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1. INTRODUCCION

Esta «Guia practica para el disefio y mantenimiento de la Climatiza-
cién en quiréfanos», nace con el objetivo de difundir criterios técnicos para
el tratamiento de aire en los quiréfanos de los Hospitales en todo el medio
sanitario.

Desarrolla la Climatizacién en los quiréfanos, tanto desde el punto de
vista de su configuracion, fijando bases con suficiente amplitud para nor-
mas de calculo y disefio, como de su mantenimiento y de los controles
preventivos de calidad del aire. Incorpora, de otra parte, un disefio tipo de
climatizacién en Quiréfanos y modelos de configuraciones reales de Blo-
ques Quirurgicos.

Dentro de la norma existente, en esta guia se ha tratado de establecer
unas condiciones en todo el desarrollo de la climatizacion, de facit cum-
plimiento, no siendo en absoluto restrictiva para las personas que trabajan
en este campo, aunque con la pretendida intencién de que constituyan
una orientacién de minimos.

Esta guia va dirigida a todo el Sector Sanitario, Profesionales de los
Hospitales, Proyectistas, Empresas Constructoras, Empresas instalado-
ras..., con el fin de tratar de unificar en el tiempo, lo relativo a la climati-
zacion especificamente en quiréfanos.



2. GENERALIDADES

La climatizacion de los quiréfanos y locales anexos de un Bloque
Quirdrgico, necesitan de un tratamiento diferenciado y especifico del resto
del Hospital.

Las caracteristicas de estos locales, requieren que las condiciones
interiores en su conjunto, deban ser uniformes en los quiréfanos de cual-
quier Centro Hospitalario y no depender de situaciones exteriores extre-
mas que podrian ser:

— Aire exterior contaminado.

— Importantes diferencias de temperatura exterior a lo largo del dia.
— Significativas variaciones de humedad relativa exterior.

— Nivel sonoro exterior muy elevado.

— Inadecuada ubicacién del Bloque Quirurgico.
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3. CLASIFICACION

Los quirdfanos a efectos de climatizacion, se clasificardn en dos
grupos:

QUIROFANO CIRUGIA NORMAL  GRUPO |
QUIROFANO CIRUGIA ESPECIAL  GRUPO I

En los quiréfanos del GRUPO I, se realizan entre otras las interven-
ciones quirdrgicas relativas a:

— Trasplante de drganos.

— Cirugia Cardiaca.

— Cirugia Vascular con implante.
— Traumatologia especifica.

— Neurocirugia.

11



4. CONDICIONES INTERIORES.
CRITERIOS TECNICOS

Se definen en este apartado los distintos parametros que deben con-
templarse en el disefio de la climatizacion de quiréfanos, a efectos de
conseguir las condiciones interiores adecuadas a los mismos, tales como:
renovacién y velocidad del aire, temperatura, humedad, presion, nivel de
ruido, etc.

41. AIRE
4.1.1. Toma de aire

Con caracter general, y siempre que sea posible, las instalaciones de
climatizacion de quiréfanos y locales anexos, se efectuaran con el criterio
de Todo Aire Exterior.
4.1.2. Renovaciones

El nimero de renovaciones por hora del aire de un quiréfano que se
considera adecuado segun el grupo al que pertenecen es el siguiente:

QUIROFANOS GRUPO | 15 ren/h.
QUIRGFANOS GRUPO Il 15-20 ren/h.

4.1.3. Recirculacion

‘Cuando se utilizan sistemas de flujo laminar en quiréfanos (grandes
renovaciones, bajas velocidades), que podrian denominarse especia-
les, se requieren niveles de renovacion de aire por hora considerables, por
lo que se recircula el aire del mismo quiréfano mediante sistemas espe-
cificos.
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Se fijaria segun determinacién un nimero de renovaciones de aire por
hora en funcién de la clasificacion que se defina, estimandose el volumen
de aire exterior en un entorno del 20-25% de las necesidades totales del
citado quiréfano.

Este sistema actualmente, no es habitual en climatizacién de qui-
réfanos.
4.1.4. Velocidad del aire

En los quiréfanos grupos | y II, cuyo nivel de renovaciones se ha
indicado que no exceda de 20 ren/h, y con el objeto de que no existan
turbulencias en el aire en los quiréfanos, la velocidad del aire en la deno-
minada zona de ocupacién debe estar comprendida entorno a 0,20-0,30
m/sg, no debiendo exceder del valor superior.

4.2. TEMPERATURA INTERIOR
Las condiciones de temperatura seran regulables en el rango de:
Temperatura minima 20°C.
Temperatura méaxima 24°C.
43. HUMEDAD

El adecuado porcentaje de humedad relativa en los quiréfanos es
basico por los siguientes motivos:

— Eliminacion de cargas electrostaticas.
— Necesidades asistenciales.

“ Los parametros de humedad relativa pueden establecerse en el si-
guiente entorno:

INVIERNO  45-60%
VERANO  50-60%
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4.4. FILTRACION

La purificacion del aire para filtrar todo tipo de impurezas, incluso
microorganismos, se realizara de forma escalonada.

En ambos grupos de quiréfanos, se efectuaran los tres escalones de
filtracion, denominados de:

~— Prefiltracion
— Filtracién de alta eficacia.
— Filtracién absoluta.

1.%" Escaldn. Prefiltracion

Evita polucién de aire exterior al climatizador.
Eficacia 25%. Velocidad media de paso 1,5-3 m/sg.
Eficacia medida segun test gravimétrico (ASHRAE STANDARD 52-76).

2.° Escalén. Filtracion de alta eficacia

Eficacia 90%.
Velocidad medida de paso 0,3-0,5 m/sg.
Eficacia medida segun test fotométrico (ASHRAE STANDARD 52-76).

3.% Escal6n. Filtracion absoluta HEPA
(Hight Efficiency Particulate Air).
Eficacia 99,97%.

Velocidad medida de paso 0,03-0,035 m/sg.
Eficacia medida seg(n test D.O.P.
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Observacion

En Estados Unidos se acepta para los quirfanos del Grupo |, la
filtracion de eficacia hasta el 90% en dos escalones.

En la mayoria de los paises de la Union Europea, se utiliza para
ambos Grupos de quiréfanos, un tercer escaldn con filtro Absoluto.

~ En Espana se recomienda esta solucion con filtracidn absoluta o0 HEPA
para los dos grupos de quiréfanos por los siguientes motivos:

— Se emplea en los paises de nuestro entorno en la U.E.

— Es la practica habitual, implica mayor seguridad.

4.5. NIVEL DE RUIDO
Los ruidos en un sistema de climatizacion pueden provenir de:

1. Producidos por los motores, ventiladores de las unidades climati-
zadores y extractores.

2. Por la velocidad del aire en los conductos y su descarga en las
rejillas.

Los niveles admisibles de sonoridad permitidos en los quiréfanos no
deben exceder en 40 dBA.
4.6. PRESURIZACION

Los volimenes de aire de impulsién y extraccién deben ser seleccio-
nados para conseguir presiones positivas de mayor a menor, conforme al
grado de exigencia y clasificacion de los diferentes locales.

Los quiréfanos estaran en sobrepresion en relacién con los locales
colindantes a los mismos, siendo el caudal de aire de impulsién en orden
al 15% superior al aire de extraccion.
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5. DISENO TIPO DE CLIMATIZACION
EN BLOQUE QUIRURGICO

5.1. SISTEMA

De acuerdo a lo indicado en el punto 4.1.1 realizaremos nuestro dise-
fio basado en el sistema todo Aire-Exterior

5.2. CLIMATIZADOR

Se instalard un climatizador por quiréfano y locales anexos del mismo
tipo.
5.2.1. Situacién

Se podrén ubicar tanto en el exterior como en local o recinto interior
siendo preferible en este Gltimo y préximo a la zona a tratar. No es reco-
mendable su situacién en el drea del Bloque Quirdrgico.

5.2.2. Composicion equipos

Cada climatizador estard compuesto por los equipos que se indican a
continuacion:

9.2.2.1. Rejilla-Toma Aire Exterior con compuerta. Plenum Entrada.
5.2.2.2.  Prefiltracion.
5.2.2.3. Filtracién alta eficacia.

5.2.2.4. Seccién precalentamiento.
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5.2.2.5. Posicionamiento. Sistema humidificacién.

5.2.2.6. Seccion bateria de frio.

5.2.2.7. Seccion bateria de calentamiento.

5.2.2.8. Seccion Equipo Ventilador. Tipo centrifugo.

5.2.2.9. Seccién silenciador acustico.
9.2.2.10.  Seccidn filtro absoluto. Préximo a descarga aire en quiréfano.
5.2.2.11. Plenum Salida.

En cada climatizador se instalara el sistema que se determine para la
regulacién del caudal, pudiendo ser:

— Regulacién de impulsion de aire en las compuertas de salida del
climatizador

— Variacion de frecuencia en el ventilador.

Se acompana esquema tipo anexo en la pagina siguiente.

5.3. EXTRACTOR

El extractor sera monoblock, siendo indiferente su ubicacién en el
exterior o en local interior. Serd de tipo centrifugo.

A efecto de calculo del caudal del ventilador del extractor respecto al
climatizador sera inferior en orden al 15 %.

5.4. AIRE DE VENTILACION

La totalidad del aire sera exterior, tanto para el quiréfano, como para
los locales adyacentes tratados.
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La totalidad del aire impulsado sera extraido.

Los ventiladores del climatizador y extractor seran enclavados eléctri-
camente. Ambos estaran parados o funcionando simultaneamente.
5.5. TEMPERATURA INTERIOR

La temperatura se podrd modificar de acuerdo con las necesidades
asistenciales en cada momento mediante:

— Las actuaciones seran en las baterias de frio y calor del clima-
tizador.
— Los elementos de control que seran:

+ Vélvulas de tres vias correspondientes a las baterias.
+ Sonda de ambiente de temperatura en quiréfano.
* Sonda de temperatura en conducto para quirdfano.

5.6. HUMEDAD

El sistema de humidificacion sera por vapor; mediante equipo humidi-
ficador, se aceptaran dos modalidades:

— Produccién de vapor en el propio humidificador.
— Alimentacién al humidificador mediante vapor exterior.

La lanza de distribucién de vapor ser4 colocada en climatizador o
conducto, siempre antes del filtro absoluto de impulsién.

El porcentaje de humedad relativa podra ser variado en el equipo
electronico del actuador del humidificador.

En el quiréfano se colocard una sonda de ambiente de humedad,
pudiendo actuar sobre el servomotor del humidificador.

18



5.7. FILTRACION

En los escalones de filtracién en el climatizador siempre se instalaran
los filtros de:

— Prefiltrado.
— Filtro de alta eficacia.

Los filtros absolutos podran instalarse en:

— Climatizador. Cuando el recorrido a la zona a tratar sea minimo.

— Fuera del Climatizador. En las salidas del aire a quiréfano, previo
a las rejillas.

— Para seleccionar el emplazamiento del filtro absoluto se deben
considerar:

» El recorrido del conducto desde el filtro absoluto a la descarga
de aire a la zona a tratar, debiendo ser el minimo posible.
» Facilidad para su sustitucién.

— Con la suciedad de los filtros, aumenta la perdida de carga, en
consecuencia debe montarse un sistema de regulacién de com-
puerta 0 de variacién de velocidad de forma que el caudal sea
préacticamente constante y sea independiente del nivel de suciedad
de los filtros. Sabremos el estado de suciedad de los filtros me-
diante:

* Presostatos diferenciales.
+ Sondas de presion diferencial.
5.8. NIVELES DE RUIDO

Los niveles de ruido producidos por el aire de impulsién y extraccion
en el quiréfano no seran superiores a 40 dBA.
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Ademaés de instalar un silenciador en el climatizador, cuando se supe-
ren los niveles maximos de sonoridad y las condiciones estructurales lo
permitan se instalaran silenciadores en los conductos de impulsién, y siem-
pre antes del filtro absoluto.
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6. ASPECTOS CONSTRUCTIVOS
A CONSIDERAR

6.1. CONDUCTOS

— En los conductos de impulsion y extraccién, no se permitiran ma-
teriales que no sean metalicos, chapa galvanizada o inoxidable.

— Los conductos metdlicos tendran las paredes interiores lisas, pu-
diendo ser la rugosidad maxima de 0,3 mm.

— Los conductos de impulsién deben ser de facil limpieza especial-
mente entre el filtro absoluto y la rejilla de impulsion.

~— Se debe evitar que transcurran conductos por el falso techo de los
quiréfanos.

6.2. REJILLAS

— Las rejillas de toma de aire exterior del climatizador y la salida de
aire del extractor deben estar alejadas, para que no influya el aire
del extractor en el del climatizador.

— La toma del aire exterior del climatizador debe estar lo suficiente-
mente alejada de las salidas de gases, humos, malos olores u
otras fuentes de perturbacion del aire.
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7. REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

— En evitacion de posibles contaminaciones en los quiréfanos, cuan-
do no estén operativos, se hacen las siguientes recomendaciones:

Quirdfanos cirugia programada y urgente

La instalacion de aire acondicionado debe seguir funcionando, pudién-
dose tolerar la disminucién de los caudales de impulsién y extraccién de
aire hasta niveles del 50% requerido, de forma simultanea.
Quirdéfanos cirugia ambulatoria

Se puede parar la instalacién de aire acondicionado, debiendo funcio-

nar al menos dos horas desde la finalizacién de la ditima intervencién y
también dos horas antes al inicio de la primera intervencion diaria.

23



8. SISTEMAS DE CONTROL

— Con independencia de los sistemas de gestion centralizada y au-
tomatizada, a la entrada de cada quir6fano, se debe colocar un
visor que nos indique la temperatura y grado de humedad del
mismo.
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9. CASOS PRACTICOS. DISPOSICION
QUIROFANOS Y BLOQUES QUIRURGICOS.
ESQUEMAS

Se acompafian tres tipos de Blogues Quirlirgicos caracteristicos:

— Hospital Alcorcén - Madrid.
— Hospital Manacor - Baleares
— Hospital Palma 2 - Baleares

Se explicitan esquemas de:

— Tratamiento de quiréfanos y locales anexos comunes por blogues
especificos.

— Distribucién de conductos.

— Situacion de rejillas de impulsién y extraccion.

NOTA: Los tres tipos de Blogue Quirdrgico se han seleccionado en
base a las diferentes configuraciones de la circulacion de:
pacientes, personal y suministros.
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10. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
EN EQUIPOS Y LOCALES INTERIORES

La climatizacion en los Bloques quir(rgicos debe tender a instalacio-
nes gestionadas técnicamente y automatizadas.

En consecuencia, con este tipo de instalaciones, diferira del manteni-
miento clasico, con lo que este control estara telegestionado, implicando
que todos los parametros de funcionamiento, control, comprobacién y me-
diciones nos vendran facilitados en forma grafica y escrita, asi como sus
anomalias.

No obstante este tipo de instalaciones y las que no estan gestionadas
técnicamente deben de llevar un control de mantenimiento preventivo
cuyas directrices recomendables podran ser las siguientes (ver pags. si-
guientes):

29



> > X

e (olONpoIdojne) aleusip ep euoquuog ezaidwi A afejuowseq —
. " (Joonpoudojne) soponosje A apiyo ezeidwi ‘efejuowseq —

HOAQVOIJIQINAH '€

ugiun 8p seunf peplenbuelse UGDBIYIIBA —
e 00IWLIG) OJUBILIBISIE UQISIANGH —
.............. Pesesmaninsneurnnannannriny UNU_O—._UCN“MW CO_Uﬂu_h_hw> > —m-_mcma NNQ_QE_i— —_—
sanbesap sfeualp ugeqoiduo) —
UQIDE[NOND ap UoioeqoIdwo) —

ey} A ojuajwejua)ed ‘ojusjweluajedald

Svly3ivd 2

"SOUE SOP EJSBY UQIOBING "PEPIS8dau unbag ‘ugioniisng —
................................. UQIOEOUBA —

ojnjosqe onjid

uoonyIsng —
upioeyUBA —

BjORIN@ B}R SBS[0q 8p OJ}|(d

* uglonsng ~—
UQEdUBA —

odjie.d

NOIDVHLA I

ONY

S3S3N 9

S3SIN T

S3N

VNVA3S

via

HOAVZILYAID

30



XK XX X X

X

>x X x

: “ala A BIn}
-1ade ‘sepezuiojow sesa sal) ap ugoenbas ap senajea ugioegqoidwon

TOHLINOD 34 SOLN3WAT3

 opejse A ugioeqosdwon

HOQVIONTS

Jope|iuaA A J0low "Wy A3l UQPIpeN
1010W OWNSUGCD UQIIPBY
e S3OBIR me_aE_J
BLIOY} B S3UOIX3U0D UgIoegqoidwon
pepisedsu unfiag 'sojusjwepos ap CIqWE?)
PEPIOOIeA 6P JOPEL/BA JOPENJE UQIoBqOIdWOD)
“* Jopejuea A Jojow ojuajweldode ugoeqoidwon
Jojow sajeujw.e} ejeude A ugioeqoidwon
e gae[oue SO| 8P OpeISe A UQIS|Wsuel) ‘ugioeIgiA ugloegoidwon
sojusjwepol ap ugloegqoidwon
LT T P P PP PP TP PP " 5eaL0d mm_ QU OUN«mQ > Cﬂ_wcwa CO_ONDOLQEOO
* 02UI08|8 0NN ugidegoIdwon
" ojuajweuoRuNy ugoeqoidwo)

HOQYILNIA

Sevenmraimrnassanrennanns avererisinsrrisinay WOU_OC¢_OW wm_;_ﬂ> NNO_QE_— > m_meOEWUD
*+ enfe |op epies ap ugloRNAL 8p SojaNpucd ezaidw A afeyuowsaq
enbe ep onyy ap ezaidwi| A afeyuowsaq

7

w

ony

S3ISIN 9

S3S3AN 2

SN

YNVWN3IS

via

HOQYZILYAIND

31



XX XX

> > > >

*JOPEJIIUBA "UQIOBNIOE JB[IIS

HO10vH1X3

" ugisindwy ap Ejifes A onjoSqe oAy BJjus SOIONPUOD EZaldwi)
SEJUEpUII0D SB[EJ0} B 0j0adsal ugisaidaiqos ugioeqoidwon)
s = ugis|ndwn ap sey|ifa) jepneo epipey
{EPNED UQIEIYLBA A UQIDEGOIdWO)

SOIHYA

" SOJEJSOPIWINY B]SELUOD A UGIDEINLIBA
srerasseenraaniien vernerse = OJB}SOWIa)} ap m.:.&m._waEwu ajsenuod > CO_UMO_:._®>
eubisuoo ap sojund jeiauab ugeqoidwon
SBPUOS UQIOBGEIdWOD A UQIOBIYLBA
S8uoISua} ugoeqoIdwo)
e SEORZIIOIOW SBJA S8 6P SENAJEA PEplanbuelsa UQIoBdLIBA
S3|BIOUBIBYP SOJeIS0Sed UDIOBIYLIBA
" 8lIe ap mu__mm A ewo} ‘seysndwod ugisiwsuel} ugloeqoidwo)

- - pepunbes A ewJefe sp seinuade UOREOYUSA

ONY

S3SIN 9

S3S3NC

SN

VYNYW3S

via

HOQVZILYRIO

32




11.  CONTROLES PREVENTIVOS, LIMPIEZA
Y MICROBIOLOGICO
LIMPIEZA
En los Grupos | y Il

Se efectuaran tareas de limpieza en paramentos horizontales (suelo)
dos veces al dia:

— Treinta minutos antes del inicio de las intervenciones y al finalizar
la actividad quirdrgica del dia.

— Entre intervenciones se retirara el material de desecho, y se lim-
piara el pavimento horizontal

La limpieza se efectuara con productos de:

— Agua- Jabén.
— Lejia y Agua (proporcién 1 Cloro, 10 Agua).

Excepcionalmente cuando se considere por el equipo médico, en los
quiréfanos del Grupo II, se efectuaran tareas de limpieza de paramentos
verticales entre alguna intervencién puntual.

Los paramentos verticales se limpiaran quincenalmente o al menos
con caracter mensual, con los mismos materiales que el suelo.

MICROBIOLOGICO

En quiréfanos Grupo 1, no son necesarios.
En quiréfanos Grupo II:

— Se efectuaran con caracter mensual.

33



— Se realizaran dos pruebas, una antes de iniciar la actividad quirdr-
gica y otra antes de terminar (inmediatamente antes).

Las técnicas seran las de:

— IMPACTO, de aire sobre placa de cultivo.
— SEDIMENTACION, con placas dobles situadas en los puntos car-

dinales.

Estas técnicas se realizaran por duplicado. No se recomiendan las
Técnicas de muestreos por Superficie.

Los valores admisibles son:
— Ausencia de Hongos de las especies RHIZOPUS , ASPERGILLUS

y MUCOR (proporcién 0 por m®).
— Ambiente muy limpio: < 10 Unidades formadores de colonia/m?,

(Ufc/m?)

— Ambiente limpio: 10-100 Unidades formadores de colonia/m?,
(Ufe/m?)

— Ambiente aceptable: 100-200 Unidades formadores de colonia/m?.
(Ufe/m?)

34



12. BIBLIOGRAFIA

ASHRAE HAND BOOK (1991): HVAC Applications. Atlanta: American Society of
Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers. Inc.

CARRIER (1980): Manual Aire Acondicionado. Barcelona, Mancorbo, S. A.

HOSPITAL AND MEDICAL FACILITIES (1993): Washington, The American Institute
of Architects Press.

[TIC (1985): Reglamento de Instalaciones de Calefaccién, Climatizacion y Agua
Caliente Sanitaria, Madrid, Ministerio de Obras Plblicas y Urbanismo.

MARTI VIUDES, M. (1984): La contaminacion del Aire y el Riesgo de Infeccion en
el Hospital. Barcelona: A.E.D.L.A.H.

NORMA DIN (1946): Resumen.

35









	cubierta1
	libro
	libro2
	libro3
	cubierta2



