228 -2,06 79,55
13 15-05-2017 2:01 28 28 45 0 28 -2,06 79,43
14 15-05-2017 2:11 228 28 42 0 228 -2,07 79,67
15 15-05-2017 2:21 28 28 4456 ] 228 -2,06 79,59
16 15-05-2017 2:31 28 23 43 0 28 -2,06 7951
17 15-05-2017 2:41 28 28 a9 0 28 -2.06 79,47
18 15-05-2017 2:51 28 28 48 0 227 -208 80,3
15 15-05-2017 3:01 27 238 443 0 227 -2,08 80,26
20 15-05-2017 3:11 227 28 451 0 27 -2,08 80,18

Figura 3.18. Extracto de datos censados con equipo Delta Ohm, utilizado en la monitorizacién ambiental en la SCHB.

La lectura de los parametros arrojados por los equipos de monitoreo, principalmente las
temperaturas de aire y globo hacen prever que los rangos de temperatura de confort preestablecidos
cumplen con las exigencias de cumplimiento de las normativas de referencia establecidas por Minsal
para las SCHB, aunque los datos que entrega de PMV y PPD, segun teoria del balance térmico —
Teoria de Fanger — de cuenta que el indice votos medio previsto llegaria -2 y sobre el 78% de
insatisfechos, sin embargo esto se estaria dando por el clo y el met utilizado como parametros, que al
ser bajos requeriria de mayores temperaturas ambientales para acercarse a los indices de sensacion
de comodidad o ausencia de malestar térmico, cercano o igual a 0, no obstante que los pacientes estén
en comodidad probablemente producto de la condicion de confort adaptativo del ocupante,
aumentando su arropamiento y/o con mayores indices de tasa metabdlica o met, lo que finalmente

permite tener a los pacientes en comodidad térmica.
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3.3. Aplicacion de encuestas a través de cuestionarios a pacientes
hospitalizados en SCHB

Se realiz6 encuesta a los pacientes en calidad de ocupantes de las salas de hospitalizacion elegidas
previamente, las que de manera simultdnea estaban siendo monitorizadas con las mediciones de
campo del ambiente térmico interior, registrando en los cuestionarios la opinion de los pacientes en
cuanto a sensacion, preferencia y aceptabilidad térmica. Ademas, se les preguntd por su vestimenta
y actividad. Se aplicaron tres veces al dia (08:00, 13:00 y 18:00 horas) en dos estaciones distintas del
afo - invierno y verano - con el objetivo de registrar la opinion de los pacientes hospitalizados frente

a diferentes condiciones térmicas ambientales.

La encuesta se realizd de forma presencial por el alumno tesista y parte del equipo clinico,
previamente capacitados por el primero. Las respuestas se registraron en formularios previamente

preparados para ello.

De los pacientes que participaron respondiendo la encuesta como ocupantes de las salas de
hospitalizacién, en invierno fueron en total 13 pacientes, generando 96 votos, y en verano fueron en
total 13 pacientes, generando 94 votos, lo que da una suma total de 190 votos de confort térmico. El
50% del total de pacientes encuestados fueron hombres, los que generaron 91 votos y el otro 50%

fueron mujeres, las que generaron 99 votos de confort térmico.

En relacion a la cantidad de encuestas realizadas, se debe sehalar que su nimero estuvo limitado
por dos motivos: el primero estuvo relacionado con el tiempo limitado que autorizo6 la administracion
del hospital para la permanencia de los equipos de medicidn que censaban las condiciones
ambientales al interior de las SCHB, - 14 dias por estacién, invierno / verano -, debido a que son
elementos ajenos al equipamiento que tiene por norma la implementaciéon de las salas de
hospitalizacion, como lo muestran las Figura 3.19 y 3.20, ocupando un espacio que obligd a disminuir
la distancia entre camas — se exige minimo 1 metro -, como se muestra en la Figura 3.21, lo que es
muy relevante por protocolos sanitarios para evitar la transmision viral area entre pacientes,
aereobiocontaminacion, y por el espacio de seguridad que necesita el equipo médico entorno a la
cama del paciente, tanto para los procedimientos de rutina como para los de emergencia, RCP —
reanimacion cardiopulmonar - u otra. El segundo motivo fue teniendo en cuenta no afectar el trabajo
que desarrolla el personal médico, y teniendo en cuenta que el promedio de dias cama por paciente

que es de aproximadamente 4 a 5 dias, se consideré que en un maximo de 7 dias por cada servicio
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clinico en cada estacion evaluada, — una semana con pacientes varones y otra con damas — seria
suficiente para obtener la opinién del paciente desde su llegada hasta su alta o derivacién y asi acortar
el tiempo de preocupacion del equipo médico por la presencia diaria del encuestador en los servicios
clinicos, persona ajena al personal y a los pacientes, o el estrés para el funcionario que se le diera la
labor de aplicar la encuesta a los pacientes, accion distinta y adicional a sus actividades meramente

clinicas.

CIRCULACION
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SALA COMUN DE HOSPITALIZACION BASICA 3 CAMAS - HIKLL

Fiqura 3.19. Planta de arquitectura del médulo de SCHB del HIKLL de Cariete.

Figura 3.20. Imdgenes interiores del médulo de SCHB de 3 camas del HIKLL de Cariete.
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SALA COMUN DE HOSPITALIZACION BASICA 3 CAMAS - HIKLL

Figura 3.21. Incorporacién de Equipo de Medicién Ambiental en planta de arquitectura del médulo de SCHB del HIKLL
de Caiiete.

El promedio de edad en los hombres fue de 65 afios en invierno y 57 afios en verano, en tanto que
el promedio de edad en las mujeres fue de 28 afios en invierno y 32 afios en verano. El menor rango
de edad en las mujeres, comparada con los hombres, se debe a que el servicio clinico analizado,
también incorpora Obstetricia, lo que conlleva tener pacientes embarazadas, por lo tanto, mujeres en

edad fértil cuyo rango de edad no supera los 40 afios aprox.

En este punto, la diferencia etaria entre pacientes hombres y mujeres, debe tenerse en cuenta como
parte de una singularidad de esta investigacion, ya que si bien en general los pacientes de este tipo
de hospitales de baja complejidad la actividad fisica de cada individuo se va acrecentando en la
medida que se aproxima a su alta médica, lo que va aumentando su Met de 0,7 a 0,8 y 1,0
probablemente, en el caso de las mujeres embarazadas esta diferencia puede ser atin mayor, de 1,76-
1,85 Met considerando actividades moderadas a vigorosas (Zhang et al.,, 2014), producto de la
actividad fisica y necesaria movilidad recomendada por protocolos médicos que favorecen el trabajo
de parto y puerperio. La actividad fisica durante el embarazo puede reducir el riesgo de
complicaciones prenatales y prevenir el aumento de peso gestacional excesivo (Jiang et al., 2012). En
el afio 2002, el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos actualizé sus pautas sobre

ejercicio para mujeres embarazadas y recomendo ejercicio de intensidad moderada durante al menos
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30 minutos por dia la mayoria de los dias de la semana (ACOG, 2002). Lo anterior debe tenerse en
consideracion al momento de la obtencion del analisis de resultados, y como influye el género

femenino en la sensacion térmica y preferencia térmica del total de pacientes evaluados.

El cuestionario utilizado (Anexo A) se basd en la encuesta ASHRAE 55, modificada segun el
trabajo de Teli, Jentsch y James (2012), quienes utilizan informacidn gréfica y colores para mejorar la

comprension de los pacientes en relacidon a cada pregunta.

Las preguntas de la encuesta se centraron principalmente en el voto de sensacion térmica (ST) y
el voto de preferencia térmica (PT) de los pacientes ocupantes de las salas de hospitalizacion. Para
medir la ST, la pregunta fue “;Cémo siente la temperatura de la sala en este momento?”, como se
muestra en la Figura 3.22. Los pacientes no respondieron utilizando un valor numérico, como es
habitual, sino que a cada concepto se le asignaron colores en base a la clasica escala de siete puntos
de ASHRAE, adaptando los conceptos a términos sencillos y familiares para los pacientes, como se

muestra en Tabla 3.4.

1.  <Cémo SIENTE la temperatura de la sala en este momento?

Un poco
caluresa

L]

Figura 3.22. Pregunta de encuesta para voto de sensacion térmica

Tabla 3.4. Escalas utilizadas en la encuesta de confort térmico

ST PT
Categorizacion
Inglés Espafiol Inglés Espafiol
-3 Very cold Muy Fria Much colder Mucho mas fria
-2 Cold Fria More cold Mas fria
-1 A little cold Un poco fria A little colder Un poco mas fria
0 Nice Agradable Equal Igual
1 A Little hot Un poco calurosa Little warmer Poco mas calurosa
2 Hot Calurosa Warmer Mas calurosa
3 Very hot Muy calurosa Much hotter Mucho mas calurosa
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Esta metodologia de encuestar al ocupante es comtnmente utilizada en los estudios de campo,
como lo sefiala (Guerra Santin et al., 2021) en su investigacion en un hogar de ancianos Passivhaus
en Inglaterra: “Durante las entrevistas y la encuesta, se pidié a los participantes que calificaran la
temperatura de diferentes habitaciones (percepcion térmica) en el edificio en una escala de evaluacion
térmica de siete niveles de demasiado frio a caliente, y que calificaran su propio confort (evaluacién
térmica) en los mismos espacios en la escala de percepcion de siete niveles, desde muy cémodos hasta
muy incomodos. Este enfoque se utilizo para determinar las preferencias especificas de los usuarios
por el confort térmico, ya que las personas pueden sentirse comodas a diferentes temperaturas

interiores (es decir, preferencia por temperaturas mas calidas o mas frias).”

Para medir la preferencia térmica PT la pregunta fue “Haga un tick en la frase que le parece mas
apropiada” Los pacientes respondieron eligiendo una de las siete frases que mejor identificaba su
preferencia térmica en ese momento, apoyado con imagenes en cada una de ellas, como se muestra
en Figura 3.23. Luego se preguntd a los pacientes sobre la aceptabilidad térmica, con la frase “En este

momento ;siente que la temperatura de la sala es agradable?”, a lo que el paciente respondi6 si o no.

2. Haga un tick J en la frase que le parece mds apropiada*

Me gustaria que la sala estuviese mucho mas fria E] ‘8; *_z ”—2&‘
Me gustaria que la sala estuviese mas fria D ~8—‘ e ]

Me gustaria que la sala estuviese un poco mds fria D r_gg_\

Me gustaria que la sala estuviese igual D

Me gustaria que la sala estuviese un poco mds calurosa |:]

Me gustaria que la sala estuviese més calurosa D

Me gustaria que la sala estuviese muche mas calurosa D

3. En este momento c¢Siente que la temperatura de la sala es agradable?
si [ No []

Figura 3.23. Preguntas de encuesta para voto de preferencia térmica

Las preguntas en relacion a la vestimenta, para verificar el calculo del valor de clo, nivel de
arropamiento de acuerdo a ASHRAE 55, se simplificd, considerando la ropa de dormir que utilizan

los hospitales publicos, mas alguna prenda adicional que normalmente llevan los pacientes al
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momento de ser ingresados para ser hospitalizados, tales como pantalén, chaleco o polerén, como lo

muestra la Figura 3.24.

4. En este momento ¢Estd usando pijama con pantalén?
s [0 N [

5. En este momento ¢Estd usando un chaleco o polerdn encima del pijama?
s [ v [

Figura 3.24. Prequntas de encuesta para verificar el cdlculo de clo

La estimacién del aislamiento térmico de la ropa del paciente hospitalizado (clo) en condiciones
estandar, pardmetro necesario incorporar como dato en el equipo de monitoreo ambiental, fue
determinado considerando cuatro aspectos que fueron la base para realizar el calculo, mediante la
suma de los valores de aislamiento parciales de cada prenda o elemento: ropa interior del paciente,
bata de dormir del paciente (entregada por el hospital), ropa de cama (sdbanas y frazadas) y el
colchén de cama. Se realiz6 este calculo utilizando la informacion del Anexo C de la ISO 9920, y
asignando un valor clo a los elementos que no estan descritos en el mencionado documento a juicio

de experto, quedando como se muestra a continuacion en la Tabla 3.5.

Tabla 3.5. Valores de aislamiento térmico para prendas y muebles clo.

Hombre Mujer

Prenda clo m2 K/W Prenda clo m2 K/W
Ropa interior Ropa interior

Calzoncillos 0,03 0,005 Calzoén y sostén 0,03 0,005
Camisas/blusas Camisas/blusas

Normales, mangas cortas 0,15 0,023  Normales, mangas cortas 0,15 0,023
Ropa de Cama Ropa de Cama

Sabana 0,12 0,019 Sabana 0,12 0,019
Frazada 0,15 0,023 Frazada 0,15 0,023
Cubrecama 0,20 0,031 Cubrecama 0,20 0,031
Cama Cama

Colchén / sillén de ejecutivo 0,15 0,019  Colchén / sillén de ejecutivo 0,15 0,019
Total 0,8 0,12  Total 0,8 0,12
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Asi también, se simplificaron las alternativas para evaluar el calculo de la actividad o tasa
metabdlica met, de manera de incluir aquellas que los pacientes hospitalizados realizan usualmente
cuando se encuentran hospitalizados, como lo muestra la Figura 3.25, durmiendo, comiendo, en

ejercicio, caminando, descansando o leyendo o viendo television.

6. <Qué octividad estuvo realizando antes de responder esta encuesta?

Durmiendo E] Comiendo EI En ejercicio o D Descansando, EI

Caminando leyendo o viendo TV
Figura 3.25. Prequntas de encuesta para evaluar el cdlculo de met.

Para determinar la tasa metabdlica de los pacientes hospitalizados, parametro necesario
incorporar como dato en el equipo de monitoreo ambiental, se recurri6 a la Norma ISO 8996, donde
sefala que una persona en actividad de reposo o tendido, tiene una tasa metabdlica de 46 W/m2 y un
met de 0,8. La misma Norma sefiala que las personas ancianas tienen a menudo, unas actividades
medias inferiores a la de los jovenes. Por lo tanto, considerando que los pacientes a evaluar eran
adultos, algunos adultos mayores, la alimentacion es una dieta en general hipocaldrica y permanecen
acostados la mayor parte del tiempo, se determiné asignar un met de 0,70 a las pacientes mujeres y

un met 0,75 a los varones.

Este cuestionario utilizado como instrumento, corresponde a uno validado para andlisis en
estudios de confort térmico de salas de clases en escuelas (Trebilcock Kelly et al., 2016) realizandose

los ajustes que se sefialaron para que se adecuara a pacientes hospitalizados. (Ver Anexo 1).

El uso de este cuestionario fue evaluado excautivamente previo a su aplicacion en este estudio de
salas de hospitalizacion y se determind que la estructura del documento y sus partes, respondian a
los objetivos de la presente investigacion, en lo que se refiere al registro de la opinién de los pacientes
en cuanto a sensacion, preferencia y aceptabilidad térmica, ademads de preguntas de su vestimenta y
actividad. El cuestionario en si, no era extenso en las preguntas, utilizaba sistema de alternativas
como respuestas, lo que permitio ser aplicado por el alumno tesista o el personal clinico sin mayores

inconvenientes tres veces al dia, lo que también era un requerimiento para el estudio.

3.3.1. Consideraciones Eticas de la Investigaciéon

El tema de esta investigacion fue presentado en reuniones solicitadas al Comité de Etica Clinica

del Servicio de Salud Arauco, dependiente del Ministerio de Salud, organismo que propende que las
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acciones y protocolos que se desarrollen al interior de los establecimientos de la red de salud, no
alteren el bienestar fisico y psicoldgico de los pacientes y los funcionarios que trabajan en estos

centros hospitalarios.

Dicho Comité, luego de analizar los alcances y beneficios que el presente estudio de investigacion
arrojaria a los pacientes y al resto de los ocupantes del establecimiento, dieron su aprobacién en el
mes de abril de 2017, permitiendo asi el ingreso del suscrito al HIKLL de Cafiete, junto a los
instrumentos de medicién y encuestas preparadas para la aplicacién a los pacientes de las salas de
hospitalizacion a analizar. Dicho trabajo de campo se realizé invierno, época de temperaturas frias,

y luego de repitid el procedimiento en verano, época de temperaturas calidas.
Los pasos a seguir fueron los siguientes:

1) Teniendo la autorizacién del Comité de Etica Clinica del SSA y de la Direccién del Hospital
de Cafiete, se procedi6 a elegir las dos salas (una de medicina y una de ginecoobstetricia) que fueron

objeto del estudio. (Ver Anexo B)

2) Se procedio a tener el consentimiento informado de los pacientes que se encontraban

hospitalizados en las salas de hospitalizacion elegidas. (Ver Anexo C)

3) Durante el transcurso de la semana 1, se tomaron encuestas a los pacientes alli hospitalizados
en tres horarios: 08:00, 13:00 y 18:00 horas. La misma encuesta en cada oportunidad, seis preguntas
cada vez (Ver Anexo A). Esta encuesta la tomé un funcionario clinico relacionado con la sala en

evaluacion. La capacitacion al funcionario la entrego el alumno tesista y es de baja complejidad.

4) Al término del primer periodo (semana 2), se evalud el nimero de entrevistas realizadas (se
estimaban 100 encuestas o votos), alcanzando a 96 encuestas contestadas, por lo tanto, se retird el
instrumento de la ultima sala controlada, debido a que se consider6 que se habia logrado el objetivo

del niimero estimado de entrevistas realizadas.

3.4. Observaciones descriptivas del comportamiento de pacientes
hospitalizados en SCHB

Durante el periodo de los estudios de evaluacion de confort térmico de las salas comunes de
hospitalizacion basica SCHB, detallado en los puntos anteriores, se puede sefalar que existieron

diferentes momentos relacionados con la observacion y registro semanal del comportamiento activo
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o pasivo de los pacientes, que se dejaron incorporadas en planillas preparadas con este objetivo, para
luego ser consideradas junto con los resultados del monitoreo fisico ambiental y las respuestas

recogidas en las encuestas.

Para abordar esta parte de la metodologia de la investigacion, es necesario conocer la evaluacion
clinica del personal hospitalario referido al comportamiento de los ocupantes de las SCHB, pacientes
que pese a presentar limitaciones fisicas producto sus cuadros de morbilidad, gran parte de ellos se
desenvuelven con bastante normalidad, teniendo un alto grado de autovalencia, resolviendo
personalmente sus necesidades primarias y basicas, como alimentarse, asearse, vestirse, entre otras.
En este sentido, para el personal clinico, es conocida la aplicacion de escalas de categorizacion de
cada paciente segtin su grado de movilidad, lo fisico; el estado mental o conciencia, lo psicoldgico y
las caracteristicas generales del problema de salud que presenta, si es o no invalidante, si es
contagioso o si es un proceso evolutivo que avanza hacia la recuperaciéon o mejoria, como son los

embarazos.

Con todo ello, dado el trabajo de identificacién y categorizacion de los pacientes por el personal
hospitalario, es posible encontrar en las salas de hospitalizacion, grupos de pacientes de
caracteristicas equivalentes, con comportamientos homogéneos y procesos de recuperacion similares.
No obstante lo anterior, existen otros factores externos mas complejos de evaluar e intervenir, como
la cultura, la economia y el clima, que también influyen en el comportamiento de los ocupantes, como
la preferencia de comodidad individual, la fisiologia y la psicologia. También la interaccién de los
ocupantes con los sistemas de constructivos del edificio que habitan, ajustando la calefaccion y
ventilacién; encender y apagar luces; utilizar articulos eléctricos y/o electronicos, abrir y cerrar
ventanas, subir o bajar persianas, desplazarse de un recinto a otro generan sin duda un impacto en
el uso y costo operativo del edificio y de las energias que consume y del confort ambiental de los

ocupantes.

Dado lo anterior, y teniendo como base que el disefio y construccidn del edificio hospitalario Caso
Estudio, es de poca data, menor a 10 afios de uso, por lo que su funcionamiento esta controlado como
un edificio proyectado del tipo solo calefaccion, y acorde a las condiciones o parametros de disefio
establecidos por el ingeniero especialista de 20°C en las Salas de hospitalizacién en general con una

tolerancia en temperatura interior de +/- 2°C.
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En la operatividad del edificio, segtin informo en entrevista el jefe de mantencién, hay aumento
de temperatura en el Servicio de Maternidad, en consideracion a los recién nacidos, aumentando

hasta los 25°C, mientras que en resto de los Servicios Clinicos la temperatura puede variar en la noche

desde los 20°C y hasta los 17°C.

Es importante resaltar en este analisis que desde el punto de vista del disefio de la climatizacion,
el area de hospitalizacién se considera un bloque unitario, separados por pisos, donde el control de
la temperatura ambiental del area, controlado y censado por termostatos, se ubica en las salas de los
extremos, de entrada y salida a cada servicio clinico, como se muestra en las Figuras 3.26 y 3.27, lo
que para efecto de este estudio se desestimaron para las mediciones, y se optd por utilizar las salas
de hospitalizacion del centro, por considerar que presentan rangos de temperaturas mas estables y

representativos de todo el servicio clinico.
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Figura 3.26. Planta de arquitectura Edificio C, 3er piso de hospitalizacién con ubicacién de termostatos.
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Figura 3.27. Planta de arquitectura Edificio C, 4to piso de hospitalizacion con ubicacion de termostatos.

Con esta base tedrica, de antecedentes de disefio y del funcionamiento real del Caso Estudio,
HIKLL de Cafiete, se realizaron las visitas y observaciones a los pacientes, que ademas se contrastaron
con las preguntas y respuestas obtenidas de las encuestas, en cuanto a acciones de comportamiento

adaptativo de los pacientes y actividades mads regulares observadas, con los resultados que se

observan en las siguientes graficas.

ENCUESTA PERIODO INVIERNO ) ENCUESTA PERIODO VERANO
EN ESTE MOMENTO ¢ESTA USANDO PIJAMA CON PANTALON? EN ESTE MOMENTO (ESTA USANDO PIJAMA CON PANTALON?

®Femenino @ Masculino = Tatal

mFemenino ®Masculine = Tatal

70,5% 29,5% 40% 60%

sl NO H NO

Figura 3.28. Comportamiento adaptativo de pacientes, uso pantalon pijama, invierno - verano.
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De las Figuras 2.28 y 2.29 se observa que el mayor porcentaje de los pacientes no realiza acciones
de comportamiento adaptativo en relacion a la ropa — pijama que le entrega el hospital, solo con la
excepcion del uso de pantalén como prenda adicional al pijama, en invierno, y principalmente las

pacientes mujeres.

ENCUESTA PERIODO INVIERNO ENCUESTA PERIODO VERANO
EN ESTE MOMENTO ¢ESTA USANDO UN CHALECO O POLERON EN ESTE MOMENTO (ESTA USANDO UN CHALECO O POLERON
ENCIMA DEL PUAMA? ENCIMA DEL PLIAMA?

mFemenino ® Masculine = Total mFemenino  m Masculino  w Total

H| NO Si NO

Figura 3.29. Comportamiento adaptativo de pacientes, uso chaleco o poleron, invierno - verano.

De las Figura 3.30 se observa que de las actividades regulares mas observadas, el mayor porcentaje
de los pacientes permanece en actividades sedentarias de descanso, leyendo o viendo TV, por sobre

otras actividades de mayor movimiento o desplazamiento, como caminando o haciendo ejercicios.

ENCUESTA PERIODO INVIERNO ENCUESTA PERIODO VERANO
¢QUE ACTIVIDAD ESTUVO REALIZANDO ANTES DE RESPONDER ¢{QUE ACTIVIDAD ESTUVO REALIZANDO ANTES DE RESPONDER
ESTA ENCUESTA? ESTA ENCUESTA?
u Femenino ® Masculing = Total mFemening ® Masculing = Total
DURMIENDO COMIENDO DESCANSANDO, LEYENDO O DURMIENDO COMIENDO EN EJERCICIOO  DESCANSANDO, LEYENDO
VIENDO TV CAMINANDO O VIENDO TV

Figura 3.30. Comportamiento de pacientes segiin actividades, invierno - verano.

Considerando que en los establecimientos de salud existen protocolos relacionados con la
satisfaccion usuaria, se solicité a la direccion del HIKLL tener acceso a revisar documentos que

consolidan los reclamos, felicitaciones y solicitudes - sugerencias de los pacientes y sus acompanantes
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que son asistidos en las diferentes dependencias que tiene el establecimiento, para constatar si existen
opiniones de los pacientes hospitalizados relacionadas con incomodidad ambiental, referidas a las

condiciones térmicas de las SCHB.

Como resultado de una revision exhaustiva de las solicitudes de reclamos informadas en los
documentos antes sefialados, resumidas en la Tabla 3.6, desde el afio 2017 al ler semestre del afio
2021, se pudo constatar que no existen denuncias de insatisfaccion de los pacientes relacionadas a las
condiciones térmicas ambientales de las SCHB del HIKLL, en el lapso de los afios que se informan y

que corresponden al periodo de la investigacion del presente estudio.

Tabla 3.6. Resumen de solicitudes por satisfaccion usuaria en la atencion de pacientes del HIKLL

Tipo Solicitud 2017 2018 2019 2020 1e21'082im
Reclamos 326 362 342 176 102
Felicitaciones 264 303 249 152 90
Solicitudes - Sugerencias 54 88 91 66 38
Total 644 753 682 394 230

Las causas mas recurrentes encontradas de los reclamos fueron: procedimientos administrativos,
probidad administrativa, tiempos de espera (en sala espera, consulta médica, por cirugia, etc.),

competencia técnica, trato, informacién, infraestructura e insumos.

Por otra parte, se deja constancia que no fue posible tener acceso al detalle del contenido de los
escritos de felicitaciones, de los cuales se pudiera constatar que hubo opiniones favorables por parte
de los pacientes, en relacion a las condiciones térmicas ambientales que se utilizan en las SCHB del

HIKLL de Canete.

3.5. Anédlisis estadistico de los datos, Método Griffiths

El confort térmico es un concepto subjetivo que no solo esta influido por el entorno fisico, sino
que también esta influenciado por los sentimientos y las percepciones individuales de los pacientes,
generalmente expresados en términos lingtiisticos. Los estadisticos tradicionales no pueden manejar
estos aspectos subjetivos de manera efectiva, por lo cual es necesaria la incorporacion en el analisis
el apoyo de un experto con conocimiento en el medio en que aplica, para este caso un experto en

hospitales.
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Para el analisis estadistico de los datos, se aplicaron en primer lugar herramientas descriptivas
para poder ordenar, analizar y representar de mejor manera los datos, con el fin de lograr un mayor

entendimiento de éstos.

Para el calculo de temperatura de confort se utilizd el método Griffiths del afio 1990 (Griffiths,
1990) Este método usa un Unico valor estandar para la relacion lineal entre el voto de sensacion
térmica y la temperatura operativa (T,). La temperatura de confort puede calcularse suponiendo que

un voto de confort neutral representara una estimacion de “comodidad”.

Entonces la temperatura de confort Ty para el paciente se puede calcular a partir de la

temperatura operativa (To) y el voto de sensacion térmica.

(C; — Cy)
G

Teon f = T,
Donde:
T¢ons = Temperatura de confort del paciente.
T, =Temperatura operativa.
C; = Voto de sensacion térmica del paciente.
Cy = Voto de sensacion térmica neutral.

G = Valor de la pendiente de Griffiths correspondiente a 0,5

El valor de G se puede usar para estimar la temperatura de confort de un solo voto o de un grupo
de votos donde se usan los valores medios de C° y de la temperatura operativa T,. El valor de la
pendiente de Griffiths se puede estimar a partir de los estudios de confort y representa la tasa maxima
de cambio del voto de confort con la temperatura cuando no se realizé ninguna adaptacién a los
cambios de temperatura y se excluyeron los errores de medicidn, (Nicol et al., 2012) encontré que el

valor 6ptimo para G corresponde a 0,5 (M. Humphreys et al., 2016)

En este caso se calculd la temperatura de confort mediante el método de Griffiths para cada

paciente utilizando G = 0,5, debido a que el voto de sensacion térmica se encuentra en escala de siete
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puntos variando de -3 a 3, el voto de sensacion neutral (Cyy) corresponde a cero. Por lo que la férmula

quedd como se presenta a continuacion:

QO

Tconf =T, —

Luego se promedid las temperaturas operativas T, y los votos de sensacion térmica de cada sala

de hospitalizacion para obtener la temperatura de confort de la sala.

Tconf = To - =

Donde:

Tcon s =Temperatura de confort promedio.

T, =Temperatura operativa promedio.

C; = Promedio de los votos de sensacién térmica.

G = Valor de la pendiente de Griffiths correspondiente a 0,5

Con desarrollo de esta metodologia se logra disminuir el rango de sensacion térmica de los
ocupantes, dejando fuera los votos extremos al concentrarse un punto sobre y un punto bajo el voto
de sensacion neutral, -1, / 0, / +1, y con ello calcular la temperatura de confort promedio de los
pacientes por recinto o sala de hospitalizacién, permitiendo obtener los rangos de temperatura de los
pacientes que se encuentran en comodidad térmica, de acuerdo a la situacion en que se encuentran:

enfermos hospitalizados en estado de reposo.

Obtener estos datos o rangos de temperatura era necesario para este estudio, y fueron ttiles en el
desarrollo del analisis de evaluacion de los estandares de confort térmico que se aplican por MINSAL

en el disefio de las SCHB, determinando ademas si se cumplen en el Caso Estudio.
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Capitulo 4. Resultados de los aspectos metodoldgicos seleccionados al
caso de estudio: SCHB del HIKLL de Canete

En este capitulo se presentan tablas y graficos con los resultados del trabajo de monitoreo
ambiental de las SCHB estudiadas, ademas del andlisis de las respuestas a las encuestas aplicadas a

los pacientes ocupantes las SCHB segtin la metodologia presentada en el capitulo anterior.

Los modelos se tabularon utilizando una planilla Excel, en donde se depositaron los resultados
provenientes tanto del cuestionario de confort térmico aplicado, como las mediciones térmicas y
ambientales. El andlisis estadistico, en virtud de la metodologia mencionada, es de caracter
descriptivo, en donde se aprecian tablas y graficos enfocados en mostrar cada uno de los objetivos
especificados. Principalmente los tipos de graficos son de dispersion o de lineas punteadas, los
primeros para mostrar relaciones entre cantidades numeéricas, y los segundos para mostrar tendencia

entre grupos.

La comparacién de resultados con otras investigaciones referidas a establecimientos de salud y
particularmente orientadas a salas de hospitalizacion, resulté compleja de encontrar, debido a los
escasos estudios y literatura que existe en este sentido a nivel internacional y poca o nula a nivel
nacional, orientada de la forma y método que se presentd en esta investigacion. Dado lo anterior, se
tomo la determinacion de analizar resultados de investigaciones realizadas en establecimientos o
recintos similares, como son hogares o residencias de adultos y adultos mayores, donde se pudo
constatar que existen analisis equivalentes al utilizado en la presente tesis de investigacion, donde se
confrontan los rangos establecidos en normas de confort térmico con el resultado de encuestas y
mediciones ambientales simultdneas para calcular las temperaturas de confort de los usuarios de

acuerdo con su sensacion térmica y preferencia térmica. (Guerra Santin et al., 2021)

El tnico modelo presente relaciona la sensacién y preferencia térmica con la temperatura
operativa correspondiente, considerando una regresion lineal. Se realizaron considerando los cuatro
conjuntos principales que se generan en funcion de la estacién del afio y la semana de recopilacion
de datos. Para el invierno se tiene un promedio de R2=0,07 y en verano de R2=0,01, indicando que en

verano la sensacion térmica percibida no estaria relacionada a la temperatura operativa.

Los resultados de los analisis obtenidos se alinean adecuadamente a los objetivos propuestos

inicialmente en esta investigacion, principalmente por la metodologia aplicada y la seleccién del caso
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de estudio, lo que permiti6é establecer conclusiones que responden claramente cada una de las

preguntas de investigacion y determinar la validez de la hipdtesis planteada en esta tesis.

4.1. Mediciones en SCHB del caso estudio: Resultados de temperaturas
operativas promedios

La Figura 4.1 muestra la temperatura operativa promedio (Top) en las SCHB analizadas en las dos
estaciones del afo, invierno y verano, y la temperatura exterior promedio (Tep) de la ciudad de
Carfiete en el momento que se realizo en estudio de campo. Las tres columnas corresponden a las
camas distribuidas al interior de las cuatro salas de hospitalizacién analizadas durante un total de
cuatro semanas, siendo la Cama 1 la que se encuentra al acceso de la sala, la Cama 2 al medio de la

sala y la Cama 3 al lado de la ventana de la sala, como se muestra en la Figura 4.2.

La temperatura operativa se obtuvo de la media aritmética entre la temperatura media radiante y
la temperatura del aire (de bulbo seco), debido a que la velocidad del aire fue inferior a 0.2 m/s. Todos

estos parametros fueron censados con equipo Delta Ohm, modelo 32.3.

Se puede ver que la temperatura operativa promedio para la zona ocupada paciente, zona de
camas, esta dentro del rango de 20°C a 25°C, siendo la mas baja de la Cama 3 de 22,9°C en invierno
y la mas alta la de la Cama 1 de 23.6°C en verano, como se detalla en Tabla 4-5. Esto indica una leve
pérdida de temperatura en la zona de la cama que estd mas cerca de la ventana en época fria y mayor
temperatura en la zona de la cama que esté cerca de la puerta de acceso por falta de ventilacion en
época calurosa. En las observaciones recogidas en el lugar, no se constatan diferencias en el
comportamiento de los pacientes que hacen uso de las camas 1 y 3 por estos motivos, como
modificacion del arropamiento o acciones fisicas de adaptacion, apertura de ventanas en verano o
cierre de puertas en invierno, por lo que se concluye que no resulta importante el lugar o cama que
ocupa en paciente dentro de la SCHB en relacion a su sensacion térmica y respuesta de confort

adaptativo con el medio.

No obstante, lo anterior, se puede indicar que la diferencia de temperatura entre las tres zonas de
camas dentro de la sala de hospitalizaciéon en una misma estacion del afo, no es relevante,

encontrandose que en época fria la diferencia es de 0.1°C y en época calurosa la diferencia es de 0.5°C.
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Temperatura (°C)
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10,0 X X X
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Camal Cama 2 Cama3
® Verano - Tep promedio X Invierno - Tep promedio
® Verano - Top promedio Invierno - Top promedio

Figura 4.1. Temperatura operativa promedio (Top) y Temperatura exterior promedio (Tep)

Tabla 4.1. Temperatura operativa promedio (Top) y Temperatura exterior promedio (Tep)

Estacion Camal Cama 2 Cama 3
Verano - Promedio Tep 15,2 15,4 14,9
Invierno - Promedio Tep 9,7 9,5 9,2
Verano - Promedio Top 23,6 23,4 23,1
Invierno - Promedio Top 23,0 23,0 22,9
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Figura 4.2. Ubicacién de las Camas dentro de la SCHB: Cama 3 (ventana), Cama 2 (medio), Cama 1 (acceso)

4.2. Rangos de temperaturas de confort en pacientes de SCHB en el Caso
Estudio: Resultados del andlisis estadistico de datos

La Tabla 4.2 muestra las temperaturas calculadas utilizando el método de Griffiths para pacientes

hombres y mujeres, donde Ty, f representa la temperatura de confort promedio de los ocupantes.

Tabla 4.2. Temperatura confort promedio de pacientes de SCHB usando método Griffiths

Invierno Verano
Género Tcon f Min Max Tcon f Min Max
Hombre 22,66 21,88 23,55 22,55 20,30 26,50
Mujer 23,08 17,85 28,40 23,11 20,75 25,15

Para la estacién de invierno los pacientes hombres presentan una temperatura de confort

promedio de 22,66°C y las pacientes mujeres presentan la mayor temperatura media con 23,08°C.

Para la estacion de verano las pacientes mujeres también poseen una temperatura de confort

promedio mas alta que la temperatura media de los hombres, con 23,11°C y 22,55°C, respectivamente.

Ademas, en la estacion de invierno la temperatura minima la registré una paciente mujer con

17,85°C y la temperatura mas alta también una paciente mujer con 28,40°C.

En verano la temperatura mas baja la registr6 un paciente hombre con 20,30°C y la mayor

temperatura también un paciente hombre con 26,50°C.
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De la Tabla 4.2 se establecieron los rangos de temperatura de pacientes dando como resultado la

Tabla 4.3, donde se aprecia lo siguiente:

El rango para el género de pacientes hombres en invierno fue de 21,88°C a 23,55°C y para verano
los rangos fueron de 20,30°C y 26,50°C.

El rango para el género de pacientes mujeres en invierno es de 17,85°C a 28,40°C y para verano
los rangos fueron entre 20,75°C y 25,15°C.

Tabla 4.3. Rangos de temperatura salas usando método de Griffiths

Estacion Género Rango de Temperatura
Hombre 21,88 - 23,55
Invierno
Mujer 17,85 - 28,40
Hombre 20,30 - 26,50
Verano
Mujer 20,75 - 25,15

Para determinar la temperatura de confort de los pacientes se utiliz6 el mismo método de

Griffiths, pero solo con pacientes que percibieron sensaciones térmicas (ST) entre -1, 0 y 1, que

representan a pacientes en confort térmico.

Tabla 4.4. Temperaturas de confort promedio de pacientes en confort térmico de SCHB usando el método Griffiths

Invierno Verano
Género Teont Min Max Toont Min Max
Hombre 22,66 21,88 23,55 23,70 20,20 26,50
Mujer 23,32 21,10 26,25 23,11 20,75 25,15

Las temperaturas de confort encontradas se muestran en la Tabla 4.4 donde el género con menor
temperatura confort promedio corresponde a hombres con 22,66°C mientras que las mujeres poseen

una temperatura de 23,32°C promedio para invierno. En verano la temperatura de confort promedio

mas alta la percibieron los hombres con 23,70°C y las mujeres una temperatura de 23,11°C.
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Tabla 4.5. Rangos de temperaturas de confort de los pacientes en confort térmico usando método Griffiths

Estacién Género Rango de Temperatura
Hombre 21,88 - 23,55
Invierno
Mujer 21,10 - 26,25
Hombre 20,20 - 26,50
Verano
Mujer 20,75 - 25,15

La Tabla 4.5 muestra los rangos de temperatura de confort de los pacientes, donde se aprecia que
el rango para los pacientes hombres en invierno varia entre 21,88°C y 23,55°C y para verano
corresponde entre 20,20°C y 26,50°C. En las pacientes mujeres para la estacion de invierno los rangos

son entre 21,10°C y 26,25°C y en verano entre 20,75 y 25,15°C.

4.3. Evaluacion del confort adaptativo en los pacientes ocupantes de las SCHB

4.3.1. Evaluacion Sensacion Térmica de pacientes hospitalizados en SCHB

Los votos de sensacion térmica (ST) promedio en el presente estudio, como se presenta en la
Figura 4.3 muestra que todos los TS promedio estan en el rango de 1 “un poco calurosa” a -1 “un
poco fria”. También se puede observar que existe diferencia entre hombres y mujeres, estando los
votos de los primeros orientados hacia el rango 1 “un poco calurosa” en verano y en el rango 0
“agradable” en invierno, y los votos de las mujeres se orientan hacia el rango -1 “un poco fria” en
verano y en invierno algunos votos de orientan hacia el rango 1 (Cama 1 y 2) y otros hacia el rango

-1 (cama 3).

Esta diferencia entre géneros se hace mas notoria en verano que en invierno, donde la sensacion
térmica de los hombres tiende a ser un poco calurosa en contrario de la sensacién térmica de las

mujeres que tiende a un poco fria.

Lo anterior, diferencia entre géneros, cambia en la época de invierno, donde la sensacién térmica
de hombres y mujeres tiende a la comodidad térmica, al estar los votos en el rango agradable y un
poco caluroso, con la excepcion de las pacientes de la Cama 3, que tienen una sensacion térmica un

poco fria.
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Tabla 4.6. Voto promedio de sensacion térmica de pacientes de SCHB

Voto de Sensacion

Térmica Verano Invierno
Cama 1 Cama 2 Cama 3 Cama 1l Cama 2 Cama 3
Hombre 0,20 0,10 0,29 0,00 0,00 0,00
Mujer -0,13 -0,22 -0,22 0,33 0,29 -0,47
2,00
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Figura 4.3. Voto promedio de Sensacion Térmica de pacientes de SCHB

La ST promedio de pacientes hombres en verano es 0.16 y en invierno es 0.0, lo que indica que la
sensacion térmica para ellos es de comodidad a calida durante todo el afio en las salas de

hospitalizacion.

La ST promedio en pacientes mujeres en verano es -0.13 y en invierno es 0.05, lo que indica que la
sensacion térmica para ellas es de comodidad a fria durante todo el afio en las salas de

hospitalizacion.

La Tabla 4.7 muestra los votos de ST organizados por género, que se encuentran dentro y fuera
del rango de confort de -1, 0, 1. Se observa que el porcentaje de votos de ST dentro del rango de

confort es muy importante en ambos géneros, destacando que hombres y mujeres llegan al 100% en

98



Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

invierno y verano respectivamente. En verano los votos de ST de hombres dentro del rango de confort
alcanzan el 95.9%. La excepcidn ocurre con el porcentaje de votos fuera del rango de confort de

mujeres en invierno, el que supera el 24% del total de votos emitidos por las pacientes en esa estacion.

En general, como muestra la Tabla 4.7, considerando todos los pacientes encuestados, el
porcentaje de votos de ST fuera del rango de confort alcanza el 8.6% y dentro del rango ST -1, 0, 1

alcanza el 91.4% del total de votos.

Tabla 4.7. Rangos de votacion de sensacion térmica

Dentro del rango de confort Fuera del rango de confort
Género
(ST=-1,0,1) (ST=-3,-2,2,3)
Temporada N° de votos Porcentaje (%) NF° de votos Porcentaje (%)
Hombres Invierno 43 100.0 0 0.0
Verano 46 95.9 2 4.1
Mujeres Invierno 40 75.5 13 24.5
Verano 46 100.0 0 0.0
TOTAL 175 914 15 8.6

Como ya se habia sefialado en el capitulo 3.3, el clo calculado para los pacientes hombres y mujeres

hospitalizados, en las SCHB, tanto para invierno y verano, es de 0,8.

En cuanto al met, este fue calculado en 0,75 para pacientes hombres y 0,70 para pacientes mujeres,
determinado como un parametro necesario de incorporar como dato en el equipo de monitoreo

ambiental, calculado segun se explico en el subcapitulo 3.3.

4.3.2. Evaluacioén Preferencia Térmica de pacientes en SCHB

Es conocido que para determinar las temperaturas de confort en estudios post ocupacion, de
edificios habitacionales, oficina o similares, se han basado en la determinacidon de la temperatura
neutra a través de las mediciones ambientales interiores y sensacién térmica (ST). Sin embargo,
existen investigadores que han discrepado el uso del valor 0 como ideal o lo que desean los ocupantes
del edificio, en su lugar postulan que dependiendo de las caracteristicas del entorno y de las
caracteristicas personales, culturales y psicoldgicas, los encuestados pueden tener una preferencia

térmica (PT) distinta a la neutra como 6ptima (Michael A. Humphreys & Hancock, 2007).
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En la Figura 4.4 se muestra la PT =0 “Igual” y los votos de ST =0 “agradable” para ambos géneros
de pacientes en las dos estaciones del afio evaluadas. Destaca en el grafico de porcentajes de votos de
pacientes hombres, en época de invierno, que la sensacién y preferencia térmica es igual y por el
100% de los encuestados. En época de verano hay un mayor el porcentaje de hombres que declara

que su preferencia térmica es mantenerse “igual” (PT = 0).

En el grafico de porcentajes de votos de pacientes mujeres de la Figura 4.4, en ambas estaciones
evaluadas, hay un mayor porcentaje de mujeres que declara que su preferencia térmica es mantenerse

“igual” (PT =0).

En general, exceptuando el resultado de los votos de los hombres en invierno, los votos las mujeres
en ambas estaciones y los votos de los hombres en verano, indican que aun estando con un porcentaje
levemente sobre el 60% de sensacion térmica “agradable” (ST = 0), es ain mayor el porcentaje, sobre

el 70% y llegando al 80%, que su preferencia térmica en mantenerse “igual” (PT = 0)

De la misma Figura 4.4 se puede observar que el porcentaje de los votos de ST “agradable”, de
ambos géneros, en verano es menor y mejora en invierno, en un menor porcentaje en las mujeres y al
100% en los hombres. En cuanto al porcentaje de los votos de PT “igual”’, de ambos géneros,
exceptuando el resultado de los votos de los hombres en invierno, es practicamente el mismo, de 72%

para mujeres en verano e invierno, y de 71% para hombres en verano.

Tabla 4.8. Tabulacion cruzada de Sensacion Térmica (ST) y Preferencia Térmica (PT)

Hombres Mujeres
Preferencia  Sensacién Térmica (ST) Sensaciéon Térmica (ST)
Total Total
Térmica (PT) -3 -2 -1 0 1 2 3 3 2 -1 0 1 2 3
3 2 2
2 8 8
1 2 18 20 2 22 8 2 34
0 146 4 4 154 4 120 2 4 130
-1 2 6 8 6 8 2 16
2 8 8
-3
Total 2 166 10 4 182 10 28 134 10 16 198
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Figura 4.4. Relacion entre ST “agradable” y PT “igual” en pacientes de SCHB

Enla Tabla 4.8 se presenta una tabulacion cruzada de sensacion térmica y preferencia térmica, que
muestra que a medida que la sensacién térmica se vuelve mas fria, la preferencia térmica de los
pacientes tiende a temperatura mas calida. De la misma manera ocurre en sentido contrario, cuando
la sensacién térmica se vuelve mas calida la preferencia térmica de los pacientes tiende a
temperaturas mas frias. También se puede observar que un 80% de votos de pacientes hombres
prefiere mantener la temperatura que considerd agradable, sin cambio (PT = 0), en lugar que la
paciente mujer solo el 61% vota de esa manera. Por otra parte, el voto de la mujer por una preferencia
térmica distinta a “igual” (PT =-2,-1,1 y 2) es de un 34%, lo que sugiere que la sensacion preferida de
comodidad se produce en un punto diferente al neutro (PT = 0). Esto también se ha observado en
otros estudios nacionales de evaluacion de estandares de confort, preferencias y sensacioén térmica
como Trebilcock en edificios de oficinas (Trebilcock et al., 2020) y en investigaciones internacionales
como (M. A. Humphreys et al., 2013) en Reino Unido, por lo que se puede inferir que los ocupantes

no siempre prefieren una sensacion térmica neutra.

4.3.3. Relacion de Sensacion Térmica y Preferencia Térmica de pacientes
hospitalizados en SCHB

En la Figura 4.5 se muestra un andlisis detallado del niimero de votos obtenidos de pacientes
hospitalizados en las SCHB, en la escala de sensacién térmica ASHRAE cuando la preferencia térmica
es “igual” (PT = 0), diferenciado por género, hombre y mujer. Se observa para en ambos graficos una
dispersion de votos bastante regular con la clara tendencia hacia ST =0, en el caso de las mujeres con
el 78% en verano y 58% en invierno, y en el caso de los hombres con el 83% en verano y un definitivo

100% en invierno, como se presenta en la Tabla 4.9.
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Figura 4.5. Relacion entre niimero de votos y Sensacion Térmica (ST) de pacientes hospitalizados en SCHB

En los votos de los hombres en verano, en comparacion al invierno, se observa una leve baja de la
una sensacion térmica “agradable” y una tendencia a percibir un ambiente mas calido, TS = 1 (un
poco calurosa) y TS = 2 (calurosa), lo que puede estar relacionado con la estacion y falta de una
adecuada ventilacion del recinto, SCHB, conforme a las instalaciones existentes, solo calefaccion y

ventilacion natural por ventanas operables.

En los votos de las mujeres en invierno, en comparacion al verano, se observa una leve baja de la
sensacion térmica “agradable” y una distribucion de votos en similar porcentaje hacia un ambiente
mas calido (1 y 2) y hacia un ambiente mas frio (-1 y -2), de un 21% y del 20%, respectivamente, lo
que claramente es una dispersion irregular de votos, con sensaciones variadas de las pacientes en las
SCHB, al no indicar como percepcion ambiental “agradable”. Lo anterior puede estar reflejando un
comportamiento esperable de ocupantes de edificios Solo Calefaccion (HT) con ventanas operables,

como lo es el caso estudio, SCHB del HIKLL.

Tabla 4.9. Porcentajes de votos de sensacion térmica (ST) de pacientes hospitalizados en SCHB

Hombres Mujeres
ST Invierno Verano ST Invierno Verano
-3 0% 0% -3 0% 0%
-2 0% 0% -2 9% 0%
-1 0% 2% -1 11% 17%
0 100% 83% 0 58% 78%
1 0% 10% 1 6% 4%
2 0% 4% 2 15% 0%
3 0% 0% 3 0% 0%

102



Evaluacion de Estandares de Confort Térmico en Salas Comunes de
Hospitalizacién Basica de Hospitales Publicos de Baja Complejidad

Para evaluar la dependencia de la preferencia térmica, se calculd el PT para cada valor de ST y los
valores se compararon por separado con los pacientes hombres y mujeres, como se muestra en la

Figura 4.6.

-2
-2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2

Sensacién Térmica real (ST) [Hombre] Sensacion Térmica real (ST) [Mujer]

Sensacion Térmica Preferida
(PT)
D>

Sensacion Térmica Preferida
(PT)
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Figura 4.6. Dependencia de la sensacion térmica media preferida (PT) sobre la sensacion térmica real (ST) de pacientes
hospitalizados en las SCHB

Tabla 4.10. Votos de Sensacion Térmica de pacientes hospitalizados en SCHB

Hombre Mujer
TS Invierno Verano TS Invierno Verano
3 3
2 -2 18
-1 1 -1 1 1
0 0 0,2 0 0 0,03
1 -0,6 1 1 05
2 0 2 -1
3 3

Se condujo una prueba T Student en virtud de examinar si la estacion tiene efecto sobre la
preferencia térmica. Los resultados que se observan en la Tabla 4.10, muestran de la estacién para

mujeres no es significativo, T (78) =-0,79, p = 0,43.
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Tabla 4.11. Anilisis factorial de votos de sensacion térmica (ST) de pacientes hospitalizados en SCHB

Mujeres Hombres
Estacion Invierno Verano Invierno Verano
media 0,075 0,17 0 0,12
de 0,79 0,39 0 0,28
votos 53 46 43 48

Para hombres so6lo se ha podido efectuar una T Student univariada, ya que en invierno el 100% de
los hombres ha dicho que esta en una temperatura ideal. A pesar de esto, para poder hacer la
comparacion se evalud si la media de verano es igual a cero. El resultado que se observaba en la Tabla

4.11, indica que el efecto de verano es significativamente distinto a cero, T (48) = 3,05, p = 0,004.

4.3.4. Evaluacion Temperatura Neutra de pacientes en SCHB

Basado en evaluaciones de investigaciones similares a la del presente estudio, se recurrié a lo
planteado por Trebilcock, M.; Soto-Mufioz, J.; Piggot-Navarrete, J. en la investigacion “Evaluacion de
estandares de confort térmico en edificios de oficinas de Chile: Evaluacion de preferencias y sensacion

térmica” (Trebilcock et al., 2020) para abordar en presente sub capitulo.

La temperatura neutra (Tn) para el estudio de caso se puede ver en la Tabla 4-11. Esta temperatura
se obtuvo utilizando dos métodos diferentes: un simple analisis de regresiéon que relaciona la
sensacion térmica de los ocupantes con la temperatura operativa interior y el método de Griffiths.
Con el método regresion lineal, la temperatura neutra (Tnreg) es el punto en el que la linea de
tendencia correspondiente a cada estudio de caso cruza el punto donde el TS es neutral (0). Esto se
hizo por separado para cada semana y estaciéon. Un dato que debe tenerse en cuenta es que la
dispersion de los puntos es bastante amplia y, por lo tanto, los multiples coeficientes de correlacion
o coeficientes de determinacion con el método regresion lineal (R2) son en todos los casos inferiores
a 0.2. Ademas de la Tnreg, la Tn se calculé utilizando Método de Griffiths (Tn), que evalua la
comparacion entre temperatura operativa promedio y la TS promedio basada en la percepcién de los
ocupantes. Este método proporciona una opcion alternativa a la regresion lineal cuando el coeficiente
de regresion es demasiado bajo y no es posible calcular la temperatura neutra en algunos casos, como

en este estudio. El método de calculo es el siguiente:

Tn=Top-TR/G
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“Tn” es la temperatura neutra usando el método de Griffiths y G es la tasa de cambio de sensacion
térmica con temperatura operativa, que reemplaza el coeficiente de regresion. El método ha sido
ampliamente utilizado en otros estudios con resultados consistentes y validos. Un valor de 0,5 K se

utilizé6 como constante G, teniendo en cuenta los resultados de diferentes articulos.

De los dos métodos utilizados, el método de Griffiths fue seleccionado para el siguiente paso en
el analisis debido al bajo coeficiente de determinacién y la falta de resultados obtenidos en algunos

casos con el método de regresion simple.

Tabla 4.12. Datos de Tnreg, R2 y Tn de pacientes hospitalizados en SCHB

Mediciones
Estacion Semana
Tnreg R2 Tn
1 22,7 0,14 22,66
Invierno
2 23,2 0,001 23,32
Promedio 23,0 0,07 22,99
Mediciones
Estacion Semana
Tnreg R2 Tn
1 23,8 0,01 23,7
Verano
2 22,9 0,001 23,11
Promedio 23,4 0,01 23,41

4.3.5. Evaluacion Temperatura Preferida de pacientes en SCHB

En la Figura 4.7 se muestra la comparacion entre las temperaturas de confort (o neutra) (Tn) y
preferencia (Tpref), obtenidas con la temperatura operativa promedio (Top) durante la aplicacion de
las encuestas. Tpref es la temperatura operativa promedio considerando solo el PT =0 votos, y Tn es
la temperatura neutra obtenida usando el método de Griffiths. Al comparar los graficos de la Figura
4.7, se observa que la Tpref y Tn de los pacientes hombres aumenta de invierno a verano 1°C y que la
Tpref y Tn de las pacientes mujeres disminuyen en 0.2°C. Es importante destacar que la Tpref y la Top
son iguales para los pacientes hombres en invierno (22.7°C) y lo mismo ocurre para las pacientes
mujeres en verano (22.9°C). En las otras dos estaciones, para ambos géneros, la variacion es minima
entre Tpref y Top, solo de -0.1°C. Lo anterior puede indicar que los pacientes se adaptan mas de lo

esperado a la temperatura operativa de las SCHB.
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Figura 4.7. Comparacion de temperaturas neutras y preferidas de pacientes hospitalizados en las SCHB

Tabla 4.13. Tabulacion de temperaturas preferidas y neutras, calculadas con la temperatura operativa promedio de
pacientes hospitalizados en SCHB

Hombres Mujeres
Estacion
Top Tpref Tn Top Tpref Tn
Invierno 22,7 22,7 22,7 23,2 23,1 23,3
Verano 23,9 23,8 23,7 22,9 22,9 23,1

4.3.6. Evaluacion de Resultados de temperaturas neutrales y preferidas de pacientes
en SCHB y su relacidén a normas y estandares.

En las Figuras 4.8, 4.9, 4.10 y 4.11 se comparan las temperaturas promedio de confort neutras (Tn)
y preferidas (Tpref), obtenidas de pacientes hospitalizados en SCHB, hombres y mujeres, para cada
una de las dos estaciones, con los rangos de confort definidos en el estandar nacional TDRe y
ASHRAE 55, que es el estandar de referencia para el sistema de Certificacion de Edificios Sustentables
de Chile (CES) y para el Ministerio de Salud (MINSAL). Los datos se analizan solo con las referencias

de los estandares nacionales antes mencionados.

En las Figuras 4.8 y 4.9 se muestran los resultados de la Tn y Tpref comparados con rangos de
confort asociados al método adaptativo y en las Figuras 4.10 y 4.11 se muestran los resultados de la

Tn y Tpref comparados con rangos de confort asociados al método estado estacionario, definidos en
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los mencionados estandares. “El método de confort adaptativo se aplica a los edificios solo
calefaccion (HT) y modo mixto (MM), en primavera y verano cuando los ocupantes tienen
oportunidades de adaptarse para abrir ventanas y permitir la ventilaciéon natural; mientras que el
método de estado estacionario se aplica a los edificios HT y MM en invierno, cuando se calientan”.
(Trebilcock et al., 2020) Para esta investigacion es aplicable este método, porque el caso estudio, SCHB

del HIKLL tienen esa condicion: Solo calefaccidn y ventilacién natural por operaciéon de ventanas.

En la Figura 4.8 y 4.9 se presenta el rango de comodidad térmica del estandar nacional TDRe el
que practicamente coincide con el rango ASHRAE 55 para una aceptabilidad del 90%. Se observa que
el promedio Tn como Tpref, de los pacientes de ambos géneros que muestra la Tabla 4.14, en verano,
estan completamente dentro de ese rango de comodidad de aceptabilidad del 90% definido por
ambos estandares, lo que indica que el método de confort adaptativo se relaciona con los datos de
temperatura derivados del estudio de campo para los dos casos, Tn y Tpref de los pacientes

hospitalizados en las SCHB del caso estudio.

Temperatura Neutral (°C)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Temperatura Exterior (°C)

Figura 4.8. Relacién entre los estindares de confort de temperatura y temperatura neutral de pacientes
hospitalizados en las SCHB, con el método de confort adaptativo.
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Tabla 4.14. Tabulacion de temperaturas preferidas y neutras, calculadas con la temperatura
operativa promedio de pacientes hospitalizados en SCHB

Método Adaptativo
Género Estacion
T° Neutral  T° Preferida
Hombre Verano 23,32 23,1
Mujer Verano 23,11 22,85

Temperatura Preferida (°C)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Temperatura Exterior (°C)

Figura 4.9. Relacién entre los estandares de confort de temperatura y temperatura preferida de pacientes
hospitalizados en las SCHB, con el método de confort adaptativo.

Enla Figura 4.10 y 4.11 se presentan los rangos de confort de las normas internacionales ASHRAE
55 y UNE 100713, el estandar nacional TDRe y la recomendacion MINSAL, que aplican a edificios
con modo de funcionamiento acondicionado: Solo calefaccion (HT), Modo mixto (MM) y
Calefaccién, Ventilacién y Aire acondicionado (HVAC), para el modelo de estado estacionario de
confort térmico basado en el modelo de Fanger, que calcula dos indices: el voto medio previsto (PMV)
y el porcentaje de personas insatisfechas (PPD). El caso estudio, SCHB del HIKLL de Canete
corresponden a un modo de funcionamiento HT, aunque el bafo de la sala tiene extractor y el pasillo

del servicio clinico tiene ventilacion mecanica (inyeccion y extraccion) y se interconectan a través de
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rejillas de ventilacién ubicadas en la parte baja de las puertas. La Sala de hospitalizacién tiene

ventanas con dos hojas oscilobatientes y celosias.

Se observa que el promedio Tn como Tpref, de los pacientes de ambos géneros que muestra la
Tabla 4.14, tanto en invierno y en verano, estan todos sobre los rangos de comodidad del limite
inferior de los TDRe (edificios refrigerados), ASHRAE 55 (estandar CES) y recomendaciéon MINSAL
(21°). Respecto del estandar de los TDRe, los resultados de las temperaturas neutrales y preferidas
de los pacientes de ambos géneros, estan por encima del rango de confort determinado para los
edicios “Solo calefaccion”, lo que sugiere que el limite superior de este estandar es muy bajo para
evaluar salas de hospitalizacién considerando la zona climatica del caso estudio, Sur Litoral (SL)
segun NCh 1079 (INN NCh 1079, 2019), en relacién a la temperatura neutra y preferencia de los
ocupantes, como se observa en las Figuras 4.10 y 4.11. Esto indica que los pacientes hospitalizados
que viven en esta zona del pais, prefieren mas temperatura que las definidas en este estandar de los
TDRe. Por el contrario, la sensacién y preferencia térmica de los pacientes del estudio de caso, se
encuentran por debajo del rango de la temperatura de confort la norma espafiola UNE 100713:2005

(AENOR AEN/CTN 100, 2005), (24°C - 26°C), como se observa en las Figuras 4.10 y 4.11.

27 |~ RSARAES5 (0.5 clo) Timite superior T T TTTTTTC

Norma UNE 100713 limite superior
(@) 25 TDRe Refrigeracién limite superior Norma UNE 100713 limite inferior
o
© --KS-I-I-RIZE-S-S-(I.EEI;)-H;\ite superior . . AMINSAL limite superior
— Mujer-Invierno
45 23 Hombre-Invierno
Q Hombre-Verano A Mujer-Verano
2
© TDRe Calefaccidn limite superior & Refrigeracion limite inferior
= MINSAL limite inferior
A % [ SR E e
—
Q0 e e e e e = = = e = e e e e = = e e = e e e
g— ASHRAE 55 (1.0 clo) limite inferior
([} TDRe Calefaccidn limite inferior
= 19

17
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Temperatura Exterior (°C)

Figura 4.10. Relacion entre los estdndares de confort de temperatura y temperatura neutral de pacientes
hospitalizados en las SCHB, con el método estado estacionario.
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Por otra parte, los votos promedio de los pacientes de Tn y Tpref, se encuentran dentro de los
rangos de estandar de comodidad térmica de los TDRe para edificios refrigerados, ASHRAE 55 (1.0
clo) (estandar CES) y recomendacion MINSAL (21°C-24°C).

ASHRAE 55 (0.5 clo) limite superior
Norma UNE 100713 limite superior

25 TDRe Refrigeracién limite superior Norma UNE 100713 limite inferior

ASHRAE 55 (1.0 clo) limite superior ) . MINSAL limite superior
Mujer-Invierno
Hombre-Invierno

A Mujer-Verano D

TDRe Calefaccion limite superior & Refrigeracion limite inferior

23 Hombre-Verano

MINSAL limite inferior
e EEE L Lt S EEE b

ASHRAE 55 (1.0 clo) limite inferior

TDRe Calefaccién limite inferior

Temperatura Preferida (°C)

17
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Temperatura Exterior (°C)

Figura 4.11. Relacién entre los estandares de confort de temperatura y temperatura preferida de pacientes
hospitalizados en las SCHB, con el método estado estacionario.

4.4. Analisis 'y resultados de las observaciones descriptivas del
comportamiento de pacientes hospitalizados en SCHB

Lo primero que se debe sefalar, es que en los Hospitales de Baja Complejidad (HBC) la
generalidad de los pacientes no califican como pacientes criticos, independiente del grado de
movilidad que estos presenten, ya que esto depende principalmente de las alteraciones fisicas y
cognitivas que desarrolle el paciente en el proceso evolutivo de su enfermedad, reconociendo que
existen aspectos que resultan muy importantes en la recuperacion, como la edad del paciente, sus

enfermedades preexistentes, estado de gravidez de la embarazada en el caso de las mujeres, etc.

Teniendo en consideracion lo anterior, se priorizéd en un primer momento la seguridad e
integridad de los equipos de monitoreo, por lo cual se dej6 instalados dichos equipos en una de las
salas que se encontraban frente a las estaciones de enfermeria, ya que ellas estan a la vista del personal

clinico y se tiene mayor control fisico y visual de lo que alli acontece. Sin embargo, transcurridos tres
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dias se llegd a la conclusién que no era el mejor lugar, ya que coincide que en esas salas de
hospitalizacion, se dejan a los pacientes mas vulnerables y “deprimidos” del servicio clinico, lo que
conlleva a no tener de parte de ellos las respuestas que se requieren para completar las encuestas
disefiadas para conocer la percepcion y sensacion térmica del ocupante, incluida las preguntas
relacionadas al comportamiento y acciones de adecuacién personal referidas al confort térmico

ambiental.

Por lo anterior, es importante destacar en la aplicacién de este método, que teniendo los suficientes
resguardos para la protecciéon de los equipos de monitoreo, es de suma importancia recibir
informacién del equipo médico en cuanto a la condicion clinica del paciente hospitalizado en la sala
que se va a utilizar para realizar la evaluacion, ya que se requiere de su participacion en la aplicacion
de las encuestas y reaccion al entorno térmico con algin comportamiento posible de observar y
evaluar, y no se constituya en una limitante en la obtencién de los resultados esperados, como ocurrié

en esta investigacion durante los primeros tres dias de monitoreo y aplicacion de encuestas.

Complementando lo anterior, se puede senalar que en general los pacientes de las SCHB, tanto
hombre como mujeres, poseen la libertad de ocupar el espacio circunscrito para su recuperacion,
especificamente la sala de hospitalizacion, sin restricciones de desplazamiento o cambio de posicion,
acostado en cama, sentado en silla o caminando por pasillo entre camas, dentro de los protocolos que
el equipo clinico determina previamente segtin evaluacién del grado de auto valencia que posee cada
paciente, principalmente el adulto mayor (Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor EFAM parte

A y parte B).

Dentro de las acciones que desarrollan los pacientes relacionadas con la sala de hospitalizacién
que ocupan, es operar la puerta de acceso que comunica con el pasillo principal del Servicio Clinico,
manteniéndola abierta o cerrada segtin las condiciones de confortabilidad ambiental que perciben en

relacion a su entorno inmediato, como se observa en la Figura 4.12.
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Figura 4.12. Puerta de acceso a SCHB, conexién con pasillo a Servicio Clinico

También se observé que en periodo de verano en horas del mediodia y de la tarde, los pacientes
manipulan los sistemas de apertura de las ventanas de las salas de hospitalizaciéon, como muestra la
Figura 4.13, ya sea para acercarse de manera personal a respirar aire exterior, como también para
ventilar naturalmente la sala producto de un aumento de la temperatura ambiental por radiacion
solar, eliminacion de olores producto del uso de medicamentos y/o eliminacion de fluidos corporales
que se producen en la ejecucion de los procedimientos clinicos que realiza el personal médico a los

pacientes en la misma sala de hospitalizacion.

Figura 4.13. Médulo de ventanas con hojas oscilo batientes y celosias control solar exteriores
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En relacién a lo anterior, se debe sefialar que el estandar de climatizacion que el MINSAL utiliza
para el disefio de los hospitales ptblicos y en especifico para las SCHB, corresponde a un sistema de
solo calefaccién y ventilacién forzada, Figura 4.2, como establece la Guia de Disefio para
Establecimientos Hospitalarios de Medina Complejidad (MINSAL, 2019a), sin refrigeracion
mecanica, por lo que en temporadas de mayor temperatura (verano — primavera) se enfrian con
estrategias de ventilacién natural a través de aberturas de ventanas. Lo anterior determina el
comportamiento de sus ocupantes, utilizando diversas formas de adaptarse a las condiciones
térmicas ambientales, desde lo mas basico y ocupado, que corresponde al arropamiento personal del
paciente, luego el arropamiento de la cama de hospitalizacion y finalmente la apertura o cierre de

puertas y ventanas.

Figura 4.14. Sistema de calefaccién de las SCHB, a través de radiadores de agua caliente

En relacion a la utilizacion de los pasillos principales al interior de los Servicios Clinicos por parte
de los pacientes, como los que se observan en las Figuras 4.15 y 4.16, estos solo pueden ser ocupados
con la compania del personal clinico, para efectos de cumplir con una recomendacién médica por un
tratamiento especifico, como por ejemplo fortalecer las capacidades de motricidad gruesa, marcha y
desplazamiento del paciente, o para facilitar el avance de un proceso evolutivo como es el trabajo de

parto en el caso de las embarazadas, etc. Por lo tanto, no se considero este comportamiento particular
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del ocupante de las SCHB como parte del estudio, por no ser una accion generalizada de todos los

pacientes hospitalizados.

Figura 4.15. Pasillo Servicio Clinico Ginecobstetricia HIKLL de Cariete

Figura 4.16. Pasillo Servicio Clinico Medicina Varones HIKLL de Cariete
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Capitulo 5. Conclusiones

La presente investigacion analizé el confort térmico de los pacientes de Salas Comunes de
Hospitalizaciéon Basica (SCHB) de un Hospital de Baja Complejidad (HBC), a través de un estudio de
campo, siendo seleccionado para este estudio el Hospital Intercultural Kallvu Llanka (HIKLL) de
Carfiete, en la regiéon del Biobio, Chile. Mediante un estudio de caso, se realiz6 un trabajo de
monitorizacién de variables ambientales, encuestas a los pacientes adultos hospitalizados, analisis
del espacio arquitecténico y observacion del fenomeno de la comodidad térmica de los ocupantes. La
evaluacion del confort térmico de los ocupantes de SCHB se baso en los indicadores de temperatura
neutra y preferencia térmica, en relacion a los estandares nacionales existentes, como son los
Términos de Referencia Estandarizados (TDRe), el Sistema de Certificacion de Edificios Sustentables
(CES) y la Guia de Disefio para Establecimientos Hospitalarios de Mediana Complejidad del
Ministerio de Salud (MINSAL), todos basados en la norma internacional ASHRAE 55.

Los resultados obtenidos de esta investigacion, arrojan las siguientes conclusiones:

% De Las SCHB de HBC en Chile se disefian con los criterios y parametros de confort térmico
ambiental basados en normas internacionales, y con las recomendaciones que entregan las normas
o estandares nacionales, de caradcter no obligatorio, como son los TDRe, CES y Guias de Disefio

MINSAL, todas basadas en la norma ASHRAE 55, segiin modelo de confort adaptativo.

% Los pacientes que acuden a los HBC y hacen ocupacion de las SCHB, son pacientes no criticos,
que requieren atencién médica basica, la mayoria autovalentes. Se les permite desplazarse dentro
del espacio que ocupan en la sala y hacer uso de mayor arropamiento si lo requieren. Su condicién
fisica generalmente estable les permite desarrollar durante su estadia una percepcion térmica
ambiental definida del lugar, opinién que es posible incorporar en estudios de campo utilizando

para ello instrumentos como cuestionarios, encuestas u otro.

% De acuerdo al resultado de los hallazgos de la investigacion, los pacientes (3 pacientes) dentro de
la sala de hospitalizacion naturalmente tienen distinta percepcion y preferencia térmica, lo que
esta determinado principalmente por el proceso clinico de su enfermedad o tratamiento, tasa
metabolica, sexo y edad (Gémez Martin et al., 2009), parametros muy interesantes y necesarios de

estudiar en profundidad, pero que en esta oportunidad no fueron abordados de manera conjunta
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en esta investigacion, excepto el sexo o género. No obstante lo anterior, los resultados obtenidos
de los rangos de la temperatura de confort promedio de los pacientes evaluados, usando el
método de Griffiths, para hombres en invierno varia entre 21,88°C y 23,55°C y en verano entre
20,20°C y 26,50°C; y para mujeres en invierno varia entre 21,10°C y 26,25°C y en verano entre
20,75 y 25,15°C. Estos valores reflejan que los pacientes de las SCHB en estudio, se encuentran
dentro de los rangos de temperaturas de confort establecidas en las normas que le son aplicadas,
pero con tendencia a sobrepasar el limite superior de la banda, lo que significa que se encuentran

en un ambiente mas calido que lo presupuestado por disefio.

En cuanto a los votos de sensacidon térmica promedio se puede sefialar que considerando a todos
los pacientes encuestados, ambos géneros, el porcentaje de votos dentro del rango de comodidad
ambiental alcanza el 91,4% del total de votos. Destacando en invierno los varones alcanzan el
100% y las mujeres en verano alcanzan el 100% de votos dentro del rango de confort. La
preferencia térmica de los pacientes encuestados en las salas de hospitalizacién, también resulta
ser favorable a la temperatura ambiental u operativa del caso de estudio, logrando un 100% de los
votos de los varones en invierno y en verano del 71%. Para el caso de las mujeres, para ambas
estaciones logra un 72% de preferencia térmica ambiental. En este andlisis se puede concluir que
los pacientes no siempre prefieren una sensacién térmica neutra o “agradable”, sino que la

sensacion térmica preferida de comodidad varia hacia mas calido o hacia mas frio.

Al relacionar estos dos parametros, Sensacion térmica (ST) y Preferencia térmica (PT), el estudio
muestra una clara tendencia del voto de los pacientes hacia el concepto “agradable” en ST, cuando
la PT es “igual” o de valor 0. En este analisis se observo una dispersion de los votos de las pacientes
mujeres hacia mas calido y mas frio en las dos estaciones, lo que puede ser interpretado como una
respuesta esperable de un ocupante de un edificio “Solo calefaccion”, donde por falta del
equilibrio térmico ambiental, debido a que la ventilaciéon natural por ventanas no siempre se hace
efectiva por razones clinicas o climatoldgicas, la ST del paciente se aleja del estado de confort. Lo
anterior también tiene un componente relacionado con la alteracion fisioldgica en un grupo de
pacientes hospitalizadas de este servicio clinico, debido a su condicion de embarazo y/o
puerperio, lo que modifica su auto regulacién de temperatura corporal, generando estados de
incomodidad ambiental. Esta tltima condicién observada resulta de gran interés en ser analizada

y estudiada de forma particular, profundizando el conocimiento de las SCHB.
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La arquitectura que posee el caso estudio, SCHB del HIKLL, se encuentra dentro de los disefios
propuestos por MINSAL de salas de hospitalizacién, en la Guia de Establecimientos Hospitalarios
(MINSAL, 2019d) considerando 3 camas y un bafio por sala. Se observa una relacion directa entre
el disefio establecido y el funcionamiento térmico ambiental, asociado a estandares de
dimensionamiento estudiados para el buen funcionamiento clinico y ergométrico de sus
ocupantes. La orientacion norte del recinto y los elementos de control solar que aporta la
arquitectura del edifico, le entregan adicionalmente mejores condiciones al comportamiento
ambiental interior del recinto, lo que manifiesta en los datos de temperatura censados por el
equipo de monitoreo, registrando un promedio entre las dos estaciones, de 23,16°C, lo que se

encuentra dentro de los rangos recomendados por MINSAL y ASHRAE 55.

Se debe sefialar que el sistema de ventilacion natural por ventanas, no es siempre una adecuada
solucién en el disefio para las SCHB, considerando las caracteristicas de la zona climatica donde
se encuentra el caso estudio, maritimo lluvioso, no permite el accionamiento libre de las ventanas,
por lo que afecta a una adecuada ventilacién y renovacioén de aire, que puede relacionarse a
momentos de disconfort por parte de los ocupantes de las SCHB, afectando la sensacion térmica
y preferencia térmica. Es recomendable, considerar para en estos casos, la incorporacién de control
de CO2 en estos recintos, para propender a una buena calidad ambiental que favorezca el confort

de sus ocupantes.

En relacion a los estandares para el modelo adaptativo, el rango de comodidad térmica del
estandar nacional TDRe y el rango ASHRAE 55 para una aceptabilidad del 90%, se observa que el
promedio Tn como Tpref, de los pacientes de ambos géneros, tanto en invierno y en verano, estan

completamente dentro de este rango de comodidad definido por ambos estandares.

Se observa que el promedio Tn como Tpref, de los pacientes de ambos géneros, tanto en invierno
y en verano, estan todos sobre los rangos de comodidad del limite inferior de los TDRe (edificios

refrigerados), ASHRAE 55 (estandar CES) y recomendacion MINSAL (21°).

Respecto del estandar de los TDRe, los resultados de las temperaturas neutrales y preferidas de
los pacientes de ambos géneros, estan por encima del rango de confort determinado para los
edificios “Solo calefaccién”, lo que sugiere que el limite superior de este estandar es muy bajo para
evaluar salas de hospitalizacion considerando la zona climatica del caso estudio, Sur Litoral (SL)

segun NCh 1079:2019, en relacion a la temperatura neutra y preferencia de los ocupantes. Esto
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indica que los pacientes hospitalizados que viven en esta zona del pais, prefieren temperatura

mas calida que las definidas en este estandar de los TDRe.

Capitulo 6. Futuras investigaciones

Se recomienda realizar estudios similares a la presente investigacion, replicando la metodologia
ocupada, evaluando estandares de confort térmico en SCHB de paciente adulto, en todas las zonas

climaticas de Chile que se encuentran en la NCh 1079:2019, que en niimero serian 8 zonas mas.

Es importante profundizar la investigacion en sistemas de ventilacion hospitalaria para la calidad

del aire y el confort térmico, para SCHB de Hospitales de Baja Complejidad.

De los temas relacionados que no fueron abordados por esta investigacion, pero sin duda seran
un complemento a los resultados obtenidos, es el estudio de las SCHB de pediatria, Salas de
Aislamiento de Hospitalizacion y las areas clinicas anexas a las SCHB donde se encuentra el personal

hospitalario.

Finalmente, considerando la situacion sanitaria que se vive a nivel mundial, provocada por la
transmision aérea del virus SARS-CoV-2, que afectara las actuales disposiciones normativas en
cuanto a la implementacién de sistemas de ventilaciéon mecanica (renovacion m3/h) diferenciada y
dedicada por zonas, en salas de hospitalizacion aisladas y/o comunes, es importante realizar futuras
investigaciones relacionadas con las presiones positivas o negativas de las salas de hospitalizacion,
su reconversion, y en lo arquitectdnico, la necesidad o no de antesala o exclusa en las areas donde

permanecen los pacientes infectados.
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Anexo A

EMICUESTA A PACIENTE DHEL SERWICIC DHE RAECSIIRA

Esfe Hosprial ha sido seleccionode poro um estudio acerca del confort férmico, o
sersacidn de comodided gue siemtem los  pocicntes em las solos comumss  dis
haspitalizacidn en hespitales piblicos de boja complejidad, en la provincia de Arauca,
Chile. El estudio es llevade a cobe por um alumeo de post grodo de la Usiversidod del
Blo-Bin, en el morco del desorrolle de wno Tesic para optar al grodo de Magister en
Hibitat Sustentable v Eficiencia Energéticn

Para €l éxite de este estudio. e vital su colaborocidn como pocicnte de este cenfro de
saled, sn completar le presenfe encussta gue le serd aplicoda por wn funcionario
encargado y copacitads para este sfecto.

La encuesta s& debs completor 3 veces al dia (8:00, 13-00 v 16:-00hrs), durante 7 dias
seguides [de lumes & deminge). ds lo semana siguiente o lo mstalacidn de los equipos de
medicidn. Los horarios pueden fersr cierfa variabilidad, de ccuerdo ol hororie de los
procedimicrras clinicos a que ssa sometido, pero s MUY TMPORTAMTE que sc
registre la HORA EXACTA en qua =& aplicd coda encuesto, de marera de que masofras

podomes corrclecionar lo medicidn de temperofura, con las respuestos de cada

pociente encusstodo.
Agrodecemos su comrsertimiento y amable coloboracidn &n esto investigocidn y s

solicitemos que en caso de cwalguicr duda, se comunigue con Alde Alsxis Falndez
Contreras, ol colulor: <56 9 98791926, 0 al email: alde.foundez@gmail.com.
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For fowor indiquencs sus dofos:

EDAL:

For fimeor_ indiconos con un tick & fu puesio dentro de lo salo de hespriolizocidne:

WEMTANA

Cama3

Cama 2

Camal

PUCRTA
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TMPORTAMTE: Indizar la homa xacta &n que ¢ aplicd la enosestar

1. &Cfmo STEMTE o Temperofura O b Soia en este momentes

L s mivrn
Couross
Blc o o 4

2. Hage un tick 7 oen ko Trose oo e porece meis apropiodas

Me gusteriz gue lo sola ertusiese muche mds fria []
e guiteris gui lo sola ertesdese ks fria I:l
Me gurreris gui la 30l esTsdese A paca mas fria I:l
Me goestaria gue in sal estusiese igual ]
M guegteris gue b ol erhsiese un poso g calur s I:I
M gusteria que lo saly eshaiese mis calurosa |
M gurrareis gut lo Sal esTuviese muche mds cshrasa |

3. En £sve momentn SSiemMe quE K tempenstune de 10 sak €5 Conrortabie?
si [] sa [

st [ ] mo ]

5. En este momensn SEstis umands un chaleco o pokerdn encima del pijama”
s [ w O

6. Qnd actividod esfuviste recizande arhes de responcer esto encuesta’

Durmeends [ Comiends [ Enejercicios [ | Desearsends, [
£ mimareds
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Anexo B

— ﬁ’f“‘f‘ Aoz .

T MEMO N° /01 14 03 2aE,
[ ANTMemoeandun N° 14 Alda Faundez
SERVIC20 OF SALUD ARALCS ; Conueras
MAT Respuesta a Selicitud.-
LEBUE q 0 k20

DE: CRISTIAN MAULEN VARGAS
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA CLINICA S5A

A:  ALDO FAUNDEZ CONTRERAS

Madiante el presente, Informo a usted que en relacién a lo solicitado en el

_ Memorandum del Antecedente, presentado al comité de ética clinica del SSA donde s¢ nos

solicita retomar las mediciones de pardmetros de confort térmico en salas de
Hospitalizacion del Hospital Cafiete.-

Informo a usted, que pasterior andlisls de solicitud, se ha decidido auterizar la
realizacitn de dichas mediciones en las dependencias del Hospital Intercultural Kalvu
Llanka de Canete, la que debe ajustarse a la normativa estipulada en los protocelos

respectivos.-

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Isc
DISTRIBUCION

» Llaindicada
% Depto Calidad y Seguridad del Paciente.~
% Archivo Subdireccion Medica.-

MES HORA

OiA
30 |14 wR 1 ¥
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Ministerio de
Salud

Gobiutne de Ohile

HOSPITAL INTERCULTURAL XALLVU
LLANKA DE CANETE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO,

C.I: = FONOS:

DIRECCION

AUTORIZO AL HOSPITAL INTERCULTURAL KALLVU LLANKA DE CANETE, PARA APLICAR ENCUESTA, EN
MI CALIDAD DE PACIENTE Y QUE TIENE POR OBJETO “EL ESTUDIO ACERCA DEL CONFORT TERMICO,
0 SENSACION DE COMODIDAD DE LOS PACIENTES EN LAS SALAS COMUNES DE HOSPITALIZACION EN
HOSPITALES PUBLICOS DE BAJA COMPLEJIDAD, EN LA PROVINCIA DE ARAUCO.

FIRMA
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