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EDITORIAL

Dra. Gloria Cruceta

Redes sociales y gestion de crisis
del ébola: “trending topic” de una
torpeza

El ébola ya no estd dominando las noticias,
pero tampoco ha desaparecido de las
conciencias de la sociedad occidental.

Constatamos que actualmente la poblacién ha
dejado atras el panico generalizado y se ha
llegado a una especie de equilibrio entre el
miedo y el control en lo que respecta a la fiebre
hemorragica, que sin embargo sigue anclada
en gran parte de Africa occidental.

Cuando se confirmé el primer caso de
contagio de Ebola en Espafia, la sociedad
entré en panico. El ébola se convertié en el
tema central de conversacion en redes sociales
y, como en cualquier situacion de crisis, habia
llegado el momento de que la comunicacidn
institucional y los generadores de bulos
entraran en escena. Del injustificable mutismo
de los perfiles oficiales, ruedas de prensa
cadticas o los bulos que se extendieron de

manera viral ¢qué lecciones hemos aprendido?

Desde el momento en el que las redes sociales
hacen que una noticia sea instantanea y se
convierta en global, es evidente que, ante una
crisis, es imprescindible gestionarla también
en la Red.
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CRITERIOS DE DISENO EN SALAS PARA AISLAMIENTO DE PACIENTES INFECCIOSOS

CRITERIOS DE
DISENO EN SALAS
PARA AISLAMIENTO
DE PACIENTES
INFECCIOSOS

Oscar David Medina Marin
Ingeniero Industrial.

INGHO FACILITY MANAGEMENT

1. Antecedentes 'y objeto del

documento

El presente  documento  pretende
desarrollar los criterios de disefio
necesarios para el funcionamiento efectivo
de una sala destinada a albergar pacientes
aislados, a niveles tanto funcional como en
todo lo referente a las instalaciones de

climatizacion.

Concretamente se centra en las salas
destinadas a acoger a pacientes que sufren
una enfermedad infecciosa, ya sea por
contacto o por transmision aérea, y que
por tanto suponen un riesgo para la salud

de las personas de su entorno.

2. Criterios funcionales de disefno

2.1. Seleccidén del layout

A la hora de acometer el disefio de este
tipo de dependencias, lo primero a tener en
cuenta es que el objetivo que se persigue
es el confinamiento y la contencion de los
microorganismos que provocan la

enfermedad, para minimizar el riesgo de
transmision de la misma a otros pacientes

o al personal sanitario.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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CRITERIOS DE DISENO EN SALAS PARA AISLAMIENTO DE PACIENTES INFECCIOSOS

Partiendo de esta premisa, la
configuracion o layout de la sala es uno de
los puntos importantes a destacar, dado
gue dependiendo de la funcionalidad de la
misma, el aislamiento de este tipo de
pacientes sera efectivo en mayor o menor

medida.

Una de las configuraciones mas
recomendables para
proporcionar aislamiento
efectivo a este tipo de paciente,

es la propuesta que aparece en

el documento HBN 04-01
suplemento 1: Habitacion
individual con esclusa previa

(ante-room), bano interior

completo y acceso desde Ila

habitacion.

Si bien la existencia de la esclusa no es
obligatoria, es altamente recomendable
para ayudar a mantener la relacion de
presiones entre la habitacion y las areas

adyacentes.

De esta forma se tienen dos niveles de
seguridad a la hora de impedir los flujos
de aire infectado desde la habitacion del

paciente a las zonas comunes del hospital.

@H Department
of Health

Health Building Note 04-01

Supplement 1

Isolation facilities for infectious patients
in acute settings

2.2. Acabados y materiales

Se recomienda la instalacion de techo
continuo en el interior de la habitacion.
Ademas los materiales y acabados
utilizados para los techos, paredes y suelos
de la instalacion seran facilmente
limpiables, evitandose el uso de materiales
porosos. Los materiales deberan ser

resistentes a productos desinfectantes.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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PROGRAMA

MODULO I. NORMAS UNE 171340 y UNE 100012 DE AENOR. CONTROLES
MICROBIOLOGICOS AMBIENTALES Y DE SUPERFICIES.

+ Publicadas lasNormas UNE 171340y 100012 de AENOR se Normaliza la
Clasificacion detallada de las distintas areas itelapas, segun el riesgo de
infeccion de los pacientes, asi como los Paramejue deben ensayarse y los
valores admisibles, segun las salas y la Perabaticide los muestreos de los
controles microbiologicos.

MODULO IIl. ANALISIS MICROBIOLOGICOS AMBIENTALES Y DE
SUPERFICIES EN HOSPITALES.

« Observacién de microorganismos al microscopioCaracteristicas de las bacterias
ambientales y de superficies. Caracteristicas dehtmgos. Tinciones. Cultivo de
Microorganismos (Bacterias y hongos). Composiciérod medios de cultivo. Tipos
de medios de cultivo. Preparacion de medios dévoult

- Meétodos de recuento y Técnicas de ldentificaciomécnicas de identificacionde
bacterias, hongos y levaduras. Casos practicos.

PROFESORADO

VIRGINIA RODRIGUEZ. Lic. Ciencias Bioldgicas, Especialista en
Microbiologia y Parasitologia clinica. Master en Biotecnologia
alimentaria (UPC), Profesora asociada del Departamento de
Genética y Microbiologia de la UAB. Responsable del laboratorio
de Salud Ambiental y Alimentaria del Hospital Vall d'Hebron y de
las unidades de Coprocultivos y Micologia del Servicio de
Microbiologia del Hospital Vall d'Hebron (Barcelona).

Dra. GLORIA CRUCETA, Médico, Directora de SEGLA, Presidenta
del Comité CTN 171 de Calidad Ambiental en Interiores de
AENOR.
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Para asegurar que el riesgo de

infiltraciones se minimiza, las

penetraciones en los cerramientos para
servicio de instalaciones seran los
minimos posibles y estaran bien sellados,
al igual que las juntas entre elementos

constructivos.

Las ventanas al exterior deberan presentar
alto grado de estanqueidad y no podran ser

abiertas por el usuario de la habitacion.

La puerta de comunicacion
entre el pasillo y la esclusa, asi
como la que da paso desde la
la habitacion del

esclusa a

paciente, dispondran de un

dispositivo de cierre que
garantice que se mantienen las
relaciones de presiones. Una
opcion es el enclavamiento de
las mismas, para que no puedan
ambas

estar abiertas

simultaneamente, o bien

mediante cierre con muelles.

Las puertas seran de tipo estando y el

cierre de las mismas se realizara en el

sentido en el que quede favorecido por la

circulacioén de aire.

Se dispondra de un lavabo para el paciente
en el interior del bafio, asi como un lavabo
en el ante-room para la higiene del

personal sanitario que asiste al paciente.

El lavabo de personal dispondra de grifos
con apertura automatica o dispositivos que
permitan su utilizacion sin necesidad de

establecer contacto fisico.

Se dispondré de instalaciones que faciliten
en la medida de lo posible el contacto
visual entre el paciente y el personal
sanitario, mediante por ejemplo el uso de
ventanas hacia la esclusa o mirillas en la
puerta de comunicacion. De esta forma se
reduce el problema psicolégico asociado
al aislamiento en si, ya que en muchas
ocasiones el paciente permanece en estado
de aislamiento por largos periodos de
tiempo que pueden llegar a prolongarse

por varias semanas.

Sin perjuicio de lo anterior, las ventanas
de observacion deberan disponer de los
elementos necesarios para proporcionar

privacidad al paciente.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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Elementos como luminarias, difusores, Asimismo, el tamaiio de Ia

rejillas u otras instalaciones quedaran

esclusa permitira la ubicacion
enrasados en techos o paramentos
verticales donde se encuentren instalados, ©n la misma de elementos para

para favorecer las labores de limpieza. el uso por parte del personal,

tales como: un espejo para

2.3. Elementos recomendados
poder comprobar la correcta

El tamafo de la esclusa debera ser tal que ¢olocacién de los elementos de

permita que en ella se lleven a cabo todas
o proteccion, un armario donde se
las tareas que se indican en el protocolo,

para el correcto acondicionamiento del ¢olocaran  las  batas de

personal que atiende al paciente con los proteccion, un dispensador de

elementos de proteccion.
guantes de proteccion
adecuados, un dispositivo
dispensador de proteccion para
el calzado, un dispensador de
jabon desinfectante, asi como
un cubo para deshacerse de los

elementos desechables tras su

utilizacion.
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Se indicara debidamente el tipo de
paciente alojado en la habitaciébn mediante

cartel en la entrada.

3. Instalacion de climatizacion.

Criterios de disefio

Para la seleccion de los diferentes criterios
de disefio se tendrdn en cuenta los
requisitos/recomendaciones que se
establecen en diferentes normativas y
estandares de consulta como: UNE
100713 Septiembre 2005 Instalaciones de

acondicionamiento de aire en hospitales:

norma UNE 100713

espanola

Septiembre 2005

m_m_ Instalaciones de acondicionamients de aire en hospitales

A conditcmeng n bespisi
Comdtnaemens sy e pime

COREESPONDENCIA

OBSEEVACIONES E ¥ e 2 1a Homma UNE 1 003

m‘]m—

Est nome ba ado alsbarada por sl comsitg técmcs AFN/CTN 100 st sscite ooy
Socrstamia desampls AFEC.

RD 1027/2007 Reglamento de

Instalaciones Térmicas en los Edificios:

Health Building Note 04-01. Supplement
1. Isolation facilities for infectious patients
in acute settings y ANSI/ASHRAE/ASHE
healthcare

170-2013: Ventilation of

facilities.

eto
ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 170-2013

Ventilation of
Health Care Facilities

Aggroved by ASHRAE on Novamber 28, 2014; by ASHE on November 17, 2014; and by the Amernican Nationa! Standards Insd-
auts on Dacamber |, 2014

This adcancurn wes 2pproved by a Sanding Sandard Froject Commiea (S5PC) for which tha Standards Cammaos has esa-
uhnd Mulrimidprv@‘ur‘u raggabar publication of addenca o reviskns, Indudng procedures for iy, docsmenterd, con-

e o raquts for chings o any pan o the standard. T changs submicsl o, mstrussaes, and deadines may ba
S e oo, o o T S FAL Wl (worw A 2crg) of 1 o o ths Pl af St

Th batest ecition of 2n ASHAAE Standard ey be purchased o Cus
sormar Sarvics, 1791 Tallis Circle, NE, Atianta, GA 303252305, x:mel crdsreushranarg. Fuc 678 53911 9. Talaphans: 43
EE.9400 (worldwidal, o i Foa |SIDSITATI (or s = Us and Coradal For

wrereziéeae orglpermissions

repent parmission, go o

7014 ASHRAE 155N 19412338

ASHHAE.> GSMHE)

@

—

trperere
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Atendiendo a las relaciones de presion

L ) El disefio del sistema debe ser tal que tanto
entre la habitacion y las dependencias

o las condiciones de ventilaciébn, como las
anexas, se presentan las siguientes dos

_ o . relaciones de presiones se puedan
opciones a la hora de disefiar la estrategia

) , mantener, incluso en el caso de pérdida del
de aislamiento:

suministro de corriente normal del

Habitacion y esclusa en depresion. En este .
edificio.
tipo de configuracion la habitacion se
i o .. 3.2. Impulsion de aire
mantendra en condiciones de depresion
respecto a la esclusa, manteniéndose La impulsién de aire se realizara

asimismo esta ultima en condiciones de Unicamente sobre la esclusa de la
depresién respecto al resto de salas habitacién, produciéndose el paso del aire
adyacentes (pasillo normalmente). hacia la habitacion a través de una

Esclusa en sobrepresion respecto a las Ccompuerta equilibradora de presion

areas generales y la habitacion en instalada sobre la puerta de la habitacion.

condiciones neutras.

Estas dos opciones se analizan en el . . i
El diseho se realizara de forma

documento HBN 04-01 suplemento 1. En

adelante se desarrolla el segundo tipo T GEGERMED 2l shes iz

como configuracion de diseio. movimientos por hora del aire
3.1. Relaciones de presion en la habitacion, segun
Se disefiara el sistema de forma que se indicaciones del documento de

garantice una sobrepresion de la esclusa ASHRAE 170-2013 Ventilation of

respecto a las areas generales de entre 8 \

Health Care Facilities.
10 Pa (HBN 04-01 suplemento 1).

www.biotecnologiahospitalaria.com Pagina 11 |:|



CRITERIOS DE DISENO EN SALAS PARA AISLAMIENTO DE PACIENTES INFECCIOSOS

3.3. Ventilacion. Criterios del sistema

Mediante la correcta ventilacion de la
habitacion se consigue la dilucion de los
microorganismos existentes en el aire
interior. Se garantizara que se produzca al
menos el mas restrictivo de entre los

siguientes criterios:

12 renovaciones de aire por hora por
introduccidon de aire exterior previamente
tratado, segun indicaciones del documento
de ASHRAE 170-2013. Se toma este
criterio ya que se optara por un sistema
todo aire exterior, no permitiendo la

recirculacion de aire.

O bien 30 m3/m2 segun indicaciones de
la UNE 100713. Se tomara este criterio
(realmente para pacientes
inmunodeprimidos) ya que en muchas
ocasiones, el sistema inmunitario de los

pacientes infecciosos esta muy debilitado.

3.4. Extraccion de aire

Siguiendo las recomendaciones
del documento de ASHRAE 170-
2013, no se realizara
recirculacion del aire interior de
la habitacion, de modo que el
sistema sera todo aire exterior
y la extraccion descargara el
aire directamente al exterior y
sin posibilidad de mezcla con el

aire de extraccion de otro tipo

de areas.

El sistema de extraccion de aire
se debe disenar para que, al
menos dos tercios se evacuen a
través del baino interior. De esta
manera la habitacion quedara

en depresion respecto al bano.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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Habra que considerar 3.5. Definicion del tipo de sistema y

elementos componentes
cuidadosamente la ubicacion de

. ‘. Se disefiara un sistema formado por un
las rejillas de extraccion para

climatizador de tipo todo aire exterior, con

evitar el cortocircuito de Ilas . )
caudales de aire variable tanto en

corrientes de impulsion vy impulsion como en extraccion,

.. , recuperacion de calor del aire de
extraccion. Podria darse el caso

extraccion (mediante sistema de tipo aire-

de que, aparentemente, se agua de doble bateria) y con controles de

cumplan los movimientos de humedad y de presion.

aire asi como las relaciones de Se optara por un sistema de difusién por

. i mezcla de aire, de modo que se garantice
presion con las areas

la dilucibn de los microorganismos y

byl el sl el e patogenos existentes en el aire interior de

no se realice una correcta la habitacion y la eliminacion de los

L. . mismos con la corriente de aire de
ventilacion y dilucion en el

extraccion.

interior de la dependencia.
3.5.1. Climatizador

La climatizadora estara formada por dos
Se instalara una rejilla en la parte inferior

bloques: impulsion y extraccion. Sera de
de la puerta del bafio del paciente para

tipo todo aire exterior, de modo que no se
permitir el paso de aire desde Ila

recirculara el aire de la habitacion,
habitacion.

expulsandolo todo al exterior.
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En la climatizadora se identificarAn los

siguientes modulos:

Filtracion. A pesar de que las

habitaciones para pacientes infecciosos
estan clasificadas como habitaciones de
clase lIl, segun la norma UNE 100713, se
dispondran tres niveles de filtraciéon en la
impulsion de aire. Se optara por hacerlo
asi indicaba

como se

ya

anteriormente, en muchas ocasiones el

que,

sistema inmunitario de los pacientes
infecciosos puede estar muy debilitado

debido a la enfermedad que padecen.

Las clases de filtro exigidas seran

respectivamente: F7-F9-H13.
Recomendandose la instalacion de
prefiltros adecuados, para el mejor

mantenimiento de sus propiedades.

El primer nivel de filtracion se colocara en

la entrada de aire de la climatizadora, el
segundo nivel se colocara después de la
unidad de tratamiento de aire y al

comienzo del conducto de impulsion,
mientras que el tercer nivel se dispondra
en la propia unidad terminal de impulsién

de aire.

Ademas de los niveles de

filtracion indicados
anteriormente, se instalara
un nivel de filtracion

adicional de clase H13 en la
extraccion de aire de Ila

habitacion.

Las juntas y marcos de los filtros estaran
perfectamente selladas y proporcionaran
estanqueidad del aire a su paso por los
conductos, de modo que se eviten las

fugas a través de las uniones.

Se instalaran manometros de
presion diferencial en cada
nivel la

de filtracion, con

finalidad de controlar el
estado de ensuciamiento de
cada filtro y asi prever el
momento de sustitucion de

los mismos.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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N° de baterias. Se dispondran tres

baterias en el médulo de impulsiébn con
alimentacion de agua: una de frio y dos de
calor (estando asociada una de ellas al
sistema de control de humedad). Se
montaran delante del segundo nivel de

filtracion.

La bateria de refrigeracion dispondra de
bandeja de condensados, provista de un
sistema de desague que elimine de forma

rapida del agua de condensacion.

Tipos de ventiladores. Tanto

el ventilador de impulsion
como el de extraccion,
estaran directamente

acoplados a motores dotados
con variadores de frecuencia,
para compensar los efectos
derivados del ensuciamiento
de los filtros. Se recomienda
la transmision directa para
evitar el desprendimiento de

particulas de elementos como

las correas.

En cuanto a los caudales de aire de
impulsion y extraccion, el sistema sera de
caudal de aire variable. Se disefiaran de
forma que se permita combatir la demanda
térmica de la habitacion servida, mediante
la variacion del aire de impulsién; vy

mantener las relaciones de presion con el

resto del area, mediante la variacion del

caudal de aire de extraccion.

Deberan seleccionarse de manera que sean
capaces de vencer las pérdidas de presion
en la red de conductos, compensar las
fugas de aire que se puedan producir, asi
como las pérdidas debidas a los distintos

niveles de filtracion.

Control de humedad del aire. Sera

necesario controlar los niveles de

humedad del aire de modo que se
mantenga entre el 45% y el 55% de
humedad relativa, segun valores indicados

en UNE 100713.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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Recuperacion de energia. La

climatizadora estara dotada de médulo de
recuperacion de calor del aire de
extraccion. Se realizard mediante sistema
de tipo aire-agua de doble bateria, para
evitar la posibilidad de mezcla entre los

flujos de aire de impulsion y extraccion.

La bateria en el modulo de impulsién se
colocara entre el primer y el segundo nivel
de filtracion, previa a las baterias de
calor/frio. En el caso de la bateria a
instalar en el médulo de extraccion, estara
colocada tras el nivel de filtracion

existente que debera tener como minimo

clase F5.

3.5.2. Transporte

El transporte de aire, tanto para la
impulsion como para la extraccion, se
realizar4 de forma conducida a través de

red de conductos.

Todo el trazado interior del sistema de
conductos de extraccion de aire en este
tipo de habitaciones, se debe disefiar en
depresion, para que no se puedan producir
fugas de aire desde el conducto hacia su

exterior.

Para ello el ventilador de extraccion,
estara contenido en el interior de la
climatizadora que da servicio a la

habitacioén.

En cuanto al trazado de conducto en

sobrepresion, correspondiente a la
extraccion desde la climatizadora hasta su
debera estar

expulsion efectiva,

perfectamente sellado.

3.5.3. Elementos terminales (difusion/

extraccion)

Impulsion. Se realizara mediante difusor
rotacional instalado Unicamente en la
esclusa y dotado de filtro HEPA,

guedando ésta en sobrepresion respecto a
asi las areas

la habitacion, como a

comunes adyacentes.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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El paso del aire desde Ila

esclusa hacia la habitacion se

realizara mediante una

compuerta estabilizadora de
presion colocada en la parte

superior de Ila puerta que

separa ambas dependencias y
disefiada para trabajar a 10 Pa

(HBN 04-01 suplemento 1).

Extraccion. Se realizard mediante rejillas
colocadas tanto en la habitacién como en

el bafo.

En el caso de la habitacion, la rejilla se

colocara en la parte inferior del

cerramiento donde se instale. Situada de
forma que se favorezca el barrido del aire
de la habitacién y cerca del cabecero del
paciente, siempre que sea posible. En
cuanto al bafio, la rejilla se colocara en la

parte superior.

En ambos casos se dotara a las rejillas de
filtracion HEPA, en el caso de las situadas
en la habitacion, se elegira el sistema bag-
in/ bag-out, que favorecerd las tareas de
mantenimiento en condiciones de mayor

seguridad.

Para favorecer el paso del aire entre la
habitaciéon y el bafio, se instalard una
rejilla en la parte inferior de la puerta de

comunicacion con el bafio.

Dependiendo de la configuracion de la
habitacidn, se permite que la extraccion de
aire se realice integramente desde el bafio,
mediante la instalacién de una rejilla de
paso en la puerta de comunicacion entre

ambas dependencias.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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3.5.4. Control

Control de caudal. Con Ia

variacion del caudal de
impulsion, se pretende ajustar
el caudal de aire necesario
para satisfacer la demanda
térmica de Ila habitacion.
Mientras que con la variacion
del caudal de aire de
extraccion, se conseguira
mantener las relaciones de
presion entre los diferentes
locales. Todo ello sin perjuicio
de las tasas de movimiento de
aire en cada habitacion y de la
renovacion mediante aire
indicadas en el

exterior

apartado anterior.

Control de presidbn Se dispondra de
elementos para posibilitar el control
continuo de las relaciones de presion de la
habitacién respecto a la esclusa, asi como
de la esclusa respecto a las areas
adyacentes. Para ello se dispondran sondas
de presion diferencial conectadas a sendas
pantallas de visualizacion, ubicadas tanto
en el exterior de la sala, como en el
interior de la esclusa a la entrada de la
habitacion. La instalacion estara dotada
con sistema de alarma conectado con

puesto de control.

En caso de tener varias habitaciones, lo

ideal es disponer de  sistemas
independientes para dar servicio a cada
una. En caso de no ser posible, se
instalaran compuertas de control de flujo
de aire variable en cada una de las salas,

tanto en impulsion como en extraccion.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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4. Ejemplo de configuracion en sala tipo para pacientafeccioso

En la siguiente imagen se muestra un esquema ideigio de funcionamiento que siguen

las habitaciones disefiadas mediante esta estrgtggiase puede consultar en el documento

HBN 04-01 suplemento 1:

Extract

3000 mm

Spectacle plate

Fire/Plant
&~ Isolation damper

Plantroom

Pressur

En-suite i
Patient’s room

Transfer

grille <>

4 l stabinsef‘i_

Lobby

|

Corridor

Doorway

Imagen 1: Sistema de climatizacién habitacién paeiefeccioso. Principio de funcionamiento
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CRITERIOS DE DISENO EN SALAS PARA AISLAMIENTO DE PACIENTES INFECCIOSOS

HABITACION PARAMETRO VALORES REFERENCIA
Esclusa Superficie (m2) 5 HBN 04-01
Altura (m) 2,7
Volumen (m3) 13,5
Presion diferencial con pasillo (Pa) 10 HBN 04-01
-- UNE 100713
--| ASHRAE 170-2013
Movimientos de aire horario (ACH) 63 HBN 04-01
-- UNE 100713
10| ASHRAE 170-2013
Caudal minimo impulsién (I/s) 236,25
Habitacién Superficie (m2) 19 HBN 04-01
Altura (m) 3
Volumen (m3) 57
Presion diferencial con pasillo (Pa) 0 HBN 04-01
-- UNE 100713
-2,5| ASHRAE 170-2013
Movimientos de aire horario (ACH) 10 HBN 04-01
10 UNE 100713
12| ASHRAE 170-2013
Caudal minimo impulsién (I/s) 190
Bafio Superficie (m2) 6 HBN 04-01
Altura (m) 2,7
Volumen (m3) 16,2
Presion diferencial con habitacion () HBN 04-01
-- UNE 100713
(-) | ASHRAE 170-2013
Movimientos de aire horario (ACH) 10 HBN 04-01
111 UNE 100713
10| ASHRAE 170-2013
Caudal minimo impulsién (I/s) 1267
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CRITERIOS DE DISENO EN SALAS PARA AISLAMIENTO DE PACIENTES INFECCIOSOS

Opcion A Caudal extraccion habitacion (I/s) 63 menos 2/3 a
través del bafio
Caudal extraccion bafio (I/s) 126,7
Opcién B Caudal extraccion habitacion (I/s) 0,Dodo a través del
bafio
Caudal extraccién bafio (I/s) 19T,0

Tabla 1: Hoja de datos ambientales sala para paciente infeccioso
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:ESTA PREPARADO EL SISTEMA SANITARIO ACTUAL PARA ENFRENTARSE A ENFERMEDADES POR NUEVOS VIRUS
EMERGENTES (EBOLA, SARS, GRIPE AVIAR...) EL DEBATE COMIENZA.

¢ESTA PREPARADO EL
SISTEMA SANITARIO
ACTUAL PARA
ENFRENTARSE A
ENFERMEDADES POR
NUEVOS VIRUS
EMERGENTES (EBOLA,
SARS, GRIPE
AVIAR,...) EL DEBATE
COMIENZA

Dr. Antonio Moreno Docon

Facultativo Especialista de Microbiologia
Unidad de Virologia (Servicio de
Microbiologia).

Hospital Clinico Universitario Virgen de

la Arrixaca (Murcia).

Region de Murcia Servicho
Consejeria de Sanidad. Murciano
de Salud

EL DEBATE DE SIEMPRE.

La infeccion por el virus Ebola nos ha

sorprendido a todos, ningun pais del

mundo occidental podia imaginar que este
virus presente en Africa desde hace afios,

pudiese llegar a Europa y Estado Unidos.

Los virus hemorragicos, y en
concreto el virus del Ebola, han
causado diversas epidemias a lo
largo de la historia, sin embargo
ninguna ha tenido el impacto
mediatico de esta ultima. Esta

situacion nos ha permitido
reflexionar a todos y hacernos la
misma pregunta: cestamos
preparado para enfrentarnos a

estos nuevos virus emergentes?.
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Todos somos consciente de la existencia

de enfermedades infecciosas con alta

morbimortalidad, ademas también
sabemos que cualquier virus presente e
cualquier parte del mundo puede pasar e
menos de 24 horas de un lugar a otro. Est
planteamiento, debe hacernos reflexiona
sobre la situacion actual del sistema
sanitario y su organizacion, es necesaria |
colaboracion de todos ellos para implanta
normas comunes en todos los paises y n
olvidarnos nunca que vivimos en un
mundo  globalizado, donde siguen
existiendo diferencias econémicas muyj

grandes entre distintos paises.

1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Las fiebres hemorragicas por Filovirus
(Ebola y Marburg) han tenido un recorrido
discreto pero constante, desde que s
detectd por primera vez en 1976 en dog
brotes simultdneos ocurridos en Nzars
(Sudan) 'y  Yambuku (Republica
Democrética del Congo). La aldea en qué
se produjo el segundo de ellos esta situad
cerca del rio Ebola, que da nombre a

virus.

Acceso al CAMPUS VIRTUAL

SEGLA, plataforma online de

Formacion especializada,
disenado para promover el
intercambio de ideas y

conocimientos”

. eLEARNING

PUS VIRTUAL SEGLA

http://campusvirtual.segla.net/
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Tabla 1. Cronologia de los principales brotes detdermedad por el virus del Ebola

2012 Republica Democratica Ebola Bundibugyo 57 29 51%
del Congo

2007 Uganda Ebola Bundibugyo 149 37 25%

2007 Republica Democratica Ebola de Zaire 264 187 71%
del Congo

2003 Congo Ebola de Zaire 143 128 90%

2000 Uganda Ebola del Sudan 425 224 53%

1995 Republica Democratica Ebola de Zaire 315 254 81%
del Congo

1976  Suddn Ebola del Sudan 284 151 53%

1976 Republica Democratica Ebola de Zaire 318 280 88%
del Congo

La primera pregunta que nos debemos plantear, seelstamos ante una nueva
enfermedad emergente? ¢estamos preparados pardamfesta nueva situacion
sanitaria en paises sin ninguna experiencia en tgatede alertas de maxima

peligrosidad?.
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Recientemente se han descrito distintos

brotes epidémicos asociados a virus

emergentes:

1. 3 de noviembre de 2014
Coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio -
Arabia Saudita.

2. 31 de octubre de 2014
Coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio —
Qatar.

3. 29 de octubre de 2014
Infeccion humana por virus de la
gripe aviar A(H7N9) — China

4. 24 de octubre de 2014
Coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) — Turquia.

5. 23 de octubre de 2014
Fiebre chikungunya — Francia.

6. 16 de octubre de 2014
Sindrome respiratorio de Oriente
Medio por coronovirus - Arabia
Saudita.

7. 9 de octubre de 2014
Enfermedad por virus del Ebola —

Espana.

8. 1 de octubre de 2014
Enfermedad por el virus del Ebola
— Estados Unidos de América

9. 17 de septiembre de 2014
El enterovirus D68 en los Estados
Unidos de América

10. 4 de septiembre de 2014
Infeccion humana por virus de la

gripe aviar A(H7N9).

“La cuestion seria, si debemos
estar preparado ante nuevas
enfermedades emergentes, dado
que desde el dia 4 de septiembre
hasta el dia 3 de noviembre de

2014 (en un periodo de 2 meses),

se han declarado un total de 5

brotes epidémicos producidos
por distintos agentes
infecciosos”.
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2. ORGANIZACION SANITARIA
ANTE UNA SITUACION DE DE
PANDEMIA

Espafia estd viviendo la que
probablemente sea la peor crisis de salud La pregunta que muchos de

publica de los Ultimos tiempos. Hemos  .osotros nos hacemos, ipara qué

registrado el primer caso de ébola
) . nos ha servido la experiencia
contagiado fuera de Africa y el mundo

entero mira hacia nosotros. En estos dias adquirida en otras pandemias?
las paginas de los periddicos, de l0os Eyvidentemente el e

medios digitales, los tiempos de las radios

- ] sanitario debe cambiar su
y de las televisiones, se estan llenando con

informacion de la enfermedad. estructura ante estos casos y

Ahora bien, se estd dando informacion dejar de cometer los errores del

contrastada, con rigor cientifico, esta pasado.
cuestion es precisamente uno de los
motivos por los cuales las situaciones de
emergencia pasan de ser controladas a
convertirse en un debate mediatico

incontrolable.
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¢, Cudles son los principios béasicos que
deben respetarse ante estas situaciones

de emergencia?

* Ofrecer toda la informacion

disponible con total transparencia y

veracidad, no generando
desinformacion y alarma social.

» Disponer de expertos adecuados
gue actiuen como portavoces unicos
ante los medios de comunicacion
durante la crisis.

* Poner profesionales sanitarios al

frente de la informacion de la crisis

Si analizamos estas tres cuestiones
basicas en el contexto de la enfermedad
por virus Ebola, podemos sacar algunas

conclusiones.

La informacién que se transmite a la
poblacién general no es clara, se genera

alarma social por los medios de

comunicacibn 'y no existen expertos
sanitarios que sean los que al comienzo de
la crisis, hablen con rigor cientifico,
evitando situaciones tan esperpénticas
recientemente en

como las ocurridas

Espana.

Qué debe cambiar en la

estructura sanitaria de nuestro
pais para evitar la alarma social
injustificada y el elevado coste
economico que conlleva algunas
decisiones tomadas sin ningun

tipo de evidencia cientifica.

Todos conocimos, después del primer caso
de infeccion por virus Ebola en Espafia, el
caso de una enfermera americana que
habia tratado al primer paciente liberiano

con enfermedad por virus Ebola, y la

mayoria de nosotros pensamos, “ ya no
pasa solo en Espafia”, claro como diriamos
en la jerga clasica, nflal de muchos

consuelo de tont8s
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2.1. Organismos nacionales e
internacionales
La OMS aporta conocimientos

especializados y documentacion para
apoyar la investigacion y el control de la

enfermedad.

World Health
Organization

El documentolnterim infection control
recommendations for care of patients with
suspected or confirmed Filovirus (Ebola,
Marburg) haemorrhagic fevermarzo de

2008, que estd siendo actualizado,

La OMS ha elaborado una lista de

verificacion de las precauciones generales
gue se han de adoptar en la asistencia
meédica (en fase de actualizacion). Esas
precauciones estan concebidas para
reducir el riesgo de transmision de agentes
patdgenos, entre ellos los de origen
sanguineo; su aplicacion universal ayudara
a prevenir la mayoria de las infecciones
transmitidas por exposicibn a sangre o

liquidos corporales.

Se recomienda aplicar Ilas
precauciones generales cuando
se atienda y trate a cualquier
paciente, independientemente de

que sea un caso de infeccion

contiene recomendaciones acerca de cOmo presunta o confirmada.

evitar la infeccion cuando se proporciona
asistencia meédica a pacientes con EVE
(enfermedad por virus Ebola) presunta o

confirmada.
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Estas precauciones representan el nivel

basico de control de las infecciones e
incluyen la higiene de las manos, el uso de
equipo de proteccion personal para evitar
el contacto directo con sangre y liquidos
corporales, la prevencion de los pinchazos
lesiones con otros

de aguja y las

instrumentos cortopunzantes, Yy un

conjunto de medidas de control ambiental.

La Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN)s un
mecanismo de colaboracion técnica entre
instituciones y redes ya existentes que
aunan sus recursos humanos y técnicos
para identificar, confirmar y responder
rapidamente a brotes epidémicos de

importancia internacional.

GOARN

La Red brinda un marco operacional para
reunir esos conocimientos especializados
con el propésito de mantener a la

comunidad internacional continuamente

alerta ante la amenaza de brotes

epidémicos y lista para responder.

En Espafig la Direccion General de Salud

Pdblica como autoridad  sanitaria
responsable actia como enlace con el
Centro de coordinacion de alertas y

emergencias sanitarias (CCAES).

ICentro de Coordinacion de-Alercas:
y Emergencias Sanitarias

La informacion actualizada de Ila
expansion de la pandemia por virus Ebola
se puede descargar de forma electronica
del CDC (Centers for Disease Control and

Prvention.
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A pesar de la cantidad de
informacion existente a nivel
de todos los organismos
nacionales e internacionales, a
cerca de los protocolos de
actuacion ante enfermedad por

virus Ebola, sin embargo no se

definen lineas claras de
actuacion, qué hacer en
nuestros hospitales cuando

llega un paciente con sospecha

de un virus emergente

¢,Como es posible que deba desalojarse
una planta hospitalaria completa por la
llegada de un caso sospechoso de Ebola
porque el paciente haya pasado por el
aeropuerto donde ha estado un enfermo de

Ebola?

¢Por qué no existe un comité de expertos

técnicos formados en este tipo de

situaciones, que hayan actuado en

situaciones de pandemias anteriores? ¢ Por
gué no aprendemos de médicos expertos
gue estan actuando en los paises de origen
de la enfermedad, verdadero problema de

todo?

¢Por qué no diseflamos con ingenieros
técnicos expertos salas de aislamiento
los mecanismos de

sencillas con

contencion adecuado?

Evidentemente, las respuestas a todas
estas cuestiones, generan un compromiso
real por parte de las administraciones
sanitarias, y esto no siempre ocurre.
Aprendamos de los paises mas pobres y
humildes, que estan luchando en el terreno
evitar situaciones tan

para poder

dramaticas.

¢,Cual es la principal causa de la expansion

en Africa Occidental?

La aparicion de la enfermedad en una zona

transfronteriza donde se producen
constantes desplazamientos de personas de
unos pueblos a otros, la resistencia de una
parte de la poblacion a acudir a la
estructura sanitaria por miedo al estigma y
la irrupcion del virus en dos grandes
ciudades, como ha sido el caso de Conakry
y Monrovia, son las principales razones de
la amplitud que estd adquiriendo este

brote, segun los epidemidlogos.

¢,Cébmo podemos ayudar a evitar la

expansion de la enfermedad?
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La respuesta es clara, con ayuda La Marina de los Estados Unidos ha
importante desde otros paises, como la inaugurado un nuevo laboratorio movil de
recientemente realizada por Estados alta tecnologia cerca de la Clinica Island,
Unidos. una de las unidades de tratamiento de
pacientes de EVE en Monrovia (Liberia),

gue recibe el apoyo de la OMS.

-
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IDEAS PRINCIPALES A

CONSIDERAR PARA UNA
PREPARACION ADECUADA ANTES
SITUACIONES

DE ALERTAS

SANITARIAS:

Evaluar adecuadamente el riesgo. ¢Quién

debe hacerlo?

- Personal especializado, Salud Publica,
expertos técnicos en la enfermedad, de
campo que trabajen en zonas de elevada
transmision del microorganismos (ONGs,

Médicos Sin Fronteras,.....)

- Evitar situaciones de desinformacion

general y periodistica

- Generar un gabinete de crisis formado
por personas con especial capacidad de
transmitir exclusivamente aquello que es
importante, dejando actitudes alarmista a
la poblacién sin ningun sentido ni rigor

cientifico.

- Definir estructuras sanitarias adecuadas

al nivel de emergencia sanitaria

- Personal sanitaria que debe intervenir,

formacion, salas de aislamiento,

protocolos actualizados.

La idea mas importante en situaciones de

crisis es “EL SENTIDO COMUN”
BIBLIOGRAFIA

1. Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo,
sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la
exposicién a agentes bioldgicos durante el

trabajo.

2. Dixon MG, Schafer 1J; EIS officer,
CDC. Ebola viral disease outbreak - west
Africa, 2014 MMWR Morb Mortal

WKly Rep. 2014; 63(25):548-51.

3. Protocolo de actuacion frente a casos
sospechosos de enfermedad por el virus
del Ebola (EVE) del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
https://www.msssi.gob.es/profesionales/sa
ludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/doc
s/21.10.2014-Protocolo-de-actuacion-

EVE-CISNS-CC_CEGE.pdf

4. European Centre for Disease Prevention

and Control (ECDC).
http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home

.aspx

5. Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). http://www.who.int/es/

www.biotecnologiahospitalaria.com

Pagina 33 |:|



Calidad Ambiental

. Norma 179007

PoRssad — o tug /

OFICINA TECNICA DE VALIDACION DE
LA CALIDAD AMBIENTAL PARA
LABORATORIOS DE REPRODUCCION
ASISTIDA.

NORMA UNE 179007 DE AENOR.

www.segla.net

Pagina 34 I




TERMINOS DE REFERENCIA DE CLIMATIZACION PARA HOSPITALES PUBLICOS EN CHILE, REFERIDOS A LA
CALIDAD AMBIENTAL

PROYECTO DE CLIMATIZACION

El presente documento tiene

como objeto definir la

TERMINOS DE
Ingenieria Conceptual de las

REFERENCIA DE
, instalaciones de climatizacion,

CLIMATIZACION

centrales de produccion para

PARA HOSPITALES
, proyectos hospitalarios Publico

PUBLICOS EN

en Chile, el cual debera cumplir

CHILE, REFERIDOS
A LA CALIDAD
AMBIENTAL

con lo establecido en las Bases
de Licitacion, la normativa y
los requerimientos que se

senalan a continuacion.

Julio Rojas Sieveking

Ingeniero Mecanico NORMATIVAS OBLIGATORIAS

R& C Ingenieria SpA El proyectista desarrollara el proyecto de

climatizaciéon donde considerara en forma
obligatoria las normas indicadas a

continuacion:

ASHRAE 2007 (American Society of
Heating, Refrigerating and Air
Conditioning Engineers) y su

actualizacion ASHRAE 2011.
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UNE 100713 de 2005: Instalaciones de
acondicionamiento de aire en

hospitales, Espafa.

UNE 171330 de 2008: Calidad
Ambiental en Interiores (Espafa),
para: Areas generales de

hospitalizacion, = Habitaciones de
hospitalizacion generales, Areas de
servicios ambulatorios, Hospital de

dia, Consultas externas, Areas
administrativas y de servicios, Areas
administrativas y Unidades de apoyo
médico.

UNE 171340 de 2012: Validacion y
cualificacion de salas de ambiente
controlado en hospitales (Espafa),
infecciosos,

para: Habitacion de

Habitacion de entorno protegido
(inmunodeprimidos u otros), Areas de
obstetricia, Areas criticas, Quiréfanos,
Unidades de

(UCl,

cuidados intensivos
Areas de apoyo, Areas de
diagnéstico y tratamiento, Unidades de
diagnostico por imagenes, Unidades de
nuevas tecnologias meédicas vy
Laboratorios.

UNE 60601 de 2006, Instalacion de
Calderas a Gas para Calefaccion y/o

Agua Caliente, Espafia.

UNE 123001:2012: Calculo, disefio e
instalacion de chimeneas modulares,
Espana.

UNE EN ISO 14644, Norma para
Salas Limpias y ambientes
controlados.

UNE-EN 779:2003 Filtros de aire
utilizados en ventilacion general para
eliminacion de particulas.

Determinacién de las prestaciones de
los filtros.
UNE-EN 1822-1:2010 Filtros
absolutos (HEPA y ULPA). Parte 1.

UNE-EN 13180 Ventilacion de

edificios. Conductos. Dimensiones y
requisitos mecénicos para conductos
flexibles.
UNE-EN

100012: 2005,

Higienizacion de  sistemas de
Climatizacion y Ventilacion.

SMACNA (Sheet Metal & Air
Conditioning Contractor's National
Association).

Recomendaciones para el Disefo y
Construccion de Establecimientos para
el cuidado de la salud, AIA (American
altima

Institute  of  Architects),

publicacion.
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« Normas Técnicas de Farmacias

(Preparacion de medicamentos _ _ o )
+« Todas las instalaciones eléctricas seran

antineoplasicos, preparacion de )
ejecutadas de acuerdo a las Normas

medicamentos parenterales y . . .
Chilenas correspondientes en su ultima

preparacion de medicamentos y .
version, especificamente las normas

endovenosos), del MINSAL. o
NCH Electricidad 4/2003, NCH

* Norma Técnica basica para la . »
Electricidad 2/84, Elaboracion vy

Autorizacion Sanitaria de y
Presentacion de Proyectos, NCH

Establecimientos de Salud del o o
Electricidad 10/84, Tramite para

MINSAL, en la cual se establecen o y
Puesta en Servicio de Instalacion

requerimientos de calidad del aire y )
Interior.

temperaturas en algunas areas de o o
 NFPA 30, de 1996. Cadigo de liquidos

pacientes, en especial para las salas de _ )
inflamables y combustibles.

Cuidados Intensivos y Pabellones. o _
* Aspectos de disefio contenidos en el

e Recommendations of Centers for . _
manual “Indice de  seguridad

Disease Control and Prevention (CDC) ) ) ]
hospitalaria: Guia del evaluador de

and the Healthcare Infection Control )
hospitales seguros” y en los

Practices Advisory Committee ) .
respectivos Formularios para la

(HICPAC), la cual es una Guia que y _
evaluacion de hospitales seguros de la

entrega recomendaciones de disefio
OMS y OPS.

para el control del desarrollo de .
* Ordenanza General de Urbanismo y

infecciones intrahospitalarias, y
Construccion OGUC 2010.

aplicable para las salas de aislamiento. _ _ o o
* Orientaciones Técnicas para Servicios

« Normas Superintendencia de o
Dietéticos de Leche (SEDILE) vy

Electricidad y Combustibles (SEC), )
Central de Formulas Enterales (CEFE)

referida a combustibles liquidos vy
2010, MINSAL.

gaseosos Yy a las instalaciones
e TIA-942 TIER Il de 2005, Estandar

eléctricas propias de climatizacién.
para Data Center.
* Norma Sismica para Equipos

Mecanicos NCh433.0f96
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» Climatizaciones  (frio/calor)  con

) ] ) unidades serpentin-ventilador “fan-
Otra normativa nacional que sea necesaria

coil”.
para el completo desarrollo del proyecto

o o » Climatizaciones  (frio/calor)  con
de climatizacion, central térmica vy

) _ y unidades inductoras activas “vigas
combustibles, la seguridad y proteccion de

frias”.
las personas, seguridad de las instalaciones

. _ » . * Equipos de Climatizacion Precisa en
y equipamiento, proteccion del medio

) y _ _ Data Center, Salas Eléctricas e
ambiente y prevencion de incendios.
Imagenologia.
e Extracciones aire, generales por sector

o dedicadas, excepto las procedentes

Alcance

de laboratorios como cabinas de
La instalacion de climatizacion, central de bioseguridad, campanas, etc. Donde se
produccién y combustibles abarcara los dejard dos previsiones de ductos
siguientes sistemas: independientes de @250 mm. Cada una

o hasta el exterior.
e Central Térmica con bombeo

o _ . « Extraccion de aire en
primario/secundario para calefaccion y

estacionamientos, con detectores de

CO

produccion de agua caliente sanitaria.

 Torres de Enfriamiento de circuito
* Presurizacién de Cajas escalas en vias
abierto o cerrado, con eficiencia de
. de evacuacion.
energia ]
e Extraccion de Oxido de Etileno y
* Paneles solares de alta eficiencia para
Campanas de extraccion de lavado de
produccion de agua caliente sanitaria
filtro de dialisis, sera de acuerdo a
« Central Agua Enfriada de alta
indicaciones de personal calificado y
eficiencia, con bombeo
ademas disefar todo tipo de extraccion
primario/secundario.
y campanas que sean solicitadas por
» Climatizaciones  (frio/calor)  con
parte de equipamiento, tales como, en
manejadoras de aire y gabinete de
laboratorios, lavavajilla, anatomia
filtros tipo hospitalarias, segun
o patoldgica etc.
requerimientos.
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» Extraccion de Cocinas, con reposicion
de aire; se realizard& de acuerdo a .
EDIFICIO ATENCION 24 HORAS
normativa nacional e internacional
ASHRAE 2011 capitulo 33, incluira ~ Urgencia

con sistema de deteccion y extincion Box Consulta General (11)

de incendio.
Los Pabellones Quirargicos en general, y
Criterios: Salas de Parto.
& Renovaciones Hora por recinto SEDILE

&« Control de Temperatura _
Farmacia

a Control de humedad

& Control de Presiones Anatomia Patologica

« Control de Particulado Area Administrativa de Abastecimiento,

a Control de Ruidos Abastecimiento

a Control de Vibraciones

. Roperia y Central de Distribucion.
« Ahorro de Energia periay Istribuci

Casino y Central de Alimentacion

Movilizacion, Salas de Control vy

Descripcion  General de la .
Vigilancia

Instalacion
Pacientes Agudos

La instalaciéon de climatizacion con el i
Neonatologia

correspondiente filtrado de aire mas

adelante indicado y detallado de acuerdo a Dialisis.
normas descritas en el presente Esterilizacién
documento. Las diferentes zonas que se

o . . Laboratorios
climatizaran obligatoriamente, son las

siguientes: Unidad Medicina Transfusional

Corta Estadia Psiquiatrica
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Hospitalizacion Médico Quirargica Kinesiologia

Hospitalizacion médico Quirurgica Hospital Dia

Pacientes Infecciosos )
Hematologia

Recintos Mujer
Salud mental

Unidad Cuidados Intensivos Cardiacos. ] i
UCF Dermatologia y UCF Infectologia.

Area Administrativa HMQ. . _
Farmacia Ambulatoria

Pensionado i .
Cuidados Paliativos

Las UPC, UPC-UTIly UPC UCI. o
Oficinas D.A.P.

Area Administrativa UPC
Tomas de Muestras y Entrega de

Recintos Pacientes Inmunosuprimidos examenes.

Data Center Admisién atencién cerrada, Servicio

) social y Prestaciones externas.
Vestidores

Ginecologia Obstetricia.
Salas de Espera

Cardiologia

. Broncopulmonar y CEA.
EDIFICIO ATENCION

AMBULATORIA Cirugia

Medicina Nuclear UPM

Imagenologia Urologia

Imagenologia Mamaria Cardiovascular, Gastroenterologia,

_ i Diabetes, Reumatologia y Endocrinologia.
Casino Imagenologia

] Neurologia y Neurocirugia.
UCF Traumatologia

Procedimientos Endoscopicos.
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UCF Odontologia, UCF Oftalmologia y

UCF Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Quimioterapia

Laboratorio Biologia Molecular
Hemodinamica - Recuperacion secundaria
Box en general

Recursos Humanos, SOME, Recursos

financieros, Unidad de gestion, Oficinas

Administrativas en general, etc.
Salas de Espera

Auditorium

Condiciones interiores de calculo

para recintos no especificos:

Las condiciones interiores de disefio y los
niveles de ventilacion se fijaran en funcion
de la actividad metabdlica de las personas
y su grado de vestimenta de acuerdo con la
normativa de cumplimiento del proyecto,
estaran comprendidas entre los siguientes

limites:

Temperatura zonas no criticas
21-23 °C +/- 2°C, 2 veces por

afo.

Temperatura recintos criticos: De

acuerdo a tablas adjuntas mas abajo

Tasas de Ventilacion De

acuerdo a norma ASHARE 2011 o norma

UNE 100713-2005

Filtrado del AIRE

Clasificacion de Calidad de aire exterior

ODA 1: Aire puro que se ensucia solo

temporalmente, por ejemplo por el polen.

ODA 2: Aire contaminado con
concentraciones altas de particulas.
ODA 3. Aire contaminado con
concentraciones altas de gases.

ODA 4. Aire contaminado con

concentraciones altas de particulas y

gases.

ODA 5: Aire contaminado con

concentraciones muy altas de particulas y

gases.
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FEDECAI

: Federacion Espanola de Calidad
' Ambiental Interior

= FEDECA -

T LA FORMACION
DE !

IR —— b/ Ny T

La formacion especializada, impartida desde la
experiencia, por los autéenticos profesionales en

Calidad Ambiental Interior

www.fedecaiorg 7 ¥ |}
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Clasificacion de Calidad de aire en

interior de recintos

IDA 1. Aire de Optima Calidad,
recomendado para: Hospitales, Clinicas,

Laboratorios y Guarderias.

IDA 2. Aire de buena calidad,

recomendado para: Oficinas, residencias
(lugares comunes de hoteles y similares,
residencias de ancianos y estudiantes),
salas de lecturas, museos, salas de
tribunales, aulas de ensefanzas, piscinas

etc.

IDA 3: Aire de calidad media, Edificios
teatros, salones de

de

comerciales, cines,

actos, habitaciones hoteles,

restaurantes, cafeterias, bares, gimnasios
locales dalas de

para el deporte,

computadores, etc.

IDA 4: Aire de baja calidad.

PROXIMO CURSO:
- TECNICO SUPERIOR EN
CALIDAD AMBIENTAL
INTERIOR.

- TECNICO MEDIO EN CALIDAD
AMBIENTAL INTERIOR

HOMOLOGADOS

EEs- -
-t
LRCRCRC )
- ==
ACESEM

Este Curso otorga la acreditacion
necesaria para, en aplicaciéon de la
Norma UNE 171330-2 de AENOR
“Calidad Ambiental en Interiores”,
realizar inspecciones para la obtener la
Certificacion AENOR de la Calidad
Ambiental de un Edificio.

Barcelona, 13 -16 abril 2015

Tel. Informacion 93 496 45 07
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Tabla N° 1, Calcificacion de Filtrado de Aire

CALIDAD DEL AIRE EXTERIOR

ODA1 F9 F8 F7 F6
ODA2 F7+F9 F8 F7 F6
ODA3 F7+F9 F6+F8 F6+F7 | G4+F6
ODA4 F7+F9 F6+F8 F6+F7 | G4+F6
ODA5 F6+GF+F9 F6+GF+F9 F6+F7 | G4+F6

GF= Filtro de Gas (filtro de carbono) y, o filtro quimico o fisico quimico, sélo serdn necesarios en caso de que la

ODA 5, se alcance por exceso de gas

Clasificacion por etapas de Filtrado de Aire

Nivel de Filtracion Clase de Filtro Norma UNE
1° etapa F5 EN 779
2° etapa F9 EN 779

H13 en general y H14 en
3° etapa L . EN 1822-1
Quirdfanos tipo A

Nota: Como estdndar de calidad, para la totalidad de los recintos a excepcidn de los recintos criticos, se

utilizard en Unidades Manejadoras de Aire (UMAS), dos etapas de filtrado de aire: F7+F9.

Las descargas de aire expulsado por el sistenextdaccion, estaran alejadas 10 metros
como minimo de cualquier toma de aire exteriortamas y entradas de personas, a una
altura de 1.00 metro por encima de la cubiertadgicio, teniendo en cuenta la direccion de
los vientos predominantes. Las tomas de aire exteeberan situarse a 10 metros como
minimo de cualquier salida de humos de combustgtraccion, torres de enfriamiento, o

Central de Vacio de Gases Médicos.
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Clasificacion de Pabellones Quirurgicos

Tipo de Denominacion Aptos Para

Quirofano

A Quirdfanos de cirugia Trasplante de 6rganos,
especial o de alta tecnologia  Cirugia Cardiaca, Cirugia

Vascular con implante,

Cirugia Ortopédica con

Proétesis, Neurocirugias

B Quiréfanos Convencionales Cirugias Convencionales y de
Urgencias, resto de
operaciones quirdrgicas

C Quirdfanos de Cirugia Cirugia Ambulatoria y Salas
Ambulatoria y Salas de Parto  de Partos

Podemos clasificar el quiréfano segun la Norma Fé@&tandard 209 E o segun la ISO
14664-1.

Federal Standard 209 E

Clase Limites
S| | Inglés | 0.1pm 0.2 um 0.3 pm 0.5 um 5.0 um
M1 350 75.7 30.9 10.0
M1.5 1 1.240 265 106 35.3
M2 3.500 757 309 100
M25 10 12.400 2.650 1.060 353
M3 35.000 7.570 3.090 1.000
M3.5 100 26.500 10.600 3.530
M4 75.700 30.900 10.000
M4.5 1.000 35.300 247
M5 100.000 618
M 5.5 10.000 353.000 2470
M6 1.000.000 6.180
MB.5 100.000 3.530.000 24.700
M7 10.000.000 61.800
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ISO 14664-1.

CLASIFICACION DE LA SALA

ISO 14644-1
Valor maximo de la concentracion de particulas (particulas
Hiimero de por metto cibico de alie) igual o mayor a los tamahos
clasificacion indicados on ol cuadio inferior { los limites de la
N de ISO concentraciin estan calculados de acuerdo con la ecuacion
0dpm [ 02pm 0.3pm | 0.5 pm 1 pm 5 pm
_Clas eSO 1 10 2 ! a = =
Clas ¢ 1SO 2 100 24 10 1
Clas e IS0 3 1.000 237 10z 35 8
Clas ¢ IS0 4 10,000 2.370 1.020 352 B3 -
ClaselSO 5| 100000] 23700 10200 3520 E322 29
Clas e SO 6 | 1.000.000| 237 000 102000 35.200 8320 293
_Clas eSO 7 = - - 352 000 83 200 2.930
ClaselS0 8 - - -| 3520000 B32000) 29300
Clas e 1S0 9 - -135.200.000 ©.320 000 | 293.000
MOTA — Inseguridades relacnoﬂadas con el proceso de medicidn requeren gue en Ia
informacion de la concentracion ne == dilicen mas de lies ciffes pam
determinar el rivel de clasificacion

La clasificacion de los quiréfanos para establecer el tipo de cirugia a practicar en los mismos.

Tipo de Clasificacion de Sala segun la Norma:

Quirdéfano
Federal Std. 209 E UNE-EN-I1SO-14644-1
A M4,5 1.000 1SO 6
B M5,5  10.000 1SO 7
C M5,5  10.000 1SO 7
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Condiciones Interiores para recintos hospitalarios

1 Pabellones

Tabla N°2.- Pardmetros de disefio en Quiréfanos

REFERIDOS A LA

) i Temperatura [ Humedad | Nivel Movimientos | . . ) .. )
Tipologia ) ] L. . Aire Exterior | Velocidad | Presion | Filtros
C Relativa [Acustico | de Aire
A 22-26 25%-F5
Quirofano de | Cirugia Flujo (>2400m3/h) | 0,25-0,4 90%-F9
, 45-55% | 40dBA o 20 Pa
alta Cardiaca 18- unidireccional | 30 mov/h m/s 99,995%-
tecnologia 26 >70 mov/h H14
- 25%-F5
L. Flujo (>2400m3/h) | 0,2- 90%-F9
Quirofano 22-26 45-55% | 40dBA 20 Pa
. turbulento 100% 0,3m/s 99,95%-
Convencional
>20 mov/h H13
C
Quiréf 25%-F5
uiréfano
. . (>1200m3/h) | 0,2- 90%-F9
Ambulatorio |22-26 45-55% | 40dBA | Flujo 15 Pa
100% 0,3m/s 99,95%-
y Salas de turbulento .
Partos >15 mov/h
Pasillos, 25%-F5
almacén Flujo 90%-F9
) 22-26 45-55% | 40dBA 15m3/(h.m2) 10 Pa
material turbulento >6 99,95%-
estéril mov/h H13
25%-F5
Salas Flujo 90%-F9
22-26 45-55% | 35dBA 15m3/(h.m2) 10 Pa
Despertar turbulento >6 99,95%-
mov/h H13
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2 Condiciones Interiores para hospitales de acuerdmnorma UNE y ASHRAE

Tabla N°3 Pardmetros de disefio en Recintos Hospitalarios Norma UNE 100713-2005
1 2 3 4 5 6 7 8
Area de hospital Clase | Caudal Condiciones ambientales Presion
Grupo de locales De minimo de HR sonora
Tipo de local Local | Aire % Maxima®
1 exterior! Temperatura | Temperatura dB(A)
m/ (h.m?) N:In. N!ax

Area de exploracion y tratamiento ¢ ¢

1.1 Quirofanos

1.1.1 Quirofanos tipo A y B, incluso accidentes y | | Segun 22 26 45-55 40
partos sistema

difusion

1.1.2 Pasillos, almacén, material estéril, entrada y | | 15 22 26 45-55 40
salida

1.1.3 Sala despertar I 15 22 26 45-55 35

1.1.4 Otros locales | 15 22 26 45-55 40

T2 Partos

1.2.1 Paritorios I 15 24 26 45-55 40

1.2.2 Pasillos 1] 10 24 26 40

1.3. Endoscopia

1:31 Salas de exploracion (artroscopia, toroscopia, | | 30 24 26 40
etc.)

1.3.2 Salas de exploracion (aséptico y séptico) I 10 24 26 40

1.3.3 Pasillos 1] 10 24 26 40

1.4 Fisioterapia

1.4.2 Baneras, banos de rehabilitacion, piscinas I 100% 3 3 40

1.4.3 Pasillos 1 10 3 2 45

1.5 Otras areas

1.5.1 Salas para pequenas exploraciones I 10 22 26 40

1.5.2 Sala despertar fuera del area del quirofano 1] 10 22 26 45-55 35

1.5.3 Pasillos I 10 24 26 40

154 Rayos X I 10 24 26 40

1.5.5 Salas de exploracion 1] 10 24 26 40

2 Area de cuidados intensivos

2.1 Medicina intensiva

211 Habitaciones con camas, incluso eventual | Il 10 24 26 45-55 354
antesala

2.1.1.1 | Habitaciones para pacientes con riesgo de | | 30 24 26 45-55 354
contraer infecciones

2.1.1.2 | Para el resto de pacientes I 10 24 26 45-55 354

21.2 Sala de urgencias I 15 24 26 45-55 40

2.1.3 Pasillos I} 10 24 26 40

' En casos puntuales se pueden exigir caudales de aire mayores.

? Estos valores pueden reducirse a criterio del higienista.

* La temperatura ambiente estara entre 2 °C y 4°C por encima de la temperatura del agua, hasta una
temperatura ambiente de 28°C las dos temperaturas deben de ser iguales.

* Los valores maximos seran 5dB inferiores, junto a una reduccion del caudal de aire que nunca podra ser
inferior a 15 I/s (54m3/h por persona.
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1 2 3 4 5 6 7 8
Area de hospital Clase | Caudal Condiciones  Ambientales® Presion
Grupo de locales de minimo de HR® sonora
Tipo de local local Aire % Maxima®
sxtarion Temperatura | Temperatura dB(A)
Min. M.
m?/(h.m?)
°C °C
2.2 Cuidados especiales
2.2.1 Habitaciones con camas | 30 24 26 45.55 35*
2.2.2 Sala de urgencias | 30 24 26 45-55 40
2.2.3 Pasillos 1l 10 24 26 45-55 40
2.3 Cuidado de enfermos infecciosos
2.31 Habitaciones con cama, incluso eventual | II'® 10 24 26 45-55 354
antesala
2.3.2 Otros locales y pasillos 1 10 24 26 40
2.4 Cuidados prematuros
242 Habitaciones con camas I 10 24 26 45.55 354
2.4.2 Pasillos 1 10 24 26 40
2.5 Cuidado recién nacidos
2.5 Habitaciones con camas Il 10 24 26 45-55 354
2.5.2 Pasillos 1l 10 24 26 40
2.6 Otras areas Il 10 24 26 40
2.6.1 Habitaciones con camas para hospitalizacion | |l 10 24 26 45-55 35*
3 Zonas de suministro y eliminacion
3.1 Farmacia
3.1.1 Locales esteriles | 10 24 26 40
3.1.2 Pasillos 1l 10 24 26 40
3.2 Esterilizacion®®
Parte sucia, parte limpia Il 7 24 26 40
Lado limpio después de esterilizacion, | | g 24 26 40
almacen de material esteril
3.3 Otras areas (cocina, lavanderia, laboratorios, ¢ 9 N 40
vestuarios, etc.)

® Si pertenece a una zona de quirofanos se cumplen las mismas condiciones que se exijan para el quirofano.

® En caso de utilizar productos quimicos para esterilizacion, se toman medidas oportunas para la evaluacion
de las substancias contaminantes

7 El caudal de aire exterior es una funcion de la cantidad de substancias contaminantes.

8 El higienista puede fijar otros valores

? En otras dreas no propiamente hospitalarias, las instalaciones cumplen y se ajustan a las normas en vigor
para cada tipo de local.

9 La extraccion de aire se considera como clase |, debiendo de estar el filtro absoluto en la unidad de
aspiracion de aire de la habitacion.
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Tabla N°3.1 Resumen Parametros de disefio en Recintos Hospitalarios Norma UNE 100713-2005

y ASHRAE -2007.

Tipologia

Renovaciones
de aire/hora

Temperatura
°C

Humedad
Relativa

Presion

Nivel
Acustico

Filtros

Pabellones
Quirurgicos
Clase A

De acuerdo a
tabla N° 2

Pabellones
Quirurgicos
ClaseByC,
Salas de Parto,
Pabellones de
Urgencia.

De acuerdo a
tabla N° 2

Sala de
Recuperacion

De acuerdo a
tabla N° 2

UPC, UPC-UTI
adultos -
pediatrico

10

21 a24°C

40-60%

Positiva

< 40dB

F7+F9+H13

UPC neonatal

10

24328 °C

40-60%

Positiva

< 40dB

F7+F9+H13

Unidad
Pacientes
Grandes
quemados

10

21 a362°C

50-95%

Positiva

< 40dB

F7+F9+H13

Imagenologia:,
Scanner,
Resonador
magnético

10

18 a 22¢C

40-60%

Positiva

< 40dB

F7+F9

Imagenologia:
Rayos X, salas
de eco-
tomografia; sala
de Gamma
Camara.

10

20 a 22°C

Positiva

< 40dB

F7+F9
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Medicina 10-20 20 a 22°C Negativa | <50dB | F7+F9+Filtro
Nuclear ] Carbdn
Ver item activado+H13
9.15
Broncoscopia | ,, 20 a 22°C - Negativa | <40dB | F7+F9
Laboratorio, 10 0a22°C - Positiva < 40dB F7+F9+H13
Banco de
Sangre
Laboratorios en
General 6-10 0a229C - Negativa | <40dB | F7+F9+H13
Sala de
Autopsia 12 20 a 229C - Negativa | <40dB | F7+F9+H14
Anatomia 10 20 a 22°C - Negativa | <40dB | F7+4F9+H14
Patologica
Dialisis y 10 20 a 22°C - Positiva | <40dB | F7+F9+H14
Medicina
Transfusional
Urgencias 15 20 a22eC Positiva | <40dB F7+F9
Traumatologia
Urgencias 12 20 a 22°C Negativa | <40dB F7+F9
Central de , i
10 20 a 22°C Ver item | Positiva < 40dB F7+F9+H13
Mezclas - 9.11
Farmacia Ver ftem . Ver item Ver item 9.11
9.11 9.11
Sedile 10 20 a 22¢eC 45-55% Positiva < 40dB F7+F9+H13
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Aislamiento >20 22 a 25°eC 45-55% Positiva <40dB F7+F9+H14
paciente
inmune-
suprimido
Aislamiento 12 22 a25°C 45-55% Negativa | <40dB | F7+F9+H13
paciente
infeccioso
Esterilizacion 10 18 a 24°C 40-60% Positiva < 40dB F7+F9+F13
(area limpia) ) Ver item

Ver item 11.17

11.17
Esterilizacidn 10 21 a 24°C - Negativa | <40dB | F7+F9
(area sucia) ] Ver item

Ver item 11.17tiva

11.17
Salas de espera | 12 21 a24°C - Negativa | <40dB | F7+F9
Triage 12 21 a 24°C - Negativa | <40dB F7+F9
Areas
Administrativas

6-10 21-24 °C - Positiva <40dB F7+F9

Boxes de
Consulta
Habitaciones de
Hospitalizacion
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Adicionalmente el Proyectista debera cumplir cos éxigencias de presiones para los

recintos hospitalarios que se indican en la taigiaiente, las que se basan en las Normas

ASHRAE 2011, capitulo 8, Tabla N°3 “Requisitos dentdacion para recintos

Hospitalarios”, Norma AIA 2001, Directrices de Digey Construccion para Hospitales y

Centros de Salud, capitulo 7, tabla N° 7.2 “Retpsside ventilacion para recintos

Hospitalarios”:

Tabla N°4

PRESIONES DE RECINTOS HOSPITALARIOS (de acuerdo a ASHRAE y AlA)

Recintos Presion Pascal (Pa)
Cirugia y Cuidados Intensivos

Pabellones Quirurgicos Positiva >20
Pasillo limpio acceso a Pabellones Positiva 10<20
Pasillos sucios exterior a Pabellones Negativa <-10
Cistoscopia quirurgica Positiva >20
Pabellones de Partos Positiva > 20
Salas de Recuperacion Neutra 0
UCI-UTI Positiva >10
Unidad de Quemados Positiva >10
Neonatologia (UCI) positiva >10
Salas de tratamiento neutra 0
Estacién de Enfermeria positiva 10
Salas de Traumatologia positiva >10
Salas de traumatologia (Crisis o Shock) neutra 0
Almacenamiento de gas anestésico negativa <-10
Endoscopia positiva >10
Broncoscopia negativa <-10
Salas de espera de Emergencia negativa <-10

www.biotecnologiahospitalaria.com

Pagina 53 |:|



TERMINOS DE REFERENCIA DE CLIMATIZACION PARA HOSPITALES PUBLICOS EN CHILE, REFERIDOS A LA

CALIDAD AMBIENTAL

Triage negativa <-10
Salas de Espera en Radiologia negativa <-10
Salas de Procedimientos Quirurgicos positiva >10
Enfermeria

Salas de Hospitalizacion positiva >10
Bafos negativa <-10
Salas de Neonatologia positiva >10
Ante Salas de proteccién positiva 2,5<10
Salas Infecciones Respiratorias negativa <-20
Salas Aislados positiva/negativa [ <20y >20
Recuperacidn y post parto neutra 0
Pasillos Publicos negativa <-5
Pasillos Pacientes neutra 0
Didlisis positiva >10
Lavado de Filtros Dialisis negativa <-20
Auxiliar

Imaginologia positiva >5
Radiologia (Diagndstico y Tratamiento) neutra 0
Radiologia (Cirugia, UCI-UTI y catéteres) positiva >5
Cuartos Oscuros negativa <-5
Laboratorios en General negativa <-10
Laboratorios Bacteriologia negativa <-10
Laboratorio Bioquimica positiva >15
Laboratorio Citologia negativa <-10
Laboratorio Lavado negativa <-10
Laboratorio Histologia negativa <-10
Laboratorio Medicina Nuclear negativa <-10
Anatomia Patolégica negativa <-10
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Salas de Autopsia negativa <-20
Farmacia positiva >10
Servicios

Centrales de Alimentacion positiva (*)
Lavanderias negativa <-5
Esterilizacion positiva >10
Sedile positiva (*)
Clasificacidon de ropa sucia negativa <-5
Almacenamiento ropa limpia positiva >5
Cuartos de Basura negativa (*)
Lava Chatas negativa <-5
Bafos negativa <-5
Almacenamiento de material peligroso negativa <-10
Salas ETO Negativa <-10
Diagnéstico y tratamiento

Salas de exdmenes y tratamientos neutra 0
Salas de Medicamentos positiva >10
Terapia Fisica e Hidroterapia negativa <-10
Trabajo sucio negativa <-5
Trabajo limpio positiva >10

(*) Prevalece Normativa Nacional para los recintos en forma especifica.

(**) Para el caso de Salas Aislados puede ser de presiones positivas o negativas de acuerdo a

naturaleza de la enfermedad que presente el paciente.” Serd >15 Pa o <15 Pa.

Para el calculo diferencial de presiones se considerara un 10% de la diferencia de caudal por cada

10 Pa.

Se instalaran diferenciales de presidn en la puerta de ingreso a cada recinto criticos
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CALIDAD Y CONDICIONES DE
AIRE PARA RECINTOS CRITICOS

1 Pabellones Quirurgicos Tipo A

Se climatizardn mediante unidades

manejadoras con 30 movimientos/hr de
aire exterior y 70 movimientos/hr de aire

total, filtrado de aire y condiciones

ambientales de acuerdo a Tabla N°2, y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,

mediante control centralizado de

climatizacion se gobernara la frecuencia

de los ventiladores de inyeccion vy

extraccion para mantener caudal constante

de aire, con ello mantener las

renovaciones hora constantes y presion
positiva en general; en caso de
intervencion a paciente infecciosos se
podra utilizar presiébn negativa en el

pabellon sélo ese caso puntual.

Las UMAS contaran con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran
con dos etapas de filtrado F7+F9 y los
difusores dispondran de tercera etapa de
filtrado con porta filtros y filtros H14. La

inyeccion serd flujo laminar. Todos los

control de

pabellones contaran con

Humedad ambiental 45% a 55%.

2 Pabellones Quirtrgicos Tipo B,

Tipo Cy Pabellones de Parto

Se climatizaran mediante  unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°2, y presiones de
acuerdo a Tabla N°4, mediante control
centralizado de climatizacion se gobernara
la frecuencia de los ventiladores de
inyeccion y extraccion para mantener
caudal constante de aire, con ello

mantener las renovaciones hora constantes
y presion positiva en general; en caso de
intervencion a paciente infecciosos se
podra utilizar presién negativa en el

pabellon sélo ese caso puntual.
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Las UMAS contardn con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran
con dos etapas de filtrado F7+F9 y los
difusores dispondran de tercera etapa de

filtrado con porta filtros y filtros H13.

La inyeccion sera flujo turbulento en tanto
la extraccion de aire de pabellones sera
mediante 4 rejillas, situadas dos de ellas a
0.30 metros NPT con extraccion del 70%
de caudal de extraccion y las dos restantes
a una altura de 2.00 metros NPT, con
extraccion del 30% del caudal de
extraccién. Todos los pabellones contaran

con control de Humedad ambiental 45% a

55%.

3 Salas de Recuperacion (Salas de
Despertar)

Se climatizardn mediante  unidades

manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°2, y presiones de
acuerdo a Tabla N°4, mediante control
centralizado de climatizacién se gobernara
la frecuencia de los ventiladores de
inyeccién y extraccibn para mantener
caudal constante de aire, con ello

mantener las renovaciones hora constantes

y presién positiva en general.

Las UMAS contaran con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran
con dos etapas de filtrado F7+F9 y los
difusores dispondran de tercera etapa de

filtrado con porta filtros y filtros H13.

4 Las UPC, UPC-UTI, Unidad

Cuidados Intensivos Cardiacos,

Pacientes Agudos, y SEDILE

Se climatizaran mediante  unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2, y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy
extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones hora constantes y presion
positiva en general. Las UMAS contaran
con recuperador de flujo cruzado sin
mezcla de aire, contaran con dos etapas de
filtrado F7+F9 y los difusores dispondran
de tercera etapa de filtrado con porta

filtros y filtros H13.
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Curso de Técnico Superior d_e Calidad_
Ambiental Interior
v & R

Curso de Tecnico Medio de Calidad

Ambiental Interior

e

AENOR

Asociacion Espanola de
Normalizacion y Certificacion

ACESEM

Mas informacion 93 496 45 07 / informacién@acesem.org

Este curso otorga la acreditacion necesaria para, en aplicacién de la Norma UNE
171330-2 de AENOR “"CALIDAD AMBIENTAL EN INTERIORES", realizar inspecciones

a fin de obtener la CERTIFICACION AENOR de la Calidad Ambiental de un Edificio.
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5 UPC, Neo Nato

Se climatizaran mediante  unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacién se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones hora constantes y presion
positiva en general. Las UMAS contaran
con recuperador de flujo cruzado sin

mezcla de aire, contaran con dos etapas de
filtrado F7+F9 y los difusores dispondran

de tercera etapa de filtrado con porta
filtros y filtros H13, las temperaturas del

recinto seran 24 a 28°C.

6 Laboratorios y Banco de Sangre

Se climatizaran mediante  unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy
extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones hora constantes y presion

positiva en general.

Las UMAS contaran con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran

con tres etapas de filtrado F7+F9+H13.
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7 Dialisis y Medicina
Transfusional

Se climatizaran mediante unidades

manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccion para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las

renovaciones hora constantes y presion

positiva en general.

Las UMAS contardn con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran
con dos etapas de filtrado F7+F9, constara
con extraccion general en recintos vy
extraccion focalizada en cada sillon

dializador.

6.8 Imagenologia (Scanner y

Resonador Magnético)

Se climatizaran mediante equipos de
precisibn con control de temperatura y
humedad, para dotar de agua las unidades
interiores se debe disefiar red de agua

blanda.

El aire exterior de renovacion sera
mediante unidades manejadoras 100% aire
exterior, filtrado de aire y condiciones
ambientales de acuerdo a Tabla N°3,
N°3.1 y N°3.2 y presiones de acuerdo a
Tabla N°4, mediante control centralizado
de climatizacion

se gobernara la

frecuencia de los ventiladores de
inyeccion y extraccion para mantener
caudal constante de aire, con ello
mantener las renovaciones hora constantes
y presion positiva en general. Las UMAS
contaran con recuperador de flujo cruzado
sin mezcla de aire, con dos etapas de
filtrado F7+F9, Temperatura 20 a 22°C y

control de Humedad Relativa 45% a 55%.
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6.9 Imagenologia (Rayos X, Gamma,

Endoscopia y Ecotomografia)

Se climatizaran mediante unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccion para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las

renovaciones horas constantes y presion
positiva en general excepto para Rayos X,

donde la presion debe ser negativa.

Las UMAS contaran con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran
filtrado F7+F9.
de

con dos etapas de
Temperatura 20 a 22°C, control
humedad solo si es requerido por el

equipamiento médico.

6.10 Urgencias

Se climatizaran mediante  unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy
extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones horas constantes y presion

positiva en general.

Las UMAS contaran con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran

con dos etapas de filtrado F7+F9.
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6.11 Central de Mezclas y Farmacias

Se climatizaran mediante unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacién se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy
extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones hora constantes y presion

positiva en general.

Las UMAS contaran con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran
con dos etapas de filtrado F7+F9 y los
difusores dispondran de tercera etapa de
filtrado con porta filtros y filtros H13. En

Recintos de Oncologia se instalaran filtros
H13 en Rejillas de Extraccion a fin de

impedir contaminacion bioldgica.

En estos recintos ademas se debe cumplir
con NORMA TECNICA N° 59 MINSAL
‘“MANIPULACION DE
MEDICAMENTOS ESTERILES EN
FARMACIAS DE HOSPITALES” vy
NORMA TECNICA N° 29 MINSAL de
‘ELABORACION PREPARADOS

MAGISTRALES ESTERILES”.

La temperatura ambiental sera entre 18 y
22 °C, apropiada para el almacenamiento
de medicamentos, y la humedad relativa
del aire entre 30 y 60%. La puerta de
acceso a la Unidad Centralizada de
Manipulacién de Medicamentos Estériles
(UCMME) contard con celosias vy

permanecera cerrada en todo momento
para mantener la asepsia del recinto, para
ello contara con mecanismos de cierre

automatico, Requisitos de cada area:

Area de acceso y almacenamiento tendra
una presion positiva con respecto al
exterior. El aire de esta sala debe ser al

menos clase 100.000.

Area de vestuario con presion positiva con
respecto a la sala de acceso (diferencia de
0,05 pulg. H20). EIl aire debe ser clase
10.000, y asi minimizar el ingreso de
particulas al area de preparaciones. Esta

area no deberd incluir desagues.
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Area de preparacién o recinto de trabajo
gue circunda a la cabina de preparacion,
estara acondicionado para cumplir con los

requisitos de un area biolimpia o de

contaminacion controlada, clase 1000
(ISO-5).

6.12 Recintos para pacientes
Infecciosos

Se climatizaran mediante unidades

manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacién se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las

renovaciones hora constantes y presion

negativa.

Las UMAS contardn con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran

con dos etapas de filtrado F7+F9.

En Rejillas de extraccion se instalaran
filtros H13 a fin de impedir que el aire

contaminado sea expulsado al exterior, se
proyectara un manometro analégico o
digital en el acceso del recinto para que el
personal médico corrobore la presiéon del

recinto.

La extraccibn de aire debe ser

independiente al resto del edificio.

La inyeccion de aire en el recinto se debe
proyectar los mas cercano a la puerta y las
extracciones en la parte opuesta, lo mas
lejano al acceso, instalar alarma audible

por fallo en la presion negativa.

6.13 Recintos para pacientes Inmune-

suprimidos

Se climatizaran mediante unidades

manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy
extraccion para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones hora constantes y presion

positiva.
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Las UMAS contaran con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire, contaran
con dos etapas de filtrado F7+F9 y los
difusores dispondran de tercera etapa de
filtrado con porta filtros y filtros H14, se

proyectara un manometro analdgico o
digital en el acceso del recinto, para que el
personal médico corrobore la presion del

recinto.

La inyeccion de aire en el recinto se debe
proyectar sobre la cama del paciente y las
extracciones lo mas cerca de la puerta de
acceso, instalar alarma audible por fallo en

la presion positiva.
6.14 Recintos para pacientes Aislados

Se climatizardn mediante unidades

manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,

mediante control centralizado de

climatizacién se gobernara la frecuencia

de los ventiladores de inyeccion vy

extraccién para mantener caudal constante

de aire, con ello mantener las

renovaciones hora constantes, el control de

presiones debera contemplar presion

positiva y/o negativa, la que sera

seleccionada por el Control Centralizado

de Climatizacion de acuerdo a la

naturaleza del paciente. Las UMAS
contaran con recuperador de flujo cruzado
sin mezcla de aire, contaran con dos etapas
de filtrado F7+F9, los difusores
dispondran de tercera etapa de filtrado con
porta filtros y filtros H14, en Rejillas de
extraccién se instalaran una cuarta etapa
de filtros H13 a fin de impedir que el aire
contaminado sea expulsado al exterior, se
proyectara un manometro analégico o
digital en el acceso del recinto para que el
personal médico corrobore la presion del
recinto se proyectard& un manometro
analégico o digital en el acceso del
médico

recinto, para que el personal

corrobore la presion del recinto.

Estos recintos contaran con extractores
adicionales con filtros H13, para dotar de
presion negativa. Cuando se selecciones
el recinto en depresion, el defecto de aire
provocado en la zona se debe suplir en las
UMAS de pasillo para compensar el aire

instalar alarma

mayor de extraccion,

audible por fallo en la presion

seleccionada.
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6.15 Medicina Nuclear

Los sistemas de ventilacion

y

climatizacion deben asegurar unas
condiciones de trabajo comodas y una
renovacion continua de aire para asegurar
la dilucion y eliminacion de cualquier

posible contaminacion, Las caracteristicas

especificas de estos sistemas son:

El aire de circulacion debe pasar s6lo una
vez por cada zona, lo que significa que las
posiciones de salida y de la toma de aire
han de estar adecuadamente separadas,

para evitar cualquier posible recirculacion.

Los difusores seran rotacional con filtro

Hepa H13 incorporado a los difusores.

El sistema de entrada debe disefarse de
forma que asegure una buena difusion y

mezcla de aire.

La toma de aire debe estar a la altura
conveniente del suelo y lejos de cualquier

sistema de ventilacion.

La extraccion de aire tiene que hacerse a
través de filtros adecuados, pre filtro, filtro
de carbén activo, filtro Hepa (alta

eficiencia para particulas H13)

incorporado en las rejillas de extraccion.

En el caso de recintos de manipulacion
especiales (campanas, vitrinas, etc.) los
filtros deben ser independientes de los
generales de los recintos. La salida sera
independiente 0 comun en funcion del

riesgo de contaminacion ambiental.

Debe cuidarse el balance de entrada-salida

para evitar fallos en el sistema de

extraccibn 'y mantener negativo el

gradiente de presion.

El flujo de aire ha de ser siempre de zonas

Nno activas a zonas activas.

Debe preverse la desconexion del sistema
de ventilacién en areas determinadas y en

todo el edificio, en caso de accidente.

El sistema impulsor y el extractor de aire

deben disponer de dobles motores
alternativos y estar conectados al sistema

de electricidad de emergencia.

En cuanto al numero de renovaciones hora
a establecer dependera del riesgo de
contaminacion existente. Como promedio

se emplean entre 10-20 renovaciones a la

hora.

Sistemas de presiones de acuerdo

ASHRAE 2011.
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En cuanto al sistema de climatizacion, hay 7.1  Hospitalizacion, Pensionados,
gue indicar que éste debe ser Box de Atencion, Corta Estadia
independiente del instalado en el resto del Psiquiatrica, UCF: Odontologia,
edificio. Ginecologia y Obstetricia,

Otorrinolaringologia,  Traumatologia,

Dermatologia, Infectologia,  Salud
7 Calidad de Aire en Recintos No mental, Hematologia, Procedimientos
criticos Endoscopicos, Oftalmologia,
Hemodinamica y Recuperacion
secundaria.

Como se sefald anteriormente, estos

recintos tendran una calidad de aire Climatizadas mediante Inductores Activos

estandar, se utilizarA en Unidades de alta eficiencia (Vigas Frias) de 4 tubos

Manejadoras de Aire (UMAS), dos etapas de acuerdo parametros indicados en Tabla

de filtrado de aire: F7+F9. Mediante N°3, N°3.1 y N°3.2 y presiones de

. ) L, acuerdo a Tabla N°4, el aire de renovacion
control centralizado de climatizacion se

gobernara la frecuencia de los ventiladores tratara el calor latente de cada habitacion
de inyeccion y extraccién para mantener
caudal constante de aire, con ello
mantener las  renovaciones  horas
constantes y presion positiva 0 negativa

segun sea el caso.

Las UMAS contardn con recuperador de
flujo cruzado sin mezcla de aire y
dispondran de la posibilidad de free-
cooling, con todos sus motores,

templadores y sensores asociados.
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7.2  Recintos Mujer, Procedimientos
de Cardiologia, Tomas de Muestras,
Dia,

Hospital Quimioterapia,

Kinesiologia, Cuidados Paliativos vy

Farmacia Ambulatoria.

Climatizadas mediante unidades Fancoils,
UMAS y Mini UMAS, de acuerdo a
capacidad térmica demandada, de acuerdo
parametros indicados en Tabla N°3, N°3.1
y N°3.2 y presiones de acuerdo a Tabla
N°4, se utilizara valvula mezcladora de 4
vias, con el fin de aumentar el area de
transferencia de los serpentines de
Fancoils, con ello utilizar temperaturas

similares a las de inductores activos.

Areas

7.3 Administrativas en
General, Roperia, Abastecimiento y
Central Distribucién  Movilizacion,

Salas de Control y Vigilancia Recursos

Humanos, SOME, Recursos
Financieros, Unidad de gestion, Oficinas
Administrativas en general, Entrega de
examenes, Servicio social, Vestuario

General, etc.

Climatizadas mediante unidades Fancoils,

UMAS y Mini UMAS, de acuerdo a

capacidad térmica demandada, de acuerdo
parametros indicados en Tabla N°3, N°3.1
y N°3.2 y presiones de acuerdo a Tabla
N°4, se utilizara valvula mezcladora de 4
vias, con el fin de aumentar el area de
transferencia de los serpentines de

Fancoils, con ello utilizar temperaturas

similares a las de inductores activos.

Centro de Eventos y Salas de Espera, se

climatizara mediante unidades

manejadoras 100% aire exterior que
dispondra de sonda de CO2 para la

regulacion del caudal de aire exterior.

7.4  Casino y Central de

Alimentacion

Climatizadas mediante unidades Fancoils,
UMAS y Mini UMAS, de acuerdo a
capacidad térmica demandada, de acuerdo
parametros indicados en Tabla N°3, N°3.1
y N°3.2 y presiones de acuerdo a Tabla
N°4, se utilizara valvula mezcladora de 4
vias, con el fin de aumentar el area de
transferencia de los serpentines de

Fancoils, con ello utilizar temperaturas

similares a las de inductores activos.
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Las UMAS que atiendan Cocinas de

Central de Alimentacién, Cafeterias,

Gimnasio, contendran un recuperador
estatico, debiendo evitar salida de olores

de dichos espacios al resto del hospital.

Aplicar criterios indicados en “Norma
Técnica Servicio de Alimentacion vy
Nutricién” elaborado por MINSAL afio

2004, entre ellos:
Extraccion de vapores y gases
Temperatura ambiente de 21 °C

Ventilacion de 6-8 Rev/hr

7.5 Areas de circulacion Publica,

Salas de Espera y Salas de Eventos

Se climatizaran mediante unidades
manejadoras, mini UMAS vy fan-coils. Las

unidades manejadoras dispondran de la
posibilidad de free-cooling e

intercambiador de calor para aprovechar la
energia del aire expulsado de los distintos
recintos tratados, serd intercambiador que
evite la contaminacién cruzada, contaran
con sondas de CO2 para la regulacion del

caudal de aire exterior.

8 Calidad de Aire en Recintos
Especiales
8.1  Salas de Autopsia

La sala de autopsia esta sujeta a una fuerte
contaminacion bacterial y olores de los

cadaveres. Se climatizaran mediante
unidades manejadoras 100% aire exterior,
filtrado de aire y condiciones ambientales
de acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccion para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las

renovaciones hora constantes y presion
negativa. Las UMAS contardn con

recuperador de flujo cruzado sin mezcla de
aire, contaran con dos etapas de filtrado
F7+F9. El aire contaminado sera
expulsado al exterior previo a paso por

filtro de carbon y a filtro H13.
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8.2 Laboratorio Anatomia

Patoldgica (Histopatologia y

Citopatologia)

Se climatizaran mediante unidades

manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°4, y presiones de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2,
mediante  control  centralizado de
climatizacién se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones hora constantes y presion
negativa. Las UMAS contardan con

recuperador de flujo cruzado sin mezcla de
aire, contaran con dos etapas de filtrado
F7+F9. El aire contaminado sera
expulsado al exterior previo a paso por
filtro de carbdén y a filtro H13 sobre la
cubierta.  Las extracciones un 10% de
aire de extraccion al nivel del suelo, 50 %
por rejillas sobre banco de trabajo y 40%

por el techo

8.3  Laboratorio de Patologia Clinica
(laboratorios clinicos de bacteriologia,
bioquimica, serologia, lavado,
esterilizacion y ademas los de medicina

nuclear y radiologia).

La sala de autopsia esta sujeta a una fuerte
contaminacion bacterial y olores de los

cadaveres. Se climatizardn mediante
unidades manejadoras 100% aire exterior,
filtrado de aire y condiciones ambientales
de acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2 y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacion se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las

renovaciones hora constantes y presion
negativa. Las UMAS contaran con

recuperador de flujo cruzado sin mezcla de
aire, contaran con dos etapas de filtrado
F7+F9. El aire contaminado ser&
expulsado al exterior previo a paso por

filtro de carbon y a filtro H13.
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Campanas de extraccion y presion
negativa (excepto bioquimica con presion

positiva).

El aire no puede tener contacto entre

recintos

Los laboratorios de medicina nuclear

(is6topos radiactivos) y Radiologia,
estaran sujetos a las normas de La

Comisién Chilena de Energia Nuclear.

El en laboratorio de bacteriologia,
especificamente el local de cultivo de
tejidos debe tener aire de impulsion
filtrado con filtro H13 instalados en

difusores de aire y muy bajas velocidades
en el ambiente, ademas de cabinas de
seguridad biolégica. Este laboratorio junto
al de serologia, debe tener presion
negativa pero superior a la de los otros

laboratorios.

8.4 Recintos con Campanas de

Bioseguridad

Extracciones de aire de laboratorios con

cabinas de bioseguridad, campanas, etc. se
dejara dos previsiones de ductos
independientes de @250 mm. cada uno
hasta el exterior,

generando una

compensacion de flujos en el recinto.

8.5 Data Center

Se climatizara en cumplimiento de norma

TIA-942 TIER 1l de 2005, utilizando
equipos de Precision con respaldo
duplicado (un equipo en reserva), la

inyeccion de aire sera por piso falso,
contard con presion positiva y filtrado de

Aire F7.

Control de humedad 40 a 60%,

Temperatura ambiente 18°C a 22°C.
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8.6 Recintos de UPS.

Se climatizar4 con equipos de expansion
directa en forma unitaria, especial cuidado
en el disefio de desagues de condensado de

los equipos quedara fuera del recinto.

El recinto Contara con aislamiento

acustico.

Control de Temperatura ambiente 21°C a

25°C.

8.7 Sub Estaciones Eléctricas

Se climatizara, utilizando equipos de

Precisiébn con respaldo duplicado (un
equipo en reserva), la inyeccion de aire
sera por cielo, contara con presion positiva

y filtrado de Aire F7.

Control de humedad 40 a 60%,

Temperatura ambiente 21°C a 27°C.

8.8 Tableros Eléctricos

Se contemplard extraccion de aire en
totalidad de closet donde se alojen

Tableros Eléctricos.

La ventilacion en los tableros eléctricos
sera calculada en funcion de la potencia
calorifica disipada, las admision sera

realizada o mediante rejillas de extraccion
o extractor de aire. La distribucién de los

extractores ha de ser realizada de tal forma
gue genere el mayor barrido posible

facilitando la eliminacion de calor. En

funcién del tamafio de los tableros

eléctricos estos ventiladores tendran
ventiladores de apoyo o reserva que se

activaran mediante sondas de temperatura.
8.9 Salas de transformadores.

Considerar un sistema de ventilacion que

se servird para controlar la temperatura.

8.10 Central de Gases Clinicos

Se contemplard extraccion mecanica,

comandado por termostato ambiente.

8.12 Central de Correo Neumético

Se contemplara extraccion mecanica.
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8.13 Sala de Maquinas Ascensores

Se contemplara extraccion de calor, se
considerara celosias de ventilacion, en la

parte superior del recinto.

8.14 Estacionamientos

En la ventilacion en parkings cubiertos se

deberan cumplir los siguientes dos

criterios:

Limitar la concentracién del monéxido de
carbono CO, producido por la combustion

de los motores de vehiculos.

Eliminar el humo y reducir la temperatura

en caso de un eventual fuego.

Para el cumplimiento de estos dos puntos
se aplicara la normativa EN BS 7346-
7:2006 con ventiladores tipo JET PIROS.
Todos los ventiladores tipo JET seréan
certificados F400 2 horas resistentes al

fuego, por laboratorio homologado.

Los ventiladores de impulsion vy

extraccion seran ventiladores helicoidales
con caja insonorizada con 50 mm de lana
de roca, hélices de alto rendimiento tipo
“sickle” y “windlet” al extremo de la

hélice para reducir turbulencias y ganar
eficiencia energética y un serrado
(dentado) en la parte final de la hélice para
bajar el nivel sonoro. Todo los

ventiladores tendran que ser certificados

F400°C 2h bajo norma EN 12101-3.

El mondxido de carbono CO es uno de los
mayores contaminantes en el aire y
normalmente plantea problemas graves de
seguridad. EI monoxido de carbono al ser
un gas incoloro, inodoro e insipido puede
llegar a ser muy venenoso siendo por esto
gue los niveles de CO deben estar

controlados mediante ventilacion

mecanica para evitar concentraciones

elevadas de este gas.
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Para optimizar el consumo energético de
la instalacion y de eliminacion de
monoxido de carbono; el sistema de
control del CO recibir4 informacién de los
sensores de CO (MODBUS) estos

sensores daran cada 30 segundos una
lectura que ira al Control de Climatizaciéon

y determinara que ventiladores se ponen
en marcha y a qué velocidad, dando una
sefal a los variadores de frecuencia que
activan cada ventilador. Ademas este
CONTROL se podra conectar a otros
sistemas de control del edificio y gestionar
luces de

emergencia, sirenas |y

compuertas. Con este sistema
conseguiremos el mayor ahorro energético
posible con el mejor funcionamiento y el

menor costo de explotacion.

Para el perfecto funcionamiento de los
sistemas de control de monoxido CO seré
suministrado por el mismo fabricante que
los ventiladores ya que asi se optimizara el
funcionamiento de todo el sistema sin

interferencias.

El sistema de manejos de humos, en caso
de incendio debe ser coordinado con
especialista de deteccion de incendio para

poner en marcha los ventiladores.

8.15 Presurizacién Cajas Escalas

El objetivo de un sistema de presion
diferencial es la proteccion de los medios
de evacuacion de personas asi como para
las operaciones contra incendios. Todas
las escaleras protegidas previstas para la
evacuacion cumpliran la norma EN12101-
6:2005 SISTEMA DE PRESION
DIFERENCIAL. EI sistema de presion
diferencial sera controlado por una sonda
de presién que se colocara en la caja de
escaleras, dando una sefal al variador de
frecuencia del ventilador y este actuara en
funcion de la sefial que reciba. El
fabricante colaborard en el célculo y

sobredimensionamiento de los sistemas

El sistema de Presurizacién Cajas Escalas,
en caso de incendio debe ser coordinado
con especialista de deteccion de incendio

para poner en marcha los ventiladores.

8.16 Ventilacion de campanas de

cocinas

La normativa a aplicar para la ventilacion
de cocinas sera la UNE 100165. Existira
un ventilador de extraccion certificado
F400 2h (Norma En 12101-3) y un
ventilador de impulsion de compensacion
regulado para mantener una presion

diferencial segun norma.
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8.17 Central de Esterilizacién

Se climatizaran mediante unidades
manejadoras 100% aire exterior, filtrado
de aire y condiciones ambientales de
acuerdo a Tabla N°3, N°3.1 y N°3.2, y
presiones de acuerdo a Tabla N°4,
mediante  control  centralizado de
climatizacién se gobernara la frecuencia
de los ventiladores de inyeccion vy

extraccién para mantener caudal constante
de aire, con ello mantener las
renovaciones hora constantes y presion
positiva en general. Las UMAS contaran
con recuperador de flujo cruzado sin

mezcla de aire, contaran con dos etapas de
filtrado F7+F9 y los difusores dispondran

de tercera etapa de filtrado con porta

filtros y filtros H13.

Los esterilizadores (autoclaves) contaran
con sistema exclusivo de extraccion de

calor.

Las Lavadoras contaran con sistema
exclusivo de extraccion de vapores, con

evacuacion al exterior.

El ETO, contara con sistema exclusivo de

extraccibn de gases Oxido Etileno

evacuados en cubierta del edificio de

acuerdo a recomendaciones de especialista

en ETO.

Clasificacion de la presion ambiental de
cada recinto dividida en las siguientes

areas:

Area de recepcion y clasificacion del

material no estéril (presion negativa)

Area de preparacion y empaquetado del

material textil (presion negativa)

Area de esterilizadores, zona limpia

(presion positiva)

Area de descarga, almacenamiento vy

entrega de material estéril (presion

positiva)

8.18 Central de Residuos Clinicos y

Biologicos

Aplicar Reglamento Manejo de residuos
de establecimientos de salud / MINSAL
(REAS 2010).

Diseflar sistema de ventilacion vy
tratamiento de olores con evacuacion al
exterior a lo menos 10 metros de cualquier

toma de aire exterior.
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8.19 Central de Residuos de Cocina

Aplicar criterios indicados en “Norma
Técnica Servicio de Alimentacion vy
Nutricién” elaborado por MINSAL afio

2004, entre ellos:

Disefiar Sistema de ventilacion vy
tratamiento de olores con evacuacion al
exterior a lo menos 10 metros de cualquier

toma de aire exterior.

Recinto de almacenamiento de
desperdicios con temperatura ambiente no

superior a 10 °C.

9 Sistemas Complementarios

Ademas de lo descrito en el presente

documento, se debe incorporar como
sistemas complementarios, los siguientes

criterios:

Se debe disefar un sistema de extraccion
de diéxido de carbono en las salas donde
exista aglomeracién de personas, esto es,
Salas de Espera de Pacientes, Visitas,

cafeterias, Casino, Auditérium, etc.

En todos los recintos donde se utilicen
productos quimicos de gran volatilidad o
solventes organicos, deberan proyectarse
sistemas de extraccion, con renovaciones
de aire de acuerdo a tabla N° 3, N°3.1 y

N°3.2

Se deberan incorporar sistemas anti
Legionella Pneumophila en el sistema de
generacion y acumulacion de agua caliente
sanitaria. Los sistemas deberan estar
certificados en su pais de origen, tanto su
disefio, construccién, presiones de trabajo
y temperaturas de uso y que ademas,
cumplan las normas en orden a la
prevencion y control de Legionella
Pneumophila. Estos sistemas deberan
incorporarse en las torres de refrigeracion
o0 donde exista riesgo de proliferacion de
esta bacteria y que pueda contaminar los

sistemas de aire acondicionado.

En Cilindros de Agua Caliente Sanitaria,
se debera también disefar un sistema de
monitoreo y control de la temperatura y
sistema para tratamiento de la bacteria por

medio de la temperatura u otro medio.
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Los sistemas anti Legionella Pneumophila
deberan incorporar un tratamiento en base
a biocidas, sistemas desincrustantes, como
también de tecnologias que permitan
controlar la temperatura del agua, para asi
evitar formacién y/o proliferacién de la

bacteria.

Humidificadores para la humidificacion y

control de la humedad en recintos de
Pabellones Quirdrgicos. Los
humidificadores no deberan incorporar

reservorios de agua acumulada y deberan

generar el vapor mediante resistencia
eléctrica con red de agua blanda
disponible exclusivamente para este

servicio o mediante red de vapor

proveniente desde central de vapor.

Equipos acondicionadores de aire de
precision, para las salas de imagenologia
(TAC, Gamma Camara y Resonador
Magnético y otros recintos donde se
emplacen equipos cuyas condiciones de
temperatura y humedad asi lo exijan), y
para las sala de “Sites” Informaticos o
recintos donde se

Data Center. Los

ubiquen estos equipos deben estar

insonorizados, aplicara para este caso las
indicaciones para climatizacion
establecidas en norma TIA 942, TIER I

de 2005.

Presurizadores de Cajas Escala, donde el
aire inyectado a las escalas debe provenir
de un ambiente exento de posibles humos

de incendios.

La Empresa Constructora deberd disefar
el sistema de manera de facilitar el acceso
para el mantenimiento de los equipos y
redes, y que dicha intervencion no afecte
la operacién del resto del establecimiento
de salud y no ponga en riesgo las
exigencias de control de las infecciones

asociadas a la atencion de salud.

Los sistemas de inyeccion y extraccion

deben funcionar de manera
permanentemente enclavados, sin
embargo, a través del Sistema de

Automatizacion y Control Centralizado

deberan poder desenclavarse.

Deben incluirse todos los mecanismos de
amortiguacion de vibraciones de equipos,

ductos y cafierias.

Se debe disefiar arriostres (restricciones)
sismicos para cafierias, ductos y equipos
que lo ameriten de acuerdo a calculo

realizado por especialista en

vulnerabilidad sismica para instalaciones.
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Se debe disefiar juntas sismicas flexibles
para cafierias y ductos, cuyo movimiento
permita asimilar el movimiento simico

maximo en pasos dilatados y juntas

sismicas.

Para el disefio y distribucién de las redes
de ductos y cafierias, se debe evitar la
acometida sobre juntas de dilatacién, salvo
bajo el nivel del edificio en que se instalen

aisladores sismicos. En caso que esto no
sea posible, debera incorporarse mangas
flexibles o cafierias flexibles certificadas y

los soportes deberan calcularse para esta

situacion.

Se debe disefiar el proyecto de redes de
agua caliente para calefaccion y fria, con
las suficientes llaves de corte, termostatos,
controladores que permita a posterior
realizar una eficiente gestion energética, a
través del Sistema de Automatizacion y

Control Centralizado.

Se deberan sefalar los requerimientos de

pasarelas sobre techumbre, en piso
mecanico, requerimientos y ubicacion de
escalas verticales interiores y exteriores,

escotillas, entre otros.

El disefio de estas pasarelas debera

coordinarse con el proyecto de
arquitectura, pues deberan cumplir las
normativas de seguridad, como barandas,
antideslizantes,

pasamanos, materiales

entre otros.

Se debe disefar un sistema de extraccion
de gases de mondxido de carbono en los
niveles subterraneos. Este sistema debe
funcionar de manera automatica, siendo
accionado por un monitor de deteccion de

este gas.

Se debe dotar los circuitos a la vista en

Salas de Equipos de sefialética
normalizada con colores y leyenda de
acuerdo al fluido que transporta y el

sentido de flujo.

El agua condensada proveniente de todos

los serpentines se trataran cuando

corresponda y recolectaran en una red
separada del alcantarillado, la que podra
llevarse hasta estanques de riego de
jardines o hasta canchas de drenajes u
la

otros sistemas propuestos, segun

distancia, para reutilizacion del agua.
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RESUMEN

El alcance de este trabajo
tiene como objetivo
fundamental presentar el
Diseno Conceptual de un
area de Farmacia
Intrahospitalaria (Unidosis)
integrando las areas de
Preparacion de Mezclas
Intravenosas (Mezclas
Parenterales) y Tratamiento
Antineoplasico (Mezclas
Oncolégicas), tomando en
consideracion Ilas normas
establecidas para el diseno

de este tipo de ambientes.
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La instalacion de una Unidosis debe Las actividades a ser desarrolladas
basarse principalmente en conocer: durante las etapas de disefio conceptual se

i o describen a continuacion:
v" NUumero de camas/servicios a

atender. o
_ _ ) Conceptualizacion
v' Tipo de sistema: Centralizado/ o
_ _ Tecnologia de salas limpias
Descentralizado/ Mixto. _ o
) ) Arquitectura de salas limpias
v Inventario (Capacidad de o
_ . Plano de distribucion.
almacenamiento/Dias).

AN NEENEEN

_ Ventilacion y Aire Acondicionado
v" Productos a reempacar en Dosis

Unitaria.

v' Personal (N° de empleados). Programa de 4reas para la

v Unidad de Mezclas Intravenosas. . -, A
implantacion de una Unidosis en un

Hospital

Es importante destacar que la )
v Area administrativa: Oficina

Unidad de Mezclas _ i
Jefe de Unidad, secretaria vy

Intravenosas ofrece la recepcion de visitas, sala de

seguridad y eficacia de Ila reuniones, zona de descanso,

terapia intravenosa, vestuarios, bafos del Personal,

oo i Archivos.

administrada a los pacientes

hospitalizados; es por ello que

para garantizar el buen v' Dosis Unitaria:

funcionamiento se deben *  Seccion de Preparacion No

Estéril: preparados
considerar aspectos claves en _

magistrales,
el  disefio, equipos, vy fraccionamiento y
condiciones ambientales reenvasado.

controladas. * Almacenamiento.
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 Recepcion y entrega de Para la construccion de las areas de
contenedores y carros de mezclas intravenosas y tratamiento
distribucion. antineoplasico se debe tener en
» Refrigeracion de consideracion la instalaciéon de
medicamentos. elementos constructivos que
« Oficina para adjunto garanticen el buen funcionamiento de
Farmacéutico. estas areas, que integren todos los
v Area de Mezclas: Area de elementos necesarios (puertas,
preparacion de Mezclas ventanas, curvas sanitarias, paredes y
Intravenosas y tratamiento techos, passthrough, entre otros) para
Antineoplasico, Esclusas de el resguardo en la preparacion de los
personal y Esclusas de materiales. medicamentos, asi como las medidas

de bioseguridad en la preparacion de

farmacos oncoldgicos.
Elementos a considerar en la

construccion de las areas de Unidosis

a) Arquitectura aplicada a la
construccion de areas de
Unidosis: Se debe tener en
consideracion  cinco  aspectos
claves: Configuracion del flujo de
personal y materiales, instalacion
de sistema de esclusas para el
personal y materiales, materiales
constructivos, equipos y

mobiliario.
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Of“x .
” \E\W_,. m:‘

Sistemas de Paneleria Sanitaria

b) HVAC: Se debe tener en consideracién queAreas de preparacion de Mezc
Intravenosas yratamiento Antineoplasico deberan cumplir con waacada d
filtracidn de por lo menos 3 etapas de manera Akage en Eficiencia (F7, F9
H13), culminando con filtros Absolutos HEPA. Pafdadeseiio del stema de
HVAC en las areas de Mezclas se debe tener endawasion el tipo de mezcla

realizar, teniendo en cuenta lo siguie

AREAS DE MEZCLAS
PARENTERALES

v Presion positiva.

v’ Disposicién  crear
una cascada de
presiones acorde al
disefo del area.
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Entre las consideraciones ambientales * 100% aire fresco.

mas importantes tenemos: » Clasificacion ambiental: ISO 7

v Area de preparaciéon de Mezclas

. v Area de preparacion de
Intravenosas: En esta area se ha

. . L, Tratamiento Antineoplasico: En
dispuesto la instalacion de

. . . esta area se ha dispuesto la
Cabinas de Flujo Laminar para la P

. instalacion de  Cabinas de
preparacion de las mezclas.

L : Contencion para Citostaticos para
» Presion Diferencial: >30 Pa.
* Temperatura: 21 °C +/- 2 °C

« Humedad Relativa: 55 +/- 10%

la preparacion de las mezclas,
como medida de proteccion para

el Técnico Farmacéutico asi como

e Cambios de Aire por Hora: >25 )
para el ambiente; o en su defecto

cambios.
trabajar con Cabina de Seguridad

* 100% aire fresco. o ,
’ biolégica clase Il tipo B2. Para el

* Clasificacion ambiental: ISO 7 caso de la cabina de Citostaticos,
se debe instalar una ducteria con

Esclusa de acceso al Area de finalizacion tipo “thimble” o dedal

preparacion de Mezclas . :
en la parte superior de la cabina

Intravenosas: Se deben L
para la extraccion de los gases

determinar los tiempos de . .
quimicos que pudiesen ser

recuperacion de las condiciones : . .
expedidos y asi evitar ser

en las cabinas y mantenerlos : .
recirculados en el érea.

' | i L :
siempre que las personas ingresen Presién Diferencial: 0 Pa.
* Temperatura: 21 °C +/- 2 °C

* Humedad Relativa: 55 +/- 10%

en la misma antes de pasar al area
de preparacion.

» Presion Diferencial: >20 Pa.

» Temperatura: 21 °C +/- 2 °C

* Humedad Relativa: 55 +/- 10%

e Cambios de Aire por Hora: >25
cambios.
« 100% aire fresco.

e Cambios de Aire por Hora: >25 e .
» Clasificacion ambiental: ISO 7

cambios.
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El aire de salida en esta area,
pasara por filtros HEPA antes de
ser evacuado a la atmoésfera sin

ningun tipo de recirculacion.

Esclusa de acceso al Area de
Tratamiento Antineopléasico:
Esta esclusa serd& la mas
importante en todo el proyecto,
considerando que su presion sera
mayor a la del area de preparacion
de Tratamiento Antineoplasico y a
Su vez mayor a la esclusa general,
con el objeto de no permitir que
nada salga al exterior pero que
tampoco nada ingrese al area de
preparacion. Se deben determinar
los tiempos de recuperacion de las
condiciones en las cabinas vy
mantenerlos siempre que las
personas ingresen en la misma
antes de pasar al éarea de
preparacion.

Presion Diferencial: >20 Pa.
Temperatura: 21 °C +/- 2 °C
Humedad Relativa: 55 +/- 10%
Cambios de Aire por Hora: >25
cambios.

100% aire fresco.

www.biotecnologiahospitalaria.com

Clasificacion ambiental: ISO 7

Esclusa General de acceso a las
areas de mezclas:Se instalaran
lavados de manos y lockers para
el cambio de personal. Se deben
determinar los tiempos de
recuperacion de las condiciones
en las cabinas y mantenerlos
siempre que las personas ingresen
en la misma antes de pasar a las
esclusas de cada area de
preparacion.

Presion Diferencial: >10 Pa.
Temperatura: 21 °C +/- 2 °C
Humedad Relativa: 55 +/- 10%
Cambios de Aire por Hora: >20
cambios.

100% aire fresco.

Clasificacion ambiental: ISO 8
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Sistemas de Flujo Laminar en areas de Mezcl:

c) Sistema de monitoreo de variables ambientalesEs disefiado de manera
permita observar las variables ambientales de texnpa, humedad relativa
presion diferencial en las areas donde el disefilo asnerite, permitiendo que ca

una de esagariables puedan ser observadas en tiempo real Rigar remotc

Se provee la instalacion de Mandmetros de Presféredcial en el acceso de cada ¢
para controlar las presiones, asi como Termohigismgara controlar la temperatur:

humedad reliva en las areas de preparac

Mandmetros de Presion Diferencial y Termohigrometrs
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d) Sistemas de Interbloqueo de Escluse Esdisefiado con la finalidad de evitar ¢
mas de dos areas entren en contacto debido artarapge puertas adyentes. Para
cumplir este objetivo el sistema controla o regirda posibilidad de abrir [
puertas de estas areas controladas establecierdsplpuuna puerta como maxit

que corresponda a una misma esclusa pueda sdnabigrismo tiempi

Sistemas de Pistones y Semaforos para Enclavamiemrio Puertas

e) Especificaciones AmbientalesLas areas limpias deben ser disefiadas y constl
de tal manera que se disminuya al minimo la cattaka particulas desprendic

utilizando materialeadecuados.

En estas areas se deben realizar controles adecpada cumplir con los pardmet

reglamentarios dispuestos en las Normas ISO 1-1 y UNE-171340.
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Controles fisicos: Se realizan con el fin
de garantizar que las areas se encuentren
de

establecidas, incluyen:

dentro las especificaciones

* Hermeticidad e integridad de
filtros HEPA

* Temperatura y humedad relativa

* Presion diferencial

» Clasificacion ambiental (conteo de
particulas)

e Cambio de aire por hora

* Recuperacion de condiciones

ambientales

Controles microbiolégicos: Se

realizan con el fin de

determinar la cantidad de
microorganismos en el aire y
superficies del

area, cuya

presencia influye
notablemente sobre la calidad
microbiolégica de los
productos elaborados dentro

de la misma.

www.biotecnologiahospitalaria.com

Las é&reas limpias se construyen de

manera de reducir al minimo la

introduccion, generacion y retencion de
contaminantes que pudieran ser nocivos

para el producto.

En esta area se debe establecer un

riguroso control y registro de las

actividades que se realizan.

Bibliografia:

v' Salas limpias y locales anexos.
Parte 1: Clasificacion de la
limpieza del aire. (ISO 14644-
1:1999).

v' Salas limpias y locales anexos
controlados. Parte 4: Diseiio,
construccién y puesta en servicio.
(ISO 14644-4:2001).

v Informe 32 OMS.

v' Capitulo 797 de la Farmacopea
Americana.

v" Norma UNE 171340.
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Resumen:

Algunas de las intervenciones médicas que
requieren de un ambiente especialmente
controlado son los quiréfanos y salas para
el manejo de inmunodeprimidos, siendo la
principal razon la proteccion del paciente
cuyo sistema inmunoldgico ha sido
deprimido intencionalmente para evitar el
potencial rechazo del érgano recibido.
Esta misma condicion de inmunosupresion
es un factor potencial para que el paciente
pueda adquirir una infeccidn

intrahospitalaria que lo puede conducir a

la muerte.

La propuesta de este trabajo
es presentar los criterios de

diseno aplicables a estas

salas de presion positiva
ademas de las buenas
practicas de higiene

indispensables para el manejo

integral de estos pacientes.
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Introduccion:

Los trasplantes de 6rganos
particularmente del rifidbn han
tenido un desarrollo notable en las
tltimas décadas. Su aplicacion se
ha generalizado y practicamente
todos los paises del mundo poseen
un grado variable de programas
activos de trasplante renal. Sin
embargo a pesar de todos los
esfuerzos no todos los pacientes
con INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA pueden recibir un
trasplante y de los que si lo pueden
hacer, aun en paises del Primer
Mundo, solo un 5 6 10% de los
enfermos con IRC se llegan a

trasplantar.
En México se realizan entre
2,000 y 2,300 trasplantes de
rinén al ano de los cuales el
75% es de donador familiar
relacionado y el 25%
cadavérico.

Ref.1

http://www.fundrenal.org.mx/transplante.html]

Las infecciones nosocomiales
ocurren en todo el mundo y afectan
a los paises desarrollados y a los
carentes de recursos. Las
infecciones contraidas en los
establecimientos de atencién de
salud estan entre las principales
causas de defuncion y de aumento
de la morbilidad en pacientes

hospitalizados.

En un momento dado, mas de 1,4
millones de personas alrededor del
mundo sufren complicaciones por
infecciones contraidas en el

hospital.

En un estudio de la OMS se
demostr6 que la maxima
prevalencia de infecciones
nosocomiales ocurre en unidades
de cuidados intensivos y en

pabellones quirdrgicos

www.biotecnologiahospitalaria.com
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Si consideramos ambos factores de riesgo,
tanto la inmunosupresion y la prevalencia
de nosocomiales,

las infecciones

evidentemente podemos apreciar la
importancia del disefio de las salas de
presion negativa y de la aplicacion de
buenas practicas de higiene por parte del

personal médico y de apoyo.

[Ref. PREVENCION DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES: GUIA PRACTICA —

WHO/CDS/CSR/EPH/2002.12]

Objetivos:

Describir las principales caracteristicas de
disefio de quiréfanos y salas para el

manejo de pacientes inmunodeprimidos.

Describir las principales buenas practicas
de higiene para el personal médico y de
apoyo que esta en contacto con pacientes

inmunodeprimidos.

Hipotesis:

El disenfio de las salas de
presion positiva y las buenas
practicas de higiene permiten

reducir el riesgo de muertes

de pacientes inmuno-
deprimidos, a causa de un
trasplante renal, como
consecuencia de una

infeccion nosocomial.

Material y métodos:

Para este trabajo de investigacion se

realiza revision bibliografica de las

principales fuentes autorizadas en materia
de disefio de salas de presion positiva y de
buenas de

practicas higiene, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La busqueda de la informacion se realiza
por medio de internet directamente en las
de estas

paginas organizaciones 'y

empresas publicas y privadas.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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Resultados:

El disefio correcto de las salas de presion
positiva y la adecuada aplicacion de

buenas practicas de higiene, como son los
5 momentos, descritas por la Organizacion
Mundial de la Salud, permiten reducir el

riesgo de las infecciones nosocomiales
gue pueden llevar a la muerte a los
pacientes que han recibido un trasplante
renal o cualquier otro tipo de trasplante de

organos.

Las modificaciones a la norma UNE
100713 vendran a dar beneficios en los

aspectos sefialados.

Discusion:

Un paciente que estd proximo a ser
trasplantado de un 6rgano tan importante
como son los rifilones, estd en una

condicion de salud poco favorable, los

casos mas frecuentes que requieren de este
tipo de intervenciones son personas que
padecen de IRC (insuficiencia renal

cronica) y que han pasado por procesos de
hemodialisis y que un trasplante de este
organo les haria mejorar su calidad de

vida.

Sin embargo el riesgo principal que estara
presente durante toda su vida posterior al
trasplante, es adquirir alguna enfermedad
infecciosa que no pueda ser tratada a
tiempo y de manera eficaz pudiendo tener

un desenlace fatal.

Se ha identificado que las fuentes
potenciales de “suministrar” agentes
patdgenos al paciente son el medio

ambiente (aire) y el personal del hospital

(médicos enfermeras, camilleros, personal

de laboratorio), ademas del material
médico.
Visualizando el proceso quirdrgico,

tenemos lo siguiente, el paciente estara
sometido al proceso operatorio en un
quiréfano, a partir de este momento le
seran suministrados medicamentos que le
deben disminuir

su respuesta

inmunoldgica.

Por lo tanto el quir6fano debe cumplir con
los requisitos para Clase |, los cuales se

describen a continuacion.
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El equipo de climatizacion y ventilacién debe cdesar minimo con dos etapas de filtracion

y sistema de recuperacion de calor como se mussiehsiguiente esquema:

Humidificador
Prefiltro F5

Toma gire  ——dnhe
exterior

G=

Expulsian aire “
exierior ! fal )

Recuperador de calor
Bateria de frio
Plenum para humidificacion
Bateria de calor

Ventilador

Silenciador
Prefiltro F5

b i
| K | Extraccian del local
I <=
!

= -
) Impulsion al local
L

ME=S

Filtro F9

Silenciador
Ventilador

Fuente: [Documentacion técnica, Climatizadores, KGYV Top 21 — 1000 de la empresa Wolf Ibérica]

| ; S
o
__. Zona geyfiltros HEPA
=

Y dentro del quiréfano se instalaran los
filtros terminales HEPA H14, los cuales
son los que proveeran las condiciones
ambientales microbiolégicas

indispensables durante el trasplante.

Fuente: [Brochure mediclean OT canopies Weiss
Technik]

http://www.wkt.com/sixcms/media.php/2335/WKT_MCL_OT_CANOPIES_E.3184221.pdf]
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En resumen tenemos que para el manejo del aira lsazdbna de quir6fano se debe contar con las

siguientes etapas de filtracion:

Nivel de filtracidn Clase defiltro MNorma UNE
19 F5 EM 779:2003
28 F2 EM 779:2003
3e H13 en general y H14 en quirofanos Tipo A EM 1822-1:2010

La zona de quiréfano protegida por lo que se conoce como Canopy o Modulo de Filtros HEPA y que

se recomienda para salas tipo “A” debe cubrir una zona de mas de 9 metros cuadrados.

7
, N MNorma europea
Tipo Denominacion Aptos para ..
{en elaboracion)

Trasplante de drganos, cirugia cardiaca,

Quirdéfanos de o . o,
cirugia vascular con implante, cirugia

i) cirugia e5peclal ode ortopédica con prétesis, Hla
alta tecnologia s
neurocirugia
B Quirdfanos Cirugias convencicnales y de urgencias, Hic
convencicnales resto de operaciones quirdrgicas
C Quiréfanos de Cirugia ambulatoria y salas de partos Hic

cirugia ambulatoria

Fuente [Manual de disefio de la climatizacién y ventilacidon de quiréfanos y habitaciones en centros hospitalarios

de Castilla y Ledn, paginas 22 y 26, mayo 2011]

Esta area de cobertura debe proteger no solanlgrdeiante, ademas debe cubrir el

instrumental quirargico y al personal médico.

Esquema grafico de un quiréfano de mas de 9 m?

Fliiin Aa aira
H— ——
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s .1 . .2 < 2
Esquema gréfico tridimensional de un quiréfano clase “A”de mas de 9 m

Fuente [http://www.wkt.com/en/applications/hospitals/schunk01.c.59377.en?_pid=50421]

Lo importante y trascendente de estos sistemasagsener en todo tiempo una presion
positiva que impida que entre aire contaminadatakior de la zona de proteccidbn como se
muestra en la imagen siguiente, en la cual el hgemerado no cruza la linea hacia la zona

critica gracias a esta sobrepresion.

Fuente [http://youtu.be/o0l6_Rf5cQw]
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En las caracteristicas de disefio, para estos proesdos quirdrgicos, donde se encuentran
pacientes inmunodeprimidos, es necesario considesrtiempos de permanencia del
personal médico dentro del quiréfano para sumanisire con las condiciones de confort

adecuadas que ademas coadyuvaran a la no prabifeide bacterias ni de hongos.

Estas condiciones de confort se resumen en laesiguiabla:

Velocidad de aire en

Gasto de aire filtro HEPA

Cambios por hora Temperatura*

2400 m’/h 20 19-25°C 0.3 m/s

Diferencia de

% de Humedad

Nivel de ruido por

temperatura entre el

Clase ISO para

. inyeccion o . . . condiciones
Relativa . . aire de inyeccion y -~
extraccion de aire iy estaticas
extraccion
40-60% < 4d dBA <2°C 5

*Me permito citar la siguiente recomendacion extraida del -Manual de disefio de la climatizacion y ventilacion de
quiréfanos-, “Una de las maneras de prevenir la hipotermia en el paciente durante la intervencion quirdrgica es mantener
una temperatura ambiente alta en el quiréfano, entre 242C y 269C resulta adecuada; mientras que una temperatura por
debajo de 21°C pone al paciente en peligro de entrar en hipotermia. Sin embargo, temperaturas superiores a 23°C
normalmente son intolerables para el equipo quirtirgico. Como solucion de compromiso se recomienda una temperatura de

consigna de 22°C.”
Fuente [Manual de disefio de la climatizacidn y ventilacidon de quiréfanos y habitaciones en centros hospitalarios de

Castillay Ledn, paginas 25y 26, mayo 2011]

El disefio del quiréfano de presion positiva, n@ estmpleta si no cuenta con un vestibulo
previo que sirva de barrera entre las zonas de msaygedad hacia la zona de mayor riesgo

ademas de facilitar la presurizacion del quiréfano.

Concluido el trasplante, el paciente debe seramaslo a una habitacion clase P, la cual al

igual que el quirdfano, debe garantizar que el@déteexterior de la habitacién no entre.
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Hemos de considerar que el paciente se encuentmprometido en su salud no solamente por el

proceso quirdrgico, no olvidemos la inmunosupresidnla que se encuentra, por lo tanto, la
habitacion debe ser individual, aunque es cierte gueden existir pabellones con mas de una
habitacion, no sera conveniente que los pacient@partan la misma habitacion.

Un vestibulo previo a la habitacion
debe estar presente para garantizar gl
balance de aire y la cascada da@
presion positiva como se observa e

el siguiente esquema.

0

)

[ ]

El manejo de las presiones diferenciales deseabtelas siguientes:

Tipo de habitacion | Habitacién Bafo Vestibulo
Clase N -20 Pa -10 Pa -10 Pa
Clase P + 20 Pa + 10 Pa + 10 Pa
Clase P +10Pa | +10Pa | +10Pa

con vestibulo N

El manejo del aire para estas habitaciones puedies#os tipos; 100% de aire fresco y la de

recirculacion, la diferencia entre ambas radicachasente en la posibilidad o no de tener una

UTA por cada habitacién y con ello el 100% de &iesco.

www.biotecnologiahospitalaria.com
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Las consideraciones de disefio para lograr las condis microbiologicas y ambientales

dentro de este tipo de habitacion se presentaa sgdiente tabla:

o,
Cambios por hora | Velocidad de aire en Temperatura Huf;jgad
(RITE-UNE 100713) filtro HEPA P .
Relativa
30 m*/hr x m? 0.3 m/s 21-24°C 40-60%
Nivel de ruido por . Filtracion
. o, Sobrepresion entre .
inyeccion o o . terminal en
y . habitacion y vestibulo o s
extraccion de aire habitacion
< 4 dBA 10-15 Pa H13

No es posible lograr un control adecuado de la arpimacion microbioldgica
Gnicamente con los sistemas de tratamiento deyditeracion HEPA terminal, ya
gue se ha demostrado que el personal médico emtapal fuente de riesgo de las
infecciones intra hospitalarias, por lo que eniséiib tanto de los quiréfanos como
de las habitaciones se debe de contar con los@mesecesarios para el lavado de
manos, la colocacion de la vestimenta correspotelynsea para quiréfano o para la
habitacién, asi como los accesorios para desezhapa usada.

De acuerdo a la OMS, los riesgos de infeccionesamsiales los clasifican en tres
niveles los cuales se pueden observar en la siguigla.

Riesgo diferendal de infeccion nosocomial por padente e intervendon

Riesgo de infeccion Tipo de pacientes Tipo de procedimiento

| Sin inmunodeficiencia; sin enfermedad No invasive

Minime subyacente grave Sin exposicién a humores biol gicos™
2 Pacientes infectados o con algunes Exposicion a humores biolégicos
Medio factores de riesgo (edad, neoplasma) o

Procedimiente no quirdrgice invasive (por ejemplo,
cateterizacién venosa periférica, introduccién de una
sonda urinaria)

3 Con inmunodeficiencia grave Intervencién quirdrgica

Alto (<500 leucocitos/ml); traumatismo o
miltiple, quemaduras graves, transplante Procedimientos invasivos de alto riesgo (por gjemplo,
de érzancs cateterizacién venosa central, intubacién endotraqueal)

*# Los humores bioldgicos comprenden sangre, arina, heces, liquido cefalorraquidec y otros liquidos de hs avidades corporakes.
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Y las medidas recomendadas para estos riesgos, son las siguientes:

Medidas asépticas apropiadas para diferentes niveles de riesgo de infeccion

Riesgo de infeccion Asepsia Antisépticos Manos Ropa Dispositivos*
| Medio limpio Mingune Lavado simple Repa de clle Limpieza o
Minime o desinfeccidn desinfeccion de
por friccién nivel intermedio o
bajo
2 Préctica aséptica Preductes Lavadeo higiénice Proteccion Desinfeccién para
Medio antisépticos o desinfeccién contra la sangre esterilizacién o
normales por friccion ¥ los humores de alto nivel
biologicos, segiin
proceda
3 Prdctica aséptica Preductes Lavade quirdrgice Repa quirdrgica: Desinfeccién para
Alto para cirugia importantes o desinfeccién bata, mascarilla, esterilizacién o de
especificos quirdrgica por gorro ¥ guantes alto nivel

friccidn

estériles

* Todes los dispesitives intreducidas en las cavidades estérikes del cusrpo deben estar esterilzados.

Ref [PREVENCION DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES: GUIA PRACTICA —WHO/CDS/CSR/EPH/2002.12]

La vestimenta es la barrera que evitara la propdigae gérmenes y es indispensable
el uso completo y correcto de los mismos.

Todo lo anterior sumado a la aplicacion de los Snemtos para el lavado de manos
establecidas por la OMS, se lograra minimizar ficativamente las infecciones
nosocomiales.
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Conclusiones

Es indispensable que los hospitales
cuenten con quiréfanos y salas de presion

positiva para realizar trasplantes, estos

espacios deben de ser disefiados con todos

los elementos arquitectonicos que
garanticen el confinamiento del espacio y
se reduzcan los riesgos de infecciones
nosocomiales pero no podemos despreciar
el hecho de que estos lugares son
totalmente vulnerables cuando el personal
gue ingresa a dichos sitios no tiene una
adecuada cultura de higiene de manos, de
uso apropiado de vestimenta y la

aplicacion de los métodos llamados los 5

contacto con los

momentos al tener

pacientes.
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ACTIVIDAD OBJETIVOS
FOTOCATALITICA PARA El presente informe contiene los resultados
PURIFICAR EL AIRE de un experimento dirigido a evaluar la

eficiencia fotocatalitica en la reduccion de
NOx de las muestras de los materiales de
pavimentacion suministrados por Paver

Dr. L miol
uca Samiolo SpA.

Dipartimentodi Chimica

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI

FERRARA ESTUDIO

Es bien sabido que el di6xido de titanio es un
material semiconductor que absorbe la
radiacion electromagnética, en particular, la
radiacion solar o la luz emitida por una

lampara de rayos ultravioleta (UV). En

general, cuando la energia es mayor que la
diferencia de energia entre la banda de

valencia, de contenido energético mayor, y la

banda de conduccién, un electron es
promovido desde la banda de valencia a la
Colabora

banda de conduccién, generando un exceso de

carga electronica (e-) en la banda de

conduccion y un hueco de electrones (h+) en
la banda de valencia.
Soluciones sostenibles ... por un Mundo Limpio
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Los huecos electrénicos pueden reaccionar con REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

una molécula de agua para producir un radical

hidroxilo altamente reactivo, mientras que los

electrones tienen una potencia reductora muy

elevada y pueden reaccionar con la molécula

de oxigeno para formar el anién superoxido

(O2-), como se muestra en la reaccion abajo:
- +
H,O +h — OHe+H

Oy +e —» Oy

Estos radicales contribuyen a la oxidacion

eficaz y la mineralizacién de los compuestos

organicos a dioxido de carbono y agua, y son

capaces de transformar los 0xidos de nitrogeno

en nitrato y los 6xidos de azufre en sulfatosl-
6. Los materiales que contienen dioxido de

titanio por lo tanto deben permitir la

descomposicion de contaminantes organicos y

malolientes, convirtiendo al mismo tiempo los
toxicos 6xidos inorganicos, tales como 6xidos

de nitrégeno, en nitratos inofensivos y solubles

en agua. Otro aspecto de interés esta ligado a

la accién antimicrobiana, antibacteriana y

antihumedad, documentado en la literatura

para peliculas de di6xido de Titanio7,8.
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DESCRIPCION MUESTRAS RECIBIDAS

A continuacién se resumen en la tabla las mueséeibidas con las siglas relacionadas que se
identificarén en el resto del informe.

Siglas Muestras Examinadas

0 Pureti
1 Pureti
3 Pureti
10 Pureti
0 Producto la Generacion mezcla
10 Producto la Generacion mezcla

Las muestras recibidas se presentan como se maeadtadigura 1 con la excepcion de 3 Pureti y 10
Pureti que tienen un color rojo.

Figura 1 Foto representativa de las muestras retdsi y sometidas a las pruebas de reduccion de NOx
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RESULTADOS EXPERIMENTALES

Metodologia experimental para la medicion de
la reduccion de Oxidos de nitrégeno

Las medidas de reduccion de NOx se realizaron
utilizando el modo de recirculacion como se

especifica a continuacion.

Un volumen di 23 litros de aire con humedad en
el intervalo de 45-60% y que contiene una
mezcla de NOx con concentracion de aprox. 0.6
ppm (50% NO2 e 50% NO), se hizo recircular
(5

diafragma a través una camara de reaccion

litri/min) por medio de una bomba a

donde se coloc6 la muestra que tiene un area
geométrica de 25 cm2. La temperatura dentro
del reactor se mantuvo entre 26 e 27 °C. Con la
excepcion de la superficie a iluminar, todas las
otras superficies fueron cuidadosamente aisladas
con el fin de ser inertes desde el punto de vista

de la accion fotocatalitica.

www.biotecnologiahospitalaria.com

La muestra se ilumina utilizando como origen
una lampara Vitalux de Osram con potencia de
de

muestra, de manera que la densidad de potencia

300 W colocada a una distancia tal la
media radiante de la luz entre 300 e 400 nm
medida con un radibmetro Macam V203 sea
igual a 20 W/m2. Las medidas de la
concentracion inicial de los 6xidos de nitrégeno
y en diferentes tiempos de irradiacion se
realizaron siguiendo una metodologia analitica
basada en la quimioluminiscencia, usando la
siguiente instrumentacion: Analizador de Oxidos
Modelo AC32M de

Environnement S.A.

de Nitrégeno, la

ACTIVIDAD FOTOCATALITICA

En conformidad con lo reportado varias veces en
la literatura cientifica, de los dos oOxidos que

constituyen el NOx, es decir NO y NO2, el

primero no da ninguna apreciable absorcion en
solido. El segundo, en su lugar, dona absorcion
en la oscuridad y la entidad de esta absorcion
depende de la naturaleza acido-basica de la
superficie del sélido y de la humedad. Parece
por tanto que, para mediciones de la actividad
foto catalitica, NO es una sonda mucho mas
fiable de NO2 en cuanto su reduccion se debe

esencialmente a los efectos foto cataliticos.

Pagina 107




CRITERIOS DE DISENO PARA SALAS DE PRESION POSITIVA PARA PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS POR TRANSPLANTE DE
RINON Y PREVENCION DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

En la Tabla 1 se muestran, como, en funcién deig® los resultados referentes a la reduccion del
porcentaje de NOx observado cuando las muestrasrsetieron a irradiacion. En la Tabla 2 y 3, se
presentan por separado la contribucion de NO2 elN®resultados también se muestran graficamente

en las Figuras 2,3,y 4.

Parametros experimentales:

Volumen total del sistema: 23 litri Velocidad d@eirculacion del gas:
5 litros/min

Area geométrica muestra: 0.0025 m2

Intensidad flujo luminoso: 20 W/m2

Tabla 1 Reduccion porcentual de NOX en funcidn del tiempo

\Mue< 0 1 3 10 0 Pr.la 10 Pr.la
Tiempo Pureti Pureti Pureti Pureti generac. generac.

10 -3.6 -3.5 -5.4 7.9 0.1 4.5

30 20.4 7.4 11.5 15.4 3.4 10.7

le0 46.8 26.6 27.5 22.7 16.7 14.8

90 64.2 38.0 45.5 26.8 23.5 16.1

120 73.1 53.7 55.8 27.5 30.5 19.0
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Tabla 2 Reduccion porcentual de NO2 en funcidn del tiempo

Actividad foto catalitica de materiales para
pavimentaciones

\%0 1 3 10 0 Pr. la 10 Pr. la
Tiempo Pureti Pureti Pureti Pureti generac. generac.
10 -44.9 -21.9 -30.9 14.9 -6.0 8.1
30 -19.3 -14.7 -16.2 29.8 -5.7 20.3
le0 14.7 -2.27 -7.4 43.3 11.4 27.0
90 39.4 10.8 11.8 49.2 12.8 27.0
120 54.9 31.8 23.5 46.3 15.7 28.4
Tabla 3 Reduccion porcentual de NO en funcidn del tiempo

\l\%o 1 3 10 0 Pr.la 10 Pr.la
Tiempo Pureti Pureti Pureti Pureti generac. generac.
10 37.8 14.8 20.1 1.0 6.1 0.9
30 60.1 29.4 39.2 1.0 12.5 1.2
le0 79.0 55.6 62.4 2.2 22.0 2.6
90 89.1 65.2 79.3 4.4 34.1 5.2
120 94.9 75.6 88.0 8.7 45.3 0.6

NOTA : Se debe sefalar que los valores negativos @etividad foto catalitica con respecto a NO2
estan indicando una conversién de NO en NO2. Histaauespecie se acumula en la fase de gas en lugar
de ser oxidado a nitrato absorbido en la superfiesto puede resultar por ejemplo, por la preseteia
algun adictivo en la matriz, que reduce la capacaa NO2 para interactuar con la superficie. Easotr
palabras, la superficie tiene una baja capacidadbdercion con respecto a NO2 cuya conversion es

tipicamente un fendmeno que se produce en la stipel fendmeno, sin embargo, ya se ha sefialado

anteriormente en el caso de diferentes materiatediticos.
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Actividad foto catalitica de materiales para
pavimentaciones
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NOTA : Se debe sefialar que los valores negativos de la actividad foto catalitica con respecto a

NO, estan indicando una conversion de NO en NO,. Esta ultima especie se acumula en la

fase de gas en lugar de ser oxidado a nitrato absorbido en la superficie. Esto puede resultar por
ejemplo, por la presencia de algin adictivo en la matriz, que reduce la capacidad de NO, para
interactuar con la superficie. En otras palabras, la superficie tiene una baja capacidad de

absorcion con respecto a NO, cuya conversion es tipicamente un fenomeno que se produce en la

superficie. El fendmeno, sin embargo, ya se ha sefialado anteriormente en el caso de diferentes

materiales cataliticos.
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EVALUACION DEL RIESGO DEL PROCESO DE AUTORIZACION DE INSTALACIONES Y ACTIVIDADES DE UTILIZACION CONFINADA PARA TRABAJAR CON
ORGANISMOS MODIFICADOS GENETICAMENTE EN ESPANA
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Figura Z Comparacion de la reduccion porcentual de Ny en las muestras examinadas
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Figura 3 Comparacion de la reduccion porcentual de NO; en las muestras examinadas
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Figura 4 Comparacion de la reduccion porcentual de NO en las muestras examinadas
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