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Resumen

La presente monografia se centra en el analisis y disefio de una sala de hospitalizacion
(CISAFM), que cumplacon los requisitos normativos, incorpore las nuevas tendencias en el disefio
hospitalario y satisfaga los imaginarios de las personas. Para lograr este objetivo, se llevé a cabo
una investigacion exhaustivaque incluyo el analisis de lanormativa vigente, estudios tedricos sobre
tendencias emergentes en disefio hospitalario y la percepcion de los usuarios respecto a los entornos
hospitalarios. Se identificaron discrepanciasy coincidencias entre estos tres aspectos clave, lo que
permitid proponer un disefio integral que integra todos estos elementos de manera equilibrada. La
propuesta de sala de hospitalizacion se caracteriza por su cumplimiento normativo, su
incorporacion de nuevas tendencias en disefio centrado en el pacientey su atencion a los deseos y
necesidades de los usuarios. Este enfoque holistico garantiza que la sala de hospitalizacion no solo
sea funcional y segura, sino también acogedora y orientada al bienestar del paciente

.Palabras clave: confort higrotérmico, salas de hospitalizacion, normativa, imaginarios de

los usuarios, nuevas tendencias.
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Abstract

This monograph focuses on the analysis and design of a hospital ward for (CISAFM), that
meets regulatory requirements, incorporates emerging trends in hospital design, and satisfies
people's perceptions of hospital environments. Through comprehensive research involving analysis
of current regulations, theoretical studies on emerging trends in hospital design, and user perception
of hospital environments, discrepancies and commonalities among these three key aspects were
identified. This facilitated the proposal of an integrated design that balances all these elements
effectively. The proposed hospital ward design is characterized by regulatory compliance,
incorporation of patient-centered design trends, and attention to user desires and needs. This
holistic approach ensures that the hospital ward is not only functional and safe but also welcoming
and focused on patient well-being.

Keywords: Higrothermal comfort, hospital wards, regulations, users' imaginaries, new

trends.
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Introduccion

El confort higrotérmico en el entorno hospitalario emerge como un aspecto crucial en la
atencion médica centrada en el paciente, afectando directamente su bienestar y proceso de
recuperacion.

Aungue existen normativas y estandares que establecen pardmetros especificos para
garantizar condiciones Optimas en estas areas, persisten desafios en su efectivaimplementaciény
adaptacion a las necesidades cambiantes de los pacientes. EI reconocimiento de estas limitaciones
ha impulsado la busqueda de estrategias de disefio arquitecténico innovadoras, que vayan mas alla
de los requisitos normativos basicos y se centren en promover activamente el conforty el bienestar
de los pacientes, contrastando asi con la normativa, los estudios previos e imaginarios de las
personas.

En este contexto, El Centro Integral de Servicios Ambulatorios para la mujer y la Familia
(CISAMF) especificamente en lasala de hospitalizacion, emerge como un escenario relevante para
la exploracidn y aplicacion de estas estrategias.

Por lo tanto, esta monografia se propone abordar esta probleméatica mediante una
investigacion exhaustiva, que examine los elementos y consideraciones clave para el disefio de
zonas de hospitalizacién orientadas a mejorar el confort higrotérmico de los pacientes en la
CISAMF. A través de un enfoque interdisciplinario, se espera contribuir al desarrollo de soluciones
innovadoras que promuevan un entorno hospitalario mas humano, confortable y propicio para la

recuperacion de los pacientes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El confort higrotérmico, entendido como la combinacion adecuada de temperatura,
humedad y ventilacionen un entorno, es un factor determinante en la experiencia de los pacientes
durante su estancia hospitalaria. Sin embargo, a pesar de la existencia de normativas y estandares
que establecen parametros especificos para garantizar condiciones Optimas en areas de
hospitalizacion, persisten desafios en su implementacién efectiva y en la adaptacién a las
necesidadesy expectativas actuales de los pacientes. (Chavez Francisco, 2002). En este contexto,
se plantea la siguiente pregunta.

Pregunta principal:

¢Qué elementos y consideraciones deberia tenerse en cuenta al disefiar una zona de
hospitalizacion en términosde confort higrotérmico para aportaren la recuperacion de los pacientes
en la CISAMF?

Ya que muchas de las consideraciones de confort térmico utilizados hasta ahora se han
desarrollado a partir de estudios realizados en camaras climaticas, donde los parametros
ambientales pueden ser controlados minuciosamente y donde los participantes tienden a tener
caracteristicas bastante uniformes. Sin embargo, estas condiciones controladas pueden limitar la
aplicabilidad de estos indices en entornos del mundo real, donde las condiciones ambientalesy las
caracteristicas de los usuarios pueden variar ampliamente. Las limitaciones de estos estudios
incluyen la homogeneidad de la muestra, las actividades controladas y las condiciones ambientales
artificiales, lo que puede afectar la precision y relevancia de los resultados obtenidos en estos
entornos controlados. Ya que es importante considerar estas limitaciones al aplicar estos indices en
contextos realesy complementar la evaluacion del confort térmico con otros métodos que reflejen
mejor las condiciones y necesidades reales de los usuarios. (Chavez Francisco, 2002).

La falta de importanciaal confort higrotérmico puede tener consecuencias significativas en
lasaludy el bienestar de los pacientes hospitalizados. Desde complicaciones postoperatorias hasta
prolongacion de la estancia hospitalaria, el impacto de condiciones ambientales inadecuadas puede
ser considerable. Ademas, la percepcidn de confort por parte de los usuarios también influye en su
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experiencia durante su estadia en el hospital, lo que a su vez puede afectar su satisfacciony
percepcion de la calidad de la atencion recibida. (Angelica, Yariela & Ingrid, 2012).

En la CISAMF, donde se atiende a una diversidad de pacientes, el disefio de espacios que
promuevan el confort higrotérmico se vuelve ain mas relevante. La atencion médica centrada en
el paciente requiere una comprension profunda de las necesidades y expectativas de los usuarios,
asi como de cémo el entorno fisico y el uso de estrategias arquitectonicas pasivas puede influiren
Su experiencia y recuperacion.

Asi que se plantean 3 preguntas que sirven como complemento para poder conocer mas a
fondo del impacto que puede tener un disefio en el mejoramiento de los pacientes y como esto
puede ser aplicado en la CISAMF.

Preguntas complementarias:

¢Coémo el confort higrotérmico puede influiren el bienestar y la recuperacion de un paciente
hospitalizado?

¢ Qué estrategias de disefio arquitecténico pueden ser implementadas para mejorar el confort
higrotérmico en la sala de hospitalizacion de la CISAMF?

¢Cudles son los estandares o directrices recomendadas para el disefio de zonas de
hospitalizacion que optimicen el confort higrotérmico de los pacientes?

Por lotanto, esta investigacién se abre la puertaalaimplementacion de estrategias de disefio
innovadoras que vayan mas alla de los requisitos normativos basicos. Esto no solo garantiza el
cumplimiento de estandares de calidad, sino que también busca crear un entorno que promueva
activamente el confort y el bienestar de los pacientes. Ademas, de reconocer que las concepciones
sobre la normativa de las salas de hospitalizacion pueden no ser del todo precisas y comprender
que las teorias e imaginarios de las personas pueden cuestionar estas ideas preconcebidas.
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2. JUSTIFICACION

Hay una rigida normativa en la arquitectura hospitalaria sobre la temperatura, como la
resolucion 04445 de 1996 del Ministerio de Salud, donde dice que los servicios obstétricos y los
quirargicos deben cumplir con una temperatura que sea de 21°C, la humedad relativa del 50%, la
velocidad del viento de 60 cm/seg, y la renovacion del aire entre 25y 30 veces por hora y la Unica
manera de lograr este pardmetro es de manera artificial, como el quiréfano, zonas de cirugia etc.
También existen espacios donde, hay un paciente no critico, el cual es mas consciente fisicay
psicolégicamente de las condiciones ambientales del espacio, y estas son las llamadas zonas de
hospitalizacion son examinadas en el presente estudio, ademas de que debemos conocer la
diferenciaentre la temperaturade un espacio, para su correcto funcionamiento, y la temperatura de
confort para los usuarios.

Asi que, una de las razones mas destacadas es la temperaturay su impacto directo en la
recuperacion de los pacientes. La OMS dice que hasta un 25% de los pacientes quirargicos
hospitalizados sufren complicaciones postoperatorias y que la tasa bruta de mortalidad registrada
tras la cirugia mayor es del 0,5-5%, (OMS, 2008), Por esta razon estacomodidad térmica adecuada
influye en la percepcion de bienestar de los individuos y puede tener un impacto directo en la tasa
de recuperacion.

La falta de confort termico ya sea debido a temperaturas extremas, humedad inadecuada o
malacalidad del aire, puede presentar hipotermia, lainterferencia de la coagulacion regular, alterar
la funcion plaquetaria, caida del gasto gastrico, hipotension y arritmias severas, aumentar 10s
niveles de estrés y ansiedad en los pacientes, ralentizando su proceso de recuperacion y
prolongando la estancia hospitalaria.(BEZADA RUIZ & QUISPE TRIVENO, 2017) , Porque lo
que esta pasando es que la temperatura perdida es superior a la capacidad del cuerpo de producir
nuevamente calor, consiguiendo con esto que se sobre trabaje, dando resultados negativos en
nuestra estancia y recuperacion, Asi que investigar como el disefio de zonas de hospitalizacion
(temperatura) puede afectar a los pacientes y al personal médico es fundamental para mejorar la
calidad de la atencion médica y la salud de los usuarios.
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Con esta investigacion se puede impulsar la evolucion de las normativas y estandares o
establecer pautas claras y precisas en el campo de la arquitectura hospitalaria. Se conoce la
resolucion 04445 de 1996, como su fecha lo dice, es una resolucion de hace méas de 20 afios, dando
a entender, la falta de evolucion en la normativa, ya que hoy en dia ni la tecnologia, ni la
infraestructuraes la mismaque hace 2 décadas, asi que muchos de estos estandares al dia de hoy,
son una pequerfia base de lo que tiene que ser, son normativas que piensan en la funcionalidad del
espacioy no en el usuario, en como las salas de hospitalizacién deben de ser un lugar de conexion,
entre el espacio y el usuario, no aislarse completamente como “la maquina de curar”, asi que, se
busca con esto que se pueda proporcionar datos y evidencias que respalden la revisiony mejorade
las normativas existentes. Fomentando asi la consistenciay la excelenciaen el disefio de zonas de
hospitalizacion. Porque segin un estudio por Bezada ruiz & Quispe Trivefio en el afio 2017
observaron que, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ubicado en Per(, un centro
de gran relevancia y especializacion, especificamente en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica, dispone de 14 camas destinadas para la atencién inmediata de pacientes que han sido
sometidos a cirugias de mediana y alta complejidad. A pesar de contar con un sistema de
climatizacién, equipos medicos confiables, sensores de temperatura en los monitores
multiparametros, mantas térmicas y personal altamente capacitado en el &ambito de la enfermeria,
se ha observado una carenciaen la atencién integral a los pacientes en esta unidad. Esta deficiencia
radicaba en la falta de seguimiento y registro de un indicador vital crucial, como lo es la
temperatura, durante la recepcion y permanencia de los pacientes en dicha unidad, esto nos quiere
decir que asi como estas hay muchos lugares, donde a pesar de ser saber que hay una temperatura
que debe de ser monitoreada, no son conscientes de la importancia de que esta si se cumple, asi
que, se quiere lograr la comprension de como las condiciones térmicas y de humedad impactanen
la recuperacion de los pacientes y el desempefio del personal médico, esto permite que las
regulaciones se ajusten para garantizar un ambiente hospitalario 6ptimo y saludable.

Por lo tanto, la investigacion sobre el confort higrotérmico en salas de hospitalizacion,
especialmente en contextos como el CISAMF, no solo es relevante desde el punto de vista de la
salud y el bienestar de los pacientes, sino también desde una perspectivade mejora continua en la
normativay la calidad de la atencion médica. Al abordar los desafios existentes en la aplicacion de
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normativas y estandares, asi como en la comprension de las necesidades y percepciones de los
usuarios, se pueden identificar oportunidades para optimizar el disefio y la gestion de espacios

hospitalarios, contribuyendo asi a mejorar la experiencia y resultados de los pacientes.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Evaluar el disefio de la zona de hospitalizacion de la CISAMF a laluz de la normativa actual
y los descubrimientos sobre el bienestar de los pacientes en condiciones de climatizacion natural,
con el fin de identificar estandares arquitectonicos para las salas de hospitalizacion'y como estos

aportan en la recuperacion de los pacientes.

3.2 Objetivos especificos

e Comparar el disefio actual de la sala de hospitalizacion con las normativas, los
estudios teoricos de las nuevas tendencias y los imaginarios de las personas.

e Evaluar lo que dice la normativa, con los estudios de las nuevas tendencias, y con
los imaginarios de las personas, para identificar discrepanciaso coincidencias entre

ellos.

e Proponer una sala de hospitalizacion que intente cumplir con los tres aspectos,

normativos, nuevas tendencias e imaginarios.
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4. MARCO CONTEXTUAL

La CISAMF, Se encuentra localizada en Aranjuez, la cual es la comuna n.° 4 de las 16
comunas que tiene la ciudad de Medellin, capital del Departamento de Antioquia. Esta localizada
en la zona nororiental de la ciudad, limita por el norte con las comunas n.° 1 y 2 Popular y Santa
Cruz; por el oriente con la comuna n.° 3 Manrique; por el occidente con el rio Medelliny por el sur
con la comunan.® 10 La Candelaria. Alberga un total de 135,167 habitantesy tiene una extension
de 487.72 hectareas que corresponden al 30.9% de la zona nororiental. (Medellin.gov).

Esta Clinica, tiene dos vias importantes, la cual es la Avenida ferrocarril y la carrera 512,
ademas de varios parques como lo son, el parque de los deseos, el parque de la republicay el jardin
botanico, a unos minutos caminando la estacion universidad, su alta conexion y prestadora de
servicios como Consulta Externa, Consulta especializada ginecobstetricia, Farmacia, Ayudas
diagnosticas (ecografiay rayos X), Toma de muestras de laboratorioy Promociény Prevencion,

hacen de esta clinica una institucion sumamente importante para la comunidad.

§ ‘1/Avenida del
¢ Ferrocarril

2. Parque de los
e ceseos

| 3. Estacion
i Universidad

4. Jardin Botanico
de Medellin

| 6. Carrera Sla
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Figura 1. Localizacion CISAMF. Elaboracién propia.
Al ubicarse en la parte central del Valle de Aburra, la ciudad colombiana tiene
principalmente con un clima subtropical himedo. Medellin se caracteriza por tener un clima

agradable, ni mucho calor, ni mucho frio, con temperaturas promedio que oscilan de los 16 a los
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26 grados centigrados. Al medio dia la temperatura maxima media oscila entre los 26 y 28 grados
centigrados. Mientras que en la noche la temperatura minima va entre los 17 y los 18 grados
centigrados. La ciudad colombiana cuenta con dos temporadas de lluvia, la primera va desde finales
de marzo y hasta principios de julio, la segunda inicia los ultimos dias de septiembre hasta los
primeros de diciembre. El resto del afio, el clima de Medellin es seco, principalmente en los dos

primeros meses del afio. (IDEAM)
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Figura 2. Cartas Climatoldgicas. Medias mensuales (IDEAM)

Es importante destacar los cambios en el disefio de la CISAMF. Desde sus primeros dias,
la Mesa de Trabajo Mujer de Medellin, un espacio creado en 1995 para facilitar el dialogo entre

mujeres y la administracion municipal acerca de politicas publicas relacionadas con la igualdad,
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propone la creacién de un centro de atencién diferencial en salud para las mujeres como parte de

su agenda ciudadana.

En 2007, se presenta esta propuesta a los candidatos a la Alcaldia de Medellin para el
periodo 2008-2011, y el candidato Alonso Salazar Jaramillo la acepto. Asi que, cuando asume el
cargo de alcalde en 2008, presenta el Plan de Desarrollo Municipal "Medellin es Solidaria y
Competitiva 2008-2011", que incluye la construccion de una Clinica de la Mujer como parte del
componente de salud. EI Concejo de Medellin adopta este plan en el Acuerdo N° 16 del 16 de junio
de 2008, y se asigna un presupuesto de $17.595.000 millones de pesos para la construccion de un
edificio de varios pisos que brindan atencion integral a las mujeres. (Valoyes Villa S., 2018).

La construccion estaba casi lista, pero enfrent0 retrasos debido a las constantes
manifestaciones de grupos tanto progresistas como conservadores, ya que, en 2006, la Corte
Constitucional habia permitido la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) como un derecho
relacionado con la salud y la integridad de las colombianas. Esto significaba que la Clinicade la
Mujer, al ser una institucion publica especializadaen la atencion de mujeres, tenia la obligacion de
proporcionar servicios de IVE. (Valoyes Villa S., 2018).

Luego, en la administracién de Anibal Gaviria Correa, quien incorporo el proyecto en su
plan de desarrollo 2012-2015 llamado "Un hogar para la vida", el proyecto experimentd cambios.
Pasd de ser una Clinica a un Centro Integral de Servicios Ambulatorios para la Mujer y la Familia
(CISAMF), y se elimind lamenciony los servicios relacionados con la IVE del proyecto. (Valoyes
Villa S., 2018).

“A pesar de las contradicciones, la construccion del Centro Integral de Servicios
Ambulatorios para la Mujer y la Familiacomenz6 en 2013 con un costo total de $21,195.577.912
de pesos”. (Valoyes Villa S., 2018).

Ahora, después de haber repasado la historia de la CISAMF, se examina los disefios
iniciales, que incluian una sala de hospitalizaciony estrategias bioclimaticas desarrolladas para la
clinica de la mujer. Para este estudio, se considero la "guia de construccion sostenible”, ya que
Medellin se encuentra en el Area Metropolitana del Valle de Aburré y esté sujeta a regulaciones
basadas en leyes del afio 1993 y 2013 que buscan el progreso y desarrollo sostenible de la region

metropolitana.
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Estas regulaciones se basan en la idea de que las edificaciones no existen de formaaislada,
sino que forman parte de un sistema mas amplio con el que interactlan constantemente
intercambiando materiay energia. Sus caracteristicas, ubicacion, orientacion y materiales influyen
en la vida urbana y en el entorno ecoldgico, afectando la habitabilidad del espacio publico y la
eficiencia urbana, asi como la vulnerabilidad ambiental. Las areas verdes, la permeabilidad del
suelo, los materiales utilizados y la configuracion de los espacios abiertos también influyenen la
habitabilidad y la sostenibilidad de las edificaciones.

Se considera una normativa relevante nacional:

Resolucion 4445 de 1996: Esta normativarige las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Aunque esta normativa es antigua y ha presentado deficiencias debido a la falta de
actualizacion, en 2021, el Ministerio de Salud present6 una actualizacién argumentando avances
tecnoldgicos en infraestructuras y equipamiento biomédico. Aunque, hasta la fecha, la normativa
de 1996 sigue en vigor, ya que la resolucidn 04445 del 2021 se encuentra en proceso de proyecto.
Para esta investigacion, se consideraran ambas normativas, ya que se ajustan mejor a la aplicacion
en infraestructuras mas recientes. (Barrera Susana, 2021)

Ademas, se utiliza una normativa internacional :

ISO 7730 de 2005: Es un estadndar internacional que presenta métodos para predecir la
sensacion térmica general y los grados de disconfort de las personas expuestas a climas térmicos
moderados. Esto permite la determinacion analitica e interpretacién del confort térmico usando
calores de PMV y PPD, ademas de criterios de confort local, dadas las condiciones consideradas
aceptables para el confort térmico general tanto como para el disconfort local. El objetivo de la
norma no es limitar las condiciones ambientales de un espacio, sino normalizar un método, basado
en el modelo de balance térmico de Fanger, para dadas unas condiciones obtener un porcentaje de
satisfechos. (Mufioz Alfonso, 2012).
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5. MARCO CONCEPTUAL O TEORICO

5.1 Mapa Conceptual:
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IMAGINARIOS

+ Personalizaciéndel usuano
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Figura 4. Esquema de factores que influyen en el disefio de la sala de hospitalizacion.
Elaboracion Propia

El esquema anterior propuesto para el disefio de la sala de hospitalizacion abarca tres
dimensiones esenciales: la normativa, los imaginarios y los estudios. La normativa establece los
estandares minimos necesarios para garantizar la seguridad y comodidad de los pacientes,
abordando aspectos como la ventilacion, la iluminacion y la temperatura. Por otro lado, los
imaginarios se centran en las necesidades y preferencias individuales de los usuarios, promoviendo
la personalizacion del entorno, la flexibilidad de los espacios y la atencién a las sensaciones del

usuario. Por ultimo, los estudios aportan una base cientificaal disefio, integrando conceptos como
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la neuro arquitecturay los disefios basados en evidencia para crear entornos que no solo cumplan
con los requisitos normativos, sino que también optimicen el bienestar fisico y emocional de los
pacientes.

Estas dimensiones no operan de manera independiente, sino que estan interrelacionadas
para lograr un disefio efectivo. Por ejemplo, al considerar la ventilacion adecuada en cumplimiento
de la normativa, también se puede abordar la personalizacion del entorno, como la posibilidad de
controlar el flujo de aire segun las preferencias individuales de los pacientes. De manera similar,
al disefiar espacios flexibles para adaptarse a diversas actividades, se puede tener en cuenta la
iluminacion suficiente para cada situacion especifica. Ademas, la aplicacién de estudios como la
neuro arquitectura puede respaldar tanto los requisitos normativos como las necesidades
imaginarias, al proporcionar informacion sobre como los entornos fisicos afectan la salud y el
bienestar emocional de los pacientes. En conjunto, estas dimensiones se complementan entre si
para crear una sala de hospitalizacion que no solo cumpla con los estandares reglamentarios, sino

que también promueva un entorno terapéutico y acogedor para quienes lo necesitan.

5.2 Confort Higrotérmico:

El confort térmico se define en la Norma ISO 7730 como “esa condicion de mente en la
que se expresa la satisfaccion con el ambiente térmico”, Una definicidon en que la mayoria de las
personas pueden estar de acuerdo, pero también es una definicion que no se traslada facilmente a
parametros fisicos.

Pero esto no se puede evaluar tan facilmente ya que existen diferentes parametros fisicos,
los cuales interfieren en la sensacion del individuo, pueden estar térmicamente coémodas, aunque
ellas estén en ambientes térmicos completamente diferentes. (Chavez Francisco, 2002)

Segln Molina, C. y Veas, L. (2012) para conseguir un confort térmico el cuerpo no debe
experimentar ningun estrés termico para corregir la energia que produce el cuerpo internamente, y
este estrés téermico el cuerpo lo demuestra por medio de transpiraciones o escalofrios, asi que el
disefio arquitectonico juega un papel preponderante en la creacion de un ambiente hospitalario que

promueva el confort higrotérmico. “Pues ahi es donde la maquina de curar, en este caso el hospital,
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tiene que pasar a ser un escenario de bienestar donde la arquitectura pase a formar parte de la
capacidad curativa del paciente o en simples palabras que se trasforme de un espacio agénico de
muerte a un espacio de vida, donde la higiene, la arquitecturay el entorno formen una herramienta
de modernidad hospitalaria.” (Nafiez Rufasto Manuel Alejandro, 2017), Y Ulrich, R. en 2003 en
su articulo de Effects of Healthcare Environmental Design on Medical Outcomes. International
Academy for Design and Health. Concluye que factores como el ruido, falta de ventanas, menor
incidencia solar, alta ocupacién, mala configuracién del mobiliario, entre otros, contribuyen de
manera negativa a los usuarios, teniendo en cuenta que los factores técnicos funcionan

correctamente.

Figura 5. Imagenes de confort térmico en diferentes ambientes. (shutterstock)

Metabolic Activity,
Circulation, & Shivering

Figura 6. Explicacion grafica pardmetros de confort. Fuertes Molina Omar Juan (2017)
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Los elementos que influyen en la sensacion de comodidad se basan en ciertas condiciones,
las cuales pueden ser de indole ambiental, arquitecténica, personal y sociocultural. Estos factores
pueden tener un impacto en la percepcién de comodidad de un individuo. Por ejemplo, los aspectos
ambientales, como la temperatura del entorno, la humedad relativa, la velocidad del aire, la
temperaturade las superficies, laexposicionala luz solary los niveles de ruido, son elementos que
se pueden medir de forma cuantitativa o los personales, como la tasa de metabolismo, sexo, edad.
Etc.

Temperatura del Aire
Ambientales Exteriores Temperatura Radiante

Humedad Relativa
Velocidad del Aire

Sexo

Edad
Peso

Tasza de Metabolismo
Basal
Muscular (Nivel de Actividad)

Estado de Salud

Fisiclogicos v

Canributives Intercambic de Calor por Ingestion de

Bebidas v Alimentos
Historial Térmico
Inmediato
Mediato
Tiempo de Permanencia
Yariabilidad Temporal y Espacial de los
Estimulos
Fisicos Ambientales
Tipo de Vestimenta

Socioculturales | vpaciativas de Confort
y Psicologicos

Personales

tmomO=0O>F=

Contacto Visual con el Exterior
Temperatura del Aire

Ambientales Interioras Temperatura Radiante

Humedad Relativa
Velocidad del Aire

Movilidad del Ocupante dentro del
Espacio.

Arquitecténicos Adaptabilidad
del
Espacio

Modificacion de Elementos y Dispositivos
de Confrol Ambiental.

Do =-mMmE >0 >

Figura 7. Tabla de factores y pardmetros que determinanel confort higrotérmico. (Chavez
Francisco, 2002)
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5.3 Regulacion de la temperatura del cuerpo

El hombre tiene un muy eficaz sistema regulador de temperatura que asegura que la
temperaturadel centro del cuerpo se mantenga en aproximadamente 37° C. Cuando la temperatura
del cuerpo sube demasiado, se ponen en marcha dos procesos: primero la vasodilatacion,
aumentando el flujo de la sangre a traves de la piel y como consecuencia uno empieza a sudar.
Sudar es una herramienta refrescante eficaz, porque la energia requerida por el sudor para
evaporarse se toma de la piel. S6lo unas décimas de grado de aumento de la temperatura del centro
del cuerpo pueden estimular una produccién de sudor que cuadruplica la pérdida de calor del
cuerpo. (Chavez Francisco, 2002).

Si el cuerpo esta poniendose demasiado frio, la primerareaccion para los vasos sanguineos
es la vasoconstriccion, reduciendo el flujo de la sangre a través de la piel. La segunda reaccién es
aumentar la produccién de calor interior estimulando los musculos, lo que causa el estremecimiento
(tiriteo). Este sistematambién es muy eficaz, y puede aumentar considerablemente la produccrn de

calor del cuerpo. (Chavez Francisco, 2002).

" Hypothermia Norma Hyperthermia

;}Kﬁ Body Temperature

Figura 8. Temperatura Interna del cuerpo para distintas temperaturas ambiente

(shutterstock)
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5.4 Estimacion de la tasa metabolica

El metabolismo es la fuente de energia del cuerpo, y la cantidad de energia que libera
depende de la cantidad de actividad muscular. Normalmente, toda la actividad muscular se
convierte en calor en el cuerpo, pero durante el trabajo fisico duro esta proporcion puede caer al
75%. Por ejemplo, si uno subierauna montafia, parte de la energia usada se guarda en el cuerpo en
la forma de energia potencial. (Chavez Francisco, 2002)

El metabolismo se suele medir en met, el cual corresponde al nivel de actividad de una
persona sedentaria (en reposo). Mientras dormimos nuestro metabolismo esta al minimo y se va
incrementando a medida que el cuerpo empiece amoverse, l6gicamente que cuando se hace deporte

se incrementa al maximo. (Eduardo del toro, 2017).

INiveles Metabdlicos (M) de las siguientes Actividad W/m2[Met
Acostado 46 0.8
Sentado relajado 58 |1.0
Trabajo de relojero 65 |1.1
De pié, relajado 70 |1.2
Actividad sedentaria: oficina, vivienda, escuela. 70 |1.2
Conduciendo un automovil 80 [1.4
Profesion grafica, encuadernador 85 [1.5
De pié, actividad ligera: comprando, industria ligera. 93 [1.6
Profesor 95 |1.6
Trabajo doméstico: afeitarse, lavarse, vestirse. 100 |1.7
Caminando horizontal 2 Km/h 110 |1.9
De pié, actividad media: vendedor, trabajo domestico. 116 [2.0
Construccion, colocando bloques de 15 Kg 125 |2.2
De pié, lavando platos 145 12,5
Trabajo doméstico: rastrillando hojas sobre el cesped. 170 |2.9
Trabajo doméstico: lavando a mano y planchando. (120-220 W/m2)| 170 |2.9
Construccion: hormigonando con un vibrador neumatico 175 [3.0
Construccion: encofrando. 180 [3.1
Caminando en horizontal 5 Km/h 200 [3.4
Forestal: cortando monte con una sierra mecanica 205 |3.5
Agricultura: arando con un tiro de animales 235 |4.0
Construccion: cargando una carretilla con piedras 275 |4.7
Deporte: patinando sobre hielo 18 Km/h 360 |6.2
Agricultura: cavando con una pala (24 golpes/minuto) 380 [6.5
Deporte: esquiando en horizontal 9 Km/h 405 |7.0
Forestal: trabajando con un hacha de 2 Kg (33 golpes/minuto) 500 (8.6
Deporte: corriendo a 15 Km/h 550 [9.5

Fuente: Manuel Martin Monroy. traductor: "Thermal Comfort"

Figura 9. Niveles Metabolicos por actividades
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5.5 Célculo del valor Clo

La vestimenta reduce la pérdida de calor del cuerpo. Por consiguiente, el vestido es
clasificado segun su valor de aislamiento. La unidad normalmente usada para medir el aislamiento
de ropa es la unidad de Clo, pero la unidad mas técnicam2 °C/W también se ve frecuentemente (1
Clo =0.155 m2 °C/W). (Eduardo del toro, 2017).

La escala del Clo se designa desde una persona desnuda que tiene un valor de Clo de 0.0 a
alguien que lleva un traje comercial tipico que tiene un valor de Clo de 1,0. El valor de Clo puede
calcularse si la vestimenta de las personas y los valores del Clo para las prendas individuales son

conocidos, simplemente sumandolos. (Eduardo del toro, 2017).

2CLO

0CLO 172 CLO

Figura 10. llustracion conjuntos de prendas comunesy su valor clo (Eduardo del toro, 2017)

Ademas de estos parametros del confort, tanto personales como ambientales, también
existen los arquitecténicos, llamados sistemas activos y pasivos, los cuales, por medio de

modificaciones a elementos del espacio, se puede lograr un cambio ms significante en el confort

térmico.
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5.6 Sistemas pasivos

Los sistemas pasivos se consideran un método de disefio implementado, principalmente, en
la arquitectura sustentable, cuya finalidad es lograr el confort de un edificio utilizando a su favor
los recursos y variables del entorno y disefio arquitectonico, como son: orientacion del edificio,
envolvente, materiales de construccion, el sol, brisas, viento, entre otras. Su objetivo es minimizar

el uso de los principales sistemas consumidores de energia. (HVAC&R, 2015)

Control de captacion solar Ganancia térmica externa Ganancia térmica interna

N A
-“'\
. lSI o

Ventilacién Natural Enfriamiento Natural Arentilacién Nataral

) —

77 7577
DT RN
AR R A

Figurall. Imagen ilustrativa sistemas pasivos (Agendade la construccion sostenible, 2015)

5.7 Sistemas activos

Los sistemas activos son sistemas que necesita energia para su funcionamiento. Un sistema
activo de climatizacién consistiria en un dispositivo o conjunto de dispositivos mecanicos que se
instalan en un edificio para proporcionar control ambiental en los espacios interiores. Su objetivo
es proporcionar confort térmico y buena calidad de aire interior. Las estrategias bésicas de
climatizacion son: la ventilacién, la calefaccion, la refrigeracion y el aire acondicionado.

(HVAC&R, 2015)
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Figura 12. Imagen ilustrativa sistemas activos (Ruiz Alvaro)

Cuando el confort higrotérmico de las personas que ocupan las edificaciones no se presenta,
dicha falta de confort provocaa las personas incomodidad, entonces, para buscar un punto en donde
se pueda alcanzar el confort térmico, se utilizan sistemas activos de climatizacion como lo es la
calefaccion, aire acondicionado y ventilacion mecénica, estas tres Ultimas herramientas
mencionadas son fuentes de consumo energético elevado ademas de los altos costos que conllevan,
adicional a la emision de gases de efecto invernadero al ambiente que produce el utilizar energias
convencionales, debido a ello, se deben buscar nuevas formas de climatizacion
natural.”(Hernandez Hernandez & Morillon Galvez, 2017)

Entonces, cuando se construye un hospital, una vivienda, un edificio, en este caso una sala
de hospitalizacion debemos de pensar en la bioclimatica, esta no es solamente una base para
edificios sustentables, también es una base la cual nos da a entender que estrategias se pueden

aplicar para lograr el confort del usuario, todo esto por medio de sistemas pasivos.
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5.8 Método de Fanger

Fanger representd un avance sustancial, al incluiren el método de valoracion propuesto la
practica totalidad de las variables que influyen en los intercambios térmicos hombre-medio
ambiente y que, por tanto, contribuyen a la sensacion de confort; estas variables son: nivel de
actividad, caracteristicas del vestido, temperatura seca, humedad relativa, temperatura radiante
media y velocidad del aire. Por otra parte, la presentacion del resultado expresandolo como
porcentaje de personas que se sentiran inconfortables en un ambiente determinado resulta de gran
interés no soélo cuando se trata de evaluar una situacion sino cuando se pretende proyectar o
modificar un ambiente térmico. (Castejon Emilio, 1983).

Este calcula dos indices denominados VVoto medio estimado (PMV-predicted mean vote) y
Porcentaje de personas insatisfechas (PPD-predicted percentage dissatisfied), que indican la
sensacion térmica media de un entorno y el porcentaje de personas que se sentiran inconfortables
en un ambiente determinado. Esto resulta de gran interés no sélo cuando se trata de evaluar una
situacion sino cuando se pretende proyectar o modificar un ambiente térmico. La importanciay
aplicacion generalizada del método queda patente en su inclusién como parte de la norma ISO 7730
relativa a la evaluacion del ambiente térmico. (Diego-Mas, José Antonio,2015)

El voto medio estimado es un indice que reflejael valor medio de los votos emitidos por un
grupo numeroso de personas respecto a una situacion dada en una escala de sensacién térmica de
7 niveles (frio, fresco, ligeramente fresco, neutro, ligeramente caluroso, caluroso, muy caluroso),
basado en el equilibrio térmico del cuerpo humano (la diferencia entre la produccion interna de
calor del cuerpo y su pérdida hacia el ambiente). (Diego-Mas, José Antonio,2015)

El Voto medio estimado predice el valor medio de la sensacion térmica, no obstante, los
votos individuales se distribuiran alrededor de dicho valor medio, por lo que resulta til estimar el
Porcentaje de personas insatisfechas por notar demasiado frio o calor, es decir aquellas personas
que considerarian la sensacion térmica provocada por el entorno como desagradable. (Diego-Mas,
José Antonio,2015)
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1 Recopilacion de informacion sobre el entorno

mH slamiento de |a ropa de los trabajadores en el entorno
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2 Calculo del Voto medio estimado (PMV)

3 Qalculo de Porcentaje estimado de insatisfechos (PPD) a partir del valor del PMV.

Andlisis de resultados

aloracion de la situacion (satisfactoria o no adecuada) en funcion del valer

m.-’.é\ sis del balance térmico correspondiente a las condiciones evaluadas
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En caso de haber realizado correcciones, evaluar de nuevo la tarea con el método para comprobar su efectividad

Figura 13. Procedimiento del método frager. (Diego-Mas, José Antonio,2015)

5.9 Salas de hospitalizacion

Segun la superintendenciade la salud, Las salas de hospitalizacion son espacios disefiados
especificamente para laatenciony cuidado de pacientes que requieren tratamiento médico continuo
y observacion. Estas areas son una parte fundamental de cualquier hospital y juegan un papel
crucial en el proceso de recuperacion de los pacientes.

En cuanto a su disposicion y disefio, las salas de hospitalizacion varian segun el tipo de
atencion que se brinde. Por ejemplo, pueden ser habitaciones individuales, compartidas o de
cuidados intensivos, segun las necesidades de los pacientes. Algunas salas estan equipadas con
instalaciones especiales, como ventiladores y monitores avanzados, para el tratamiento de

pacientes criticos.
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La importanciade las salas de hospitalizacion radicaen su capacidad para proporcionar un
entorno controlado y seguro para los pacientes que requieren atencion médica. Estos espacios
permiten a los profesionales de la salud monitorear de cerca la evolucion de la enfermedad,
administrar tratamientos, proporcionar cuidados postoperatoriosy brindar apoyo a los pacientesy

sus familias.

5.10 Ventilacion Adecuada

La ventilacion adecuada en una sala de hospitalizacion significa garantizar un ambiente
saludable y confortable tanto para los pacientes como para el personal médico. Esto implica
mantener un flujo de aire constante y limpio para prevenir la acumulacion de agentes patogenos,
olores desagradables y contaminantes. Los sistemas de ventilacion deben incluir la renovacion
regular del aire, control de temperatura y humedad, filtracion efectiva, control de presion
diferencial en areas de aislamiento, eliminacion de olores y un programa de monitoreo y
mantenimiento regular para asegurar su eficacia y funcionamiento 6ptimo. (Mufioz Adriano &
Rosell Gracia)

Si no se logra un correcto filtrado o circulacion del aire, puede haber pequefias particulas o
material particulado (PM), el cual es un material solido muy pequefio y también de gases que estan
suspendidos en el aire y que son faciles de respirar, normalmente conocido como polvo, esto

deteriorala calidad de aire y consigo empeora la recuperacion del paciente. (Ramirez Laura, 2023)

100 um
10 um
2,5 um

Tum

Figura 14. Material Particulado (PM) que entra a nuestro organismo. (S&P,2022)
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Ademas, la ventilacién adecuada también juega un papel crucial en la prevencion de la
propagacion de enfermedades infecciosas dentro del entorno hospitalario al mantener un ambiente
limpioy controlado. Por lo tanto, los sistemas de ventilacion deben ser disefiados y mantenidos de
manera cuidadosa para cumplir con los estandares de calidad del aire interior y promover
condiciones que favorezcan la recuperacion de los pacientesy proporcionen un entorno de trabajo

seguro para el personal médico. (S&P, 2022)

5.11 lHuminacion Suficiente

La iluminacidn suficiente u 6ptima, es la cantidad y calidad de luz necesaria para realizar
una tarea especifica de manera eficiente y sin causar fatiga visual o deslumbramiento. La
iluminacion 6ptimavaria segun la tareay el entorno, pero generalmente se considera que un nivel

de iluminacion de 300 lux es ideal para trabajos de oficina (Clinica Baviera, 2018)
4

Figura 15. La iluminacidn en un espacio. (Izquierdo Fatima, 2023)

La iluminacidon 6ptima implica una combinacion de iluminacion general y focalizada, con
una temperatura de color adecuada y una distribucion uniforme de la luz, la iluminacion general
proporcionauna luz uniforme en todo el espacio de trabajo, mientras que la iluminacién focalizada

se utiliza para destacar areas especificas o tareas (Departamento Tecnico Faro Barcelona, 2023)
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5.12 Temperatura controlada

Se refiere a mantener un ambiente térmico Optimo que promueva la comodidad y la
recuperacion de los pacientes. Esto implica el disefio y la implementacion de sistemas de
climatizacion que regulen la temperatura de manera precisa y constante, manteniéndola dentro de
rangos adecuados para las necesidades médicas y el bienestar de los pacientes. La temperatura
controlada puede contribuir a la estabilidad fisioldgica de los pacientes, ayudar en la prevencion
de complicaciones y facilitar la labor del personal médico. (Kapp Giulia,2019)

UTA Unidad de Tratamiento de Aire

VENTILOCONVECTOR o FAN COIL

] EXTERIOR

JEXTRACCION

Ventilacion Renovacion y
Natural filtrado de
aire

Figura 16. Control de temperatura en hospitales. (Fumado J.L, 2022)

RECIRCULADO @@

Por ejemplo, los pacientes que sufren de enfermedades cardiacas requieren ambientes
frescos y bien ventilados, con niveles de humedad moderados, debido a sus problemas de
circulacién sanguinea. Por otro lado, aquellos con enfermedades pulmonares croénicas,
tragueotomias o que estan bajo terapia de oxigeno, necesitan ambientes calidos y con una humedad
del 60%, con una temperatura especifica de 27 °C. Es crucial adaptar los entornos de atencién
médica para satisfacer estas necesidades particulares y asi asegurar el bienestar 6ptimo de los
pacientes. (Intersam, 2022)
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También, puede tener un impacto significativo en la eficiencia energética y el confort
general del ambiente hospitalario. Al utilizar tecnologias y estrategias de disefio eficientes, se
pueden minimizar los costos operativos y reducir el consumo de energia, al tiempo que se

proporciona un entorno mas agradable para pacientes y personal. (Intersam, 2022)
5.13 Personalizacion del usuario

Segun la Universidad de Narifio en su libro “Casa habitada, Casa transformada: Razones
de los cambios. ;Es posible la Vivienda Personalizable?” nos dice, que la “personalizacion” del
espacio arquitecténico, surge como una necesidad para satisfacer unas expectativas de variadas
tendencias y que habitualmente se realiza sin el acompafiamiento del disefiador o el arquitecto,
quedando la responsabilidad de la intervencion directamente en manos del usuario quien actla

simplemente por satisfacer una necesidad inmediata y actla por intuicion o por sentido comun.

e,

~ \
WA
Figura 17. Personalizacion del espacio. (Shutterstock, 2023)
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5.14 Flexibilidad de los espacios

La flexibilidad en arquitectura es la capacidad de un espacio para adaptarse y responder a
diferentes usos, necesidades y circunstancias a lo largo del tiempo. Un espacio flexible no esta
disefiado para un solo proposito especifico, sino que se concibe con la intencion de ser versatil y
adaptable, permitiendo su reconfiguracion segin las demandas cambiantes de los usuarios o del
entorno. Esto puede lograrse mediante la incorporacion de elementos maviles, sistemas modulares,
0 una distribucion abierta que facilite la reorganizacion del espacio. La flexibilidad arquitecténica
promueve la eficiencia del disefio al optimizar el uso del espacio y prolongar la vida util de los
edificios, ya que pueden ser adaptados a nuevas funciones sin necesidad de una remodelacion
completa, lo que resulta en una mayor sostenibilidad y economia a largo plazo. (VallecilliaJ. C.,
2022)

Figura 18. Flexibilidad de una vivienda. (Vivienda colectiva Uazay, 2022)

Esto significa que podemos ajustar y reconfigurar areas segun las necesidades especificas
de cada momento, lo que maximiza la eficienciay nos permite brindar atencion médica de calidad
sin desperdiciar recursos. Ademas, una sala de hospitalizacién flexible nos permite adaptarnos
rapidamente a cambios imprevistos, como el aumento repentino de pacientes o la introduccion de

nuevos tratamientos o tecnologias (Argola Arquitectos, 2023)
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5.15 Sensaciones del usuario

Son las percepciones, emocionesy experiencias que experimenta una personaal interactuar
con un espacio construido. Estas sensaciones pueden ser influenciadas por una variedad de factores,
como la iluminacion, la textura, la escala, la temperatura, el sonido, la distribucion espacial, entre
otros. La arquitectura busca crear entornos que generen sensaciones positivasy satisfactorias en
los usuarios, promoviendo el bienestar y la comodidad. (Muzquiz, Mercedes, 2017)

Figura 19. Sensaciones en un espacio (Casa Gilardi, Barragan, 1976)

Las sensaciones del usuario pueden variar ampliamente dependiendo de factores
individuales, culturales y contextuales, por lo que el disefio arquitectonico debe considerar una

ampliagama de necesidadesy preferencias. Ademas, las sensaciones del usuario pueden influiren
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la percepcion general de un espacio, afectando su utilidad, funcionalidad y valor estético. (MUzquiz
Mercedes, 2017)

5.16 Neuro arquitectura

La neuro arquitectura es un campo interdisciplinario que combina la arquitectura con los
conocimientos y metodologias de la neurociencia, la psicologiay otras disciplinas relacionadas. Su
objetivo es comprender como el disefio del entorno construido puede afectar el bienestar, el
comportamiento y la salud mental de las personas a nivel cognitivoy emocional. (Gasalla, Rita,
2022)

5
Figura 20. Neuroarquitectura aplicada en oficinas. (OfficeSnapShot, 2023)

Este enfoque se basa en la idea de que el entorno fisico tiene un impacto significativoen el
funcionamiento cerebral y en las experiencias subjetivas de las personas. La neuro arquitectura
busca identificar como ciertos aspectos del disefio arquitecténico, como la distribucion espacial, la
iluminacion, el color, la texturay la acUstica, pueden influir en la actividad cerebral, los niveles de
estres, la concentracion, la creatividad y otros aspectos del comportamiento humano. (Tofio
Arellano, 2022)
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Al integrar los principios de la neurociencia en el disefio arquitecténico, la neuro
arquitectura pueden crear entornos que promuevan el bienestar y la productividad, asi como
mejorar la calidad de vida de las personas en diversos contextos, en este caso para una sala de
hospitalizacion, y como por medio del disefio de esta, un paciente puede tener una mejoriaen el
tiempo de estancia.

Se recopila unos estudios de caso que nos muestran pardmetros y principios de disefio
utilizados, los cuales nos sirven como base para el disefio en la sala de hospitalizacion de la
CISAFM.

5.17 Arquitectura para sanar

La importancia de la experiencia del paciente en el centro de salud se destaca segun
Mezquita (2019), quien resalta la necesidad de reconocer la singularidad y humanidad de cada
individuo. Tanto los aspectos fisicos como emocionales juegan un papel crucial en su experiencia
en estas instalaciones. Por tanto, el disefio del espacio terapéutico se vuelve esencial. En lugar de
un ambiente estrictamente médico, se aboga por crear un entorno humanizado, adaptado a las
necesidades del paciente y con una paleta de colores que se ajuste al tipo de tratamiento. Esta
aproximacion busca promover un estado de &nimo positivo y una sensacion de relajacion, lo que

puede conducir a una recuperacién mas rapida.

5.17.1 Caso de estudio: Fundacion Santa Fe — Duefias Camila

Segun Camila Duefias en su tesis Arquitecturaterapéuticay sostenible (2020) nos dice unos

principios los cuales se tiene en cuenta en el disefio de la fundacién Santa Fe de Bogota
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Figura 21. Fotografia Fundacion Santa Fe. Duefias Camila (2020)

Principios de disefio para una zona de hospitalizacion:

e Conexion con la estructura ecoldgica e hidrica
e Terrazas Verdes
e Introduccidn de elementos de la naturaleza (Interior-exterior)

e Creacion de espacios naturales

Figura 22. Esquema Zonas Verdes en Fundacion Santa Fe. Duefias Camila (2020)
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5.17.1.1 Zonas terapéuticas

En este caso, parten de un concepto llamado hospital-hotel, el cual las habitaciones por

medio de materiales y colores permiten generar un sentimiento de confort hacia los pacientes.

Propuestas en el disefio de la fundacion Santa Fe de Bogota:

5.17.1.2 Ventilacion cruzada

Se emplea la ventilacion cruzada aprovechando las alturas y vacios internos para generar
corrientes de aire naturales. Estas corrientes renuevan el aire interior, mejorando las condiciones
climaticas del proyecto.

5.17.1.3 Huminacion natural

Con el fin de optimizar la entrada de luz natural durante el dia, se propone fachadas largas
y vidriadas. Estas fachadas estan controladas por una envoltura que regula el ingreso de luz,
garantizando una iluminacién adecuada dentro del edificio.

5.17.1.4 Conexion interior - exterior

La unién entre el interior y el espacio publico sugerido, asi como las terrazas ajardinadas,
se consigue a través de fachadas mayormente vidriadas. Esta disposicion fomentauna integracion
fluida entre el entorno externo y el interior del proyecto.

5.17.1.5 Zonificacion por tonalidades y materiales

En el disefio del hospital, se implementa una division clara utilizando tonalidades,

materiales y texturas distintivos para cada area. Por ejemplo, se utilizan materiales que imitan
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madera en las salas de espera para crear un ambiente calido y acogedor, mientras que en las areas

pediatricas se emplean tonalidades mas vibrantes y llamativas para los nifios
5.17.1.6 Relaciones espaciales hospitalarias

El disefio del hospital se basa en relaciones espaciales adecuadas para asegurar un
funcionamiento éptimo. Se consideran las necesidades y disposiciones correctas de las diferentes

areas para garantizar un flujo eficiente dentro del hospital.
5.17.2 Caso de estudio: Tercer hospital en Malaga — Santa Cruz. L.M.

Luis Macucha, vicepresidente de la Academia Malaguefia de Ciencias, nos da una serie de
principios que deben ser consideradosen el disefio de un centro médico. Estos principios abordan
aspectos como la ergonomia, la accesibilidad, la eficiencia energética, la seguridad, la tecnologia,
la innovacién y el bienestar de pacientes y personal médico. Siguiendo estos principios, se busca

garantizar la funcionalidad, la eficiencia y la calidad en la atencion sanitaria.
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Figura 23. Propuesta tercer hospital en Malaga. Santa Cruz. LM (2022)
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5.17.2.1. Creacion de un entorno acogedor tanto para el personal médico como para
los pacientes

e Maximizar la incorporacion de luz natural siempre que sea viable.

e Facilitar la orientacion dentro del edificio.

e Proveer areas de espera, descanso y recreacion al aire libre.

5.17.2.2 Flexibilidad en el disefio de areas funcionales

e Posibilidad de adaptar espacios, como convertir oficinas en salas de investigacion.
e Diseflo estandarizado para habitaciones y secuencia de espacios, permitiendo

futuras modificaciones segun la demanda.

5.17.2.3 Eficiencia funcional

Planificacion de distancias cortas entre procesos interrelacionados para reducir los tiempos
de desplazamiento.
e Modularidad en el disefio de areas con opciones de expansion.

e Centralizacion de areas principales para minimizar distancias.

5.17.2.4 Gestion de flujos de personas:

e Separacion clara de areas de transito segun su uso para evitar la mezclade usuarios.

e Diferenciaciénde zonas de circulacion para pacientes ambulatorios, hospitalizados
y de emergencia mediante entradas y areas de atencion especificas.

e Implementacion de ndcleos de ascensores exclusivos para procesos logisticos, con

acceso restringido para evitar la circulacion innecesaria de personal externo.
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Figura 24. Imagen llustrativa Espacio Publico Tercer Hospital en Malaga. Santa Cruz, LM
(2022).

5.17.3 Caso de estudio. Hospital de Albacete - Cortés Carrizo, AY

Figura 25. Fotografias del estado actual del hospital Albacete. Cortés Carrizo, AY (2019)
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5.17.3.1 La luz

La presencia de luz juega un papel crucial en la atmosfera de un hospital. En este caso
particular, dado que no habia ventanasy la iluminacion eraartificial, esto tenia un impacto negativo
tanto en la ventilacién como en laexperiencia de los pacientes. Segun investigaciones han revelado
que aquellos pacientes expuestos a niveles méas altos de luz solar tienden a experimentar menos
estrés 'y dolor, lo que se traduce en un consumo reducido de analgésicos hasta en un 22%, Cortés
Carrizo. AY (2019). En respuestaa esta necesidad, la propuesta del hospital contempla la creacion

de espacios con variaciones en la intensidad de la luz, adaptandose asi a las circunstancias y

requerimientos especificos de cada area.

il

Figura 26. Diferentes estrategias de luz en el espacio. Cortés Carrizo. AY (2019).

5.17.3.2 El sonido

La presencia de ruido excesivo es una experiencia bastante desagradable. Por ende, es
necesario buscar soluciones que garanticen una atmosfera més intima y tranquila, utilizando
materiales que absorban el sonido, como puertasy ubicaciones estratégicas de instalaciones, entre
otros aspectos verticales.

En el caso especifico del hospital, donde el ruido externo es notable, se toman medidas para
evitar que los espacios estuvieran expuestos a la circulacion principal y se implementa musica
ambiental en areas mas publicas, mientras que en espacios mas privados se opta por musica
individualizada. Ademas, se propone el uso de suelo flotante con aislamiento de polietileno para
evitar la propagacion del sonido, como parte de la estrategia de control de la contaminacion
acustica. Cortés Carrizo. AY (2019).
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5.17.3.3 Confort Térmico

Dado que la confidencialidad del hospital impedia la medicion precisade la temperaturaen
las diferentes zonas, se decide implementar un sistemade suelo radiante independiente por zonas.
Esta solucion permite controlar latemperatura de cada area de maneraindividual, Ademas, el suelo
radiante proporciona un calor uniforme y confortable, contribuyendo asi a crear un ambiente

agradable y saludable en todo el hospital.

5.17.3.4 Geometria

Se decide cambiar la geometria simple por un disefio mas versatil, con el objetivo de crear
una sensacion de amplitud y variedad. Este nuevo enfoque implicaba dotar a cada zona con
caracteristicas distintivas, lo que permite manejar diferentes niveles de privacidad de manera
eficiente. Al introducir variables en el disefio, se logra una mayor flexibilidad para adaptar cada
espacio a las necesidades especificas de los pacientes y del personal médico, proporcionando asi

un entorno mas acogedor y funcional en el hospital.

Figura 26. Esquema opciones de disefio en el Hospital Albacete. Cortés Carrizo, AY (2019)
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5.17.3.5 Materialidad

Ante la presenciade materiales de baja calidad en el hospital, como las paredes pintadas de
blanco con un zécalo de madera de 1.2 metros y el suelo de caucho, se propone una mejora
significativa mediante el uso de materiales calidos y naturales. Se plantea utilizar madera tanto para
el suelo como para el techo, ofreciendo asi una sensacion de calidez y confort en los espacios
interiores. Ademas, se sugiere emplear este material para la envolvente de la planta ecolégica, lo
qgue no solo contribuye estéticamente, sino que también proporciona una conexion visual y
simbolica con la naturaleza.

En cuanto al revestimiento, se propone una combinacion de vidrio y listones de madera.
Esta solucion no solo ofrece privacidad, sino que también permite el paso de la luz solar y la
ventilacion cruzada, creando asi un ambiente mas luminoso, saludable y agradable para pacientes
y personal médico. En conjunto, estas mejoras en los materiales y revestimientos contribuyen a
transformar la atmosfera del hospital, brindando un entorno mas acogedor y propicio para la

recuperacion y el bienestar de los pacientes. Cortés Carrizo. AY (2019).

5.17.3.6 Visuales

Dado que el hospital carece de elementos visuales atractivos, se opta por incorporar
vegetacion como una solucidn efectiva. Este enfoque se basaen la comprension de que la presencia
de plantas no solo brinda un agradable contacto con la naturaleza, sino que también tiene beneficios
significativos para la salud mental y fisica de los pacientes y el personal médico. “permite el
contacto con la naturalezay es capaz de alterar la actividad eléctrica del cerebro, reducir el nivel

de hormonas que causan estrés y atenuar la tension muscular.” Cortes Carrizo. AY (2019)
5.17.3.7 Psicologia del color
Eva Heller es conocida por su trabajo en La Psicologiadel color: Como actuan los colores

sobre los sentimientos y la razon. (2000), donde explora los significados y las asociaciones

culturales de diferentes colores. Sus investigaciones han revelado como los colores pueden influir
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en nuestras emociones, percepciones y comportamientos. Al aplicar sus hallazgos en el disefio de
espacios, como las salas de hospitalizacion, se puede romper con los esquemas repetitivosy crear
ambientes mas acogedores y humanizados.

Muchas personas tienen el concepto de que los hospitales son de colores claros, como el
blanco, en su decoracién. Esta eleccion esta influenciada por la idea de que los colores claros
transmiten una sensacion de limpiezay pureza, lo que puede contribuira generar un ambiente méas
higiénico y seguro para los pacientes y el personal médico. Ademas, los colores claros pueden
ayudar a reflejar laluz y a hacer que los espacios parezcan mas ampliosy luminosos, lo que puede
ser reconfortante para quienes estan en el entorno hospitalario.

Si se utiliza esa paleta de colores que nos da Eva Heller en ambientes hospitalarios. Se
puede reconocer cada vez mas la importancia del entorno fisico en la experiencia del paciente y
que la incorporacién de colores suaves y calidos puede tener un impacto positivo en el bienestar
emocional y mental de los pacientes, asi como en su proceso de recuperacion. Creando ambientes
mas acogedores y personalizados.

La combinacion de colores frios y calidos puede transformar la atmdsfera de las salas de
hospitalizacion, rompiendo con el esquema repetitivoy brindando una experiencia mas acogedora
y humana para los pacientes.

Por ejemplo, Los colores frios como el azul y el verde, conocidos por transmitir tranquilidad
y serenidad, se encuentran presentes en diversos elementos del hospital, desde sedantes hasta la
vestimenta de los médicos. El verde, especificamente, representa reposo, esperanzay conexion con
la naturaleza, segun los estudios de Eva Heller.

Por otro lado, los colores calidos como el rojo, amarilloy naranja afiaden vitalidad y calidez
al ambiente hospitalario. El rojo, asociado con pasiones y fuerzas, transmite una sensacion de
energiay ambicion. El amarillo, con su luz radiante y alegria, estimulay reconforta, mientras que
el naranja evoca entusiasmo y euforia.

Al integrar esta variedad de colores en diferentes elementos de la sala de hospitalizacion,
desde las paredes hasta la ropa de cama o el arte decorativo, se crea un entorno estimulante y

positivo para los pacientes, mejorando asi su bienestar emocional y su experiencia en el hospital.
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Figura 27. Algunos sintomas que producen ciertos colores, seguin "La psicologia del color",
de Eva Heller. Cortes Carrizo YM (2022)
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6.1 Disefio metodoldgico

6. METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Objetivos Activ Recursos Descripcion de Fechas
especificos idades gue necesito las actividades estimadas
Acceso a Se parte desde
la base de datos |la misma base de datos
del Ministerio de | del Ministerio de salud
Reco | Salud y Proteccidn | donde se encuentra la
Compara
pilar y | Social. resolucién nacional
r el disefio actual
examinar la 04445 de 1996 vy tener
de la sala de
normativa en cuenta ciertos
hospitalizacion
regida por el aspectos de la misma
de la CISAFM con
ministerio de resolucidn, pero 2021,
las  normativas, 1
salud y ademas de la
los estudios semana
proteccidn normativa
tedricos de las Acceso a
social u otras internacional 1SO 7730,
nuevas bibliotecas o]

tendencias y los
imaginarios de las

personas.

normativas
relevantes e
internacional

es.

recursos en linea

se analiza la normativo
frente al estudio de
caso que es la sala de
hospitalizacién 'y se
crea un listado con los
aspectos mas

importantes.
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Reco
pilar y
analizar
teorias y
estudios

previos de

Acceso a
bases de datos del
drea de salud

(Arquitectura
Hospitalaria,
Neuro

arquitectura, etc.)

Se revisa los

estudios cientificos,
investigaciones y
literatura relacionada

con la influencia de la
climatizaciéon  natural
en la recuperacion de

pacientes en salas de

como el hospitalizacidn, se 5
disefio de la junta la informacion
semanas
sala de relevante y se depura,
hospitalizaci Crear una | para poder crear una
on puede | lista con | lista de  aspectos
tener una | informacién importante que
mejoria en la | tabulable facilitara la
recuperacion comparacién con el
del paciente disefio original de la
sala de hospitalizacién
de la CISAMF
Preguntas Se redacta
para la encuesta diferentes preguntas
sobre como las
Reda personas imaginan una
ctar sala de hospitalizacidn
preguntas vy que les ayude a un 2
crear una Archivo de | mejoramiento en la|semanas
encuesta Forms Google recuperacién en caso
digital de que estuvieran

hospitalizados, esta
encuesta es digital y se

desarrolla por medio
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de la herramienta
Forms Google, en Ia
cual CUALQUIER
persona de CUALQUIER
rango de edad podra
responder la encuesta,
eso facilita la rapidez
en la obtencidn de
informacién y la
diversidad de
perspectivas, teniendo
mayor  precision vy

validez.

Com
parar el
disefio
original de la
sala de
hospitalizaci
on frente ala
normativa,

los estudios y

los
imaginarios
de las
personas

Analizar el
disefio actual de la
sala de
hospitalizacién y
reunir toda |la

informacién sobre

los 4 aspectos.

Disenar
los cuadros

comparativos

A partir de los
planos originales y la
informacion
recolectada se analiza
la sala de
hospitalizacién de la
CISAFM, Ademads, se
reune todos los
elementos que se
tendrdn en cuenta para
la comparativa, la cual
se hara por el método
de cuadro
comparativo, donde se
podra definir entre SI
CUMPLE o} NO
cada

CUMPLE, en

elemento, donde

semana
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objeto principal es el
disefio de la sala de
hospitalizacién de la
CISAFM, y a partir de
esta es que todos los
aspectos, normativos,
estudios previos e

imaginarios de las

Evaluar lo
que dice la
normativa, con

los estudios de las
nuevas
tendencias, y con
los imaginarios de
las personas
frente a las salas
de
hospitalizacion,
para identificar
discrepancias o

coincidencias

entre ellos.

Com

parar lo que

personas se
contrastan.
- Se disefian
Disenar
unos cuadros

cuadros

comparativos

comparativos O se usa

otros métodos de
dice la
comparacion los cuales
normativa,
pueden ser un Analisis
con los
FODA, Diagrama de
estudios 2
Venn, etc.) en la cual se
previos e Disef semanas
el mostraran las
imaginarios ,
otros métodos de R Es .
frente a las .,
Lo pElE ey discrepancias que
salas de
tienen entre ellos
hospitalizaci
frente a un tema
on
central que es las salas
de hospitalizacidn.
Se analizaran
Conc los resultados dados
Analisis de 2
lusiones vy por los cuadros
los resultados semanas
relevancias comparativos, asi
como patrones,
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relaciones y areas de

interés para poder
concluir que aspectos
deben de ser los mas
importantes para tener
en cuenta en una sala

de hospitalizacidn.

Proponer
una sala de

hospitalizacion

que intente
cumplir con los
tres aspectos,

normativos,
nuevas
tendencias e

imaginarios.

Conclusio
nes de los

resultados de las

Basandose en
la revision de Ia

literatura y el andlisis,

Ident | comparaciones
identificar estrategias
ificacion de | entre los
arquitecténicas que 1
estrategias | diferentes
mejoran el confort| semana
arquitecténi | aspectos
higrotérmico, y que
cas Document
sean aplicables en la
acién de
sala de hospitalizacion
estrategias
de la CISAFM.
arquitecténicas
Programa Con base en las
de modelado estrategias
identificadas,
desarrollar propuestas
Desa
de disefio
rrollo de
arquitecténico por
propuestas 2
medio del software
de diseno semanas

arquitectoni

co

Programa

de simulaciones

Sketchup modelarlas vy
con el programa
OpenStudio el cual
tiene plugin en Revit,
hacer simulaciones

donde los resultados
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indiguen cuales son las
estrategias o]
elementos Optimos
para implementarse en
la sala de
hospitalizacion de Ia
CISAFM para mejorar

el confort higrotérmico

Modelar e

Programa implementar

¢ de modelado finalmente las
estrategias y
Implementac elementos en la sala de
i6n de las hospitalizacién de la
2
propuestas CISAFM y hacer una
semanas
de disefio ultima simulacidn
. - Programa
arquitectoni donde se compruebe
s de simulaciones
co que todos los aspectos

estén presentes y que

se logra un confort

ideal para los usuarios.

Figura 28. Cuadro para la metodologia. Elaboracion propia.

A continuacidn, se detalla el esquema sintético que guia la metodologia aplicada en el
presente trabajo. Se inicia con el analisis del disefio actual de la sala de hospitalizacion de la
CISAFM, desglosando el proceso en tres dimensiones fundamentales: los lineamientos imaginarios
que delinean la vision conceptual, las normativas y estandares establecidos por entidades
pertinentes, y las teorias y tendencias innovadoras en el campo. A partir de esta contextualizacion,
se procede a elaborar una evaluacion comparativa de CUMPLE o NO CUMPLE, abarcando una
variedad de categorias que permiten una comprension del estado actual y las posibles areas de

mejora.
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Figura 29. Esquema Metodologia. Elaboracion propia.
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El siguiente gréfico presenta de manera sintesis el disefio metodolégico a traves de un mapa

conceptual, delineando el proceso que se seguira en la realizacion de la monografia.

DISEND
METODOLOGICO
Metodo Cuantitativo
f v
Encuestas Datos Documentales
L l
Analisis de datos Analisis de datos
Tabulacién de J
g informacién

Analisis Comparativo

Similitudes Digcrepancias

I - Conclusidnes -+

Figura 30. Mapa Conceptual del Disefio Metodoldgico. Elaboracion propia.
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7. DESARROLLO

En este apartado se muestra el procedimiento seguido para llevar a cabo cada actividad
como la razon fundamental detrds de su realizacion. Se detalla meticulosamente el enfoque
metodoldgico empleado, desde la seleccion de herramientas y técnicas hasta la recopilaciény
analisis de datos. Ademas, se clarifica el propdsito subyacente de cada actividad, destacando su

relevanciaen el contexto de la investigacion y sus contribuciones al objetivo general del estudio.

7.1 Sala de hospitalizacion en la CISAFM

La sala de hospitalizacion de la CISAFM cuenta con un disefio previo, el cual sirve como
punto de partida para el analisis en curso. En esta etapa, se procede a examinar detalladamente
dicho disefio con el fin de identificar sus caracteristicas y particularidades. Esto permite
comprender mejor la distribucion espacial, la disposicion de elementos y cualquier otro aspecto
relevante que pueda influir en el confort higrotérmico del ambiente hospitalario. A partir de este
analisis inicial, se puede determinar las areas de mejora o los aspectos que requieran atencion
especial durante el proceso de modelaciony evaluacién del confort térmico. De este modo, se busca
aprovechar las fortalezas del disefio existente y realizar las modificaciones necesarias para

optimizar el entorno de hospitalizacion en funcion de los objetivos de la investigacion.

7.2.1 Disefio previo de la sala de hospitalizacion de la CISAFM

La salade hospitalizacidn se sitia en dos niveles diferentes. Todas las habitaciones cuentan
con ventanas que se abren hacia el exterior. Sin embargo, las habitaciones que dan a la fachada
norte disfrutan de una circulacion de aire mas favorable en comparacion con las que se encuentran
en las fachadas este y oeste. Pero la habitacion adyacente al ascensor apenas recibe flujo de aire a

través de su ventana.
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Figura 31. Seccion CISAFM resaltando los 2 pisos de sala de hospitalizacion. (Henriques
Ardila Veronica, 2010)
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Figura 32. Planta cuarto piso sala de hospitalizacion. Figura 33. Planta quinto piso sala de

(Henriques Ardila Veronica, 2010) hospitalizacion. (Henriques Ardila Veronica, 2010)
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Después de un estudio bioclimatico, se llegé a la conclusion que la cantidad de lux que
penetrael interior de las salas de hospitalizacion, solo al comienzo de la mafiana 6 a 8 amy al final
de la tarde 4 a 6 pm es necesario reforzar la iluminacién de manera artificial, en los sitios con
profundidad mayor a 4 metros y requieran mas de 300 luxes.

Y podemos decir, que, con una mejor distribuciony estrategias, se lograria una correcta
iluminacionsin necesidad de la iluminacionartificial, el cual es un elemento que tiene incidencia

en el aumento de temperatura.
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Figura 34. Disefio de ventanas en las salas de hospitalizaciony luxes en el espacio. (Henriques
Ardila Veronica, 2010)
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Para la fachada se disefia unos elementos horizontales, tipo persianas, con el objetivo
primordial que las posiciones angulares de estas, no influya la radiacion solar directa y esto nos

lleve a problemas de recalentamiento del espacio.
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Figura 35. Seccion 'y 3D de la fachada con las persianas de las salas de hospitalizacion
(Henriques Ardila Veronica, 2010)
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7.2 Herramientas de investigacion

7.2.1 Encuestas

A traves de preguntas estructuradas se busca identificar las preferencias individuales y
patrones comunes en las necesidades de los pacientes. Los datos recopilados sirven para
proporcionar recomendaciones concretas para mejorar el disefio de las salas de hospitalizacion,
contribuyendo asi al desarrollo de practicas centradas en el paciente y al aumento de la calidad de

la atencion médica en entornos hospitalarios. Por lo tanto, se disefia la siguiente encuesta:

Encuesta sala de hospitalizacion:

1. Informacién General:

1.1. ;Cuél es tu edad?
[ ] Menos de 18 afios

[ ] 18-25 afios

[ 1 26-40 afios

[ ]141-60 afios

[ 1 Més de 60 afios

1.2. ;Género?
[ ] Masculino
[ ] Femenino
[]Otro

2.Preguntas:
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Lee el texto para responder las siguientes preguntas

Imagina que estas enfermo y necesitas ser hospitalizado durante un periodo prolongado.
Para garantizar tu comodidad y bienestar durante tu estadia en el hospital, se te da la oportunidad
de disefiar tu propia sala de hospitalizacion. El disefio es muy importante para asegurar que el

entorno en el que te encuentres promueva tu recuperaciony te haga sentir lo mas comodo posible.

2.1. ;Como te gustaria que fuera la iluminacion de la sala de hospitalizacion?
[ 1 Mucha luz natural
[ ] Poca luz natural

[ ] Nada de luz natural

2.2. ¢ Qué tan importante para ti es la privacidad (cortinas o divisiones entre camas)
en una sala de hospitalizacién?

[ ] Muy importante
[ ] Importante

[ 1 No importante

2.3. ¢ Te gustariatener acceso a espacios al aire libre (por ejemplo, un patio o terraza)
desde la sala de hospitalizacién?

[]1Si
[1No

2.4. ¢ Prefieres habitaciones con techos altos o bajos?
[ ] Altos

[ ] Bajos

2.5. ¢Crees que tener vegetacion dentro de la sala de hospitalizacion puede hacerla
mas agradable?

[1Si
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[1No

2.6. ¢ Te gustaria que las salas de hospitalizacion tuvieran visuales hacia el exterior?
[1Si
[1No

2.6.1. Si respondiste que si en la anterior pregunta, ;hacia que espacio te gustarian las
visuales?

[ ] Areas Verdes

[ ] La ciudad

2.7. ¢Como te gustaria que fuera el nivel de ruido (exterior) en las salas de
hospitalizacion?

[1Alto

[ IMedio

[1Bajo

2.8. ¢ Te gustaria tener el control de la abertura de las ventanas (abrir/cerrar)?

[]Si
[1No

2.9. ¢Qué tan importa para ti es poder regular individualmente la temperatura?
[ ] Muy importante
[ ] Importante

[ ] No importante

2.10. ¢ Prefieres la ventilacién artificial o la ventilacion natural?
[ ] Ventilacion artificial

[ 1 Ventilacion natural
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2.11. ¢ Prefieres los colores de la sala de hospitalizacion de tonos claros o tonos fuertes?
[ ] Tonos claros

[ ] Tonos fuertes

2.12. ¢ Tienes algun comentario extra o sugerencia de cdmo te imaginas tu sala de
hospitalizacién?

Comentario extra abierto

7.3 Parametros de la normativa nacional y normativa internacional para el disefio de la sala
de hospitalizacién de la CISAFM

7.3.1 NORMATIVA 1SO 7730 (Normativa Internacional)

7.3.1.1 Temperatura del aire

Se sugiere mantener la temperatura del aire dentro de un rango especifico para garantizar

el confort térmico de los ocupantes. En el caso de la sala de hospitalizacion de la CISAFM, el rango
es de 22°C a 26°C.
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7.3.1.2 Humedad relativa

La humedad relativa del aire también es importante para el confort de los ocupantes. Para
la sala de hospitalizacion de CISAFM se recomienda mantenerla en un rango entre el 40% y el
60%.

7.3.1.3 Velocidad del aire

La velocidad del aire en el entorno interior puede influir en la percepcidn de confort térmico.

Se sugiere que la velocidad del aire no supere los 0.2 m/s para evitar corrientes molestas.

7.3.1.4 Gradiente Térmico Vertical

Sugiere que el gradiente térmico vertical (la diferencia de temperatura entre diferentes
alturas dentro del espacio) se mantengadentro de un rango maximo de 3 grados Celsius. Es decir,

la diferencia de temperatura entre el nivel del suelo y el techo no debe exceder los 3°C.

7.3.1.5 Vestimenta

La norma ISO 7730 no especifica un valor numérico para la vestimenta, pero se puede
considerar que normalmente las personas que le dan uso a la sala de hospitalizacion de la CISAFM
usan ropa ligera proporcionan un aislamiento térmico equivalente aaproximadamente 0.5a 1.0 clo
(unidad de resistenciatérmica). Paralos fines del disefio, se puede tomar un valor de 0.7 clo como

referencia.
7.3.1.6 Actividad Metabdlica
Considerando que las personas estan descansando o sentadas, su actividad metabolica se

puede considerar baja 0 moderada. En estos casos, se puede asumir una produccion de calor
metabolico de alrededor de 1.0 a 1.2 Met (unidad de metabolismo humano) por persona.
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7.3.2 Resolucién 04445 (Normativa Nacional)

7.3.2.1 Condiciones generales de pisos, cielos rasos, techos y paredes o0 muros

Articulo 25 — De los pisos
e Los pisos deben cumplir con las siguientes condiciones:
e Ser Impermeables, sélidos resistentes, antideslizantes, de facil limpiezay uniformes
de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes.
e Tener nivelacion adecuada para facilitar drenaje.

e De material que no transmita ruido ni vibracién

Articulo 26. De los cielos rasos, techos y paredes o muros

Ser impermeables, sélidos y resistentes o factores ambientales como humedad y

temperatura, e incombustibles

e De superficie lisa y que los materiales usados para su terminado no contengan

sustancias toxicas irritantes o inflamables.

e Cubiertos con materiales lavables de facil limpieza ales como baldosin de cerdmica
esmaltada o materiales que cumplan condiciones de asepsia.

e Las uniones de paredes 0 muros, con cielo rasos o techos, deben de tener acabados
en media cafia
7.3.2.2 Acceso, areas de circulacion, salidas y sefializacién

Articulo 27 — Aspectos Generales

e Escaleras de emergencia en edificaciones de méas de 3 pisos

e Entradas y salidas, internas y externas son localizadas con el menor nimero de

barreras u obstaculos.
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Escaleras:

e Altura maximavencida por tramo: 1.75 m. con un descanso entre tramo minimo de
1.28 m. de profundidad.

e Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.

e Altura de contrahuellas: entre 0.14 y 0.18 m.

e Profundidad de huellas: entre 0.30 my 0.35 m.

e Ancho minimo en todo su recorrido: 1.20 m.

e De material antideslizante en todo su recorrido.

e Pasamanosde preferenciaambos ladosa 0.90 m. de altura. que se prolongaran antes
del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.

e Protecciones laterales hacia espacios libres.

Ascensores

e Para edificacionesde 3 0 mas pisos deben tener ascensores para la movilizacion de
usuarios de pie o en sillade ruedas. la cabina deberatener las dimensiones interiores

minimas de: 1.50 m. de profundidad, 1.20 m. de ancho y 2.20 m. de altura. Debe
tener un espacio libre delante de la puerta de la cabina minimo de 2.00 m2

e Para la movilizacion de camillas, la cabina debe tener las dimensiones interiores
minimas de: 2.20 m. de profundidad, 1.20 m. ancho y 2.20 m. de altura.

e Debe tener un espacio libre delante de la puerta de la cabina minimo de 4.00 m2

e Puertas con ancho minimo de 0.90 m
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7.3.2.3 Generalidades

e En el puesto o estacidn de enfermeria estaran ubicados los sistemas de llamado de
pacientes y los carros de historias clinicas. EI puesto de enfermeria debe estar
centralizado con respectoa los cuartos de hospitalizacién, auna distancia no mayor
de 35.00 m. de la cama maés alejada y controlar un maximo de 35 camas.

e El centro de distribucion de alimentes estd ubicado en un lugar independiente del
area de hospitalizacion y se utiliza exclusivamente para ese propdsito.

e Los servicios de hospitalizacion estardn localizados de tal manera que exista
ventilacion e iluminacion e iluminacion naturales, que se eviten ruidos, olores y
otras molestias en general.

e El areaminimade las ventanas debera ser igualaa un octavo (1/8) del area libre del
cuarto de hospitalizacion.

e En cuartos individuales el &rea minima por cama es de 16.00 m2 incluyendo una
unidad sanitaria, una ducha y un guardarropa.

e En los cuartos comunes la distanciaminima lateral de cama a pared es de 0.50 m y
de .90 m a la cama vecina, con algun elemento de separacién. entra camas que
permitan privacidad a los pacientes. Ademas, debe contar con unidad sanitaria,
ducha y guardarropas.

e Las puertas de acceso a los cuartos deben tener el ancho minimo de 1.00 m, que
permita el paso y giro de camillas y sillas de ruedas con comodidad.

e Elambiente de los bafios debe permitir el facil desplazamiento del paciente y contar
con sistema para llamado de enfermeras. audible y visible.

e Las puertas de los bafios deben tener un ancho minimo de 0.90 m, que permitael
facil acceso de pacientes en sillas de ruedas, deberan abrir hacia afuera o contar con

un sistema que permita ser abierta rapidamente.
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1. Hospitalizacion adultos

e Los cuartos comunes no son de capacidad mayor de 4 camas, con un area libre

minima de 7.00 m2 por cama

2. Hospitalizacion pediatrica

e Los cuartos comunes para escolares y preescolares, no son de capacidad mayor de
6 camas pediatricas, con un area minima libre de 6.00 m2 por cama

e Enloscuartos comunes para lactantes el area minima por cuna es de 4.00m2y contar
con ambiente de trabajo para bafar y vestir a los nifios.

e Cuando el nimero de camas pediatricas se mayor de 40, se debe contar con comedor
infantil.

e Lactarioscon un area de 0.50 m2 por cama pediatrica para nifios menores de 5 afios.

7.4 Comparativa entre los diferentes aspectos con el disefio de la sala de hospitalizacion

Para iniciar la evaluaciéon de la normativa, los estudios de nuevas tendencias y los
imaginarios de las personas frente a las salas de hospitalizacion, se procede a realizar un anélisis
comparativo que permita identificar posibles discrepancias o coincidencias entre estos elementos.
Se utiliza cuadros comparativos como herramienta metodologica para organizar y visualizar la
informacion recopilada, facilitando asi la deteccion de patronesy la comprension de las relaciones
entre los diferentes factores considerados. Este enfoque integrador y sistematico permite obtener
una vision comprehensivay fundamentada que contribuird a mejorar lacomprension de la situacion
actual y a identificar posibles areas de mejora o ajuste en las politicasy practicas relacionadas con

las salas de hospitalizacion.
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7.4.1 DISENO ACTUAL VS IMAGINARIOS

A partir de las encuestas realizadas se toma las respuestas que mas porcentaje de aceptacion
tuvieron (Imaginarios), se genera un listado de ellas, en el cual se compara con el disefio actual de

la sala de hospitalizacion de la CISAFM en un CUMPLE o NO CUMPLE, aspecto por aspecto.

DISENO ACTUAL
CUMPLE O NO CUMPLE
1.Tiene mucha luz natural Sl
2.Tiene divisiones para privacidad Sl
2.Tiene acceso a espacios al aire libre NO
4. Tienetecho alto NO
3. Tienevegetacidn en elinterior NO
6. Tienevisual hacia el exterior Sl
7.Tienevisual hacia la ciudad Sl
&.Tienevisual hacia dreas verdes NO
9. Elniveldel ruido exterior es bajo Sl
10. Elusuario tiene control de la abertura de las ventanas Sl
11. Elusuario puede controlarindividualmente la temperatura NO
12. Tieneventilacidan natural Sl
13. Tieneventilacidn artificial NO
14, La sala de hospitalizacion es de tonos claros Sl

Figura 36. Cuadro comparativo entre los imaginarios de las personas y el disefio actual de
la CISAFM. Elaboracién Propia.
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7.4.2 DISENO ACTUAL VS NORMATIVAS Y ESTANDARES

A partir de lo que dice las normativas nacionales (Resolucién 04445) y normativas
internacionales (1SO 7730), Se toma en conjunto las mas destacadas (Normativasy estandares), y
se hace un listado de ellas, en el cual se compara con el disefio actual de la sala de hospitalizacion
de la CISAFM, en un CUMPLE o NO CUMPLE, aspecto por aspecto.

ASPECTOS
ELEMEMTOS [ NORMATIVASY ESTANOARES) OISERD ACTLAL
CUMPLE ONO CUMPLE)
1. Piso, techos, cielas rasos, muros impermeable, antideslizantes v salidos resistentes Sl
2. Mivelacion del piso adecuada para drenaje Sl
3. Piso que no transmita ruido ni vibracion NOINFO
4. Techos, ciela rasos ymuros de superficie liza, no téxicos iritantes o inflamable MOINFO
5. Techos, cisla razos y muros de Facil impisza Sl
. Uniones en media cafia Sl
7. Escaleras de emergencia =]
8. Entrada v salida sin barreras u obstaculos Sl
3. Altura maxima wencida por tramo de escalera de 1. 75m, con descanso minimo de 1.26m Sl
10. Altura libre minima en todo el recorrido de la escalera de 2.20m b=
1. Alura de contrabiuelaz entre 0014 0 0.13 Sl
12. Profundidad de huellas, entre 0.30m v 0.35m Sl
13. Ancha minima de la ezcalera de 1.20m entoda su recarids Sl
14. Escalera de material antideslizante entodo su recarida MO INFO
15. Pasamanos ambos ladas 2 0.90 m, pralongados antes delinicio v al final, paralelas al piso v 0.30m de longitud Sl
16. Protecciones laterales hacia espacios libres Sl
17. Ascensores por edificaciones de 3 o mas pisos Sl
18. Azcensor de dimenzsiones de 1.50m de profundidad, 1.20m de anche, 2.20 de alura, espacia libre delante de la puerta de d.00 o =l
13. Puerta de azcenszar ancho minima de 0.30m Sl
20, Puesta de enfermeri a centralizada, distancia no maver a 35 m de [a cama mas lsjana v como més, control de 35 camas MO INFO
21. Centra de distribucidn de alimentos ubicade en un lugar independients del area de hospitalizacian MO INFO
22. Logalizacidn con ventilacion e iluminacion natural, evitar ruidos, olores ete. Sl
23. firea minima de ventanas igual a 18 del drea libre del cuarta de hospitalizacion Sl
24, Cuartos individuales drea minima de 16m2 S|
25, Cuartos comunes, distancia minima cama a pared de 0.50m v de 0.30m a la cama vecina con elementa de separacion 5
26. Unidad sanitaria, ducha y guardarropas por cuartos S|
27. Puernas de acceso alos cuartos de 1.00m Sl
28, Puetas de los bafios de 0,30 5
23, Cuartos comunes de adultos 4 camas maxima, area libre minima de 7.00m2 por cama S|
30. Cuartos comunes pre escolares v escolares, B camas maxima, drea libre minima de 6.00 mZ por cama NOINFO
31 Cuartas comunes para lactantes dreaminima por cuna de 4.00 m2, bafio y vestidos MO IMNFO
32, Lactarios drea de 0.50 mzZ par cama pedistrica para nifios menores de 5 afios MO INFO

Figura 37. Cuadro comparativo entre la normativa y estandares y el disefio actual de la
CISAFM. Elaboracion Propia.



CONFORT HIGROTERMICO EN EL DISENO DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION...
79

7.4.3 DISENO ACTUAL VS NUEVAS TENDENCIAS

A partir de lainformacion recolectaday disefios de los casos de estudio se elabora un listado
con los principios y disefios mas importantes a seguir (Nuevas tendencias), en el cual se compara
con el disefio actual de la sala de hospitalizacion de la CISAFM, en un CUMPLE o NO CUMPLE,
aspecto por aspecto.

ASPECTOS
ELEMENTOS (NUEVAS TENDEMCIAS) DISENO ACTLAL
CUMPLE O NO CUMPLE
1. Terrazas Verdes NC
2.Maturaleza en el interior NC
3. Ventilacion cruzada MO
4. lluminacian natural sl
5. Conexidn interior-exterior MO
6. Zonificacidn por materiales y tonalidades NO
7. Areas de recreacion, descanso al aire libre Sl
3. Flexibilidad de los espacios N
5. Eficiencia funcional 5l
10. Gestion de flujos de personas Sl
11. Control Acustico NO
12, Visuales hacia zonas verdes MO
13. Colorimetria por espacio N
14. Qrientacion correcta del edificio S5l
15. Modularidad en el disefo sl
16. Centralizacidn de areas principales Sl
17. Disefo estandarizado y secuencias de espacios Sl
18.5eparacion clara de areas de transito gl

Figura 38. Cuadro Comparativo entre las nuevas tendencias y el disefio actual de la
CISAFM. Elaboracion propia.
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7.5 Comparativa entre si de los diferentes aspectos

7.5.1 NUEVAS TENDENCIAS VS IMAGINARIOS

A partir del listado de los imaginarios, y el listado de las nuevas tendencias, se elabora un

cuadro comparativo en donde por medio de CUMPLE o NO CUMPLE, se observa las

coincidencias y discrepancias entre los imaginarios vs las nuevas tendencias.

ASPECTOS

ELEMENTOS NUEVAS TENDENCIAS IMAGINARIOS NUEVAS TENDENCIAS ELEMENTQS IMAGINARIOS
CUMPLE O NO CUMPLE CUMPLE O NO CUMPLE

1. Terrazas verdes S| SI 1. Tiene mucha luz natural
2. Naturaleza en el interior Sl S| 2. Tiene divisiones para privacidad
3. Ventilacion cruzada NO Sl 3. Tiene acceso a espacios al aire libre
4. lluminacién natural Sl S| 4. Tiene techo alto
5. Conexidn interior- exterior S| Sl 5. Tiene vegetacién en el interior
6. Zonificacién por materiales y tonalidades NO SI 6. Tiene visual hacia el exterior
7. Areas de recreaci6n, descanso al aire libre Sl Sl 7. Tiene visual hacia la ciudad
8. Flexibilidad de los espacios NO SI 8. Tiene visual hacia areas verdes
9. Eficiencia funcional Sl S| 9. El nivel del ruido exterior es bajo
10. Gestion de flujos de personas Sl Sl 10. El usuario tiene control de la abertura de las ventanas
11. Control acustico Sl S| 11. El usuario puede controlar individualmente la temperatura
12. Visuaes hacia zonas verdes Sl sl 12. Tiene ventilacién natural
13. Colorimetria por espacio S| SI 13. Tiene ventilacion atificial
14. Orientacién correcta del edificio NO S 14. La sala de hospitalizacién es de tonos claros
15. Modularidad en el disefio NO
16. Centralizacién de areas principales NO
17. Disefio estandarizado y secuencias de espacios NO
18. Separacion clara de dreas de transito NO

Figura 39. Cuadro Comparativo entre las nuevas tendencias y los imaginarios de las

personas. Elaboracion propia.




CONFORT HIGROTERMICO EN EL DISENO DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION...
81

7.5.2 IMAGINARIOS VS NORMATIVAS Y ESTANDARES

A partir del listado de los imaginarios y el listado de las normativasy estandares, se elabora
un cuadro comparativo en donde por medio de CUMPLE o NO CUMPLE, se observa las

coincidencias y discrepancias entre los imaginarios vs las nuevas tendencias.

ASPECTOS
ELEMENTOS IMAGINARIOS NORMATIVA MAGINARIOS ELEMEMTOS MORMATMASY ESTANDARES
CUMPLEONOCUMPLE | CUMPLE OMOCUMPLE
1. Tiere mucha luz natural [y[n] (o] 1. Pizo, techos, cielos rasos, muros impermeable, antideslizantes y solidos resistentes
2. Tiene divisiones para privacidad Sl NO 2. Mivelacidn del piso adecuada para drenaje
3. Tiene acceso a espacios al aire libre NO NO 3. Piso gue no transmita ruido ni vibracidn
4. Tiene techo alta MO NO 4. Techos, cielo rasos w muros de superficie lisa, no tdxicos initantes o inflamable
5. Tiene vegetacidn en elinterior NO MO 5. Techos, ciela rasos ymuras de Faeil limpieza
B. Tiene visual hacia el exterior [y[n] (o] 6. Uniones en media cafia
7. Tiene visual haciala ciudad Jy[n] NO 7. Escaleras de emergencia
8. Tiene visual hacia dreas verdes NO NO 8. Entrada y zalida sin barreras u obsticulos
9. El mivel del ruido exterior ez bajo Sl MO 9. Altura marima vencida por tramo de escalera de 1.75m, con descanso minimo de 1.28m
0. Bl usuario tiene control de la abertura de las ventanas [y[n] (o] 0. Al libre minima en todo el recorido de la escalera de 2. 20m
1. Elusuario puede sontrolar individualmente latemperatura ] NO 11. Altura de contrahuellas entre 0.14 v 0.15
12, Tiene ventilacidn natural Sl NO 12. Profundidad de huellas, entre 0.30m v 0. 35m
13. Tiene ventilacidn atificial NO NO 13. Ancho minimo de la escalera de 1.20 m entodo su recorida
14. Lz sala de hospitalizacidn ez de tonos claros NO MO 14. Ezc:alera de materizal antideslizante entodo surecarrida
NO 15. Pasamanos ambos lados & 0.90 m, prolongados antes del inicio u al final, paralelos &l pisou 0. 30m de longitud
NO 16. Protecciones laterales hacia espacios libres
NO 17. Ascensores por edificaciones de 3 o mas pisos
NO 18. Ascensor de dimensiones de 1.50m de profundidad, 1.20m de ancha, 2.20 de allura, espacic libre delante de la puerta de 4.00m2
(o] 13. Puerta de ascensor ancho minimo de 0,90 m
NO 20. Puesto de enfermeria centralizado, distancia no mawor a 35 m de la cama maz lejana v como max. control de 35 camas
NO 21 Centra de distribucién de slimentos ubicado enun lugarindependiente del drea de hospitalizacién
] 22. Localizacidn con ventilacién e luminacidn natural, evitar ruidos, olores etc.
MO 23, Areaminima de vertanas igual = 18 del drealibre del cuarto de hazpitalizacién
(o] 24. Cuartos individuales drea minima de 16mz
NO 5. Cuartos comunes, distancia minima cama a pared de 0.50m v de 0. 30m a |la cama vesina con elemento de separacidn
NO 26, Unidad sanitaria, ducha v guardaropas por cuartos
NO 27. Puertas de acceso alos cuartos de 1.00m
MO 28. Puetas de lasbafios d2 0,90
NO 23, Cuartos comunes de adultos 4 camas masimo, &rea libre minima de 7.00mE por cama
NO 0. Cuartos comunes pre escolares y escolares, B camas méximo, realibre minima de 6.00 m& por cama
NO 31. Cuartos comunes paralactantes drea minima por cuna de 4.00m2, bafio y vestidos
MO 32, Lactarios dreade 0.50 m2 por cama pedistrica para nifios menores de 5 afos

Figura 40. Cuadro Comparativo entre los imaginarios de las personas y la normativay

estandares. Elaboracion propia
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7.5.3 NORMATIVAS Y ESTANDARES VS NUEVAS TENDENCIAS

A partir del listado de las normativasy estandares y el listado de las nuevas tendencias, se

elabora un cuadro comparativo en donde por medio de CUMPLE o NO CUMPLE, se observa las

coincidencias y discrepancias entre los imaginarios vs las nuevas tendencias.

ASPECTOS
ELEMEMTOS NORMATIVASY ESTANDARES MUEVAS TEMDENCIAS MORMATIWA ELEMEMTOS MUEWAS TENDEMCIAS
CUMPLEQNOCUMPLE | CUMPLE QMO CUMPLE
1. Piso, techos, cielas rasos, muros impermeable, antideslizantes v salidos resistentes Sl NO 1. Terrazas verdes
2. Nivelacidn del piso adecuada para drenaje Sl NO 2. Maturaleza en el interior
3. Piso gue no transmita ruido ni vibracidn Sl NO 3. Ventilacidn cruzada
4. Techos, cielo rasos v muros de superficie lisa, no tdxicos iritantes o inflamable Sl Sl 4. lluminacidn natural
5. Techos, cielorasos v muros de Facil impieza Sl MO 5. Conexidn interior exterior
6. Uniones en media cafia Sl NO 5. Zonificacidn por materiales ytonalidades
7. Ezcaleras de emergenciz Sl MO 7. Breas de recreacién, descanzo al aire libre
5. Entrada y salida sin barreras u obstdoulas Sl (o] . Flexibilidad de los espasios
3. Altura masima vencida por tramo de escalera de 1.75m, con descanso minimo de 1.25m Sl Sl 3. Eficiencia funcional
10. Alvura libre minima en todo el reconide de la escalera de 2.20m Sl Sl 10, Gestidn de lujos de personas
11._Altura de contrahuellas entre 014 v 0.15 Sl Sl 11. Contral acustica
12. Prafundidad de huellas, entre 0.30m y 0.35m Sl MO 12, Wiswaes hacia zonas verdes
13. Ancho minimo de la escalera de 1.20 m en todo su recorrido Sl NO 13. Colorimetria por espacio
4. Escalera de material antideslizante en todo surecaorido Sl MO 14. Crientacidn cormecta del edificio
15. Pazamanes ambos lados a10.90 m, prolongades antes delinicio v al final, paralelos al piso v 0.30m de longitud Sl MO 15. Modularidad en el dizefio
16. Protecciones laterales hacia espacios libres Sl Sl 16. Centralizacidn de &reas principales
17. Ascensares por edificaciones de 3 o mas pisos Sl NO 17. Disefio estandarizado v secusncias de espacios
18. Ascensor de dimensiones de 1.50m de profundidad, 1. 20m de ancho, 2.20 de altura, espacio libre delante de la puerta de 4.00m Sl Sl 18. Separacidn clara de dreas de transito
13. Puerta de ascensor anchominimo de 0.50m Sl
20, Puesto de enfermeria centralizado, distancia no mayor a 35 m de la cama mas lejana v como max, control de 35 camas Sl
21 Centro de distribucidn de alimentoz ubicado enun lugar independiente del Sres de hospitalizacian Sl
22. Localizacion con ventilacidn & iluminacidn natural, evitar ruidos, olores etc. =)
23, Areaminima de ventanas igual a 15 del &realibre del cuarto de hospitalizacidn Sl
24 Cuartos individuales Srea minima de 16mZ Sl
25, Cuartos comunes, distancia minima cama a pared de 0.50m v de 0.90m a la cama vecina con elementa de separacidn Sl
26, Uridad sanitaria, ducha v guardaropas por cuartos Sl
27. Puertas de acceso alos cuartos de 1.00m Sl
25, Puetas de los bafios de 0.90 Sl
28, Cuartos comunes de adultos 4 camas maximo, rea libre minima de 7.00m2 por cama Sl
29, Cuartos comunes pre escolares y escolares, B camas mésime, drea libre minima de B.00 m2 por cama Sl
30. Cuartos comunes paralactantes drea minima por cuna de 4.00 m2, bafio w vestidos Sl
3. Lactarios area de 0.50 m2 por cama pediatrica paranifios menores de 5 afios Sl

Figura 41. Cuadro Comparativo entre la normativay estandares y las nuevas tendencias.

Elaboracion propia
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8. RESULTADOS

8.1 Recopilacion de resultados

Se recolecta los resultados de las encuestas tras llevar a cabo entrevistas con un total de 43

personas de distintos grupos etarios. Este enfoque diversificado garantiza una representacion

amplia de la poblacién en estudio. Cada pregunta formulada en la encuesta se evalta en términos

de porcentaje, lo que proporciona una vision sencilla de las respuestas recopiladas y permite

identificar patrones significativos dentro de la muestra.

A continuacién, se resume en una tabla los resultados de la encuesta

1.1 ;Cual es tu edad

@ Menos de 18 afios
® 18-25 afios
26-40 afios
@ 41-60 afios
@ Mas de 60 afios

1.2 ¢Cual es tu genero?

@ Masculino
@ Femenino
Otro

2.1. ;Como te gustaria que fuera la

iluminacion de la sala de hospitalizacion?

/=)

@ Wucha luz natural
@ Foca luz natural
Mada de luz natural

2.2. ¢Qué tan importante para ti es la
privacidad (cortinas o divisiones entre camas)

en una sala de hospitalizacion?

@ IMuy importante
@ Importante
MNo importante




CONFORT HIGROTERMICO EN EL DISENO DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION...

84

2.3. ¢ Te gustaria tener acceso a espacios
al aire libre (por ejemplo, un patio o terraza)

desde la sala de hospitalizacion?

® si
@® No

_ )

2.4. i Prefieres habitaciones con techos

altos o bajos?

@ Altos
@ Bajos

2.5. ¢ Crees que tener vegetacion dentro
de la sala de hospitalizacion puede hacerla mas

agradable?

® Si
@ No

2.6. ¢(Te gustaria que las salas de
hospitalizacion tuvieran visuales hacia el

exterior?

® s
@ No

2.6.1. Si respondiste que si en la anterior
pregunta, ;hacia que espacio te gustarian las

visuales?

@ Areas Verde
@ Laciudad

o te gustaria que fuera el
nivel de ruido (exterior) en las salas de
hospitalizacion?

® Alto

@ Medio
@ Bajo
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2.8. ¢ Te gustaria tener el control de la

abertura de las ventanas (abrir/cerrar)?

® s
® No

2.9. ¢Qué tan importa para ti es poder

regular individualmente la temperatura?

@ Muy importante
@ !mportante
No importante

2.10. ¢Prefieres la ventilacion artificial

o la ventilacion natural?

@ Ventilzcion artificial
@ Ventilacidn natural

2.11. ;Prefieres los colores de la sala
de hospitalizacion de tonos claros o tonos

fuertes?

@ Tonos claros
@ Tonos fuertes

2.12. ;Tienes algun comentario extra o
sugerencia de cémo te imaginas tu sala de

hospitalizacion?

1. Es importante que la temperatura al
interior sea fresca.

2. Sin mucha luz fria.

3. No.

4. Poner luz célida para mayor amenidad
o tener bombillos que puedan cambiar la luz,
entre calida y fria.

5. No, gracias.

6. Muy natural, silenciosa y tranquila.

21. Que tenga bafio privado, espacio
mueble cama para quien me acompafia en la
recuperacion, acceso a TV.

22. Para el acompafante también
comodidad.

23. Que tenga pantallas para ver TV.

24. Que sea agradable.

25. No.

26. Que sea un espacio tranquilo.

27. Ninguno.

28. Que sea digna para todo ser
humano.

29. Que sea rapida su recuperacion.
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7. No.

8. Na.

9. Que sea un espacio grande no muy
estrecho.

10. Luz célida.

11. No.

12. No.

13. Con una ventana grande.

14. No.

15. Amplia, color blanco.

16. Espacios amplios.

17. Con camas méas comodas.

18. No.

19. Mdsica de mi gusto.

20. Posibilidad de tener acompariante
que también se sienta cdémodo, acceso a

internet.

30. No.
31. No.
32. NA.

33. No.

34. No.

35. No.

36. Que tenga televisor y si mi
condicion lo permite tendria mdusica
ambiental.

37. Que sea grande.

38. Lo més importante limpia, fresca,
con buena vista.

39. No.

40. No.

41. Buena iluminacion, decoracion
minimalista.

42. No.

43. Ninguno.

Figura 42. Tabla de recopilacion de los resultados de la encuesta. Elaboracion propia.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

Se presenta un andlisis detallado de los resultados de cada pregunta en laencuesta realizada,
donde se muestra los hallazgos més relevantes, destacando las tendencias predominantes y
ofreciendo una comprension mas profunda de las preferenciasy necesidades identificadas por los

encuestados para el disefio de la sala de hospitalizacion.

9.1 Anadlisis resultados de encuestas

1.1. ;Cuél es tu edad?

@ Iienos de 18 afios
® 18-25 afios
26-40 afios
® 41-80 afios
@ 1as de 60 afios

Figura 43. Diagrama porcentajes resultados pregunta 1.1. Elaboracion propia

El analisis demografico revela una distribucion diversa en cuanto a las edades de los
encuestados. El grupo mas representado corresponde a personas de entre 41 y 60 afios,
constituyendo el 30.2% de la muestra, lo que sugiere una participacién significativa de individuos
en este rango de edad. Le sigue un contingente importante de jovenes adultos, con un 25.6% de los
encuestados en el rango de 18 a 25 afios, indicando una presencia notable de esta parte en la
encuesta. Por otro lado, el segmento de edad de 26 a 40 afios representa el 20.9% de la muestra,

evidenciando una distribucion relativamente equilibrada en este grupo demografico. Es relevante
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sefialar que la representacion de personas mayores de 60 afios es menor, constituyendo solo el
18.6% de la muestra total, lo que puede indicar una menor participacién de este grupo en la
encuesta. Ademas, la presencia de personas menores de 18 afios es minima, correspondiendo al
resto de la muestra, lo que sugiere una participacion limitada de este segmento demografico en el
estudio. En conclusion, esta diversidad en la distribucion de edades proporciona una panoramica
comprensiva de los grupos demogréaficos representados en la muestra, enriqueciendo el anélisisy

la comprensién de las perspectivas y opiniones de la audiencia encuestada.

1.2. ;Género?

@ Masculino
® Femenino
Otro

Figura 44. Diagrama porcentajes resultados pregunta 1.2. Elaboracion propia

El analisis del genero en la muestra indica una mayor representacion de participantes
femeninos, con un 62.8% identificAndose como mujeres. Por otro lado, los hombres conforman el
34.9% de los encuestados, mostrando una presencia significativa, aunque menor en comparacion
con lasmujeres. Y se sefiala que un pequefio porcentaje, dsea, el 2.3%, Se identificacomo Otro, lo
que reflejala inclusién de identidades de género diversas o no binarias en la muestra. Este enfoque
diversoy comprensivo en la recoleccion de datos sobre el género enriquece el analisisy promueve
una mayor inclusion en la investigacion.
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2.1. ;Como te gustaria que fuera la iluminacion de la sala de hospitalizaciéon?

@ Mucha luz natural
@ Foca luz natural
Nada de luz natural

Figura 45. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.1. Elaboracion propia

Los resultados revelan una clara preferencia por una abundante luz natural en la sala de
hospitalizacion, con un marcado 86% de los encuestados favoreciendo esta opcion. Esta tendencia
reflejala importanciaatribuidaa los beneficios psicoldgicos y fisicos asociados con la luz natural
en entornos de atencion médica. La ausencia de preferencia por ninguna luz natural resalta la
aceptacion generalizada de su importancia, mientras que el 14% que prefiere poca luz natural
sugiere la necesidad de encontrar un equilibrio adecuado para satisfacer diversas preferencias,
priorizando la inclusion de estrategias de disefio que maximicen el acceso a la luz natural para

promover el bienestar y la recuperacion de los pacientes.

2.2. ¢Qué tan importante para ti es la privacidad (cortinas o divisiones entre camas)
en una sala de hospitalizacion?

@ uy importante
@ Importante
Mo importante

Figura 46. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.2. Elaboracion propia
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En esta pregunta muestran una clara priorizacion de la privacidad en una sala de
hospitalizacion, con un 83.7% de los encuestados considerandola como un aspecto "muy
importante”. Esta alta proporcion refleja la sensibilidad hacia la intimidad y el respeto por parte de
los pacientes durante su estancia en el hospital. La ausencia de respuestas que consideren la
privacidad como "no importante” sugiere un consenso generalizado sobre su relevancia en el
entorno hospitalario. Este hallazgo enfatiza la necesidad de implementar medidas efectivas, como
cortinas o divisiones entre camas, para salvaguardar la privacidad de los pacientes y mejorar su
experienciaen el hospital, lo que subraya la importanciade priorizar este aspecto en el disefioy la

gestion de las salas de hospitalizacion.

2.3. ¢ Te gustariatener acceso a espacios al aire libre (por ejemplo, un patio o terraza)
desde la sala de hospitalizacion?

® Si
® No

]

Figura 47. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.3. Elaboracién propia

Se refleja una clara preferencia por tener acceso a espacios al aire libre desde la sala de
hospitalizacion, con un 93% de los encuestados. Esta gran mayoria sugiere un reconocimiento
generalizado de los beneficios fisicos y emocionales asociados con la conexidn con la naturaleza
durante la estancia hospitalaria. Laminoria del 7% que no mostré interés en esta posibilidad indica
una diversidad de preferencias, aunque su pequefio porcentaje sugiere que la mayoria de los
pacientes valoran positivamente la oportunidad de acceder a espacios al aire libre desde su

habitacion de hospitalizacion. En consecuencia, la inclusion de areas al aire libre, como patios o
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terrazas, puede considerarse una medida favorable para mejorar la experiencia hospitalaria y

promover el bienestar de los pacientes.

2.4. ¢ Prefieres habitaciones con techos altos o bajos?

@ Alios
@ Bajos

Figura 48. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.4. Elaboracién propia

Se ve una clara preferencia por habitaciones con techos altos, con un 95.3% de los
encuestados expresando esta eleccion. Esta marcada mayoria refleja una preferencia generalizada
por espacios que transmiten una sensacion de amplitud, lo que sugiere una valoracion de la
comodidad y la apertura en el entorno hospitalario. El 4,7% que prefirid techos bajos indica una
proporcion minimo, lo que concluye que la mayoria de los encuestados valoran la sensacién de
alturaen las habitaciones de hospitalizacion. Por lo tanto, el disefio de habitaciones con techos altos
puede considerarse una opcion favorable para satisfacer las preferencias de la mayoria de los

pacientes y mejorar su experiencia en el entorno hospitalario.
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2.5. ¢Crees que tener vegetacion dentro de la sala de hospitalizacion puede hacerla
mas agradable?

® si
® No

Figura 49. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.5. Elaboracion propia

Los resultados de la encuesta indican una clara percepcion positiva hacia la inclusion de
vegetacion dentro de la sala de hospitalizacion, con un notable 83.7% de los encuestados
expresando que si puede hacerla mas agradable. Esta mayoria significativa sugiere un
reconocimiento generalizado de los beneficios estéticos y ambientales que aporta la vegetacionen
entornos de atencion médica, posiblemente asociados con la creacion de un ambiente més relajante
y reconfortante para los pacientes. Por otro lado, el 16.3% que expresO una opinion negativa
simplemente no cree que la vegetacion favorezca a la recuperacion. Sin embargo, su proporcion
minoritaria sugiere que la mayoria de los encuestados ven favorablemente la idea de tener
vegetacion en las salas de hospitalizacién, lo que respalda la consideracion de esta opcion para

mejorar la experiencia y el bienestar de los pacientes.



CONFORT HIGROTERMICO EN EL DISENO DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION...
93

2.6. ¢ Te gustaria que las salas de hospitalizacién tuvieran visuales hacia el exterior?

® Si
® No

Figura 50. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.6. Elaboracion propia

Los resultados de la encuesta muestran una clara inclinacion hacia la idea de tener visuales
hacia el exterior en las salas de hospitalizacion, con un 97.7% de los encuestados expresando su
deseo de contar con esta caracteristica. Esta alta proporcion sugiere una fuerte valoracion de los
beneficios asociados con la conexién visual con el entorno exterior, que puede contribuir
significativamente amejorar el bienestar emocional y la sensacion de comodidad de los pacientes.
Por otro lado, el 2.3% de los encuestados expresd no desear visuales, este porcentaje indica una

clara preferencia general por la inclusion de esta caracteristica en las salas de hospitalizacion.

2.6.1. Si respondiste que sien laanterior pregunta, ¢ hacia que espacio te gustarian las

visuales?

@ Areas Verde
@ La ciudad

Figura 51. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.6.1. Elaboracion propia
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En esta pregunta, aquellos que expresaron interés en tener visuales hacia el exterior
mayoritariamente preferian dirigir su atencion hacia areas verdes, con un significativo 95.1% de
los encuestados optando por esta opcién. Esta preferencia resalta el deseo de conectar con la
naturalezay disfrutar de entornos mas tranquilos y relajantes, lo que refuerza que las personas si
piensan en los beneficios terapéuticos que proporciona el contacto con la naturaleza durante la
estancia hospitalaria. Por otro lado, el 4.9% que expreso preferencia por visuales hacia la ciudad
puede tener un interés en la dinamica urbana o la actividad visualmente estimulante que ofrece el
entorno urbano. Aunque esta minoria presenta una perspectiva distinta, su pequefio porcentaje,
demuestra que la mayoriade los encuestados valoran positivamente la idea de tener visuales hacia
areas verdes, lo que respalda la consideracion de esta preferencia en el disefio de espacios

hospitalarios que buscan promover el bienestar de los pacientes.

2.7. ¢Como te gustaria que fuera el nivel de ruido (exterior) en las salas de

hospitalizacion?

® Alio
® Nedio
Bajo

Figura 52. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.7. Elaboracién propia

Con un 83.7% de los encuestados expresando esta preferencia. Esta mayoria significativa
sugiere una fuerte valoracion de un entorno tranquiloy sereno para promover la recuperaciony el
bienestar de los pacientes. Por otro lado, el 16.3% que opté por un nivel de ruido medio puede estar
considerando la posibilidad de una cantidad moderada de sonido para evitar un entorno demasiado
silencioso que pueda resultar incomodo o inquietante. Es importante destacar que ningdn
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encuestado expresa una preferenciapor un nivel de ruido alto, lo que nos muestraun claro rechazo

hacia entornos ruidosos en las salas de hospitalizacion..

2.8. ¢ Te gustaria tener el control de la abertura de las ventanas (abrir/cerrar)?

® Si
® No

Figura 53. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.8. Elaboracién propia

Existe una fuerte preferencia por tener control sobre la abertura de las ventanas en las salas
de hospitalizacién, con un 95.3% de los encuestados expresando esto. Esta mayoria nos sugiere la
importancia de permitir alos pacientes regular el flujo de aire y la ventilacion dentro de su entorno
de atencion médica, lo que puede contribuir significativamente a su comodidad y bienestar durante
su estancia en el hospital. En cambio, un 4.7%, expreso que no les gustaria tener el control, pero,
en general, la alta preferencia por el control de la abertura de las ventanas subraya la importancia
de ofrecer a los pacientes un mayor grado de autonomiay confort dentro del entorno hospitalario.
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2.9. ¢ Qué tan importa para ti es poder regular individualmente la temperatura?

@ IMuy importante
@ Importante
No importante

Figura 54. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.9. Elaboracion propia

Se tiene un 65.1% de los encuestados considerandolo como "muy importante™. Esta mayoria
significativaindicauna fuerte valoracion de la capacidad de los pacientes para ajustar el ambiente
térmico segun sus preferencias personales, lo que puede influir en su confort y satisfaccion durante
su estancia en el hospital. Ademas, el 27.9% que lo considera "importante™ sugiere una amplia
aceptacion de esta caracteristica como una comodidad deseable para los pacientes. Por otro lado,
el 7% que lo considera "no importante” puede tener razones como la preferencia por un control
centralizado de la temperatura o una menor sensibilidad a las variaciones de temperatura. Aunque
esta minoria presenta una perspectiva distinta, su pequefio porcentaje sugiere que la mayoria de los
encuestados valoran positivamente la capacidad de regular individualmente la temperatura en las

salas de hospitalizacion.
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2.10. ¢ Prefieres la ventilacion artificial o la ventilacién natural?

@ Ventilacion artificial
& Ventilacion natural

Figura 55. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.10. Elaboracion propia

Esta mayoria del 67,4% indicaun reconocimiento generalizado de los beneficios asociados
con laventilacion natural, que incluyen lamejorade la calidad del aire, lareduccion de la sensacion
de encierro y la creacion de un ambiente méas saludable y confortable para los pacientes. La
preferenciapor la ventilacién natural también puede estar relacionada con una mayor conexién con
el entorno exterior y la naturaleza, lo que contribuye a un sentido de bienestar general durante la
estancia en el hospital. Por otro lado, el 32.6% que prefirid la ventilacion artificial puede estar
relacionado a el control preciso de la temperatura, o temperaturas en las cuales por medio de la
ventilacion natural no se puede lograr. Aunque esta minoria presenta una perspectiva distinta, su
presencia indica que hay cierta diversidad de opiniones y necesidades que deben ser consideradas

en el disefio de la sala de hospitalizacion.

2.11. ¢ Prefieres los colores de la sala de hospitalizacidn de tonos claros o tonos fuertes?

@ Tonos claros
@ Tonos fuertes




CONFORT HIGROTERMICO EN EL DISENO DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION...
98

Figura 56. Diagrama porcentajes resultados pregunta 2.11. Elaboracion propia

Con un contundente 100% de los encuestados optando por esta opcion. Esta unanimidad
sugiere un consenso generalizado sobre la eleccion de tonos claros, posiblemente atribuida a su
capacidad para crear un ambiente mas luminoso, tranquilo y acogedor en el entorno hospitalario.
Los tonos claros también pueden contribuir a una sensacion de amplitud y limpieza, factores
importantes para promover el bienestar emocional de los pacientes durante su estancia en el
hospital. La ausenciade preferencia por los tonos fuertes sugiere que lamayoria de los encuestados

valoran la armonia visual y la serenidad en el disefio de las salas de hospitalizacion.

9.2 Analisis de cuadros comparativos entre los diferentes aspectos con el disefio de la sala de

hospitalizacion

En esta seccion se procede a examinar detalladamente los cuadros comparativos
previamente elaborados, con el objetivo de determinar el grado de similitud y discrepancia entre
los aspectos de los imaginarios de las personas, las normativasy estandares pertinentes, asi como
los hallazgos de estudios previos. Este andlisis se centrara en la cuantificacion de los porcentajes
de coincidenciasy discrepancias, brindando una vision clara y objetiva sobre la convergenciay

divergencia entre dichos elementos.
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9.2.1 ANALISIS DISENO ACTUAL VS IMAGINARIOS DE LAS PERSONAS

El analisis de los resultados del cuadro IMAGINARIOS VS DISENO

) S ACTUAL
comparativo entre los imaginarios de las personas y el

® Coincidencias = Discrepancias

disefio actual de la sala de hospitalizacion de la CISAFM

N
\

N

nos muestra una dindmica interesante entre las

expectativas de los usuariosy la configuracion fisica del

i

e

Nk

entorno hospitalario. Con un porcentaje de coincidencias

del 57,14%, esto puede interpretarse como un indicador _ cvvmcommwmosuotiosazoon |

positivo de que el disefio de la sala de hospitalizacion ha S
ELEMENTOS ( ASPECTOS IMAGINARIOS DE LAS PERSONAS) DISERO ACTUAL
tenido en cuenta algunas de las necesidades y CUMPLE O NO CUMPLE
1.Tiene mucha luz natural sl
preferencias de los usuarios. Sin embargo, el 42,85% de  |2Tienedvisiones parapracidd S
3.Tiene acceso a espacios alaire libre NO
discrepancias sugiere que aun existen aspectos en los que 4 Tenetschoato Ho
5. Tienevegetacion en el interior NO
el disefio no logra satisfacer plenamente las expectativas s riensusuatnacisetexerior S|
7.Tienevisual hacia la ciudad Sl
de IOS USU&I"IOS. 8. Tienevisual hacia dreas verdes NO
9. Elnivel delruido exterior es bajo Sl
10. Elusuario tiene control dela abertura de las ventanas sl
A ) 11. Elusuario puede controlar individualmente la temperatura) NO
En el ConteXtO de |aS dlscrepanCIaS, Surge Ia 12. Tiene ventilacidn natural 8l
13. Tieneventilacién artificial NO
necesidad de una reflexion mas profunda sobre el i irospttmmcon e deronos caros s

usuarioy sus necesidades individuales. Estas discrepancias
pueden atribuirse auna faltade comprensién integral de las  F9ura 57. Resultados de las coincidencias y

. . . . discrepancias entre el disefio actual vs imaginarios de
experiencias y perspectivas de los usuarios durante su

las personas. Elaboracion propia.
estancia en la sala de hospitalizacion. Es probable que el
disefio actual se base en criterios generales o estdndares de funcionamiento hospitalario, sin
considerar completamente las particularidades y diversidad de las necesidades individuales de los
pacientes. Por lo tanto, estas discrepancias sefialan la importancia de una mayor atencion a la
personalizacion y adaptabilidad del entorno hospitalario, que no solo satisfaga las necesidades
médicas, sino también las emocionales y psicoldgicas de los pacientes, promoviendo asi una

experiencia de hospitalizacién mas holistica y satisfactoria.
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9.2.2 ANALISIS DISENO ACTUAL VS NORMATIVAS Y ESTANDARES

La comparacion entre la sala de hospitalizacion
de

establecidos, la evidencia arroja un resultado de

la CISAFM vy las normativas y estandares

coincidencia total del 100%. Este hallazgo refleja un
meticuloso apego a las regulaciones establecidas en el
disefio de la CISAFM con la excelencia y el
cumplimiento normativo. Esta alineacion perfecta no
solo garantiza el cumplimiento regulatorio, sino que
también subraya el compromiso de la CISAFM a
proporcionar un entorno hospitalario 6ptimo para la

atencion de sus pacientes.

Es relevante destacar que, si bien el resultado
del analisis muestra una congruencia absoluta con las
normativas, este no debe ser interpretado como una
mera formalidad. Mas bien, es el producto de un
enfoque integral y proactivo hacia la planificaciony
ejecucionde instalaciones de salud. La coincidenciadel
100% evidencia un compromiso arraigado con la

calidad y la seguridad, asi como un profundo

NORMATIVA VS DISENO ACTUAL

= Coincidencias

y

= Discrepancias
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Figura 58. Resultados de las coincidencias y

discrepancias entre el disefio actual vs normativa

y estandares. Elaboracion propia.

entendimiento de las necesidades y requisitos que rigen el &mbito hospitalario.
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9.2.3 ANALISIS DISENO ACTUAL VS NUEVAS TENDENCIAS

El analisis de la comparacion entre las
nuevas tendenciasy el disefio actual de la sala
de hospitalizacion de la CISAFM revela una
division equitativa entre coincidencias y
discrepancias, cada una representando el 50%
de los resultados. Esta simetria sugiere una
situacion peculiar en la que el disefio actual
de la sala parece estar justo en el punto medio
entre la alineacion con las tendencias
emergentes y la divergencia de estas. La
igualdad en los porcentajes indica que, si bien
el disefio actual logra satisfacer las
necesidades de los usuarios en cierta medida,
existe una clara brecha en la implementacion
de las ultimas innovaciones y enfoques en el

disefio de salas de hospitalizacion.

El hecho de que el 50% de las
caracteristicas estén alineadas con las

tendencias emergentes indica un

reconocimiento parcial de la importanciade la
evolucién del disefio en entornos de atencion

médica. Sin embargo, el otro 50% de

q

ELEMENTOS (NUEVAS TENDENCIAS) DISENO ACTUAL
CUMPLE O NO CUMPLE
1. Terrazas Verdes NO
2.Naturaleza en el interior NO
3. Ventilacion cruzada NO
4. lluminacion natural Sl
5. Conexion interior-exterior NO
6. Zonificacion por materiales y tonalidades NO
7. Areas de recreacion, descanso al aire libre Sl
8. Flexibilidad de los espacios NO
9. Eficiencia funcional Sl
10. Gestion de flujos de personas SI
11. Control Acustico NO
12. Visuales hacia zonas verdes NO
13. Colorimetria por espacio NO
14. Orientacion correcta del edificio Sl
15. Modularidad en el disefo Sl
16. Centralizacion de areas principales SI
17. Diseno estandarizado y secuencias de espacios Sl
18.Separacion clara de areas de transito Sl
NUEVAS TENDENCIAS VS
DISENO ACTUAL

s COINCIDENCIAS

= DISCREPANCIAS

Figura 59. Resultados de las coincidenciasy discrepancias entre el

disefio actual vs nuevas tendencias. Elaboracion propia.

discrepancias destaca areas especificas donde el disefio actual ain no ha alcanzado el estandar

Optimo en términos de eficiencia, comodidady estética. Asi que, hay una necesidad de una mayor

investigaciony colaboracion interdisciplinaria para integrar las Gltimas innovaciones en el disefio

de salas de hospitalizacion, con el objetivo de mejorar la experiencia del paciente.
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9.3 Analisis de los cuadros comparativos entre si de los diferentes aspectos

9.3.1 ANALISIS NUEVAS TENDENCIAS VS IMAGINARIOS
J———— T N e T o

ASPECTOS
ELEMENTOS NUEVAS TENDENCIAS IMAGINARIOS NUEVAS TENDENCIAS ELEMENTOS IMAGINARIOS
CUMPLE O NO CUMPLE CUMPLE O NO CUMPLE
1. Terrazas verdes Sl Sl 1. Tiene mucha luz natural
2. Naturaleza en el interior Sl Sl 2. Tiene divisiones para privacidad
3. Ventilacién cruzada NO Sl 3. Tiene acceso a espacios al aire libre
4. lluminacién natural Sl Sl 4. Tiene techo alto
5. Conexion interior- exterior Sl Sl 5. Tiene vegetacién en el interior
6. Zonificacion por materiales y tonalidades NO Sl 6. Tiene visual hacia el exterior
7. Areas de recreacion, descanso al aire libre Sl Sl 7. Tiene visual hacia la ciudad
8. Flexibilidad de los espacios NO Sl 8. Tiene visual hacia areas verdes
9. Eficiencia funcional Sl Sl 9. El nivel del ruido exterior es bajo
10. Gestidn de flujos de personas Sl Sl 10. El usuario tiene control de la abertura de las ventanas
11. Control acustico Sl Sl 11. El usuario puede controlar individualmente la temperatura
12. Visuaes hacia zonas verdes Sl Sl 12. Tiene ventilacién natural
13. Colorimetria por espacio Sl Sl 13. Tiene ventilacién atificial
14. Orientacion correcta del edificio NO Sl 14. La sala de hospitalizacion es de tonos claros
15. Modularidad en el disefio NO
16. Centralizacion de areas principales NO
17. Disefio estandarizado y secuencias de espacios NO
18. Separacién clara de areas de transito NO

IMAGINARIOS VS NUEVAS NUEVAS TENDENCIAS VS
TENDENCIAS IMAGINARIOS

s COINCIDENCIAS = DISCREPANCIAS = COINCIDENCIAS = DISCREPANCIAS

Figura 60. Resultados de las coincidencias y discrepancias entre nuevas tendencias vs imaginarios.

Elaboracion propia.

El andlisis comparativo entre los elementos de los imaginarios y las nuevas tendencias en
el disefio de salas de hospitalizacion revela una congruenciatotal cuando se evalGan los imaginarios
de los usuarios frente a las nuevas tendencias. Esta coincidencia del 100% indica que las

expectativas y deseos de los usuarios respecto al entorno hospitalario estan completamente
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alineados con las innovaciones y practicas emergentes en el disefio de estos espacios. Los
imaginarios de los usuarios reflejan una comprensiéon y una aspiracion que estan en perfecta
sintonia con las caracteristicas que las nuevas tendencias promueven, tales como espacios mas
humanizados, mejorar la experiencia del paciente, y un ambiente que favorece tanto el bienestar

fisico como emocional.

Sin embargo, cuando se invierte la comparaciony se examinan las nuevas tendencias frente
a los imaginarios de los usuarios, se observa una coincidencia del 55,55% y una discrepancia del
44,44%. Esta discrepancia sugiere que, aungue las nuevas tendencias cubren mas de la mitad de
las expectativas de los usuarios, existe un conjunto significativo de aspectos que no fue
considerados o subestimados por los usuarios en sus imaginarios. Es posible que estos aspectos no
hayan sido captados completamente a través de la encuesta, 0 que los usuarios no hayan tenido en
cuenta ciertas innovaciones o caracteristicas debido a la falta de informacion o experienciaprevia

con ellas.

La disparidad entre las nuevas tendenciasy los imaginarios de los usuarios puede implicar
que hay elementos innovadores en el disefio de salas de hospitalizacion que, aunque no fue
mencionados por los usuarios, puede ser de gran importancia y beneficio para ellos. Estos
elementos, al no ser contemplados en los imaginarios, pueden reflejar una falta de conciencia sobre
los avances disponibles o una subestimacion de su impacto potencial. Sin embargo, esto no
significaque los usuarios no valoren o no necesiten estas innovaciones, sino que posiblemente no

las identificaron como prioritarias debido a un desconocimiento.
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9.3.2 ANALISIS IMAGINARIOS VS NORMATIVAS Y ESTANDARES

ASPECTOS
ELEMENTOS IMAGINARIOS NORMATIMA IMAGINARIOS ELEMENTOS NORMATIVASY ESTANDARES
CUMPLEONOCUMPLE | CUMPLE O NO CUMPLE
1. Tiene mucha luz natural MO 1 Piso, techos, cielos rasozs, muros impermeable, antideslizantes y solidos resistentes
(& Tiene divisiones para privacidad Sl 2. Mivelacién del pizo adecuada para drenaje
|3. Tiene acceso a espacios al aire libre a 3. Pizo que no transmita ruido ni vibracién
4. Tiene techo alta o 4. Techos, ciela rasos y muros de superficie liza, no tésicos initantes o inflamable
5. Tiene vegetacién en el interior o 5. Techos, cielo rasos y muros de facil impieza
B. Tiene visual hacia el exterior ] 6. Uniones en media cafia
7. Tiene visual hacia la ciudad ] 7. Ezcaleras de emergencia
8. Tiene visual hacia dreas verdes o 8. Entrada v salida sin barreras u obsticulos
3. Elnivel del ruido exterior ez bajo Sl 3. Altura mauima vencida por tramo de escalera de 1. 75m, con descanso minimo de 1.28m
0. El usuario tiene control de la abertura de las ventanas MO 0. Altura libre minima en todo el recorrido de la escalera de 2.20m
. El usuario puede controlar individualmente la temperatura {[m] 1. Altura de contrahuellas entre 014 y 015
2. Tiene ventilacién natural Sl 2. Profundidad de huellas, entre 0.30m v 0.35m
13, Tiene ventilacién atificial MO 3. Ancho minimo de la escalera de 120 m en todo surecorrido
4. La sala de hospitalizacidn es de tonos claros MO 4. Escalera de material antideslizante en todo su recorido
5. Pasamanos ambos lados a 0.90 m, prolongados antes delinicio v al final, paralelos al pizo y 0.30m de longitud
E. Protecciones laterales hacia espacios libres

7. Ascensaores por edificaciones de 3 o mas pisos

5. Ascensaor de dimensiones de 1.50m de profundidad, 1.20m de ancha, 2.20 de altura, espacio libre delante de la puerta de 4.00 m2
3. Puerta de ascensor ancho minimo de 0.90m

0. Puesto de enfermeria centralizado, distancia no mayor a 35 m de la cama mas lejana v como méw. control de 35 camas
1. Centro de distribucién de alimentos ubicado en un lugar independiente del srea de hospitalizacidn
2. Localizacidn con ventilacidn e iluminacidén natural, evitar ruidos, olores ete.
3. Area minima de ventanas igual = 15 del drea libre del cuarto de hospitalizacién

4. Cuartos individuales drea minima de 16mz2

5. Cuartos comunes, distancia minima cama a pared de 0.50m y de 0.30m a la cama vecina con elementa de separacidn
6. Unidad sanitaria, ducha v guardarropas por cuartas
7. Puertas de acceso alozs cuartos de 1.00m

5. Pustas de los bafios de 0.90

3. Cuartos comunes de adultos 4 camas maximo, &rea libre minima de 7.00mz por cama
30. Cuartas comunes pre escolares y escolares, B camas méxima, rea libre minima de 6.00 m2 por cama
31. Cuartos comunes paralactantes rea minima por cuna de 4.00 m2, bafo v vestidos

32. Lactarios drea de 0.50 mE por cama pedidtrica para nifios menores de 5 afios

OOoooooooOOOfOOO(O(O{O(O| OO OO OO OO oo T aca

NORMATIVA VS IMAGINARIOS IMAGINARIOS VS NORMATIVA

= COINCIDENCIAS = DISCREPANCIAS s COINCIDENCIAS = DISCREPANCIAS
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Figura 61. Resultados de las coincidencias y discrepancias entre imaginarios vs normativas y
estandares. Elaboracion propia.
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El analisis comparativo entre los elementos de los imaginariosy la normativay estandares
en el disefio de salas de hospitalizacion revela una significativa discrepancia. Cuando se comparan
los elementos de los imaginarios con la normativa, se encuentra solo un 30% de coincidenciay un
70% de discrepancia. Este bajo porcentaje de coincidencia indica que las normativas actuales no
reflejan adecuadamente las expectativasy deseos de los usuarios. La normativa, al centrarse en
criterios generales de funcionalidad, seguridad y eficiencia, parece no tener en cuenta las
necesidades mas personalizadas y subjetivas de los usuarios. Los imaginarios de las personas
tienden a enfocarse en aspectos que hacen la experiencia de hospitalizacion mas confortable y
humanizada, como la privacidad, el ambiente acogedor y las facilidades que aumentan el bienestar

emocional, areas que muchas veces no son contempladas por las normativas estandar.

En la segunda parte del analisis, donde se comparan los elementos de la normativacon los
imaginarios de los usuarios, se observa una discrepancia total del 100%. Esto puede interpretarse
como una sefial de que los usuarios, en sus imaginarios, ya asumen que las normativas basicas de
funcionalidad y seguridad estaran presentes en el disefio de las salas de hospitalizacién. Por lo
tanto, los usuarios se enfocan en agregar extras que consideran importantes para mejorar su
experiencia, mas alla de lo que las normas estipulan. Los elementos adicionales que los usuarios
desean pueden incluir innovaciones tecnoldgicas, caracteristicas personalizadas para mayor

comodidad, y un entorno mas agradable que contribuya a su recuperacion y bienestar.

La diferencia notable entre las expectativas de los usuarios y las normativas subraya la
necesidad de revisar y posiblemente actualizar las normativas existentes para que sean mas
inclusivas de los aspectos humanisticos y personalizados que los usuarios valoran. Esto no implica
que las normativas deban abandonar sus principios fundamentales de seguridad y funcionalidad,
sino que deben ampliarse para incorporar elementos que mejoren la experienciadel paciente. Una
aproximacion mas holisticaal disefio de salas de hospitalizacion puede resultar en un entorno que

no solo cumpla con los estandares técnicos y de seguridad, sino que también se alinee con las
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expectativas y deseos de los pacientes, proporcionando un equilibrio entre la funcionalidad y el

confort emocional.

9.3.3 ANALISIS NORMATIVAS Y ESTANDARES VS NUEVAS TENDENCIAS

ASPECTOS
ELEMEMTOS MORMATIVAS Y ESTANDARES MNUEYAS TEMDEMCIAS MORMATIVA ELEMENTOS MUEWAS TEMDENCIAS
CUMPLE ONO CUMPLE [ CUMPLE QMO CLMPLE
1. Piza, techos, cielos rasos, muros impermeable, antideslizantes y solidos resistentes o 1. Terrazas verdes
2 Mivslacién delpiso adecusda para drenaje o 2. Maturaleza en el interior
3. Pizo que no transmita ruido nivibracion o 3. Ventilacion cruzada
4 Techos, cielo rasos w muras de superficie lisa, no téricos irtantes o inflamable | . lluminacién natural
5. Techos, cielo rasos ymuros de facil limpieza ] 5. Conenidn interior- exterior
B Uniones enmedia cafa o E. Zonificacidn por materiales y tonalidades
7. Escaleras de emergencia o T. fireas de recreacién, descanso al aire bre
8. Entrada v salids sin barreras u cbstaculos ] 8. Flenibilidad de los espacios
3. Altura masima vencida por trama de escalera de 1.75m, con descanso minimo de 1.28m S 3. Eficiencia funcional
0. Altura libre minima en todo el reconido de la escalers de 2.20m S 0. Gestion de flujos de personas
1. Altura de contrahuellas ente 0.14 y 013 S . Control acustico
2. Profundidad de huellas, entre 0.30m y 0. 35m ] 2. Wisuaes hacia zonas verdes
5. Ancho minimo dela escalera de 1.20m en todo su recarrido ] 5. Colorimetria por espacio
|14. Ezcalera de material antideslizante en todo su recorrido a 4. Drientacidn corecta del edificio
(15 Passmanos ambos lados & 0.90 m, prolongadss antes delinicio y alfinal, parslelos =l piso y 0 30m de longitud 0 5 Modularidad en el diseho
6. Protecciones laterales hacia espacios libres Sl 6. Centralizacidn de dreas principalss
7_Ascenzores por edficaciones de 3 o mas pisos [a] 7_Dizefo estandanizado u secuenciss de espacios
5. Ascensor de dmensiones de 1.50m de profundidad, 1.20m de ancho, 2. 20 de altura, espacio libre delante de lapusrta de 4.00m2 Sl 5. Separacion clara de reas de tranzito

9. Puerta de ascensar ancho minimo de 0.90m

(20 Puesto de enfermeria centralizade, distancia no mayer a 35 m de la cama mas lejana v como mén. control de 35 camas

1. Centro de distribucidn de alimentos ubicads en un lugar independiente del drea de hospitalizacidn

2. Localizacién con ventilacién e iluminacién natural, evitar iuides, olares ete.

23 Fies minima de vertanas igual 2 W5 del Srealibre del cuarte de hospitalizacién

4 Cuartos individusles drea minima de 16me

5. Cuattos comunes, distancia minima cama s pared de 0.50m y de 0.90m & s cama vecing con elemento de separacion

6. Unidad sanitaiia, ducha y guardamopas por cuartos

T. Puentas de acceso alos cuantos de 1.00m

8. Puetas de los bafios de 0.30

8 Cuanos comunes de adultos 4 camas méximo, &rea libre minima de 7.00mZ por cama

|23, Cuartos comunes pre escolares y escolares, B camas masimo, &res libre minima de 6.00mE por cama

30 Cuartos comunes pars lactartes Area mirima por cuna de §.00 mZ, bafio y vestidos

| un|eo [ | oo oo oo | e eof oo waf ol o wa | wa oo | o | o o o | wo |co [ | o | o o waf wof o w | v [

31 Lactarios rea de 0.50 m2 par cama pedidtrica para nifios menores de 5 afios
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Figura 62. Resultados de las coincidencias y discrepancias entre normativas y estandares vs nuevas

tendencias. Elaboracion propia.

En estos resultados se muestraun panorama interesante. En la primera parte, se observa una

coincidencia del 100% cuando se comparan los elementos de las normativas con las nuevas

tendencias. Este resultado sugiere que las innovaciones propuestas en las nuevas tendencias no son
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un rechazo de las normativas existentes, sino que, de hecho, se construyen sobre ellas. Las nuevas
tendencias, aunque buscan introducir mejoras y avances, deben cumplir con los requisitos
establecidos por las normativas para garantizar que las innovaciones sean viablesy seguras. Esto
implicaque las normativas proporcionan una base solida sobre la cual se desarrollan nuevas ideas,
asegurando que las innovaciones no comprometan los estandares esenciales de funcionalidad y

seguridad.

En la segunda parte, al comparar los elementos de las nuevas tendencias con las normativas,
se encontro una coincidenciadel 33,33% Yy una discrepanciadel 66,66%. Esto puede interpretarse
como una indicacién de que, aunque las nuevas tendencias cumplen con ciertos aspectos
normativos, también introducen una serie de innovaciones que van mas alla de lo que las
normativas estipulan. Por ejemplo, mientras que las normativas pueden especificar una dimension
minima de un pasillo, las nuevas tendencias pueden enfocarse en aspectos adicionales como la
gestion de flujos de personas, es algo que toma como base la normativa, pero la extiende en otro
concepto. Estas areas adicionales reflejan una tendencia hacia la personalizaciony la mejora del

confort, que no siempre son cubiertas en las normativas estandar.

Este desajuste entre las nuevas tendenciasy las normativas no implicanecesariamente que
las normativas estén desactualizadas. Al contrario, las normativas estan disefiadas para ser
universalesy aplicablesen una ampliagama de situaciones, proporcionando un marco esencial de
seguridad y funcionalidad que debe ser respetado. Las nuevas tendencias, por otro lado, tienden a
enfocarse en mejorar aspectos especificos de la experiencia hospitalaria, introduciendo conceptos
que buscan elevar la calidad y el confort del entorno. Esta dualidad entre cumplimiento normativo

y avance innovador es crucial para el desarrollo continuo del disefio hospitalario.
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10. DISCUSION O PROPUESTA

10.1 Propuesta Sala de hospitalizacion

A partir del analisis detallado de los resultados obtenidos, se procederé a seleccionar los

elementos mas significativos que emergen de lacomparacidn entre los diversos aspectos evaluados.

Ademas, se consideraran practicamente todos los imaginarios de las personas en las encuestas, con

el objetivo de disefiar una salade hospitalizacion que no solo cumpla con los estandares de confort

térmico, sino que también asegure un alto grado de comodidady satisfaccion para el usuario final.

En este contexto, se pone especial énfasis en incorporar tanto las necesidades funcionales como las

preferencias subjetivas de los pacientes, logrando asi un ambiente hospitalario que contribuya de

manera integral al bienestar de quienes lo utilizan.

10.1.1 Vidrio Aislante acustico y térmico

Para la fachada, se estan instalando vidrios dobles con
camara de aire. Esta eleccién se fundamenta en maultiples
beneficios. En primer lugar, el vidrio doble con camarade aire
actla como una barrera efectiva contra el ruido exterior, lo
que contribuye a mantener un ambiente tranquiloy propicio
para la recuperacion en las habitaciones de la zona de
hospitalizacion. Ademads, este tipo de vidrio ofrece un
importante control térmico al crear una capa de aire entre los
paneles, lo que ayuda a reducir la pérdida de calor en el
interior del espacio, mejorando asi la eficiencia energética del
edificioy proporcionando un ambiente mas confortable para

los pacientes y el personal médico.

A e e N L A A R L A R R R R R NN

Figura 63. Lupa del vidrio aislante acustico y

térmico en la fachada. Elaboracién propia.
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10.1.2 Vegetacion en el interior de los espacios

Basandose en los principios de la neuro arquitectura y los resultados de la encuesta, se ha
confirmado que la presencia de vegetacidn en espacios interiores es percibida como beneficiosa
para la salud. Por ello, se ha decidido integrar vegetacidn en todas las habitaciones con conexion
interior-exterior, y en la plazoletaal aire libre buscando asi promover una sensacion de bienestary
conexion con la naturaleza. Este enfoque responde a la necesidad de crear ambientes que fomenten
la relajacion y mejoren el estado de animo de los ocupantes, especialmente en este entorno

hospitalario, donde el bienestar emocional de los pacientes es crucial.

el

Figura 65. Planta piso 4 de la sala de

Figura 64. Planta piso 4 de la sala de

hospitalizacion con vegetacion en el interior, ' ‘L‘ hospitalizacion con vegetacion en el interior.

Elaboracion propia. Elaboracion propia.

Figura 66. Imaginario interior de las
habitaciones en la sala de hospitalizacion.

Elaboracion propia.
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10.1.3 Colorimetria por espacio

Para cada area, se tomard como referencia la Psicologia del Color de Eva Feller,
seleccionando cuidadosamente una paleta de colores especifica para cada tipo de espacio. Esta
seleccion se realizara con el propdésito de crear ambientes que promuevan el bienestar y la
comodidad de los pacientes, asegurando que cada color utilizado esté en armonia con las
necesidadesy caracteristicas particulares de cada area de la sala de hospitalizacion de la CISAFM.

Habitacion Doble: Se da el uso de colores suaves y calmantes como tonos de azul claro,
verde pastel y beige. Estos colores ayudan a crear una atmasfera tranquilay relajante que puede

beneficiar a multiples pacientes compartiendo el mismo espacio.

Habitacion de Paciente Aislado: En este espacio, se utilizacolores mas personalizadosy
calidos como tonos de amarillo suave y melocoton. Estos colores brindan una sensacion de calidez

y confort, promoviendo la recuperacidn del paciente.

Auditorio: Para este espacio se usa tonos sobrios y profesionales como el gris oscuro, el
azul marinoy el marrén chocolate. Estos colores ayudan a crear un ambiente formal y concentrado,
adecuado para presentaciones, conferencias y reuniones. Ademas, estos tonos pueden mejorar la
concentracion y reducir las distracciones visuales, 1o que es fundamental en un espacio de

aprendizaje y comunicacion.

Habitacion de curaciones: Para esta habitacion se usa colores limpios y frescos como el
blanco, el verde palido y el azul claro. Estos colores transmiten una sensacién de higiene y
tranquilidad, lo cual es crucial en un espacio destinado a procedimientos médicos y cuidados

especificos.

Circulaciones: Para los pasillosy areas de transito, se usa colores neutros y luminosos
como el blanco, gris claro y tonos de beige. Estos colores pueden hacer que los espacios parezcan

més amplios y limpios, ademas de proporcionar un fondo tranquilo para el movimiento constante.
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Hall de Acceso: En el hall de acceso, es beneficioso utilizar colores acogedores y
estimulantes que den una buena primera impresion y proporcionen una sensacion de bienvenida.
Colores como el verde oliva, terracota suave y azul océano pueden ser adecuados, ya que son

atractivos y pueden transmitir una sensacion de confort y confianza desde el primer momento en

que se entra al hospital.
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" Figura 67. Planta piso 4 de la sala'de Figura 68. Planta piso 4 de la sala de
hospitalizacion con colorimetria por espacio. hospitalizacion con colorimetria por espacio.

Elaboracion propia. Elaboracion propia.
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10.1.4 Sistemas activos

A pesar de las estrategias pasivas para maximizar el aprovechamiento de la temperaturaen
los espacios, los resultados, reflejadas en los imaginarios de las personas encuestadas, revelaron
una tendencia comun: el deseo de regular individualmente la temperatura ambiente. Y nuestro
objetivo es que la temperaturano supere los 26 grados Celsius para poder tener un confort térmico
correcto. Ante esto, se toma la decision de complementar las medidas pasivas con la instalacion de
sistemas de aire acondicionado en cada area, asegurando asi un ambiente térmicamente confortable
y adaptable a las necesidades y preferencias de los usuarios. Este enfoque refleja un compromiso
con el bienestar integral de quienes ocuparan estos espacios, priorizando su comodidad y
satisfaccion en términos de temperatura ambiente.
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Figura 69. Planta piso 4 de la sala de Figura 70. Planta piso 5 de la sala de
hospitalizacion con instalacion de aires hospitalizacion con instalacion de aires

acondicionados. Elaboracién propia. acondicionados. Elaboracién propia.
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10.1.5 Mdsica personalizada

Finalmente, en los comentarios adicionales recopilados durante la encuesta, se destaca el
anhelo de poder disfrutar de la musica en la sala de hospitalizacion. Ante esta solicitud, se toma la
decision de implementar una solucion que satisfaga este deseo: la instalacion de equipos de sonido
en cada habitacion de forma individualizada. Este enfoque permite que los pacientes tengan el
control directo sobre la selecciony reproduccion de musica en su entorno, brindando un ambiente
armonioso en las areas comunes, se establece la instalacion de un equipo de sonido dedicado
exclusivamente a la reproduccién de masica ambiental. La gestion y control de esta musica
ambiental estaran a cargo del equipo de administracion, asegurando una seleccion adecuada de
melodias que contribuyana crear una atmosferatranquilay relajante para todos los presentesen el

hospital.
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Figura 71. Planta piso 4 de la sala de Figura 72. Planta piso 5 de la sala de
hospitalizacion con instalacion de equipos de hospitalizacion con instalacion de equipos de
sonidos individualizadosy comunes. Elaboracion sonidos individualizadosy comunes. Elaboracion

propia. propia.
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10.2 Modelado Sala de hospitalizacion P4 Y P5

Se procede a llevar a cabo la modelacion de la sala de hospitalizacion utilizando la
plataforma OpenStudio. El objetivo primordial de esta etapa es realizar una evaluacion exhaustiva
del confort higrotérmico presente en la sala de hospitalizacion de la CISAFM.

Para ello, se parte de la planimetria base existente, la cual sirve como punto de partida para
el desarrollo de la modelacion. No obstante, se efectlan las modificaciones necesariasy se realiza
un disefio nuevo del espacio, teniendo en consideracion los pardmetros y criterios obtenidos a
través de la comparativa de los cuadros previamente elaborados.

Este proceso se lleva a cabo con la finalidad de adaptar el entorno hospitalario a las
necesidades y requerimientos especificos identificados durante la investigacion. Asi, mediante un
enfoque metodoldgico riguroso que combina la modelacion espacial con el andlisis de datos, se
busca determinar de manera precisay detallada el grado de confort higrotérmico logrado en la sala

de hospitalizacion, contribuyendo asi al conocimiento y comprension de las condiciones

ambientales en el contexto hospitalario.

Figura 73. Isométrico de la planta 4 de la sala de Figura 74. Isometrico de la planta 4 de la sala de

Propia. Propia.
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10.2 Resultados de la simulacién

10.3.1 Tablas temperatura por espacio

Estas tablas presentan el nimero de horas a lo largo del afio (8760 horas = 365 dias) en las

que cada espacio del Piso 4 y Piso 5 de la sala de hospitalizacion se encuentra en distintas

temperaturas. Ademas, destaca con diferentes tonalidades la duracién que cada espacio permanece

en esas temperaturas y, al final, proporciona una media de temperatura.

Piso 4 Sala de hospitalizacion

TIPO DE ESPACIOS | <13*C |13-16 *C | 16-18 *C | 18-20 *C | 20-21 *C | 21-22 *C | 22-23 *C |23-24 *C|24-25 *C|25-28 *C|28-31°C >= 31°C :;:Td:;
BAHOS i 0 i 457 264 i 23.3
CIRCULACIONES!

HALL ACCESD i 0 0 345 i i 24
ASCENSORES 1 il i i 532 i i 22.8
ASCENSORES 2 i ] i 548 i 0 222
ESCALERAS 1 i ] 1678 i 0 ak:
ESCALERAS 2 i ] i 456 i i 224
HABITACION DOBLE 1 i ] 1 BR1 i 0 22.4
HABITACION DOBLE 2 i 0 0 965 i i 225
HABITACION DOBLE 3 i ] i 321 i 0 226
HABITACION DOBLE 4 i ] i 832 i 0 ak:
HABITACION DOBLE 5 i ] i 1297 i i 23
HABITACION DOBLE & i ] i 345 i 0 zz1
HABITACION DOBLE 7 i 0 0 63 i i ak:
HABITACION AISLADA i ] 2 841 i 0 222
JARDIN INTERIOR i ] 4 M2 i 0 4
CUARTO ROPA LIMPIA 10 ] i 427 i i 228
CUARTO ROPA SUCIA i ] i i i 0 23.3
SALA ALMACEM i 0 0 953 i i 220
SALA RACK i ] i 453 70 0 236

Figura 75. Tabla de cantidad de horas por temperatura en los tipos de espacios del Piso 4

durante 1 afio. Elaboracion Propia.

TIPO DE ESPACIOS <135C |13-16 *C | 16-18 °C | 18-20 °C | 20-21°C| 21-22 *C |22-23 *C|23-24 °C|24-25 °C|25-28 *C| 28-31°C >= 31 °C :::Td:;
BARODS 1 i i i 0 i i ] 22.0
BARODS 2 i i 2 ks 0 il 0 ks
PUNTO DE ATENCION i i} 0 121 0 0 0 20.8
ESCALERAS 1 i i i 334 413 0 i 227
ESCALERAS 2 ] i} ] 247 832 ] i 28
ASCENSORES 1 i i i 587 367 ] i 222
ASCENSORES 2 i i i 218 0 0 0 218
CIRCULACIONE SIHALL i i i 1058 i ] i 225
AULA MULTIPLE i i i 257 i ] i 217
PLAZOLETA CUBIERTA 0 i i 469 0 0 i 210

Figura 76. Tabla de cantidad de horas por temperatura en los tipos de espacios del Piso 5

durante 1 afio. Elaboracion Propia.
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10.3.2 Graficas temperatura media por espacio

Estas graficas ilustran latemperatura media de cada espacio a lo largo del afio. Cada grafico

detalla como varia la temperatura en los distintos espacios durante los 365 dias del afio,

proporcionando una vision de patrones téermicos en cada area.

Piso 4 Sala de hospitalizacion

PROMEDIO TEMPERATURA ANUAL
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Figura 77. Tabla de temperatura promedio anual por espacio Piso 4. Elaboracion Propia
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Figura 78. Tabla de temperatura promedio anual por espacio

o

*
& &

o -
dﬁc W o5

£
e
g@ ® O

Piso 5. Elaboracion Propia.



CONFORT HIGROTERMICO EN EL DISENO DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION...
117

10.3 Analisis de la simulacidn

10.4.1 Piso 4 Sala de Hospitalizacion

En los resultados de la simulacion del piso 4 de la sala de hospitalizacion dice que la
mayoria de ellos mantienen temperaturas dentro de un rango confortable, entre 21.8°C y 23.6°C.
Este rango de temperatura es considerado adecuado para mantener el confort térmico de los
pacientes en un entorno hospitalario. En particular, unatemperaturaambiente de alrededor de 22°C
es ideal para la mayoria de las actividades sedentariasy ayuda a prevenir el sobrecalentamiento o
el enfriamiento excesivo del cuerpo, factores criticos para pacientes que pueden tener necesidades
especificas de cuidado.

Una temperatura adecuada facilitael descansoy el suefio, elementos fundamentales parala
recuperacion. Espacios como las habitaciones dobles y aisladas, que se mantienen dentro de este
rango, ofrecen un entorno propicio para la convalecencia, minimizando el riesgo de infeccionesy
otros problemas de salud asociados con condiciones térmicas inadecuadas.

Sin embargo, hay ciertos espacios, como la Sala Rack y el cuarto de ropa sucia, que
presentan temperaturas promedio més altas, llegando hasta 23.6°C. Esto puede ser por l0s equipos
electrénicos que estan funcionando constantemente e incluso todo el dia. Aungue esta temperatura
aun se considera dentro de un rango aceptable, puede sentirse ligeramente calurosa para las
personas que dan uso de esta. Asi que se debe considerar un control de temperatura mas preciso

para evitar cualquier impacto negativo en el equipamiento.

10.4.2 Piso 5 Sala de Hospitalizacién

En los resultados de la simulacidn del piso 5 de la sala de hospitalizacidn dice que se
encuentran en un rango de 20.8°C a 22.7°C, lo cual es considerado confortable para los pacientes.
Este rango de temperatura ayuda a mantener un ambiente estable que es crucial para el bienestar

de los pacientes, ya que evita el estrés térmico.
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En espacios como los bafos, que registran temperaturas de 22.0°C y 21.8°C, los pacientes
experimentan unasensacién de confort al usar estos servicios, ya que estas temperaturas son ideales
para evitar sensaciones de frio tras el uso de agua caliente. En areas de alta actividad, como las
escaleras, circulacionesy los ascensores, son las temperaturas ligeramente mas elevadas (22.7°C y
22.2°C) por el movimiento constante de las personas, pero esta temperatura es adecuada,
considerando que estos son espacios de transicion y no de estancia prolongada.

Por otro lado, el Punto de Atencion tiene una temperatura promedio de 20.8°C, que, aunque
es adecuada para prevenir el sobrecalentamiento, puede sentirse ligeramente fresca para algunos
pacientes, especialmente aquellos que permanecen en reposo.

En la plazoleta cubierta, la temperatura de 21.0°C puede ser ligeramente mas baja en
comparacion con otros espacios debido a la influenciade la vegetaciony su conexion directacon
el exterior. La presenciade vegetacion contribuye a una mayor ventilacion y enfriamiento natural
del aire, creando un ambiente frescoy agradable. Esta ventilacion constante asegura que el espacio
no se sobrecaliente, proporcionando un entorno confortable para los pacientes que pueden disfrutar
del espacio al aire libre sin experimentar calor excesivo. Esta caracteristica es particularmente
beneficiosa, ya que permite un lugar de descanso y relajacion que complementa las necesidades
terapéuticas de los pacientes.
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11. CONCLUSIONES

Se evidencia que el disefio actual de la sala de hospitalizacion de la CISAFM cumple con
todos los elementos establecidos en la normativa correspondiente. Sinembargo, al compararlo con
los estudios tedricos sobre las nuevas tendencias y los imaginarios de las personas, se percibe una
falta de alineacion y adaptacion a estos aspectos contempordneos. Aunque el cumplimiento
normativo asegura que las condiciones basicas y esenciales estan satisfechas, el disefio no incorpora
plenamente las innovaciones y expectativas emergentes en el ambito de la atencion hospitalaria.
Esto revela que, mientras la infraestructura actual asegura la funcionalidad y la seguridad de
acuerdo con los estandares oficiales, existe una oportunidad significativa para evolucionar e
integrar enfoques mas modernos y orientados al paciente, que reflejen mejor las expectativas y
necesidades actuales de los usuarios. Por lo tanto, es fundamental considerar estas tendencias y
percepciones para mejorar la experiencia hospitalaria.

Al evaluar los diferentes aspectos y elementos comparados entre si, se observa una notable
discrepanciaentre la normativay los imaginarios de las personas, mostrando casi una falta total de
coincidencias. Esto sugiere que las percepcionesy expectativas de los usuarios sobre como deberia
ser una sala de hospitalizacion no se ven reflejadas en los estandares regulativos actuales. Esta
desconexion puede deberse a que las normativas tienden a centrarse en aspectos técnicos y de

seguridad, dejando de lado consideraciones mas subjetivas y humanas.

Al contrastar lanormativa con las nuevas tendencias, se identifican més coincidencias. Esto
puede atribuirse a que las nuevas tendencias en el disefio hospitalario deben fundamentarse en la
normativa vigente para asegurar que cualquier innovacion cumpla con los requisitos legales y de
seguridad. Sin embargo, estas tendencias también intentan ir mas alld de lo prescrito por la
normativa, integrando conceptos avanzados y practicas emergentes que buscan mejorar la

experiencia del paciente.

Al comparar los imaginarios de las personas con las nuevas tendencias, se evidencian

mayores coincidencias. Esto indica que las nuevas tendencias estan alineadas con las expectativas
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y necesidades percibidas por los usuarios. Las nuevas tendencias parecen incorporar de manera
efectiva aspectos de comodidad, bienestar emocional y estético, respondiendo a una visién mas

holistica del cuidado hospitalario que va mas alla de la mera funcionalidad técnica.

Aunque la normativa proporciona una base esencial y estructural indispensable para la
seguridady el funcionamiento basico, las nuevas tendencias en el disefio hospitalario estan masen
sintonia con los imaginarios de las personas. Las tendencias contemporaneas reflejanun esfuerzo
por humanizar los espacios hospitalarios, haciendo que estos sean mas acogedores y centrados en
el paciente. Esto destaca la importancia de integrar las percepcionesy expectativas de los usuarios
en el disefio de infraestructuras sanitarias, para que estas no solo cumplan con los estandares
normativos, sino que también ofrezcan una experiencia positiva y alineada con las demandas

modernas del cuidado de la salud.

Finalmente, se puede afirmar que la sala de hospitalizacion propuesta es efectiva, ya que
logra incorporar los elementos mas importantes de cada aspecto considerado, incluyendo las
nuevas tendencias y los imaginarios de las personas, basandose siempre en la normativa vigente.
La propuesta equilibra adecuadamente la innovacion y las expectativas de los usuarios con los
requisitos técnicos y de seguridad necesarios. Ademas, el confort higrotérmico de la sala es
sobresaliente, manteniendo unatemperatura media de 22 grados, cumpliendo con el objetivo de no
superar los 26 grados. Este enfoque integral asegura que la sala de hospitalizacion no solo es
funcional y segura, sino también acogedora y alineada con las demandas contemporaneas del
disefio hospitalario. Por lo tanto, la propuesta responde de manera efectivaal objetivo de crear un
espacio que cumpla simultdneamente con los aspectos normativos, las nuevas tendencias y los

imaginarios de las personas.
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